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AVALIACAO DA RESISTENCIA A MICRO-TRACAO DA RESINA COMPOSTA
NO ESMALTE APOS CLAREAMENTO DENTAL. INFLUENCIA DA
IRRADIACAO COM O LASER DE Er:YAG E O TIPO DO SISTEMA ADESIVO

Laura Filgueiras Mohana Pinheiro

RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar “in vitro” a influéncia da irradiagdo do
laser de érbio (Er:YAGQG) na adesdo da resina composta ao esmalte dental imediatamente
apos tratamento clareador (peroxido de hidrogénio a 35%), variando-se o tipo de solvente
do adesivo, alcool e acetona . Superficies de esmalte de 16 pré-molares humanos foram
utilizados e divididos em 8 grupos: G1 (clareado, condicionamento com acido fosforico +
laser, adesivo com solvente a base de alcool), G2 (clareado, condicionamento com acido
fosforico, adesivo com solvente a base de alcool), G3 (clareado, condicionamento com
acido fosforico + laser, adesivo com solvente a base de acetona), G4 (clareado,
condicionamento com acido fosforico, adesivo com solvente a base de acetona), G5 (nao
clareado, condicionamento com 4acido fosforico + laser, adesivo com solvente a base de
alcool), G6 (ndo clareado, condicionamento com acido fosforico, adesivo com solvente a
base de alcool), G7 (ndo clareado, condicionamento com acido fosforico + laser, adesivo
com solvente a base de acetona) e G8 (ndo clareado, condicionamento com acido fosforico,
adesivo com solvente a base de acetona). Os parametros de irradiacdo foram: energia de 80
mJ por pulso, taxa de repeti¢do de 4 Hz, correspondendo a uma densidade de energia de
6,4 J/em®. Todas as amostras foram submetidas ao teste de micro-tragdo. Os resultados
mostram que o condicionamento do esmalte dental apds tratamento clareador com apenas o
acido fosforico ainda é a melhor opcdo quando se opta pela confecgdo de uma restauragio
com resina composta. Podemos concluir que na auséncia do clareador a associacdo acido
fosforico + laser possui uma maior resisténcia adesiva e que na presenca do clareador ndo
ha diferenga entre as resisténcias adesivas segundo o tipo de preparo de superficie € o tipo

de solvente do sistema adesivo.
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EVALUATION OF MICRO-TENSILE BOND STRENGTH OF COMPOSITE
RESIN ON DENTALENAMEL AFTER BLEACHING. INFLUENCE OF THE
Er:YAG LASER IRRADIATION AND
THE ADHESIVE SYSTEM.

Laura Filgueiras Mohana Pinheiro

ABSTRACT

This study had as objective to evaluate “in vitro” the influence of the
irradiation of the erbium laser (Er:YAGQG) in the adhesion of the composite resin to the
dental enamel immediately after bleaching treatment (35% hydrogen peroxide) varying the
type of solvent of the adhesive. Enamel surfaces of 16 human beings’ 1* and o bicuspid
had been used and divided into 8 groups: G1 (bleached, conditioning with phosphoric acid
+ laser, adhesive with solvent to the alcohol base), G2 (bleached, conditioning with
phosphoric acid, solvent adhesive to the alcohol base), G3 (bleached, conditioning with
phosphoric acid + laser, adhesive with solvent to the acetone base), G4 (bleached,
conditioning with phosphoric acid, solvent adhesive to the acetone base), G5 (not
bleached, conditioning with phosphoric acid + laser, adhesive with solvent to the alcohol
base), G6 (not bleached, conditioning with phosphoric acid, solvent adhesive to the alcohol
base), G7 (not bleached, conditioning with phosphoric acid + laser, adhesive with solvent
to the base of acetone) and G8 (not bleached, conditioning with phosphoric acid, solvent
adhesive to the acetone base). The irradiation parameters had been: energy of 80 mJ for
pulse, frequency standardized in 4 Hz, corresponding to energy density of 6,4 J/cm®. All
the samples had been submitted to the micron-traction test. The results show that the
conditioning of the dental enamel after the phosphoric acid only bleaching treatment is still
the best option when choosing the confection of a restoration with composed resin. We
finally conclude that in the absence of bleach the combination of phosphoric acid + laser

gets a better adhesive resistance. When the bleach is present, there is no difference between
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the adhesive resistances according to the way of surface preparation and the kind of

adhesive system’s solvent.
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1 INTRODUCAO

A vaidade muito mais que o desejo de melhor mastigar, tem sido o motivo
dominante no desenvolvimento da odontologia. Em uma sociedade consumista como a que
se vive, a aparéncia estética ndo ¢ somente um sinal de satde e beleza, mas também, de
auto-estima, situacdo financeira e até mesmo sensualidade, e acima de tudo é encarada em
nossa cultura como ferramenta indispensavel para a competi¢do profissional vivenciada
atualmente, impulsionada por uma midia atuante e formadora de opinido, gerando um
padréo estético e de comportamento universal.

A estética dos dentes, em particular se encontra dentro deste contexto, no qual
a demanda por uma beleza e preservacdo das estruturas dentarias tem sido a tonica da
odontologia atual. Motivo pelo qual os cirurgides-dentistas vém sendo largamente
solicitados para estabelecerem a aparéncia natural dos dentes e melhorar a harmonia do
sorriso (Spalding, 2000).

O clareamento dental surge, neste contexto, como primeira op¢do para
solucionar casos de dentes escurecidos, por ser uma técnica conservadora e que traz
resultados estéticos satisfatorios, em um curto periodo de tempo.

Um dos agentes clareadores mais empregados para a técnica do clareamento
dental em consultorio é o peroxido de hidrogénio em concentragdes que variam de 7,5% a
35%.

O processo quimico clareador se baseia em uma reacdo de oxidagdo, na qual
macromoléculas organicas sdo oxidadas e convertidas em didoxido de carbono e agua, os
quais serdo difundidos através da superficie dental.

Contudo, ap6s a realizagdo do clareamento, faz-se necessaria a troca e ou a
confeccdo de restauracdes adesivas estéticas.

O inicio deste desenvolvimento foi a preconizagdo da técnica do
condicionamento acido do esmalte proposta por Buonocore em 1955, na qual, por meio do
tratamento quimico da superficie do esmalte dental, conseguiu-se melhorar a adesdo desta

estrutura a materiais restauradores estéticos. As principais dificuldades em se conseguir
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adesdo ideal ao substrato dentinario sdo a presenca de varidveis na composi¢do dos
adesivos e as caracteristicas do substrato no quais estes irdo atuar.

Aliado ao desenvolvimento dos sistemas adesivos, ocorreu um grande avango
nos aparelhos e equipamentos para uso em Odontologia, surgindo, dentre eles, os lasers. A
primeira fonte a emitir laser foi desenvolvida em 1960 por Theodore Maiman, através da
excitacdo de um cristal de rubi. Surgiu entdo, a amplificacdo da luz por emissao estimulada
de radiagdo, recebendo o nome de Laser, acronimo de “Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation.”

A utilizagdo do laser na atualidade vem obtendo grande éxito, devido,
principalmente, as suas propriedades especiais que diferenciam a sua luz da comum. A
colimagdo (o feixe de luz ¢ direcional e ndo diverge como a luz comum) possibilita a
focalizacdo da luz laser em pequenas areas com emissdo de altas densidades de energia,
produzindo sobre o tecido irradiado efeitos como a hemostasia, a coagulagdo, a
vaporizagao e o corte.

A introdu¢do do Laser de Er:YAG na odontologia surge como um instrumento
alternativo na odontologia restauradora . O laser de Er:YAG (2,94 um) pode ser utilizado
na clinica odontoldgica para a realizacdo de preparos cavitarios por que seu comprimento
de onda ¢ efetivamente absorvido pela agua existente nos tecidos duros do dente, causando
um rapido aquecimento de um volume (Courrol et al., 2003).

Alguns estudos relatam a eficiéncia do laser de Er:YAG no preparo de
cavidades e a sua capacidade de expor os tubulos dentindrios. De acordo com estes
trabalhos, este laser deixa a superficie dentindria apropriada para a adesdo de resinas
compostas, ndo necessitando da utilizagdo do condicionamento acido (Visuri et al., 1995).

Com o objetivo de melhorar a adesdo da resina composta ao esmalte apos
clareamento dental, varios métodos tém sido pesquisados para o tratamento da superficie
do esmalte como o condicionamento 4acido que consiste na aplicagdo de acido fosforico a
37% e a irradiagao laser, assim como a utilizag@o de diferentes sistemas adesivos, os quais
possuem diferentes tipos de solventes, como por exemplo sistema adesivo com solvente a
base de acetona e sistema adesivo com solvente a base de alcool.

Dessa forma, a fim de contribuir para a efetividade e confiabilidade do

tratamento clareador, deve ser realizado estudos para o aprimoramento clinico da
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tecnologia laser e esclarecimentos sobre a minimizacdo dos efeitos do tratamento clareador

sobre a adesdo ao esmalte.
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2 OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo avaliar “in vitro” a influéncia da
irradiagdo do Laser de Er:YAG na adesdo da resina composta ao esmalte imediatamente

apos o clareamento dental, variando-se o tipo do solvente do sistema adesivo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Adesao

Em 1955, Buonocore desenvolveu um método para tratamento da superficie de
esmalte em dentes humanos que aumenta a retengdo de materiais restauradores acrilicos
nesta estrutura. Utilizando dois tipos de pré-tratamento do esmalte dental, acido
fosfomolibidilico-oxalico e acido fosforico comparou a adesdo sobre dentes, nos quais
gotas de acrilico foram colocadas sobre superficies ndo tratadas. O autor observou que nos
dentes tratados com acido fosfomolibidilico-oxalico a resina acrilica permaneceu aderida
durante 160 horas, ao passo que nos dentes do grupo controle, a duracdo média foi de
somente 6 a 12h. Nos dentes tratados com acido fosférico, a duragdo média foi de 1070
horas. Por n3o possuir entendimento completo do mecanismo envolvido no processo,
Buonocore (1955) concluiu que houve um aumento sensivel da adesdo, quando o
tratamento superficial da superficie do esmalte dental era efetuado com o acido, sendo
considerado um bom recurso para o aumento da retengdo mecanica de resina a superficie
dental.

Caldwell et al. (1957), ressaltam as propriedades fisicas unicas do esmalte:
possui uma dureza muito alta, variando de 200 a 500 Knoop, situando-se no grau seis na
escala Mohs, um alto modulo de elasticidade (alta rigidez) e uma relativamente baixa de
resisténcia a tracdo intrinseca, caracteristica indicativa de um material muito friavel, que
somente ndo se fratura facilmente devido a alta resisténcia a compressdo da dentina, da
qual o esmalte deriva sua funcional durabilidade.

Frank e Sognnaes (1960) relataram que o esmalte ¢ o tecido mineral mais duro
do corpo. O componente inorganico do esmalte ¢ constituido, principalmente, de apatita na
sua forma de hidroxi, fluoro ou carbono, sendo seus dois maiores componentes inorganicos
o fosfato e o calcio, com leves variagdes. O esmalte possui uma estrutura cristalina, no qual
os cristais possuem dimensdo ultramicroscopica, razdo pela qual sdo freqiientemente
denominados cristalitos.

Apesar de toda essa abundéancia de matéria inorganica, Carlstrom et al. (1963)

relatam que a agua também estd presente no esmalte dental, associada a matriz organica e
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envolvendo os cristalitos de apatita, estando em muito maior propor¢do (4%) do que o
componente organico.

Gwinnett e Buonocore (1965) pesquisaram o efeito de varias concentracdes de
acidos no esmalte, utilizando solu¢des condicionadoras como acido fosforico a 10%, 20%,
30% e 40%, além de uma solucdo modificada a 50%, liquido do cimento de silicato, acido
cloridrico a 40% com fluoreto de sodio a 3%, Acido Etilenodiamino Tetra-acético (EDTA)
e sal tetrassodico do EDTA a 10%. Os autores concluiram que superficies tratadas com
solugdes de EDTA possuiam uma ades@o inferior, quando comparadas as superficies
tratadas com os outros acidos. Solugdes de acido cloridrico provocaram ataques intensos,
sendo que o melhor desempenho foi apresentado pela solu¢do modificada de acido
fosforico. Foi observado que um aumento na concentragdo do acido fosforico produzia
menores alteragdes na superficie de esmalte dental.

Em 1968, Buonocore et al (1968), avaliando a penetracdo das resinas no
esmalte condicionado por um minuto com acido fosfoérico a 50%, com adi¢do de 7% de
oxido de zinco, concluiram que um adequado tratamento da superficie dental com 4cido,
associado ao uso de resina, poderia criar uma restaura¢do mais forte, selada e resistente a
micro infiltracdo.

Também Sharpe e Grenoble (1971) verificaram diminui¢do da infiltracao
marginal, verificando a penetragdo da resina fluida no interior das micro reten¢des do
esmalte. As alteragdes histologicas e topograficas no esmalte humano, apos tratamento
com agentes condicionadores acidos, foram analisadas através de Microscopio Optico
(MO), Microscopia Eletronica de Varredura (MEV) e Micro Radiografia por Gwinnett
(1971), observando mais freqlientemente a remocdo do centro dos prismas de esmalte, e
com menor freqiiéncia, houve a seletiva remocgao da periferia dos prismas. A estrutura do
esmalte se apresentou com sutil alteracdo, com profundidade de 5 a 25 um (com éacido
fosforico a 10% e 50%) e acima de 25 pm (com acido hidrocloridrico a 0,5N), aumento de
sua porosidade, que propicia a penetracdo de resina fluida e o mecanismo de retengdo
mecanica dos materiais restauradores.

Garone Filho, Murillo e Garona Netto (1975) afirmou que o procedimento de
condicionar o esmalte, gerou profunda mudanca na forma de reteng@o para as restauracdes

estéticas; estabeleceu ndo somente melhorias em termos de retencdo, como também uma
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efetiva diminui¢do da infiltracdo na medida em que a penetracdo das resinas fluidas no
interior das micro retencoes estabeleciam o mecanismo de adesao.

Silverstone et al. (1975), mostraram que no esmalte dental humano, exposto a
diferentes solugdes 4acidas “in vitro”, apresentou-se com diferentes padroes de
condicionamento, como o padrdo tipo 1, com dissolugdo preferencialmente do centro dos
prismas de esmalte; o padrdo tipo 2, com a dissolucdo preferencialmente da periferia dos
prismas de esmalte, deixando os centros dos prismas relativamente intactos; e o padrao tipo
3, no qual hd um padrao aleatério de dissolugdo dos prismas de esmalte, ndo relacionado
com a morfologia dos prismas.

De acordo com Retief (1987), o condicionamento acido do esmalte elimina
efetivamente a micro infiltracdo de restauragdes em resina composta se o esmalte presente
for suficiente, particularmente, na margem gengival das restauragdes. Afirmou também
que alguns novos sistemas adesivos de dentina tém potencial para prevenir micro
infiltrag@o, necessitando de mais estudos para que esta afirmativa seja estabelecida.

