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A micoirfiltragio margind nes restauragdes, definida por  Kidd™,
(1976) como a passagem de bectérias, fluidos moléculas ou ions entre as paredes
cavitaiass e 0 maeid retaurador, anda € um dos grandes problemas da
Odontologia Restauradora e esta diretamente relacionada a muitas fdhas como o
goaecimento de caie recorrente, descoloracdo  dentaia,  senshbilidede  pés-
operatdria, dteraches patoldgicas da polpa e perda da restauracdo. Assm, desde a
década de 20, a avdiacdo do sdamento margind de maerias retauradores tem
Sdo estudada

Diante de td dtuacdo, vaios maerias e técnicas tém ddo avdiados
no sentido de se obter um sdamento adequado entre 0 materid restaurador e a
edrutura dentd e conseqUentemente, uma diminuicdo da microinfiltracéo
margind, principa mente por meio de restauractes adesivas 334044597081

Os ddemas resnosns 0 maerias condderados de escolha paa
retauracies edéticas diretas, sdamento de fossas e fissuras e para preparos
cavitdios pouco invasvos Entretanto, adgumas propriededes, tas como a
contracdo de polimerizacdo e a expansdo térmica, sfo fatores limitantes para o
perfato sdamento margind desses materias. Além das fdhas intrinsecas dos
materials redauradores, a complexa morfofisologia aoresentada pela  edrutura
dentd, faz com que a ddividade da adesio sga muito complexa, contribuindo
assm para aformacéo de fendas ao redor das r&stwrer;ﬁ&zg,

Outro fator relevante na adgptacdo margind das restauragbes € a
utilizacdo de indrumentos rotatdrios que gera cdor e vibragdo sobre os tecidos
dentarios, produzindo edrias e sulcos nas paredes cavité&ias. Segundo aguns
autores % 6ssas  dteragbes podem s observadas anda que  utilizando
indrumentos em dta veocdade e com refrigeracdo, principdmente quando o
corte é redizado de maneira continug, b pressito ou em &ess de dificil
visudizacéo e refrigeracéo.

Uma nova linha de pesguisa vem surgndo desde a década de 90 em
busca de eguipamentos dternaivos ao  indrumento rotaidrio  convenciond,
equipamentos que ndo SO sgam capazes de cortar edrutura dentéria, mas também
proporcionar preparos  cavitaios mas conservadores e que proporcionem  maior
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conforto ap paciente durante o ao operatdrio. Essas novas dternativas incluem a
abrasfo aar e 0 uso dairradiacéo laser e 0 ultrasom.

A tecnologia da abrasfio a a foi desenvolvida por Black’, (1945) com
o0 intuito de subdtituir os aparedhos de corte de baixa-rotacdo usados na época para
0 preparo cavit&io, sem dor, trauma ou desconforto para 0 paciente. Entretanto,
enquanto edta técnica oferecia tais vantagens, o término do preparo cavit&io anda
exigia 0 un de indrumentos manuas mecanicos em funcdo dos materias
restauradores existentes naguela época, como o amdgama, ouro direto e indireto e
cdmento de dlictio que necesstavam de preparos cavitdios com  angulos
definidos e paredes planas.

Com o0 deswolvimento dos materias redauradores adesvos O
emprego da arasito a a utilizando particulas purificadas de Oxido de duminio
ressurgiu nos anos 90 como uma técnica dternaiva e adjunta na remocdo de

. . ... 13,21,22,54,74
tecido cariado e preparos cavitaios :

. . 23,33,37,56,63,78,79
AsSm, muitos estudos

foram redizados avdiando as
caracteridticas dos preparos cavitarios utilizando o ssema de drasfo a a& e U
comportamento frente a tetes de resgéncia adesva aos Vva&ios ddemas
adesivos®®* ™" e de microi nfiltracéo margindll’36’43'46’85.

Estudos da aplicacdo da irradiacdo a laser na Odontologia para a
remocdo de caie em esmdte e dentina e para redizacdo de preparos cavitaios
iniciaramse a partir da década de 60°.

Com a utilizacdo do lasr em tecido duro, é possivel a remocéo de
tecddo caiado com a minima remogdo de teddo sadio e as mudancas
morfolégicas causadas a0 dente podem torné-lo mais resstente aos ataques de
&cidos e lesdes de cérie secundéria’™.

Sagundo Kayano e d.5o, em 2001, a acéo do laser ErYAG causa uma
dimnacdo do tecido dentaio em forma de crateras, com diametros e
profundidedes varidveis, em funcdo da energia e da digéncia focd gplicades, e a
superficie do esmdte apresentase irregular e &pera e os tubulos dentinérios
abertos.
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A dickda do laser ErYAG na remocédo de caie e no prepao
cavit&io, bem como a seguranca e aceitacdo clinica do uso desse gpardho, tem
Sdo comparada a0 uso do indrumento rotatdrio convencional®>% 3041516472

. ~ 14,20,25,80,84
dgema de abrasio a ar

. Embora exisa uma preferéncia dos pacientes
peo uso do laser, a utilizacdo dessa irradiacd como um meio de dterar a natureza
quimica e edruturd da superficie dent&ia e o efeito desta acdo na ressténcia de
unido de maeias adesvos e na microinfiltracdo magind  tém modrado
resultados bastante divergenteslz’14'18'25’57’64’80.

AssSm, as novas tecnicas para preparos cavitarios, drasfo a a e laser
produzem paredes cavitarias diferentes do indrumento rotatorio convenciond. As
divergéncias e limitacbes das informagbes quanto a qudidade do sdamento na
interface dente/materid restaurador quando do emprego destas novas técnicas de
preparo  cavitério, despertou-nos avdiar a influenca da técnica de preparo
cavitaio e da largura, da profundidade e dos angulos produzidos por diferentes
técniceas de prepao cavitaio na microinfiltracd margind em restauragbes de
resina composta em dentes deciduos.



REVISAO DA LITERATURA




Revisdo da Literatura 15

Para facilitar a revisio da literatura, os dados bibliogréficos foram
digribuidos nos seguintes tdpicos instrumentos rotatorios, abrasio a ar e
laser Er:YAG, aorangendo fatores relacionados direta ou indiretamente a0
processo de microinfiltracdo margind em redtauracdes, tas como as propriedades
fisco-quimicas das resnas compodas, caracteridicas do substrato dent&io e do
preparo cavit&io convenciond, técnicas e variaveis dos testes de adesfio. E uma
revissto da evolucdo dos gpardhos, caracteridicas do subdrato dentario resultante
da acéo da dorasio a a e do laser e avdiaghes da interface desse subsirato

resultante com materials restauradores.

Instrumentosrotatérios

8

Segundo  Gaing®

materid restaurador € o faor que mas influenca a longevidade de uma

(1972) a micoinfiltragdo da  interface dente-

restauragéo.

Berman’ (1969) descreveu a dficiéncia de corte dos ingrumentos
rotetérios como a cgoacidade de remover uma maor quantidade de edrutura
dental, com 0 menor eforgo e com 0 menor tempo. Vaios fatores influenciam
nesa eficiéncia de corte, como 0 nimero de rotagdo por minuto, O torque, O
gdema de adaptacéo, a friccdo, o diametro e a limpeza do ingrumento. Uma
melhor eficiéncia de corte é obtida por meo de um desgedte lento e gradud e peo
controle do cdibre do indrumento. Exise uma grande vaiacdo de tamanho e
forma para os insrumentos rotatdrios e a seecdo do instrumento deve ser baseada
no procedimento a s redizado, assm como na quantidade de edrutura a ser
removida Como conclusio o autor airma que ha necessdade de que o fabricante
padronize 0 Sstema e 0 nimero de diamantes do insrumento.

Kidd™ (1976), estudou as véaias técnicas desenvolvidas para 0 estudo
da pemedbilidede margind da interface entre dente e restauracéo, incluindo 0 uso
de corantes, isdtopos radioativos, pressfo de a, bactérias, andise microscopica e
caie atifidd. Os resultados desses edudos sugeriram que as magens das

restauragtes ndo s2o fixas, inertes ou impenetravels.
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Davidson e d.°%, em 1984, esudaram a influénda da contracéo de
polimerizacdo desenvolvida durante a polimerizacdo da resna composta na
adesio em dentina bovina tratada com agentes adesvos. Em uma supeficie plana,
a adesio da redna foi mantida goesy da contragdo de polimerizagdo. Num
segundo experimento foram preparadas cavidades de classe V- com assodho em
dentina Apds a inser¢do de resna, a contracdo de polimerizacdo foi superior a
adesio sepaando a resna da dentinae Os autores verificaram, portanto, que a
forma da cavidade influenciou na conservaco da adeséo.

Asmussen’ (1985) enfocou as propriedades fiscas e quimicas das
resnas compodas e sua importancia no comportamento dinico desses maenias.
As principais causas relacionadas a0 fracasso das restauragdes de resina composta
S0 a dirasto, a fdta de edadbilidade de cor e a microinfiltracdo margind, que
implica na penetracdo de bactérias e corantes que levam a caies secundarias,
injurias a polpa e descoloracdo margind. Assm, dém do remanescente dentindrio
£ ocondituir numa barera fisca a microinfiltracdo, os condicionadores de
esndte e dentina promovem uma limpeza do subdrao dentindio, os novos
Sgemas adesvos condderados biocompativels, infiltram nesse subgrato e uma
eficiente prevencdo a futuras infiltragdbes por agentes baecterianos pode ser
eperada. A formacdo de uma fenda ao redor da restauracéo esti relacionada com
a contracdo da resna composta durante a polimerizacdo. Os meios de prevencéo
Jessa fenda saiam espaar a expansio  hidroscopica da resna, ndo  polindo
imedigtamente as redauraghes, pois 0s deritos oriundos desse procedimento
seriam forcados na fenda aberta e impedirian 0 seu fechamento; condicionamento
&ido do esmdte o u de umn efeivo adesvo dentindio, que ndo Somente
proporcione uma dta resgéncia adesva, mas também uma adesfo rdpida, e o
menor preparo cavitaio possivd, limitando-se & remogdo do tecido cariado.

