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AVALIACAO DA ADESAO EM DENTINA IRRADIADA PELO LASER DE
Er:YAG - ESTUDO IN VITRO

Roberta Marques da Graca Lopes

RESUMO

Ainda que a agao do laser de Er:YAG no condicionamento e preparo do substrato
dentinario, bem como na resisténcia de unido a resina composta ja tenha sido
descrita na literatura, a longevidade da adesdo decorrente deste processo ainda
ndo estad bem estabelecida. Neste estudo, ensaios de microtragcdo foram
realizados em palitos obtidos de 60 incisivos bovinos, subdivididos em 12 grupos
constituidos pela combinacdo das variaveis: tratamento dentinario prévio com o
laser de Er:YAG (250mJ/4Hz; 160mJ/10Hz) e sem irradiacdo (grupo controle),
sistema adesivo (Clearfii SE Bond/Kuraray; Adper Single Bond/3M ESPE) e
periodo de armazenagem (24 horas; 90 dias). Os resultados mostraram menor
resisténcia a microtracdo (com diferenca estatisticamente significante — p=0,05)
em relacdo aos grupos nado tratados com o laser, ndo importando o sistema
adesivo empregado, nem o periodo de armazenagem. A observacdo ao
microscopio  estereoscOpico  mostrou que as  fraturas  ocorreram
predominantemente na interface adesiva para 0s grupos submetidos ao laser de
Er:YAG. Portanto, a irradiacdo com o laser, nos parametros e variaveis utilizados
e em comparagdo com 0s grupos controle, afetou negativamente a adesdo a
dentina, ndo havendo alteracdo relevante na longevidade da adesdo para os

periodos de armazenagem avaliados.

Palavras-chave: condicionamento com laser de Er:YAG, resisténcia a

microtragao, longevidade da interface adesiva.
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MICROTENSILE BOND STRENGTH OF Er:YAG-LASER-PREPARED-DENTIN :
AN IN VITRO STUDY

Roberta Marques da Graca Lopes

ABSTRACT

Although laser de Er: YAG laser action on etching and preparing dentin substrate,
as well as on bonding to composite had been described in the literature, the
longevity of that adhesion is still unknown. This study evaluated the micro-tensile
strength of small rods obtained from 60 bovine incisors, subdivided into 12 groups
according to the treatment condition: previous dentin irradiation with Er: YAG laser
(250mJ/4Hz; 160mJ/10Hz) and without irradiation (group control), adhesive
system (Clearfil SE Bond / Kuraray; Single Bond/3M ESPE) and storage time (24
hours, 90 days). The results showed weaker bond strength of the groups
previously treated with laser (with statistically significant difference - p = 0.05)
compared with control groups, and were not influenced neither by the adhesive
system used, nor the storage period. Stereoscopic microscope observations
showed that fractures occurred predominantly in the adhesive interface in the
groups submitted to Er: YAG laser. Therefore, Er: YAG laser irradiation, far the
parameters and variables used in this work negatively affected the bonding to

dentin, regardless of storage time, when compared with the control group.

Key words: Er:YAG laser dentin etching, adhesion, bond strength longevity.
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1. INTRODUCAO

Os atuais conceitos de adesdo em Odontologia estdo baseados na
realizacdo de procedimentos minimamente invasivos e conservadores para a
restauracdo de dentes que sofreram perda de estrutura devido a lesGes por carie
ou trauma®. Ou seja, além da estética e da durabilidade da restauracéo, a maxima
preservacdo do substrato dental sadio € também objetivo de todos os
procedimentos. Soma-se a isso a busca por alternativas que aumentem o conforto
do paciente, como a substituicdo total ou parcial das atuais brocas, ou alternativas
gque simplesmente mostrem-se importantes coadjuvantes as terapias

convencionais.

Alguns exemplos de substitutivos podem ser citados: as pontas
diamantadas CVD montadas em ultra-som que produzem desgaste a partir de
movimentos  oscilatérios?; o Carisolv®, método quimico-mecanico de
desnaturacdo do colageno da dentina cariada e sua remogdo com curetas
especiais® e os lasers de alta poténcia, que realizam a remocdo de esmalte,
dentina e tecido cariado em razdo de sua grande interagdo com a agua e

hidroxiapatita presentes nesses tecidos”.

Goldman et al., em 1965°, investigaram os efeitos da utilizacdo dos
lasers de alta poténcia na estrutura dental e, a partir desse estudo, avangos
tecnoldgicos tém introduzido novos equipamentos, com diferentes comprimentos
de onda, possibilitando seu uso em iniUmeras situacdes, como preparos cavitarios

e a remocao seletiva de tecido cariado®”®

O laser de Er:YAG, que emite em 2,94 um, tem sido bastante

estudado devido a sua féacil utilizacdo e possibilidade de realizacdo de
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procedimentos atraumaticos e, por vezes, indolores. O efeito desse comprimento
de onda sobre a estrutura mineralizada, varia de acordo com a composicao e
quantidade de &gua presente no substrato (esmalte, dentina, osso). Cada
parametro de irradiacdo, ou seja, cada forma de utilizacdo de um laser
(combinacao de variaveis como poténcia, tempo, taxa de repeticdo), permite uma
acao especifica sobre cada tipo de material, tornando a acéo laser precisa,

segura e minimamente invasiva .

De acordo com o parametro utilizado, o laser pode promover o
condicionamento da superficie dental ou mesmo remover o tecido irradiado,
sendo esta remo¢ao chamada de ablacao. Este procedimento € caracterizado por
micro explosbes na estrutura irradiada pelo laser, capazes de remover

precisamente o tecido desejado, quando utilizado o parametro especifico® 3,

Em esmalte, a ablacdo produz micro porosidades que podem criar um

padrdo micro retentivo que favoreca a realizacdo de restauracées adesivas™.

Em dentina, andlises microscopicas de superficies irradiadas
revelaram um substrato rugoso, sem a presenca de smear layer, com os tubulos
dentinarios abertos e dentina peritubular proeminente, devido a maior acado da
irradiacdo na dentina intertubular, justamente por esta apresentar um maior

1213, 1618 1shizaka et al'® observaram que a agéo do laser de

conteudo organico
Er:YAG nao ocorre simultaneamente no material organico presente dentro dos
tubulos dentinarios e na porcdo mineral da dentina inter e peritubular, mas
acredita que a acao do laser aconteca primeiramente no material organico,

esvaziando os tubulos dentinarios, e que a por¢ao inorganica seja removida numa

etapa subsequente.
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Embora a acéo do laser de Er:YAG no condicionamento e preparo do
substrato dentinario, bem como na resisténcia de unido a resina composta ja
tenha sido descrita na literatura®?°, a longevidade deste processo ainda nédo esta

bem estabelecida.