De acordo com o estudo de Tao (1988), a for¢a de adesdo ao cisalhamento do
Scotchbond/Silux, em esmalte e dentina preparados com brocas de baixa e alta rotacdo,
discos abrasivos (320 ou 600) e laminas diamantadas em baixa velocidade, ndo apresentou
diferencas significantes. O condicionamento com acido fosforico a 37% na superficie do
esmalte, aproximadamente, duplicou os valores de adesdo. Em MEV, pode-se observar que
pontas diamantadas de granulaco fina criam uma camada de esfregaco fina e densa, discos
abrasivos de carboneto de silicio em baixa velocidade ou brocas diamantadas grossas
produzem esfregaco mais espesso e solto. Apesar dessas diferencas, os diferentes meios
para preparagdo do esfregaco dentindrio apresentam similar forga de adesao.

Yamaguchi, Powers e Dennison (1989) avaliaram a forca de tracdo em esmalte
e dentina humanos, de dois sistemas adesivos. Foram utilizados varios substratos
diferentes: dentina ndo condicionada, dentina condicionada com acido poliacrilico a 10%,
dentina condicionada com acido fosférico, agente adesivo pré-polimerizado ou
polimerizado, juntamente com a resina composta, além de dois tempos de estocagem em
agua a 37° C, 1 dia e 1 semana. De acordo com os resultados obtidos, a técnica de
polimerizacdo e o tempo de estocagem ndo afetaram a forca de adesdo. Com relagdo ao

substrato dentinario, a dentina ndo condicionada foi a que obteve maior for¢a adesiva. A
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explicagdo para o baixo resultado obtido na dentina condicionada por acido, seria o tipo de
sistema adesivo utilizado, que segundo os autores, foi desenvolvido para promover adesdo
quimica ao calcio da dentina.

Garone Filho et al. (1993), relataram que, na verdade o procedimento de
condicionar o esmalte, o qual gerou profunda mudanca na forma de retencdo, para as
restauragoes estéticas, estabeleceu ndo somente melhorias em termos de retengdo, mas em
efetiva diminuicdo da infiltragdo marginal na medida em que a penetragdo das resinas
fluidas no interior das micro retengdes, estabeleciam o mecanismo de adesdo, e que, o bisel
preparado em esmalte permite um padrdo mais homogéneo de condicionamento.

A partir de um breve historico da adesdo ao esmalte e a dentina, e uma visao do
estado atual, Swift Jr. et al. (1995), afirmaram que devido as caracteristicas histologicas, a
adesdo de materiais restauradores ao esmalte apresenta menor dificuldade, e maior
eficiéncia, que aquela realizada na dentina. O condicionamento com o acido fosforico
remove cerca de 10 pm da superficie do esmalte e desmineraliza uma camada de 5 a 50 um
de profundidade na subsuperficie do esmalte, criando micro porosidades e canais que serdo
preenchidos pelo agente adesivo, promovendo o embricamento micro mecanico das resinas
a estrutura do esmalte.

Em publicagdo sobre o uso clinico das resinas compostas em dentes
posteriores, Mondelli (1995) classifica a resina composta Z-100 (3M), como hibrida
intermediaria, com indicacdo para uso em dentes posteriores, (multiuso), com tamanho de
particulas de 0,04 a 5,0 um. Preconiza a realizagdo do condicionamento acido do esmalte
com 4acido fosforico a 37% por 30 segundos; lavagem abundante com jatos de dgua/ar por,
no minimo, 30 segundos. Segundo o autor, a utilizagcdo do 4cido em forma de gel deve ser
preferida, pois, nesta forma de apresentacdo, consegue-se um melhor controle da regido a
ser condicionada, sem que extravase para dentro da cavidade ou em areas do esmalte que
ndo vao ser restauradas. Depois, seca-se a cavidade com jatos de ar e verifica-se a
ocorréncia do condicionamento, do esmalte pela sua aparéncia esbranquicada e opaca.
Apds o condicionamento ¢ importante que o profissional ndo toque na area com as maos
ou com algum instrumento metalico, para ndo fraturar os prismas de esmalte e também nao
contaminar a area condicionada com alguma substancia gordurosa, o que acarretara perda

da adesdo no esmalte e falha da restauracao.
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Souza Jr. (1995), fez ressalvas sobre os sistemas adesivos desenvolvidos
naquela época, explicando sua evolugdo, estagio e consideracdes clinicas para sua
utilizacdo. Evidenciou a preocupagdo no emprego de sistemas adesivos restauradores que
empregassem monomeros hidrofilicos capazes de estabelecer um bom selamento marginal
da cavidade, principalmente em margens sem a presenca de esmalte.

Busato et al. (1997), relatam que a maioria dos autores tem escolhido, hoje,
como agente condicionador do esmalte, o 4cido fosforico numa concentragio de 37 a 50%
com tempo de aplicagdo de 15 segundos a 1 minuto; e que, novos produtos foram testados
e comercializados para condicionar, tanto o esmalte quanto a dentina.

Carvalho (1998) relata que:

“A obtengdo de uma adesdo ao esmalte se fundamenta em um
preparo mecdnico da superficie, seguido de um tratamento
quimico. O preparo mecdnico ¢ representado por uma abrasdo
(desgaste), realizado com a inten¢do de se remover a camada mais
superficial, normalmente menos reativa ao tratamento quimico. Em
restauragoes de cavidades, esse desgaste é o bisel, que além de ser
benéfico para a adesdo, favorece a estética final do trabalho. O
tratamento quimico consiste na aplicacdo de dcidos sobre a drea
preparada mecanicamente, cuja finalidade ¢ promover uma
desmineralizacdo seletiva dos prismas de esmalte, originando
porosidades nas quais a posterior infiltragdo do agente adesivo
resultara em reten¢do micro mecdnica. A adequada infiltragdo do
agente adesivo na estrutura do esmalte é regida por fenémenos
fisico/quimicos existentes entre um liquido (agente adesivo) e um
solido (esmalte).”

Perdigdo e Lopes (1999) avaliaram a forca de adesdo e a morfologia de
superficies de esmalte e dentina que receberam a aplicagdo dos sistemas Prime & Bond 2.1
e Prime & Bond NT (Dentsply). A forca de adesdo foi medida por meio de teste de
resisténcia a cisalhamento e as superficies foram analisadas através de Microscopia
Eletronica de Varredura (MEV) e Microscopia Eletronica de Transmissdo (MET). Foram
utilizados dentes bovinos cujas superficies de esmalte e dentina receberam aplica¢do dos
dois sistemas adesivos. Para a realizac¢do dos testes, as amostras foram preparadas com lixa
de granulacdo 600 e, em seguida, receberam aplicagdo de solucdo de acido fosforico a 36%
e sistema adesivo. A partir dai, alguns grupos foram preparados para teste de resisténcia

adesiva e algumas amostras receberam preparo para andlise em MEV e MET. Apds analise
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dos resultados, ndo foram observadas diferencas estatisticas entre os dois sistemas
utilizados. Para ambos, a for¢a de adesdo foi maior no esmalte que na dentina. A analise
em MET mostrou que ambos os adesivos penetraram na dentina, formando camada
hibrida.

Lopes et al. (2003), verificaram a adesdo de dentina sadia e dentina
hipermineralizada e a influéncia no tempo do condicionamento &cido nestas estruturas.
Utilizaram 42 molares humanos extraidos, contendo lesGes de carie cronica na oclusal, os
quais foram seccionados transversalmente com uma broca diamantada sob refrigeracdo. A
lesdo de cérie foi removida, expondo a dentina esclerosada no centro, e a superficie
exposta foi preparada com uma lixa de granulagdo 600. Uma parte das amostras (n=15)
recebeu aplicacdo de acido fosforico a 35% por 15 segundos, em seguida aplicaram o
sistema adesivo Single Bond (3M) e foi inserido quatro incrementos de 1 mm cada um de
resina composta hibrida (Filtek Z250, 3M). Outra parte da amostra (n=15) foi preparada da
mesma maneira que a anterior, porém o condicionamento acido foi realizado por 30
segundos. A amostra foi armazenada em agua por 24 horas. Os autores observaram que a
dentina esclerosada possui baixa forca de adesdo. Porém, o aumento do tempo de
condicionamento acido resultou numa forca de adesdo similar a da dentina sadia.

Foong et al. (2006), relatam que sistemas adesivos de passo Uinico sdo menos
resistentes a testes de micro-cisalhamento em esmalte, quando comparados com sistemas
adesivos auto-condicionante de dois passos.

Harnirattisai et al. (2007) verificaram a influéncia de dentina descolorida por
amalgama na adesdo de sistemas adesivos e a relacdo da presenca de ions metalicos ou
restos de material corroido. Foram utilizados dentes humanos extraidos e restaurados por
amalgama. O amadlgama foi removido expondo dentina descolorida e dentina normal
adjacente. Os adesivos utilizados foram Single Bond e o Clearfil SE Bond. Apds aplicagdo
dos adesivos, as amostras foram submetidas ao teste de micro-tragdo. Os resultados
mostraram que a forca de ades@o da dentina normal em ambos os adesivos foi maior que na
dentina descolorida. Nao foi encontrado diferengas na forca de adesdo da dentina

descolorida entre os adesivos.
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3.2 Clareamento dental

3.2.1 Evolugao histérica das técnicas de clareamento

A preocupacdo com a estética € relatada na literatura odontologica desde 1840
(Haywood, 1992; Ho; Goering, 1989).

A preocupagdo com a conservacdo da estrutura dentdria também ndo ¢
privilégio dos dias atuais, dai a importancia das técnicas de clareamento. Porém, de acordo
com Kirk (1893), nem todos os autores viam valor no esfor¢co em clarear um dente, ja que
este voltava a escurecer, optando por técnicas mais radicais como uso de coroas totais. Mas
alguns autores relataram diferentes técnicas para minimizarem falhas e evitar
reincidéncias, relatando longevidade de 6 a 25 anos.

A partir de 1910, as técnicas de clareamento passam a utilizar o peréxido de
hidrogénio, ao qual eram aplicados uma fonte de calor, um instrumento aquecido ou uma
fonte de luz, no intuito de aumentar a liberacdo de oxigé€nio nascente. Cuidados com o
paciente como o uso do dique de borracha, protecdo dos olhos, cuidados na manipulagio
da solugdo pelo profissional, bem como niimero de consultas e intervalo entre estas foram
descritas por Prinz (1924) obtendo reconhecimento no meio profissional.

De 1913 a 1940, periodo que inclui a Primeira Guerra Mundial, a depressao
econdmica nos Estados Unidos e a Segunda Guerra Mundial, pouco foi escrito sobre
clareamento. A partir de 1940 o peroxido de hidrogénio ¢ novamente utilizado como
agente clareador em dentes vitais (Haywood, 1992).

Mc Innes (1966) relata uma técnica desenvolvida em 1942 por ele, a qual
combinava acido cloridrico e perdxido de hidrogénio para remover fluorose dental. A
solugdo consistia de cinco partes de peroxido de hidrogénio, cinco partes de acido
cloridrico a 36% e uma parte de éter etilico, aplicado diretamente na area afetada dos
dentes por um periodo de 15 a 30 minutos. O autor relatou sua experiéncia em mais de 100
casos, nos quais obteve excelentes resultados ap6s uma unica sessdo, declarando, ainda,
que os pacientes ndo reclamavam de dor e a perda de esmalte era imperceptivel.

Em 1970 Cohen e Parkins realizaram clareamento de dentes manchados por

tetraciclina. Utilizaram o perdxido de hidrogénio a 30% aplicado em uma gaze embebida
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sobre os dentes, os quais se encontravam previamente isolados por dique de borracha,
aquecidos por instrumento manual, sem anestesia para ndo se ultrapassar o limite
suportavel de calor que é 31°C, por um periodo de 30 minutos. Os autores relataram
resultados estéticos excelentes, observando que o clareamento ocorre principalmente nos
2/3 incisais em que a dentina ¢ mais fina, clareando mais os dentes incisivos laterais, sendo
assintomatico e necessario o retratamento mensal para evitar recidivas.

Chandra e Chawla (1974) relatam seus resultados em 78 pacientes com
fluorose dental. Utilizaram o perdxido de hidrogénio a 30% em uma mecha de algodao
colocada sobre os dentes ¢ aquecido com uma espatula ao rubro por 40 minutos, sendo
necessario, geralmente, 5 sessdes para se obter resultados satisfatorios. Relatam pouco
resultado nos dentes com cor branco leitoso e sensibilidade em 20% dos pacientes, quando
0s mesmos ingerem alimentos quentes ou frios, fato atribuido ao calor, o qual causa uma
hiperemia pulpar reversivel, ndo havendo danos significativos a polpa quando o calor ¢é
usado dentro dos limites toleraveis e controlado.

Feinmann et al. (1987) publicaram um livro sistematizando as técnicas de
clareamento para dentes vitais e ndo vitais baseadas no uso de peroxido de hidrogénio. Esta
publicagdo incluiu a abordagem para clareamento em consultéorio em casos de
manchamento por tetraciclina, fluorose e outros pigmentos externos atribuidos a acdo de
alimentos e bebidas com corantes, bem como decorrentes de envelhecimento. Os autores
inovaram no tratamento de tetraciclina e pigmentos externos nao relacionados ao fluor,
recomendando condicionamento acido da superficie do esmalte por 20 segundos com acido
fosforico a 37%, aplicagdo de uma lampada de alta intensidade, produzindo temperaturas
entre 46 ¢ 60°C e uso de doses individuais de 8 ml de peréxido de hidrogénio, o que
garantiria um produto mais ativo ¢ ndo contaminado, uma vez que se sabe que o peroxido
de hidrogénio perde sua eficacia com o passar do tempo. Os autores recomendaram que
uma gaze embebida com solucdo fosse mantida imida e aquecida por 30 minutos sobre os
dentes a serem clareados e devendo umedecer a gaze sempre que necessario, podendo-se
clarear até¢ 12 dentes por vez. O numero de sessoes seria de trés a dez, com intervalos de
duas a quatro semanas entre cada sessao.

Mas um verdadeiro avango nas técnicas de clareamento veio com a publicacdo

de uma nova técnica de clarear dentes vitais, proposta por Haywood e Heymann (1989).
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Esta técnica revolucionou tudo que se tinha visto nestes 140 anos da historia do
clareamento dental, pois utiliza um novo agente clareador o peroxido de carbamida, em
concentragdes de 10% a 15%, e o tratamento ndo mais era realizado no consultério, mas
sim em casa pelo proprio paciente. Os autores chamaram esta técnica de Nightguard Vital
Bleaching (NGVB), ou seja, clareamento vital com protetor noturno, ficando conhecida no
Brasil como Clareamento Caseiro (Baratieri et al., 1993), que teve uma imediata aceitagdo
tanto por profissionais quanto pelos pacientes, devido a sua seguranca, efetividade,
praticidade, simplicidade e baixo custo.

A técnica do clareamento caseiro foi, na verdade, desenvolvida por Bill
Klusmier a partir de 1960, segundo publicacdo do Adept Institute (1991) um ortodontista
do Estado do Arkansas, EUA, que ao recomendar a um paciente o uso de um antisséptico a
base de peroxido de carbamida (Gly-oxide), para ser aplicado junto com o mantenedor
ortodontico, verificou ndo apenas uma melhora na saude gengival como também um
acentuado clareamento dos dentes. Esta técnica apesar de relatada por Klusmier ndo foi
publicada até 1989, sendo usada por alguns clinicos ligados ao Coastal Dental Study Club
na Carolina do Norte até 1988, quando Haywood e Heymann iniciaram estudos na
Universidade da Carolina do Norte, EUA, para avaliagdo cientifica da técnica.