Cim & GadaGodoy™ , em 1987, invesignam a infludncia do
tempo de estocagem do dente restaurado até a termociclagem e a duragdo do ciclo
termico na infiltracdo magind de redauragbes de resna composta Foram
redizadas resauracbes de clase V na face vedtibular e lingud em premolares
humenos higidos, com todes as margens locdizadas em esmdte O Sstema
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adesvo utilizado fo o Prisma-Bond (L.D.Caulk) e a resna compoda Prisma-Hll
(L.D.Caulk). Cinco dentes contendo dez restauragbes foram submetidos a
termociclagem (com vaiacdo de temperatura de 37°C por 23 segundos, 54°C por
2 segundos, 37° C por 23 sgundos e 12°C por 4 segundos) nas seguintes
condiches @ imediagamente sujeitos a 100 cidos b) imedigamente sujdtos a
1500 cidos ¢) amazenados a temperaiura ambiente por 24 horas, antes dos 100
cdos d) amazenados 24 horas antes dos 1500 cicdlos. Os dentes foram colocados
no corante fucsna basca por 24 horas, seccionados e a infiltragio andisada com
aribuicdo de escores de 0 a 3. Os resdltados demongraram que O tempo de
amazenamento curto e a duragdo da cicdagem témica nd tiveram influéncia
ggnificativa na microinfiltracéo das restauragbes de resna composta A ciclagem
térmica de 100 ciclos foi tdo efdiva em demondrar microinfiltracdo como a de
1500 cidos

Cox™’ (1992) redizou uma revisio de literatura abrangendo o subdrato
dentinaio, adesvos, cmentos, mecanismos de ado dessss  maeias,
microinfiltracdo, e seus efatos sobre 0 Orgdo pulpar. O autor sdientou que a
microinfiltracdo deve ser condderada um fendmeno dindmico com a presenca de
cata quantidade de fluidos e produtos becterianos a0 longo da interface
dente/restauracdo, sendo microinfiltracd uma das maores causss de caie
recorrente, inflanacdo e necrose pulpar. Diante do remanescente dentinaio se
condituir numa barreira fisca, do advento dos condicionadores de esmdte e
dentina que promovem uma limpeza do subgtrato dentinario, assm como oS nNovos
sgemas adesivos que infiltram nesse subdrato e de sua biocompatibilidade, deve-
Se esperar uma eficiente prevencéo a futuras infiltragdes por agentes bacterianos.

Abddla & Davidon', em 1993, obsavaam o comportamento  de
dguns novos maerias adesvos, dentre des Scothbond Multi Purpose (3M
Dentd Products), Cleafil LB (Kuraray) e Optibond (Kerr), frente aos testes de
resgéncia ao cisdhamento e microinfiltracd margind. Para o tete de resgténcia
adesva, foram utilizado smolares armazenados em &gua a 37°C. O egmdte
coron&io de cada dente foi removido e a sua porgdo restante foi montada em um
and plédico. Na supefide dentindria foi produzida uma Smear layer com disco
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de granulacdo 600. Os epécimes foram divididos em trés grupos, um para cada
ggema adesivo. A gplicacdo dos adesivos seguiu a orientacdo dos fabricantes e as
resnas restauradoras foram respectivamente PSO (3M), Clearfil Photo Pogterior
(Kuraray) e Herculite XR (Kerr). Os testes foram executados apos 24 horas da
confeccdo das redtauracbes. As fdhas adedvas foran andisadas em
estereomicroscopio e dguns casos em MEV. Paa avdiarem a microinfiltracéo,
foram utilizados primeros e segundos molares inferiores extraidos, onde foram
confeccionados preparos cavitaios de cdasse V nas supeficies vedibular e
lingud, com a magem gengivd em cemento. O esmdte foi condiconado com
adido fosforico 35% por 30 segundos, e golicados 0s Sgtemas adesivos. Os corpos
de prova foram armazenados em &gua por um dia, e em seguida foram imersos em
solucdo de azul de metileno a 2%. Os autores observaram que as fraturas do
Scotchbond Multi Purpose foram basicamente coesvas na dentina ou na resng o
OptiBond teve, na sua maoria, fraiuras adesvas, e paa o Cleafil LB, ocorreram
anbas as frauras. N& houve, no entanto, diferencas ggnificativas entre a
resgéncia adesva dedes trés maerias. Os autores também ndo encontraram
microinfiltracdo nos corpos de prova Somente em um corpo de prova do
OptiBond ocorreu microinfiltracdo na parede gengivd. Rdaaam que a fdta de
microinfiltracG0 margind pode edar relacionada a dta ressténcia adesva destes
meaterias.

Banes e a.G, em 1993, redizaan um edudo compadivo entre a
microinfiltracito de restauracbes de dasse V em resina compoda, redizadas in
ViVvo e in vitro, Foram utilizados os sSstemas adesivos Prisma Universd Bond 2
(LD Caulk) e Prisma Universd Bond 3 (LD Caulk) e resaurados com a resna
composta APH (LD Cauk). As amostras “in Vvivo" foram extraidas,
aproximadamente, sais samanas apds a restauragio. As amodiras in Vitro foram
termocicladas (540 ciclos com a temperatura variando entre 5° e 55°C). Todos 0s
dentes foram colocados em solugdo de nitrato de prata a 50% por 2 horas. As
redauracoes redizadas em laboradrio  goresentaram maior  grau  de
microinfiltragdo do que agudas redizadas dinicamente, e que nd houve
diferenca entre 0 comportamento dos dois Sstemas adesivos estudados.
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Muitos estudos tém enfatizado a técnica ou o materid restaurador
mais eficaz na reducdo da microinfiltracdo em cavidades de cdase V, porém o
acabamento das margens do preparo também deve s avdiado. Assm, Hdl et
a 44
a microinfiltracdo. Os autores utilizaram quatro grupos de 15 dentes humanos,

, em 1993, avdiaam a influéncia do formato do preparo cavitaio em rdacéo

onde foram confeccionados preparos cavitaios de dase V' na supeficie
vedibular. Em dois grupos, as margens cervicas foram preparadas proximes a
juncdo cementoesmdte (JCE) com 10 mm ou menos (medido com sonda
periodontal), com confeccdo do bisd em um ddes e nos outros dois grupos, as
margens cavicas locdizanse entre 1.5 mm a 30 mm deda unido, sendo que
num dessss grupos também foi redizado bisd. O hisd foi redizado em 45° com
pontas de acabamento 7902. As margens em esmdte receberam condicionamento
&ido e a glicacdo do sgema adesivo Ename Bond Resin (3M Dentd Products)
e retaurados com Resna Slux (3M Dentd Products). Apés serem polidos os
espécimes foram termociclados (2500 ciclos com a temperatura variando entre O
e 4OOC). O agente corante foi o *®Ca Vaeificaram que a diferenca de
microinfiltracd na margem odusd foi indgnificante entre os grupos porém na
margem cevicad houve diferencas. A margem cervicd néo bisdada proximo a
JCE gresentou maor microinfiltracdo que a magem cevicd ndo bisdada
digante deste limite, a qud também foi maor que a microinfiltracdo da margem
carvicd bisdada proximo a JCE. Os autores recomendaram a confeccdo do bisdl
em esmdte.

Para avdiar a efetividade de trés materiais e técnicas em restauracOes
de lestes carvicais, Siohu®™ (1993) usou a microinfiltragio magindl como meo
de comparacéo. Foram preparadas cavidades em forma de cunha nas superficies
vesibular e lingud de dentes humanos com a margem cervicd na juncdo esmdte-
cemento. Os espécimes foram divididos em quatro grupos de quarenta cavidades
cada a gruyo 1 (controle), restauradas com resna composa Herculite XR
(Kerr/Sybron) sem nenhum adesvo; b) grupo 2 restauradas com Herculite e
gdema adesvo XR Primer (Kerr/Sybron) e XR Bond (Kerr/Sybron); ¢) grupo 3:
retauradas com cimento de iondmero de vidro fotopolimerizavd XR lonomer
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(Kerr/Sybron), sdema adesvo XR primer e XR Bond e resna compoda
Herculite XR, na técnica de sanduiche e d) grupo 4: restauradas com 0 cimento
de ionbmero de vidro Fuji lonomer tipo 1l (GC Dentd). O esmdte dos egpécimes
dos grupos 1, 2 e 3 foi condicionado com &cido fosfdrico. Metade dos epécimes
de cada grupo foi submetida a termociclagem (1500 ciclos com a temperatura
vaiando entre 5 e 55°C). Todos os dentes foram colocados em soluggo de fucsina
bésca a 05% por 24 horas. Apds a andise da microinfiltracdo margind, o autor
rdatou que ndo houve diferenca edatisicamente Sgnificante entre os grupos
termociclado e néotemocidado, que a técnica do condicionamento &cido foi
efetiva para reduzir a microinfiltracdo ao longo da interface restauracdo/esmdte;
nenhuma técnica foi efetiva no sdamento da margem gengivd; o uso da técnica
de sanduiche ou gpenas 0 usD do cimento de iondbmero de vidro, de modo ged,
promoveu um sdamento mas efetivo nas redauragbes cervicas quando
comparado com as redauragbes em resna composta e ndo houve diferenca
edatidicamente dgnificante entre as restauragbes com cimento de ionbmero de
vidro e atécnicado sanduiche.

Chan & Swift Jdnior™, em 1994, avdiaam a microinfiltragio
margind em molares humanos em que foram preparadas cavidades nas superficies
vedibular e lingud e restauradas com resina compoda. As cavidades da supeficie
vedibular foram redizadas inteiramente em dentina ou cemento e as da supeficie
lingud tinham a magens em esndte Os epécimes foram  divididos
dedtoriamente em trés grupos de acordo com os Sdemas adesvos All-Bond 2
(Bisco), Gluma 2000 (Bayer) e Scotchbond Multi-Purpose (M Dentd  Products).
Um quato grupo de espécimes ndo foi tratado, servindo como grupo controle
Todos o0s egpécimes foram redaurados com resna composta Slux Plus (3M
Dentd Products), termociclados (200 cidos com temperaura variando entre 6 e
600C) e imersos em 0lucéo crigd violeta a 0,05% por 4 horas. Quando se avdiou
goenas 0SS grupos que  utilize)an ddema adesvo, nd  houve diferenca
edatidicamente ggnificante entre des mas com diferenca Sgnificativa quando
comparados a0 controle. Os autores conduiram que dém de cada um dos adesivos
tedados reduzir Sgnificantemente a microinfiltracdo nas margens de esmdte e
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deting, a extensdo da micrainfiltracdo na margem de dentina foi ligeramente
maior do que namargem de esmdte.

Fortin & d.%°, em 1994, etudaram a relacéo das forcas de adesdo de
restauracbes de resna composta com O grau de micrainfiltragdo na interface
dentelrestauracdo. Foram  utilizados molares em que os tetes de resgéncia
adesva a0 cisdhamento foram redizados na supeficie da dentina lingud, e o
tete de micrainfiltracdo em cavidades de cdasse V na supeficie vedibular com
paede gengivd locdizada na jungdo cemento-esmdte. Os preparos cavitarios
foram resaurados com resna composta de micropaticula Slux Plus (3M Dentd
Products), inserida gpds a gplicacdo dos seguintes sstemas adesvos  All-Bond-2
(Bisco), Clearfil Liner Bond (Kuraray); Gluma 2000 (Miles Inc.); Imperva Bond
(Shofu Dentd  Corporetion); Optibond (Ker); Prisma Univeesd Bond 3
(Caulk/Dentsply);  Scotchbond ~ Multi-Purpose (3M Dentd  Products); e
Scotchbond Dud-Cure (3M Denta Products), usado como controle. Para o teste
de microinfiltracdo margind, as resauragdes foram termocicladas (500 com a
temperatura variando entre 5 e 55°C) e colocadas no corante de nitrato de prata.
Os resultados modraram que Cleafil Liner Bond, Optibond e Prisma Universd
Bond 3 promoveram a menor microinfiltracdo na margem em cemento. O Cleafil
Liner Bond e Ogptibond tiveram os maores vadores de adesfo, portanto, nestes
dois dgemas houve uma indicacdo de que maerias com dta forca de adesdo
também tém menor microinfiltracdo. Porém, 0 mMesmo ndo aconteceu com 0S
outros Sstemas adesvos. Os autores concluiram que ndo houve corrdacéo
edatigicamente  dgnificante entre  forca adesva e microinfiltracdo para ©s
gstemas adesivos estudados.

