-
pen

Autarquia Associada a Universidade de S&o Paulo

Analise da influéncia do calor residual na adesao
dentinaria apos a irradiacao com o /laser de
Er,Cr:YSGG

Juliana de Almeida Barros

Dissertacdo apresentada como parte dos
requisitos para obtencédo do Grau de
Mestre Profissional na area de Lasers em

Odontologia

Orientadora:
Profa. Dra. Denise Maria Zezell

Co-Orientador:
Prof. Dr. Carlos de Paula Eduardo

Sao Paulo 2007



- (=)

pen

Autarquia Associada a Universidade de S&o Paulo

Analise da influéncia do calor residual na adesao
dentinaria apos a irradiacao com o /laser de
Er,Cr:YSGG

Juliana de Almeida Barros

Dissertacdo apresentada como parte dos
requisitos para obtencédo do Grau de
Mestre Profissional na area de Lasers em

Odontologia

Orientadora:

Profa. Dra. Denise Maria Zezell
Co-Orientador:

Prof. Dr. Carlos de Paula Eduardo

Sao Paulo 2007

1
\S]
1



MESTRADO PROFISSIONALIZANTE

LASERS EM ODONTOLOGIA



DEDICATORIA

Aos meus queridos pais, Afranio e Beatriz, que estdo sempre presentes nos
momentos importantes da minha vida e me fortalecem com seu apoio
incondicional. Obrigada por me ensinar a lutar pelos meus sonhos e objetivos.

Obrigada por tudo, amo vocés.

Ao meu marido Laerte, obrigada pelos pequenos e grandes momentos, pelos
gestos, companheirismo, carinho e afeto. E maravilhoso saber que existimos um

para o outro a todo momento. Obrigada pela paciéncia, suporte e amor.

Ao meu filho Felipe, razdo da minhavida, saiba que aonde vocé estiver,

sempre estarei ao seu lado



AGRADECIMENTO ESPECIAL

To my dear friend and mentor Dr. Tilly Peters,

Thanks for giving me joys and smiles
Thanks for sharing my trouble's pile

Thanks for showing me the glad view of sky
Thanks for lending me your shoulders to lean
Thanks for giving my words a proper mean
Thanks for telling me the value of life

Thanks for showing me the rules to survive
Thanks for lending me the sympathetic ears
Thanks for showing how much you care

From all this what | mean in the end
Is thanks for being my special friend.

(Seema Chowdhury)



AGRADECIMENTOS

Ao IPEN pelo desenvolvimento deste trabalho.

Ao Laboratério de Biofotbnica pelo laser de Er,Cr:YSGG (projeto CEPID/FAPESP
05/51689-2),

Ao Departamento de Dentistica da FOUSP pelos equipamentos utilizados na

preparacdo das amostras.
Ao Prof. Dr. Carlos de Paula Eduardo, obrigada por ter me recebido tdo bem e
me apresentado a familia LELO, o seu amor pela profissdo e pelo laser é

contagiante.

A querida amiga Ana Cecilia, que se mostrou uma irma, sempre ajudando nos

momentos mais dificeis; sua amizade é insubstituivel.

A Profa. Dra. Denise Zezell, professora e orientadora, pela sabedoria e

orientacio revelada durante este trabalho.

Aos professores do mestrado profissionalizante pela dedicagao e ensinamentos.

Aos funcionarios do LELO (Liliane, Joelma e Haroldo) e do CLA (Andréa e Elza)

pela presenga constante, suporte e amizade.

Aos colegas do mestrado profissionalizante, pela excelente companhia e

amizade, intercAmbio de ideias, horas de estudo e diversdo durante todo o curso.

A Carol, Tiago, Waldir e John pela enorme ajuda durante os experimentos, vocés

foram maravilhosos. Desejo a vocés muito sucesso.

A Andréa Malavazi, pelo auxilio prestado na reta final deste trabalho.

A Dra. Helena Ritchie, pela ajuda durante os experimentos.



A querida amiga Fang Gu, pelo auxilio e orientagdo na andlise estatistica deste

trabalho.



ANALISE DA INFLUENCIA DO CALOR RESIDUAL NA ADESAO DENTINARIA
APOS A IRRADIAGAO COM O LASER DE Er,Cr:YSGG

Juliana de Almeida Barros

RESUMO

Este estudo teve o objetivo de analisar a influéncia do aquecimento na superficie
dentinaria, causada pela irradiagcéo laser de Er,Cr:YSGG, na adesao dentinaria. Foram
utilizados neste estudo 49 fatias de dentina de 2 mm de espessura obtidas de terceiros
molares. Este estudo foi dividido em duas fases. A primeira fase foi a avaliagédo da
temperatura. Nove fatias de dentina foram divididas aleatoriamente por termografia no
infravermelho em 3 grupos de acordo com o parametro de irradiagao utilizado (G1- 44,3
Jiem?, G2 — 47,8 Jicm?, G3 -54,9 J/cm?). Cada irradiagao foi feita durante 5s juntamente
com refrigeracdo de ar e agua. Cada fatia foi dividida em 4 quadrantes, possibilitando
12 leituras de temperatura por grupo. Na segunda fase foi testada a resisténcia adesiva
ao teste de microtragdo. Quarenta fatias de dentina foram divididas aleatoriamente em 4
grupos (n=10), sendo 3 grupos (G1, G2 e G3) irradiados com o /aser nos parametros
descritos acima e o grupo G4 néo recebeu irradiagao laser (controle). Apds o preparo,
as amostras foram restauradas utilizando acido fosférico a 35%, adesivo Single Bond e
resina composta Z-350. Apds armazenamento de 24 horas a 37°C e 100% de
humidade, as amostras foram seccionadas em paralelepipedos (1 mm?) e submetidas &
forca de tragdo. A area de superficie na regido de adesédo de cada amostra foi medida e
a forca de adesdo calculada. Modo de fratura das amostras foi analisado por
microscopia Optica. Apresentando-se segura para o complexo dentino-pulpar nos
grupos G1 e G2. Entretanto, um aumento de mais de 13°C foi registrado nas amostras
do grupo G3. A maior forga de adesado foi observada no grupo controle G4 quando
comparada com os grupos irradiados com o laser. Os efeitos causados pelo calor
propagado na dentina, resultante da irradiagdo com o laser de Er,Cr:YSGG, demonstrou
afetar o substrato dentinario para procedimentos restauradores adesivos independente
do paréametro utilizado. O tipo de fratura predominante nos grupos /aser foi a falha
mista, sendo esta falha adesiva parcial entre sistema adesivo e dentina e falha coesiva

parcial no sistema adesivo.



THE EFFECT OF RESIDUAL HEAT IN DENTIN ADHESION AFTER
Er,Cr:YSGG LASER IRRADIATION

Juliana de Almeida Barros

ABSTRACT

The purpose of this in vitro study is to evaluate the residual heat on dentin
surface irradiated with Er,Cr:YSGG /aser within different parameters using a
thermographic camera and the influence in dentin adhesion using a microtensile bond
strength test. Forty-nine dentin slices (2 mm) were obtained from third molars. This
study was divided in two parts. The first part was the temperature analyses through a
thermographic camera. Nine slices of dentin were randomly distributed in 3 groups
according to the parameters used (G1- 44,3 Jicm?, G2 - 47,8 Jicm?, G3 - 54,9 J/icm?).
The occlusal side of the dentin slice was divided in four quadrants, allowing 4
irradiations of 5 seconds (each) in the same sample, resulting into twelve measurements
per group. The second part of the experiment was the microtensile bond strength test.
Forty slices of dentin were randomly distributed into 4 groups (n=10), being G1, G2 and
G3 the same as described previously. Group 4 did not receive laser irradiation and
served as a control group. After laser irradiation or not, the samples were restored using
35% phosphoric acid, Single Bond dental adhesive and Z-350 composite resin. After
storage of 24 hours at 37°C and 100% humidity, the samples were sectioned into beams
(1mm?) and exposed to the tensile strength test. The area of each sample was
measured and the bond strength calculated. Mode of fracture of each sample was
observed by an optical microscope (50x). The heat transmission in dentin (2mm thick)
demonstrated safe in the groups G1 and G2. However, an increase of more than 13°C
was observed in G3. The highest bond strength was observed in the control group G4
when compared to all /aser treated groups. The residual heat in dentin created by the
Er,Cr:-YSGG /aser, within the parameters of this study, showed an unfavorable effect on
adhesive procedures. The predominant failure mode for the /aser treated dentin was

partially cohesive in dentin and partially cohesive in the bonding system.
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1. INTRODUGAO

A forma de confeccao dos preparos cavitarios tem apresentado mudancas
profundas nas ultimas décadas, especialmente devido a evolugdo dos materiais
adesivos. Esse progresso enfatiza a técnica de intervengdo minima, na qual
somente a dentina infectada é removida, sem a necessidade de retencéo

1

mecénica nos preparos cavitarios . Dentre esses novos meétodos de preparo

cavitario pode-se incluir a abrasdo a ar, o preparo quimico-mecanico, como
também o flaser 2. O procedimento realizado com /aser € seguro para o
complexo pulpar % e bem aceito pelo paciente *. Estudos tém demonstrado que a
utilizagdo do /aser em alta intensidade também diminui substancialmente a
populacdo bacteriana do preparo cavitario °°. Dentre os diversos /lasers utilizados
em odontologia, os lasers de érbio "8 tém demonstrado ser os mais adequados
para preparos cavitarios. Os lasers de érbio tém uma grande afinidade pela agua
e hidroxiapatita. A interagdo desses lasers acontece quando a agua contida no
tecido evapora subitamente levando a ablacio explosiva. Os lasers de Er:YAG e
de ErCr:.YSGG sao exemplos de lasers de érbio usados para tratamento de
tecido duro dental. Estes /asers s&o muito similares, exceto no seu comprimento
de onda, de 2,94 um e 2,78 um, respectivamente.

