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Avaliacao in vitro da microinfiltragdo marginal em selamentos oclusais

preparados e condicionados ou nao pelo /aser de; ErYAG.

Fernanda de Almeida Youssef

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar in vifro o grau de microinfiltracdo
marginal em selamentos oclusais pela técnica invasiva, apés preparo com laser
de ErYAG seguido do condicionamento ou ndo com este mesmo laser, em
comparagao com a técnica convencional. Trinta pré-molares humanos foram
divididos em trés grupos: A (grupo controle) — cavidades preparadas com alta-
rotagdo e condicionadas com &cido ortofosférico a 37%; grupo B — cavidades
preparadas com o /aser de Er:-YAG nos parametros: 350mJ, 4Hz, 112Jlcm? e
condicionadas com &cido ortofosférico a 37%; grupo C - cavidades preparadas
com o laser de Er:YAG (350mJ, 4Hz, 112J/cm2) e condicionadas com laser de
Er'YAG (80mJ, 4Hz, 25mJ/cm?). Todas as cavidades foram tratadas com o
mesmo sistema adesivo e restauradas com resina fluida. Foi utilizada solugéo de
nitrato de prata a 50% para avaliar 0 grau de infiltragdo. Os dentes foram
seccionados longitudinalmente no sentido vestibulo-lingual em fatias de 1mm. As
fatias obtidas foram imersas em solug&o fotorreveladora pura sob luz fluorescente
por 16 horas. A microinfiltragédo foi avaliada por escores (0-7) atribuidos por trés
examinadores calibrados. Os resultados mostraram diferengas estatisticamente
significantes para o grupo C (Er:YAG + condicionamento com Er:YAG). Concluiu-
se que o laser de Er-'YAG ao ser usado em preparos cavitarios de selamentos
oclusais produz resultados similares quando comparado ao alta-rotagao, pelo
método convencional. Entretanto, este /aser ndo foi eficiente como condicionador
do esmalte dental, uma vez que n3o foi capaz de promover uma superficie
adequada para a realizagdo de procedimentos adesivos.



Marginal microleakage in vitro study of oclusal fissures sealing
prepared and etched or not with Er: YAG /aser.

Fernanda de Almeida Youssef

ABSTRACT

The aim of this in vitro study was to evaluate the degree of marginal
microleakage in occlusal sealing by invasive techniques, after preparation with
Er'YAG laser followed or not by Er:YAG laser etching and compared to the
conventional technique. Thirty human premolars were divided into three groups: A
(control group) — cavities were prepared with high speed and etched with 37%
ortophosphoric acid; group B —~ cavities were prepared with Er:-YAG (350mJ, 4Hz
and 112J/cm2) and etched with 37% ortophosphoric acid; group C — cavities were
prepared with Er:YAG /aser (350mJ, 4Hz and 112J/cm2), and etched with Er:-YAG
laser (80mJ, 4Hz and 25mchm2). All cavities were treated with the same
adhesive system and restored with flow composite according to manufacturer
instructions. Teeth were submitted to thermal cycling procedures and immersed in
50% Silver Nitrate Solutions for 8 hours in total darkness. Teeth were sectioned
longitudinally in the bucco-lingual direction, in slices of 1mm thick. Each slice was
immersed into photo developing solution under 16 houfs of fluorescent light. Slices
were photographed and microleakage was scored from 0 to 7, by three standard
examiners. Results showed statistically signiﬁcént differences for group C (Er:-YAG
laser preparation and etching). We concluded that Er:-YAG Jaser can be used for
cavity preparation of occlusal sealing, like the conventional high speed method.
However, this /aser, used as enamel etching agent, could not promote an
adequate surface for adhesive procedures.

COMISSAO MACIOMAL DE EMERGIA NUCLEARIST T



SUMARIO
1 INTRODUGAD ..ottt e, 1
2. PROPOSICAO................. e, JRURRORRURO 3
3. REVISAO DE LITERATURA ...t 4
3.1 Carie de fossas € fiSSUras ........ooiiviiieiiie e 4
3.2. Selamento de fossas e fissuras ...........ccccccoiiiiiiiiii 6
3.3 Microinfiltragdo marginal..............coviiiii e 14
34 Laserde Er YAGemesmalte ................coooiiiii 17
4. MATERIAIS EMETODO ..o, e, 30
4.1 Selegdodos dentes ... 30
4.2 Equipamento Jaserde ErYAG ..., 30
4.3 Preparo das cavidades e procedimento restaurador...................... 32
4.4 Ciclagem termiCa..........ccooviiiiiiiei e 33
4.5 Impermeabilizag80 .........ccooeiiii 34
4.6 IMersf0 € FIXaGl0 ...........ocooviiiiiiiiiiiiiieeeee 34
4.7 Inclus80 & SecCioNamMENtO ............cccvviviiiiiiieeeieeeee e 34
4.8 REVEIAGCAD ..ot 35
4.9 Leitura dos COTPOS A€ PrOVA ........uvvvviiieieiieeeieeiieeeee e, 35
4.10 Analise Estatistica.......c.oooooii 41
5. RESULTADOS ... ..o e, 42
8. DISCUSSAD ...ttt 48
7. CONCLUSOES. ...ttt 53
8. ANEXO ( Parecer de aprovagao do Comité de Etica)...............ccccoevenennn. 54
9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...........coiiiooooroooooe oo 55



LISTA DE ABREVIATURAS, SIMBOLOS E SIGLAS

Er: Erbio

YAG: Granada de itrio e aluminio
CQO.: Didxido de carbono

Us : microsegundo
nm:nanémetro

mm: milimetro

um: micrémetro

cm: centimetro

J: Joule

md: milijoule

Jicm?: joule/centimetro quadrdo
W: Watt( Unidade de poténcia)
mW: miliwatt
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%: Percentagem

NS:nao signficante

pps: pulso por segundo

°C: grau Celsus
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+. mais

p: valor de p (nivel descritvo)

X: nimero de veze
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1. INTRODUGAC

A doenca carie, apesar de ter’éua etiologia totalmente elucidada, continua
atingindo grande parte da populagdo mundial, constituindo-se na doenga de maior
incidéncia. A anatomia dos dentes, principalmente da face oclusal constituida por
sulcos, féssulas e fissuras, favorece a retencéo de alimentos o que contribui para
a proliferacéo bacteriana. '

Segundo Dietz (1988) e Simonsen (1991), a maior incidéncia da doenca
carie ocorre na face oclusal, em cerca de 80% dos casos, principaimente devido a
sua anatomia, constituida de sulcos, féssulas e fissuras, que possibilita a retencéo
de alimentos, além de favorecer a proliferagdo bacteriana. O selamento destes
sulcos, fossulas e fissuras, previne a ocorréncia da cérie i4 que forma uma
barreira fisica entre o elemento dental e o meio bucal constituindo-se no método
preventivo mais eficiente e mais utilizado clinicamente ( Ripa, 1982).

O selamento pode ser realizado de duas maneiras: n3o invasivo quando se
utiliza um condicionamento acido do sulco seguido de colocagido do material
selador; invasivo quando o condicionamento é precedido de uma ligeira invasdo
do sulco através de instrumentos cortantes rotatorios.

Muitos estudos clinicos demonstram a eficicia do uso de selantes,
relatando bons resultados em periodos de seis meses a sete anos de
acompanhamento. (Straffon et al, 1985; Straffon e Dennison, 1998; Gavidao e
Peters, 1992; Sundfeld ef al, 1993 e 1994: Régo e Aradio, 1996; Boksman e
Carson, 1998; Rego et al, 1998).

A técnica invasiva € muito utilizada quando existe divida em relagdo ao
diagnostico da presenca ou ndo da doenga carie nos sulcos (Pitts, 1991). Outro
beneficio proporcionado pela invasdo do sulco € o aumento na retengdo do
selante utilizado ou até eventualmente do material restaurador (LeBell e
Forsten,1980;Simonsen, 1980).
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O advento dos adesivos dentarios revolucionou a técnica restauradora por
possibilitar maior economia de estruturas dentais e maior retencdo dosmateriais
restauradores utilizados. No caso de selamentos sem invasdo, a retengdo é
obtida através de condicionamento acido, do uso de um selante, que apresenta
composicao e forma de utilizagdo semelhante aos adesivos (Dorignac, 1987; Reid
et al., 1991, Hitt e Feigal, 1992; Boksman et al., 1994). No caso de invas&o dos
sulcos por qualquer procedimento, o uso de selante, ainda que com carga, pode
ndo ser a melhor opcao. Neste caso, as resinas compostas fluidas, ou do tipo
“flow”, que além de carga'apresentam alto escoamento, sdo os materiais mais
indicados para o selamento. Ja as resinas microparticuladas ou microhibridas,
apresentam baixo escoamento e, portanto, néo sdo indicadas para penetragao
nos sulcos intimamenté invadidos. |

Os lasers vém sendo muito estudados em diversas areas da odontologia.
Atualmente, problemas como carbonizagéo da estrutura dentaria foram superados
com o desenvolvimento de novos tipos de /asers, capazes de remover estrutura
dentaria sem aumento consideravel de temperatura, com emissdo de pulsos de
alta densidade de energia em pequenos intervalos de tempo.

A grande maioria dos clinicos, utiliza instrumentos cortantes rotatérios
(1.C.R) para invasao dos sulcos .Atuaimente um procedimento que vem crescendo
é a utilizagdo do laser de Er: YAG, um meio alternativo para a remogao de
eventuais caries através da ablagio da estrutura dental, assim como os .C.R, nos
sulcos.(Hibst e Keller, 1989, Li et al, 1992; Pellagalli et al., 1997;Matsumoto et a/,
1996;Cozean et al, 1997). Considerando que a superficie das paredes
remanescentes ao uso de Jaser, sdo mais irregulares do que as paredes deixadas
pelos 1.C.R, & possivel que isto contribua para um aumento na retengdo das
resinas utilizadas. ' '

O grande nimero de pesquisas utilizando selantes de sulcos, fossulas e
fissuras € facilmente justificavel, j& que atualmente a odontologia apresenta uma
visdo bastante conservadora e a necessidade de expandir métodos e aplicagdes
preventivas cresce a cada dia.
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2. PROPOSIGAC

Esta pesquisa tem por objetivo avaliar, in vitro o grau e
microinfiltragdo marginal em selamentos oclusais pela técnica invasiva apds
preparo dos sulcos com /aser de Er:-YAG seguido do condicionamento acido ou
nao com laser de Er'YAG em comparagdo a técnica convencional (com alta-
rotacéo, ponta diamantada e condicionamento acido).



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Carie de sulcos, fossulas e fissuras

Ripa (1973,1982), afirma que a doenga cérie é afetada pela morfologia dos
dentes, sendo, portanto muito maior sua incidéncia em superficies rugosas e de
dificil higienizagdo como as superficies oclusais e proximais.

Eklund e Ismail (1983) realizaram estudo onde. avaliaram 27 mil pacientes
e observaram que a ocorréncia da carie difere de dente para dente e de superficie
para superficie e que as caries oclusais progridem mais rapidamente nos molares.
Segundo Weintraub, em 1989, as lesdes de carie ocorrem em maior porcentagem
nas fossulas e fissuras.

Rock (1987) observou que as lesdes de carie geralmente ndo comegam no
fundo dos sulcos, fossulas e fissuras, ocorrendo com mais freqiiéncia
bilateralmente ao longo de suas paredes.

Existem muitos estudos que relatam o diagnéstico de les@es de cérie. Ripa
e Wolf (1992) relataram que a presenca de esmalte amolecido & um sinal
caracteristico no diagnoéstico da carie, e este esmalte amolecido é detectado pelo
uso do explorador no exame tactil. Os autores sugerem que o exame tactil e
visual deve ser realizado com o elemento dental seco, para que se desloque 0s
fluidos presentes no esmalte desmineralizado, e apresente a superficie branco-
fosca, caracteristica da perda da transparéncia normal de esmalte. Ainda no
exame tactil, os autores afirmam que o fato do explorador prender-se nos sulcos,
fossulas e fissuras pode nfo significar presenga de cérie.

Waggoner em 1991 relatou que o tradicional uso do explorador, espelho e

iluminacdo para o diagndstico de carie, € um método muito antigo podendo



ocultar a presenca de esmalte imaturo e limitar a distingdo de zonas
desmineralizadas.

As areas desmineralizadas dos sulcos, fossulas e fissuras, gquando
submetidas a traumas, podem favorecer a progressédo das lesdes. Ekstrand et al
(1987) afirmaram que o explorador afiado pode ser responséavel pela produgéo de
defeitos traumaticos irreversiveis na regido oclusal, favorecendo condi¢des para o
desenvolvimento de lesdes, e por is/so recomenda apenas uma inspegao visual
com uma boa iluminagdo. Lussi (1991), em estudo comparativo entre 0 exame de
diagnéstico de lesdo de céries com e sem o uso do explorador, mostrou que nio
ha nenhuma diferenga entre os dois métodos e ainda salientou que o uso do
explorador pode transferir microrganismos cariogéni'cos de uma superficie para
outra.

Bader et al (2002) fizeram uma revisdo dos métodos encontrados na
literatura para identificagdo de lesdes cariosas. Dentre os métodos encontrados,
os autores citaram as avaliagbes visuais, tacteis, radiograficas, por
transiluminagdo e /aser fluorescéncia. Observaram que a literatura é problematica
no que diz respeito a reportagem completa dos métodos utilizados nos estudos,
nas variacdes de métodos histoldgicos vélidos, na selecdo dos dentes, no
pequeno numero de estudos in vivo e no pequeno nimero de examinadores.
Concluiram, portanto, que outras pesquisas deveriam suprir essas caréncias,
assim como expandir os métodos de avaliagdo, para que pudessem ser inclusos
dentes deciduos e superficies radiculares.