Reeves e d.”°, em 1995, avdiaam a microinfiltracéo de trés ssemas
adesvos em subgratos dent&io, bovino e humano, num esudo “in Vitro”. Os
adesvos utilizados foram All Bond 2 (Bisco); Prisma Univeesd Bond 3 (LD
Caulk/Dentsply), Scotchbond Multi-Purpose (3M  Dentd  Products) e a resna
Prisma APH (LD Caulk/Dentsoly). Foram sdecionados trinta dentes de cada
epécie, recém extraidos os quais foram limpos e guardados em &gua dedtilada e
redfriados. Foram preparadas cavidades de case V, envolvendo esmdte (o qua
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fol bisdado) e cemento. Os autores concluiram que o adesivo All Bond 2 infiltrou
subgancidmente mais que o Scotchbond Multi-Purpose na margem de esmdte no
dente humano; a infiltracdo do All Bond 2 foi maior que o Prisma Universd Bond
3 em ambas as margens dos dentes bovinos, a margem gengiva em cemento teve
infiltracdo maior que a margem em esmdte ndo houve diferenca sgnificante de
microinfiltracdo entre os subdraios e que os dentes bovinos podem ser utilizados
em testes de microinfiltracdo em subgtituicéo aos de dentes humanos.

Revisando a literatura sobre a contracdo de polimerizacdo de resinas
compodas, Cavadho & a.'’, em 199, rdaaam que competicdo entre as
forcas de polimerizacdo desenvolvides e a resgéncda de unido da resna a
estrutura dentad € uma das principais causas da microinfiltracdo em restauragdes
adedvas pda formecdo das fendas maginas O grau de desenvolvimento do
edresse mecanico da polimerizacdo pode ser controlado pelo desenho da cavidade
(c-factor) pda utilizagiho de bases cavitérias, pdo tamanho, forma e posicio das
porgbes de resina inserida na cavidade, pea natureza da resna (quimica ou
fotopolimerizada). O edresse de divio pode edar acompanhado pela manutencéo
do cfactor o mas baixo possive, utilizando resinas quimicamente aivadas,
forramento com baixo modulo de eadicidade e dravés do tempo, a aisorcdo de
&ua O cfactor mas defavoravel é encontrado nas cavidades dase |,
preenchides de uma S0 vez. Concluiram que a contracdo de polimerizacéo €
complexa, e portanto, entender todas vaidves e procurar contorné-las,
contribui para aumentar a qualidade das restauracOes.

Para avdiar 0 sdamento margina de restaurages de dlasse V, in Vivo,
Ferai & Davidson™' , em 1996, sdecionaam vinte dentes comprometidos
periodontalmente e indicados para extracdo. As cavidades foram redizadas na
face vedibular com magem gengivd na juncdo cemento-esmate. Os materias
utilizados foran o gdema adesvo Scotchbond Multi-Purpose (3M Dentd
Products) e o compdsto 2100 (3M Dentd Products), e o cimento de iondmero de
vidro modificadopor resna Fuji Il LC (GC Internaiond). Entre setenta e cinco a
noventa dias os dentes foram extraidos, estocados em solugdo de cloramina a 1%
por sete dias, antes da imersfo em 0lucéo de azul de metileno a 2% por 24 horas.
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As restauragbes foram secionadas a0 melo e observado em estereomicroscopia a
penetracd0 do corante. Nd houve diferenca edatidtica dgnificante entre os
materiais restauradores utilizados quanto a0 grau de microinfiltracdo nem quanto
& magens odusd e cavicd. Nenhum materid foi capaz de prevenir a
microinfiltracéo margind.

May Jnior & d.59, em 1996, avdiaam o0 efdto de um SHate
resnoso de baixa viscoddade em rdacdo a microinfiltracdo de restauracbes de
clase V. Foram utilizados cinquenta dentes humanos que receberam preparos de
cdase V na juncdo cemento-esmdte nas supeficies vedibulares e linguais. Foram
utilizados dnco maerias adesvos condicionador dentinaio e Fuji LC (GC
América), ProBond Primer e VaiGlass (Caulk/Dentsply), OpitBond e Herculite
XRV (Ker), Scotchbond Multi-Purpose e Slux Pus (3M Dentd Products) e,
Scotchbond  Multi-Purpose e 2100 (3M  Denta  Products). Uma restauracéo de
cada grupo foi sdada com resina sem carga Fortify (Bisco). Apds uma semana, 0s
dentes foram termocicladps (500 ciclos com a temperaiura vaiando entre 5 e
55°C) e imersos em solugdo de nitrato de prata 50% por 2 horas. Os resultados
mogdtraram que 0s Sstemas restauradores tiveram muito pouca microinfiltracio
nes margens de esmdte, com ou sem a utilizacdo do sdante com a excegdo do
VaiGlass, onde pode-se obsarvar que microinfiltracdo reduziu significantemente.

Prati e d.”', em 1997, avdiaam a qudidade margind em esmdte e
dentina de restauragbes clase V, aravés do MEV e da micronfiltracdo. Foram
redizadas restauragbes dasse V, nas superficies vestibular e lingud, a0 nivd da
juncdo esmdte-cemento em molaes Os maeias utlizados foram: All-Bond
2Bis-Fl Mola (Bisco), Cleafil Liner Bond 2/Ray Poderior (Kuraray), Fuji GC
Light Curing (GC-Dentd), Opti Bond FHerculite XRV (Ker), Scotchbond
MultiPurpose  PlugSlux Pux, Vitremer/Z100 (3M Dentd Products). ApGs o
polimento, foi fata uma moldagem de cath restauracdo com dlicona de adicdo
para se obter uma réplica em resna epdxica. Cada réplica foi avdiada no MEV
paa obsarvar a morfologia a0 longo das margens na juncdo dentina cervicd e
esndte incdsad. Depois os dentes foran amazenados numa solugdo de corante

gritrosna B por 24 horas. Primeiro foi feta uma avdiacdo ao longo das margens
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da redauracdo para obsarvar a infiltracéo circunferencid. Em seguida avdiou-se a
infiltracd a0 longo da interface das pareces cavit&ias em dentina e esmdte. A
MEV revdou que as margens em esmdte foram caracterizadas por fratura de
prismas a0 redor das restauragdes, com esmdte edtilhagado. 190 foi observado em
30% dos egpécimes. As margens em dentina modraram fendas a0 longo da
interface, com 0 agente adesvo e frauras na inteface agente adesivolresna
compoda As redauracies em iondmero de vidro modtraram resultados smilares,
porém com menor quantidade fraturas nas interfaces de esmdte e dentina.

Xu & d.87, em 1997, edudaran danos causados a superfice do
esndte devido ab prepao dos dentes utilizando pontas diamantades. Foram
redizados preparos cavitaios utilizando 4 pontas diamantadas grossa, média, fina
e supefina Os resultados mosraram que 0 dano na supeficie do esmdte tem
forma de trincas perpendiculares as paredes da superficie e que a digtribuicio de
microfendas estenderamse a0 longo dos limites entre os prismas de esmdte O
comprimento  dessas fendas € compativd com o tamanho das paticulas de
diamante e a orientacdo dos prismas de esmdte, mas ndo é relacionada com o grau
de remoggo do esmadte.

Em 1998, Gorden e d.*°, avdiaram “in Vitro’ o sdamento margind
de dois ddemas adesvos, com e sem condicionamento &cido em restauragbes de
cdase V nas faces vedibular e lingud em molaes. A margem de esmdte foi
bisdada e os dentes foram divididos degtoriamente em cinco grupos Os ggtemas
adesvos utilizados foram: Cleafil Liner Bond 2 (J Morita), Denthesve Il
(Heraeus Kulzer),;, e como controle o Scotchbond Multi-Purpose (3M  Denta
Products). Os dentes foram resaurados com resna Slux Plus XL (3M Dentd
Products) e polidos. Apos serem isolados os espécimes foram amazenados em
&gua dedtilada 37°C por 48 horas e termociclados (500 cidos com a temperatura
vaiando entre 5 e 55°C), e imagsos em solugdo de eitrosna B tera
iodofluorescente a 2% por 24 horas, seccionados no sentido vedtibulo lingud e
andisados em microsoopio Optico em aumento de 132X, onde foram fotografados
e as fotografias foram projetadas em uma mesa digitdizadora, para que os vaores
fossem convertidos em micrometros. Os autores concluiram que tanto o Cleafil
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Lineek Bond 2 e o Denthesve Il tive'an o sdamento magind compardve a0
grupo controle, o0 vedamento margind do Cleafil Liner Bond 2 e o Denthesve Il
foram semdhattes com ou sem o condicionamento &cido prévio as suas
aplicagoes.

Haa e d.*°, em 1998, avdiaram quditativamente a microinfiltracdo
magind de Sgemas adesvos hidrofilicos, sendo dois de frasco Unico (Single
Bond/3M Dentd Products Stee/SDI), um de mditiplos frascos (Scothbond Multi
Purpose (BM Dentd Products e um auto-condicionante (Etch&Prime
3.0/Degussd). Foram redizadas cavidades de classe V na jungdo cemento esmdte
de dentes bovinos, restauradas com um dos quatro Sstemas adesvos sdecionados
asodados a0 compésto micro-hibrido 2100 (3M Dentd  Products). Apds 1000
ciclos térmicos, os dentes foram imersos em 0lucéo de azul de metileno a 2% por
4 horas, lavados e seccionados. Apds a avdiagdo por critério de escores, oS
resultados revdaram que nenhum adesvo foi totamente efetivo no controle da
microinfiltracdo, entretanto ndo houve diferencas entre des paa a supeficie de
esndte e que, em dettina, Single Bond e Etch&Prime demondgraram os mehores
resultados.

Owens et d.66, em 1998, avdiaam a influinca do bisd na margem
gengivd de cavidades de dasse V quanto a microinfiltracdo margind. Utilizaram
dentes divididos em quaro grupos contendo dois subgrupos (com ou sem hisd na
margem gengiva) de dez dentes cada Todas as magens de esmdte foram
bisdadas Os maerias adesvos utilizados na pesquisa foram:  Scotchbond
MultiPurpose/lZ100 (3M Dentd Produts), Prime&Bond(Caulk/Dentsply)/Dyract
(Caulk/Dentsply), Tenure  Quik/compdmero  Gerigore  (Dent-Mat), com e sem
condicionameto &cido. Todos 0s dettes gods o0s procedimentos__restauradores,
ficaam amazenados em &gua deionizada por uma semana Apds O edresse
térmico, foram imersos em solucdo de azul de metileno 5% por 4 horasOs
resultados mosraram que o grupo do Sotchbond MultiPurpose sem bisd obteve
menor microinfiltracdo do que os outros grupos em esmdte e cemento. O grupo
Tenure Quik/Gerigore sem condicionamento &cido, e com e sem hisd cevicd,
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tiveram maor microinfiltracdo do que os outros grupos andisados. Com todos os
meaterias houve maior microinfiltragéo nas margens carvicais com bisd.