O laser de Er:YAG possui um comprimento de onda (2,94um) ressonante
com a absorgdo da molécula de agua presente no tecido. Devido a sua enorme
afinidade pela agua e hidroxiapatita, a energia radiante deste /aser sofre
transformacdo termomecanica assim que incide sobre a superficie dental °.
Desta forma sua interacdo é a mais indicada quando se trata de tecidos dentais
duros. O laser opera em regime pulsado e é utilizado juntamente com um spray
de agua que auxilia no processo de ablagao, controla a temperatura no tecido e
nao causa danos morfolégicos *°.

O laser de Er,Cr:YSGG também utiliza um sistema pulsado, conduzido por
uma fibra e uma ponta de safira embebida em uma mistura de agua e ar sob
pressdo. A combinagdo de energia radiante laser e agua €& chamado de
‘hydrokinetic”, tecnologia esta desenvolvida e patenteada por engenheiros da
Biolase. O equipamento trabalha de modo pulsado, com duracédo de 140 ps a

150us e uma taxa de repeticao de até 50Hz. A sua poténcia radiante pode variar
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de O até 8 watts. Este sistema de /aser tem demonstrado bons resultados em
esmalte, dentina e osso ® assim como em cirurgias de tecido mole .

Quando o /aser de alta intensidade ¢é utilizado para ablagcdo em tecido
duro, efeitos térmicos colaterais tém sido o maior problema. Os lasers de érbio,
por emitirem luz na regido do infra-vermelho, tém um certo grau de geragao de
calor que é inevitavel. Entretanto, o uso de spray de agua minimiza a geracgéo de
calor, refrigera a area irradiada e absorve a energia radiante excessiva ">,

Entretanto, observagdes histopatoldégicas revelaram danos minimos na
camada superficial do tecido irradiado. Esta camada foi considerada ligeiramente
desnaturada devido a irradiagdo com o /laser de Er:YAG 4 Esta injuria no tecido
ja foi relatada previamente e é de aproximadamente 5 a 15 um '°. Estes achados
tém pouco efeito em relagdo ao complexo pulpar, pois como relatado
previamente em varios estudos, a irradiagcédo com o laser de Er:YAG juntamente
com spray de agua é segura e mantém a temperatura pulpar bem abaixo do
limiar de seguranca de 5,5°C proposto por Zach e Cohen *'®'"8 A camada de
tecido denaturado pode, entretanto, afetar a adesdo do material restaurador,
especialmente na dentina.

O parametro ideal para a ablagao de tecido duro deve remover o tecido
alvo e ao mesmo tempo produzir minima quantidade de calor residual no dente
A elevacdo térmica na superficie do tecido depende principalmente da
fluéncia, duracao do pulso /aser e do comprimento de onda 20 Foi relatado que a
irradiacdo com o /laser de Er:YAG no esmalte alcanga uma temperatura de até
300°C ?'. No mesmo estudo observou-se uma elevacdo de temperatura de 800°C
com o laser de Er,Cr: YSGG utilizando fluéncias préximas ao limiar de ablagao.

Todos os lasers que produzem efeitos térmicos podem induzir alteracdes
fisicas e quimicas no tecido alvo. A intensidade e extensdao destes efeitos
dependem dos pardmetros utilizados como também das caracteristicas opticas e
térmicas do tecido. Sabe-se que o aquecimento da dentina acima de 250°C
produz danos irreversiveis na estrutura do colageno 20 Desta forma este estudo
teve o objetivo de analisar a influéncia do calor residual na dentina utilizando
camera termografica, apos a irradiagao/ablagao com laser de Er,Cr:YSGG e teste

de adesao de microtracgéo.

- 13-



2. OBJETIVOS

O objetivo deste estudo in vitro foi o de analisar o calor residual na
superficie dentinaria irradiada com o Jaser Er,Cr:YSGG com diferentes
parametros utilizando a camera termografica e a influéncia na adesao através do

teste de microtragéo.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Laser e suas propriedades

A palavra laser é acronimo de Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation, tendo seus principios basicos postulados por Einstein em 1917 e
colocados em pratica pela primeira vez pelo fisico Theodor Maiman em 1960. A
base fisica da fungéo laser é a interacéo entre os fétons e os elétrons da camada
externa do atomo. Esta agdo reciproca da origem a uma radiagcdo
eletromagnética que possui propriedades especiais e que se caracteriza pela

distribuicdo da intensidade em forma de espectro (1).

3.1.1. Interacdo da luz com a matéria

Quando a luz /aser interage com um tecido alvo alguns processos ocorrem
tais como: reflexao, refragao, absorgcao e espalhamento. A interagao vai depender
das propriedades 6pticas do tecido e do comprimento de onda da luz laser. Os
efeitos do feixe laser dependem de uma série de fatores tais como comprimento
de onda do /aser e a absorg¢ao no tecido alvo; modo de agao do /aser (continuo
(CW), interrompido, pulsado); energia radiante dos pulsos e area incidente; tempo
de duragao do pulso /aser; numeros de pulsos de /aser aplicados por segundo no
tecido; modo de aplicagdo (com ou sem contato, focado ou ndo, movimentagao);
duracgao total da exposigéo ao feixe laser; e dos meios circunvizinhos.

A interagdo da energia radiante absorvida nos tecidos pode ser dividida
em: efeitos fototérmicos, efeitos fotoquimicos e processos nao lineares. No efeito
fototérmico o tecido absorve a luz, esta energia sera transformada em calor que
acarretara varios efeitos. O efeito fotoquimico consiste na absorgéo de energia
radiante pelo tecido que ativam processos bioquimicos no interior das células.
Dentre estes processos esta a terapia fotodindmica que se resume na introducéo
de moléculas fotossensibilizadoras que sédo ativadas sob a acédo da luz. Os
processos nao lineares ocorrem devido as altas densidades de poténcia com

pulsos de /aser de curta duragao, menores que 1 picosegundo.
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3.1.2. Absorgao

O corpo humano € constituido principalmente de agua e sabe-se que a
absorcdo da luz pela agua € fundamental nas aplicagdes biomédicas. Os
constituintes do tecido possuem um alto coeficiente de absor¢cao de um particular
comprimento de onda ou por uma regido espectral e sdo chamados de
cromoforos. A absorgdo é causada principalmente por moléculas de agua e
macromoléculas (cromdéforos), como proteinas e pigmentos (adenina, melanina,
hemoglobina, oxihemoglobina, photofrin ) (Figura 2).

Varios tipos de laser sdo absorvidos pelos tecidos moles da cavidade oral
gracas ao seu alto teor de agua (com absor¢ao na regido do IV médio para
distante) e a intensa vascularizaggo (na regido do UV a IV proximo). Na regido UV
(200-500nm) sao as proteinas e DNA que dominam a absor¢ao. Entretanto, existe
uma janela terapéutica entre 600nm e 1200nm em que n&o ha forte absor¢édo nem
das macromoléculas, nem da agua. A agua € considerada “transparente” a
irradiacéo laser na regiao do visivel. Nesta faixa do espectro eletromagnético, a
radiacdo penetra mais profundamente nos sistemas bioldgicos com efeitos
térmicos profundos ou terapias mediadas por processos fotoquimicos. Esta regido

espectral é utilizada na LILT (“Low Intensity Laser Therapy”).

10" - —— —
106_ 2,78|J.m

10° -

Melanina Agua i

Coeficiente de absor¢ao (cm")

10°F Oxihemoglobina B
10" | Hidroxiapatita i
10? - .
10_3 Proteina
10% | .
10-5 1 L L P L L M | L

0.1 0.2 0.4 0.60.81 2 3 4 6 810 20

Comprimento de onda (um)

Figura 2- Coeficiente de absor¢ao e profundidade de transmissao dos principais
lasers no tecido bioldgico. (Disciplina do Mestrado Profissional Lasers em
Odontologia IPEN/FOUSP. Interagéo da Luz Laser-Tecidos biolégicos:
aplicagbes. Denise M. Zezell, Martha S. Ribeiro, Edison P. Maldonado)
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Entretanto, na regido do IV (2000nm) sabe-se que a agua é o principal
absorvedor. Os tecidos duros sao constituidos de agua (dentina 23%, esmalte
6%), matriz organica (dentina 29%, esmalte 2%) e inorganica (dentina 48%,
esmalte 92%). Além da agua apresentar alta absorgdo nesta faixa espectral,
sabe-se que a hidroxiapatita é altamente absorvida em certos comprimentos de
onda como: 2,94um; 9,6um e 10,6um.

Dentre os principais lasers utilizados em odontologia estao: argénio, COx,
érbio, holmio, neodimio, e alguns de diodo. O laser de argbnio (A= 488nm e
514,5nm) tem alta absor¢do pela hemoglobina, melanina e hemosiderina. Desta
forma, esse laser € bastante utilizado no diagndstico de caries, clareamento
dental, fotopolimerizagdo de resinas, hemostasia e cirurgias em tecido mole. Os
lasers de CO; (A= 9,3 ym; 9,6 um e 10,6 um) sédo bastante utilizados para
cirurgias em tecido mole no comprimento de onda 10,6um, visto que esses
comprimentos de onda sao altamente ressonantes com a agua e com a
hidroxiapatita. O laser de neodimio (A= 1,064 um) é utilizado para reducao
microbiana intracanal, doencas periodontais, redugdao da hipersensibilidade
dentinaria, lesdes herpéticas, como também na coagulagao. O laser de hélmio (A=
2,064 um)tem boa interacdo com a agua e é utilizado tanto em tecidos dentais
duros como também na prevencao de cérie e preparo cavitario. Os lasers de érbio

(A=2,94 um; 2,79 um e 2,78um) sdo os mais adequados para tecido dental duro.

3.2. Lasers de érbio

Hibst e Keller (1989) foram os primeiros a apresentar o laser de érbio
como sendo um promissor comprimento de onda para tecidos duros. Seus
trabalhos demonstraram que tecido dental duro pode ser removido com o laser
pulsado de érbio.