Como se sabe, a carie dental € uma doenga multifatorial, e por isso
estratégias de prevengdo podem estar direcionadas a proteger ou aumentar a
resisténcia do hospedeiro (dente), diminuindo a cariogenicidade do substrato
(dieta) ou removendb a miclofora céridgénica. A intervengdo preventiva
apropriada dependefé do nivel de risco de carie do paciente. Por exemplo,
quando as fossulas e fissuras sao suficientemente profundas em pacientes jovens
susceptiveis a carie, estas devem ser restauradas (Howard et a/, 1981).

Mesmo conhecendo os motivos da doenga e como preveni-la,
muitos autores relataram a necessidade de um método especifico para a
prevencdo das lesdes de caries em fossulas e fissuras (Silverstone, 1983; Lussi,
1991; Waggoner, 1991; Newbrun,1992). Os métodos mais pesquisados em todo o
mundo s&o a aplicagdo do fltior topico e a utilizagdo de selantes oclusais. '
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Christensen et al (1992), em estudo sobre a utilizagdo do flior em
prevencao das caries, relatou que ao contrario das superficies lisas dos dentes, a
aplicagédo de flior tem pouca ou nenhuma influéncia sobre féssulas e fissuras.
Muitos outros estudos também demonstram a desvantagem da regido oclusal, ao
receber a aplicacdo de flGor de possuir o menor efeito cariostatico, independente
do método de aplicagdo utilizado (Silverstone, 1983; Newbrun,1992 ).

Bravo ef al (1997) em estddo comparativo entre verniz fluoretado e
selantes, verificaram que os vernizes fluoretados, aplicados diretamente sobre as
fossulas e fissuras, produiem os mesmos efeitos de outras formas de aplicagdes
topicas de flior e concluiram que a protecdo mecanica oferecida pelos selantes é
superior a protegéo oferecida pelos ions fllior nesses locais.

3. 2 Selamento de fossas e fissuras

Wilson (1895) utilizou cimentos para bloquear as fissuras e prevenir carie
em molares.

Hyatt (1923) idealizou a técnica da Odontotomia Profilatica, que se tratava
de um preparo de Classe | estendido até areas de imunidade, realizado antes do
aparecimento da doenga. Afirmava que a anatomia oclusal impedia a limpeza
adequada da regiao, facilitando o0 acimulo de restos alimentares e bactérias.

A intengdo de modificar a anatomia da regido oclusal se solidificou desde
que se percebeu a dificuldade em manter essa regiéo livre de bactérias e debris
alimentares. Alguns pesquisadores estudaram esse assunto, como Bodecker
(1929) que propds a erradicagdo das fissuras através do arredondamento com
broca esférica em baixa rotagdo, a fim de transformar uma fissura retentiva em
autolimpante.

Alguns materiais foram utilizados para o preenchimento dos sulcos,
féssulas e fissuras como o nitrato de prata (Klein e Knutson, 1942), o ferrocianeto
potassio e cloreto de zinco (Ast et al, 1950) e cimento a base de cobre (Miller,
1951). Todos estes materiais mostraram-se ineficientes na prevengao de lesbdes
de caries nas faces oclusais.

FOY ity AT WD YA T AGTIA Mi T TR Y
COMRSSAD e iUMAL D Tas A WUOLEL RS -



Em 1955, Buonocore propds a utilizagdo do condicionamento acido das
superficies de esmalte com o objetivo de aumentar a adesdo das resinas a essas
estruturas. Dessa forma, revolucionou a prevengdo da carie oclusal.

O primeiro estudo clinico utilizando este principio com a finalidade de
selamento de fossulas e fissuras foi realizado por Cueto e Buonocore em
1967.Neste estudo, os autores utilizaram adesivo dental para selar fossas e
fissuras de 601 dentes livres de carie. Antes da aplicagéo do adesivo, a regiao foi
condicionada com solugéo de acido fosférico a 50% por 45 segundos, produzindo
uma descalcificagdo na superficie do esmalte. No final dos primeiro semestre,
80,2% dos dentes tratados estavam completamente selados 15,3% parcialmente
selados e 4,5% sem selamento. Ja no final do segundo semestre, 71,2% estavam
completamente selados, 19% parcialmente e 9.8% sem selamento.

Ainda Buonocore (1970) realizou estudo onde o grupo que recebeu selante
e obteve 100% de protegéo a carie, apds um ano, contra 42% do grupo controle.
O autor ainda conclui que nado havia diferenga na retengdo de adesivos com ou
sem flhor e que provavelmente a presenca do flior prolongava a protecdo do
elemento dental.

Estudos antigos ja indicavam a eficacia do'uso de selantes de sulcos,
fossulas e fissuras como um tratamento terapéutico para estas lesdes.
(Handelman et al, 1972; Handelman, 1976; Leverett et al, 1983, Denninson et al,
1980;Simonsen,1980).

Os selantes sdo resinas que quando aplicadas sobre sulcos, fossulas e
fissuras dos dentes, tém a capacidade de inibir a carie dentaria. A eficacia dos
selantes esta relacionada com a sua retengdo no esmalte (Simonsen, 1991). A
capacidade de penetracdo do material no esmalte dependera do tipo de
tratamento dos sulcos, das fossulas e das ﬁssuras, do isolamento do campo
operatorio e da viscosidade do material (Waggonner et al, 1996).

Feigal et al (1993), em estudo clinico sobre a adesdo e selantes em
esmalte intencionalmente contaminados por saliva observaram que a retencédo
nessas condi¢des é possivel desde que, um agente adesivo seja usado entre o
esmalie e o selante.

Boksman (1983), avaliou a efetividade clinica de dois selantes (Concise
Light Cured e Prisma Shield Light Cured), associados ou néo a adesivos dentais
( Scotchbond e Prisma Universal Bond). Foi feita uma avaliagdo apds dois anos e



os resultados mostraram que o uso do adesivo dental antes da aplicacdo de um
selante oclusal ndo melhora a retengdo deste material.

Segundo Lovadino et al (1994), os selantes oclusais devem apresentar
adesdo fisico-quimica a estrutura dental, resisténcia aos fluidos bucais,
resisténcia a abrasio e a mastigag@o e compatibilidade com os tecidos orais.

Os selantes unem-se firmemente a estrutura dental para formar uma
barreira fisica entre a superficie do dévnte e 0 meio bucal, evitando que bactérias e
carboidratos sejam retidas nos sulcos, fossulas e fissuras, protegendo o esmalte
dos acidos produzidos pélo metabolismo bacteriano (Dietz, 1988). Ripa (1985)
relatou que a fungdo preventiva dos selantes de sulcos, fossulas e fissuras é
ativada pela aderéncia do material & superficie de esmalte condicionada, o que
consequentemente oclue fisicamente os sulcos, fossulas e fissuras do restante da
cavidade oral. Shaw (2000), afirmou que, quando as fissuras estdo
completamente ocluidas, este selamento funciona como uma barreira a agentes
cariosos externos; portanto, quanto mais esse selante permanecer intacto,
menores as chances de caries se desenvolverem abaixo dele.

Feldens et al (1994) em estudo com dentes deciduos sobre técnica
invasiva de fossulas e fissuras, com microscopia 6tica, mostraram n&o haver
diferenga entre selantes auto ou fotopolimerizaveis em relagdo & sua penetragdo
nas fissuras.

Os selantes podem ser auto ou fotopolimerizaveis e ainda podem ser
divididos em selantes com “carga” (20% ou mais de particulas inorganicas em
peso) ou sem “carga” (com 19% ou menos de particulas inorganicas em peso).
Estas cargas séo vidro ou quartzo e s&o incorporadas ao material durante sua
fabricagéo (Baratieri, 1992). 7

Rock et al (1990), realizaram estudo comparativo entre trés selantes
(Delton, Light Cured Delton e Prismashield) e fizeram um controle de trés anos.
Um total de 744 molares permanentes de 186 criangas foi selado. Apés trés anos,
77% dos elementos ainda estavam selados. Os autores concluiram que os
selantes sem carga possuem uma retengdo significantemente superior aqueles
com carga.

Waggoner e Siegal (1996) relataram que a capacidade de penetrag@o do
material no esmalte dependera do tipo de tratamento dos sulcos e do tipo de
viscosidade do material restaurador. '



Hatibovic-Kofman et al (1998) compararam a microinfiltragdo em selantes
com carga (Primashield) e sem carga (Delton) em preparo invasivos e nao
invasivos. Utilizaram 72 dentes extraidos, que foram termociclados, estocados em
saliva artificial e corados com azul de metileno. Os autores concluiram que o
grupo que recebeu selamento invasivo se mostrou superior e 0 selante sem carga
apresentou menor grau de microinfiltragdo do que selantes com carga.

Barnes et al (2000), avaliaram a relacio entre a viscosidade dos selantes
para fissuras e a prevengdo da microinfiltracdo. Setenta e dois pré-molares, cinco
selantes com carga fotopolimerizaveis e um sem carga foram utilizados nesta
pesquisa. Os resultados mostraram que ndo houve diferengas estatisticamente
significantes na viscosidade dos selantes com carga (p> 0.05). A fluidez no
selante sem carga foi significantemente melhor que nos selantes com carga(p<
0.001). Né&o foram detectadas diferengas significantes nos graus de
microinfiltracio dos seis selantes utilizados.

Apesar da eficiéncia demonstrada pelos selantes, alguns profissionais
ainda nao estdo convictos de seus efeitos e durabilidade, além de terem receio do
selamento indesejado de lesdes de cérie (Silverstone, 1982).

A potencialidade patogénica da bactéria selada em cavidades dentais tem
sido estudada por décadas.

Em 1943, Besic et al relatou que quando caries eram deixadas abaixo das
restauragdes por mais de 18 meses, as bactérias tendiam a morrer e desta forma,
O Drocesso carioso nao progredia.

Elderton (1985) concluiu que a aplicacio de selantes de fissura em lesdes
cariosas novas ou pequenas gue estdo confinadas nas fissuras, tem a capacidade
de reduzir as bacterms viaveis para um mve! muito baixo, incapaz de permitir a
progressao dessas caries.

Handelman et al (1976), utilizaram um selante (Nuva-Seal) em ledes de
carie e demonstraram uma redugio de 99,95% em microorganismos viaveis apods
dois anos da aplicagdo. Theilade et al (1977), demonstraram uma consideravel
redugdo (95,5%) no nimero de bactérias apbds condicionamento acido e
selamento de fissuras. Esta avaliagao foi feita duas semanas apds a aplicagac do
selante.

Jensen e Handelman (1980) constataram que o condicionamento acido do
esmalte reduz em até 75% o nimero de bactérias. Neste estudo, um total de 106



molares com caries oclusais foram selados. As bactérias que foram seladas foram
comparadas com amostras controles. Metade destas amostras receberam ataque
acido por 1 minuto. Os autores ainda observaram que o material selador, que foi
diretamente polimerizado sobre as bactérias ndo resultou em nenhuma inibicéo
do crescimento destas bactérias. ' i 7

Mertz- Fairhurst et al (1986),realizaram estudo clinico onde selaram lesGes
cariosas e observaram que as lesdes seladas tornaram-se bacteriologicamente
inativas e houve um cessamento do processo carioso. Ainda Mertz-Fairhurst et al
(1998), acompanharam por dez anos 312 dentes que haviam sido selados e
apresentavam lesdo de carie e verificaram que as restauragdes impediam a
progressao das lesGes durante esse periodo.

Le Bell e Forsten (1980) afirmaram que fissuras profundas'e estreitas sdo
mais atacadas pela cérie e sdo mais dificeis de serem seladas. e a carie de ser
diagnosticada.

Shapira e Eildeman (1982), em estudo comparativo entre técnicas de
selamento oclusal, concluiram que o preparo mecanico do sulco (técnica invasiva)
possibilita uma maior visualizagéo, permitindo detectar carie questionaveis, o que
n&o ocorre no grupo controle (técnica ndo invasiva). Os mesmos preparos foram
observados dois anos depois (1984) e aqueles que haviam recebido um
tratamento invasivo mostraram melhor retengéo, o que segundo os autores, esta
relacionado com o aumento da camada de selante que se obtém com o
aprofundamento das fissuras. Em outro estudo (1986), os autores observaram
88% de retencdo em grupo de dentes preparados mecanicamente contra 65% do
grupo controle, concluindo que o preparo mecénico propiciou maior retengéo do
selante nos sulcos e fissuras. 7

De Craene et al (1988) salientaram que a técnica invasiva tem a
capacidade de diagnosticar a lesdo da carie em combinagdo com uma minima
perda de estrutura dental. Um ano apds, De Craene et al (1989) compararam o
selamento em molares, pré-molares e incisivos. Utilizaram a técnica invasiva nos
elementos onde havia retengédo do explorador, fissuras profundas e com suspeita
de carie e a técnica nao invasiva nos demais. O estudo contou com 92 criangas
entre seis e dezessete anos e o selante utilizado foi o Helioseal. Os autores
concluiram que, a técnica invasiva resultou em uma melhor adaptagéo marginal, e
menor quantidade de bolhas em relagdo & técnica ndo invasiva. Ainda



observaram que o selante foi mais bem retido em pré-molares do que em
molares.