A utlizacdo de ddemas adesvos smplificados parece prevenir a
infiltracdo margind a0 redor das margens de redauracdo. O intuito da pesquisa
redizada por Cadoso & d.™°, em 1999, foi avdiar a infiltragito margind “in
Vitro” com o emprego de Sstemas adesivos. Foram redizadas cavidades de classe
V em molares, com a margem odusd em esmndte e a magem gengivd em
dentina Os ddemas adesvos utilizados foramr Snge Bond (3M  Dentd
Products), Etch&Prime 3.0 (Degussa), PQl (Ultradent Products), Prime&Bond
NT(Dentsoly Caulk) e um dgema expaimental BEH (Dentsply DeTrey). Todos
0s ddemas adesvos foram aplicados sobre subdrato condicionado com  &cido,
exceto o Etch&Prime 30. A redna utilizada foi a Z100 (3M Dentd Products).
Depois do acabamento das restauragbes, os dentes foram termociclados e imersos
em 0lucdo de nitrato de prata, seccionados, e a extensdo da microinfiltracdo foi
mensurada com atribuicdo de escores. Os resultados demondraram que a
microinfiltracdo nas magens em esmdte paa o Etch&Prime 30 foi
ggnificativamente maior, quando comparado com todos 0S outros grupos e que,
em detingg 0 PQlL pemitiu menor microinfiltracdo do que Single Bond e
Etch&Prime 30. Os autores concluran que a reduzida profundidade de
condicionamento &ido em esndte pdo Etch&Prime 30 pode néo ter
proporcionado uma completa infiltracdo do d9gema adesvo no interior do
subgtrato; e que a dta viscosidade do PQ1 deve ter Sdo responsve pela menor
microinfiltracdo em dentina.

Gomes e d.*°, em 1999, andisaram “in Vitro” | a micrainfiltragzo
margind de trés ssemas adesvos em cavidades de clase V em molares com a
paede cavicd locdiza a 1,0 mm abaxo da jungdo cemento esmdte. O angulo
cavo aupefidd em esmdte recebeu um bisd goroximado de 1,0 mm com
angulacdo de 45° Os materias adesvos Paama 2 (SDI), grupo M1, One Step
(Bisco), grupo M2; Cleafil Liner Bond 2 (Kuraray), grupo M3, e a resna
compoda Silux Plus (3M). Apds serem restaurados, os dentes ficaram imersos em
oro fidoldgico a 37°C por 24 horas e polidos com discos Sof-Lex (3M). Apds
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serem isolados, os dentes ficaram entdo mergulhados no agente indicador nitrato
de prata a 50% por 2 horas, depois foran secionados e avdiados quanto a
infiltracdo. Os autores verificaram que os adesvos dos grupos M1 e M2 foram
edivos em diminar a microinfiltracdo em esmdte, enquanto o M3 né diminou
completamente a microinfiltracdo. Nenhum dos maerias avdiados foi capez de
prevenir a microinfiltracdo margind na parede cervicd, sendo que os grupos M1 e
M2 foram mehores que o M3.

Pilo & BenrAma’ , em 1999, compararan a capacidade Sgtemas
adesivos recentes de um Unico frasco e, trés sstemas adesivos de multi-passos, em
prevenir ou reduzir a microinfiltracdo ao redor de restauragbes de resna compoda
de cdase V em molaes humanos. A parede cervicar dos preparos cavitérios
ficavam na juncdo cementoesmdte das supeficies vedibular e lingud. Os
sdemas adesvos utilizados foram: Optibond FL e Solobond (Ker); All Bond 2 e
One Sep (Bisoo); Scotchbond Multi Purpose e Single Bond (3M Dentd
Products). Todas as cavidades foram restauradas com a resna Z100 (3M Dentd
Products). Os resultados modstraram  diferencas  dgnificantes no  grau  de
microinfiltracdo entre os adesvos e entre as margens dos preparos, sendo que o
Sngle Bond e o Scotchbond Multi Purpose tiveram mehor dessmpenho em
esmdte e 0 One Step e OptiBond FL em cemento.

A cgpacidade de sdamento de diferentes Sdemas adesvos em
cavidades de dase Il foi avdiada por Fabiandli e d.%°, em 2000. Foram
sdlecionados 56 dentes humanos para confeccdo de cavidades de classe Il com
margens cavicas 1Imm abaixo do limite amdocementario. Essas cavidades foram
redauradas com quaro combinagdes diferentes de ddema adesvolresina
compoda ExciteTetric Ceaam (Vivadent) como grupo controle,  Prompt-Pop
(Espe) 9gdema auto condicionanteTetric  Ceram  (Vivadent), Prompt-Pop
(Espe)/Tetric  Ceram, e Etch&Prime 3.0/Definite  (Degussa). ApGs todo
processamento  necessio  para tetes de microinfiltragdo, a avdiacd da
penetracdo do corante foi feita por atribuicdo de escores. Quatro amostras de cada
grupo foram mergulhades em solugdo de &ido doridrico a 37% para dissolucéo
das edtruturas dentérias e obsarvacdo da réplica da cavidade em resina por MEV.
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O Excte fo 0 mas efetivo no sdamento em esmdte, e a0 MEV, ese grupo
goresntou um padrdo de condicdonamento acido em esmdte mais uniforme e
rugoso. Em dentina ndo ocorreram  diferencas  dgnificativas  quanto  a
microinfiltracdo. Concluiran que os sSdemas adesvos com golicacdo do &cido
fodfdrico sdam mehor as margens das cavidades em esmdte do que os Sgemas
auto-condlicionantes.

Edafan & Estafan31, em 2000, compararan a microinfiltracdo de 4
sgemas de resna compoda de baixa viscosdade Uma resina hibrida foi utilizada
como controle. Foram utilizadas restauracOes de cdasse V' em dentes recém
extraidos, com a margem ocdusd em esmdte e cavicd em cemento/dentina Os
dentes foram termociclados (800 ciclos com temperatura variando entre 5 e 55°C).
ApbGs serem isolados com esmdte cosmético, os dentes foram imersos em solucéo
de fucsna bésica por 24 horas e seccionados para andise da microinfiltragdo. Os
resultados mostraram que nd houve quaquer microinfiltracd nas margens em
esndte. Nas margens em dentina ndo houve diferenca sgnificante entre as resinas
de baixa viscoddade e com aresina hibrida

Amad & d.3, em 2001, compararam a microinfiltracdo de 4 sistemas
adesvos Scotchbond Multipurpose Plus, Single Bond, Stee e Etch & Prime. Para
ede edudo foram preparadas cavidades de classe V em dentes bovinos com a
margem ocdlusd em esmdte e a margem cavicd em dentina Os dentes foram
restaurados com resina compoda Z100. Apés a termociclagem (1000 ciclos com a
temperatura variando entre 5 e 55°C) os dentes ficaeam por 4 horas em s0lucéo
azul de metileno a 2%, depois foram lavados, secados e seccionados para andise
da micrainfiltracdo. Os resultados modraam que houve muito pouca
microinfiltracdo na margem em esndte, sem diferencas entre os grupos. Nas
margens em dentina obsarvaram  que a microinfiltracdo  fol - Sgnificantemente
maior quando se usou 0 Stee e o Scotchbond Multipurpose Plus O Single Bond e
o Etch & Prime goresentaram os mehores resultados sem diferenca edtatidtica

entre ambos.
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Abrasdoaar

O usn da arasio a a foi desenvolvido por Black® ,em 1945, Ese
méodo de remocdo de estrutura dent&ia, aravés da colisdo de paticulas de po
sobre a supeficie, despontou como um gpardho cgpaz de cortar os tecidos
dent&ios sem trauma ou desconforto para o peciente O fao dos maenias
resauradores da época, tas como amdgama, ouro direto e indireto e cimento de
dlicato necesstarem de preparos cavité&ios com angulos nitidos e paredes planes,
& cavidades redizadas com jao dorasvo tinhan que s acabadas com
ingtrumentos rotatorios.

Myers62 (1954) obsarvou as caacteridicas do corte peo dstema
abrasvo descrevendo os preparos cavitarios de classes I, |l e V. A caracteridtica
do corte feito pdo Sdema de prepao por abrasio reacionava-se com O Curso
fdto pdo jao de paticulas de dOxido de duminio. Com a ponta a 1 mm da
superficie dentd e movida em linha reta seria redizado um corte em forma de V
edreito. Redizando movimentos em angulos, 0 V assumia a forma de U tornando-
$ progressvamente maior, ab mMesmo tempo em que que O angulo cavo
supeficdd tornava-se mas aredondado e menos definido. Sdientou que
técnica tem maior contribuicio na remocdo de esmdte, sendo de grande vaor em
cavidade com lesdes iniciais de carie e remocéo de manchas extrinsecas em sulcos
e fissuras, e também resdtou sobre a auséncia de sensacdo téil, considerando
gue sga necessaio uma boa visso do campo operadrio, comprovando uma certa
dificuldade de atuacéo naregido poderior.

Black'’® (1955) redizou um histérico sobre os véios apadhos ja
idedlizados e sobre seu funcionamento, vem como uma avdiacdo sobre a técnica
Comentou suas vantagens, sdientando a sua cgpacidade de remocdo rdpida do
esndte, dentina e manchas, conforto para o paciente e profissond, devido a
eliminacdo de ruido, vibragdo, pressfo e cdor, e por ser biologicamente aceitave.
Como desvantagens, enfatizou a necessdade de o profissond se familiarizar com
a nova técnica, 0 tamanho, 0 custo do goardho e a tendéncia das paticulas
aoragvas em danificar os indrumentais. Modrou que os preparos redizados por
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arasio a a e findizados com ingrumentos manuais ndo diferiam dos redizados
por meios convencionais mecanicos. O autor conduiu ressdtando a experiéncia
adquirida por mas de 2000 dentidas, dede a introducdo do gpardho, provou ser
de grande vdor como adjunto no prepao cavitdio e na profilaxia, embora
condderasse também a necessdade da confeccdo de um gpardho de menor
tamanho e de menos cugo.

Apesr do entudasmo inicad dedes autores o0 dto cudo com
indrumentos manuais e do gpardho de arasio a a, a dificuldade de aprendizado
da técnica, a necessdade do uso concomitante de indrumentos rotatorios ou
manuas, e a difusfo das turbinas de dta rotacdo com um prego mais acessive e
velocidade de corte maior fizeran com que a tecnologia da aorasfio a ar caisse em
desuso.

Com o adveto dos materias redtauradores adesvos, 0 emprego da
arasio a a ressurgiu nos anos 90 como uma técnica dterndiva e adjunta na
remocao de tecidos cariados e preparos cavitarios.