Devido & degradacdo quimica e mecanica, a adesdo criada pelos
sistemas adesivos atuais & dentina ndo é tdo durdvel como se acreditou® %,
Apesar da constante evolugdo dos sistemas adesivos e valores imediatos de
resisténcia de unido que mostram uma efetividade excelente dos produtos

2324 3 interface adesiva ainda é a area mais fraca nas

encontrados no mercado
restauracdes®. Quando a interface entre dentina e composito fica exposta ao
ambiente bucal, achados clinicos como descoloracdo marginal, pobre adaptacéo
marginal e consequente perda de retencdo das restauracbes ainda sao

freqientes®?’.

Os fatores que podem contribuir para a degradacao da adesao entre a
estrutura dental e o compésito incluem exposicdo a agua®®, hibridizacdo
incompleta®®, e a presenca de solvente ou &gua residual aprisionados na

interface®.

Em condicdes ideais, a formagdo da camada hibrida é necessaria
para se alcancar resultados satisfatérios de unido a dentina®, e a evolucéo dos
sistemas adesivos busca simplificar os procedimentos necessarios para esta

formacdo *

, € para aumentar a resisténcia da unido entre esmalte, dentina e
comp6sito®>3*. Vérias técnicas podem levar & boa formacéo da camada hibrida e
a adequada adesividade, dentre elas o condicionamento acido prévio ou a

aplicacdo de primers autocondicionantes®.
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Embora estes fatores possam influenciar a interface adesiva
convencional, ainda ndo se sabe ao certo sua influéncia na dentina condicionada
pelo laser de Er:YAG. Entdo, torna-se necessario um estudo mais detalhado da

longevidade e estabilidade das restaurag@es feitas com auxilio deste laser.
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2. OBJETIVOS

Avaliar a influéncia de duas condi¢cbes de irradiagcdo do laser de Er:-YAG na
efetividade da adeséo de dois sistemas adesivos a dentina, por meio de ensaios
de microtracdo, apos dois periodos de armazenamento: 24 horas e 90 dias ap0s o

procedimento adesivo.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Condicionamento acido e adesao

Em substituicdo aos procedimentos da Dentistica classica, na qual
havia a exigéncia da preparacao de cavidades retentivas, os chamados preparos
cavitarios®®, uma vez que ndo se dispunham de materiais com capacidade de
adesdo ao substrato dental, hoje se utilizam materiais adesivos que permitem
dispensar o preparo cavitario, removendo-se apenas o tecido comprometido,

resultando em uma odontologia mais conservadora.

Entre essas duas fases, muita pesquisa foi realizada, iniciando por
Buonocore (1955)%', que estudou o condicionamento Aacido em esmalte,
desenvolvendo um método de adesdo de materiais acrilicos a superficie do

esmalte dental.

No entanto, a adesdo ao esmalte ndo € problema na rotina
restauradora, circunstancia que nao ocorre na adesado a dentina, razao pela qual

muito ha ainda a se estudar sobre este assunto®.

Marshall Jr. (1993)* revisou a micro-estrutura da dentina e a
descreveu como um complexo hidratado, composto por tubulos dentinarios, por
onde ha saida de fluidos, circundados por uma zona peritubular altamente
mineralizada, embebida por uma matriz intertubular, onde existem fibras
colagenas do tipo I. Este colageno é sustentado por cristais de apatita. Os tubulos
dentinarios variam em diametro e quantidade, dependendo da profundidade e
localizacdo da dentina avaliada. A dentina € composta em volume por 50% de

mineral, 30% matéria organica e 20 % de fluido dentinario. Ainda segundo



21

Marshall Jr. (1993)%*, a variacédo morfolégica e estrutural da dentina, em relacéo a
sua localizacéo, pode afetar o procedimento adesivo, explicando as variacdes dos

testes de resisténcia adesiva.

Foram Buonocore et al. (1956)* ainda que, seguindo a linha de
trabalho ja estabelecida, obtiveram sucesso ao favorecer a adesdo da resina

acrilica a dentina com o prévio tratamento com &cido cloridrico a 7%.

Fusayama et al. (1979)* simplificaram a técnica de condicionamento
acido, atuando simultaneamente sobre 0 esmalte e a dentina, com a utilizacdo de
acido fosférico a 40% por um minuto, técnica atualmente denominada de

condicionamento acido total.

O condicionamento acido promove dois efeitos favoraveis a adeséo: a

eliminacao da “smear layer” e alteragdes estruturais na dentina.

Em seu livro sobre protecdo do complexo dentino-pulpar, Mondelli et
al. (1998)* ressaltaram que, nos Ultimos 50 anos, a odontologia conseguiu
apenas 3 grandes avancos: a alta velocidade, a fluoretacdo e o condicionamento

acido.
3.2 Smear layer

O corte da dentina por instrumentos manuais ou rotatérios e/ou sua
abraséo por discos de lixa, resulta na formagdo de uma camada de detritos,
denominada camada de esfregago, lama ou magma dentinario ou “smear

43,44

layer , enriquecida por saliva, bactérias, células sanguineas e 6leos.

Essa camada nao aderida a dentina, composta por minerais e material

organico, apresenta espessura variada (0,05 um a 10,0 um), sendo a morfologia
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de seus constituintes determinada pelo tipo de instrumento utilizado e regido

dentinaria atingida*>4647:48:49:50

Scott e O’Neil (1961)**, com o uso de microscopia eletrénica de
varredura, examinaram superficies de esmalte e dentina ap0s preparo com
instrumentos rotatérios e encontraram uma camada amorfa revestindo a dentina

intertubular, com projec@es para o interior dos tubulos dentinarios.

Tais projecBes, denominadas “smear plugs”, obliteram grande parte
da entrada dos tubulos dentinarios, formando uma barreira que dificulta o contato

entre material adesivo e substrato.

Para a obtengao de melhor retengao ou resisténcia de uniao, a “smear

layer” deve ser modificada ou removida por agentes biocompativeis***°2.

3.3 Alteracdes estruturais na dentina

A maneira mais comum de remover “smear layer” é pela utilizagdo de
acidos, que, paralelamente, desmineralizam a superficie dentinéria,
principalmente da dentina peritubular, expondo a rede de coldgeno, porcao

organica da dentina®”.