A técnica invasiva pode ser utilizada em situagdes onde a carie oclusal é
minima ou quando ha uma inseguranga quanto & presenga ou ndo da carie
dental. (Simonsen, 1985). Esta técnica ainda proporciona uma melhor retencéo do
material a superficie oclusal (Simonsen, 1977, Rego et al 1996).

Garcia-Godoy et al (1994) avaliaram, por meio de microscopia eletrénica
de varredura a adaptacdo e penetracdo de um selante (Fluorshield) em fissuras
oclusais apos ameloplastia. Os autores concluiram que este procedimento
permite uma maior penetragdo e uma superior adaptagdo do material quando
comparado ao procedimento convecional. Os autores relacionam os resultados
com o aumento da area a ser selada proporcionada pelas pontas diamantadas
utilizadas na técnica invasiva.

Fava et al (1996) avaliaram caracteristicas da interface esmalte-selante em
fissuras de pré-molares por meio de microscépio eletrénico. Foram utilizados 20
pré-molares recém extraidos divididos em dois grupos (técnica invasiva e nao
invasiva) e o selante utilizado foi o Sealite. Os autores relataram que tanto nas
técnicas invasivas como nas nao invasivas, apresentaram-se projegoes resinosas
de formas predominantemente conicas e de tamanhos variaveis, mas que houve
diferencas estatisticamente significantes na profundidade das fendas na regiéo
cavo-superficial e média na técnica invasiva, quando comparada com a técnica
nao invasiva.

Além de aumentar a area superficial e causar uma maior penetragdo dos
selantes, a ameloplastia propicia um aumento da espessura do material, o que
pode aumentar sua resisténcia aoc desgaste (Xalabarde et al, 1998, Davis, 1998).

Blackwood et al (2002), avaliaram a microinfiltracgdo em selamentos de
fossulas e fissuras apds trés diferentes técnicas de preparo. Sessenta terceiro
molares foram divididos em trés grupos. O primeiro grupo recebeu o tratamento
ndo invasivo para selamento oclusal (profilaxia, condicionamento acido e selante),
o segundo grupo sofreu uma ameloplastia com broca antes do condicionamento
acido e da restauragéo e o terceiro grupo sofreu uma abrasdao com jato de ar
antes do condicionamento e restauragdo. As amostras foram analisadas no
microscopio eletrénico de varredura e os resultados indicaram ndo haver

diferencgas estatisticamente significantes entre os trés métodos de preparo.



Shintome et al (2004), estudaram a capacidade de penetragdo de
diferentes materiais seladores e da presenca de caries residual em ameloplastia
de sulcos, féssulas e fissuras. Foram utilizados 30 terceiros molares higidos,
submetidos a ameloplastia e, em seguida divididos em trés grupos de acordo com
o material utilizado.(Alpha —Seal- DFL., Fluoroshield — Dentsply e Vitremer — 3M).
A analise foi feita em microscopio de luz polarizada e os resultados mostraram
que o houve diferengas estatisticamente significantes na capacidade de
penetragdo dos materiais estudados na ordem crescente de eficiéncia: Vitremer,
Fluorshield e Alpha-seal. A presenca de cérie residual foi analisada segundo as
mudangas das propriedades dpticas do esmalte. Quando ha um aumento de
porosidade no esmalte, este se torna menos translicido e microscopicamente
mais escuro. Em relacdo a carie residual, as analises mostraram 63,4% das
amostras com imagens sugestivas de caries no fundo de sulcos, fossulas e
fissuras.

Johnson et al (1995), relatou o crescente aumento da utilizagdo dos
cimentos de iondmero de vidro como selantes devido & sua liberacéo de fluor.

Rego (1998) avaliou através de microinfitragdo marginal, a utilizagdo de
diversos materiais para o selamento de fissuras apds técnica invasiva. Foi
utilizado selante (Fluorshield, Dentsply), cimento de ionémero de vidro (Vitremer,
3M), adesivo dental (One step, Bisco) seguido de irradiacdo /aser associado a
esses materiais. As amostras foram seccionadas na por¢do central para que
pudessem ser visualizados os graus de microinfiltragdo. O autor concluiu que o
uso da irradiacdo /aser, aplicagdo do sistema adesivo e selante resinoso
apresentaram os melhores resultados de microinfiltragdo marginal no selamento
de féssulas e fissuras. Esse tratamento apresentou graus de microinfiltragio
menores e estatisticamente -significantes em relagdo ao uso do cimento de
iondmero de vidro, independente do uso da irradiagao /aser.

As resinas fluidas apresentam alto escoamento e por isso sdo excelentes
como restauracdes definitivas em cavidades extremamente pequenas ou como
resistentes selantes oclusais. A restauracdo de sulcos profundos apds a
ameloplastia é bastante indicada com esse tipo de resina (Wakefield e Kofford,
2001).

Bayne et al (1998), comparou algumas propriedades das resinas fluidas e
das resinas hibridas. Testes mecéanicos de oito resinas fluidas e duas hibridas
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foram realizados. As propriedades mecanicas foram de 60% para 90% das
resinas convencionais, 6 que levou os autores a concluir que as resinas fluidas
devem ser usadas com cuidado em aplicagdes dentro da dentistica restauradora
em que se tem um stress muito grande

Labella et al (1999), examinaram .a elasticidade e a contragdo de
polimerizacdo de resinas fotopolimerizdveis, em particular, de resinas fluidas e
adesivos com carga. Os resultados i’vndicaram que as resinas fluidas geraimente
mostram maior contragdo e polimerizagio que as resinas ndo fluidas. O médulo
de elasticidade das resinas fluidas obteve um grau médio, enquanto que, as
resinas hibridas mostraram um valor alto e as microparticuladas o mais baixo.

Estafan et al (2000), avaliaram quatro sistemas resinosos de baixa
viscosidade. Cada sistema resinoso incluia o agente adesiveo correspondente com
a respectiva resina fluida. Uma resina hibrida foi usada como controle. Neste
estudo, foram utilizados 75 dentes humanos extraidos. Os resultados indicaram
néo haver infiltragdo nas margens do esmalte de nenhuma das restauragdes, ¢
que levou os autores a concluir que as resinas compostas fluidas associadas a
seus agentes adesivos, s&o resistentes a microinfiltrago.

Rocha et al em 2001, em estudo sobre a microinfiltragdo de cavidades
preparadas com jato de Oxido e aluminio e restauradas com diversos materiais
resincsos, relataram que a resina fluida Flow-it e e resina composta Z-100,
apresentaram menor grau de infiltragio.

Autio-Gold (2002), comparou em um estude clinico, a retencdo de uma
resina fluida com quantidade média de carga (CuRay-Match- OMNIl Oral
Pharmaceuticals) com um selante sem carga ( Delton-Dentsply). Um total de 118
dentes foi selado em criangas de 6 a 11 anos. Apds 18 meses, 29 dentes se
apresentavam completamente selados ‘corh o selante enguanto que apenas 18
estavam com a resina. Os autores concluiram que a resina utilizada néo
apresentou bons resultados quando comparada com o selante utilizado,
ressaltando que o efeito de técnicas adicionais, como a ameloplastia e a utilizagéo
de um sistema adesivo, poderiam aumentar a retengdo destes materiais.

Pardi et al (2004), avaliaram a retencdo de um iondmero resino-modificado
(Variglass V.L.C.) usado com um selante de fissuras. Os resultados mostraram
que o material utilizado apresentou uma baixa retencdoc em seis anos de
avaliagdo, mas foi capaz de prevenir carie em 2/3 dos dentes avaliados.



3.3 Microinfiltracao marginal |

E importante considerar o fator infiltracdo marginal, uma vez que »e!a,
definida como a passagem clinicamente indetectavel de bactérias, fluidos,
moléculas e ions na interface denté - material restaurador (Going, 1972; Kidd,
1976; Taylor e Lynch, 1992; Alani e Toh, 1997), permite o aparecimento de céaries
recorrentes, hipersensibilidade e até o desenvolvimento de patologias pulpares.
A microinfiltragdo marginal, resultante das fendas (gaps) que ocorrem como
conseqiiéncia da contragdo das resinas compostas, diminuiu bastante desde 0
surgimento do condicionamento acido associado a técnica adesiva.

Segundo Soderholm (1991), a adesdo dos materiais restauradores aos
tecidos dentarios pode ocorrer de quatro maneiras: a) condicionamento acido e
consequente formagdo de tags de resina conferindo adesdo mecanica; b) unido
quimica ou mecénica através da formagdo de precipitado; c) unido aos
componentes inorganicos do dente e, d) unido quimica aos componentes
organicos do dente. |

Atualmente, um conjunto de materiais aplicados de forma seqliencial
promove adesdo a dentina e ac esmalte simultaneamente. S3o eles: o agente
condicionador, o primer e o adesivo. O agente condicionador consiste de uma
substancia acida que modifica a superficie dentaria pela desmineralizagéo, agindo
nos cristais de hidroxiapatita (Teruya e Correa, 1998). O acido methora a unido
entre o esmalte e a resina porque deixa a superficie limpa, permitindo melhor
molhamento pela resina, além de criar irregularidades microscopicas, 0 que
permite uma unido mecanica.(Baum et al, 1996). 7

Os primers sao substancias que melhoram a capacidade de molhamento
das superficies. Possuem afinidade pela estrutura dentaria e pelo agente de unido
(Erickson, 1992). Os adesivos sdo resinas fluidas capazes de penetrar na
estrutura dentaria condicionada (Baratieri,1989).

Buonocore (1955) descreveu a primeira técnica de ades&o ao esmalte.
Nakabayashi et al (1991) demonstraram, através de microscopia eletrénica de
varredura, a penetracdo do adesivo ao redor dos prismas de esmalte (tags), que

os mantinham encapsulados. A analise quimica demonstra que esses fags so



formados por uma mistura de resina e esmalte e s3o muito resistentes a
dissolugéo pelo acido cloridrico, denotando possivelmente resisténcia a carie.
0s mantinham encapsulados.

Sparrius e Grossman (1989) relataram a existéncia de uma fenda
microscdpica entre restauracdo e preparo cavitario. Apesar da existéncia de
materiais, como os sistemas baseados em condicionamento acido e adesivo
dentinarios para resinas compostés, que diminuem consideravelmente os
microespacos entre dente e restauragcdo, nenhum material usado nas
restauragdes adesivas oferece adequada adesao a estrutura dentaria.

Alguns métodos tém sido empregados para o estudo da microinfiltraco.
Taylor e Lynch (1992) revisaram as técnicas de avaliagdo da microinfiltragao e
relataram que a mais utilizada é a penetragdo por corante. Wu (1983) et al,
utilizaram o nitrato de prata para detectar a microinfiltragdo em restauragdes de
resina composta, comparando este método com o que utiliza radiois6topos.
Concluiram que o nitrato de prata como tragador fornece uma definigao melhor.

Oda (2004) comparou cinco evidenciadores mais utilizados em pesquisas
de microinfiltracao marginal. Foram utilizados: nitrato de prata a 50% (de duas
formas distintas), azul de metileno, solugdo de rodamina e solugdo aquosa de
fuccina basica. Foram realizados 50 preparos do tipo classe V e estes dentes
foram restaurados, termociclados, impermeabilizados e divididos em 5 grupos de
acordo com o corante utilizado. A solugdo de nitrato de prata a 50% foi usada
como corante dos grupos 1 e 2. No primeiro grupo, os dentes foram expostos a
uma lampada photoflood por 5 minutos enquanto que no segundo, foram imersos
em solugdo fotorreveladora pura e expostos por 16 h sob luz fluorescente. As
amostras foram seccionadas longitudinaimente no sentido vestibulo-lingual em
duas porgbes paré que pudessem ser feveladas e avaliadas. A autora concluiu
que todos os evidenciadores estudados mostraram capacidade de revelar o
padrao de microinfiltracdo dente-restauragdo. A combinag¢ao do nitrato de prata a
50% com a lampada photoflood apresentou menor capacidade de visualizagdo
enquanto que o0 mesmo associado a revelagdo com solugdo foto reveladora e
ldampada fluorescente apresentou maior capacidade de visualizagdo da
microinfiltragao.

O procedimento de ciclagem térmica, freqUentemente adotado nos
experimentos, também tem sido bastante discutido. Kidd (1976) afirmou Quer
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quando os espécimes sdo submetidos a alteracbes de temperatura, o grau de
microinfiltracdo aumenta. Crim e Garcia-Godoy (1987) avaliaram a influéncia da
termociclagem (100 e 1500 ciclos) no selamento marginal de cavidades de classe
V restauradas com resina composta e constataram ndo haver diferencas
estatisticamente significantes e que um ndmero maior de ciclos ndo influencia o
resultado.

Theodoridou — Pahini et al (1996), aValiaram a infiltragcAo marginal de cinco
selantes e um cimento de ionédmero de vidro apds técnica invasiva em esmalte e
compararam o efeito da termociclagem na microinfiltragcdo. Todos os materiais
apresentaram microinfiltragdo marginal, mas esta se apresentou maior nos dentes
que foram termociclados.

Xalabérde et al em 1998, realizaram estudo com 120 molares extraidos,
onde avaliaram alguns tipos de materiais seladores (selantes com e sem carga)
sobre diferentes tratamentos de superficie de esmalte. O efeito da termociclagem
sobre estes materiais também foi avaliado. Os dentes foram divididos em seis
grupos. Grupo | e II: técnica nado invasiva e restauragdo com selante com carga
(Prismashield) no | e selante sem carga no Il. Grupos ill e IV: Ameloplastia com
ponta diamantada e restauragdo igual aos grupos | e . Grupos V e VI
Ameloplastia com broca carbide e restauragdo igual aos grupos anteriores.
Apenas metade dos espécimes foram termociclados. Os autores concluiram nao
haver diferenga estatisticamente significante entre o grupo termociclado e o ndo
termociclado, entre as modalidades de ameloplastia e entre os tipos de material
utilizado (selante com ou sem carga).