O renovado interesse pela técnica de abrasio a & como um meo de
preparo cavit&io levou Laurdl & Hess™ (1995) a compararem, aravés da MEV,
os efetos dessa téenica aqueles produzidos pela acdo de brocas em dta rotacéo,
sobre esmdte e dentina de dentes humanos. Foram redizados preparos cavitérios
de dase V na supeficie vedibular dos dentes com uma profundidade de
goroximadamente 05 mm em denting, utilizando-se broca de carbide n° 34 sob
refrigeracd em dta rotacdo (400.000 rpm), e jao abrasvo de Oxido de duminio,
aravés do dgema de abrasfio a a KCP 2000 (American Dentd Technologies),
com diferentes tamanhos de particulas e pressdes. 50 MM-160 pd; 50 MM-80 ps;
27 "m-160 pg; e 27 Mm-80 pd, totdizando cinco grupos Observaam que, a0
MEV, as amodras preparadas com broca exibiram angulos e paredes bem nitidos,
estrias produzidas peo corte da broca, e cavo-superficid com pequenas fraturas e
fendas com, em média 10 a 100 " de profundidade. Para 0s grupos tratados
com arasio a a, com vaiagdes nas combinagbes do tamanho de paticula e
pressdo, houve pouca diferenca na gparéncia dos espécimes, demondrando as

Sseguintes  carecterigticas margens  dos  angulos  cavo-superficid e internos
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aredondados um hdo arasonado de esmdte ao redor de todo preparo; uma
rugosdade das supeficies de esmdte e de dentina (limitada a uma profundidede
de 1 a 20 "m) com gparéncia mais suave No grupo que recebeu jato abrasivo com
particulas de 27 "m e 80 pd de pressio, € mas grosseEiro para o grupo que foi
tratado com particulas de 50 Mm e 160 ps de pressfo; os tubulos dentindrios
gparentemente obliterados.

Bery & Ward® , em 1995, avaiaram a ressténdia adesiva a tragio “in
Vitro” de um ssema adesivo a superficie de esmdte humano abrasionado. As
autoras Uutilizaan 0 Sdema de arasso a a Micop (Sunrise Technologies),
variando o didmetro da ponta do jeto abrasvo (0,014 e 0,026 pol), a pressio do a
(80 e 120 ps) e a quantidade de po liberada (4 e 8 g/min). Foi utilizado o sgema
adesvo Scotchbond Multi-Purpose e a resna composta Z100. Além do pré
tratamento mecénico, metade dos espécimes de cada grupo foi condicionada com
&cido fosforico a 37% por 30 segundos. Os corpos de prova foram armazenados
em 100% de umidade a 37° C por 24 horas, aé a redizaco do teste. Os vaores de
resséncia adesva a tragdo do Scotchbond Multi-Purpose a0 esmdte abrasonado
e condicionado foi dgnificantemente maior do que ao esmdte abrasonado e néo
condicionado, mas nd maor do que os vaores obtidos com O grupo controle
(superficie de esmdte desgastada com lixa dagua 600 e condiconade). Néo
houve diferenca eddidicamente sgnificante entre as combinagbes de didmetro da
ponta diva, quantidade de pod e pressio utilizados.

Ainda em 1995 Roeder e d.”’ avdiaram a resisténcia adesiva a
tragdo “in Vitro” de um sSsema adesvo (Optibond-SybronKerr) e a resina
compoda Herculite XRV (Sybron/Kerr), em supeficies de esmdte e dentina
humanos, preparadas com 0 ssema de drasio a a KCP-2000 (American Denta
Technologies), usando dois tamanhos de particulas de éxido de duminio (27 e 50
Nm). Os tratamentos redizados foram, em esmdte 1- jao dradvo, 2- jao ab
rasvo + adesvo, 3 jao dwadvo + condicdonamento &ddo + adesvo. E em
dertina |- jato aorasvo, IlI- jao adrasvo + adesvo (sem primer), llI- jato
abrasvo + primer + adesvo. Os egpécimes foram preparados com lixa d'égua 600
e a gplicacdo do sgema adesvo foi de acordo com as ingtrugdes do fabricante e
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sarviram de controle. Apds 0 amazenamento em 100% umidade a 37° C por 24
horas, foi redizado o teste de tensfo. Concluiran que o tamanho da particula de
Oxido de duminio ndo influenciou a resséncia adesva em esmdte ou denting; o
méximo de resgéncia adesva em esndte foi obtido quando = fez o
condicionamento &ido e maximo de resgéncia adesva para dentina foi obtido
com a gplicacdo do primer associado ao Sstema adesvo.

Kotlow™ (1996) indica a utilizacdo do dgema de arasfo a a tanto
como méodo auxiliar no diagndgtico de caie, como no preparo de cavidades,
sdientando a confeccdo de preparos sem dor e com minimo desconforto o
paciente. Segundo o autor, podemse utilizar paticulas de Oxido de aduminio de
dois tamanhos de 50 N recomendadas para preparo de sulcos para receber
sdantes, e cortes pequenos em dentes deciduos, e as de 27 "m para dentes
permanentes. Sdienta anda que o ux® do Sdema arasvo ndo Sgnifica uma
subgtituicdo completa das turbines de dta rotacdo, jA que B0 anda necessiias
nos preparos de grandes procedimentos restauradores, coroas e proteses.

Em 1996, Chrigensen & al.21, compararam O prepao cavitaio com
indrumento rotatério (ponta diamantada) com 0 Ssema adrasvo para a remocéo
de edrutura dentd. As vantagens dos insrumentos rotetérios listadas peo autor
foran precisito de corte, facilidade de controle téil, controle dos residuos
produzidos e boa visudizacdo. Ja como desvantagens gpresentam a producéo de
dor, vibracdo, as trincas na edrutura dos dentes, o ruido incomoda o peciente, o
perigo de causx sobre contornos pela perda de controle, a producéo de cdor, a
presenca de &gua necessaria para 0 resfriamento e a congtante necessidade de
ederilizacdo posshilita danos aos indrumentos. Dentre as vantagens estabelecidas
paa 0 Sdema arasvo eddo a diminagdo da dor, ndo produz vibragdo, correto
controle devido a0 bom desenho das pontas, baixo ruido, boa adgptacéo aos
preparos classes |, IV e V e boa acdatacdo em Odontopediatria Em contrgpartida
goresentam  desvantagens como ndo  definir claramente os limites dos preparos,
perda da percepcdo téil e somente pode ser utilizado em preparos pequencs. Os
retos do Oxido de duminio ficam retidos e precisam de goadhos de succdo de
dta poténcia, asam como de filtros egpecias, a visito do dinico € limitada, para
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preparos de clase Il e Il o dinico necessta de maior tempo de aprendizado,
custo devado do goaeho e tato a técnica como o préprio gparedho anda
edavam em fase de desenvolvimento. Os autores concluiram que com o tempo,
esxe goadho sd uma dtima guda no consultério para determinados tipos de
tratamentos e, em outros, subgtituira o ingrumento convenciond.

O deito da abrasio a a em baixa pressfo, na resgténcia adesiva a
tracdo do Superbond D-Liner Plus (Sun Medicd) a0 esmdte e a dentina bovinos,
foi avdiado por Nikddo e d.%%, em 199. As superfidies de esmdte e dentina do
grupo controle foram disadas com lixa dégua 600; e do grupo experimentd,
foram, dém de disadas com lixa ddgua 600, aborasonadas com pd de dumina (50
M) ou pd de contas de vidro (50 M), com pressfo de 41,8 ps no goardho Micro
Blagter (Pangheraus Dentd), por 15 segundos. As supeficies tratadas foram
demarcadas com fita de vinil pefurada (diametro de 4mm), e 0 Ssema adesivo
Superbond D-Liner Plus e a resna composa Photoclearfil Brignt (Kuraray) foram
golicados de acordo com as indrugdes dos fabricantes As amodtras foram
estocadas em 4gua a 37°C por um dia aé serem submetides a0 teste adesivo.
Condluiram que a arasfo a a diminuiu a ressténcia adesva do dsema adesivo
edudado tanto em esmdte quanto em denting, exceto para a dentina abrasionada
com dumina As supeficies doradonadas foram obsavades em MEV e
apresentavam-se irregularmente rugosas e cobertas por uma smear layer,

Em 1997, Bonner™> comentou sobre a nova odontologia “livre de
broca’, a arasio a a ou microabrasdo. O autor rdembrou a sua introducdo em
1945 por Black, mas como na época 0s Mmaerias redtauradores exisentes,
andgama e 0 ouro, necesStavam de preparos cavitaios que proporcionassem
retencdo, somado a introdugdo do indrumento rotetdrio de dta velocidade com
um prego bem mas acessived do que o goadho de arasio a a, essa nova
tecnologia foi virtudmente extinta Na década de 90, a arasio a ar ressurgiu
acompanhando a répida evolugdo da odontologia adesva O autor entrevitou dois
dentigas que incorporaram 0 uso da dwasfo a a na dinica diaia, e ambos
citram como indicacdo todos os tipos de prepaos cavit&ios consarvadores

(dases I, I, I, IV e V), remocdo de redtauragbes de resna e amagama
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pequencs, contrarindicado para cavidades largas de céie, ou preparo de coroes.
Como vantagens ligaam o conforto do paciente, a confeccdo de preparos
consarvadores, rapidez do ao operatdrio podendo redizar vaias restauracOes
numa mesma $essd0, raa necessdade de anestesa e promogdo do consultério.
Como desvantegens, des rdacionaram a perda de senghilidade tail do operador,
0 que pode ser minimizada com a prética, e acimulo de po.

Boson e d."°, em 1997, comparaam o angulo cavo-superficid e a
area de perda de edtrutura dentéria em preparos cavitarios de clase V em dentes
humanos fetos com uma broca de carbide convenciond e com um Sdema de
abrasio a a. De acordo com a andise redizada, as margens dos preparos fetos de
modo convenciond tinham em média um angulo cavo-superficid menor que 907,
enquanto o0 angulo das margens dos preparos fetos com a drasfio a a eram
maiores que 90°. Né&o houve diferencas sgnificantes entre a &ea de perda de
edrutura dentaria no angulo cavo-superficdad dos dois grupos Os autores
resdtam como sgnificAhcia dinica deste trabdho que ete méodo de preparo
cavitaio com dorasfbo a a pode produzir margens do cavo-superficid em esmdte
adequadas para restauragBes com amagama

Rinado e d.”%, em 1997, compaaan os efdtos de diferentes
tratamentos da superficie dentin&ria na ressténcia adesiva a0 cisdhamento de trés
g9emas adesvos. Os dgemas adesvos incuiram um cmento de iondmero de
vidro resna modificado (CIV-RM), o Fuyji Il LC, e dois 9gemas adesvos (One
Step e Scotchbond Multi Purpose-Plus). Os resultados mostraram que a abraso a
a paa o CIV-RM, com ou sam condicionamento, diminuiu a resséncia adesva
(p<0,01). Apenas 0 ux da arasfo diminuiu dgnificantemente a resgénca
adesva dos agentes adesvos. Entretanto 0 uso do Sstema de arasio a a
asociado a0 condicionamento da  supeficie dentindia resultou em resgéncia
adesva que foi smilar a0 egpécimes que receberam somente 0 condicionamento.
Concluiram que a abrasio aar néo € capaz de subdtituir o condicionamento &cido

Christenser’™ (1998) resdtou que 0 uso da drasfo a a fadlitaria o
preparo de cavidades conservadoras, principdmente para restauragbes de resinas
compostas, cavidades de cdasse IV, reparo em defeitos de pontos em supeficies
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dos dentes, entre outros. Condderou anda que os preparos de grandes cavidades
cdases Il e lll 5o mais eficientes com a utilizacdo de fresas e escavadores.
Afirma que o ssema de preparo por abrasfo tem Sdo bem aceito por um pequeno
ssgmento de profissonas, esperando que seu uD creza mais em populaidade, ja
gue os goardhos exd0 s tornando mas refinados e com menor custo e que oS
profissonais deveriam dar a devida atencéo aeste Ssema

Guirguis & d.43, em 1999, compaaan a micoirfiltracdo entre
restauragoes preventivas em dentes permanentes. Os dentes foram preparados e
resaurados de 4 maneras 1- preparados com broca + condicionamento &cido +
resna (Z100) + sdante(Concise); 2 dstema de abrasfo a ar + resna + sdante; 3
Sgema de draso a a + condicionamento &cido + resna + sdante e 4- Sgema
de adrasio a a + adesvo (Scotchbond Multipurpose Adhesve Resn) + resna +
santeApés passarem pela termociclagem (500 cidos com temperatura variando
entre 5 e 55°C) e pdo teste de microinfiltracBo com nitrato de prata, os autores
obsarvaram que as restauragdes cujos preparos foram redizados com o Sstema de
adrasio a a sm condicionamento &cido goresentaeam um dto grau de
microinfiltracdo. Ja as restauracbes preparadas com broca e Sstema de abrasdo a
a ocom oondidonamento &cido proporcionalam  um grau de microinfiltraco
semdhate e dgnificantemente menor do que Sdema de arasfio a a sem
condicionamento &cido.