A desmineralizacdo da dentina intertubular expde superficialmente a
rede de fibras colagenas e o ataque a dentina peritubular amplia o diametro dos
tubulos, de 1um para 3um, dando-lhes um formato afunilado. As fibras colagenas
expostas dispdem-se circularmente ao longo do tubulo na dentina peritubular e

aleatoriamente na dentina intertubular®®°*>°

Abaete et.al. (1998)°° sugeriram ser o &cido fosférico o mais indicado

para o condicionamento da superficie dentinaria, apos constatarem que houve
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obliteracdo parcial dos tubulos com o acido maléico a 10% e remocéao total da

“smear layer” e “smear plugs” com o acido fosforico 35%.
3.4 Camada hibrida e forca de adeséao

Como define Nakabayashi et al. (1982)°’, ades&o é o resultado da
infiltracdo do monémero resinoso nas irregularidades da superficie dentinaria pés
desmineralizacdo por condicionamento acido, imbricando-se mecanicamente
entre o coldgeno exposto e a hidroxiapatita, finalizada pela fotopolimerizacao. Ja
camada hibrida é o conjunto formado majoritariamente por coladgeno e

hidroxiapatita perfundidos pelo polimero resinoso.

Van Meerbeek et al. (1993)*® estudando a camada hibrida, por meio
de microscopia eletrénica de transmissédo e de varredura, subdividiram-na em trés
partes: 1. Camada superficial difusa, caracterizada pela auséncia de organizacao
ultra-estrutural, com o adesivo infiltrado nas fibrilas colagenas; 2. Camada
intermediaria, onde as fibrilas colagenas encontram-se parcialmente alteradas,
com espacos interfibrilares pequenos, recobertas com residuos dentinarios
desmineralizados, o que restringiu a infiltracdo do adesivo em profundidade, e 3.
Camada de base, onde o adesivo Iinfiltra-se parcialmente na dentina
desmineralizada, entre residuos de hidroxiapatita, separando com nitidez a zona

de dentina desmineralizada da dentina profunda intacta.

Para muitos autores até a década de 1970, os pequenos
prolongamentos (tags) de resina no interior das micro-porosidades foram
considerados o0s elementos basicos da interacdo dos agentes adesivos a
estrutura previamente condicionada com &cido fosférico®*°%®. Mais recentemente

também Heymann & Bayne (1993)% valorizaram esse fator de retencédo micro-



24

mecanica, considerando-o superior a uma possivel adesao quimica. No entanto,
mais recentemente, considera-se mais importante a camada hibrida que envolve

a dentina intertubular.

Apo6s o condicionamento acido da dentina visando a formacgdo da
camada hibrida, Pashley (1992)* constatou que a zona desmineralizada n&o foi
totalmente perfundida pelo adesivo, originando, na base da camada, uma éarea
com colageno exposto, desprotegido, sensivel a hidrélise, a acdo de bactérias e
futura infiltracdo e falha adesiva. Para que isso seja evitado, a hidroxiapatita deve
ser completamente substituida pelo agente adesivo. Em vista disso, Swift Jr. et al.
(1995)°* recomendaram o uso de agentes condicionantes fracos e tempo

reduzido, diminuindo a profundidade de desmineralizacdo dentinaria.

A secagem excessiva da dentina pds-condicionamento também pode
ser bastante prejudicial a adesdo promovendo o colapso ou condensacdo das
fibras colagenas pela remocdo da agua que estaria ocupando o espaco dos
cristais de hidroxiapatita. Em funcdo disso, Kanca lll (1992)% recomendou a
técnica de adesao Umida, que preserva a trama colagena, evitando o seu colapso.
Kanca Ill e Sandrik (1998)%*, em estudo in vitro avaliaram o efeito da distancia da
aplicacdo do jato de ar e dos tempos de secagem, confirmando a eficacia da

técnica de adesao Uimida.

Van Meerbeek et. al. (1998)%° afirmam que, em casos de secagem
excessiva das fibras colagenas expostas no condicionamento, a agua contida nos
“primers” hidrofilos dos adesivos Optibond (Kerr) e Scotch Multi Purpose (3M)

bastaria para reidratar e expandir a trama fibrosa.
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Em revisdo sobre o mecanismo da ades&o, Prati (1998)°® enumerou,
a partir de estudos in vitro, algumas condi¢des interferentes na adesao: espessura
de dentina remanescente, dentina seca ou muito Umida, quantidade de colageno

desnaturado e porosidade da resina composta.

Shono et al. (1999)°% utilizaram o teste de microtracdo para avaliar a
durabilidade da adeséo resina — dentina dos adesivos MacBond, One Step e
Clearfil Liner Bond 2 em dentina superficial e profunda. Os espécimes foram
incubados a 37°C por 1 e 90 dias. MacBond mostrou resultados melhores em 1
dia na dentina superficial, mas resisténcia significativamente menor na dentina
profunda. Nao houve diferenca entre One Step e Clearfil Liner Bond 2 em dentina
superficial e profunda em um dia. Com 90 dias, no entanto, a resisténcia em
dentina profunda diminuiu significativamente com One Step e Clearfil Liner Bond
2. A MEV evidenciou um aumento na porosidade da dentina intertubular com o
tempo. Segundo os autores, 0s espécimes submetidos a microtracdo aceleram a
deterioracdo da resisténcia adesiva na dentina profunda com os trés adesivos
testados, e que o método parece promissor para o estudo da durabilidade da

adesao resina — dentina.

Pashley et al. (1999)%® descreveram as modificagdes em curso nos
testes de microtragdo. Os autores concluiram que este tipo de teste oferece
versatilidade que n&o pode ser alcancada por métodos convencionais. E teste

efetivamente trabalhoso, mas de grande potencial para pesquisas odontologicas.

Kato e Nakabayashi (1988)°°, para avaliar a influéncia da camada de
colageno sem hibridizac&o na longevidade da adeséo a dentina, utilizaram dentes

bovinos condicionados com acido fosférico a 65%, hibridizados, mantidos imidos
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e armazenados em agua a 37°C pelos periodos de um dia, um més, seis meses e
um ano. Os resultados mostraram reducéo da resisténcia adesiva com o tempo. A
observacdo em MEV evidenciou que a falha adesiva ocorreu na dentina

desmineralizada e nao impregnada pelo adesivo.
3.5 Tratamento da superficie dentinaria com laser

Os primeiros trabalhos com laser, na area odontolégica vieram com
Goldman et al. (1964)° e Stern & Sognnaes (1964)°, que analisaram os
componentes inorganicos de tecidos calcificados apoés irradiacdo com laser de
rubi e descreveram as alteracdes no esmalte com fuséo e vitrificacdo e na dentina
com a presenca de crateras definidas e indicios de carbonizacdo. Adrian et al.
(1971)"* utilizaram o laser de rubi em dentes de cdes e observaram necrose
pulpar e grande perda da estrutura dental calcificada, contra-indicando este laser
para preparos cavitarios. A mesma concluséo obtiveram Taylor et al (1965)"?, que
verificaram injdrias irreversiveis ao tecido pulpar de hamsters apds a irradiacéo

deste tipo de laser.