Eronat et al em 2003, compararam a microinfiltragdo de uma resina e um
compdmero, utilizando diferentes técnicas de preparo da superficie do esmalte.
Os materiais utilizados foram um compdmero (Dyract Seal, De Trey) e um selante
resinoso (Heliosal F, Vivadenf) e as superficies foram tratadas com acido
fosforico(37%) ou jato de Oxido de aluminio.Os resultados mostraram que o pre-
tratamento com acido fosforico a 37% produziu o menor grau de microinfiltragao,

sem diferenga estatisticamente significante entre compdmero e selante.
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3.4 Laser de Er: YAG em esmalte

As primeiras descri¢gbes da aplicagdo do laser em Odontologia relataram
que o esmalte poderia ser vaporizado pelo faser de rubi. No entanto, foram
observados sérios danos ao tecido dental, como formagdo de cavidades nas
quais o esmalte se apresentava fundido e vitrificado (Stern e Sognanes, 1964).

O Jaser de Er:-YAG emite um comprimento de onda (2,94um) que coincide
com o pico maximo de absor¢do da agua, assim como com o dos radicais da
hidroxiapatita presente nos minerais dos tecidos duros sendo, desta forma,
definido como um sistema promissor para o tratamento da doenga cérie. (Hibst et
al. em1988 apud Ramos, 1998).

Muitos estudos empregando diversas técnicas vém sendo realizados com
este laser, com o objetivo de verificar suas indicagbes, contra-indicagdes,
vantagens e desvantagens quando utilizados nas estruturas duras dos dentes.

Hibst e Keller em 1989 compararam a utilizagdo um /aser pulsado de Er:
YAG e um /aser de CO2 na remogdo de esmalte, dentina e lesdes de carie por
microscopia eletronica de varredura e micrbscopia Optica. A temperatura também
foi avaliada através de uma termocamera. Os dentes humanos extraidos foram
irradiados com uma energia de 30 a 360 mJ por pulso e com uma taxa de
repeticdo 1Hz. Segundo os autores, o esmalte e a dentina sdo removidos em
parte na forma de microexplosbes. Os resultados indicaram cavidades com
aspecto rugoso, sem modificagcdes na disposigdo de cristais de hidroxiapatita e
sem sinais de injurias térmicas. Os espécimes irradiados com Er: YAG ndo
apresentaram trincas como ocorrido com os irradiados por CO2. Os autores
ainda relataram que no caso do Er: YAG a maior parte da energia foi consumida
pelo processo de ablagdo e somente uma pequena porgio de calor foi transmitida
aos tecidos adjacentes.

Kayano (1991), avaliou o efeito do /aser de Er:-YAG no esmalte dental, a
possibilidade de se conseguir uma resisténcia acida no esmalte marginal
adjacente a area de ablagdo com Er'YAG e o efeito da ablagdo nos modos
contato e ndo contato. Para isso, 30 dentes foram irradiados com uma média de
5000mJ, com densidade de energia total de 15,9chm2 e com uma taxa de
repeticdo de 1 ou 3 pps.Os resultados mostraram que o /aser de Er;YAG é capaz
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de fazer uma ablagdo no tecido duro dental, sem causar rachaduras tanto no
modo contato quanto no modo ndo contato, e que o tamanho da cavidade é
limitado a area irradiada.Os autores ainda concluiram que esse laser ndo so
tornou a é&rea irradiada mais Aacido-resistente, como tornou os tecidos
circunvizinhos menos susceptiveis a carie. 7

Morioka (1991), investigou o efeito do /aser de Er'YAG na acido resisténcia
do esmalte dental. A energia utilizada foi de 0,39 e 0,92 J/pulso, com taxa de
repeticdo de 10 Hz, 2 Hz e 1 Hz. Os espécimes foram pintados com esmalte preto
e branco para 'veriﬁcag:éo dos efeitos da tinta sob o /aser, em seguida foram
desmineralizados e examinados através de micro-radiografias. Lesdes artificiais
de cérie foram criadas e os espécimes foram entdo seccionados e examinados
em microscopio Optico e em microscopio eletrdnico de varredura. Os autores
concluiram que o laser de Er'YAG é capaz de causar uma significante acido
resisténcia no esmalte. Ainda observaram que a tinta preta produziu uma acido
resisténcia maior, mas que a tinta branca causou menos danos ao tecido.

Com o objetivo de entender o processo de ablagdo, Vickers et al (1992),
desenvolveram um modelo de gesso odontoldgico que foi irradiado com /aser de
Er: YAG cuja energia variou de 0,0025 J/pulsb a 0,58J/pulso, numa seqiiéncia de
10 a 50 pulsos. Utilizaram também dentes humanos extraidos que foram
armazenados em solugio salina ou em formol a 10% e irradiados com 0 mesmo
laser, mas com uma energia que variou de 0,63 J/pulso a 0,011 J/pulso. O
didmetro e a profundidade das crateras foram avaliados por um microscopio de
dissecgdo. Os efeitos da ablagdo nos dentes foram analisados por um
microscoépio eletrénico de varredura. Os autores concluiram que a alta energia
ndo melhorou a eficiéncia da ablagdo nos modelos de gesso, mas diminuiu a
eficiéncia da ablagdo nos dentes estocados no formol. J& nos dentes estocados
em solugdo salina, os niveis baixos de irradiagdo geraram linhas de fissura ao
redor do esmalte.

Watanabe et al em 1998, através de um modelo de carie artificial,
avaliaram a resisténcia acida do esmalte dental apés a irradiagdo com /aser de Er:
YAG em diferentes energias (25mJ, 50mJ, 100mJ e 150mJ). Foram utilizados
vinte e cinco incisivos ou pré-molares humanos extraidos que foram irradiados
com uma taxa de repeticdo de 5 pulsos, angulo de irradiagdo de 45° sob

refrigeragdo. Os espécimes foram colocados em uma solugdo ' de
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desmineralizac8o e foram analisados em microscopio de dissecgdo, microscopio
eletrénicos de varredura, analise dispersiva de raios-x e microradiografia. Os
resultados apontaram uma resisténcia acida apds a irradiagdo, que foi mais
observada quando os espécimes foram submetidos a uma energia de 50 mJ. O
esmalte irradiado n&o apresentou nenhum sinal de fratura, o que levou os autores
a conclusdo de que a utilizacdo desse Jaser pode ser eficaz na prevengao da
carie. '

Hossain et al. (2000) avaliaram a resisténcia acida dos tecidos duros
dentais apds serem irradiados pelo /aser de Er: YAG. Vinte molares humanos
extraidos foram irradiados (400mJ/ pulso com e sem refrigeracédo), em seguida os
espécimes foram imersos em solugdo de acido latico (pH 4.8) por 24 horas. O
célcio que foi dissolvido na solugdo foi avaliado por meio de espectofotometria e
as mudancgas morfoldgicas foram analisadas por microscopia eletrénica de
varredura. A espectofotometria mostrou uma menor perda de calcio nas amostras
irradiadas sem refrigeragdo e uma diferenca estatisticamente significante entre as
amostras com ou sem refrigeracdo das nao irradiadas (grupo controle). Através
da microscopia eletrénica de varredura, os autores puderam observar uma fusao
do esmalte sem danos térmicos e apds a desmineralizag&o as estruturas dentais
quase nao sofreram alteragbes. Os autores concluiram entdo, que o /aser de Er:
YAG pode ser considerado uma forma efetiva de prevengdo da céarie.

Tanji em 1998, analisou as alteragbes morfologicas do esmalte e da
dentina por microscopia eletrénica de varredura, em cavidades preparadas com
laser de Er:'YAG, utilizando trés parametros: 400mJ, 450mJ e 500mJ e 2 Hz para
todos. Os resultados mostraram que o laser de Er:-YAG € um método eficiente
para a ablagdo de esmalte e dentina nos trés parametros de energia estudados,
deixando margens das cavidades irregulares.

Matson et al (2002), avaliaram por meio de microscopio eletrénico de
varredura, as mudangas morfologicas nas fissuras oclusais do esmalte, irradiadas
pelo laser de Er'YAG, utilizando o modo contato e ndo contato de aplicagéo. No
primeiro grupo, foi utilizada pega de mao 2051, no modo nao contato, energia de
200mJ e taxa de repeticdo de 2 Hz.No segundo e terceiro grupo, utilizou-se a
peca de mao 2055 com uma fibra éptica de quartzo(50/10) no modo contato, com
taxa de repeticdo de 2 Hz e energia de 350mJ( grupo i) e 400mJ ( grupo ). Os
resultados obtido a partir da microscopia, mostraram no grupo |, uma remogao
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dos debris € um padrdo predominante de condicionamento do esmalte. J& nos

j grupos ll e lll; os resultados mostraram fusdo e recristalizacdo das fissuras do
esmalte.

i Matsumoto et al (1991), estudaram as alteragdes morfoldgicas no esmalte
e na dentina apds preparo com laser de Er: YAG (2940nm — 10Hz — 10W) em 10
dentes humanos extraidos, pintados ou ndo com tinta preta antes dé irradiagao.
Os resultados apds a avaliacdo por';rhicroscépio eletronico de varredura e 6ptico
revelaram que o /aser de Er: YAG tem a capacidade de cortar estrutura dentaria e
remover esmalte e dentina cariada. A profundidade do preparo depende da
energia utilizada, do tempo e exposicdo e do tipo do tecido irradiado. As
cavidades dos dentes pintados foram mais profundas e as margens mais
definidas. A ‘

Li et al (1992), em estudo in vitro,utilizou um laser pulsado de Er:-YAG para
determinar a profundidade de ablagdo em esmalte e dentina de dentes humanos.
As possiveis alteragdes resultantes de um aumento de energia também foram
avaliadas. A energia variou de 25 a 365mJ e a taxa de repeticao foi de 2 e 5Hz.
Os resultados indicaram um minimo efeito térmico no esmalte quando a
densidade de energia ficou abaixo de 80J/cm?. A eficiéncia da ablagéo no esmalte
foi superior com 5Hz e o efeito térmico foi minimo nas duas taxas de repetigéo
utilizadas. Os autores concluiram que o /aser de Er: YAG tem a capacidade de
remover efetivamente o esmalte e a superficie irregular criada na superficie do
esmalte sugere um padrao de retengdo que poderia ser favoravel a adeséo.

Jelinkova et al (1996), também avaliaram a profundidade de cavidades
preparadas com o laser de Er:-YAG. Os autores utilizaram 10 pulsos de 70 a
500mJ de energia com taxa de repeticdo de 1 ou 2 Hz e obtiveram como
resultado uma cavidade com profundidade'que variou de 0,55 a 1,51mm, o que
demonstrou que o laser utilizado, quando aplicado em tecidos duros sob
refrigeragao, é capaz de produzir cavidades bem definidas.

Sabendo-se que 0 aumento da temperatura intrapulpar superior a 5,5°C
pode causar injirias térmicas aos tecidos dentais (Zach e Cohen, 1965), a
preocupagdo com o aumento da temperatura durante a irradiacdo do /aser €
bastante compreensivel. Muitos estudos apontam essas variagdes como tema
principal, e outros incluem em suas pesquisas a medigao da temperatura apenas
por precaugao.

ya
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O preparo das cavidades com o laser de Er'YAG sem danos térmicos é |
possivel, segundo Keller e Hibst num estudo realizado em 1995 com dentes
caninos, com energia de 500mJ/pulso e taxas de repeticdo de 1,5 a 4Hz. Os
autores relataram que quando as taxas de repeticdo forem superiores a 2 Hz, é
necessaria a refrigeracéo de dgua. R

Burkes et al (1992), concluiram que uma fina e constante camada de agua
aumentou a eficiéncia da ablagdo no esmalte além de controlar a temperatura do
dente. Neste estudo, os autores aplicaram o laser de Er'YAG em dentes com
refrigeragéo constante e em dentes desidratados e observaram que nos dentes
refrigerados, além do esmalte ser facilmente removido, a elevacéo da temperatura
média foi de 4° C , ao contrario dos elementos desidratados, onde a ablagéo do
esmalte foi precaria e a temperatura elevou-se para 27° C.

Outro estudo sobre a variag@o e temperatura de tecidos duros dentarios e
profundidade de corte do /aser de Er: YAG foi feito por Paghdiwala et a/ (1993).
Os autores relataram que tanto a variagdo de temperatura quanto a profundidade
de corte estdo relacionados com o tempo de exposicdo e com a poténcia
utilizada. Neste estudo, os autores néo utilizaram o spray de agua e concluiram
que este é fundamental, pois diminui as alteragdes estruturais, ja que a variagao
de temperatura ndo passa de 5° C, além de melhorar a ablagéo dos tecidos duros.

Komori et al (1996), ressaltaram que a utilizagdo do /laser de Er'YAG em
tecidos duros passou a ser viavel devido ao fato deste tipo de laser provocar
minima produg¢ao de calor durante seu processo de ablagao.