Fu & Haning™® (1999) avaiaram, in Vitro” os efeitos da drasio a a
e do condicionamento &cido na microinfiltracdo de redtauragbes em resna de
cavidades preventivas de dase |. Foram utilizados molares, preparados com o
gdsema de arasio a a KCP-1000 ou com ponta diamantada montada em
indrumento  rotatdrio em dta veocidade Foram didribuidos em sgte grupos
gupo | e VI, dta rotacdo, com condicionamento; grupo Il, jao abrasvo com
paticulas de Oxido de duminio de 50 Mm e 120 ps de pressfo, M
condicionamento  &cido; grupo 1ll, jato abresvo com paticulas de Oxido de
duminio de 50 Mm e 120 ps de pressfo, com condicionamento &cido; grupo 1V,
jato arxasvo com paticulas de Oxido de duminio de 27 Mm e 120 ps de pressio,
sem condicionamento &cido; grupo V, jao abresvo com paticulas de Oxido de
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duminio de 27 "M e 120 pd de pressio associado ao condicionamento &cido; e
grupo VII, dta rotacéo, sem condicionamento acido. Os grupos I, 11, 11, IV e V
foram resaurados uma resna de baixa viscosdade, Liquicoat (Merz); e os grupos
VI e VII, com uma redna de baxa viscosdade poli-acida modificada, PrimaFHow
(DMG). Somente metade dos corpos de prova de cada grupo foi termociclada
(2500 cidos com a temperaura variando entre 5 e 55°C), previamente a0 teste de
microinfiltracdo com a utilizacdo do corate azul de metleno. Os resultados
demongraram que néo houve diferenca entre 0s espécimes termociclados ou néo,
exceto no grupo |; que o tratamento com abrasdo a ar com paticulas de 27 " faoi
menos efetivo na prevencdo da microinfiltracdo, quando comparado as particulas
de 50 Mm; que a drasfo a a deveria ser combinada com o condicionamento &cido
para reduzir a microinfiltracdo de restauragbes em resina de cavidades de classe |
prevetivass, e que o oondicionamento &ddo reduziu  dgnificantemente  a
micrainfiltracdo da resina composta poli-acida modificada.

Von Fraunhofer et d.85, em 2000, comparaam a microinfiltracdo em
cavidades de clase V restauradas com resina composta (Tetric Flow) em pré
molares preparadas de diferentes maneiras 1- com 0 uso de brocas carbide de
tungsténio em dta rotacd seguido de condicionamento &acido; 2- ar-gbrasion
(particulas de Al2Oz de 27 um) seguido de condicionamento &cido; 3- ar-abrason
(particulas de AlkOs de 50m) e 4 ar-abrasion (paticulas de AlOs de 27 pm).
Apés sarem redaurados os dentes foram termocicdados (5000 cicdos com
temperatura variando entre 5 e 55 °C) passando poderiormente por teste de
microinfiltracdo. As cavidades preparadas com broca e ar-abrason associado ao
condicionamento &cido se mostraram edtatidicamente semehantes e apresentaram
menor microinfiltracdo do que as cavidades preparadas gpenas com adorasio a &

Fernandes™ (2000) avdiou a cgpacidade de dexgastes do esmdte
dentd, comparando pontas de diamante com Sstema de abrasfo a a com Oxido de
duminio, em funcdo do tempo e da pressfo. Apds a sdecdo e a limpeza de
molares, eses dentes foram divididos em 3 grupos 1- desgastados com ponta
diamantada KG n° 1090 em dta veocdade 2- desgadados com 0 ssema de
arasio a a utilizando o Air-Touch Sysem usando paticulas de 27 pm de
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didmetro, regulado com pressio de a em 80 pd; 3- degastes foram feitos com o
Air-Touch Sysem também com paticules de Oxido de duminio de 27 um e
regulado em 100 ps. O periodo de tempo dos desgestes foi de 10 segundos —
Tempo 1 para supeficie vedibular — 15 segundos — Tempo 2 em uma das
supefices proximais — e 20 ssgundos — Tempo 3 para superfide lingud. Apds a
redizacd0 dos deggastes, no tempo e na metodologia pré-determinados, o dente
fo submetido a pessgem em bdanca de precisio. A andise edtatitica mostrou
que as pontas de diamante produziram maor perda de edrutura dentd do que o
Air-Touch system, independentemente da presséo de a e do tempo.

Peruchi® (2001) avdiou a influéndia que o tempo de aplicagio do jao
abrasvo, o didmetro e a disténcia da ponta aiva em rdacdo a supeficie do dente
exercem sobre a largura e a profundidede do preparo redizado peo ssdema de
arasio a a em dentes deciduos. Utilizou o apardlho PrepStar operando a 80 ps,
paticulas de Oxido de duminio de 50 N, didmetro da ponta diva de 0,38 e 048
mm, digéncia de 2 e 5 mm e tempo de gplicacdo do jao de 15 e 30 sagundos. Foi
obsarvado um aumento dgnificante tanto em largura como em profundidade dos
cortes usando as pontas de 0,38 mm foram trocadas peas de 0,48 mm. Entretanto,
guando a digancia foi dterada de 2 a 5 mm, houve um grande aumento na largura
, mas uma diminuicdco na profundidede. N&o foram obsarvadas dteragtes
ggnificantes nas medidas quando o tempo foi dterado de 15 para 30 segundos
Segundo a autora, as paticulas do centro do jao arasvo que o isentas de
arito, atingem maor veocidade que as da perifeia agindo com mas poder de
corte. Com 0 aumento da digéncia de 2 paa 5 mm, o jao em forma de cone fica
mas largo e tanto as paticulas periféricas como as centras perdem velocidade,
perdendo também poder de corte Frente aos resultados sugere-se que para
preparos mas rasos, deve-se exolher uma ponta com didmetro  pegueno,
podcionada a uma digéncia de 5 mm, néo condderando o tempo de gplicacdo do
jao.

Hatibovic-Kofman e d.*°, em 2001, compararam a microinfiltracéo
de 3 tipos de sdantes (UltraSed XT plus, Prismashied e Ddton) gods preparar o

dente aravés da profilaxia com pedra pomes, com broca carbide, e ar abrasion,
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sendo que a agolicacdo do sdante foi precedida pdo condicionamento &cido para
todos os grupos. Apds a golicacdo do sdante os dentes foram armazenados por 7
dias a 37°C em sdiva atificid. Apds serem isolados foram imersos em solucéo de
azul de metileno a 1% por 48 horas. Foram entdo seccionados e avdiou-se a
microinfiltracdo. O sdante UltraSed XT com agente secante gpresentou oS
menores graus de microinfiltracdo. O grupo preparado com  ar  arason
goresentou menor microinfiltracdo do que os demas grupos, sendo que ndo houve
diferencas significantes entre a broca e somente 0 condicionamento &cido.

Santos Ainto e d.78, em 2001, estudaram os faores que influenciam
na forma dos preparos redizados com o Sstema de aorasfo a ar aravés da andise
dos angulos cavo-superficias e do angulo de abertura da cavidade. Os autores néo
observaam diferencas nas aberturas dos angulos, exceto quando foi utilizada a
ponta aiva de 145° de angulacdo e 048 mm de didmetro interno em cemento.
Angulos cavo superficais menores foram produzidos com a ponta de 80°
independente do didmero interno  utilizado, produzindo cortes edreitos que oS
autores sugeriram serem gpropriados para limpeza das fissuras. As pontas de 145°
produziram angulos de abertura dependente da dureza do tecido utilizado e podem
ser recomendadas, segundo os autores para Stuacbes que requerem cortes mais
rasos, CoOmo Nos casos de erosdes cervicals. Ainda comentaram que as cavidades
produzides pdo dsema de abrasio a a goresentaram angulos cavo superficias
mas aredondados que as produzides com fresss podendo minimizar a remogao
do tecido dent&rio.

Dando prosseguimento a este estudo, Santos Pinto et a.”, também em
2001, avdiaam o efdto do angulo e do didmetro da ponta ativa do gpardho de
arasio a a (PrepSar). Foram utilizados 36 molares que foram desgastados
usando uma peca de mé com angulagbes de 80° e 45° com oarificio de 0,38 ou
0,48 mm. Os seguintes parametros foram condantes. particulas de pd de Oxido de
duminio de 27 ym, pressio do a de 80 pg, digéncda de 2 mm e tempo de
desgaste de 15 segundos. A eficiéncia do corte foi comparada no esmdte, dentina
e cemento, sendo que foram medidas a largura e a profundidade das cavidades

ussndo MEV. Os resdltados mosraam que a lagura dos cortes foi



Revisdo da Literatura 39

dgnificantemente maior quando a ponta de 45° ea utlizada A ponta de 80°
produziu corte de profundidade sgnificante maor. A ponta do orificio influenciou
a eficiéncia do corte em subdgratos menos duros como dentina e cemento. Os
autores concluiram que com a ponta com angulo de 80° se consegue uma remocéo
mais precisa de tecido duro com a para todas as superficies dentals.

Cordeird™ (2001) avdiou “in Vitro” a influtnda do tempo de
golicacdo do jao arasvo e da granulacio do pd durasvo na largura e na
profundidade de preparos redizados pdo Ssema de arasito a a em dentes
deciduos e peamanentes. Para tanto, foi utilizado o apardho PrepStar (Danville
Engenesring) operando com 80 pd, com ponta aiva de 038 mm de didmetro
inteno e 80° de angulagio, posidionada a 2 mm da supeficie vesibular de
molares. Os dentes foram aorasonados por 5 e 10 segundos utilizando pd de
Oxido de duminio de 27 e 50 Mm. A largura e a profundidade dos cortes foram
medidas em fotomicrografias obtides a0 MEV. A autora observou que a largura
dos cortes foi influenciada por todos os faores, bem como pelas interagbes entre
des com excegdo do faor tempo, que influenciou dgnificativamente na
profundidade dos cortes.