Hanosh e Hanosh (1992) descreveram um novo produto para clareamento em
consultorio, a base de peroxido de hidrogénio a 35%, para ser usado no clareamento de
dentes vitais e ndo vitais. Reconheceram que o clareamento caseiro com peroxido de
carbamida a 10% ¢é seguro, eficiente e barato, mas, relataram que, em algumas situacdes,
esta técnica ndo pode ser indicada, como para pacientes com problemas de Articulacdo
Tempor-Mandibula (ATM) ou com dificuldade de manter o protetor ou seguir instrugdes,
dai a opgdo por uma técnica de consultorio, que também pode ser usada associada com a
técnica caseira, quando das consultas de monitoramento, tanto nos casos severos como
quando se desejasse um resultado em menor tempo. O produto comercial chama-se Hi-
Lite, Shofu Dental Corp, U.S.A., um peréxido de hidrogénio a 35% que misturado a um po
branco, ndo descrito pelo fabricante, obtém-se uma fina pasta de cor verde, podendo reagir
quimicamente ou através de fotopolimerizagdo, em 10 minutos ou 4 minutos
respectivamente, passando entdo a uma cor creme, o que indica que todo o oxigénio foi

liberado. As vantagens deste sistema sdo um maior controle da solugdo caustica, evitando
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acidentes como queimaduras quimicas e a ndo do calor ou ataque acido do esmalte a ser

clareado.

3.2.2 Etiologia das alteracdes de cor dos dentes

Os dentes permanentes apresentam, ao erupcionar, um esmalte espesso, bem
formado e de cor branco leitoso, cuja vitalidade do dente recém-formado normal confere a
este um brilho e reflexo da sua cor branca. A manifestacdo desta cor ¢ predominantemente
determinada pela espessura e mineralizacdo do esmalte, bem como a cor e idade da
dentina. Neste estagio, a polpa dentaria ¢ relativamente ampla em tamanho (Dzierzak,
1991).

A cor do esmalte dental varia consideravelmente, dependendo da sua espessura
e do seu grau de mineralizacdo. Quanto mais mineralizado ¢ o esmalte dental, mais
translicido ele se mostrara. Da mesma forma, a pouca espessura da dentina resultara numa
cor mais clara, situagdo que ira se reverter com a deposi¢do dentinaria ao longo dos anos
(Souza, 1993).

De acordo com Esberard et al. (1991), alteragdes na cor natural dos dentes
ocorre por uma variedade de razdes, dai a importancia de tentarmos estabelecer a etiologia
da alteracdo de cor através de um exame anamnésico, clinico e radiografico, a fim de que
possamos estabelecer um progndstico. Estabelecer a etiologia da alteracdo da cor dos
dentes ¢ essencial para indicar o tratamento apropriado.

Segundo Feinman et al. (1987) podemos dividir didaticamente as alteragdes de
cor dos dentes em dois grupos:

a) A — causadas por fatores extrinsecos,

- fatores extrinsecos - sdo aqueles causados pela ingestdo diaria de alimentos e
bebidas contendo corante como cha, café, refrigerantes a base de cola,
chimarrdo, vinho tinto, beterraba, cigarro, etc., bem como resultado da
deposicdo de placa bacteriana e todos os pigmentos exdgenos, como
suplementagdo de ferro e, vitaminas e medicamentos, ou resultado de agentes
quimicos como clorexidine. Certas bactérias cromogenas observadas em
pacientes com ma higiene oral, também causam manchamento extrinseco,

resultando em manchas de cor verde, alaranjada ou preta. Certos metais
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também podem causar manchas como po6s metalicos de ferro, cobre, latdo,
niquel e cddmio, os quais sao de facil remocao (De Deus, 1992);

b) B — causadas por fatores intrinsecos,

- fatores intrinsecos - afetam tanto esmalte dental como a dentina, podendo ser:
congénitos, adquiridos, metabolicos, iatrogénicos, traumaticos, hereditarios,

por degeneracdo pulpar, fisiologicos, etc.

3.2.3 Agentes clareadores
Os agentes clareadores podem ser divididos em duas categorias: aqueles usados
no consultério odontologico e aqueles usados em casa, porém supervisionados pelo

dentista.

3.2.3.1 Pero6xido de Hidrogénio

Desde 1884, o peroxido de hidrogénio vem sendo usado com a finalidade de
clarear os dentes e tem demonstrado efetividade na remog¢do de pigmentos intrinsecos e
extrinsecos, tanto em dentes vitais como em dentes ndo vitais. Por vezes, ndo ¢ o agente
empregado diretamente, mas apos a degradacdo inicial do composto, o peroxido de
hidrogénio ¢ o agente efetivo.

Peroxido de Hidrogénio ¢ um forte agente oxidante, porém o mecanismo pelo
qual age no esmalte e dentina ¢ mais do que um simples processo de oxidacao, no qual o
oxigénio liberado realiza também uma acdo de limpeza-mecanica. Este processo é que se
tem denominado de “clareamento”.

Peroxido de Hidrogénio pode ser encontrado em concentragdes de 30% a 35%
para ser usado tanto em dentes vitais como ndo vitais, ¢ que devido a sua natureza caustica,
o seu uso deve ser restringido apenas em consultorio ¢ sob isolamento absoluto. Em
clareamento caseiro, o peroxido de hidrogénio tem sido utilizado, porém em concentragdes
menores que vao de 1% a 10%.

Segundo o Adept Institute (1991), o peroxido de hidrogénio clareia 2.76 vezes

mais rapidamente do que a mesma concentracao de peroxido de carbamida.
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3.2.3.2 Peroxido de Carbamida

Solugdes de peroxido de carbamida podem ser encontradas em concentragdes
de 3% a 16%. A maioria dos clareadores caseiros disponiveis comercialmente contém 10%
de peroxido de carbamida, o que equivale a 3,6% de peréxido de hidrogénio
aproximadamente, obtendo-se, assim, boa liberacdo de oxigénio com minima irritacdo
tecidual.

Esses produtos a base de peroxido de carbamida contém também glicerina ou
propileno glicol, estanato de sodio e sabores. Como estes produtos sdo mais estaveis em
solucdes acidas, acido fosforico ou citrico sdo adicionados. O tempo médio de vida de
prateleira ¢ de dois anos, e as solu¢cdes menos acidas tém menor tempo de vida util.

Segundo Haywood ¢ Heymann (1991) o peréxido de carbamida em contato
com a saliva se desdobra inicialmente em perdxido de hidrogénio e uréia. O perdxido de
hidrogénio se degrada ainda em oxigénio e 4gua e a uréia se degrada em amonia e dioxido
de carbono.

Outro fato importante nestes agentes clareadores ¢ se contem ou nao carbopol.
Este ¢ um polimero, carboxipolimetileno, o qual ¢ usado como agente espessante das
preparagdes, estando diretamente ligado a velocidade de liberacdo do agente clareador.
Solugdes contendo carbopol levam entre 8 ¢ 10 horas para liberagdo completa do oxigénio,
ao passo que os que ndo contem carbopol liberam completamente o oxigénio em alguns

minutos.

3.2.4 Efeito sobre a adesiao

A alteragcdo na adesdo de resinas compostas ao esmalte dental clareado foi
inicialmente questionada por Titley et al. (1988). Os autores avaliaram a ades@o de resinas
compostas ao esmalte de dentes bovinos clareados com peroxido de hidrogénio, tendo os
resultados demonstrados, tanto para o teste de tragdo quanto para o de cisalhamento,
valores menores de resisténcia adesiva para os dentes clareados em relagdo aos ndo-
clareados.

Tem sido advogado que muitas alteracdes de cor dos dentes necessitam de
complemento estético através de técnicas restauradoras adesivas, dai a necessidade de se

correlacionar os efeitos notados na superficie do esmalte clareado e uma possivel alteracao
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na adesividade as estruturas dentarias (Baratieri et al., 1993; Boksman; Jordan, 1983;
Feinman et al., 1987; Mc Evoy, 1989).

Torneck et al. (1990) realizaram um trabalho “in vitro” para avaliar a
influéncia do tempo de exposi¢cdo do peroxido de hidrogénio a 35% na ades@o de resinas
compostas ao esmalte bovino clareado. Duzentos e cingiienta e seis incisivos bovinos
foram tratados com perdxido de hidrogénio a 35%, com e sem condicionamento acido
prévio, por periodos de 5 e 30 minutos, sendo a seguir restaurados e mantidos por periodo
de um a sete dias a 37°C antes de serem testados. Testes de cisalhamento e tensdo foram
realizados. Comparagdo entre os valores obtidos nas tabelas demonstraram que o
condicionamento 4cido prévio ao tratamento diminui ainda mais a for¢a de adesdo tanto
com um como com sete dias. Os autores relataram ser evidente o efeito adverso apds 5
minutos de exposicdo ao peroxido, independente da seqiiéncia de condicionamento acido
ao esmalte ou tempo de armazenamento, e que este aumenta quando aplicado 30 minutos.
Concluiram que os resultados estatisticos, indicam uma reducdo significante na forca de
adesdo das resinas compostas ao esmalte e que esta € de tempo dependente, sendo razoavel
concluir que o tempo de exposi¢do ao peroxido ¢ fator que influencia a forca de adesdo, e
que esta ¢ adesivo-coesiva, ressaltando a necessidade de futuros estudos para identificar
melhor a presenca de peroxido de hidrogénio ou substancias peroxido relacionadas no
esmalte clareado e os efeitos disto na adesao.

Mc Guckin et al. (1991) realizaram trabalho “in vitro” para avaliar a forga de
adesdo ao cisalhamento apos clareamento vital. Cento e sessenta dentes humanos
anteriores foram usados, divididos em 3 grupos e tratados com peroxido de hidrogénio a
30% e carbamida a 10% e dois sistemas adesivos diferentes. Apds o clareamento por um
periodo de 30 dias, as restauragdes foram realizadas com intervalo de 1, 6, 24 horas ¢ de
trés e sete dias, com o teste foi realizado 24 horas apds a restauracdo finalizada. Os
resultados mostraram diferenca significativa entre o tipo de clareamento, intervalo e agente
adesivo. A interacdo entre o tipo de clareamento e o intervalo ndo foi tdo significativa.
Anélises mostraram que 80% das falhas eram coesivas € a MEV sugeriu um incremento na
porosidade na area de adesdo nos tempos de intervalo medidos. Concluiram que o

conhecimento do agente clareador e o tempo percorrido entre o final do tratamento
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clareador e a realizacdo das restauracdes, € necessario para se obter uma otima forca de
adesdo ao cisalhamento.

Titley et al. (1991) realizaram um trabalho “in vitro” com o objetivo de
investigar através da observacdo no MEV da penetracdo e da estrutura dos “tags” de resina
nas restauracdes realizadas no esmalte bovino clareado e no controle em experimentos
anteriores (Titley et al., 1988). Foram selecionados dentes submetidos a forca de tensdo.
Avaliando a aparéncia dos “fags” formados na interface resina/esmalte no exame ao MEV,
mostrou que nos dentes controle os “tags” eram bem definidos, podendo-se ver claramente
sua penetracdo no esmalte, estruturalmente intactos, contiguos a resina, a qual estava
uniformemente aderida a superficie do esmalte. Nos espécimes submetidos ao perdxido de
hidrogénio a 35%, amplas areas do esmalte estavam livres da resina, podendo-se ver
apenas um pequeno numero de “zags” penetrando o esmalte e quando presentes eram
fragmentados, curtos, pobremente definidos, com aparéncia porosa, estruturalmente
incompletos e com menor profundidade de penetragdo em relacdo ao controle. Os autores
concluiram que os efeitos observados, devem-se a inibicdo de polimerizacdo da resina
devido ao oxigénio presente e que o aumento na porosidade da resina, deve-se a formacao
de gas oxigénio, e que os estudos por eles conduzidos demonstraram que o armazenamento
dos espécimes tratados com peroxido de hidrogé€nio, previamente as restauragdes com
resina composta, demonstrou uma completa reversao deste efeito deletério.

Torneck et al. (1991) avaliaram, “in vitro”, o efeito do armazenamento em
agua dos dentes submetidos ao tratamento clareador na forca de adesdo das resinas
compostas ao esmalte. Cento e noventa e dois incisivos bovinos foram tratados com
peroxido de hidrogénio a 35% e solucdo salina controle e sem condicionamento acido
prévio por periodo de 5, 30 e 60 minutos, com intervalo de sete dias antes de se
procederem as restauragdes, ¢ de 24 horas apds o teste de cisalhamento e¢ tensdo. Os
resultados mostraram for¢a de adesdo significantemente maior nos dentes tratados com
peroxido de hidrogénio em relagdo ao controle. Assim, os autores concluiram que apoés sete
dias de intervalo, foi eliminada a redu¢do na for¢a de adesdo que ocorre quando as
restauragdes sdo realizadas apos o clareamento e ainda relataram um aumento na forca de
adesdo dos dentes clareados devido a um melhor condicionamento da superficie ou acdo de

limpeza.
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Stokes et al. (1992), realizaram um experimento “in vitro” para avaliar o efeito
dos clareadores a base de peroxido na adesdo de resinas compostas ao esmalte. O objetivo
deste estudo foi determinar a forca de adesdo ao cisalhamento de resinas
fotopolimerizaveis ao esmalte humano condicionado e comparar estes valores com dentes
que foram clareados previamente com peroxido de hidrogénio a 35% e carbamida a 10%.
Os resultados mostraram que em todos os espécimes, a falha de adesdo ocorreu na
interface resina/esmalte. Concluiram, os autores, que o clareamento prévio a confecgdo de
restauragdes adesivas com peroxido de hidrogénio a 35% e carbamida a 10% reduz
significativamente a ades@o destas ao esmalte, devendo-se cuidar deste aspecto, quando
tratamentos estéticos adesivos sejam precedidos por técnicas de clareamento.

Adibfar et al. (1992), realizaram um trabalho “in vitro” para avaliar a
liberagdo do perdxido de hidrogénio do esmalte bovino clareado. Como estudos anteriores
ja descritos mostraram que as falhas na for¢a de adesdo a tens@o e cisalhamento ndo
ocorrem devido a alteragdo morfoldgica do esmalte e sim estd ligado a concentragdo e
tempo necessario para sua eliminagdo da superficie do esmalte, o propoésito deste estudo foi
identificar e quantificar o peroxido liberado do esmalte bovino ap6s imersao em perdxido
de hidrogénio a 35% por diferentes tempos. Os resultados mostraram uma diferenca
significativa na quantidade de peroxido liberado entre as amostras clareadas e controle,
independente do tempo aguardado para a liberacdo, sendo pequena e numericamente
insignificante quando se realizou um novo intervalo para liberagcdo de peroxido. Os autores
concluiram que apos imersdo, ocorre uma completa liberagdo do perdxido do esmalte
clareado e que isto ocorre rapidamente.