Zach & Cohen (1965)", por meio de avaliacdo em macacos, definiram
que qualquer elevacdo de temperatura superior a 5,5° C provocaria danos

irreversiveis ao tecido pulpar.

Com o avancgo da tecnologia e a obtencéo de diferentes tipos de laser,
a partir de variados suportes, cada qual com seu comprimento de onda
caracteristico, e consequentemente uma interacdo especifica com os tecidos-
alvo, os testes em odontologia prosseguiram, sendo que para atuacao sobre os

tecidos duros dentais, um dos lasers mais promissores € o0 de Er:-YAG, que tem
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como meio ativo um cristal de YAG, dopado com érbio. E um laser em estado

solido e emite no comprimento de onda de 2,94 pum.

Sumarizando os dados fornecidos pelo Food and Drug Administration
(FDA) para liberar o uso do laser de Er:YAG no preparo de cavidades em dentes
humanos, Cozean et al. (1997)"* mostraram que esse tipo de laser é efetivo e
seguro para procedimentos de: incisdo, excisdo, vaporizacdo, ablacdo e
hemostasia. E ainda para remocéao de caries, preparo cavitario e modificacdo do
esmalte e dentina antes do ataque acido, com vistas ao aumento da resisténcia

adesiva.

Hibst et al. (1989)’ evidenciaram a especificidade do laser de Er:YAG
para procedimentos odontoldgicos, pois esse laser emite no comprimento de onda
de 2,94 um, que coincide com o pico maximo de absorcao da agua e dos radicais
hidroxila presentes na hidroxiapatita. Esta descoberta promissora para a
odontologia foi complementada pela mesma equipe (Keller & Hibst, 1989)° que
analisando, via microscopia optica e MEV, as alteracdes morfoldgicas derivadas
da irradiacdo do laser de Er:YAG, observaram sua capacidade de remocéo
tecidual, com minima ou nenhuma alteracdo dos tecidos adjacentes. E sugeriram
que a remocgdo tecidual ocasionada pelo laser de Er:YAG se d& por explosdes,
sendo a maior parte da energia consumida no proprio processo de ablagéo,
restando pouca energia para difusdo aos tecidos adjacentes, evitando seu

prejuizo.

Num estudo in vitro, Hoke et al. (1990)"° avaliaram alteracdes de
temperatura na camara pulpar de dentes humanos preparados com o laser de

Er:YAG, encontrando um aumento médio de 2,2° C, quando adicionada agua ao
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procedimento para refrigeracdo. A presenca da agua, além de refrigerar,

contribuiu para o aumento da eficiéncia de ablag&o do laser.

Utilizando-se de dentes humanos extraidos, Kayano et al. (1991)"°
mostraram que o laser de Er:YAG foi capaz de promover ablagédo nos tecidos
duros, sem promover trincas ou fraturas, independentemente do modo de
irradiacdo (contato ou ndo contato). Ou seja, o efeito da irradiacdo era limitado a
area focada e de pequena propagacao térmica. Por outro lado, as margens
resultantes na area irradiada mostraram-se menos suscetiveis ao ataque com
acido fosférico. Tanji et al. (1997)"" também sugere esta maior resisténcia acida
da dentina irradiada pelo laser de Er:YAG, com base em observagdes em MEV,

de que me éreas irradiadas, o acido fosforico foi ineficaz.

Burkes et al. (1992)"®, avaliando o efeito da elevacédo da temperatura
pulpar pela irradiacdo com o laser de Er:-YAG, com e sem spray de ar/agua,
observaram em MEV que, sem refrigeracdo, houve minima ablacdo do esmalte,
fraturas e ondulacfes, além de uma grande elevacédo de temperatura (maior que
27° C). Ja com refrigeracdo, houve eficiente ablacdo tecidual, nenhuma alteracéo
morfoldégica nas estruturas adjacentes e pouca elevacdo da temperatura

intrapulpar (4° C).

Taniji (2002)"° observou que a irradiacdo com o laser de Er:-YAG, na
densidade de energia de 80,24 Jicm? n&o produziu trincas ou carbonizacado
dentinarias, nem aumento de temperatura na regido pulpar a ponto de provocar

danos irreversiveis, quando utilizada refrigeracéo por spray ar/agua.

Li et al. (1992)'° observaram em MEV que as superficies dentinarias

irradiadas pelo laser de Er:YAG mostravam-se sem fraturas ou carbonizacéao e,
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principalmente, irregulares, atributo que imaginaram desejavel para o processo de
adesao. Visuri et al. (1995), apés testes de cisalhamento da resina composta em
superficies dentinarias irradiadas, obtiveram valores superiores ao do grupo
tratado com brocas carbide em alta rotacdo. Por microscopia eletrénica,
observaram tdbulos dentinarios desobstruidos, sugerindo a substituicdo do

condicionamento &cido no processo de adesdao.

Um dos primeiros estudos clinicos com o laser de ErYAG foi
desenvolvido por Keller e Hibst (1992)%, no qual lesbes cariosas foram
removidas, sob refrigeracdo, e restauradas com resina composta, obedecido o
protocolo usual. Constatou-se que a vitalidade dos dentes foi mantida e durante o
processo houve uma menor sensagdo dolorosa do que quando se utilizavam
brocas sob alta rotacdo. Essas caracteristicas recomendariam o uso desse laser

na pratica diaria para a remocao de céries. (Cozean et al., 1997)"

Morioka (1994)% realizou experimento para avaliar a capacidade de
perfuracdo do tecido dental duro com o laser de Er:YAG, comparando seus
efeitos com os lasers de CO,, Argbnio e Nd:YAG, concluindo pela superioridade

laser de Er:YAG.

Jelinkova et al. (1996)%% também ressaltaram que o laser de Er:YAG
pode produzir cavidades bem definidas e limpas em esmalte e dentina, sem
danos aos tecidos duros adjacentes e sem carbonizacdo da dentina quando

realizadas com refrigeracao adequada.

Komori et al. (1996)% relataram que, depois do desenvolvimento do

Er:YAG, as aplicacdes pretendidas para os lasers em cirurgia oral e maxilofacial



30

passaram a ser possiveis, devido sua capacidade eficaz de corte dos tecidos

duros, com a minima produc¢éo e conducao de calor.

Em revisdo abordando aplicagfes clinicas, limitacdes e expectativas
de irradiacdo laser em tecido dental duro, Frentzen (1994)%° cita o laser de Er:
YAG como o menos nocivo dos lasers, embora acreditasse que, quanto ao

selamento cavitario, houvesse dificuldades para 0 sucesso.