A agua é um forte absorvedor da radiacao infra-vermelho préxima e tem
seu pico de absor¢gdo maximo na regido de 3 um, coincidindo assim com o
comprimento de onda de emissao dos /asers de érbio. Sabe-se que o tecido
dental duro consiste de uma quantidade de agua de 2,5% em esmalte, 13,5% em
dentina e 32% em o0sso, matriz organica como proteinas ou colageno, e

componentes inorganicos como hidroxiapatita (esmalte - 96%, dentina - 69%, e
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0ss0 46%). Por esta razdo a absorgao € mais acentuada em dentina do que em
esmalte, sendo esta duas vezes maior.

A ablacao de tecido dental duro pelos lasers de érbio tem sido vastamente
estudada >*"%2, Estudos de microscopia eletronica de varredura mostraram que
estes lasers produzem superficies limpas quase sem formacgao de debris e smear
layer 2>%* A energia radiante necessaria para que o /aser remova efetivamente
tecido dental duro pode causar alguns efeitos indesejaveis como a formagao de
crateras em esmalte e dentina, derretimento da superficie e resolidificagao destes
tecidos duros, além da carbonizagao 2°%°. Apos analise morfoldgica de superficies
irradiadas com os /asers de érbio em esmalte e dentina foi observado superficie

limpa, sem “debris” e sem danos as estruturas vizinhas 8,27,

3.2.1. Laser de Er:YAG

Er-YAG é acronimo de granada de itrio/aluminio dopado com érbio
(Er:YsAls042), meio de ganho de alguns /asers de estado solido. O
desenvolvimento do sistema laser de Er:YAG ocorreu no final dos anos 80 . O
laser de Er:YAG é um laser de estado sodlido, pulsado, que emite radiacéo na
regido do infra-vermelho proximo, normalmente com largura temporal de 100 us e
500 ps. Seu comprimento de onda é de 2,94um e coincide com o pico de
absorgdo maximo da agua (~3 um) e por esta razao é fortemente absorvido por
ela. Este comprimento de onda é também absorvido pela hidroxiapatita. A agua
do tecido alvo é vaporizada sem liquifazer os seus componentes organicos e
inorganicos. A alta presséo interna resultante da irradiagdo leva a remog¢ado do
substrato na forma de microexplosdes.

Uma caracteristica interessante sobre a irradiagcdo no esmalte e dentina é a
similaridade com uma superficie condicionada com acido. Analises morfologicas
em dentina apresentam uma superficie irregular e porosa, sem fissuras ou
rachaduras, auséncia de smear layer e tubulos dentinarios abertos #2°. A
principio se pensou que esta superficie livre de debris era ideal para
procedimentos restauradores adesivos.

Quando o /aser de alta intensidade é utilizado para ablagao em tecido duro,
efeitos térmicos colaterais tém sido o maior problema. O laser de Er:-YAG por
emitir luz na regido infra-vermelho tem um certo grau de geragao de calor que é

inevitavel. Entretanto, o uso de spray de agua minimiza a geragdo de calor,
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refrigera a 4area irradiada e absorve a energia radiante excessiva *'3. A
refrigeragdo com agua é extremamente importante pois, além de resfriar o tecido
dental, é essencial no processo de ablacéo '2.

Entretanto, observagdes histopatoldgicas revelaram danos minimos na
camada superficial do tecido irradiado. Esta camada foi considerada ligeiramente

% e & de

desnaturada devido a irradiacdo com o Jaser de ErYAG
aproximadamente 5 a 15 um ' Estes achados tém pouco efeito em relacdo ao
complexo pulpar, pois como relatado previamente em varios estudos, a irradiagéo
com o laser de Er:YAG juntamente com spray de agua & segura e mantém a
temperatura pulpar controlada *'"'®. Esta camada de tecido denaturado pode,
contudo, afetar a adesao do material restaurador, especialmente na dentina.

A adeséao de resina composta a dentina irradiada com o laser de Er:YAG
tem sido vastamente investigada. Contudo, as causas atribuidas variam assim
como as razdes dos resultados alcangados. Avaliando dentina irradiada com o
laser de Er:-YAG (6Hz, 350mJ, 45J/cm?) sem condicionamento &cido, foram
reportado valores de resisténcia adesiva (12.9 + 7.3 MPa) ao cisalhamento
melhores que o grupo controle com broca e acido fosforico a 10% (7.3 = 4.3 MPa)
3. Do mesmo modo, em outro estudo foi observado que amostras tratadas
somente com laser (10Hz, 100mJ) apresentaram uma for¢a de adesao (11.1+ 2.3
MPa) maior do que amostras irradiadas e condicionadas com acido (5.6 + 2.4
MPa). A explicagdo dada para o baixo valor de adesdo conseguido se baseia no
fato de que a regidao imediatamente abaixo da camada do adesivo foi
enfraquecida pelo laser e o condicionamento desta superficie acentua esta
deficiéncia *° .

Esta subsurperficie da dentina afetada pelo /aser de Er:YAG foi também
reportada em outro estudo, contudo a forga adesiva a tragéo foi significantemente
menor no grupo tratado com /aser nos seguintes parametros 160 mJ e 4Hz (2.48
+ 1.9 MPa versus 4.70 + 2.5 MPa) *.

Sabe-se que a dentina irradiada com o laser de Er:YAG (10Hz,126 mJ)
torna a superficie mais acido resistente 2. Utilizando acido fosférico a 37% por 40
segundos resultou em resisténcia adesiva a microtragdo similar entre os grupos
estudados (laser + acido - 28.0 + 4.5 MPa; laser - 19.9 + 10.0 MPa; broca + acido

—23.4 5.6 MPa).
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Um aumento significativo da forca de adesao (16.7+ 2.9 MPa) foi alcangado
na resisténcia de adesao ao cisalhamento quando o acido fosférico € usado apés
irradiacdo com o Er:YAG (180mJ, 2Hz), no entanto os valores do grupo controle

33 No mesmo estudo foi também

(22.5 + 3.4 MPa) nado foram alcangados
observado uma profundidade de 3 a 4 um abaixo da dentina irradiada
apresentando fibrilas de colageno desnaturadas, com perda das pontes de
hidrogénio e fusdo. Os autores sugerem que o Jaser de ErYAG afeta
adversamente a adesdo na dentina e ndo é considerado como uma alternativa ao
condicionamento acido como se havia pensado.

Mais um estudo cita a técnica de condicionamento acido como mandatoria
em superficies tratadas com laser de Er:-YAG (10 Hz, 80 mJ). Os sistemas
adesivos utilizados “total-etch” (Optibond FL) e “self-etch” (Clearfil SE)
apresentaram forca de adeséo a microtragédo (18.6 + 5.5 MPa e 12.7 + 6.9 MPa,
respectivamente) significantemente menor em dentina irradiada do que tratada
com broca (59.6 + 16.8 MPa e 37.7 + 10.4 MPa). Novamente foi observado a
destruicado da subsuperficie da dentina ocasionada pela irradiacdo /aser, sendo
esta a maior razdo do baixo valor de microtracdo podendo comprometer a
restauragdo ao longo-prazo .

As alteragdes na composicao quimica da dentina apds irradiacdo com laser
de Er:YAG sédo por exemplo a degradagao do colageno, a perda de agua e o
aumento da OH™ ocorrem mais na superficie € em menor grau na subsuperficie. A
intensidade e extensdo dos efeitos vao depender dos parametros utilizados:
fluéncia, taxa de repeticdo, comprimento de onda e das caracteristicas opticas e
térmicas do tecido %°.

Com o objetivo de investigar o dano térmico causado a matriz colagena da
dentina e sua influéncia na forca de adesdo ao cisalhamento, foi avaliada a
influéncia da duragéo de pulso e comprimento de onda, com ou sem a utilizagao
de agua. Neste estudo foram comparados os lasers de CO;, (100 ps, 9.6 um),
TEA- CO; (6 ps, 9.6 um), Er:YSGG (200us, 2.79 um), Er:YSGG (0.5 ps, 2.79 um)
e Nd;YAG Q-switched (15 ns, 355nm). O melhor resultado em relagao a forga de
adesao foi obtido com os lasers de pulsos curtos de CO, (6 us) com 19.4 + 3.6
MPa e Er:YSGG (0.5 us) com 17 + 2.4 MPa, juntamente com irrigagéo de agua. A

analise das superficies irradiadas indicou a ocorréncia de danos térmicos minimos
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nestes mesmos grupos. Foi sugerido entdo que o lasers de érbio de pulso curto
seria mais adequado para preparos cavitarios em dentina, devido a diminuicdo do

dano térmico, melhorando a ades&o ao material restaurador °.

3.2.2. Laser de Er,Cr:YSGG

O laser de Er,Cr:-YSGG (granada de itrio, escandio, galio dopado com
érbio, cromo) é similar ao Er:YAG, com comprimento de onda de 2,78 um. Sua
energia radiante é transmitida por fibra éptica e entregue por uma pega de méao
com um cristal de safira embebido de ar e agua atomizada. A grande
caracteristica deste sistema antes desconhecida é o seu método de cortar tecido
duro chamado de hidrocinético. O processo hidrocinético € um processo de
remogao de tecido biocalcificado através de particulas de agua energizadas,
sendo estas particulas as responsaveis pela remocao do tecido alvo >°.

O novo sistema deste laser pulsado, chamado de “Waterlase MD” tem
pulsos com duracdo de 140 a 150 ps, taxa de repeticdo de 10 a 50 Hz , sua
poténcia radiante pode variar de 0 até 8 watts e energia radiante por pulso de até
300mJ. Para uma boa ablagdo ocorrer, sua ponta de safira tem que estar
posicionada de 1 a 2 mm da superficie e acompanhada de spray de agua.