Cullen et al. (1993), avaliaram “in vitro” os efeitos dos clareadores a base de
peroxido na forca de tracdo de resinas compostas. O objetivo deste estudo foi investigar a
acdo de um peroxido de hidrogénio a 30% (Generic, Mallinhckrodt Paris), dois peroxidos
de carbamida a 10% (Gly-oxide, Omni Int. ¢ Rembrandt Lighten Gel, Den-Mat) sobre a
forca de tragdo de 4 resinas compostas, Durafill VS (Kulzer), Silux Plus (3M Corp.),
Herculite XR (Sybron-Kerr) e Prisma APH (L.D. Caulk Co.). Os resultados mostraram
uma dramatica mudanca na cor das resinas de microparticulas (Durafill e Silux Plus)
imersas no peroxido de hidrogénio a 30%, provavelmente resultado do aumento de valor

na opacidade da resina. A exposi¢do das resinas ao peroxido de carbamida a 10% nao
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apresentou efeito significante na forca de tragdo, entretanto, a exposi¢cdo ao peroxido de
hidrogénio a 30% por um periodo de uma semana, resultou em um significante decréscimo
na forca de tragdo das resinas de microparticulas, porém, nenhum efeito significativo foi
observado nas resinas compostas posteriores (Herculite XR) e Hibrida (Prisma APH).

Kalili et al. (1993); e Barghi e Godwin (1994) sugerem em seus estudos que o
pos-tratamento do esmalte de dentes clareados com solucdes que removam agua (alcool ou
acetona) reduziram significativamente o efeito adverso do clareamento na interface
adesiva. Entretanto, a resisténcia adesiva n@o retornou aos niveis encontrados no grupo
controle. Esses autores acreditam que essas substancias auxiliam na eliminacdo do
oxigénio residual presente na estrutura dentaria, por esse ser soltivel em agua.

Dishman et al. (1994), realizaram um estudo “in vitro” para avaliar os efeitos
dos clareadores a base de peroxido na forca de adesdo de resinas compostas ao esmalte. O
objetivo foi investigar se o uso de um peroxido concentrado (peréxido de hidrogénio a
25%) no clareamento do esmalte humano, na técnica de consultério, resultaria numa
reducdo da for¢a de ades@o de resinas compostas aderidas ao esmalte, e se esta ¢ de tempo
dependente, e se esta for verdadeira, tentar estabelecer qual o tempo necessario para se
aguardar apods o clareamento para retornar a forca de adesdo maxima observada nos dentes
controles. Com este objetivo, 50 terceiros molares higidos foram divididos em cinco
grupos, clareados 4 grupos com peroxido de hidrogénio a 25% (Denta-lite Plus Gel,
Challenge Dental Co), sendo o grupo controle e o grupo B restaurados imediatamente, e 0s
demais grupos C, D, E em intervalos de um dia, uma semana ¢ um més respectivamente.
Os resultados mostraram que o grupo B, restaurado imediatamente ap6s o clareamento,
teve a mais baixa forga de adesdo, sendo estatisticamente significante. O exame ao MEV
do grupo B mostrou as falhas ocorridas na resina, com maior nimero de areas onde a
resina sem carga ndo estava recobrindo o esmalte e com poucos “tags” de resina
remanescente, e areas onde a resina se mostrava lascada. Concluem, os autores, afirmando
haver um decréscimo significativo na forca de adesdo das resinas compostas aderidas ao
esmalte clareado na técnica empregada neste trabalho “in vitro,” porém, que este valor
retorna a valores proximos aos obtidos no esmalte ndo clareado apods 24 horas do término
do clareamento, mantendo-se constante durante as subseqiientes quatro semanas apos o

clareamento.
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Josey et al. (1996), através da microscopia de luz polarizada, constataram no
esmalte de dentes submetidos a clareamento, indefinicdo das estrias de Retzius e
escurecimento da zona subsuperficial do esmalte, sugerindo que o processo de clareamento
resultou em uma perda de minerais do esmalte, mesmo apds 12 semanas de
armazenamento dos espécimes em saliva artificial. A resisténcia adesiva no esmalte
clareado permaneceu em valores clinicamente aceitaveis.

Ainda, Perdigdo et al. (1998) observaram através da microscopia eletronica de
transmissdo, que o sistema adesivo a base de acetona envolveu os cristais do esmalte sem
deixar nenhuma area vazia, ao passo que, o sistema adesivo a base de dgua nao formou
uma camada consistente, deixando espacgos ao longo da interface resina/esmalte. No estudo
de Barghi ¢ Godwin (1994), o uso do agente adesivo a base de acetona eliminou o efeito
adverso do clareamento de consultorio na unido resina/esmalte. Todavia, efeito similar ndo
foi notado no clareamento caseiro, que foi significativamente reduzido, mas nao eliminado.
Os autores acreditam que isso pode ser explicado pela exposicdo prolongada ao agente
clareador e também pela profundidade de penetracdo do oxigénio.

Owens et al. (1998) e Souza (1999) avaliaram o efeito de agentes clareadores
na infiltracdo marginal de restauragdes de resina composta, observando maior micro
infiltragdo quando da exposi¢do a maiores concentragdes dos agentes clareadores.

Porém, Sung et al. (1999), compararam a resisténcia adesiva de dentes
clareados, restaurados com sistemas adesivos a base de alcool e de acetona, € encontraram
valores significativamente reduzidos em restauracdes com sistema adesivo a base de
acetona, ao passo que, ndo houve diferenca estatistica entre a resisténcia adesiva do
composito para o esmalte clareado ¢ o ndo-clareado, quando utilizado sistema adesivo a

base de alcool.

3.3 Laser de Er:Yag

No inicio do século, Einstein (1917) estudou as interagdes entre luz e matéria.
Nesta teoria, em certas condi¢des, a incidéncia da luz na matéria poderia causar uma
emissdo adicional de luz, que seria conhecida como emissdo estimulada. Este seria o

primeiro passo para o desenvolvimento do laser.
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Schowlow e Townes (1958) propuseram a aplicagdo dos principios do
Microwave Amplificated by Stimulated Emission of Radiation (MASER) — amplificacdo de
microondas por emissao estimulada de radiagdo, para regides do visivel e infravermelho do
espectro eletromagnético, sendo portanto, um prentincio do laser.

Maiman (1960) utilizando um cristal de rubi, obteve a primeira emissdo
estimulada da luz visivel, que passou a ser chamada de Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation (LASER) — amplificacdo da luz por emissdo estimulada de radiagao.

Os primeiros estudos da utilizagdo do laser em odontologia foram realizados a
partir de 1964 por Goldman et al (1964). Analisando os componentes inorganicos de
tecidos calcificados irradiados com o laser de rubi, e por Stern e Sognnaes (1964), que
reportaram as alteragdes no esmalte como fusdo e vitrificagdo, ¢ na dentina apresentando
crateras mais definidas com indicios de carbonizacgdo, apds irradiacdo laser.

Os primeiros trabalhos que relacionam a utilizagdo do laser com o tratamento
dental, datam de 1964 (Stern e Sognnaes, 1964).

Gordon Jr. (1966) relata a formagdo de um material denso ¢ amorfo na
superficie do esmalte dental, apds preparo cavitario com laser de rubi.

Na area da prevencdo da doenga da carie, tem-se preconizado a sua utilizagdo,
por promover uma superficie de esmalte mais resistente ao ataque de lesdes cariosas
(Sognnaes e Stern, 1965; Stern e Sognnaes, 1972).

Adrian et al. (1971) utilizando o laser de rubi em dentes de caes, observou
grande remocdo tecidual, porém, devido as altas taxas de energia, foram provocados danos
irreversiveis as polpas, inviabilizando a utilizagdo deste laser em tecidos duros dentais.

Com isso, Stern (1974) contestou as afirmagdes anteriores sobre o laser como
possivel substituto da broca, por ja ter verificado os danos ocasionados ao tecido dental
apoés a irradiacdo com o laser. Portanto, concluiu que o laser ndo poderia substituir os
instrumentos rotatorios, a0 menos que mudangas radicais ocorressem nos equipamentos e
na conduta de aplicagdo.

A utilizacdo do laser de Er: YAG em odontologia foi primeiramente
demonstrada por Hibst et al. (1988); mostraram que este, por emitir comprimento de onda

de 2,94 pm, coincidindo com o pico maximo de absor¢do da dgua e dos radicais hidroxilas



38

(OH-) presentes na hidroxiapatita dos tecidos minerais, havendo grande absor¢do deste
laser pelos tecidos bioldgicos, €, portanto, promissor na remogao da estrutura dental.

Hibst ¢ Keller (1989) avaliaram a eficiéncia de ablacdo do esmalte, dentina e
tecido cariado pelo laser de Er:YAG, analisando pelo Microscopio Optico (MO), o
diametro e profundidade das cavidades, e a elevacdo da temperatura, através de uma
termo-camera. Observaram que o laser de Er:YAG ¢ efetivamente absorvido pelos tecidos
mineralizados dentais, causando um aquecimento rapido, superficial ¢ em pequeno
volume, promovendo a remogao tecidual pelo processo de ablagdo termo-mecanica, através
da vaporizacdo da dgua e aumento da pressdo intra-tecidual, ocorrendo a expansdo e
fragmentagdo tecidual, sendo o material ejetado através de microexplosdes. O limiar de
ablacdo do esmalte é superior ao da dentina, logo, utilizando uma mesma energia de
irradiagdo, as cavidades produzidas no esmalte pela ablacdo eram menores do que na
dentina.

Realizando analise morfologica, em MO e MEV para avaliacdo das alteragcoes
provocadas pelo laser de Er:YAG, no esmalte e dentina, em dentes humanos, Hibst e
Keller (1989) observaram que este laser promoveu a remocao do tecido mineralizado por
um processo de explosdo; com o laser Er:YAG, a maior parte da energia incidente ¢
consumida pelo processo de ablacdo, e somente uma fracdo da energia resulta em
aquecimento dos tecidos remanescentes, logo, pode-se observar nas margens das
cavidades, e nos tecidos adjacentes a regido irradiada, minima ou nenhuma alteracdo
térmica, como carbonizacgdo, trincas, fusdo ou vitrificacdo.

Avaliando, num estudo “in vitro”, a mudanca de temperatura na camara pulpar
de dentes humanos durante o preparo com o laser de Er:YAG, Hoke et al. (1990),
observaram um aumento médio de temperatura da ordem de 2,2° C quando utilizada
refrigeracdo a dgua durante o procedimento e que, o uso de um fino jato de 4gua aumenta a
eficiéncia da ablagdo do laser Er:YAG. A analise sob MEV mostrou tubulos dentinarios
intactos a uma distancia de aproximadamente 10 pm da superficie dentinaria irradiada.

Kayano et al. (1989) avaliaram, através da MEV, a resisténcia acida dos
tecidos duros dentais irradiados pelo laser de Er:YAG. Os resultados mostraram que o laser

de Er:YAG promoveu ablacdo dental, formando crateras, sem ocorrer fraturas ou trincas,
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havendo uma resisténcia ao acido, no esmalte marginal, adjacente a area irradiada pelo
laser.

Morioka et al (1991) estudaram os efeitos do laser de Er:YAG sobre o tecido
duro dental, comparando os resultados com os outros lasers (CO,, Argonio, Nd:YAG pulso
e Nd:YAG continuo). O laser de Er:YAG foi aplicado focalizado, na superficie do esmalte
de incisivos humanos, com ou sem pigmentacdo prévia, com 0,4 a 0,9 J de energia total e
taxa de repeticdo de 1,2 ¢ 10 Hz, e posterior imersdo dos espécimes, em gel tamponado de
0,1 M lactato (pH 4,5) por uma semana, para formagdo das caries artificiais. Foi
observado, pela microradiografia e MO, que o laser de Er:YAG foi eficaz na reducdo da
descalcificagdo e aumento da resisténcia acida, da superficie e subsuperficie do esmalte
dental, apresentando resultados superiores aos outros lasers.

Matsumoto et al. (1991) observaram as alteracdes morfologicas do esmalte e
dentina apos irradiacdo com laser de Er:YAG. Para este estudo, utilizaram dez dentes
humanos extraidos. Parte dos espécimes foi pigmentada com corante preto, outra parte
possuia lesdo cariosa e outra era higida. Os dentes foram irradiados com o laser de
Er:YAG, com 15,9 J/em® de densidade de energia. A avaliagdo em microscopia eletronica
de varredura mostrou a efetividade do laser para a remocao de esmalte e dentina cariados.
Verificaram que a energia, o tempo de exposi¢do e o tipo de tecido alvo interferem na
profundidade das cavidades. Margens mais claras e cavidades mais profundas foram
observadas nas amostras pigmentadas, quando comparadas com as amostras sem
pigmentos.

Um laser pulsado de Er:YAG foi usado para determinar a profundidade da
ablacdo em cortes transversais no esmalte ¢ dentina de dentes humanos extraidos num
estudo realizado por Zhao-Zhang et al. (1992). Os autores utilizaram energia por pulso
variando de 25 a 365 mJ e taxa de repeti¢do de 2 a 5 Hz. O laser foi focalizado sobre as
seccdes de 0.5 a 0.75 mm de dentes molares, incluindo o esmalte e a dentina. Fotografias
das cavidades preparadas com o laser com 2 a 5 Hz indicaram minimo efeito térmico no
esmalte com densidade de energia abaixo de 80 J/cm®. Minimo efeito térmico em dentina
foi notado com densidade de energia abaixo de 74 J/cm®. As imagens da dentina analisadas
através de microscopia eletronica de varredura mostraram uma superficie serrilhada e

irregular. Os autores concluiram que o laser de Er:YAG pode efetivamente promover a
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ablacdo do esmalte e dentina com minimo efeito térmico, quando se utilizaram taxas de
repeticdo de 2 a 5 Hz.

Com o proposito de comparar a superficie do esmalte e da dentina apos a
irradiagdo com laser de Er:YAG e apos preparagdo mecanica, Gross et al. (1992)
utilizaram 150 dentes humanos extraidos, livres de carie. Foram preparadas cavidades
padronizadas, ap6s limpeza superficial e com distancia de 2 a 4 mm entre as cavidades. A
energia utilizada variou de 50 a 400 mJ, sendo que a metade dos dentes foi tratadas sem
spray de agua. Os resultados foram comparados aos preparados convencionalmente
realizados com brocas carbide em dentina ou pontas diamantadas em esmalte. Para que as
analises morfologicas das superficies fossem realizadas, foram utilizados MO e MEV e a
dentina foi tratada durante um minuto com acido citrico e o esmalte com éacido fosforico a
37%. Os autores observaram que os espécimes tratados com Er:YAG sem spray de agua
foi induzida com zona mais densa de residuo, quando comparado com o tratamento com
Er:-YAG e spray de agua. Nestes casos, foram observadas paredes mais lisas quando
maiores energias foram utilizadas (300 mJ em dentina e 400 mJ em esmalte). Quando os
autores compararam os dados obtidos no tratamento com o laser e os dados do tratamento
convencional, observaram que o esmalte se mostrava com uma zona de detritos em forma
de placas, e, em alguns casos com uma pequena zona de prisma desintegrados. A
superficie permanecia aspera apds a remocao dos fragmentos superficiais com o auxilio de
escovas. Além disso, o tratamento com o laser proporcionava um condicionamento
adicional a superficie, resultando em um padrdo microretentivo. Tanto no tratamento
convencional quanto no tratamento com o Er:YAG laser, a analise mostrou que a
superficie da dentina se apresentava coberta com uma zona de detritos. Os tubulos
dentindrios abaixo da zona de preparacdo ndo mostraram mudancgas morfoldgicas. Em
ambos os grupos, a rugosidade superficial foi semelhante e, ap6s a escovagdo alguns
tubulos dentinarios estavam cobertos com uma camada de fragmentos. Apds o
condicionamento, a camada pode ser removida e os tibulos foram parcialmente reabertos.
A formagdo de fissuras foi observada com o mesmo nivel em ambos os grupos.