Gimble et al. (1995)% compararam a eficacia do laser de Er: YAG com
0s tratamentos convencionais no condicionamento dentinario. Foram realizados
tratamentos de fissuras, remocdo de caries, ataque e preparo cavitario. As
analises em MEV mostraram superficie rugosa e com tubulos abertos. Ao teste de
tracdo das amostras, os resultados mostraram forca de 12 MPa para as amostras
atacadas somente com o laser e 31 MPa para as atacadas pelo binébmio laser +

acido.

Groth (1997)%" comparou trés condicées de condicionamento do
esmalte dental: apenas com laser de Er: YAG, com a associagdo do laser +
ataque acido e exclusivamente com ataque acido, realizando testes de tracao de
resina composta. Observou que os valores do grupo condicionado apenas com
laser foi inferior aos demais. Miserendino (1998)%, no entanto, considerou em seu
estudo que a preparacdo com laser de Er:-YAG foi tdo eficiente quanto as
convencionais para o selamento e restauracdo, sendo esse tipo de laser viavel

para procedimentos restauradores.

Outras implicacbes do uso do laser de Er: YAG foram discutidas por
Coulter (1995)%, que evidenciou o conforto que a sua utilizacdo traz para os

pacientes: ndo houve necessidade de anestesia (na maioria dos procedimentos),
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nao houve ruido nem o desconforto da vibracdo produzida pela alta rotacao.
Advertiu apenas que este laser seria indicado para ablacéo de lesbes de caries
pequenas ou médias. Eduardo et al.(1998)% e Keller et al. (1998)%* chegaram a
mesma conclusdo sobre estas vantagens da utilizacdo do laser de Er: YAG, com

os resultados de estudos clinicos.

Zezell et al. (1995)%, estudando o aspecto micro-morfolégico de
cavidades preparadas com laser de Er: YAG e alteracbes do célcio, fosforo e
oxigénio contidos na estrutura dental, por meio de analises de fluorescéncia de
raios X, observaram que o esmalte dental mostrara uma superficie com aspecto
de condicionamento e a dentina, tubulos dentinarios abertos. Ndo encontraram
fusdo e cristalizacdo, nem diferencas micro-morfolégicas ou mudanca no

conteddo mineral.

Em estudo in vitro, para avaliar o aspecto micro-morfolégico do
esmalte dental irradiado pelo laser de Er. YAG com diferentes energias, assim
como a resisténcia adesiva de uma resina composta apos ataque acido e
irradiacdo com laser de Er: YAG, Eduardo et al. (1996)% obtiveram valores
maiores de resisténcia adesiva para o grupo que recebeu condicionamento acido,
concluindo que o laser de Er:-YAG, apesar de produzir microporosidades, essas
mudancas estruturais ndo foram suficientes para criar satisfatéria adesdo da
resina ao esmalte. Resultados semelhantes foram obtidos por Bispo (2000)*, que
encontrou valores de resisténcia a tracdo superiores para a associacdo laser +

acido fosforico.

Blay (2001)® comparou a reducéo da flora bacteriana pés-remocéo

de carie em dentina utilizando laser de Er: YAG ou alta rotacéo. O laser mostrou-



32

se efetivo na eliminacdo de todas as bactérias remanescentes, enquanto o
tratamento com alta rotacdo permitiu um crescimento bacteriano em 20% das

amostras de raspas de dentina pos-remocéao do tecido cariado.

Chimello et al. (2001)* estudaram a resisténcia do sistema Single
Bond (3M) a tracdo em superficies dentinérias tratadas com laser de Er: YAG,
associado ou ndo ao acido, e somente o &cido. Os melhores resultados foram

obtidos das amostras condicionadas com &acido.

Segundo Robles et al. (2000)*”, o condicionamento &cido é
fundamental para reduzir a microinfiltracdo, tanto para preparos convencionais

com alta rotag&o, quanto para os realizados com laser de Er: YAG.

Ceballos et al. (2002)® contra-indicaram o uso do laser de Er: YAG
como alternativa ao condicionamento acido, pois em seu experimento observaram
sempre menores valores de resisténcia a tracdo quando do uso do laser, isolado

ou associado ao acido.

Tannous (2002)*° demonstrou, por meio de MEV, que ocorre uma
grande variacdo nas caracteristicas da interacdo laser-tecido em funcdo do
angulo de irradiacdo do feixe laser, alertando para a relevancia desse cuidado na

elaboracao dos protocolos de irradiagdo em tecidos dentais.

Preocupado com a necessidade de fixar esse angulo de irradiagdo
para garantir a padronizacgéo, Bispo (2000)** desenvolveu um suporte de madeira,
composto por duas canaletas para repousar a ponta 2051 do KaVo KEY Laser 2.
Puricelli et al. (2000)**° desenvolveram um cabecote e haste padrédo, adaptavel &
peca de mado 2051 do KaVo KEY Laser, construidos em aluminio fundido, para

agir como um regulador de distancia em procedimentos de pesquisa.
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Navarro (2001)}' padronizou a distancia de irradiacdo da ponta
#2051 do KaVo KEY Laser, adaptando a ela uma lima endodontica a distancia de
12 mm. J& Ramos (2002)*%? utilizou o suporte XYZ (Optron, Campinas — SP,
Brasil), que permite variar as distancias nos trés eixos dimensionais, com 0 uso

de parafuso milimetrado, fixando a ponta 2051 do KaVo KEY Laser.

4. MATERIAL E METODOS

4.1 Preparacao das amostras

Para esta pesquisa foram selecionados 60 incisivos bovinos higidos,

por considera-los substitutos aceitaveis para os dentes humanos®/19336:104

Inicialmente, os dentes foram submetidos a uma raspagem manual
com cureta periodontal, removendo-se 0s residuos organicos, e polidos com taca
de borracha e pasta de pedra-pomes e agua em baixa rotacdo. Em seguida,

foram armazenados em agua destilada até o momento de sua utilizagao.

As superficies vestibulares foram desgastadas com lixa de carbeto de
silicio, granulacdo #180, montadas em politriz (APL-4, Arotec, Cotia, SP, Brasil),
sob refrigeracdo continua até a obtencdo de superficie plana de dentina, livre de
remanescente de esmalte (Figura 1). Dessa forma, além de expor a superficie
dentinaria (Figura 2), obteve-se um substrato padronizado. Constatou-se que o
esmalte foi completamente removido por inspecéo visual. A seguir, as superficies
de dentina foram desgastadas por um minuto, com lixas #600 montadas em
politriz (APL-4, Arotec, Cotia, SP, Brasil) refrigeradas com agua, criando-se uma

smear layer padréo.
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Figura 1: remocao do esmalte da face vestibular dos dentes.

Figura 2: dente ja com a superficie dentinaria exposta.