Em 1999, Hossain et al utilizaram laser de Er: YAG com e sem refrigeracao
e observaram as alteragbes morfolégicas do esmalte e da dentina de dentes
humanos extraidos por microscopia eletronica de varredura. A energia utilizada foi
de 100 a 400mJ e a freqgliéncia foi de 2 Hz durante 5 segundos. Os autores
utilizaram estereomicroscoépio e microscopio eletronico de varredura para as
andlises. Os autores concluiram que, mesmo que a irradiagdo sob refrigeragéo
diminua as profundidades da ablagdo, essa diminuigdo é insignificante ja que a
adicdo de agua garante uma ablagdo capaz de produzir cavidades sem danos
térmicos aos tecidos dentérios.

Gouw — Soares et al,em 2001 em estudo sobre a mudang¢a da temperatura

pulpar em preparos cavitarios classe V com o laser de Er:-YAG, verificaram que a
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temperatura ndo aumentou mais do que 3°C com energia de 500 a 850mJ e taxa
de repeticdo de 10Hz.

Muitos trabalhos clinicos e laboratoriais presentes na literatura comparam o
uso do /aser com os métodos convencionais e apontam diferengas tais como a
eliminacdo da vibrag¢éo e dos ruidos presentes em prepéros com alta rotacio.

O laser de Er: YAG pode ser usado no modo contato e ndo contato;
Altshuler et al (1996) fizeram estudo comparativo entre os dois modos em dentes
humanos extraidos. Os parametros foram: 10W de poténcia, 10Hz de taxa de
repeticdo e duragéo de pulso de 200us para o modo contato. No modo contato o
foco foi obtido com uma lente de 10mm, e no ndo contato com uma lente de
50mm. O volume de tecido removido foi pesado e avaliado em microscopio 6tico.
Os autores concluiram que a remogao do esmalte no modo contato foi de trés a
quatro vezes mais eficiente que no modo n&o contato.

O primeiro estudo clinico utilizando o laser de Er: YAG para o preparo de
cavidades foi realizado por Keller e Hibst (1992). Os autores compararam o laser
com o método convencional de preparo e restauraram as cavidades com resina
composta. Os resultados mostraram que a maioria dos pacientes relatou uma
menor sensibilidade dolorosa quando b laser foi utilizado e nenhum dente
irradiado perdeu a vitalidade.

Gimble et al (1994) realizaram um estudo clinico controlado, com o objetivo
de investigar as possiveis utilizagdes do /aser de Er: YAG e suas comparagdes
com os tratamentos convencionais. O laser foi utilizado nesta pesquisa em sulcos
e fissuras, na remogéo de caries, condicionamento e no preparo de cavidades.
Realizou-se um total de 352 procedimentos, sendo que 165 foram tratados com
laser e 187 com métodos convencionais. Os resultados indicaram que o /aser foi
tdo eficaz para- o preparo de cavidades e remogdo - de carie quanto os
instrumentos rotatérios e que o limiar de ablagdo em esmalte cariado é de 30mJ e
em esmalte sadio é de 80mJ. Ao analisar por microscopio eletronico de
varredura, os autores observaram que o /aser associado ao acido € a melhor
forma de condicionamento. Em relagdo a temperatura da polpa, os exames
histoldgicos demonstraram que nao houve danos apds a aplicagdo deste /laser.

Pegalagalli et al em 1997, estudaram a utilizacdo do /laser de Er: YAG na
remogao de carie, no preparo cavitario e prévio ao condicionamento acido. Alguns

métodos de avaliagdo como o microscopio eletronico de varredura para avaliagdo
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da superficie, exame histolégico da polpa e penetracdo de corante foram
utilizados. Participaram deste estudo, 60 pacientes com dentes indicados para
exodontia. Apds os tratamentos, os dentes foram extraidos e analisados. Os
parametros utilizados foram: 80 mJ e 5 a 10Hz para remogao de cérie, 120mJ e 5
a 10 Hz para o preparo (com refrigeracdo). Os autores concluiram, a partir dos
resultados obtidos, que o condicionamento com o Jaser foi efetivo e que os
preparos e a remogao de carie com o laser foram iguais ou melhores que 0s com
os métodos convencionais. A microscopia eletrénica de varredura demonstrou um
efetivo condicionamento realizado com o Jaser pela observacdo de tUbulos
abertos e também demonstrou a auséncia de rachaduras nos elementos
irradiados.

Eduardo et al em 1998, utilizaram o laser de Er: YAG em trés casos
clinicos. No primeiro caso foi feito um preparo classe | € o paradmetro utilizado foi
300mJ/pulso, 3Hz e 42,32 Jlcm® em seguida foram restauradas com resina
composta Z100 (3M). No segundo caso, os autores fizeram um preparo de classe
V (350mJ/pulso, 3Hz.e 49,38J/cm2) e condicionamento com o /aser (60mdJ/pulso,
10Hz,e 8,46J/cm2) e no terceiro caso também foi feito uma classe V com os
mesmos pardmetros e no esmalte apenas cavo-superficial os autores
condicionaram com /aser também nos mesmos parametros. Os pacientes foram
avaliados apés trés e seis meses. Os autores relataram que se o laser for
utilizado com seguranca e com refrigera¢do ndo ha risco de danos térmicos ou
reagdes adversas. Concluiram que este /aser é capaz de realizar um preparo
conservador, sem ruidos e sem vibragdo.

A percepgdo e resposta dos pacientes para o tratamento de lesbes
cariosas, realizado com laser de Er: YAG, foram estudadas por Keller et al em
1998. Os autores compararam 0 tratamento a laser com 0 convencional, e 82%
dos pacientes preferiram o uso do /aser de Er: YAG para preparos cavitarios. Os
resultados mostraram que todos os dentes apresentaram respostas vitais ao teste
térmico antes e depois da irradiagdo, e que a técnica de aplicagdo do /aser foi
considerada uma alternativa confortavel e segura no preparo de cavidades.

Hansen (1998) comparou a eficiéncia da remog¢ao de carie com o /aser de
ErYAG em relagdo ao método convencional. Foram realizados diversos
procedimentos com o /aser e com alta rotagdo. O grupo irradiado foi dividido em
trés subgrupos onde um foi extraido logo apos a irradiagdo, outro depois de dois
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dias, e o ultimo, foi extraido entre um més até um ano apds a irradiagdo.Foram
feitas varias anélisés, entre elas, a avaliagdo histoldgica das altera¢cdes da polpa,
o que mostrou n&o haver diferenga estatisticamente significante entre os dois
grupos.

Gross et al em 1992 compararam a superﬁcne do esmaite e dentina apds
|rrad|a<;ao com laser de Er: YAG e preparo mecéanico. No grupo /aser a energia
variou entre 50mJ e 400mJ. A morfologla foi analisada por microscopio eletrénico
de varredura e mostrou um padrao sugestivo de microrretengdo em esmalte.

Kumazaki (1992) estudou a capacidade do laser de Er:-YAG de condicionar
o esmalte dental. Apds a irradiagcdo em diversas energias (100 a 800mJ e
1000mJ), foi realizado um teste de resisténcia a tragdo e a superficie foi analisada
por microscdpio eletrénico de varredura. O grupo controle foi condicionado com
acido por 30 segundos. O autor concluiu que o condicionamento com o /aser foi
tdo efetivo quanto com o &cido, e a melhor energia de irradiagdo foi de 600mJ.

Os efeitos do laser de Er: YAG (Kavo Key Il) sobre o esmalte dental foram
estudados por Eduardo et al (1996). Eles utilizaram 140 e 300 mJd/pulso de
energia e 1Hz de taxa de repeticdo para o grupo /aser e condicionamento com
acido fosforico a 37% para o grupo cohtrole. Os espécimes foram avaliados por
meio de microscdpio eletrbnico de varredura e teste de resisténcia ao
cisalhamento. Os resultados mostraram um maior poder de adesao (21,22MPa)
no grupo controle quando comparado ao grupo. laser (140 e 300mJ). O
microscépio eletrénico de varredura mostrou superficie irregular e exposigdo dos
prismas de esmalte.

Groth (1997) avaliou e comparou trés técnicas diferentes de
condicionamento do esmalte dental através de resisténcia a tragdo da resina
composta. O primeiro grupo foi condicioﬁado apenas com o acido fosférico a 37%.
Os outros quatro grupos sofreram condicionamento com o laser de ErYAG , em
diferentes pardmetros: 60mJ/10Hz (grupo II), 300mJ/6Hz (grupolll), 500mJ/2Hz
(grupo V) e o dltimo deles, sofreu condicionamento duplo, com o /aser
(60mJ/10Hz) e com o acido fosférico. Apds a aplicagéo de sisterna adesivo, foram
confeccionados cones de resina na face condicionada, ciclagem térmica, testes
de tracdo e andlise por microscopio eletronico de varredura. Os resultados
mostraram valores maiores de resisténcia a tragcdo no grupo que foi duplamente

condicionado, apesar destes valores se mostrarem estatisticamente semelhantes
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aos do grupo que recebeu apenés 0 ééido. O autor observou ainda que quantd
maior a energia por pulso, menor os valores de resisténcia e que os grupos que
receberam o condicionamento exclusivo com o Jaser se mostraram
estatisticamente inferiores.

Niu et al (1998), investigaram a microinfiltragdo em cavidades preparadas
com o laser de Er'YAG em comparagio com o método convencional. Quarenta e
oito dentes humanos extraidos foram divididos em trés grupos, onde um deles foi
preparado com alta rotagdo e condicionado com acido fosférico (grupo
controle).Os outros dois grupos foram preparados com /aser (200mJ/10Hz), mas
apenas um deles foi condicionado com o acido apds a irradiagado. Os espécimes
foram avaliados em microscopio eletrdnico de varredura. Os autores concluiram
ndo haver diferengas estatisticamente significantes entre as cavidades
preparadas com laser e as preparadas com alta rotagdo. Observaram um esmalte
condicionado nas margens dos preparos com laser, além de fendas entre o
material restaurador e os preparos de todos os grupos.

Ramos, 1998, avaliou por meio de lupa estereomicroscépica, microscopio
eletrénico de varredura e analise dispersiva de raios X, os graus de
microinfiltragdo marginal encontradds em cavidades classe V preparadas com
laser de Er:YAG e com alta rotagdo, assim como a forma de condicionamento
utilizada. O primeiro grupo foi preparado com alta rotagdo e condicionado com
acido a 35%. O segundo foi preparado com o laser e condicionado com acido e o
terceiro foi preparado com /aser e condicionado com 0 mesmo /aser. A autora
concluiu que as cavidades preparadas com o /aser, assim como as preparadas
com alta rotacdo, ambas condicionadas com acido ortofosférico, mostraram
menores graus de microinfiltragdo do que as cavidades preparadas e
condicibna‘das com o laser de Er:YAG.

Miserendino (1998) estudou as modificagbes do esmalte humano
condicionado no preparo para selamento de féssulas e fissuras e na adeséo de
restauragdes. O autor utilizou o laser de Er-YAG nos procedimentos e os
resultados indicaram que a interagdo do /aser com o esmalte e a dentina, ndo
gerou danos térmicos nem rachaduras. O autor concluiu que esse laser no
tratamento de féssulas e fissuras e no preparo cavitario, € um método alternativo

eficaz.
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Miserendino e Cozean (1998) estudaram as modificagbes da superficie do
esmalte humano ap6s o condicionamento com o /aser de Er:-YAG em dentes
humanos. Quarenta e quatro dentes foram utilizados e divididos em 2 grupos: a)
laser de Er:YAG e b) alta rotagdo e condicionamento com éacido fosférico a 37%.
Os resultados indicaram que a interagéo do /aser com adentina e com o esmalte
nao causava injarias térmicas nem fraturas na estrutura dental e a infiltragdo
marginal ao redor das restauracdes e fissuras, que também foram avaliadas, foi
estatisticamente equivalente entre as duas modalidades de tratamento.

Domingues'et al (1999) realizaram estudo comparativo entre a resisténcia
ao cisalhamento de molares humanos extraidos condicionados com o /aser de Er:
YAG associados ou ndo ao acido fosforico a 37%. Trinta dentes foram divididos
em trés grupos onde primeiro recebeu apenas o acido fosférico, o segundo
apenas o laser de Er: YAG (60 mJ 10 Hz) e o terceiro recebeu a associagdo dos
dois. Os espécimes foram devidamente restaurados com resina composta e em
seguida armazenados em &gua a 37 ° por 24 horas.Os resultados indicaram uma
retencao semelhante e superior para os grupos 1 e 3.

Eguro et al (2000) estudaram a resisténcia do esmalte apés a irradiagao
com o Jaser de Er:YAG e apés o condircionaménto com acido fosférico em duas
situagbes distintas(15 segundos e 60 segundos) .Para analise, utilizaram testes
de adesdo e microscopia eletronica de varredura. Foram utilizados 21 incisivos
humanos extraidos e divididos em trés grupos. O primeiro foi somente
condicionado com o /aser nos seguintes parametros: 300 mJ, 4 Hz, distancia focal
de 12mm, energia total de 50J. O segundo e o terceiro receberam o acido
fosforico a 35% mas com diferentes tempos de exposicdo (quinze e sessenta
segundos respectivamente). Os autores concluiram, por meio dos resultados da
forca de adesdo, que a resisténcia do esmalte nos grupos que receberam o
condicionamento acido, foi maior do que no grupo que foi apenas irradiado.