Wigdor et al. (1992), investigaram os efeitos dos lasers de CO,, Nd:YAG e
Er:YAG sobre o tecido dental. Devido a diferenca de absor¢do dos trés lasers utilizados no

tecido duro dental, poténcias variadas foram empregadas para criar efeitos semelhantes.
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Neste estudo ndo foram feitas comparagdes de poténcias, mas somente os defeitos criados
pelos diferentes lasers foram comparados especificamente para evidenciar os danos
térmicos e as mudancas na micromorfologia da dentina normal causados por cada um
deles. Para esta pesquisa, quatro dentes humanos extraidos foram utilizados. Uma caneta
de alta rotacdo foi usada para remover o esmalte para criacdo de uma janela circular na
superficie vestibular de aproximadamente 3 mm de didmetro e 2 mm de profundidade. Os
dentes foram preparados seguindo o protocolo: 1) preparado com a broca esférica carbide
em baixa rotagdo; 2) preparado com laser de CO, com 4 W de poténcia, pulsado com 1
segundo de pausa e com o tamanho do foco de 1 mm de didmetro; 3) preparado com laser
de Nd:YAG continuo, com 12,5 W de poténcia através de uma fibra de quartzo de 2 mm;
4) preparado com de Er:YAG, com 1,5 W , 500 mJ/pulso ¢ 3 Hz. Os dentes foram
fraturados, desidratados, montado em stubs de aluminio, cobertos com ouro € examinados
em MEV. Os resultados mostraram que o laser de Er:YAG foi o que causou o menor efeito
na dentina quando comparado com os outros lasers usados neste estudo. Foi observado o
corte claro da dentina, sem causar danos térmicos e, isto se deve aparentemente a alta
absorcdo deste laser pela agua e hidroxiapatita. Ambos os lasers de Nd:YAG e CO,
causaram mais fraturas na dentina. Nos espécimes irradiados pelo laser de CO,, os tibulos
dentindrios ndo se mostraram evidentes ¢ houve um aumento de fraturas na dentina. O
laser de Nd:YAG causou uma fusdo na dentina intertubular e apesar dos tibulos
dentinarios se mostrarem evidentes, seus tamanhos variam e ndo apresentam um padrao
uniforme como observado na dentina tratada com o laser de Er:YAG ou com alta rotacéo.
Burkes et al. (1992) realizaram um estudo “in vitro” para avaliar os efeitos na
estrutura dental e na temperatura pulpar, da irradiacdo com o laser Er:YAG (ER 3000,
Schwartz, EUA), em dentes humanos com ou sem refrigeragdo de spray de agua. Quando
foi realizada a irradiacdo sem a refrigeragdo, houve uma ablagdo minima do esmalte,
observado pela MEV alteragdes térmicas com a fusdo do esmalte, “bolhas” e fraturas,
ocorrendo uma elevagdo da temperatura intrapulpar maiores que 27°C. Quando o laser foi
utilizado com refrigeracdo, o esmalte ¢ a dentina foram eficientemente removidos pela
ablacdo, formando crateras unicas sem a fusdo ou arredondamento do esmalte marginal
remanescente; e a elevagdo na temperatura intrapulpar foi de 4°C; como o conteudo de

agua ¢ maior na dentina que no esmalte, sua ablag@o foi mais efetiva.
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Hibst e Keller (1992a) avaliaram os efeitos de uma fina camada de spray de
agua, na temperatura e eficiéncia de ablagdo de esmalte e dentina durante irradiagdo com o
laser de Er:YAG. O laser de Er:YAG (Quantronix 294, EUA) foi aplicado, na superficie do
esmalte ¢ da dentina (com 2 ou 4 mm de espessura), com diferentes energias ( 0 a 1000
mlJ) e taxas de repeticao ( 2 ou 4 Hz) foi observado que a perda de energia é proporcional a
espessura do filme de dgua; a camada superficial de dgua ¢ evaporada pela parte inicial do
pulso de energia, e a maior parte de energia ¢ absorvida pela dgua confinada nos tecidos
mineralizados, formando vapores que melhoram a eje¢do ¢ eficiéncia de ablacdo de
esmalte e dentina.

Com o objetivo de quantificar o efeito térmico, na superficie dental, de pulsos
simples do laser de Er:YAG, Hibst e Keller (1992b) utilizaram um sistema de imagem
termografica, para mensuracdo do aumento da temperatura. Observaram que a queda da
temperatura foi mais rapida em esmalte, devido a sua grande difusibilidade térmica, do que
em dentina; o efeito térmico foi mais pronunciado no esmalte quando comparado a
dentina; a energia térmica foi depositada numa camada superficial, com espessura
infinitecimal, devido a pequena profundidade de penetragdo de Er:YAG nos tecidos
mineralizados (cerca de 10 pum) para pulsos repetitivos, o efeito da temperatura ¢
cumulativo, de acordo com o intervalo de tempo entre 2 pulsos, portanto, a taxa de
repeticdo € o parametro mais importante para determinar os efeitos térmicos no tecido
irradiado.

O primeiro estudo clinico com o laser Er:YAG (KaVo Key laser, Alemanha)
foi realizado por Hibst e Keller (1992¢) comparando a remog¢do do tecido cariado e o
preparo de cavidades, com o laser Er:YAG ou com alta ou baixa rotagdo, sendo que as
cavidades foram restauradas com resinas compostas. Os resultados do acompanhamento
clinico mostraram que nenhum dente perdeu a vitalidade, nem houve sensibilidade a
percussdo, com o laser de Er:YAG; a anestesia foi utilizada neste caso, sendo que, a
maioria dos pacientes preferiram o laser para remoc¢do de carie, devido a reduzida
sensibilidade dolorosa. Os autores concluiram que a remocao da carie e o preparo cavitario
com o laser de Er;YAG ¢ viavel na pratica diaria, sem causar danos a polpa, mostrando

grande aceitagdo pelos pacientes.
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Kumazaki (1992) avaliou, através de teste de tragdo, a resisténcia adesiva a
superficie do esmalte condicionado com o laser de Er:YAG (Hoya, Japdo) com energia por
pulso de 100 a 1000 mJ e taxa de repeticdo de 10 Hz, associando ou ndo com 4cido
fosforico por 30 segundos. Os resultados mostraram que o condicionamento do esmalte,
somente com o laser de Er:YAG com 600 mJ/pulso de energia, apresentou resultados
similares ou superiores aquele obtido com o 4cido fosforico.

Li et al. (1992) avaliaram a relacdo da profundidade de ablacdo com a
densidade de energia do laser de Er:YAG (Quantronix, EUA). Observaram que os limiares
de ablagdo para o esmalte foram superiores a dentina; o laser de Er:YAG promoveu uma
efetiva ablacdo do esmalte e dentina, com minimos efeitos térmicos, utilizando taxa de
repeticdo de pulso de 2 a 5 Hz, resultando em um padrdo morfolégico micromecanico
favoravel a adesdo.

Hibst ¢ Keller (1993) analisaram o mecanismo de ablacdao do laser de Er:YAG
nos tecidos duros dentais. Os autores puderam constatar que o processo de ablag@o consiste
em uma continua remocao de material durante a irradiagdo. Para altas energias, o processo
ocorre imediatamente ap6s o inicio dos pulsos. Para baixas energias, os autores concluiram
que ablacdo se faz na forma de pequenos fragmentos tanto em esmalte quanto em dentina.
A fragmentagdo ocorre, segundo os autores, pela evaporacdo da dgua contida no esmalte e
na dentina. Além disso, a pressdo interna gerada pode quebrar os tecidos duros e o vapor
pode acelerar a saida de fragmentos. Assim, o processo de ablacdo pode ser resumido em
fragmentacdo, devido a press@o interna gerada pela irradiagdo e aceleracdo do fragmento,
causada pela expansdo do vapor de agua.

Neste mesmo ano, Hibst et al. (1993), estudaram a acdo do laser de Er:YAG no
condicionamento de superficie dentarias que seriam submetidas ao procedimento adesivo
posteriormente. Foram obtidas superficie de esmalte e dentina de dentes humanos
extraidos, que receberam diferentes condi¢des de irradiacdo com laser de Er:YAG. Apos a
irradiagdo foram polimerizados compdsitos sob as superficies, com e sem aplicacdo prévia
de sistema adesivo. Para avaliacdo da resisténcia adesiva foi utilizado teste de tracdo. As
superficies obtidas apresentaram padrdo retentivo, com rugosidades produzidas pela
microexplos@o decorrente do processo de ablagdo. Nao foram fornecidos dados, com qual

método foi utilizado para analise morfologica, nem os pardmetros utilizados para
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irradiagdo. Com aplicacdo de baixas energias, ndo foram detectadas mudancgas estruturais
ou superficiais.

Paghdiwala et al. (1993) estudaram os efeitos do laser de Er:YAG (Schwartz
Electro-Optics) na elevagdo da temperatura pulpar, utilizando ou ndo refrigeracdo com
“spray” de agua e diferentes pardmetros de energia. Os resultados, da MEV e da termo-
camera, indicaram que a elevacdo da temperatura ¢ proporcional a poténcia e tempo de
exposi¢do, e inversamente proporcional a espessura do remanescente dental. Os efeitos
térmicos podem ser minimizados com a redugdo da taxa de repeticdo de pulsos, mantendo
a energia constante, que leva a reducdo da velocidade de corte, mas também, do risco de
danos térmicos. O uso da refrigeracdo, durante o preparo das cavidades, promoveu maior
eficiéncia de ablacdo, redugdo da temperatura e ocorréncia de alteracdes estruturais e
térmicas, sem areas de carbonizacdo ou trincas, comparando com os dentes que foram
irradiados pelo laser sem refrigeragdo.

Wigdor et al. (1993) avaliaram os efeitos dos lasers de CO,, Nd:YAG e
Er:YAG (Schwartz Electro-Optics) e da alta rotagdo em dentes humanos “in vitro” pela
MEYV e na polpa de dentes de cdes “in vitro” pela MO. Foi possivel observar que o laser
de Er:YAG causou o minimo efeito térmico, semelhante ao método convencional, com
manutencdo de organizagdo e integridade da polpa, além da formacdo de uma camada de
dentina reacional imediatamente subjacente a area irradiada, sugerindo uma biomodulagao
do tecido pulpar.

Arcoria e Cozean (1994) avaliaram o aumento da temperatura, utilizando uma
termo-camera, em dentes humanos tratados com os lasers de CO, Nd:YAG, Ho:YAG e
Er:YAG, e com alta rotagdo, refrigerados a ar/dgua. Observaram que o laser de Er:YAG
promoveu, substancialmente, menores elevacdes de temperatura do que os outros lasers,
estando dentro dos parametros de seguranca, para a vitalidade pulpar; sendo semelhante ao
método convencional.

Gimble et al. (1994) realizaram estudo “in vitro” avaliando a eficacia do laser
de Er:YAG (Centauri-Premier, EUA), quando comparado aos tratamentos convencionais.
Do total de 352 procedimentos realizados (tratamentos em sulcos e fissuras, remoc¢do de
caries, condicionamento e preparos cavitarios), 165 foram realizados com o laser e 187

com o método convencional. Os resultados mostraram que o laser apresentou efetividade
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estatisticamente semelhante ao método convencional, na remoc¢do de tecido cariado e
preparo cavitario, tendo agdo altamente seletiva nos tecidos duros dentais, sendo o limiar
de abla¢do do tecido de cariado de 30 mJ, da dentina sadia de 50 mJ ¢ do esmalte sadio de
80 mJ, havendo, a partir dai, uma maior preservacdo da estrutura dental remanescente.
Somente trés tratamentos com laser necessitaram do uso de anestesia, auséncia do ruido da
alta rotacdo, substituido pelo popping, e de vibragdo tem efeitos fisicos e psicoldgicos no
paciente. Nao foram observadas alteragdes pulpares irreversiveis na analise histologica dos
dentes extraidos. A MEV mostrou uma superficie dentindria tratada com o laser com
padrio irregular, tubulos dentindrios abertos, sem evidéncias de trincas ou carbonizagdo.
Schilke e Geurtsen (1994) avaliaram, através da MEV, os efeitos
micromorfologicos na estrutura dental do laser de Er:YAG (KaVo Key, Alemanha), com
diferentes energias por pulso, taxas de repeticdo, com ou sem spray de agua. Observaram
que o laser promoveu alteracdes na estrutura dental; as margens das crateras apresentaram-
se rugosas e irregulares; a dentina peritubular foi mais resistente a irradiacdo laser que a
intertubular; a ndo utilizacdo do spray de agua levou a formacdo de uma massa fundida,
nao homogénea e parcialmente aderida a superficie dental.
Visuri et al. (1995) estudaram os efeitos, do condicionamento com o laser de
Er:YAG, na adesdo da resina composta a superficie dentinaria de molares humanos. As
superficies dentais foram desgastadas com brocas carbide em alta rotacdo ou com laser de
Er:-YAG (350 mJ/6 Hz), com spray de ar/agua com fluxo de agua de 24 ml/min. A
rugosidade superficial, avaliada pelo rugosimetro, mostrou ndo haver diferenga significante
no tratamento com laser e alta rotagdo; o teste de cisalhamento mostrou que os valores de
adesdo para as superficies tratadas com o laser de Er:YAG (12,3 MPa) foram
estatisticamente superiores a alta rotagdo (8,4 MPa), sem a realizagdo do condicionamento
acido. A analise das superficies, pela MEV, mostrou que a broca carbide, em alta rotagdo,
criou superficies irregulares, com muitas ranhuras superficiais ¢ a formacdo da smear
layer. Com o laser foi evidente a auséncia da smear layer, a abertura dos tibulos
dentinarios, remog¢do da dentina intertubular, criando uma superficie irregular, semelhante
a “escamas” e com alguma remocao da dentina peritubular.
Ramos (1996), estudaram microinfiltragcdes em cavidades classe V preparadas

com 400 mJ de energia do laser de Er:YAG e condicionados com 60 mJ de energia no
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esmalte cavo-superficial. O grupo controle (preparado e restaurado convencionalmente) e
um grupo laser (preparado e condicionado com laser de Er:YAG) receberam
condicionamento acido. Outro grupo laser foi condicionado apenas com o laser. Os
resultados ndo apresentaram diferencas estatisticamente significantes entre os grupos, na
analise da microinfiltracao.