Imediatamente apdés o preparo do substrato, os dentes foram
aleatoriamente divididos em seis grupos para submissdo aos diferentes

tratamentos dentinarios.
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4.2 Tratamento dentinario

* Laser de Er:YAG

O laser utilizado foi o Kavo Key Laser 2 (KAVO Dental, Alemanha)
que emite no comprimento de onda de 2,94um com a peca de mao #2051 e
diametro do spot de 0,63mm. A peca de méo foi posicionada perpendicularmente
a superficie da dentina e a distancia calibrada em 12 mm (modo focalizado), com
o auxilio de uma lima endodéntica (Maillefer, Ballaigues, Suica) (Navarro, 2001)%*
(Figura 3). A irradiacao foi realizada manualmente, em modo de varredura, sob
constante refrigeracdo com agua, percorrendo toda a superficie, com cuidado

para ndo haver sobreposicdo de pontos, de modo a se obter uma superficie de

irradiacdo homogénea.

Figura 3: recurso para calibracdo da distancia de irradiacdo (12mm) com

lima endodontica fixada a ponta #2051.

O equipamento utilizado pertence ao Centro de Pesquisa, Ensino e
Clinica de Laser em Odontologia da Faculdade de Odontologia da USP (LELO -

FOUSP), adquirido pelo projeto FAPESP — 97/10823-0 (Figura 04). Durante a



36

irradiacdo, foram utilizados os Oculos de protecao preconizados e, com o auxilio
de um power meter, a poténcia foi verificada antes e apos a irradiacdo de cada

espécime.

Figura 4: Laser de Er:YAG, Kavo Key Laser 2 (KAVO Dental, Alemanha).
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Os incisivos foram irradiados seguindo-se os valores da Tabela 1.

Tabela 1: parametros da irradiacdo dos grupos experimentais.

Grupos laser Taxa de Energia Exposicéao

Er:YAG repeticéo (Hz) (mJ) radiante (J/cm?)

4 250 80,2

10 160 51,3

nao irradiado

4.3 Procedimentos adesivos

Dois sistemas adesivos foram avaliados na pesquisa: um
autocondicionante de dois passos (Clearfil SE Bond/Kuraray) e um com
condicionamento &cido prévio (Adper Single Bond/3M ESPE) (Figura 5), ambos

aplicados de acordo com as instru¢des dos fabricantes.

3M ESPE

CLEARFIL

Adhesive

69
51202

Figura 5: adesivos utilizados nos procedimentos
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Clearfil SE Bond (Kuraray)
Com o preparo seco, aplicou-se o primer durante 20 segundos, depois
um leve jato de ar e, a seguir, bond. Aguardou-se 10 segundos, depois

fotoativando-se durante 10 segundos.

Adesivo Adper Single Bond ™ (3M ESPE)

Com o preparo seco, condicionou-se a dentina com &cido fosférico a
37% por 15 segundos, lavando-se com agua também por 15 segundos. Apés
remover o excesso de agua com papel absorvente, aplicou-se duas camadas
consecutivas de adesivo, agitando-se o material na superficie por 15 segundos.
Uma vez seca a superficie com leve jato de ar para evaporar o0 solvente,

fotoativou-se por 10 segundos.

ApoOs os tratamentos de superficie e a aplicacdo dos sistemas
adesivos, utilizou-se a resina composta Z250 (BM/ESPE) da cor C4, com a
técnica incremental, construindo-se um bloco de resina com dimensfes de 5 X 5
X5 mm, sendo cada camada fotopolimerizada por 30 segundos (Figura 6). Aferiu-
se o aparelho fotopolimerizador antes dos procedimentos adesivos, verificando-se

uma intensidade de luz emitida acima de 400 mW/cm?.
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Figura 6: restauracdo com a resina composta Z250 (3M ESPE) na cor C4
utilizando-se a técnica incremental.

4.4 Os grupos teste

Foram criados trés grupos teste (G1, G2 e G3), cada qual subdividido

em dois (“a” e “b”), especificados a seguir e na Tabela 2:

G1 - Grupo irradiado com laser de Er:YAG nos parametros 4Hz / 250mJ
Gla - Laser de Er:YAG + condicionamento acido + Single Bond (3M ESPE)
G1b - Laser de Er:YAG + Clearfil SE Bond (Kuraray)

G2 - Grupo irradiado com laser de Er:YAG nos parametros 10Hz / 160mJ
G2a - Laser de Er:YAG + condicionamento acido + Single Bond (3M ESPE)

G2b - Laser de Er:YAG + Clearfil SE Bond (Kuraray)
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G3 - Grupo controle (ndo irradiado)
G3a - Condicionamento acido + Single Bond (3M ESPE)

G3b - Clearfil SE Bond (Kuraray)

Tabela 2. Combinacbes entre tratamento, sistema adesivo e periodo de
armazenamento para os testes de microtragao.

Grupo (tratamento) Sistema Periodo de estocagem
Adesivo 9

G1: laser de Er:YAG Sinale Bond 24 horas
(4Hz / 250mJ) ingie Bon 90 dias
. 24 horas
Clearfil SE Bond 90 dias
G2: laser de Er:YAG : 24 horas
(10Hz / 160mJ) Sliels e 90 dias
: 24 horas
Clearfil SE Bond 90 dias
G3: controle (sem : 24 horas
aplicacao de laser) Single Bond 90 dias
: 24 horas

Clearfil SE Bond i
90 dias

4.5 Testes de microtracéo

Apés a confeccdo das restauracbes (Figura 7) os dentes foram
armazenados em &gua destilada a 37°C, por 24 horas, para posterior corte dos
corpos-de-prova em maquina Isomet (Figura 8), para seccionamento em forma de

palito com secao transversal de forma a ter aproximadamente 1mm? (Figura 9).



Figura 7: restauracéo finalizada para obtencao dos palitos.

s
sl

Figura 8: esquema de corte dos palitos com disco
diamantado, utilizado em méaquina Isomet.

Figura 9: palitos prontos para ensaios de microtracéo.
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Embora tenha variado o nimero de palitos obtidos por dente, metade
dos palitos originados de cada dente foi ensaiada apdés 24 horas e a outra
metade, devidamente identificada, novamente armazenada em agua destilada a
37°C (trocada semanalmente), por 90 dias, ao fim dos quais procedeu-se aos
testes de microtracdo. No caso do numero de palitos obtidos em determinado

dente ser impar, um desses palitos foi descartado.

Para os ensaios, a area de secc¢dao transversal dos corpos-de-prova foi
precisamente medida, com o uso de um paquimetro digital (Mitutoyo), com vistas
ao célculo da resisténcia de unido. O estudo da resisténcia de unido empregou a
metodologia de microtracdo descrita por Sano et al. (1994)%, modificada por
Shono at al. (1999)*. Os palitos foram colados com cianoacrilato em suporte
proprio (Figura 10), a seguir fixado entre as duas garras da maquina universal de
ensaio (4442/Mini-Instron) (Figura 11), e testados a uma velocidade de 0,5

mm/min.
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A B C

Figura 10: posicionamento (B) e colagem com cianoacrilato (C) do
palito no suporte (A).