Antes de usar novos sistemas /lasers em pacientes é necessario investigar
a seguranca deste sistema ao complexo pulpar. Desta forma, os efeitos da
irradiacdo com o laser de Er,Cr:YSGG sobre o periodonto e a polpa dental foram
pesquisados “in vivo” em coelhos e cdes *’. Nenhuma evidéncia de alteracdes no
periodonto, inflamagcdo ou necrose pulpar nos dentes irradiados com o0 novo
sistema de laser de Er,Cr:YSGG, tanto para preparos cavitarios rasos quanto
profundos. Concluiram, desta forma, ser este um sistema seguro para a utilizagao
clinica. Em outro estudo “in vivo” em caes, a temperatura intrapulpar de molares
submetidos a preparos cavitarios com o laser de Er,Cr:YSGG foi monitorada e
comparada com 0s preparos convencionais, realizados com instrumento cortante
rotatério do tipo carbide, montado em turbina de alta velocidade com e sem
refrigeracdo de agua *®. N&o foi observado nenhum aumento de temperatura
intrapulpar quando este /aser foi utilizado. Os preparos com a ponta carbide e
refrigeragdo com agua, resultaram em uma elevagdo média da temperatura de

menos de 3°C. Foi entdo mais uma vez comprovado que este sistema de /aser,
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chamado hidrocinético, pode ser usado para cortar tecidos dentais duros sem
induzir a um aumento de temperatura prejudicial ao complexo pulpar.

Sob microscopio eletrbnico de varredura observou-se em esmalte a
formagéao de cortes precisos e uniformes, preservando-se a morfologia prismatica.
O corte em dentina também demonstrou preservagdo da estrutura dos tubulos
dentinarios. Em tecidos moles, o sistema de laser de Er,Cr:YSGG induziu a uma
boa cicatrizagdo, com o minimo de hemorragia e sem inflamago *°.

Como a maioria dos preparos cavitarios atualmente sdo restaurados com
materiais restauradores adesivos, é de extremo interesse conhecer a resisténcia
adesiva das resinas em relagao a superficie irradiada.

A resisténcia ao cisalhamento da resina composta aderida a uma superficie
tratada pelo /aser de Er,Cr:YSGG ou pela ponta carbide foi investigada utilizando
molares humanos nao cariados. Estes foram restaurados com e sem a aplicagao
de acido fosfdrico apds utilizacdo de ambos sistemas. Ndo houve nenhuma
diferenca significante entre preparos em esmalte feitos com ponta carbide e /aser,
seguidos de condicionamento acido. Também nao houve nehuma diferenga entre
0 grupo preparado com ponta carbide seguido de aplicagao de acido fosfdrico
comparado com superficie em esmalte preparada somente com Jaser de
Er,Cr:-YSGG. Concluiu-se entdo, que o sistema hidrocinético Er,Cr:YSGG
produziu uma superficie receptiva a adesao quando o esmalte foi condicionado ou
nao com &cido fosférico *°.

Os limites de ablagao e as mudangas morfolégicas ocorridas em esmalte e
dentina apoés a irradiagao com o /aser de Er,Cr:YSGG s&o bem distintos quando
usados com ou sem spray de agua. A profundidade da cavidade apés irradiagcao
com o spray de agua é significantemente maior do que sem agua, tanto em
esmalte quanto em dentina. Isto se deve ao fato que o sistema hidrocinético do
Er,Cr:YSGG em que os tecidos duros sdo cortados através da interagao da
energia radiante do /aser com goticulas de agua atomizadas disparadas na
superficie 8.

Uma avaliacdo clinica da performance do laser de Er,Cr:YSGG e do
método tradicional (alta rotagao) foi efetuada com o objetivo de comparar os dois
sistemas, testando a vitalidade pulpar pés-tratamento, reincidiva de carie, dor e
desconforto e retengdo do material restaurador. A avaliagdo foi feita

imediatamente apds a inser¢ao da restauragdo, apdés 30 dias e 6 meses. Os

-22 -



parametros utilizados neste estudo foram de 5,5 a 6,0 watts para esmalte e de 4,0
a 5,0 watts para dentina. Sessenta e sete pacientes completaram o estudo, sendo
que néo foi encontrado nenhuma diferenga estatistica entre os dois grupos para
os parametros avaliados, com excecdo de um: o nivel de desconforto durante o
procedimento. Pacientes tratados com o /aser tiveram um nivel de desconforto
significantemente menor quando comparado com o método tradicional. Pode-se
concluir através deste trabalho que o laser de Er,Cr:YSGG ¢ eficaz para preparos
de classe |, lll, e V, e as restauracdes resultaram em boa retencéo *' .

A irradiagdo com o laser de Er,Cr:-YSGG na superficie radicular, com
poténcias radiante entre 1W e 6W sem o acompanhamento de agua, causa
carbonizagédo e fissuras na superficie tratada. Entretanto, todos os espécimes
irradiados acompanhado com spray de agua apresentaram superficie livre de
debris, tubulos dentinarios abertos e nenhum aspecto de derretimento superficial
ou fusdo. Algumas fissuras foram observadas nos grupos tratados a 5W e 6W.
Por este motivo, os autores recomendam o emprego de energia radiante abaixo
de 3W para remogao de debris e lama dentinaria *%.

Além da eficacia no corte dos tecidos dentais duros, resultando em
cavidades regulares com bordas e paredes definidas, a irradiacdo com /aser de
Er,Cr:-YSGG aumenta a quantidade de Ca e P, sugerindo assim uma diminui¢cao
da solubilidade nos tecidos dentais duros **. Este resultado ocorreu quando o
esmalte foi irradiado com uma poténcia radiante de 6,0 W por 5 segundos e a
dentina recebeu 5,0 W por 5 segundos sempre em conjunto com o spray de agua.

Outros autores também investigaram os efeitos morfolégicos e analiticos
atébmicos na superficie radicular apds a irradiagdo com o laser Er,Cr:-YSGG *. A
superficie radicular foi irradiada com spray de ar e agua a uma poténcia radiante
de 5 W e 20 Hz, por 5 segundos. Defeitos em forma de crateras foram
observados através da microscopia eletronica de varredura. As superficies destas
crateras pareciam escamas, irregulares e rugosas, mas demonstrou-se ser uma
superficie homogénea, limpa e praticamente livre de debris. Os resultados
mostraram que a quantidade de Ca nos espécimes foi aumentado
significantemente nas areas irradiadas. Isto confima os achados do estudo acima
mencionado, sugerindo ainda que a irradiagdo com laser pode ser usada para

diminuir a solubilidade dos tecidos dentais duros.
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O tratamento com o /aser de Er,Cr:YSGG em tecidos duros pode reduzir
notadamente a dissolucao acida nestes tecidos. Baseado neste fato, este laser
pode ser indicado na prevencio da carie dental, prevencido da carie secundaria
em preparos cavitarios, remogédo de tecido cariado e tratamento de carie
incipiente em esmalte (oclusal) ou dentina (carie de colo) *°. Ao contrario, outra
investigacdo demonstrou que as cavidades em esmalte preparadas com o laser
de érbio n&o s&o mais resitentes ao acido do que as cavidades preparadas pelo
método convencional (ponta diamantada)“®.

A aplicagdo do /aser de Er,Cr:YSGG para remocgao de tecido cariado e
confecgao de preparos cavitarios foi analisada clinicamente *’. Quarenta e quatro
participantes receberam restauragdes classe | e V. Em 68% dos casos néo houve
nenhuma dor durante o procedimento, seguido de 22% com ligeira dor, 4% dor
toleravel e 6% intoleravel. Relacionado ao barulho emitido pelo aparelho, 84% dos
pacientes nao tiveram reclamagdes. A analise do tempo gasto para confeccionar
os preparos foi a seguinte: cavidades pequenas foram executadas em poucos
minutos, classe | de 10-15 minutos, e classe Il de 13-20 minutos. Concluiu-se
através deste estudo que este tipo de laser é eficiente e seguro para preparos
cavitarios. A aceitacdo dos pacientes foi excelente e sem nenhum efeito adverso.

O laser de Er,Cr:YSGG pode ser utilizado para uma variedade de
tratamentos. A maior caracteristica do sistema de Er,Cr:YSGG inclui um método
utilizado para cortar tecido duro chamado hidrocinético. Se a poténcia radiante do
laser for diminuida, e quase nenhuma agua utilizada enquanto uma pequena
quantidade de ar é direccionada a ponta do sistema, este laser pode também ser
utilizado em tecidos moles. Pode-se dizer que a maior vantagem deste sistema é
a sua habilidade de tratar ambos tecidos moles quanto duros utilizando o mesmo

instrumento .

3.3. Adesao dentinaria

A adesdo de materiais restauradores em esmalte se tornou um
procedimento de rotina na clinica atual e € bem previsivel. Entretanto, a adesao
dentinaria é considerada mais dificil e menos previsivel. A dificuldade da adesao
em dentina é devido a sua estrutura histologica variavel. Enquanto o esmalte é
composto de 92% de material inorganico (hidroxiapatita) por volume, a dentina

possui em média somente 45%, sendo que sua hidroxiapatita € distribuida em
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uma matriz organica que consiste principalmente de colageno “. A adeso
dentinaria é ainda mais dificultada pela formacao da lama dentinaria ou “smear
layer”. A smear layer & criada sempre que um instrumento manual ou rotatério &
usado para cortar tecido dental. Os debris produzidos pela instrumentacdo, com
espessura de 0.5 a 5 ym, cobrem a superficie dentinaria e oblitera os tubulos
dentinarios *°. A presenca da smear layer diminui a permebilidade dentinaria e
influencia o resultado das restauragdes adesivas 0

A adesdo em dentina é obtida quando a smear layer é completamente
removida ou modificada por um condicionador acido expondo a dentina
intertubular e peritubular 183 O sucesso das restauracdes adesivas em dentina
depende da hibridizagdo dos agentes adesivos nesta dentina parcialmente
desmineralizada. A literatura tem demonstrado a importédncia da remocédo ou
modificagdo da “smear layer” para formagdo da camada hibrida resultando em
uma adeséo estavel °**,

A dentina irradiada pelo laser de érbio juntamente com spray de agua
apresenta uma superficie irregular e livre de smear layer. Tendo em vista estas
caracteristicas, acreditou-se que esta superficie era adequada para retencao

22

micromecanica dos materiais adesivos Entretanto, a forca de adesdo é

superior quando a superficie irradiada, esmalte ou dentina, recebe

condicionamento acido 3334,
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Preparo dos dentes

Foram utilizados neste estudo 49 terceiros molares higidos com raizes
completas obtidos através do Banco de Dentes da FOUSP apés aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Sao Paulo (Protocolo 177/06). Os dentes foram limpos com curetas periodontais
Gracey Duflex ( SSWhite, Rio de Janeiro — RJ, Brasil) e polidos com pedra
pomes(Hergos, Vigodent S/A, Rio de Janeiro — RJ, Brasil) e agua com auxilio de
escova tipo Sweeney (KG Sorensen Ind e Com Ltda, Sdo Paulo-SP, Brasil) e
tacas de borracha (Dentamerica, California, USA) montadas em contra-angulo
de baixa rotacdo (Kavo Inc., Joinville-SC, Brasil). Os dentes foram entdo
armazenados em agua destilada sob refrigeragdo (4°C) até o momento da sua
utilizagao (ISO/TS 11405:2003 (E)).