Eduardo et al. (1996) estudaram, através da MEV e do teste de resisténcia ao
cisalhamento, os efeitos do laser de Er:YAG no esmalte dental. A superficie vestibular de
molares humanos foi condicionada com o laser de Er:YAG (KaVo Key 2, Alemanha),
focalizado, com 140 e 300 mJ de energia por pulso ¢ 1 HZ de taxa de repeticdo, sob
refrigeracdo a 4gua ou com o &cido fosfoérico a 37%. Os resultados mostraram que o
condicionamento com o acido fosforico a 37% promoveu maiores valores de adesao (21,22
MPa) que o realizado somente com o laser de Er: YAG, ndo havendo diferengas entre as
energias utilizadas (140 mJ e 300 mJ). A analise morfologica pela MEV, diferenciou com
nitidez, a area irradiada da ndo irradiada, nesta verificam-se alteracdes no esmalte, com
grande irregularidade superficial, aparéncia de “escamas’ ou “flocos”, e a exposi¢do dos
prismas de esmalte, semelhantes a “favos de mel”.

Groth (1997) avaliou a resisténcia adesiva, as forgas de cisalhamento, da resina
composta a superficie do esmalte dental humano condicionado com é4cido fosforico a 37%
por 30 segundos, com o laser de Er:YAG (KaVo Key 2, Alemanha), focalizado (com 60
mJ/10 Hz. 300 mJ/6 Hz e 500 mJ/2 Hz), com spray de agua, ou ainda, associado ao laser
de Er:YAG (60 mJ/10 Hz) com o é4cido fosférico. Foram observados maiores valores de
adesdo para o condicionamento com acido (12,19 MPa), ou a associacdo laser + acido
(12,42 MPa), sendo superiores a aplicagdo somente do laser (5,6 a 7,4 MPa), sendo que,
quanto maior a energia utilizada menores os valores de adesdo. A MEV revelou que o laser
promoveu alteragdes na superficie do esmalte, decorrentes do processo de ablagdo, com
grande irregularidade de superficie, exposicdo dos prismas de esmalte e um padrdo
morfologico semelhante ao condicionamento dacido, semelhante a “favo de mel”,
mostrando areas irradiadas e ndo irradiadas pelo laser de Er:-YAG.

Gutknecht et al. (1998) avaliaram “in vitro” os efeitos do condicionamento
com os lasers de Er:YAG e Er,Cr:YSGG, na resisténcia adesiva a tracdo de uma resina

composta, a superficie de esmalte. As faces vestibulares, de 80 molares humanos recém-
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extraidos, foram condicionadas com laser de Er:YAG (energia de 120 mJ/pulso e taxa de
repeticdo de 8, 10, 12 e15 Hz), com o laser de Er,Cr:YSGG (poténcias de 1, 2 e 3W e taxa
de repeticdo de 20 Hz) e com 4cido fosforico a 37%. Posteriormente, braquetes
ortodonticos foram fixados com sistema adesivo Dentaurum e realizado o teste de tracdo.
Os resultados mostraram maiores valores de adesdo para as superficies de esmalte
condicionadas com o acido fosforico, porém, sem diferenca significante com as superficies
condicionadas com os lasers, concluindo que os lasers criaram uma superficie
microretentiva, favoravel a adesdo de materiais resinosos.

Kataumi et al. (1998) avaliaram a adesdo da resina composta em dentina
irradiada pelo Laser de Er:YAG e observaram que a irradiagdo com este laser afeta ndo
somente a superficie, como também a sub-superficie, deixando a dentina peritubular mais
acido-resistente.

Moritz et al. (1998) verificaram, através de testes de tracao e cisalhamento e
pela MEV, a influéncia do tratamento da superficie do esmalte e da dentina com diferentes
lasers, jato de 6xido de aluminio e diferentes acidos. Foram utilizadas as faces vestibulares
de 1440 molares humanos recém-extraidos, condicionados com acido fosforico, acido
maleico, lasers de Nd:YAG (60 mJ/20 Hz, 80 mJ/15 Hz, 80 mJ/20 Hz), Er:YAG (60 ml/4
Hz, 180 mJ/2Hz, 250 mJ/2 Hz), CO; (0,5, 1,0, 1,5W) e Diodo (4, 7, 10W) e jateamento
com particulas de 6xido de aluminio (27 e 50 um); e posteriormente aplicado o sistema
adesivo SBMP (3M) e confeccionados os botdes de resina composta (Z-100, 3M). O teste
de cisalhamento mostrou maiores valores de adesdo que o teste de tragdo; o
condicionamento com o laser de Er:YAG promoveu valores de adesdo, no esmalte ¢ na
dentina, comparaveis ao condicionamento com o acido fosforico; os valores de adesdo
obtidos com o laser de Nd:YAG foram ligeiramente inferiores aos obtidos com o laser de
Er:YAG. A microabrasdo promoveu valores similares ou superiores ao acido. De acordo
com os autores, esses métodos alternativos (Er:YAG e microabrasdo) teriam sua validade,
desde que, fossem utilizados na realizagdo do preparo cavitario, se este for realizado de
modo convencional, com instrumentos rotatérios, o condicionamento com o acido
fosforico ainda ¢ o mais indicado.

Watanabe et al. (1998) avaliaram a resisténcia acida do esmalte irradiado com

o laser de Er:YAG (Erwin, Hoya Co. — J. Morita, Japao). Em 25 dentes humanos higidos
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foi irradiado laser de Er:YAG, com 25, 50 100 e 150 mJ/pulso de energia e 5 Hz de taxa de
repeticdo, sob refrigeragdo de agua (4 ml/min). As amostras foram imersas em solu¢do
desmineralizante (0,1 M lactato com pH 4.5) por 4 dias e posteriormente analisadas em
MEV, EDS e microradiografia. Observaram que o esmalte irradiado apresentou evidente
alteracdo apos irradiacdo do laser, sem evidéncias de trincas, ou alteracdo de composicao
pela EDS. As superficies irradiadas pelo laser de Er:YAG (a partir de 50 mlJ), e areas
adjacentes, mostraram aumento da resisténcia a desmineralizagdo acida.

A resisténcia adesiva de uma resina composta sobre a superficie do esmalte
dental condicionada com o Er:YAG laser foi testada por Domingues et al. (1999). Os
autores concluiram que o grupo condicionado com o laser de Er:YAG e o 4cido fosforico a
37% apresentaram efeitos semelhantes ao grupo condicionado apenas com o acido
fosforico a 37%; e ambos apresentaram melhores resultados do que o grupo condicionado
apenas com o laser de Er:YAG.

Otsuki et al. (2000) avaliaram os efeitos do acido fosforico sobre a resisténcia a
tracdo de superficies de esmalte irradiadas com o laser de Er:YAG. Para este estudo,
utilizaram 21 incisivos humanos, divididos em trés grupos: sem acido, com acido por 15
segundos e com acido por 60 segundos. As superficies foram irradiadas com 200 mJ e 4
Hz e foram restauradas com o sistema adesivo Single Bond (3M) e resina composta Z-100
(3M). Concluiram que os resultados de resisténcia a tragdo foram maiores nos grupos onde
foi aplicado o acido fosforico, sendo os valores demonstrados em 4,2 MPa para o grupo
sem acido, 7,5 MPa para o condicionado com acido por 15 segundos e 9,1 MPa para o
grupo condicionado com o acido por 60 segundos.

Bispo (2000) analisou os efeitos da realizacdo ou ndo do condicionamento
acido da superficie do esmalte irradiada pelo laser de Er:YAG (KaVo Key, Alemanha)
através de teste de resisténcia adesiva a tracdo e analise morfologica pela MEV. A
superficie de esmalte, obtida a partir do desgaste com lixas abrasivas de molares humanos
higidos, foi tratada com acido fosférico e agente adesivo do Scotchbond Multipurpose
(controle) ou com laser de Er:YAG, focado com 60 mJ e 80 mJ/pulso de energia, 4 Hz de
taxa de repeti¢io e densidade de energia de 0,26 J/cm?®; 60 mJ e 80mJ/pulso e 6 Hz; 60
mlJ/pulso e 10 Hz; e desfocado com 250 ml/pulso e 4 Hz; com ou sem posterior

condicionamento com 4cido fosforico a 35% (15 segundos) e aplicacdo somente do agente
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adesivo. O autor observou, pelo teste de tracdo, que o grupo laser associado ao acido
fosforico, de modo geral, foi semelhante ao grupo controle e superior ao grupo somente
tratado com o laser de Er:YAG, exceto para os grupos: laser com 80 mJ/2 Hz (sem
condicionamento acido), 80 mJ/4 Hz (com condicionamento acido), ¢ 250 mlJ/4 Hz
desfocado (com condicionamento acido), que foram estatisticamente superiores ao grupo
controle. Analise pela MEV mostrou que o laser de Er:YAG promoveu ablagdo do esmalte,
criando superficies irregulares, criando um padrio morfologico microretentivo,
heterogéneo, semelhante a “favo de mel”, sugerindo favorecer a realizacdo de
procedimentos adesivos.

Hossain et al. (2000) avaliaram os efeitos do laser de Er:YAG, no aumento da
resisténcia acida e alteragdes morfologicas, no esmalte e dentina humanos. Foram
realizados preparos cavitarios, em 20 molares humanos higidos, com o laser de Er:YAG
(KaVo Key, Alemanha), focado, com 400 mJ/pulso de energia e taxa de repeticdo d 2 Hz,
com ou sem spray de agua. As amostras foram imersas em solu¢des desmineralizantes
(acido latico 0,1 M, por 24 horas) e avaliada a concentracdo de calcio, na solugdo pela
espectrofotometria, e as alteracdes morfoldgicas, das superficies dentais pela MEV. As
superficies tratadas com o laser de Er:YAG, sem spray de agua, apresentaram maior
resisténcia acida, do que aquelas tratadas com o laser com spray de agua; por sua vez, as
superficies ndo tratadas pelo laser (controle) apresentaram menor resisténcia 4cida e maior
dissolugdo de célcio. A MEV mostrou que a irradiag@o laser, sem refrigeracdo com spray
de agua, criou superficies de esmalte e dentina com alteragdes térmicas, como fusdo e
vitrificagdo, semelhante a lava, fazendo com que estas superficies, quando imersas em
solugdo desmineralizante, ndo apresentassem alteragdes morfologicas e solubilizacdo.
Quando o laser de Er:YAG foi irradiado, com spray de agua, criou superficies dentais
irregulares, semelhantes a “escamas”, sem smear layer, com prismas de esmalte expostos ¢
tubulos dentindrios abertos, com minimas alteragdes térmicas, apresentando minima
alteracdo apods imersdao em solugdo desmineralizante.

Tanji et al. (2001) avaliaram os efeitos da irradiagdo com o laser de Er:YAG
sobre a adesdo da resina composta apds a utilizacdo de dois sistemas adesivos auto-
condicionantes. Foram utilizados 60 incisivos bovinos divididos em 4 grupos: GI —

sistema adesivo Prompt L-Pop (LP); G2 — laser de Er:YAG + LP; G3 — sistema adesivo
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Etch & Prime 3.0 (EP); G4 — laser de Er:YAG + EP. Os parametros de irradiagdo do laser
foram 60 mJ de energia e 4 Hz de taxa de repeticdo, desfocado a 20 mm do tecido alvo.
Concluiram que a irradiagdo laser ndo interferiu na adesdo e os maiores valores foram
encontrados no sistema adesivo Prompt L-Pop.

Walden et al. (2001) avaliaram a resisténcia ao cisalhamento, dos sistemas
adesivos auto-condicionantes SE Bond e Prompt e do sistema Optibond Solo Plus (com
prévio condicionamento acido) as superficies dentais irradiadas pelo laser de Er:YAG. As
superficies de esmalte e dentina, obtidas a partir do desgaste da face oclusal de molares
humanos com lixas abrasivas, foram tratadas com laser de Er:YAG, com 70 mJ/10 Hz e
250 mJ/70 Hz para o esmalte e 160 mJ/20 Hz e 70 mJ/10 Hz para a dentina, e
posteriormente, tratadas com os sistemas adesivos auto-condicionantes ou simplificado. Os
autores observaram que para a dentina, os valores de adesdo foram similares entre as
diferentes energias e os sistemas adesivos utilizados (valor médio de 29,12 MPa). No
esmalte, observaram maior valor de adesdo para 70 mJ/10n Hz (21 MPa) que para 250
mJ/70 Hz (15,3 MPa), portanto, menores energias promoveram significante maiores
valores de adesdo no esmalte irradiado pelo laser de Er:YAG; o sistema Prompt apresentou
menores valores que o SE Bond e Optibond.

A indicagdo do laser de Er:YAG para tratamento de esmalte ¢ dentina que
receberiam restauracdes adesivas, também poderia ser aliviada através de teste de
microinfiltragdo, o que foi proposto por Ceballos et al. (2001). Apos a realizagdo de
cavidades de Classe V, as amostras foram preparadas de trés maneiras diferentes: acido
fosforico a 35%, laser de Er:YAG a 2 Hz ¢ 250 mJ na dentina ¢ 300 mJ no esmalte e laser
seguido de acido, nos parametros anteriores. Os testes de microinfiltragdo mostraram que
as amostras que receberam tratamento com laser foram as que mostraram maior infiltragao,
especialmente na margem oclusal da restaurag¢do. Na parede gengival, ndo houve diferenga
entre os grupos avaliados. As amostras foram ainda analisadas em MEV, na qual foi
observado que as micro-explosdes produzidas pelo laser promoviam uma superficie
irregular, micro e macroscopicamente. Além disso, as amostras irradiadas por laser,
mostraram dentina com tibulos expostos, sem alargamento, o que sugeriu que o laser ndo
promoveria uma desmineralizacdo das dentinas peri e intertubular. Foi constatada, ainda, a

formacdo de “tags”, porém, ndo foi observada a formagdo de camada hibrida, o que
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poderia sugerir que a presenca da camada hibrida ndo seria de fundamental importancia
para o procedimento adesivo, uma vez que nas margens oclusais, as forcas de adesdo
obtidas foram satisfatorias. Este resultado levou os autores a concluirem que, apesar das
caracteristicas retentivas promovidas pela irradiagdo com o laser de Er:YAG na estrutura
tanto de esmalte quanto de dentina, a microinfiltracao sofrida pelas restauragcdes pos-laser
foram grandes.

Navarro (2001) avaliou a influéncia da irradiagdo do esmalte e dentina com
laser de Er:YAG, com diferentes parametros de energia, na resisténcia adesiva de um
sistema auto-condicionante, bem como analisou, através da microscopia eletronica de
varredura, as superficies de esmalte e dentina irradiadas com laser e tratadas com o mesmo
sistema adesivo. Foram utilizados, neste estudo, 30 terceiros molares humanos higidos,
seccionados no sentido mésio-distal com disco diamantado. As faces vestibulares e
linguais obtidas foram desgastadas com lixas abrasivas e divididas em seis grupos: Esmalte
— EG1 - sistema auto-condicionante SE Bond; EG2 — laser de Er:YAG com 80 mJ/2 Hz +
SE Bond; EG3 — laser de Er:YAG com 140 mJ/2 Hz. Dentina — DG1 — SE Bond; DG2 —
laser de Er:YAG com 60 mlJ/2 Hz; DG3 — laser de Er:YAG 100 mJ/2 Hz + SE Bond. Os
valores de resisténcia adesiva para o esmalte foram superiores para o grupo EG1, seguido
de EG2 e EG3. Para a dentina, a resisténcia adesiva foi semelhante para DG1 ¢ DG2 e
ambas foram superiores ao DG3. A analise superficial por MEV mostrou que o laser criou
uma superficie irregular e com padrdo morfoldgico micro-retentivo. Conclui-se que o laser
de Er:YAG, ¢é capaz de influenciar na resisténcia adesiva do sistema auto-condicionante a
superficie do esmalte e dentina, sendo maior sua efetividade, quando for utilizada menor
densidade de energia.