A B

Figura 11: esquema de fixacdo do suporte nas garras (A) da maquina universal de
ensaio Mini-Instron (B).

4.6 Analise do tipo de fratura

Apbs a ruptura da unido (fratura), todos os corpos-de-prova utilizados

nos ensaios de microtracao foram avaliados, sob microscopio estereoscéopico em
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aumento de 40 X, para se determinar os tipos de fratura, segundo a classificacao

abaixo. O numero de fraturas observado para cada tipo foi expresso em

porcentagem.

. Tipo | (adesiva): rompimento apenas na interface adesivo/dentina ou
resina.

. Tipo Il (coesiva em dentina): rompimento da estrutura dentinaria.

. Tipo Il (coesiva em resina composta): rompimento na resina composta.

u Tipo IV (mista): rompimento simultdneo na interface adesiva e na dentina

ou resina composta.

4.7 Analise estatistica dos dados

Determinou-se o valor da resisténcia a tracdo para cada palito
individualmente, em MegaPascal (MPa), dividindo-se a forca de tracdo, em
Newtons, pela &rea transversal do palito, em mm?. Palitos de mais de um dente
submetidos a um mesmo tratamento foram agrupados. Os resultados foram
reunidos em dois grupos por dente, segundo o tempo de armazenagem, obtendo-
se o0 valor médio da resisténcia a tracdo para cada grupo de um mesmo dente. Os

valores médios foram os utilizados nas analises estatisticas.

Na analise descritiva dos dados utilizou-se média, desvio-padrao
(DP), nimero de amostras (N), erro-padrdo (EP), valores maximos e minimos,
quartis, mediana e normalidade (p), esta obtida para o teste de normalidade de

Shapiro-Wilk, ao nivel de significancia de 0,05.
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Realizou-se uma analise intra grupos para avaliar a ocorréncia ou nao
de indicios de diferenca estatisticamente significante entre os ensaios realizados
com tempos de armazenamento diferentes (24 horas e 90 dias), para cada grupo
submetido a um procedimento adesivo diferente. Como todos o0s conjuntos de
dados estudados apresentaram indicios de normalidade, aplicou-se entdo o teste

t para dados dependentes.

Na analise entre grupos, avaliou-se a ocorréncia ou ndo de indicios de
diferenca estatisticamente significante entre 0s ensaios com grupos submetidos
aos diferentes procedimentos adesivos, respeitados os tempos de armazenagem
de 24 horas e de 90 dias. Como todos os conjuntos de dados estudados
apresentaram indicios de normalidade, nesta parte da andlise utilizou-se o teste
ANOVA para multiplas comparacdes e o teste Tukey para comparacdes entre
dois conjuntos de dados. Para a andlise de igualdade de variancias utilizou-se o

teste de Brow-Forsy.

Apos a determinacdo da igualdade de variancias aplicou-se o teste
ANOVA para estabelecer se a média de um ou mais grupos € diferente das
demais e o teste de Tukey para definir qual dos conjuntos de dados € diferente

dos demais.
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5. RESULTADOS

Os ensaios com os palitos na maquina Mini-Instron geraram um
expressivo conjunto de dados, traduzidos em tabelas e gréficos, transcritos a

seqguir:

Tabela 3: dados de resisténcia média a microtracdo segundo as diferentes
combinacdes das variaveis consideradas.

Periodo de Resisténcia média

Sistema adesivo .
armazenagem de unido

(em MPa)

90 dias 21,7+15

G1
(com

irradiagao) BRI TE
90 dias 22,4 +23
G2 90 dias 19,0+ 0,5
(com
irradiagao) BNE T
90 dias 21,4+0,8

90 dias 34,2 +2,9

G3
(sem
irradiacao)
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15
10

w

Resisténcia média (MPa)
o

m Controle ™ 10Hz/160m)

3 meses

Single Bond

W 4Hz/250m)

3 meses

Clearfil SE Bond

Figura 12:

padréao

resisténcia média a microtracdo segundo as diferentes
combinagdes das variaveis consideradas e respectivos erros-
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Quanto aos tipos de fratura observados ao microscopio estereoscopico,

obtiveram-se os seguintes dados:

Tabela 4: percentuais dos tipos de fratura observados para os palitos do Grupo 1.

Sistema Periodo de Tipo de
adesivo armazenagem fratura

Gl-A

Single Bond
Gl
(com

irradiacao)

(4Hz / 250mJ)

Gl-B

Clearfil SE
Bond
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Tabela 5: percentuais dos tipos de fratura observados para os palitos do Grupo 2.

Sistema Periodo de Tipo de
adesivo armazenagem fratura

G2-A

Single Bond

G2

(com

(10Hz / 160mJ)

G2-B

Clearfil SE
Bond

- .
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Sistema adesivo Periodo de Tipo de
armazenagem fratura

G3-A

Single Bond
G3
(sem
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controle

G3-B
Clearfil SE Bond

Os graficos a seguir comparam os valores das tabelas 3, 4 e 5 para 0s

dois tempos de armazenagem:



100
90
&0
70
60
50
40
30
20
10

Gl-A Gl-B G2-A

24 horas

Tipo |

Tipo Il
Tipo Il
Tipo IV
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Figura 13: percentuais dos tipos de fratura observadas em cada grupo apos o
teste de microtragéo para o periodo de armazenagem de 24 horas.

100 - 90 dias

90 -

80 -

70 -

60 - ETipol
50 - ETipoll
40 - E Tipo
30 - Tipo IV
20 -

10 -

0 -

Gl1-A Gl1-B
Figura 14: percentuais dos tipos de fratura observadas em cada

grupo ap6s o teste de microtracdo para o periodo de

armazenagem de 90 dias.
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A analise estatistica dos dados consolidados nos ensaios mostrou
diferenca significativa entre os grupos G3 e (G1 / G2) no que se refere a
resisténcia a microtracao.

Em relacdo ao tipo de fratura observou-se que o grupo G3 também
diferenciou-se bastante dos outros dois grupos (Gl / G2) que em todos os

aspectos avaliados sempre mostraram similaridade entre si.
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6. DISCUSSAO
Apesar do uso do laser de Er:YAG ser relevante na remocédo da

smear layer e na redugao de microorganismos da flora bacteriana contaminante, o
gue € muito desejavel nos procedimentos odontoldgicos restauradores, e de a sua
interferéncia na resisténcia de unido a resina composta ja ter sido descrita na
literatura®?°, a sua ac&o na longevidade e na durabilidade, da adesao precisa ser

testada.