Os dentes foram incluidos em resina acrilica epdxica (Buehler, Lake Buff,
USA) para auxiliar na obtencao das fatias de dentina. Utilizando uma maquina de
corte seriados (Labcut 1010 — Extec, Sdo Paulo, SP, Brasil) os dentes foram
seccionados primeiramente a 1 mm abaixo das cuspides de trabalho visando
obter a exposi¢cao da dentina superficial / média (figura 3a). Um segundo corte foi
feito e fatias com espessura de 2mm em dentina foram obtidas (figura 3b) e
medidas com paquimetro digital (Digimatic Micrometer, Mitutoyo Corporation,
Japao).

Estes discos de dentina foram analisados através de Lupa Estereoscépica
(MEIJI 2000, Japao) com aumento de 40x para avaliagdo de possiveis trincas ou
tecido desmineralizado. Caso alguma alteragao estivesse presente, o disco de

dentina seria desprezado.
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Figura 3(a) Primeiro corte na face oclusal foi feito imediatamente abaixo das
cuspides, (b)seguido de um outro corte 2 mm abaixo.

A dentina da face oclusal exposta foi polida com lixas de Carbeto de
Silicio, de diferentes granulagdes (400 e 600, Carborundum Abrasivos, Recife,PE
-Brasil) em uma maquina politriz (Maxigrind, Solotest, Sao Paulo, SP —Brasil) em
presenca abundante de agua sobre as lixas, criando uma superficie de dentina
uniforme e padronizada (figura 4). As fatias de dentina foram entdo armazenadas

em agua destilada sob refrigeragdo (4°C) até o momento do seu uso.

Figura 4. Fatia de dentina de 2mm de espessura.
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O laser de alta intensidade Er,Cr:YSGG foi utilizado neste estudo. O laser
de Er,Cr:YSGG (Milennium, Biolase Technology, San Clemente, CA) obtido
através do projeto CEPID/FAPESP 98/04303-9, trabalha de modo pulsado, com
duragao de 140 a 150 us e uma taxa de repeticdo de 20Hz. A sua poténcia
radiante pode variar de 0 até 6 watts. A ponta utilizada foi a G6 com 600um de
didmetro.

Este estudo foi dividido em duas fases:

Fase A - Avaliagao da temperatura por termografia no infravermelho.
Fase B - Avaliagédo da for¢ca de adesao entre resina composta e dentina irradiada
através do teste de microtragdo, e determinagdo do modo de fratura das

amostras.

4.2. FASE A

4.2.1. Avaliagao da temperatura por termografia no infravermelho

Nove fatias de dentina de 2mm foram utilizadas para a avaliagdo da
temperatura através da camera termografica (Thermacam SC 3000, Flir System,
Boston, EUA) (projeto FAPESP - 98/04303-9). As fatias foram distribuidas

aleatoriamente em 3 grupos seguindo os parametros descritos na tabela 1.

Tabela 1 . Parametros utilizados para irradiacao das fatias em dentina para a
avaliacao da temperatura.

Grupo TR Q H
(Taxa de (Energia (Exposicao
repeticao) Radiante) | radiante)
G1(n=12) 20 Hz 125 mJ 44,3 Jlcm?
G2(n=12) 20 Hz 135 mJ 47,8 J/lcm?
G3(n=12) 20 Hz 155 mJ 55 J/cm?




O lado oclusal da fatia de dentina foi dividido em quatro quadrantes,
possibilitando assim 4 leituras de temperatura em uma mesma amostra. Foram
feitos 12 registros de variagao de temperatura por grupo.

A amostra foi posicionada atras de uma peca metalica preta com um furo
de 4 mm?, deixando somente a drea a ser irradiada exposta a camera. Tanto a
peca de mao do laser Er,Cr:YSGG quanto a amostra foram fixadas durante a
irradiacéo de 5 segundos (figura 5a e 5b). Para irradiar as amostras utilizou-se
90% de agua (1,5 ml/s) e 90% de ar para resfria-las. A ponta de safira G6 estava
posicionada a 1mm de distdncia da superficie a ser irradiada. Entre uma
irradiacdo e outra na mesma amostra era permitido um tempo de
aproximadamente 1 minuto para resfriamento. Desta forma, ndo houve
interferéncia na leitura da temperatura dentro da mesma amostra. Todos os dados
obtidos foram armazenados pelo computador e posteriormente avaliados. A
energia de saida do /aser foi ajustada de acordo com o protocolo citado
anteriormente utilizando-se um Energy Meter (Coherent Inc, Santa Clara-CA,
USA), sendo que, a cada troca de amostra a energia radiante do /aser era medida
novamente, a fim de garantir que a energia radiante com que as amostras foram

irradiadas fosse sempre a mesma, independente da perda da fibra (figura 6).
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Figura 5 (a) Placa metalica com furo de 4 mm?; (b) Amostra posicionada atras da
placa metalica.
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Figura 6 — Energy meter utilizado durante o experimento.

Figura 7 — Imagem da leitura termografica em tempo real feita pelo computador.
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4.2.2. Descrigao da camera

A Thermacam SC 3000, é uma camera infravermelha projetada pela
AGEMA (Suécia) e comercializada pela Flir System (Boston, EUA). Foi
desenvolvida para aplicagdes cientificas com uma grande precisdo na medida de
temperatura sem contato (20mK a 30 °C). Um programa para analise (Thermacam
Reseacher) e um “PC card” permitem uma rapida transferéncia para o
computador e uma facil transferéncia dos dados para outros programas de analise
de dados como Excel, Matlab e Origin (figura 7). As especificagbes gerais desta

camera estao descritas na tabela 2.

Tabela 2. Especificagbes da camera infravermelha Thermacam SC 3000
Sensibilidade térmica 20 mK a 30 °C

Campo de visao distancia minima [20' X 15’ e 0.3 m

Precisdo da medida +1% ou +1°C ( temperaturas até 150 °C)
Zoom Eletrénico 4X
Corregao emissividade Automaticamente, varia de 0.1 a 1 ou

seleciona uma lista de materiais predefinida na

camera.

4.2.3. Descricao do software

O software utilizado para o processamento das imagens térmicas € o
“ThermaCAM Researcher’. Esse software que é baseado na plataforma Microsoft
Windows desenvolvido para aplicagdes cientificas, contém um vasto conjunto de
ferramentas (isotérmicas, histogramas area por temperatura, dentre outros) que
permite uma analise precisa tanto de imagens térmicas estaticas como também

imagens em tempo real, aliado a uma aquisicao de dados em alta velocidade.

4.3 FASEB

4.3.1 Irradiacdao das amostras para o teste de microtragcao
Quarenta fatias de dentina foram utilizadas para o teste de microtragao.

As fatias de dentina foram divididas aleatoriamente em 4 grupos (n=10) de
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acordo com o parametro utilizado (Tabela 3). Uma éarea de 6 x 9 mm foi

delimitada em cada amostra para receber a irradiacao /aser.

Tabela 3 . Divisdo dos grupos e os parametros utilizados para irradiacédo das

fatias em dentina

Grupo TR Q H
(Taxa de (Energia (Exposicao
repeticao) Radiante) radiante)

G1 - laser 20Hz 125 mJ 44,3 Jlcm®
G2 - laser 20 Hz 135 mJ 47,8 Jlcm®
G3 - laser 20 Hz 155 mJ 55 Jlcm®
G4 - controle sem irradiacao

Para padronizar a irradiagao das amostras com o /laser de Er,Cr:YSGG foi
utiizado um estagio de motorizagdo de movimento continuo “Universal Motion
Controllers ESP-300" (Newport, Irvine, CA, USA) (figura 8), que permitiu o
deslocamento da amostra no eixo x e y, com uma precisdo de 5x10“*mm. Foi
fixada no estagio de motorizagdo uma chapa acrilica a fim de que as amostras
pudessem ser irradiadas sem que o estagio de motorizagéo fosse atingido pela
agua utilizada no resfriamento. Com o mesmo objetivo o estagio de motorizagao
isso prejudicasse a

foi coberto com plastico transparente, sem que

movimentacao dos eixos.

Figura 8. Estagio de motorizagdo de movimento continuo “Universal Motion
Controllers ESP-300".
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Figura 9 (a e b). Fatia de dentina sendo irradiada pelo laser de Er,Cr:YSGG, com
0 auxilio do estagio de motorizagéo.