Um estudo semelhante foi realizado por Bispo (2000), que avaliou a
resisténcia a tragdo de uma resina composta, aderida ao esmalte, que foi
condicionado com laser, acido fosférico e a associagdo de ambos. O autor
observou também, por meio de microscopia eletrénica de varredura, o aspecto do
esmalte condicionado com diversos pardmetros e nos modos focalizado e
desfocalizado. Houve diferenca estatisticamente significante comparando as

médias de resisténcia a tragdo do grupo controle com os resultados superiores
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dos grupos 2Hz / 80mJ com &cido e 250mJ desfocalizado com o acido e 4Hz /
80mJ . A associagdo laser + acido fosforico demonstrou valores de resisténcia a
tragdo superiores aos obtidos para aplicagdo exclusiva do /aser, na maioria dos
parametros utilizados.

Borsatto et al (2001), avaliaram a microinfiltracéo comparando varios
métodos de condicionamento do esmalte. Foram utilizados quarenta molares
humanos, divididos em quatro grupos: 1) condicionamento &cido; 2) somente
laser de Er. YAG 3) abrasdo a ar com oOxido de aluminio associado Com
condicionamento acido e 4) laser de Er:YAG associado com condicionamento
acido. As amostras foram estocadas por sete dias em &agua destilada,
termocicladas e coradas (rodamina a 0,2%). Observou-se que a superficie de
esmalte tratada exclusivamente com Jaser de Er:-YAG tiveram o maior grau de
microinfiltracdo.Os  demais  grupos  apresentaram-se estatisticamente
semelhantes.

Ainda Borsatto et al (2001) avaliaram a microinfiltragdo marginal de um
selante (Fluorshield), usando trés técnicas de tratamento da superficie do
esmalte. Foram utilizados trinta molares extraidos divididos em trés grupos. Grupo
I: condicionamento acido com &cido fosférico a 37% por 30 segun_dos; Grupo L
aplicagao do /aser de Er:-YAG( 120mJ/4Hz) e Grupo lll:aplicacido de jato de 6xido
de aluminio { Kreativ Mach 4.1-New Image) associado ao acido fosforico a 37%.
As amostras foram analisadas por um microscopio Optico e os resultados
mostraram que nao houve diferengas estatisticamente significante entre o grupo
tratado com acido e o grupo tratado com jato de 6xido de aluminio associado ao
acido. Estes dois grupos se mostraram estatisticamente superiores ao grupo que
recebeu o tratamento a /aser exclusivamente. Os autores concluiram, que o uso
do laser de Er-YAG no esmalte, como um substituto do condicionamento acido,
nao promoveu uma adequada superficie para o selamento da interface
esmalte/selante.

Corona et al (2001) estudaram a microinfitragdo em cavidades classes V
realizadas com diferentes tipos de preparo. Os preparos cavitarios foram
realizados com alta-rotagdo no grupo |, jato de oxido de aluminio no grupo ll e
laser de Er:YAG no grupo llII (500mJ/15Hz). Os resultados mostraram que ©
condicionamento feito somente com o Jaser de Er.-YAG apresentou menores

valores inferiores de selamento marginal.



28

Tavares (2001), estudou a microinfiitragdo marginal nas paredes oclusal e
gengival de restauraghes classe V em cavidades preparadas com laser de
Er'YAG e condicionadas com o mesmo /aser ou com a associacdo de
laser+acido. Trinta molares humanos foram divididos em trés grupos onde, o
e condicionado com o [aser e 0 terceiro, foi preparado com a!ta-rota§éo e
condicionado com 4cido. Tanto nas paredes oclusais como nas paredes
gengivais, os resultados ndo demonstraram uma diferenga estatisticamente
significante entre os trés grupos avaliados, 0 que mostrou que o laser de ErYAG
€ um meétodo eficaz tanto no preparo cavitario quanto no condicionamento.

Navarro (2001), avaliou esmalte e dentina irradiados com Er:-YAG em

diferentes energias, mediu a resisténcia adesiva de um sistema autocondicionante
e observou por meio de microscopia eletrdnica de varredura as superficies
dentais tratadas com o /aser e com o adesivo autocondicionante. Qs resultados

obtidos ao microscopio mostraram superficies irregulares, com padrio
microrretentivo gerado pela ablagdo provocada pelo /aser, sem apresentar
estruturas carbonizadas. O autor concluiu que o laser é capaz de influenciar na
resisténcia adesiva do sistema autocondicionante.

Kohara et al (2002) relataram que cavidades preparadas com o laser de
Er'YAG, e restauradas com resina composta em dentes deciduos, apresentaram
menor grau de microinfiltragdo quando comparadas ao método tradicional de
preparo. Este estudo in vitro foi feito com preparos do tipo classe V e no grupo
laser foi utilizada energia de 200mJ/pulso e taxa de repeticdo 4Hz.

Liporaci et al. (2002), realizaram estudo com o objetivo de comparar trés
tipos de condicionamento do esmalte em superficies de primeiros molares
restaurados com selante resinoso para fossulas e fissuras (Fluorshield, Denstply).
Eles utilizaram 30 dentes e os dividiram em trés grupos, sendo um grupo
condicionado com o acido fosforico por 30 segundos, outro com o /aser de
Er'YAG (120mJ, 4Hz) e outro com os dois métodos associados. Concluiram que
mesmo ndo havendo diferencas significantes entre as trés técnicas, o
condicionamento com o Er:YAG associado a um posterior condicionamento com
acido fosférico, determina menores graus de microinfiltracdo na interface
selante/esmalte.
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Castro et al (2004), compararam trés métodos de preparo de selamentos
oclusais: abrasao a ar, laser e alta-rotacdo com e sem adesivo dentinarin Os
resultados mostraram que a reten¢an do selante o1 melhor no grupo laser

Garcia et al (2002), avaliaram o selamento oclusal variando a aplicacao do
selante resinoso e o tratamento da superficie de esmalte.com o Jaser de Er:YAG.
As amostras foram divididas em cinco grupos. O primeiro foi o grupo controle, que
recebeu tratamento convencional (acido fosfdrico e selante). Os demais grupos
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6mJ/2Hz ou 108mJ/2Hz) e a associagio d
com o &cido fosférico. Os autores concluiram que a penetragdo do selante nfo
sofreu influéncia da irradiagdo de Er:'YAG e o ndo-condicionamento com acido
fosférico promoveu maior microinfiltraggo.

Moldes (2003) comparou o grau de microinfiltragdo nas margens gengival e
incisal de restauragcdes de classe V frente a diferentes métodos de preparo: 1)
alta-rotacao,2) laser Er.:YAG e 3) laser Er,Cr:YSGG. Além dos diferentes métodos
de preparo, foram avaliados dois tipos de adesivo dentinario (Single bond e One-
up). Foram utilizados sessenta dentes bovinos e apds o0s preparos e restauragao,
os dentes foram imersos em nitrato de prata a 50%, inclusos em resina acrilica,

seccionados longitudinaimente dividindo a amostra em duas porcdes e revelados

sob lampada phototiood. Us resultados mostraram que na margem gengival
houve maior infiltragdo no preparo com laser de Er:-YAG do que com alta rotagao
associado ao adesivo Single Bond. Com a utilizagdo do sistema adesivo
autocondicionante One-Up bond F, observou-se menor microinfiltragao quando os
lasers foram utilizados nas cavidades de classe V. Em relagdo a margem incisal,
nao houve diferengas estaisticamente significantes entre os grupos.

Lupi- Pergurier et al { 2003) realizaram estudo sobre a microinfiltragdo de
fossulas e fissuras do esmalte tratado com laser e associado ou ndo ao
condicionamento acido. Os autores observaram que O grupo que recebeu
somente o /aser apresentou maiores graus de microinfiltracio e que n3o houve
diferencas estatisticamente significantes para os grupos que receberam o
condicionameto acido. Concluiram, portanto, que a irradiagdo /aser ndo elimina a
necessidade de condicionamento da superficie de esmalte antes da aplicagio do
selante.
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4. MATERIAIS E METODO

4.1 Selegao dos dentes

Foram utilizados 30 terceiros mfolares integros fornecidos pelo Banco de
Dentes Humanos da Faculdade de Odontologia da USP. Os dentes foram
armazenados em soro fisioldégico 0,9% (solugdo de cloreto de sddio a 0,9% -
Laboratério Darrow) com o objetivo de hidratar e manter a integridade dos
elementos dentais (Tonami, 1996;0da,2004).

Os dentes foram lavados em &gua corrente e limpos com jato de ar
comprimido e agua com bicarbonato de sédio (Profilax |l — Dabi Atlante). Em
seguida foram polidos com pedra pomes (SS White, Rio de Janeiro, RJ) e agua
com o auxilio de taga de borracha (KG Sorensen Ind. E Com. Ltda., Barueri,
Brasil) em baixa rotagdo (Micromotor 181M e Contra angulo Intra, Kavo do Brasil

S.A., Brasil), e novamente armazenados em soro fisiolégico.
4.2. Equipamento laser de Er:-YAG

Foi utilizado o laser de Er:-YAG', modelo Kavo Key Ill (1243 - Kavo Co.-
Biberach- Alemanha - FIG 1)’ pertencente ao Laboratério especial de Laser em
Odontologia ( LELO), com comprimento de onda de 2,94um, energia por puiso
ajustavel entre 40 e 600mJ , taxa de 'rep_etigéo variando entre 1 e 25Hz e duragéo
de pulso de 200 a 700 ms.

Este Jaser trabalha no modo n&o-contato, tendo como foco ideal a
distancia de 12 a 15mm, entre a lente de saida do feixe até o tecido alvo. O
diametro do feixe na posigdo focalizada é de 0,63mm. Possui um sistema de
refrigeragdo através de um spray de agua, com fluxo de 5mi/min.

* Este aparelho, em convénio com a Kavo, esté locado no LELO- F OUSP disponivel
para trabalhos e pesquisas.
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Foi utilizada a peca de mao n° 2060 (Kavo Co - Biberach — Alemanha —
FIG. 2), que é conectada ao equipamento por meio de uma fibra éptica.

Durante as irradiagdes foi utilizado um 6culos de protegéo (FIG. 3).

Figura 3 ~ Oculos de protegéo
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4.3. Preparo das cavidades é procedimento restaurador

Os elementos foram divididos aleatoriamente em trés grupos de dez
elementos apds a profilaxia com jato de ar e agua com bicarbonéto de sodio
(Profilax ll- Dabi Atlante):

a) Grupo A: Ponta diamantada + condicionamento acido - técnica de
selante invasivo convencional realizada com instrumento rotatério diamantado n®
1191F (K.G, Sorensen, Barueri, SP), em alta rotacéo, refrigerado com spray de
agua. Apos o preparo, as superficies de esmalte foram condicionadas com acido
fosforico 37% (Dental Ville - lote: 66 Validade: 06/05) durante 15 segundos
seguido de lavagem com jato de agua e ar por 10 segundos.

b) Grupo B: Laser + condicionamento acido - técnica de selante invasivo
com utilizagdo de laser de Er:'YAG modelo KaVo Key Ill para abertura da
cavidade. Para manuteng@o da distancia focal ideal, foi acoplada a peca, uma
lima endoddntica (Malleifer - Brassler, Suiga) com 12mm ( FIG. 4). Os
parametros utilizados foram: 400mJ / pulso, 4Hz de freqliéncia, resultando numa
densidade de energia de 128,61J/cm?. Durante as irradiagoes, 0 “spraY” de agua
foi ativado. Apds o preparo da cavidade os corpos de prova foram
condicionados com acido fosforico a 37% por 15 segundos, seguidos de
lavagem com jato de agua e ar por 10 segundos.

c) Grupo C: Laser + condicionamento com Laser — técnica de selante
invasivo com utilizagdo de laser de Er'YAG modelo KaVo Key Ili. Apds a
abertura da cavidade os corpos de prova foram condicionados com 0 mesmo
laser de Er:-YAG nos seguintes parametros: 80mJ/ pulso e 4Hz de frequéncia.

Todas os dentes receberam duas camadas de adesivo dentinario (Single
Bond (3M - Sistema Adesivo dental fotopolimerizavel frasco Unico lote 3HW,
val:05/06), com auxilio de um aplicador (Microbrush - KG Sorensen). As
superficies foram secas por 2 segundos e polimerizadas com luz LED ( Bright
Lec- MMOptics LTDA S3o Carlos,SP ) com intensidade nominal de 600mW/cm?
por 40 segundos. Em seguida, receberam uma resina fluida (Fill Magic Flow -
Vigodent, lote 004-04, val: 11/06) como material restaurador, aplicado em
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pequenas porgdes, com o auxilio de um explorador n’3 (Duflex) e po!imerizado
com luz LED por 40 segundos.

Figura 4 - peca de mao com lima endoddntica acoplada.

Depois de restaurados, os dentes foram imersos em soro fisiolégico 0,9%
e mantidos em estufa a 37° C por sete dias (Garcia-Godoy, 1987; Oda, 2004).
Este procedimento garante uma absor¢éo de agua por parte da restauragao, o
que resulta em uma diminuicdo do espago marginal na interface
dente/restauragao (Retief, 1991; Oda, 2004).

4.4- Ciclagem térmica

Em seguida foi realizada a ciclagem térmica na maquina de ciclagem
térmica (AMN Instruméntal, EUA), com o objetivo de promover o ehvelhecimento
laboratorial do material, submetendo-o a diversas temperaturas. E um
procedimento de rotina para estudos de microinﬂltrag:éb, através do qual se
avaliam os efeitos das diferengas entre os coeficientes de expanséo térmica e
contragdo do material restaurador e da estrutura dentaria.