Isto porque é desconhecido se, com o passar do tempo, a irradiagéo
com o laser no preparo do substrato dentindrio pode dar estabilidade a
restauracdo, mantendo constantes as caracteristicas fisicas e mecéanicas da
interface adesiva. Entdo, apesar de se partir de valores menores de resisténcia a
tracdo, tais valores ndo decairiam com 0 tempo como ocorre nas interfaces
adesivas convencionais, pois quando a interface entre dentina e compasito fica
exposta ao ambiente bucal, achados clinicos como infiltragcdo, descoloracao

marginal e pobre adaptacdo marginal ainda séo freqiientes 22’

Os resultados dos ensaios realizados com o0s incisivos bovinos
previamente tratados com o laser de Er:YAG mostraram uma menor resisténcia a
tracdo (com diferenga estatisticamente significante — p < 0,05) em relacdo aos
grupos nao tratados com o laser, ndo importando o sistema adesivo utilizado
(Clearfil SE Bond/Kuraray e Single Bond/3M ESPE), nem o periodo de
armazenagem (24 horas e 90 dias).

A observacao ao microscopio estereoscépico quanto ao tipo de fratura
resultante dos testes de microtracdo mostrou que a fratura do tipo | (adesiva) foi

preponderante nos grupos submetidos ao laser de Er:YAG, enquanto que nos
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grupos nao previamente tratados com o laser, as fraturas distribuiram-se entre os
tipos I, Il e lll (Figuras 13 e 14), sendo o padrao de ruptura para o grupo controle
possivelmente aleatéria. Observa-se que as respostas foram muito semelhantes
gquando comparamos os dois periodos de armazenagem, sempre com 0S grupos
tratados com o laser apresentando maior fragilidade na interface adesiva, fato que
nao ocorre nos grupos nao tratados com o laser de Er:YAG, evidenciando tratar-
se de uma interferéncia deletéria do laser no processo de adesao.

Além disso, as fraturas do tipo | ocorreram em muito maior niumero
entre a camada adesiva e a dentina, mostrando que o processo trouxe alguma
dificuldade especifica a formacdo da camada hibrida. Dificuldade que pode ter
resultado de alteracdes estruturais na rede de fibras coldgenas que se encontram
principalmente na dentina intertubular, a mais importante para a formacao da
dessa camada.

Os resultados de Brulat et al. (2009)'®® assemelham-se com os deste
trabalho, ou seja, a resisténcia adesiva com o uso do Clearfil SE Bond (e também
do adesivo iBond, auto-condicionante) em dentina previamente irradiada pelo
laser de Er:YAG (350mJ/10Hz) foi menor quando comparada ao grupo controle.

Ja se conhece que a superficie dentinaria intertubular irradiada com o
laser de ErYAG apresenta mudancas morfolégicas'®, que podem ser
ocasionadas pelo aumento de temperatura decorrente da irradiagéo. Dela Rosa et
al. (2004) afirmaram que o dano térmico por acdo laser causado a matriz de
colageno é maior do que se suspeitava™®.

No entanto, ainda que o laser tenha, para alguns parametros ja
testados, como no caso deste trabalho, um efeito ndo desejavel na eficiéncia

adesiva, resultados obtidos in vitro podem néo ser decisivos para uma critica
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definitiva ao seu uso no condicionamento dentinario ou no preparo cavitario, pois
a resisténcia obtida mesmo com a irradiacdo laser pode ser suficiente para
superar as forcas da dinamica mastigatoria, tornando a diminuicdo da forca de
adesao aceitavel frente a outros possiveis beneficios, como a eliminacdo da
smear layer e a reducdo microbiana. Estudos clinicos sdo necessarios, pois a
experiéncia clinica tem mostrado, ainda que empiricamente, ndo haver, a curto e
meédio prazos, diferenca entre restauracbes com e sem utilizacdo do laser no
condicionamento dentinario, embora, mesmo para o sistema Clearfil SE Bond, se
utilize o condicionamento acido apés a irradiacdo com o laser de Er:YAG.

Por outro lado, é possivel que o efeito deletério observado resulte de
um protocolo inadequado para preparo da dentina, em razdo da alta exposi¢ao

107 afirmou

radiante e consequente aumento de temperatura, pois Robles (2003)
que o laser de Er:-YAG em baixa intensidade de energia (60mJ/2Hz), utilizado
para o condicionamento dentinario, pode influenciar positivamente na resisténcia
da interface adesiva a dentina, comparando-se ao condicionamento &cido
convencional. O autor chega a afirmar que a associacdo laser e &cido no
tratamento da superficie dentinaria aumenta a resisténcia adesiva.

Ja que nado se observou diferencas significativas entre os ensaios
realizados em 24 horas e 90 dias ap0s 0 preparo, seriam interessantes novos
ensaios em diferentes periodos de armazenamento, para se criar uma curva de
resisténcia a microtracdo e observar a sua tendéncia, se de estabilidade ou
declinio, at¢é mesmo incluindo no experimento alguns fatores causadores de
fadiga da restauracao.

Além disso, novos protocolos devem ser testados ndo apenas em

relacdo aos parametros do laser, mas também a utilizacdo do condicionamento
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acido prévio, mesmo para adesivos como o Clearfil SE Bond, cujo fabricante ndo
prevé este passo, ja que a literatura relata a exposicdo de maior numero de
tibulos dentinarios e fibras colagenas, o que facilitaria a formacdo da camada
hibrida e favoreceria a adeséo. Neste caso, em razao das alteracbes morfolégicas
da dentina irradiada com o laser de Er:YAG ®, o tempo de condicionamento
acido torna-se uma variavel a ser estudada, pois talvez seja necessario um ajuste
desse tempo preconizado para a acdo do acido.

Novos adesivos séo introduzidos freqlientemente no mercado, mas
todos visando o preparo cavitario convencional, com a presenca de smear layer.
Para uma superficie condicionada pelo laser de Er:YAG, sem smear layer e livre
de carga bacteriana, com tdbulos dentinarios abertos, ainda ndo existe um
adesivo especifico, tornando relevante a investigacdo de combinacfes entre
parametros laser, tempos de condicionamento &cido (ou ndo condicionamento
acido) e diferentes adesivos, na busca por um protocolo satisfatério em relagcéo a

formacao de uma boa camada hibrida.
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7. CONCLUSOES

Os ensaios realizados permitem concluir, com a metodologia aplicada

e dentro das condi¢des do experimento, que:

* a irradiacdo com o laser de Er:YAG, em comparacdo com 0S grupos controle,
reduziu a adesao a dentina para os dois sistemas adesivos testados.
* 0 periodo de armazenagem (24 horas ou 90 dias) ndo interferiu nos resultados

dos ensaios de micro tracao.
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