As amostras foram fixadas na chapa acrilica utilizando-se cera de uso
odontolégico. O /aser foi posicionado sobre a amostra de forma que a ponta da
fibra ficasse perpendicular ao dente, pouco mais de um milimetro do mesmo
(figura 9a e 9b). Para irradiar as amostras utilizou-se 90% de agua (1,5 ml/s) e
90% de ar para resfria-las. A poténcia radiante do /aser foi ajustada de acordo
com o protocolo citado anteriormente (tabela 2) utilizando-se um Energy Meter
(Coherent Inc, Santa Clara-CA, USA), sendo que, a cada troca de amostra, a
energia radiante do /aser era medida novamente, a fim de garantir que a energia
radiante com que as amostras foram irradiadas fosse sempre a mesma,
independente da perda da fibra.

O estagio de motorizagdo foi ajustado para se movimentar com uma
velocidade de 3mm/s, para que um pulso /aser ndo atingisse duas vezes um
mesmo lugar. Pelo mesmo motivo a distancia entre cada linha de radiagéo
utilizada foi 0,275mm. Ao término da irradiacido de uma amostra, a fibra era limpa
utilizando-se “lens cleaning paper” e a amostra irradiada colocada em agua
destilada e imediatamente restaurada.

O grupo controle (G4) nao recebeu nenhuma irradiagao.
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4.3.2. Restauragao das amostras

Os procedimentos de adesao e restauragao foram feitos de acordo com a
instrugdo do fabricante. As superficies oclusais das fatias de dentina foram entao
submetidas ao condicionamento com acido fosférico a 35% (3M, St Paul, MN,
EUA), na forma gel, durante 15 segundos. Decorrido este tempo a amostra era
lavada por 15 segundos em agua corrente e seca com um leve jato de ar de 5
segundos. Apds o condicionamento acido da superficie, aplicou-se duas camadas
de adesivo - Single Bond (composigéo - Bis-GMA, HEMA, diuretano dimetacrilato,
copolimero do acido polialcendico, canforoquinona, agua, etanol e glicerol
dimetacrilato; 3M, St Paul, MN, EUA), com o auxilio de pincel descartavel e o
mesmo foi deixado em repouso por 20 segundos. Em seguida o adesivo foi
fotopolimerizado por 20 segundos. O aparelho de fotopolimerizagao utilizado para
este experimento foi o Ultralux (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto - SP, Brasil) com
poténcia radiante entre 350 e 500 mW/cm? e filtro de luz que produz luz de
comprimento de onda na faixa entre 400 e 500 nm (Rueggeberg et al, 1994). A
insercao da resina composta Z-350 (composi¢ao - Bis-GMA, Bis-EMA, UDMA e
TEGDMA; 3M, St Paul, MN, EUA) foi feita em incrementos de ndo mais que 2 mm
e polimerizada por 40 segundos cada até atingir uma altura de aproximadamente

6 mm (figura 10).

Figura 10. Amostra restaurada imediatamente apds a irradiagdo com o laser
Er,Cr:YSGG
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Figura 11. Corte transversal da amostra restaurada, antes da obtencao dos
amostras para o teste de Microtragao. Seta: Interface a ser investigada, R: resina
composta, D: dentina, S: suporte de resina composta.

Adicionalmente, utilizando-se 0 mesmo procedimento restaurador descrito
acima, foi feito uma reconstrugdo em resina composta de 6mm de altura no outro
lado nao irradiado da fatia de dentina para dar suporte e facilitar no teste de
microtragao (Figura 11).

Apods terminada a confecgdo das restauragbes, as amostras ficaram
imersas em agua destilada durante 24 horas em temperatura ambiente (37 + 2

°C), antes de serem submetidas ao preparo para o teste de microtragao.

4.3.3. Teste de microtragao

Apoés 24 horas, as amostras restauradas foram seccionadas utilizando um
disco diamantado com granulacdo 320 (CO-152-DIA Wafering, Mager Scientific
Inc., Dexter, Ml,) com o auxilio de uma maquina de corte seriados (Labcut 1010 —
Extec, Sao Paulo, SP, Brasil) (figura 12). Cada amostra foi seccionada
verticalmente em varios fatias de aproximadamente 1mm de espessura. A
amostra foi girada 90° e seccionada novamente, de modo a obter multiplos
paralelepipedos com volume aproximada de 1x1x10 mm. A parte central dos
palitos era composta de dentina, enquanto que a parte superior e inferior de
resina composta (figura 12).

Todos as amostras foram avaliados com Lupa Estereoscopica (MEIJI

2000, Japao) para checar a integridade da amostra. Caso algum defeito se
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apresentasse a amostra seria descartado antes do teste de microtragdo. Um
numero heterogéneo de amostras nos 4 grupos foram testados utilizando a
microtracdo através da “Universal Testing Machine” (Compact Gauge-Dillon,
Braintree Scientific Inc., Braintree, MA-USA), com um total de 248 espécimes. A
interface a ser testada era posicionada perpendicularmente a for¢a de tragdo. As
extremidades da amostra foram cuidadosamente coladas no dispositivo metalico
com cianoacrilato - Zapit (Dental Ventures of America, Inc., Corona-CA, USA)
(figura 13). Uma forca de tragao foi aplicada em cada espécime a uma velocidade
de 1,0 mm/min até ocorrer fratura. No momento da fratura a carga de quebra
maxima em Kgf foi gravada. Os fragmentos foram cuidadosamente retirados do
dispositivo metalico com o auxilio de uma lamina. A medida da area do corte
transversal da amostra foi registrada com um paquimetro digital (Digimatic

Micrometer, Mitutoyo Corporation, Japao). Os dados em Kgf foram entéo

convertidos em MPA utilizando a equagédo MPa = Kgf/area * 0.0981.

IHIIFH}
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=

Figura 12. mostra sendo seccionada em paralelepipedos de aproximadamente

1mm?>.
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Figura 13 — Amostra sendo posicionada e colada para o teste de microtragao

Apds verificar as medidas por uma distribuicdo normal, a diferenca nos
valores da forga de adesao entre os grupos foi testada com “one-way ANOVA”
utilizando o programa SAS/STAT (SAS/STAT® Software, SAS Americas, Cary,
NC, USA) com nivel de significancia de 5%, descrito no Apéndice A.

Cada palito foi observado através de microscépio 6ptico com aumento de
50x (NI-150 High Intensity llluminator-Nikon Inc, Melville, NY, USA) para
determinar o modo de fratura. Em seguida, algumas amostras foram selecionadas
e preparadas para Microscopia Eletronica de Varredura (MEV) (Hitachi S3200N,

Tokyo, Japéao) para avaliagéo dos tipos de fratura obtida.
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5. RESULTADOS

5.1 Avaliacao da temperatura por termografia no infravermelho

Foi observado um aumento de temperatura estatisticamente significante
p<0.0001 (At = 13.83°C) do grupo G3 (55 J/cm?) em relagdo aos dois grupos G1 e
G2. Os grupos G1 e G2 tiveram um aumento de temperatura similar (G1 - At =
3.96 °C e G2 - At = 3.62 °C) nao apresentando nenhuma diferenga estatistica.
(figura 14).

Andlise estatistica (Apéndice A)

Variagao de Temperatura
18
16
14
12
o 10
° 8
6 =
A 3f6 3.62
9 [
0
44,3 J/ cm® 47,9 J/ cm® 55 J/ cm®
Exposicao radiante

Figura 14. Resultado final do aumento de temperatura durante irradiagdo com o
laser de Er,Cr:YSGG por 5s. * Estatisticamente significante p<0.0001

5.2 Teste de Microtracao

Os valores das médias e desvio padrdo do teste de microtracdo estao
dispostos abaixo na tabela 3 . Nos grupos G1,G2 e G3, que foram irradiados com
o laser de Er, Cr-YSGG, os valores obtidos ndo foram significantemente
diferentes (p = 0.87) entre si independente do parémetro utilizado (figura 15).
Entretanto, o grupo controle (G4) apresentou maior forca de adesao (média -
29.20 MPa) e quando comparado com os grupos G1, G2 e G3 foi

estatisticamente diferente (p<0.0001).
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Tabela 3. Resultados do teste de microtracdo a dentina irradiada com o /aser de
Er,Cr:YSGG ou ndo.

Er,Cr:YSGG MPa
G1-44,3J/ cm? 10.89 + 6.16
G2-47,8J/ cm?® 10.68 + 5.20
G3-55J/cm? 10.27 + 6.73
G4 — sem laser 29.20 + 11.81
40.00 %
35.00
30.00
25.00
©
o 20.00
=
15.00 10]89 1068
10.00
5.00
0.00 :
44,3 J/cm? 47,8 J/cm?2 55 J/cm? controle
Exposicao radiante

Figura 15. Representagdo das médias de resisténcia a microtracdo (MPa) para
as amostras dos grupos irradiados pelo laser de Er,Cr:YSGG e para o grupo
controle restaurados com sistema adesivo Single Bond e resina composta Z-350.
* Estatisticamente diferente (p<0.0001).

5.3. Modo de fratura

O modo de fratura foi classificado como: tipo 1- falha adesiva, entre a
resina adesiva e a dentina; tipo 2 - falha mista, falha adesiva parcial entre
sistema adesivo e dentina e falha coesiva parcial no sistema adesivo (dentro da

camada hibrida); tipo 3 — falha coesiva completa em resina; ou tipo 4 — falha
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coesiva completa em dentina. Os resultados da classificacdo do modo de fratura

das amostras estao resumidos na figura 16.

Modo de Fratura

100+

80+

60

%

40

20+

0,

G1(35) G2(72) G3(61) G4(80)

O Tipo 1 - Adesiva 20 0 0 11
B Tipo 2 - Mista 80 98 100 47
O Tipo 3 - Resina 0 0 0 41
O Tipo 4 - Dentina 0 2 0 1

Figura 16. Representagao grafica (%) do tipo de fratura (adesiva, mista, coesiva
em resina ou coesiva em dentina) ocorrida em cada grupo apds o teste de
microtracao.