Ainda em 2001, Yamamoto e Ikemi (2001) estudaram os efeitos, na resisténcia
adesiva a tragdo, de “primers” baseados em agua ou acetona aplicado a superficie
dentinaria irradiada com o laser de Er:YAG. Utilizando dentes bovinos, desgastados com
lixas abrasivas para exposi¢do dentinaria, o laser de Er:YAG foi aplicado com 90 e 220
mJ/pulso e 10 Hz de taxa de repeticdo, posteriormente foi aplicado o “primer”
experimental, com 10% de MDP e 35% de HEMA dissolvidos em dgua ou acetona, € o
agente adesivo do sistema Mega Bond (Kuraray). Os valores de adesdo para o solvente

acetona (5,3 MPa para controle, 8,5 MPa para 90 mJ/10 Hz e 10,6 MPa para 220 mJ/10
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Hz) foram superiores aos valores obtidos para o solvente dgua (4,6 MPa para controle, 5,3
MPa para 90 mJ/10 Hz e 4,2 MPa para 220 mJ/10 Hz).

Oliveira (2002), avaliou a resisténcia adesiva, através de teste de micro-tragao,
de dois sistemas adesivos, um do tipo frasco unico — Single Bond e outro do tipo auto-
condicionante — Clearfil SE Bond, aplicados apds preparos cavitarios feitos com alta
rotacdo e laser de Er:YAG. Além disso, foi avaliada a interferéncia da ciclagem térmica
sobre a resisténcia de unido dos adesivos. Para este fim, foram utilizados 16 dentes
bovinos. Apos o preparo destes elementos, foram divididos em grupos, para cada sistema,
que receberam preparo com alta rotagdo, laser, com ciclagem e sem ciclagem térmica. Os
parametros utilizados para o laser foram de 350 mJ para esmalte e 250 mJ para a dentina,
com taxa de repeti¢do de 4 Hz, gerando uma densidade aproximada de 116,7 J/cm® para
esmalte e 83 J/ecm® para a dentina. Apo6s a realizagio do teste de micro-tragdo, as amostras
fraturadas foram analisadas em MEV. Apo6s andlise e discussdo dos resultados, a autora
concluiu que o sistema auto-condicionante apresentou resultados mais estaveis do que
sistema de frasco Unico. Para a dentina preparada com alta rotagdo, este sistema foi o mais
indicado, enquanto que para a dentina preparada com laser, o tipo de sistema ndo
influenciou na resisténcia de unido. Quanto a ciclagem térmica, foi constatado neste estudo
que ela é capaz de influenciar negativamente a resisténcia de unido a dentina dos dois
sistemas testados.

Ja Gongalves et al. (2003) observaram a influéncia de diferentes taxas de
repeticdo do Laser de Er:YAG na resisténcia adesiva do esmalte e sistemas de resinas
compostas e ndo encontraram diferenca estatistica significante na forca de adesdo do
esmalte, quando utilizaram uma energia de 80mJ associada a taxas de repeticdo de 1,2,3 ¢
4 Hz comparado s6 ao uso do condicionamento acido.

Oliveira et al. (2005) compararam a for¢a de adesdo de dois sistemas adesivos
(Single Bond e Clearfil SE Bond) submetidos ou ndo ao processo de termociclagem e
aplicados em cavidades preparadas tanto com ponta diamantada e alta rotacdo quanto com
o Laser de Er:YAG e verificaram que dentina preparada com o Laser de Er:YAG nao ¢
influenciada pelo sistema adesivo, seja ele self-etching ou total etching.

Ainda, Manhaes et al. (2005) estudaram como a técnica de preparo de uma

superficie dentinaria e a técnica de aplicacdo do primer influenciam a forca de adesdo de
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sistemas adesivos self-etching e sugerem que superficies preparadas com o Laser de
Er:-YAG e ponta diamantada sdo capazes de formar diferentes smear layers, porém a

resisténcia a adesdo da interface dentina/adesivo € similar.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Material

4.1.1 Amostras
A pesquisa foi submetida para analise no Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo (FOUSP) para utilizagdo de
dentes humanos e foi aprovada pelo mesmo através do protocolo 195/06. (ANEXO A).
Foram selecionados para esse estudo 16 dentes pré-molares humanos extraidos
(Proveniente do banco de dentes da FOUSP), acondicionados inicialmente em agua

destilada a uma temperatura de 4°C para permanecerem hidratados até a sua utilizacao.

4.1.2 Agente clareador

Foi utilizado nesse experimento o perdxido de hidrogénio a 35% e um
espessante (Whiteness HP — FGM Produtos Odontologicos — Joinville — Brasil — FIG. 1).
Esse produto apresenta alto poder clareador e deve ser utilizado exclusivamente em
consultorio, podendo ser associado a uma fonte de energia tanto de luz halégena quanto de
irradiagdo de calor (lasers — diodo, Argonio, Nd:YAG — , fotopolimerizador, lampadas

de plasma, LED).

FIGURA 1- Agente clareador- peroxido de hidrogénio 35% e espessante (Whiteness HP
—FGM).
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4.1.3 Sistema adesivo e resina composta

Foram utilizados, neste estudo, o acido fosforico 35% (FIG. 2), dois sistema
adesivo de frasco unico (Adper™ Single Bond 2, 3M — FIG. 3 e Prime & Bond® NT,
Dentsply — FIG. 4) e uma resina composta fotoativada hibrida (Filtek Z-250®, cor A3 —
3M — FIG. 5). O Quadro 1 mostra a resina composta utilizada, bem como sua respectiva

composi¢ao.

FIGURA 2 — Acido fosforico 35%.

FIGURA 3 — Sistema adesivo com solvente a base de alcool.



FIGURA 4 — Sistema adesivo com solvente a base de acetona.

Marca
‘Filtek Z-
250®

Cor A3

Sistema de Ativacao
-Luz LED

Resina
‘Matriz Organica
Bis-GMA, Bis-
EMA, UDMA
‘Matriz Inorganica
Zirconia/Silica

Fabricante
-3M Co. St. Paul,
MN, EUA

QUADRO 1 — Resina composta e sua composi¢ao.

FIGURA 5 — Resina composta hibrida fotoativada.
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4.1.4 Equipamentos

LED: modelo Bright Lec (MMOptics, Sdo Carlos, SP, Brasil — FIG. 6).

FIGURA 6 — LED Bright LEC (MMOptics).

Laser de Er:YAG: modelo KaVo KEY Laser 2 (KaVo Co.- Biberach —
Germany — FIG. 7), com comprimento de onda de 2,94 pum, energia variavel de 60 a 500
mlJ por pulso, taxa de repeticdo de 1 a 15 Hz, duracdo de pulso variavel entre 250 a 500 us
e diametro de feixe na regido de focalizacdo de 0,63 mm. Esse laser trabalha de forma ndo
contato, sendo o foco ideal estabelecido entre as distincias de 12 a 15 mm da lente de saida

do feixe até o tecido irradiado e possui um sistema de refrigeragdo através de spray de

agua.
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FIGURA 7 — Laser de Er:YAG (Kavo 2 - KaVo Co.- Biberach — Germany).

Para a utilizacdo do laser, as Normas Internacionais de Seguranga foram
rigorosamente respeitadas durante todo o experimento, sendo observados procedimentos
tais como o uso de oculos de protecdo com densidade optica apropriada e sugador de alta
poténcia (KaVo) para remoc¢do do excesso de agua de refrigeragdo, pluma de ablacdo e

reducdo de potenciais agentes contaminantes e patdgenos.

4.2 Método

4.2.1 Limpeza e armazenagem das amostras

Ap6s a selecdo dos dentes, realizou-se a profilaxia das amostras, utilizando-se
tacas de borracha e escovas tipo Robinson com pasta de pedra-pomes, montados em um
contra-angulo e micro motor em baixa rotacdo (KaVo, Joinville, SC, Brasil).
Posteriormente, as amostras foram armazenadas em agua destilada a uma temperatura de

4°C para que pudessem permanecer hidratadas até a sua utilizagao.
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4.2.2 Preparo das amostras

As amostras foram seccionadas nos sentidos mésio-distal e vestibulo-lingual
com um disco de carborundum e posteriormente fixadas com cera utilidade com suas
superficies vestibulares ou linguais voltadas para baixo nas bases de matrizes plasticas
desmontaveis Sample — Kwick (Buehler) previamente isoladas com vaselina so6lida, tendo
o cuidado de deixar a por¢ao média mais plana da face vestibular de cada dente paralela a
base plastica, a fim de padronizar a orientagdo do plano de desgaste a ser realizado
posteriormente. As coroas foram incluidas em resina acrilica ativada quimicamente e, apos
a polimerizacdo, as superficies vestibulares foram aplainadas e desgastadas com discos de
lixas abrasivas de carboneto de silicio de granulacdes 280, 400 e 600 MASH (Buehler) em
alta velocidade, refrigeradas com agua corrente, adaptadas em maquina politriz Ecomet

(Buehler Itd., Lake Bluff, IL, EUA) até a exposi¢ao superficial do esmalte dental (FIG. 8).

Matriz sample Palitriz
Inclusdo Amaostra

FIGURA 8 - Preparo das amostras.

-
L ]
R

-

4.2.3 Divisao dos grupos experimentais
Ap6s a inclusdo, as 32 amostras foram divididas em 8 grupos de 4 metades de
dentes cada, de acordo com o tratamento superficial, o tratamento clareador e o tipo de

solvente do sistema adesivo, conforme se observa abaixo no Quadro 2.



GRUPOS Preparo  superficie] Tipo de Solvente Tratamento
do esmalte do Adesivo Clareador
1 Laser Er:YAG Alcool Sim
+ Acido fosforico
2 Acido fosférico Alcool Sim
3 Laser Er:YAG Acetona Sim
+ Acido fosforico
4 Acido fosférico Acetona Sim
5 Laser Er:YAG Alcool Nao
+ Acido fosforico
6 Acido fosférico Alcool Nio
7 Laser Er:YAG Acetona Nao
+ Acido fosférico
8 Acido fosférico Acetona Nao

QUADRO 2 — Divisdo dos grupos.
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4.2.4 Tratamento clareador

O preparo do agente clareador foi realizado, seguindo-se as orientacdes do
fabricante.

Utilizando-se o recipiente de mistura que acompanha o kit, a fase perdxido
(fase 1) e a fase espessante (fase 2) foram misturadas na propor¢ao de 3 gotas de perdxido
para 1 gota de espessante. A mistura foi feita com o auxilio de uma espatula até se observar
uma perfeita homogeneizagao da solugao.

Em seguida, aplicou-se uma camada de aproximadamente 2 mm de
espessura de gel clareador sobre as superficies das amostras dos grupos 1, 2, 3 e 4. O gel
ficou em contato com o esmalte durante 20 minutos, onde foi ativado pelo LED Brigth Lec
(MMOptics, Sdo Carlos, SP, Brasil) com 5 ciclos de 40 segundos, tendo 30 segundos de
descanso entre cada ciclo. Apds o término, foram lavadas em agua corrente por
aproximadamente 15 segundos.

As amostras dos grupos 5, 6, 7 ¢ 8 ndo foram submetidas ao tratamento

clareador.

4.2.5 Tratamento das superficies dentinarias

As amostras dos grupos 1, 3, 5 e 7 foram irradiadas com /aser de Er:YAG —
2,94 ym (KaVo) do Laboratorio Especial de Laser em Odontologia — LELO - FOUSP, 80
mJ de energia, 4 Hz de taxa de repeticdo ¢ densidade de energia de 6,4 J/cm® no modo
focado durante 20 segundos, realizando-se movimentos de varredura sob refrigeracdo
agua-ar, tendo a velocidade de vazdo de agua em 15 ml/minuto, em uma area de 5x5 mm, a
fluéncia de 25,6 J/cm” a uma distancia calibrada de 12 mm da dentina (Bispo, 2000), com
o auxilio de uma lima endodontica K # 40 (Maillefer ), adaptada a ponta 2060 com fita
adesiva (3M) como mostra a FIG. 9.

Foram seguidas as Normas de Seguranca Internacionais (ANSI).
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FIGURA 9 — Irradiagdo com laser Er:YAG

A area de esmalte a ser irradiada apresentava dimensdes de 5 mm x 5 mm,
delimitada previamente com grafite.

Todas as amostras foram imediatamente condicionadas com acido fosférico
35% (Scotchbond Acido de Ataque em Gel, 3M) durante 30 segundos e lavadas com spray

de 4gua e ar por 20 segundos. O excesso de agua foi removido com um papel absorvente.

4.2.6 Procedimento adesivo

Imediatamente ap6s o preparo das superficies de esmalte dental, foi feita a
aplicacdo dos sistemas adesivos Single Bond (3M Dental Products, St. Paul, MN), com seu
solvente a base de alcool, foi aplicado de acordo com as instrugdes do fabricante nas
amostras dos grupos 1, 2, 5 e 6; ¢ o Prime & Bond NT (Dentsply), com seu solvente a base
de acetona, foi aplicado de acordo com as instru¢des do fabricante nas amostras dos grupos
3,4,7e8.

Foram aplicadas duas camadas do sistema adesivo com o auxilio de um
aplicador Microbrush® (KG Sorensen). Em seguida, aplicou-se um leve jato de ar a uma
distdncia aproximada de 20 mm para auxiliar na evaporacdo do solvente e para que
houvesse a distribui¢do homogénea do produto.

Posteriormente foi feita a fotoativagdo com o LED Bright Lec (MMOptics, Sao
Carlos, SP, Brasil) por 10 segundos.
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4.2.7 Procedimento restaurador

Logo ap6s foram feitas restauracdes de 4 mm de altura através da técnica de
incrementos, em porcdes de Imm de espessura, com a resina composta Z 250 (3M Dental
Products, St. Paul, MN) em todos os grupos, utilizando um condensador antiaderente para
compositos Thompson. A polimerizacdo da resina composta foi feita com o LED Bright

Lec (MMOptics, Sdo Carlos, SP, Brasil) de acordo com as instrugdes do fabricante.

FIGURA 10 — Amostra apds procedimento restaurador

4.2.8 Armazenagem e estocagem das amostras em agua destilada
Apo6s a confeccdo dos corpos de prova em resina composta, estes foram
imersos em agua destilada e armazenados durante 24 horas a temperatura de 37°C para

posterior realizacdo dos testes de resisténcia & micro-tracao.

4.2.9 Preparo das amostras para o teste de micro-traciao

Ap6s o periodo de armazenagem e estocagem das amostras, os corpos de prova
foram adaptados no aparato da maquina Labcut e foram seccionadas em palitos de 1X1
mm cada. Cada palito foi adaptado em um dispositivo para testes de micro-tracao e fixados

com adesivo de cianoacrilato (Super Bonder- Loctite Brasil Ltda, Itapevi, SP, Brasil).

‘W_

FIGURA 11 — Esquema de palitos



64

4.2.10 Ensaios de micro-tragio

O teste de micro-tragdo foi realizado com uma velocidade de 0,5 mm/minuto
com maquina Mini-Instron Universal (modelo 4442, Canon, MA, USA — FIG. 10).