Blackwood & d.'', em 2002, avdiaram a microinfiltragio de sdante
de féssulas e fissuras usando diferentes técnicas de preparo, aravés de profilaxia
com pedra pomes, amdoplasia com broca cabide e aplicacdo do ar abrasion,
sendo que todas as formas de preparo do dente para a gplicacdo do sdante foram
asociadas a0 condicionamento &cido. O sdante utilizado foi o Deton opaco
fotopolimerizavd. ApGs serem preparados os dentes passyam por termociclagem
(500 cicdlos com temperatura entre 5 e 55°C). Depois de isolados os dentes foram
colocados em solucio de azul de metileno a 1% por 24 horas. Os autores
observaram que nem a ameoplasia com broca ou a golicacdo do ar arason
diminuiram a microinfiltracdo quando comparados com a tradiciond profilaxia
com pedra pomes.
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Laser Er:YAG

A utlizagdo da irradiagdo lasr na Odontologia tem Sdo investigada
desde a década de 60 (Stern & Sognnam&, 1964). Inicidmente essa tecnologia foi
usada para remocdo de c&ie em esmdte e denting, usando o laser de Rubi. Em
seguida, véios tipos de laser foram surgindo, como o Argbnio, didxido de
cabono, Hdio-Nednio, Neodimio, Erbio, entre outros com irradiagio continua
ou pulssda, de comprimentos de onda intenddade e fregliéncias variades
podendo ser utilizados nas diversas éreas da Odontologia (M ercer60’61, 1996).

Em 1989, Hibs & Kele™ esudaram a efidénda da irradiagio do
laser ErYAG na remocéo de esmdte, dentina e lesbes cariosas. Utilizaram dentes
humanos extraidos, cortados em fdias de 2mm de espessura A irradiagdo do laser
fol investigada em cinco supeficies com carie e 25 supeficies higides. O las foi
focdizado perpendiculamente sobre 0S egpecimes por melo de uma lente
biconvexa A irradiacio utilizada foi de 30-360mJ por pulso, com taxa de
repeticio de 1Hz. Os espécimes foram examinados em um microscdpio Gptico. A
temperatura na supeficie dos dentes durante a aplicacdo do laser foi medida
aravés de uma termocamera. Os autores observaram que o laser ERYAG  é
absorvido peas edruturas duras do dente, pda &gua e peos componentes
inorganicos, causando pouco e rgpido aguecimento. O esmdte e a dentina foram
removidos, em pate, peo proceso continuo de vaporizacdo e em pate em
forma de microexplosfo. A profundidade das cavidades aumentou na presenca de
tecido cariado.

Matsumoto e d.>®, em 1991, invedigaram as mudancas morfologicas
ocorrides no esmdte e na dentina apés a redizacdo do preparo cavit&io com o
lasr ErYAG. Foram utilizados molares humanos, higidos ou cariados, e parte
desses dentes foi pigmentada com corante preto, previamente a irradiacdo. Os
tecidos dentais foram iradiados com o lasr ErYAG com 159 Jon© de
denddade de energa A avdiagdhb em microscopio de luz e derbnico de
varredura mostrou a efetividade do laser em cortar a edtrutura dent&ia e remover
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esndte e dentina cariados Foi observedo também que a profundidade dos
preparos cavitéios depende da energia, do tempo de exposicéo e do tipo de tecido
dvo. Os preparos cavitaios redizados na porcdo pigmentada foram mas
profundos e aoresentaram margens mas definidas, quando comparados aos
reglizados sobre a superficie ndo pigmentada

Kayaho e 3.50, em 1991, avdiaan o deto do laser ErYAG na
supeficde do esmdte de dent&ia Foram utilizados 35 dentes livres de caie Em
dois primeros estudos, as supeficies vedibular e lingud de trinta dentes foram
irradiadas com 500 mJ de energia, dendgdade de 159 Jonf e freqiéncia del ou 3
Hz. Dois dentes de cada condicdo foram colocados na solucdo desminerdizante
de lactato a 0,1 M e pH 4,5 para verificar a ressténcia &ida do esmdte adjacente
a aea de diacdo. Depois de 4 dias, os dentes foram preparados paa
microrradiografia. No tercero estudo, a irradiagdo foi fata com o laser, fazendo
contato no esmdte e cemento,onde foram utilizados 39 ou 74 mJ de energia de
pulso, 10 Hz e a dentina foi irradiada com 211 mJ e 10 Hz. Os dentes foram
andisados em microscopio e os autores obsarvaram que o lasr ErYAG removeu
por alacd o tecido dentaio nitidamente, sem promover fraures, usando o
méodo de contato ou ndo contato; o tamanho dos defeitos ficou limitado a aea
irradiada, e pode estar reacionada as condigdes de irradiacdo e egpessura do dente
e também que o lasr promoveu resséncia &cida no esmdte margind adjacente
aos defeltos promovidos pela ablacéo.

Gross e a.*', em 1992, comparaam, “in Vitro” a morfologia des
superficdes do esmdte e da dentina gpos a golicacdo do lasr ErRYAG ou o
preparo mecéanico. Utilizaram dentes higido, em que foram preparadas cavidades
de forma convenciond, em esmdte e em detina A enegia do laser foi variada
entre 50 e 400 mJ;, metade da superficie do dente foi tratada sem spray de &gua
Os resultados foram comparados aos preparos convencionas, Uutilizando brocas
cabide em detina e de diamante em esmdte A morfologia supeficid foi
examinada em microscopio optico e em MEV. A supefide foi andisada também
depois da limpeza com excovas e com a gilicacdo de &cido citrico em dentina e

&ido fodforico a 37% em esmdte. Os autores observaram que, sem a Uutilizacdo
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do spray de &ua, o laser induziu a formagdo de uma zona mas densa de residucs,
do que com a utilizagdo do laser com spray. A energia de 300 mJ em dentina e
400 mJ em esmdte resultou na formacdo de uma parede cavitéria lisa. No esmdlte,
0 prepao convenciond mostrou uma zona de prismas desntegrados. Depois da
limpeza com escova, a superficie continuou rugosa O uso do laser e a golicacdo
do &dido, resutou num padréo retentivo. Conduiram que, no esmdte, o laser
Er:Y AG permite a técnica do condicionamento &cido.

Wright & al.86, em 1992, rdataram que embora o lasr ErYAG tenha
gdo submetido a testes dinicos na Europa, avdiaghes edtavam direcionadas
a eficiéncia desse laser no corte @ tecidos duros dentéios e quanto ao conforto do
paciente. Pouca informacdo foi dada quanto a qudidade da restauracdo sobre
preparos cavitarios redizados e condicionados com o lasr ErYAG. Devido a ete
fao, os autores redizaram um estudo “in Vitro” comparando a micrairfiltragio
margind em cavidades de dasse V preparadas convenciondmente com dta
rotacdo e condicionadas com &cido, e em outras, preparadas e condicionadas com
0 lasr Er'YAG. Foram utilizados molares humanos divididos em trés grupos com
preparos de cdasse V. com 1 mm em denting, e restaurados com resna composta
Grupo 1. preparado convenciondmente e condicionado com &cido fosforico gd a
37%. Grupo 2. prepaado convenciondmente e condicionado com laser ErRYAG.
Grupo 3. preparado e condicionado com lasxr ErYAG. Como o ErYAG é
absorvido pea &gua, todos os preparos foram feitos com spray de agua Os
preparos foram restaurados com Prismafil e seu respectivo ssema adesvo. Os
corpos-de-prova foram colocados em &gua durante noventa dias. Foram, entdo,
mergulhados em nitrato de prata 50% por 24 horas. Os dentes foram seccionados,
obtendo-se fatias de 0,1 mm de espessura, e fotografados para serem visudizados
aravés de dides. A avdiacdo foi feta seguindo critério de escores de 0 a 3. N&o
houve diferenca edtatistica Sgnificante entre os trés grupos estudados e, em cada
grupo trés egpécimes mostraram auséncia de infiltracéo.

Pexquisando a adesfo sobre supeficies tratadas com irradiacéo a
laser, Kdler & Hibgt™ (1993) rdlaaram que o padrédo de rugosidade apresentado
pelos preparos cavitéios redizados com laser Er'YAG podeia sugerir uma boa
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adesfio aos maerias redauradores Em estudos experimentals isso poderia ficar
mas dao s houvese uma microinfiltracdo dmilar dos materias restauradores
g00s 0 preparo com laser tanto quanto gpds preparo mecanico. Com esse propdsto
0S autores investigaram em dentes humanos, a microinfiltracdo em restauragbes de
andgama e resna compodta, cujos preparos foram redizados com o las
ErYAG. As cavidades foram preparadas de forma retangular na superficie dos
dentes e dasdficadas em véios grupos cavidade com esmdte ndo condicionado,
preparos bisdados mecanicamente, preparos condicionados com laser e &cido
fodfdrico. Para comparacdo, dois grupos de dentes foram preparados gpenas
mecanicamente, com e sem condicionamento &cido. Os dentes foram restaurados
com amdgama e com resna composta € em suida, termocicdados. A
microinfiltracdo foi examinada peda colocacd dos dentes em fucsna bédsca a
0,5%, ou em solucdo de nitrato de prata a 50% por 24 horas. Apos a seccdo dos
dentes, a avdiacdo do corante penetrado foi redizada no microscopio dptico e por
microrradiografia Os resultados demongraram que houve a mesma profundidade
de penetracdo do corante nos dentes restaurados com amdgama gpds 0 preparo
com laser, comparado com o0 prepao convenciond. As cavidades que foram
tratadas com laser, bisdadas, condicionadas com laser e redauradas com resna
composta mostraram nenhuma ou minima microinfiltrago.

Em 1993, Paghdiwda & d.%" avdiaam as mudancas morfologicas, a
devacdo da temperdura na polpa e a profundidede dos cortes produzidos em
dentes humanos pela exposicdo ao laser ErYAG, com ou sem spray de agua e
com diferentes nives de enegia e tempo de exposcdo. Obsarvaram  que,
dependendo da energia e tempo de exposcéo do dente seco ao laser, ha vaiacéo
na profundidade de corte e na temperatura dentro da camara pulpar. Os resultados
também indicaram que houve reducdo da temperatura, processo de ablagdo mas
eficiente e mudangas estruturais minimas na presenca do SPray de agua. Com uma
epessura de 27/ mm de deting e exposcdo a 03W por 2 segundos a
temperatura  subiu  somente 0,4900. O diametro dos orificios feitos nos dentes
SECOS amentou com a energia, mas ndo com o tempo de exposicéo. O didmetro

foi igud para dentes secos e molhados a 1,IW. A exposicdo por um segundo a
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03W, b €dto do Spray de &ua causou uma profundidede de 0,46
mm.Resdtaam a importancia fundamentd da refrigeracdo com é&gua sobre o
tecido dentd durante a exposicéo ao laser.