O processo realizou 700 ciclos alternados entre 5 e 55 ° , com trés

segundos de intervalo e um minuto de imersao (Oda, 2004; Moldes, 2603).
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4.5- Impermeabilizacéo

Apds a ciclagem térmica, as amostras foram secas com papel absorvente
e impermeabilizadas com trés camadas de esmalte cosmético, excetuando-se a
area de restauragdo e 2mm ao seu redor. Foram utilizados trés tonalidades
distintas de esmalte cosmético (FIG. 5) com o objetivo de diferenc-iar 0S grupos.
Duas camadas de cianocrilato (Supér Bonder-Loctite Brasil Ltda) também foram

aplicadas na regido do apice dental para evitar a penetragéo do corante.

PN RS

Figura 5 - Impermeabilizagao

4.6 - Imersao e Fixagao

Apds a termo-ciclagem térmica e a impermeabilizagcdo, as amostras
foram imersas em solugdo de nitrato de prata a 50% (Hexalife Comércio e
servicos Ltda - Brasil) por um periodo de 8 horas em temperatura ambiente e
total auséncia de luz. Concluida a imerséo, as amostras foram lavadas por um
minuto em agua corrente para remo(/erro excesso da solugdo de nitrato de prata
e secas em papel absorvente.

4.7 - Inclusdo e seccionamento

Parte da regido radicular foi cortada para que as amostras pudessem ser
incluidas em recipientes plasticos em forma de cubo contendo resina acrilica
transparente quimicamente ativada. Em seguida, as amostras foram
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seccionadas no sentido vestibulo-lingual, com disco diamantado através da
maquina de seccionamento Labcut 1010 (Extec, Enfield, USA), com velocidade
de 250rpm e refrigerada a agua. Foram feitos cortes de 1 em 1mm nas amostras
(FIG. 8), de forma que o sulco fosse dividido em uma média de trés fatias por

amostra e dessa forma pudesse ser feita uma veri’ﬂcag:éo pontual da
microinfiltragao.

Figura 6 - Corte das amostras de 1mm

4.8 - Revelacao

As amostras seccionadas foram imersas em solugdo foto reveladora
(Eastman, Kodak) pura durante 16 horas sob luz fluorescente para promover a
reducao dos ions de prata metalica (Oda, 2004).

O nitrato de prata quando em auséncia de luz € incolor. Uma vez exposto
a luz da lampada, adquire uma coloragédo negra, identificando a regido onde o
tragador penetrou na interface dente/restauragéo.

4.9 - Leitura dos corpos de prova

Foram realizadas tomadas fotograficas em uma camera digital (Nikon
D70), com lente Medical (Nikkor) 120mm acoplada. As imagens foram obtidas
com um aumento (2X), gravadas em um CD-R (SL 80, 700MB — NIPPONIC) e
avaliadas por trés examinadores calibrados. A escala que foi seguida pelos
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examinadores para classificar previamente o nivel de microinfiltragéo foi

baseada no grau de penetracdo na interface dente-restauragdo conforme segue:

a) escore 0:nenhuma microinfiltragdo marginal

b) escore 1: microinfiltragdo marginal do corante até o terco oclusal do preparo,
em apenas um dos lados do mesmo ( vestibular ou lingual). '

) escore 2: microinfiltragdc marginal do corante até o tergo oclusal nos dois
lados do preparo( vestibular e lingual).

d) escore 3: microinfiltragdo marginal do corante até o tergco meédio do preparo
em apenas um dos lados.

e) escore 4: microinfiltracdo marginal do corante até o tergo médio do preparo
nos dois lados do preparo.

f) escore 5: microinfiltragdo marginal do corante até o tergo pulpar do preparo
em apenas um dos lados.

g) escore 6: microinfiltracdo marginal do corante até o tergo pulpar do preparo
nos dois lados do preparo.

h) escore 7: microinfiltragdo marginal do corante generalizada em todo o
preparo.

Uma representagao grafica dos escores pode ser observada na figura 7:

Figura 7 - Escala de Escores

A seguir s8o apresentados fotos que ilustram os graus de infitragéo (FIG 8- 15).
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grau 0: nenhuma microinfiltragao.

Figura 8 — micronfiltragao grau 0

grau 1: microinfiltragc marginal até terco oclusal em
apenas um dos lados do preparo.

Figura 9 — microinfiltragdo grau 1



grau 2: microinfiltrag3o marginal até tergo oclusal nos
dois lados do preparo.

KT 1

Figura 10 — microinfiltragao grau 2

grau 3: microinfilragao marginal até tergo médio em apenas um dos
. go preparo. '

Figura 11 — microinfiltragao grau 3
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Figura12 — microinfiltragdo grau 4

grau 5:microinfiltragao maginal até tergo pulpar
em apenas um dos fados do preparo.

Figura13 — microinfiltragao grau
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grau 6: microinfiltragao marginal até tergo pulpar
nos dois lados do preparo.

Figura 14 — microinfiltragao grau 6

grau 7 : microinfiltragao generalizada.

P

Figura15 — microinfiltragao grau 7
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4.10- Analise Estatistica

Para avaliar a existéncia de diferencas significantes entre os trés grupos,
os dados obtidos foram submetidos & anélise estatistica por meio dos testes n&o
paramétricos de Kruskall-Wallis e Qui-quadrado.

] COMISEEN Ly e 7o TTRa 10 EARJSP-IPEN
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5.RESULTADOS

ApOs a constatagdo de uma distribuigdo ndo normal dos resultados,
empregaram-se testes n&o paramétricos (teste de Kruskal-Wallis e teste do
Quiquadrado) a 5% de significancia para avaliar se as diferentes amostras eram
provenientes de populagbes diferentes ou apresentavam apenas variacdes
casuais com o intuito de verificar a hipétese de nulidade (HO) ou alternativa de
diferengca (H1), no grau de microinfiltragdo dos co'rpos-de-prova
experimentalmente avaliados neste estudo.

No teste de Kruskal Wallis foi feita a moda entre os resultados dos trés
examinadores para cada fatia; com isso, obteve-se um tnico valor para cada fatia.
Todas as fatias foram consideradas, ficando cada grupo com um nimero de fatias
correspondente a moda de todas as fatias avaliadas por cada examinador. Na

tabela 1, pode-se observar os resultados convertidos em moda dos trés grupos
estudados.

Tabela 1: Moda das fatias

NUMERO DAS grupo A grupo B grupo C
FATIAS
1 7 7 7
2 7 6 7
3 6 6 7
4 1 2 6
5 1 7 5
6 1 7 7
7 7 7 7
8 7 7 7
9 7 6 7
10 7 6 7
1 7 7 7
12 7 3 7
13 3 3 7
14 3 5 7
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Tabela 1 continuagao: Moda das fatias

NUMERO DAS grupo A grupo B grupo C
FATIAS
15 7 2 7
16 6 4 7
17 6 1 7
18 5 2 7
19 1. 7 7
20 5 7 7
21 3 1 7
22 3 1 7
23 6 4 7
24 6 7 7
25 1 7 7
26 6 7 7
27 6 7 7
28 6 2 7
29 - 7 7
30 - 6 6
31 . 7 7

A andlise do teste de Kruskal-Wallis, resuliou em um H= 22,4041,
indicando um p-nivel de 0,0000 (p< 0,05). Os resultados foram comparados e
mostraram que 0s grupos A e B nio apresentaram diferencas estatisticamente
significantes ao nivel de 5% de significancia, mas o grupo C, apresentou
diferengas estatisticamente significantes ao nivel de 5% (p < 0,05) em relag&o aos
grupos A e B. Nas tabelas 2 e 3, pode-se observar os resultados do teste de
Kruskal- Wallis e a comparagéo entre as médias dos postos das amostras.

No teste de Kruskal - Wallis foi feita a moda entre os resultados dos trés
examinadores para cada fatia. Com isso, obteve-se um Unico valor para cada
fatia. Todas as fatias de cada grupo foram consideradas, ficando cada grupo com
um numero de faiias correspondente a moda de todas as fati'as avaliadas por
cada examinador.
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Tabela 2- Teste de Kruskal Wallis a 5% de significancia.

H= 22,4041
p-nivel= 0,0000
Graus de liberdade= 2
R1=970,5000
R2= 1218,0000
R3= 1906,4000
R1(posto médio) =34,6607
R2(posto médio) =39,2903
R3(posto medio) =61,5000

Tabela 3- Comparagao entre as médias dos postos das amostras

Comparacdes(Método de Dunn) | Dif. Postos | z calculado | z critico p
grupo A X grupo B 4,6296 0,6797 2,394 | ns
grupo A X grupo C 26,8393 3,9405 2,394 |<0.05
grupo B X grupo C 22,2097 3,3470 2,394 |<0.05

Para o teste do Qui-quadrado, foram computadas as frequéncias de
ocorréncias de cada escore em cada grupo. Além disso, 0s escores
correspondentes as profundidades semethantes, foram agrupados, ou seja, (1 e
2), (3 e 4) e (56 e 7). Com essas frequéncias, foi construida a tabela de
contingéncia (Tabela 3), com a qual foi realizado o teste do Qui-quadrado por
particdes linhas e colunas.

Na Tabela 4, os resultados do teste do Qui-quadrado, a 5% de
significancia, indicaram ndo haver diferengas entre os grupos A e B quanto aos
escores baixos, médios e altos. A relagdo 2x2 (duas linhas x duas colunas na
tabela),ou seja, escores baixos (1 e 2) e escores médios(3 e 4) X Grupos A e B,
resulta em p=0,6516 ( p> 0,5) e a relagdo de 3x2( trés linhas X duas colunas), ou
seja, escores baixos(1 e 2), escores médios(3 e 4) e escores altos (56 e 7) X
Grupos A e B, resulta em p=0,7579 (p> 0,5).

A relagdo 2X3 (duas linhas x trés colunas), ou seja, escores baixos e
médios X grupos A, B e C, ndo apresentou diferengas estatisticamente
significantes com p > 0,05 (p = 1,0). J&, na relagdo 3X3 (trés linhas X trés
colunas), ou seja, escores baixos, médios e altos X Grupos A, B e C,
apresentaram diferencas estatisticamente significantes com p< 0,5( 0,002), o que
mostra que o grupo C apresentou uma frequiiéncia maior de altos que os grupos A
eB.
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Tabela 4 - Contingéncia com frequéncia dos Escores

GRUPO A GRUPO B GRUPO C

1e 2 5 7 0

3e4 4 4 0

56e7 19 | 20 31

Tabela 5 - Teste do Qui-Quadrado a 5% de significancia.
Lin:Col Qui- GL (p)
: Quadrado

Particdo 1 2:2 0,2039 1 0,6516
Partigao 2 3.2 0,0950 1 0,7579
Partigdo 3 2:3 0,0000 1 1,0000
Particao 4 3:3 13,5109 1 0,0002
Geral Tabela 13,8098 4 0,0079

Uma caracteristica relevante do trabalho experimental realizado neste
estudo foi a observagéo de todas as fatias seccionadas dos corpos-de-prova dos
dentes estudados para verificagdo do grau de microinfitragdo existente,
independente de sua posi¢io e, ndo apenas das fatias centrais, como € realizado
pela grande maioria dos trabalhos de microinfiltragéo existentes até hoje.

Com o objetivo de estabelecer uma comparagéo entre as metodologias
existentes, foi realizada também, como complementagao do trabalho em questao,
uma analise estatistica apenas das fatias centrais dos corpos-de-prova, seguindo
os mesmos parametros efetuados para a analise principal dos dados.

Inicialmente foi realizada a moda entre os resultados encontrados pelos
trés examinadores, apenas para as fatias centrais dos corpos-de-prova,
resultando em trés novos grupos denominados como: 1) grupo A central; 2) grupo
B central e; 3) grupo C central. Na tabela 6, podem ser observados os resultados

convertidos em moda apenas das fatias centrais dos trés novos grupos formados.
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Tabela 6 — Moda dos resultados das fatias centrais dos corpos-de-prova avaliados

NUMERO DAS grupo A grupo B grupo C
FATIAS central central central
1 7 6 7
2 7 5
3 7 6 7
4 7 3 7
5 3 1 7
6 6 7 7
7 1 1 7
8 3 7 7
9 6 2 7
10 6 6 6

Desta forma foi selecionado novamente o teste estatistico ndo paramétrico
de Kruskal-Wallis a 5% de significancia para verificagdo da hipétese de nulidade
(HO) ou alternativa de diferenca (H1) entre os diferentes grupos estudados. Na
tabela 7, podem ser observados os resultados do teste de Kruskal-Wallis

mostrando as diferengas estatisticamente significantes entre os grupos avaliados.

Tabela 7 - Resultados do teste de Kruskal-Wallis a 5% de significancia
Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado :  6,6320
Valor do X? para 2 graus de liberdade: 6,63
Probabilidade de HO para esse valor : 3,63 %
Significante ao nivel de 5 % (p = 0,05)

Na comparagdo entre as médias dos postos das amostras os resultados
indicaram diferengas estatisticamente significantes entre os grupos A central e C
central e entre os grupos B central e C central (p < 0,05).

Entre os grupos A central e B central ndo foram observadas diferengas
estatisticamente significantes (p > 0,05). Na tabela 8, podem ser observados os
resultados com as médias dos postos das amostras dos trés diferentes grupos
estudados.