Os grupos irradiados com /aser, independente do parametro utilizado,
apresentaram em sua grande maioria fratura tipo 2 (figura 17a), classificada
como sendo um padrao de fratura coesiva-adesiva mista. Entretanto o grupo G1
apresentou também 20% de falha tipo 1 (figura 18). O grupo que ndo sofreu
irradiacéo laser (G4) apresentou porcentagem de fratura similares distribuidas
em dois tipos, sendo 47% tipo 2 e 41% tipo 3 (figura 19).

Algumas amostras foram analisadas através do microscépio eletronico de
varredura (MEV). A topografia da superficie apds a fratura apresentou distintas
circunferéncias de aproximadamente 214 microns (figura 17b) devido a
padronizagao da irradiagcdo visando que o feixe laser ndo atingisse a mesma
area. A interface fraturada apresentou aspecto ondulado com fragmentos de

dentina aderidos a resina (figura 17) .
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Ao, S0.0Ky SFD 200

Figura 17.

a) amostra do grupo G1(44,3 Jicm?) — 8 MPa, fratura tipo 2 (mista). Interface
fraturada com padréo ondulado (aumento original de 50x)

b) microscopia eletrénica de varredura do lado da dentina, observe dentro da
area delimitada o padrao circular (didametro de 214 um) presente na superficie
devido a irradiagao /aser. Seta - dentina aderida a resina ap6s fratura, R - resina,
D — dentina.

Figura 18 . Amostra do grupo controle G4 (16,47 MPa), fratura tipo 1 (adesiva).
R - resina, D — dentina (aumento original de 50x)
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Figura 19. Amostra do grupo G4 (55,75 MPa), fratura tipo 3 (coesiva em resina).
R- resina, D- dentina; Seta- Interface resina/dentina. (aumento original de 50x).
a) Amostra lado resina b) amostra lado dentina
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300k x70  200pum ———

Figura 20. Amostra do grupo 2 (48 J/lcm2) — 7.12 MPa. Microscopia eletrdnica de
varredura da amostra do lado da resina apos fratura. a) aspecto ondulado da
superficie; b) tags de resina localizados nas paredes laterais da ondulagao.

Figura 21 . Aumento da figura 20 . Tags de resina com formato de funil, indicando
uma boa penetragéo da resina nos tubulos dentinarios. Seta- resina fraturada.

Analisando a superficie fraturada do lado da resina, notou-se que tags de
resina extruidos eram frequientes nas paredes laterais da superficie ondulada
(figura 20). Ao contrario, no topo da ondulagao (lado resina) os tags de resina
estavam fraturados. Os tags visualizados na parede lateral apresentavam

comprimento variavel de 16 a 20 microns e forma de funil (figura 21). A MEV
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revelou que uma pequena camada de dentina estava sempre presente na
amostra do lado da resina apos o teste de microtragéo (figura 21).
Observando a mesma amostra do lado da dentina, o mesmo padrao

ondulado esta presente, entretanto os fags de resina sdo mais escassos ou com

aspecto fraturado dentro do tubulo dentinario (figura 22 e 23).

Figura 22 . Amostra do grupo 2 (48 J/cm2) — 7.12 MPa. Microscopia eletrénica de
varredura da amostra do lado da dentina. a) aspecto ondulado na superficie, b)
visualizagao de tubulos dentinarios abertos com tags de resina presentes ou néo.

R T i —

Figura 23. Aumento da figura 20 . Tubulos dentinarios abertos contendo ou néo
tags de resina.

-45-



Algumas amostras apresentaram sinais de carbonizagéo visiveis (figura
24). Entretanto, a presenga de sinais de carbonizacdo na dentina ndo se
identificou com um unico grupo, visto que este fato foi detectado aleatoriamente
nos grupos irradiados. Quando a amostra tinha areas de carbonizagao, os tags

de resina eram pouco visualizados e a dentina apresentava uma caracteristica

desorganizada e ndo homogénea (figura 25).

Figura 24 . Amostra do grupo G3 (55 J/cm2) — 4,7 MPa, fratura tipo 2 (mista)
Dentina com sinais de carbonizagdo. R- resina, D — dentina ;

* Marca para identificagdo da amostra, lado dentina durante o experimento
a) Amostra lado resina, b) amostra lado dentina. (aumento original de 50x)
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Figura 25 . Microscopia eletrbnica de varredura da amostra do grupo G3 (55
Jicm2) — 4,7 MPa, fratura tipo 2 (mista). Dentina apresenta um padrao
desorganizado. a) Amostra lado resina, b) amostra lado dentina.

Pbde-se relacionar que as amostras que apresentavam superficie bem
definida com visualizagdo de fags de resina e/ou tubulos dentinarios, os valores
em MPa obtidos eram maiores. Enquanto, que uma superficie desorganizada,
com aspecto de dentina “solta” ou até mesmo carbonizada, os valores em MPa

eram baixos.
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6. DISCUSSAO

A primeira fase do presente estudo avaliou a temperatura resultante da
propagagcao do calor na dentina apds irradiagdo com o laser de Er,Cr:-YSGG
juntamente com spray de refrigeracdo de agua utilizando uma fatia de 2mm de
espessura. Dentre os trés grupos analisados foi constatado um aumento médio
de temperatura de 13°C, no grupo com exposi¢édo radiante mais elevada (55
Jicm?), mesmo utilizando refrigeracdo de 90% de ar e 90% de agua (1,5 ml/s).

Apesar de varios estudos 4*%°

utilizarem uma quantidade menor de agua, (32% a
50%) a quantidade de ar e agua recomendada pelo fabricante para preparos
cavitarios varia para agua de 70-86% e ar de 60-100%. A maior quantidade de
refrigeragcdo e agua utilizada neste estudo foi devido a observagcao de
carbonizacao na superficie dentindria irradiada durante o estudo piloto no qual,
foram utilizados percentuais recomentados pelo fabricante. Nos grupos com
menores valores de exposi¢céo radiante (44,3 Jlcm? e 47,8 J/cmz) 0 aumento da
temperatura, atingiu valores que poderiam ser considerados seguros em futuros
estudos clinicos, ou seja, abaixo de 5,5°C '°. De acordo com estes autores, a
elevagéo da temperatura acima de 6°C pode ser associada a completa necrose
pulpar. Devido a micro-estrutura do substrato a temperatura € mais elevada para
a ablagcdo em esmalte do que para a dentina '® entretanto, a polpa dental esta
mais proxima a dentina. Por este motivo o superaquecimento em dentina é
preocupante.

Quando um estudo de andlise de temperatura é feito utilizando dentes
extraidos, existem variaveis de dificil controle. Por exemplo, cada dente tem
caracteristicas individuais, como sua massa, volume, distdncia da dentina e
esmalte até a polpa, e todos estes fatores podem afetar o resultado. E importante
ressaltar que a temperatura no presente estudo foi medida em fatias de dentina
padronizadas de 2mm de espessura. Esta espessura pode ser relacionada com
uma cavidade em dentina de tamanho médio. Outra consideracao a ser feita € o
local da cavidade a ser preparada, pois dependendo da regido (vestibular,
oclusal, etc.) a orientagdo dos tubulos dentinarios sdo diferentes podendo
transportar mais profundamente o calor gerado pela irradiagéo, se os tubulos

estiverem paralelos ao feixe laser. Neste estudo os tubulos dentinarios eram
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razoavelmente paralelos ao feixe /laser, podendo assim ter auxiliado na
transmisséo do calor.

Estudo prévios em animais demonstraram que o dano pulpar pode ser
evitado quando se utiliza pardmetros corretos. A localizacdo do preparo, em
esmalte ou dentina, assim como a presenga ou auséncia de agua sao fatores
essenciais quando se considera o dano pulpar "3,

O resultado do presente estudo ndo recomenda a exposi¢cao radiante de
55 J/cm? para cavidades médias e profundas em dentina. Entretanto, existe um
intervalo de exposicdo radiante entre os grupos G2 (47,8 J/icm?) e G3 (55 J/cm?)
que nao foi avaliado neste estudo, que seria de grande interesse quando se
considera a aplicagao clinica.

Apesar de seguro para o complexo dentino-pulpar em determinados
parametros como demonstrado, a irradiacido laser de Er,Cr:YSGG necessita de
uma temperatura mais elevada (~800°C) para o processo de ablagdo quando
comparado com o /aser de Er:-YAG (~300°C) %'. Isto se deve ao fato que o laser
de Er,Cr:YSGG € mais absorvido pelo conteudo mineral (OH") do que o /aser de
Er:YAG *°. Por isso a absorcdo da radiacdo do /aser de Er,Cr:YSGG é distribuida
em um maior volume no tecido, diminuindo a exposi¢cdo radiante espacial
resultando em maior deposicdo de calor *. Esta deposicdo de calor pode nao
afetar a vitalidade pulpar, contudo pode causar danos a estrutura da dentina
afetando a adesao dentinaria.

Sabe-se que o colageno tem um papel importante na adesao dos
materiais restauradores a dentina. A literatura mostra muitos trabalhos
relacionados a este mecanismo e demonstra a importancia da penetragao da
resina na matriz orgénica e formagao da camada hibrida, no qual sela a interface
e cria uma retengdo micromecanica entre a resina e dentina %1522 33 O trabalho
de Benazzato & Stefani (2003) °%, observou-se que a superficie dentinaria
intertubular irradiada com laser de Er:YAG apresenta mudangas morfolégicas e
que apos o condicionamento acido, estas mudancas podem ser reduzidas. No
entanto, Dela Rosa et al (2004) *° foi demonstrado que o dano térmico na matriz
do colageno é mais extenso do que se suspeitava % Estes danos a matriz
colagena podem ser reduzidos quando /aser infra-vermelho de pulsos curtos (<

35ps) sdo utilizados juntamente com spray de agua ®°.
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O teste de forga de adesdo € o método mais frequentemente utilizado
para se testar a resisténcia adesiva entre o substrato dentinario e o biomaterial.
Diferentes métodos foram desenvolvidos e atualmente os mais utilizados sao o
teste de cisalhamento e o teste de microtracdo ' % ©3. Apesar dos sistemas
adesivos serem sensiveis ao fendbmeno de fatiga, o fator mais importante em
termos de durabilidade in vivo é a hidrolise dos componentes da interface, tais
como resina e colageno. Desta maneira a integridade da matriz colagena antes
da adesao é de extrema importancia.