Os valores da for¢a de micro-tragdo obtidos foram anotados e convertidos em

MPa.

FIGURA 12 - Maquina universal de ensaio Mini-Instron, modelo 4442.
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5 RESULTADOS

Os resultados foram obtidos em unidade de forca Newton (N), sendo
posteriormente convertidos para unidade de pressdo Mega Pascal (MPa), na qual se leva
em consideracdo a area adesiva, através da multiplicagdo pelo fator de conversao 0,1386,
fator este deduzido através de conversoes de medidas ¢ operagdes matematicas (Inmetro,
2003).

Os dados obtidos nos ensaios de tragdo foram submetidos a analise estatistica
pelo método da Analise de Variancia (ANOVA) a trés critérios fixos. No intuito de se

avaliar descritivamente as medidas-resumo da carga de ruptura MPa (TAB. 1).

TABELA 1 — Medidas-resumo da Carga de Ruptura (MPa) por forma de preparo de
superficie, tipo de adesivo e uso de clareador

Numero . Percentis
Grupos de Média E:csl;go Minimo Maximo
Palitos ° 25 50 75
1 14 4,84 3,33 0,98 1,66 4,58 6,89 13,30
2 14 545 2,42 2,19 3,36 5,08 7,19 11,11
3 16 3,88 1,88 1,34 2,51 3,58 4,76 7,93
4 15 4,86 2,21 1,08 3,97 4,49 6,94 8,14
5 14 5,50 2,88 1,99 3,03 4,58 8,01 10,47
6 12 1,45 0,01 1,44 1,44 1,45 145 1,45
7 16 6,33 2,84 1,76 4,64 590 7,54 12,20
8 15 3,73 1,25 1,33 2,72 390 4,79 5,61

Observando a TAB. 1, verifica-se uma maior média quando realizado o
condicionamento 4cido associado com o laser nos grupos que ndo receberam tratamento
clareador, independentemente do tipo de solvente do sistema adesivo (grupos 5 e 7). O que
ndo ocorre quando se observa os grupos que receberam tratamento clareador e tiveram suas
superficies condicionadas com a associagdo acido + laser (grupos 1 e 3). Destaca-se nesta
tabela, o grupo 6 (sem tratamento com laser, sem tratamento clareador e solvente a base de
alcool), valores de carga bem inferiores aos demais variando de 1,44 MPa (Minimo) a 1,45
MPa (Maximo).

Com a finalidade de facilitar a observa¢do do comportamento da variavel
micro-tragdo segundo cada um dos fatores estudados, foram construidos graficos tipo Box-

plot (Gréaficos 1, 2, 3). Avaliando-se o Grafico 1, € possivel observar que a mediana (linha
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central da caixa) do grupo G1(tratamento com laser, tratamento clareador e solvente a base
de alcool) apresenta-se levemente superior ao grupo G3 (tratamento com laser, tratamento
clareador e solvente a base de acetona), e ainda apresenta uma alta diferenca de
variabilidade (tamanho da caixa), porém ndo possuem diferenca estatisticamente
significativa. Além disso, observou-se a ocorréncia de um valor elevado em relagdo ao

conjunto de dados, sendo considerado um valor discrepante.
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GRAFICO 1 — Box-Plot da carga de ruptura (MPa) por grupos G1 e G3.

Observando-se o Grafico 2, nota-se que o grupo G2 (sem tratamento com laser,
com tratamento clareador e solvente a base de alcool) possui uma variabilidade menor que
o grupo Gl. Em relacdo aos valores medianos, verifica-se que ambos os grupos
apresentaram valores muito proximos, indicando a inexisténcia de efeito do fator preparo

de superficie.
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GRAFICO 2 — Box-Plot da carga de ruptura (MPa) por grupos G1 ¢ G2.

Pela analise do Grafico 3, observou-se uma diferenga entre as medianas, porém

entre esses grupos ndo ha diferenca estatisticamente significante. Além disso, notou-se a

ocorréncia de um valor discrepante no grupo G3.
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GRAFICO 3 — Box-Plot da carga de ruptura (MPa) por grupos G3 ¢ G4.

Através da Analise de Varidncia (Tabela 2), verificou-se a presenca de

interagdo entre adesivo e clareador (F=7,09; p =0,0089), bem como clareador e preparo de

superficie (F=22,33; p <0,0001).
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Tabela 2 - Anélise de Variancia do modelo completo para a variavel carga de ruptura

Fonte Soma de Quadrados  Graus de liberdade  Quadrado médio F Nivel descritivo
(SQ) (gh QW) ®)

Média 210,07 7 30,01 548 0,0000
Adesivo 4,35 1 435 0,79 0,3748
Preparo 46,29 1 46,29 8,44 0,0044
Clareador 7,33 1 7,33 1,34 0,2499
Adesivo * Preparo de superficie 5,92 1 592 1,08 0,3011
Adesivo * Clareador 38,86 1 38,86 7,09 0,0089
Preparo de superficie * Clareador 122,41 1 122,41 22,33 <0,0001
Adesivo * Preparo de superficie* Clareador 2,15 1 2,15 0,39 0,5326
Residuo 591,95 108 5,48
Total 802,02 115

Os resultados apontam que o comportamento médio das cargas de ruptura por
tipo de preparo de superficie ¢ diferente conforme a presenca ou ndo do clareador, como
pode ser observado nos graficos 4 ¢ 5. No Grafico 4, percebe-se que na ausé€ncia do
clareador, a média da carga de ruptura com o uso da associagio Acido fosforico + Laser é
superior ao do Acido fosférico nos dois tipos de adesivos. Além disso, a média com o uso
do adesivo Prime & Bond (solvente a base de acetona) ¢ maior que a média do adesivo
Single Bond (solvente a base de alcool). Ja este comportamento se inverte aparentemente

na presenca do clareador (Grafico 5).
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Sem uso do Clareador
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GRAFICO 4 — Médias de carga de ruptura (MPa), por forma de preparo e adesivo sem o
uso de clareador.

Com uso do Clareador
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GRAFICO 5 — Médias de carga de ruptura (MPa), por forma de preparo e adesivo com o
uso de clareador.
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Assim, ndo se pode afirmar que a associagdo Acido fosforico + Laser seja

mais eficiente em média que o Acido fosforico, ou vice-versa. Este resultado dependera do

uso do clareador ou néo.

Desta forma, para avaliar melhor o comportamento do tipo de preparo de

superficie e adesivo, foram realizadas analises separadas por uso ou nao do clareador.

Através da ANOVA (TAB. 3) para os dados sem clareador, verificou-se que na

auséncia de clareador as cargas de ruptura sdo diferentes conforme preparo de superficie
(F=33,06; p < 0,0001) e tipo de adesivo (F=7,17; p = 0,0098). Nao houve evidéncias de

interag@o entre preparo de superficie e tipo de adesivo (F=1,57; p=0,2152) apontando que

esses efeitos podem ser analisados separadamente (efeitos aditivos).

TABELA 3 - Analise de Variancia do modelo nos grupos sem clareadores para a variavel

carga de ruptura

Soma de Grausde Quadrado Nivel
Fonte Quadrados liberdade  médio F descritivo (p)
(SQ) (g (QM)

Média 188,05 3 62,68 13,26 <0,0001
Adesivo 33,89 1 33,89 7,17 0,0098
Preparo de superficie 156,27 1 156,27 33,06 <0,0001
Adesivo * Preparo de superficie 7,44 1 7,44 1,57 0,2152
Residuo 250,52 53 4,73
Total 438,57 56

Por outro lado, na ANOVA para observa¢des com uso do clareador (TAB. 4)

verifica-se que ndo houve evidéncias de diferencas nas médias por preparo de superficie
(F=1,49; p =0,2268) e tipo de adesivo (F=1,42; p =0,2392). Nao houve evidéncias de
interag@o entre preparo de superficie e tipo de adesivo (F=0,08; p=0,7825).
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TABELA 4 - Analise de Variancia do modelo nos grupos com clareadores para a variavel

carga de ruptura

Somade Grausde Quadrado Nivel
Fonte Quadrados liberdade = médio descritivo (p)
(5Q) (g (QM)

Média 19,14 3 6,38 1,03 0,3874
Adesivo 8,79 1 8,79 1,42 0,2392
Preparo de superficie 9,27 1 9,27 1,49 0,2268
Adesivo * Preparo de superficie 0,48 1 0,48 0,08 0,7825
Residuo 341,44 55 6,21
Total 360,58 58
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6 DISCUSSAO

A freqiiente e crescente procura pela estética se tornou bastante evidente nos
ultimos anos. Na Odontologia, o desenvolvimento de novos materiais, técnicas
restauradoras aliadas a tecnologia permitiram ao profissional oferecer tratamentos
conservadores. O clareamento dental associado a uma fonte de energia tem sido utilizado
com a finalidade de catalisar a agdo do agente durante o processo de oxidagao.

Entretanto, o contato do perdxido de hidrogénio com a estrutura dental resulta
em alteragcdes quimicas e morfologicas nesse tecido. Tames et al. (1998) constataram um
aumento no niumero de poros na superficie do esmalte clareado. Estes apresentaram maior
diametro e embocaduras de aspecto afunilado, sugerindo uma destruicdo em diferentes
profundidades. Tais alteragdes interferem no mecanismo de adesdo dos materiais resinosos.

Serikaku (2006) observou, em esmalte e dentina bovina clareados, que a
associacdo acido fosforico + laser obteve resisténcia adesiva a tragdo um pouco superior,
porém ndo apresentaram diferencas estatisticamente significantes. No presente estudo, a
aplicacdo do gel clareador em esmalte apresentou uma resisténcia adesiva a micro-tracao
numericamente superior, quando a superficie de esmalte foi condicionada apenas com o
acido fosforico a 35%, independente do tipo de sistema adesivo utilizado. Porém essa
diferenca nao foi estatisticamente significativa.

Mudangas quimicas e morfologicas que ocorrem no elemento dental apds o
clareamento, estdo também relacionadas as alteracdes do pH devido a decomposi¢do do
peroxido de hidrogénio, tornando o meio mais 4cido devido a liberagdo de fons H" . Em
meio dacido ocorre a desmineralizacdo da superficie dental e um aumento da
permeabilidade dentindria o que favorece a difusdo do oxigénio residual através dos
tubulos dentinarios no decorrer do tempo. Lee et al. (2004) observou um aumento
progressivo no pH inicialmente 4acido, apds a realizagdo do tratamento clareador
utilizando-se diferentes agentes. Entretanto o grupo controle com agua destilada também
apresentou o pH inicial acido. Tal fato estd relacionado a reacdo de auto-oxidagdo, um
processo que ocorre naturalmente, onde ha formacdo de perdxido de hidrogénio na

presenca de hidrogénio e oxigénio.
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A literatura ndo é unanime na observa¢do da diminuicdo da forca de adesdo
pelos agentes clareadores. Alguns autores relatam ndo terem observado diminui¢do na
for¢a de adesdo no esmalte clareado. (Murchison et al., 1992; Kalili et al., 1991; Bishara et
al., 1991). Tal fato se deve ao tempo decorrido entre o fim do tratamento clareador e o
inicio do tratamento restaurador. Este deve ser iniciado, no minimo, 7 dias apds o fim do
clareamento dental.

No estudo de Shinohara et al. (2001) os agentes clareadores aumentaram
significamente a micro infiltragdo em restaura¢des de resina composta com margens em
dentina, mas ndo nas margens em esmalte.

Segundo alguns autores, a diminuicao da adesdo ocorreria devido a presenca de
bolhas gasosas na interface resina/esmalte, provenientes da reacdo de oxidagdo, ou, pela
existéncia de oxigénio residual nas porosidades do esmalte e da dentina, inibindo a
polimerizacdo dos sistemas adesivos. E que, com o tempo, esse oxigénio residual, soluvel
em agua, seria liberado através de difusdo, para a superficie do esmalte. (Titley et al., 1991;
Dishman et al., 1994; Barghi; Godwin, 1994; Mendonga; Paulillo 1998; Lai et al., 2002).

Entretanto, Perdigdo et al. (1998) e Oliveira (2000) investigaram a
concentracdo de oxigénio na camada superficial do esmalte através de Espectrometria de
Dispersao de Energia (EDS). Nao observaram variagdes estatisticamente significantes nos
niveis de oxigénio do esmalte clareado e ndo-clareado. Conseqlientemente, segundo Titley
et al. (1993), a reducdo na resisténcia adesiva, pode ndo estar relacionada a inibicdo da
polimerizagdo da resina composta pelo acimulo de oxigénio na estrutura do esmalte, ¢ sim
pelo acumulo de oxigénio na dentina, uma vez que a dentina pode atuar como reservatorio
de oxigénio.

Varios autores tém demonstrado que os agentes clareadores causam alteragdes
estruturais e quimicas na estrutura dentindria, e acreditam que essas alteracdes poderiam
interferir no mecanismo de adesdo dos materiais resinosos. (Mc Guckin et al., 1992; Bitter,
1992; Bitter e Sanders, 1993; Souza et al., 1996; Josey et al., 1996; Perdigao et al., 1998;
Tames et al., 1998; Novais e Toledo, 2000; Potocnik et al., 2000; Spalding, 2000; Oliveira,
2000; Cimilli e Pameijer, 2001).

Através da MEV, Tames et al. (1998) constataram um aumento no nimero de

poros na superficie do esmalte clareado. Estes apresentaram maior didmetro e embocaduras
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de aspecto afunilado, sugerindo uma destruicdo em diferentes profundidades. Potocnik et
al. (2000) encontraram altera¢des locais, na microestrutura do esmalte, similares as
encontradas nas lesOes iniciais de carie. Ainda, Spalding (2000) observou aumento de
porosidade superficial, caracterizado por maior quantidade das depressdes terminais dos
prismas, e por areas de erosdo superficial, apos aplicacdo do peroxido de hidrogénio a
35%. Sua associagdo com o peroxido de carbamida a 10% revelou um aspecto superficial
liso e polido. Segundo esse autor, existe uma maior tendéncia a um aplainamento
superficial do esmalte, apds clareamento caseiro, concordando com os estudos de Mc
Guckin et al. (1992) e Ben-Amar et al. (1995).

Ja para Hegedus et al. (1999) e Cimilli e Pameijer (2001) a severidade das
alteracdes da estrutura dental clareada esta diretamente relacionada ao periodo de tempo do
tratamento clareador e a concentracdo das substancias clareadoras.

Em outros estudos, foram testados sistemas adesivos a base de solventes
organicos (alcool ou acetona), que por serem carreadores de agua, poderiam remover a
agua da superficie que contém o oxigénio residual, favorecendo dessa forma, que a resina
hidrofilica penetrasse mais profundamente na superficie do esmalte, formando “tags”
resinosos mais uniformes, e consequentemente, pudesse reverter a queda dos valores de
resisténcia adesiva obtida imediatamente apds o clareamento. (Barghi; Godwin, 1994;
Perdigdo et al., 1998; Sung et al., 1999; Oliveira; Pacheco, 2001; Lai et al., 2002).

No entanto, Oliveira e Pacheco (2001) ao avaliarem os efeitos de um agente
clareador na resisténcia de unido dos sistema