Tabela 8 - Comparagao entre as médias dos postos das amostras

Amostras comparadas Dif. Valores criticos (p) Significancia
(comparagbes duas a duas)| entre

médias | 005 | 0,01 | 0.001
Grupo A cen X grupo B cen | 0,2000 | 6,9104 | 9,3318 | 12,4267 ns
Grupo A cen X grupo C cen| 8,1500 | 6,9104 | 9,3318 | 12,4267 5%
Grupo B cen X grupo C cen| 8,3500 | 6,9104 | 9,3318 | 12,4267 5%
ST T TR0 MUCLEAR/SP-IPER
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Os resultados encontrados empregando-se a metodologia da fatia Unica
foram semelhantes aos obtidos com a utilizagdo de todas as fatias das amostras
com os dentes seccionados.

Tal fato justificaria a tendéncia para utilizagdo da metodologia da fatia
Unica, pois, ha maior facilidade de realizagdo sem préjuizos para os resultados
finais do trabalho, o que pode contribuir para uma padronizagcdo mais simples das
pesquisas, pois, dificiimente as fatias centrais sdo perdidas durante a sec¢ao dos
dentes.

De qualquer modo, a realizagdo de uma pesquisa utilizando todas as fatias
dos dentes pode contribuir para um maior refinamento do experimento, sendo
‘necessarios novos estudos para uma concluséo definitiva sobre o assunto, pois,
apesar dos resultados obtidos nas diferentes regirées dos déntes quando se
estuda o grau de microinfiltragdo ndo terem mostrado diferengas estatisticamente
significantes, eles foram grandes e, poderiam, clinicamente, acarretar
comportamentos diferentes. '
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6. DISCUSSAO

O procedimento mais conservadora para o selamento de fossulas e
fissuras € realizada com o condicionamento &cido e com a utilizacdo de um
selante. Nestes casos, a integridade do dente é sempre preservada, ou seja, o
esmalte integro € condicionado favorecendo a absorcdo do agente selador
aplicado. Nestes casos, a retengdo do agente ocorrera pelo sulco condicionado.
(Hicks e Silverstone, -1982; Borem e Feigal,1994; Manton e Messer,1995;
Birkenfield e Schulman,1999).

Ocasionalmente, entretanto, os dentes s&do surpreendidos com caries
iniciais de fossulas ou fissuras o que justifica um preparo invasivo, que nunca sera
um grande preparo cavitario e que podera ser selado, por exemplo, com uma
resina fluida. (Bayne et al, 1998, Estafan et a/,2000). A resina fluida € indicada
nessas situagbes em fungdo de sué baixa viscosidade. O preparo invasivo
remove muito pouco da estrutura dental, deixando uma cavidade muito pequena
que impedira a colocagdo de uma resina convencional, devido & sua alta
viscosidade. Uma resina fluida penetrara facilmente neste preparo, acomodando-
se nas paredes condicionadas, preenchendo-o com menor possibilidade de
formagao de bolhas. Além disso, como esta regido nao estara sujeita a incidéncia
de cargas mastigatérias, uma resina fluida, menos resistente que a resina
convencional, tera bom desempenho.

Por outro lado, pode ocorrer o selamento de céaries ndo diagnosticadas.
Apesar de muitos estudos mostrarem que quando lesdes de carie sdo seladas, as
bactérias morrem ou diminuem consideravelmente e o processo carioso ndo
progride (Besic et al 1943, Elderton et al, 1985, Mertz-Fairhurst et al, 1986;
Theilade et al,1977), o preparo mecanico de selamentos tem sido apontado como
o melhor meio de evidenciar lesOes de carie e remové-las, alem de promover uma
melhor reteng8o do material selador.(De-Craene et al, 1988, De-Craene et al,
1989, Garcia-Godoy et al, 1994, Fava et al, 1996).
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Concordamos com a opinido destes autores, principalmente levando-se em
consideragdo a evolugdo do processo de carie em superficies oclusais. Como se
sabe, a carie em esmalte evolui seguindo a orientagéo dos prismas. Na regido do
sulco principal, devido a mudancga brusca de orientagdo dos prismas de esmalte,
a configuragdo geométrica da carie € um triangulo cbm sua base voltada para o
limite amelo-dentinario, o que dificulta o seu diagnédstico. Na dentina, seguindo a
mesma evolugdo, agora através dos tubulos a carie apresenta-se
geometricamente como um triangulo com sua base voltada para o limite amelo-
dentinario.

Neste estudo foi avaliado o grau de microinfiltracido dos selamentos de
fissuras oclusais preparadas pela técnica invasiva convencional e pelo /aser de
Er;YAG. O condicionamento do esmalte com o /aser de Er:YAG, 'que é um tema
bastante pesquisado, também foi avaliado neste estudo.

A microinfiltracdo tem papel muito importante no insucesso de
restauragbes adesivas, j& que permite o aparecimento de céries, de
hipersensibilidade dentinaria e patologias pulpares. Mesmo com o surgimento do
condicionamento acido e sistema adesivo (Buonocore, 1955), a existéncia de uma
fenda entre material adesivo e preparo cavitario, & inevitavel (Sparrius e
Grossman,1989).

Para evidenciar a microinfiltragéo, através de escores, utilizou-se o nitrato
de prata a 50% que tem sido utilizado por diversos pesquisadaores (Wu et al, 1983,
Borem et al 1994; Matos e Matson, 1997, Tavares 2001, Chinelatti et al, 2002;
Moldes, 2003). A revelagdo do nitrato de prata pode ser feita de diversas
maneiras. Neste estudo, optamos pela imers8o em solugéo fotorreveladora sob
luz fluorescente por 16 horas, com base no recente estudo de comparagao entre
evidenciadores, onde Oda (2004) observou que este foi 0 método que apresentou
melhor capacidade de visualizagdo da microinfiltragao.

Sabe-se que o selamento das fissuras oclusais acompanha todo o trajeto
do dente no sentido mesio-distal, evidenciando a necessidade de uma avaliacéo
pontual em uma pesquisa sobre a infiltragdo destes selamentos. Por este motivo,
as amostras foram seccionadas em fatias de 1mm.

A grandes maiorias dos trabalhos relativos a infiltragdo consideram apenas
um ponto durante a avaliagdo dos resultados. O Isso ocorre devido ao corte Unico
dos corpos de prova realizado no meio da distancia mesio distal, no sentido
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vestibulo lingual, dividindo a restauragdo em duas por¢bes (Rego, 1998; Odé,
2004; Moldes ,2003). |

Considerando que a infiltragdo pode ocorrer em qualquer ponto ou em
varios pontos da distancia mesio-distal, optamos neste trabalho por realizar varios
cortes no sentido vestibulo-lingual. Esta medida mostrou-se eficiente uma vez
que, em algumas situagdes do mesmo dente, notamos total auséncia de
infiltragdo na fatia namero 1, por exemplo, enquanto que, na fatia de numero 4
deste mesmo dente, ocorreu infiltracdo de nivel 3.

A anadlise estatistica de Kruskall-Wallis feita apenas da fatia mediana das
amostras, apresentou resultados idénticos aos da mesma andlise realizada com
varias fatias. lsso provavelmente esta relacionado ao corante utilizado, que
apresenta um grau de penetragdo muito elevado. Acreditamos que a utilizagdo
deste corante em dentes integros, sem nenhum condicionamento, apresentaria
tragos de penetragdo do nitrato, devido a sua potencialidade e que, a mesma
metodologia com a utilizagdo de outro corante talvez, apresentasse situagéo
diferente.

Os preparos invasivos até aqui citados sao tradicionalmente realizados
com instrumentos cortantes rotatdrios. A odontologia moderna, entretanto, conta
com outros recursos para o0 mesmo objetivo. Dentre estes recursos,
provavelmente o que mais tem evoluido é a utilizagdo do laser. Em muitos
estudos, pode-se observar a efetividade deste sistema na remogao de tecido
cariado através do processo de ablagdo (Pelagalli et al, 1997, Keller et al, 1998),
resisténcia acida (Kayano et al, 1991, Watanabe et al, 1998, Hossain et al, 2000)e
condicionamento dental( Groth, 1997, Eguro et al, 2000,.Corona et al, 2001).

Devido ao fato do comprimento de onda do /aser de Er:YAG(2,94pm)
coincidir com o pico maximo de absor¢do da agua e com radicais de
hidroxiapatita, este sistema vem sendo muito estudado em tecidos duros dentais
como em preparos cavitarios (Jelinkova et al, 1996; Eduardo et al, 1998, Hossain
et al , 1999).

O preparo com o laser de Er:'YAG resulta em superficies rugosas,
irregulares e com auséncia de smear layer, o que por si s6, podem melhorar a
adesdo dos materiais restauradores (Hossain et al, 2000). Por isso, muitos

estudos comparam a utilizagdo desses /asers com os instrumentos rotatérios para
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- 0 preparo de cavidades.(Niu et al, 1998; Hansen et al, 1988; Gimble et al, 1994;
Keller e Hibst et al, 1992).

Normalmente estes estudos comparativos abordam preparos cavitarios de
classe V (Wright et al, 1993; Sekine et al 1994; Corona et
2001;Tavares,2001;Corona et al, 2003),e como se tém obtido sucesso nesses
preparos realizados com o /aser, optamos em comparar este sistema no preparo
invasivo de selamentos oclusais.

Os resultados obtidos neste estudo mostram que nao houve diferencas
estatisticamente significantes em relagdo ao método de preparo das cavidades,
sendo portanto o /aser de Er:YAG, uma alternativa eficaz no preparo invasivo de
selamentos oclusais. '
| Com relagdo ao condicionamento dental, o método consagrado € a
utilizagdo do dacido ortofosférico. A exemplo da utilizagdo do /aser em tecidos
duros observou-se a possibilidade deste recurso, também para o
condicionamento.

O condicionamento com o /aser de Er.YAG é tema de muitos trabalhos que
comparam sua utilizacdo com o método convencional do condicionamento com
acido ortofosférico e com a associa(;éo de ambos(Groth,1997;Tavares, 2001,
Liporaci et al,2002; Garcia et al, 2002). Como a irradiagdo com este /aser é capaz
de produzir uma superficie irregular com padrao microrretentivo ( Navarro, 2001),
autores como Kohara et al(2002) e Kumazaki et al(1998), acreditam que este
tratamento seja suficiente para criar uma superficie adequada para procedimentos
adesivos. Ja alguns autores acreditam que a associagdo dos dois métodos de
condicionamento  (/aser+acido) sdo equivalentes ao condicionamento
convencional e que estes, sao superiores ao uso exclusivo do /aser.

No presente estudo, as tabelas 4 e 5 mostram uma diferenga significante
entre o grupo C e os outros grupos guando os escores mais altos foram
avaliados, sendo o grupo C o que apresentou maior quantidade de graus altos, o
que mostrou ser este, 0 grupo mais infiltrado. Este resultados se assemelham a
muitos trabalhos onde a utilizagdo exclusiva do /aser de ErYAG no
condicionamento dental nao foi capaz de criar uma superficie adequada para o
selamento da interface dente/restauragéo. (Eguro et al, 2000, Corona et al, 2001,
Borsatto ef al, 2001, Liporaci ef al, 2002).
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Concordamos com muitos autores que a utilizagéo do /aser de ErYAG no
preparo cavitario é totalmente aceita e segura. Ja no condicionamento de tecidos
duros, esse /aser mostrou-se incapaz de promover uma superficie adequada para
a realizag@o de procedimentos adesivos quando utilizado sozinho.

Uma vez que o condicionamento a /aser associado ao condicionamento
acido € uma forma muito eficaz de se conseguir um esmalte com padrio
microretentivo e conseqiientemente, ideal para a retengdo de materiais resinosos,
novas pesquisas sobre as vantagens dessa unido de sistemas devem ser
realizadas.
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7. CONCLUSOES

1. Os resultados mostraram que, se a superficie cavitaria for condicionada
com o 4cido fosférico, o laser de Er:YAG pode ser utilizado para preparos
cavitarios de selamentos oclusais de forma similar quando comparado a

alta rotacgéo.

2. O laser de Er:YAG utilizado com condicionados do esmalte dental, n&o foi
capaz de promover uma superficie adequada para a realizagdo de

procedimentos adesivos.

3. Os dois métodos empregados para a avaliagdo do grau de microinfiltragao,
fatia Unica ou varias fatias, mostraram resultados iguais e bastante
elevados, provavelmente devido ao alto grau de penetragdo do corante

utilizado.
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8. ANEXO

PARECER DE APROVAGCAO

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADIE DE ODONTOLOGIA

PARECER DE APROVAGAOQO
Protocolo 39/04

O Grupo de Trabaho indicado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
APROVOU o protocolo de pesquisa “Avaliagdo da microinfiltragcdo marginal em
selamentos de sulcos oclusais preparados com laser de Er: YAG — In vitro”,
de responsabilidade da Pesquisadora fFemanda de Almeida Youssef, sob
orientagdo do Prof. Dr. Eduardo de Bortoli Groth.

Tendo em vista a legisla¢do vigente, devem ser encaminhados a este
Comité relatdrios anuais referentes ao andamento da pesquisa e ao témino copia
do trabalho em “cd”. Qualquer emenda do projeto original deve ser apresentada a
este CEP para apreciagdo, de forma clara e sucinta, identificando a parte do

protocolo a ser modificada e suas just'rficativés.

Sao Paulo, 07 de abril de 2004

Prof? Dr2 R NA MIRANDA GRANDE
Coordenadorado CEP-FOUSP

Av. Prof. Lineu Prestes, 2227 — Cidade Universitaria “Armando de Salles Oliveira” CEP 05508-900

Sio Paulo — SP - Dirctoria Tetefax: (011) 3091-0062/3091-7817/3091-7860 - Compras (011) 3031-7895
Tmpreso no SO O
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