Para avaliar a resisténcia adesiva entre a dentina irradiada pelo /aser de
Er,Cr:-YSGG, foi utilizado neste estudo o teste de microtracédo introduzido por

Sano et al %

. O método de teste de microtragdo oferece versatilidades que nao
podem ser alcancadas por métodos convencionais. Este teste pode medir a
resisténcia adesiva em espécimes com uma pequena area (~1mm2). Como a
superficie irradiada pelo laser é bastante irregular, o teste de microtracédo pode
ser vantajoso.

O teste de microtragao feito nas superficies de dentina irradiadas com
laser de Er,Cr:-YSGG neste estudo revelaram uma forca de adeséao
significantemente inferior ao grupo controle, independente do parametro
utilizado. Apesar de estudos prévios demonstrarem que as amostram irradiadas
com laser podem alcancar forga de adesao comparavel a dentina tratada com

13,32,65

broca , 0s resultados do presente estudo estdo de acordo com varios

autores 31,33,66,67_

Dentre os varios resultados em relagdo a adesdo em dentina irradiada
com os lasers de érbio, algumas observacbes devem ser levadas em
consideracdo. A variedade de resultados positivos ou negativos dependem do
parametro do /aser utilizado, do sistema adesivo escolhido, e se a superficie foi
condicionada com o /laser, com acido ou sem condicionamento algum. Todos
estes fatores devem ser analisados quando se avalia adesdo. O sistema
adesivo escolhido para este estudo foi o sistema de condicionamento total com
acido fosforico seguido da aplicagdo do agente adesivo. Este sistema adesivo &
bastante conhecido e resulta em étima adesdo em dentina como demonstrado
na literatura 333667,

Apos a fratura das amostras no teste de microtracdo, estas foram

avaliadas por meio de microscopia Optica e eletrbnica de varredura. Observou-
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se que a maioria das fraturas, nos grupos irradiados com /aser, ocorreu abaixo
da camada hibrida, confirmando que a irradiacao laser penetra mais criando uma
camada de dentina desestruturada '°. O sistema adesivo penetra, mas a dentina
alterada termicamente pelo /laser, ndo é resistente. Este fato se deve a

2 Com a

diminuicdo da agua e do conteudo organico do tecido irradiado
diminuicdo de agua na dentina a estrutura do colageno se modifica, reduzindo o
namero de fibras colagenas a serem expostas pelo condicionamento afetando
consequentemente a hibridizagcdo. Este dano na dentina ultrapassa o
comprimento da camada hibrida, deixando um substrato enfraquecido para a
adesdo sem o reforgo da resina **%. Acredita-se que a fragilidade da dentina
irradiada é a regido abaixo da infiltracao da resina.

Em um estudo feito por Kameyama et al (2001) * foi descoberto que o uso
de glutaraldeido por 10 minutos na dentina irradiada melhora significantemente a
forca de adesdo na dentina. No estudo acima o tipo de fratura predominante foi
em resina, mostrando que a interface resina-dentina irradiada nao estava mais
tdo vuneravel.

O modo de fratura das amostras irradiadas no presente estudo foi em sua
maioria mista, pois apresentou falha parcial na dentina e parcial no sistema
adesivo, ao contrario das amostras do grupo controle que apresentaram falha
adesiva e coesiva em resina. Estes achados estdo de acordo com a literatura
67,68

A amostra fraturada apds o teste de microtragao apresenta circulos bem
definidos com aspecto de cratera, ja relatado em estudo de Yamazaki et al, 2001
2 Se relacionarmos este circulo ao diametro do feixe /aser, que possui um perfil
gaussiano, portanto uma exposigcao radiante mais elevada no centro, a adeséao
neste local deveria ser reduzida pois o substrato estaria mais alterado
termicamente. Esta hipotese pode ser confirmada através das imagens obtidas
neste estudo. O perfil das interfaces fraturadas era ondulado (figura 17) sendo
que do lado da resina eram encontrados fragmentos de dentina. Nas amostras
com resisténcia adesiva mais alta o centro da cratera apresentava uma falha em
dentina, ao oposto que nas bordas da cratera a falha era adesiva. Pode-se
concluir que a dentina do centro da cratera foi termicamente mais afetada.

Apesar do valor da resisténcia adesiva em superficies irradiadas com o

laser de Er,Cr:YSGG ser inferior ao tratamento convencional, talvez a adesao
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obtida seja suficiente para as cavidades conservadoras atuais. Sabe-se que o
uso do laser de érbio tem algumas vantagens em relagdo ao instrumento
rotatorio tradicional. Como por exemplo, remocao seletiva da carie, visando um
tratamento minimamente invasivo; disinfeccdo da cavidade, com reducdo
bacteriana de 99% e resisténcia acida aumentando a protegdo contra caries
secundarias. Além disso, os pacientes reportam a ablagao a /laser como sendo
mais confortavel ao tratamento convencional.

Diante do exposto e dentro dos limites de um trabalho in vitro, recomenda-
se para o preparo cavitario e remoc¢ao de tecido cariado, o uso de protocolos
seguros que nao danifiquem a estrutura dentinaria, obtendo-se assim uma
adesdo satisfatoria ao substrato. Estudos com outros parametro de indicagao,
condicbes de refrigeracdo e protocolos clinicos devem ser realizados para
avaliagao da longevidade do procedimento restaurador realizado com os lasers

de érbio.
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7. CONCLUSAO

> O efeito do calor residual na superficie dentinaria demonstrou afetar o
substrato dentinario influenciando os procedimentos restauradores adesivos em

todos os grupos, independente do parametro utilizado.

> Os valores de temperatura apés propagacéao de calor em 2 mm de dentina
mostrou valores seguros para o complexo dentino pulpar nos grupos G1 (44,3
Jicm?) e G2 (47,8 J/cm?) para futura utilizaggo clinica. Entretanto, um aumento de
mais de 13°C foi registrado nas amostras do grupo G3 (55 J/cm?), com exposigéo

radiante mais elevada.
> A irradiacdo com o laser de Er,Cr:YSGG, com os parametros utilizados

neste estudo, afetou negativamente a adesao a dentina, resultando em valores de

resisténcia a microtracao inferiores quando comparados com o grupo controle.
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8. APENDICE A

Os valores obtidos no teste de microtracdo foram submetidos a teste de
aderéncia a curva normal. Foram utilizados dois testes para checar a
normalidade com o valor em MPa e log MPa.

1. One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

mpa
N 247
Média 16.60718

Paréametros . ~ 74097030
Normais(a,b) Devio Padrao 12.04465
39862263

9

Diferengas mais Absoluto .128
extremas Positivo 128
Negativo -.087

Kolmogorov-Smirnov Z 2.017
Asymp. Sig. (2-tailed) .001

a Distribuigao do teste € Normal.
b Calculado através dos dados.

Normal Q-Q Plot of mpa
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Figura 26. Distribuicao grafica do teste de normalidade com valores em MPa.

- 54 -



Utilizando nova variavel: logMPA= log 10(mpa). Apesar de nao ser totalmente
perfeita a curva de normalidade, o teste K-S demosntrou ser normal.

2. One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

logmpa

N 246
Parametros Normais ~ Média 1.0994
(a,b) Devio Padréo .36607
Diferencas mais Absoluto .071
extremas Positivo .041

Negativo -.071
Kolmogorov-Smirnov Z 1.120
Asymp. Sig. (2-tailed) .163

a Distribuicao do teste € Normal.
b Calculado através dos dados.

Normal Q-Q Plot of logmpa
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Figura 27. Distribuicdo grafica do teste de normalidade com valores em logMPa
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Apods confirmar a normalidade foi utilizando logMpa para analise de “one-way
ANOVA” | e foi observado diferenca significante entre os grupos.

Teste one-way ANOVA

logmpa
Quadrado
Soma dos quadrados df médio F Sig.
Entre Grupos 13.153 3 4.384 53.915 .000
Dentro dos Grupos 19.679 242 .081
Total 32.832 245
Comparagoes Multiplas
Variavel dependente: logmpa
Diferenca 95% Intervalo de Confianga
Média Erro
(1) grupo  (J) grupo (I-J) Padrao Sig. Lower Bound | Upper Bound
Bonferroni 1 2 -.04419 .05982 1.000 -.2033 1149
3 -.00220 .06180 1.000 -.1666 1622
4 -.51243(*) .05900 .000 -.6694 -.3555
2 1 .04419 .05982 1.000 -.1149 .2033
3 .04199 .04969 1.000 -.0902 1742
4 -.46824(*) .04616 .000 -.5910 -.3455
3 1 .00220 .06180 1.000 -.1622 .1666
2 -.04199 .04969 1.000 -.1742 .0902
4 -.51022(*) .04870 .000 -.6398 -.3807
4 1 .51243(*) .05900 .000 .3555 .6694
2 .46824(*) .04616 .000 .3455 .5910
3 .51022(*) .04870 .000 .3807 .6398
Dunnett T3 1 2 -.04419 .08167 .995 -.2687 .1803
3 -.00220 .08583 1.000 -.2365 .2321
4 -.51243(*) 07772 .000 -.7280 -.2969
2 1 .04419 .08167 .995 -.1803 .2687
3 .04199 .05205 .961 -.0972 1812
4 -.46824(*) .03718 .000 -.5676 -.3688
3 1 .00220 .08583 1.000 -.2321 .2365
2 -.04199 .05205 .961 -.1812 .0972
4 -.51022(*) .04561 .000 -.6329 -.3875
4 1 .51243(*) 07772 .000 .2969 .7280
2 .46824(*) .03718 .000 .3688 .5676
3 .51022(*) .04561 .000 .3875 .6329

* A diferenca da média é significante ao nivel de .05.
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