Kumazaki ™ (1994) trabahou com o laser Er'YAG para a remogéo de
tecidos dentarios duros e rdatou que, no esmdte a irradiacG com o laser produziu
supeficie semdhante a produzida peo condicionamento &cido. O lasxr ErYAG
tem comprimento de onda de 294"M, o qud € absorvido pda &gua e causa a
vVgporizecdo da mesma, ndo tendo efdto térmico na polpa, quando usado para
preparo cavitaio. Ndo ha vibracdo, barulho, nem dor causada pelas turbines de
dtarotacdn. O autor desenvolveu uma ponta de contato para o laser ErYAG, paa
fadlitar a gplicacdo do lasr com seguranca. Edta ponta € de fibra de quartzo de
06 mm de didmetro. Uma midura de a e &ua é direcionada pardda a0 lase,
como Spray, para evitar excesso de cdor e dor, durante a gplicacdo do laser. O
lasr Er'YAG é 0 mais indicado para preparos cavitaios, pois induz a evaporacéo
indanténea da &gua dos tecidos dentais, produzindo uma pressio sUficiente para
cortar 0 dente facilmente. A grande vantagem da utilizacdo do lasr em preparos
cavithios € provavdmente, a pequena dor ou SUa austncia completa durante a
golicacéo.

Kinney e da.°°, em 1996, edudou a modificaio da estrutura da
dentina provocada pela gplicacdo de lasr Nd e Ho.YAG com dois comprimentos
de onda O lasr Nd:YAG produziu uma recrigtdizacéo da gpdita Esta camada de
godita recrigdizada modrou resséncia a desmingdizacdo, porém, néo
promoveu protecdo da dentina subjacente desta desminerdizacdo devido as fendas
e bolhas macroscopicas que permitiram a penetracdo do gd desmingdizante. O
laser de HOYAG n@ proporcionou uma recrigdizacéo evidente, com uma
camada muito pequena de superficie resistente a desminerdizacao.

Com o propédto de avdiar e compaar a forca de adesfo de uma
resna compoda aderida a0 esmdte dentd tratado por trés diferentes técnicas,
Groth & a.*, em 1996, utilizaram o sgguinte protocolo: grupo 1- tratado com o
laser ErYAG com energias por pulso e taxas de repeticéo de 60 mJ e 10 Hz, 300
mJ e 6 Hz e 500 mJ e 2 Hz respectivamente, grupo 2-condicionado com o &cido
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fodfdrico a 37%; grupo 3-tratado com o laser ErYAG com energia por pulso de
60 mJ e freqiéncia de 10 Hz e condicionado com o &acido fosférico a 37%. Foi
golicado 0 sstema adesivo e cones de resina compodta foram aderidos a supeficie
do esmdte. Os egpécimes foram termociclados e a forca de adesdo foi testada
Todas as supeficies do esmdte foran andisadas a0 MEV. Os vdores de adesfo
encontrados nos grupos que foram exclusvamente tratados com o lasr ErYAG
modraram ser  edtatidicamente menores do que agueles encontrados nos grupos
tratados somente com &cido fosférico ou com laser e acido fodférico € quanto
maor a energia utilizada, menor a forca de adesdo. Concluiram que a modificacio
da supeficie do esmdte pdo laser Er'YAG antes do condicionamento com é&cido
fosférico pode ser uma técnica dternativa para a adeséo de resinas compostas.

Paa compaar a Uutlizagho do laser com o indrumento rotatdrio
convenciond, Pelagdli e d.°°, em 1997, redizaan um edudo higoldgico da
polpa, a andise da morfologia da superficie dentéria, medidas de forca adesva e
habilidade do laser em remover caies e preparar cavidades. Foram selecionados
sessenta pacientes com 106 dentes comprometidos com caie e indicados para
extragin. Os dentes foram tratados com laser ou dta rotagio” in Vivo™ e extraidos
imedistamente apos dois dias, um més e um ano, paa verificar a respodta pulpar,
morfologia da superficie e qudidade do preparo, restauracdo e dor. O laser
ErYAG (Cettauri — Premier Laser sysem Inc) foi utilizado com os seguintes
parametros. para remocéo de carie 80 mJ, 5 al0 Hz; e para o preparo, 120 mJ, 5 a
10 Hz, utlizando spray de &gua. Os preparos com dtarotacdo foram feitos com
brocas de cabeto de tungsténio ou pontas diamantadas a 400.000 rpm. Os
resultados demondraram que o prepao com laser foi igud ou mehor paa
remocdo da cérie, preparo cavitaio e condicionamento &cido; as observaches no
MEV n& revdaran microrrachaduras. Obsarvaram ainda tlbulos abertos e um
efeivo condicionamento com 0 laser; o teste higologico confirmou que a polpa
néo foi comprometida, e nenhum dos pacientes tratados com laser recebeu
anestesa, embora dgum desconforto tenha gdo relatado durante a irradiagédo. A
F.D.A. (Food and Drugs Administration) aceitou 0 Er'YAG para remogio de
todas as clases de caries, forma de cavidades e modificacdo do esmdte e dentina,
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antes do condicionamento acido. Os autores conduiram que o laser ErYAG e o
dtarotacdo foram essencia mente equival entes nesse estudo.

Dogdova & d.°, em 1998, redizaan uma avdiagio dinica do
desempenho dinico do laser ErYAG, redizando a ablacdo de modo néo conteto.
Clinicamente, 0 protocolo variou de 100 a 400 mJ de energia, e taxa de repeticio
de 1 a 4Hz. Foram redizados os procedimentos de preparo cavit&io e remogéo de
redauracOes insatifatorias com laser e indrumento rotetdrio, e ambos foram
comparados quanto as caracteridicas dos preparos, tempo de preparo, influéncia
do desenho da cavidade na retencéo do materid restaurador e conforto do paciente
durante 0 ao operatorio. A qudidade das restauragOes foi avdiada, por 24 meses
guanto a integridade e adaptacdo margind, forma anatdmica, lesdes de caie,
descoloracéo, lisura de supeficie e dor pos-operatdria. Os resultados revelaram
uma boa acetacdo do uso do laser pelos pacientes, e a quaidade das restauragies
redizadas sobre os preparos a laser foi estéave. Concluiram que a retencéo e a
quaidade das resauragbes foram smilares com a utilizacdo do lasr ou do
ingrumento rotetdrio convenciond.

Niu & d.64, em 1998, verificaram a infiltracdo em restauragbes classe
V de resna compoda, cujos preparos foram redizados com laser ErYAG e pdo
méodo convenciond com turbines de dtarotacd. Foram utilizados dentes
humanos, divididos em trés grupos & cavidades foram condicionadas com &cido
fodfdrico 30%, depois do preparo com laser; b) preparos com laser sem aplicacéo
do &ido fodforico 30%; c) preparos convencionais condicionados com  &acido
foddrico 30%. O lasxr ErYAG (Pharos Optics, Tugin, CA) com comprimento de
onda 294 NMm com fibra flexivd de didmero 032 mm foi utilizado com os
Sseguintes parametros. 200 mypulso por 60 segundos Foi utilizado spray de agua.
As restauragoes foram redizadas com o ddema adesvo Cleafil Photo Bond e
resna compogta Slux Pus. O corante Rodamina B a 0,6% foi usado a 36°C por
48 horas. Foram seccionados transversdmente e a observagdo dos graus de
infiltracdo (graus zero a 3) foi feta por estereoscopio. Para avdiacdo da fenda
margind pdo MEV, as sacgles foran desdratadas em etanol a 70, 80, 90 e 100
%. Ndo houve diferenca dgnificante na infiltracdo entre as cavidades preparadas
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com laser e com as turbinas de dtarotacdo; o efdto do condiconamento foi
obsarvado nas margens preparadas com o laser; as fendas foram observadas na
interface dentefrestauracd0 em todos os grupos pdo MEV, mas nédo houve
diferenca Sgnificativaentre eles.

Ramos’? (1998) avdiou a microinfiltracdo em restauragbes de dase
V prepaadas com lasr ErYAG e pdo méodo convenciond com dtarotacéo.
Foram utilizados molares humanos higidos divididos em trés grupos grupo 1 —
controle.  preparado com  dtarotagdo e condicionado com acido fodforico 35%,
grupo 2. prepaado com laser ErYAG (Kavo Key 1) e condicionado somente
com &ido fodfdrico 35%, grupo 3. preparado e condicionado somente com o laser
ErYAG. Os preparos com laser e convenciond com é&ddo tiveram menor
microinfiltracdo que o grupo tratado s6 com laser. Os resultados indicaram que o
laser ErYAG pode ser utilizado para preparos cavité&ios de dasse V de forma
semdhante ap dtarotacdo se, gpds o tratamento com o laser, a supeficie for
condicionada com &cido fosférico.

Tanji®> (1998) andisou as dteragies morfoldgicas do esmdte e da
dentina em MEV, bem como as dteragbes da dentina quanto & composicdo de
cdcio, fosforo e oxigénio, em cavidades clase | preparadas com irradiacédo do
laser Er'YAG (Kavo Key-Germany), utilizando trés diferentes paréametros de
enagia Os molaes humanos foram divididos em quaro grupos @ grupo 1-—
cavidades preparadas com energia por pulso de 400 mJ, freqiéncia de 2 Hz e
denddade de energia de 128,38 J/cmz; b), grupo 2— energia de 450 mJ, 2 Hz e
densdade de 14443 Jonf, ©) grupo 3- 500 mJ 2 Hz e densidade de 160,48
Jent; d) gupo 4- cavidades clase | preparadas por meo de insrumentos
rotatdrios em dtarotacdo com dimensdes agoroximadas as das cavidades dos
grupos laser. Para andise de concentracdo de cdcio, fosforo e oxigénio, antes e
go6s a irradiacdo com o laser, foram preparados trés discos de dentina de cada
grupo laser. O lasr ErYAG modrou-se eficiente para a ablacdo de esmdte e
dentina nos trés par@metros de energia edudados, deixando as margens das
cavidades irregulaes. A aupeficie dentindia  gpresentou-se com  tdbulos
dentin&rios abertos, com apenas dgumas &eas de fusio e recriddizacdo. Na
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andise de cddo, féforo e oxigénio, aravés de fluorescéncia de raios X, a
quantidede de cdcio da dentina diminuiu gpds irradiacdo com 400 mJ do laser e a
guantidede de fésforo da dentina aumentou, gpds a irradiacd com 450 mJ. Néo
houve diferenca edatitica dgnificante na quantidade de oxigénio antes e apds
irradiacéo com as trés energias do laser ErYAG utilizedas.

do Rego & Araljo” (1999), avdiaam a microinfilrago de sdlantes
de fossulas e fissuras gpds diferentes  preparos de superficie (técnica invasiva com
broca carbide %2 e irradiagdo a lasr NdYAG) e diferentes materias (sdante
resnoso com liberacdo de fldor (Huoroshidd), dmento de iondmero de vidro
modificado por resna (Vitremer) com e sem ddema adesvo (One Step). Foram
utilizados prémolares que apds os diferentes tratamentos passaram por ciclagem
térmica (500 cidos) e pda avdiacdo da microinfiltracdo. Os resultados mostraram
gue a irradiacdo a lasr ndo diminuiu a microinfiltracdo nos sdante resnoso ou
ionomérico aplicados sobre as fésaulas e fissuras. Mas 0 uso da irradiacdo a laser
associado ap Sstema adesivo, seguido pea gplicagdo do sdante resnoso mostrou
0S menores graus de microinfiltracdo, sendo edadicamente dgnificante em
rdacédo a0 grupo do cmento de iondmero de vidro modificado por resna nedas
condigbes. O uso do Sdema adesvo diminuiu a microinfiltracdo do sdante com
ou s=m a golicagio prévia do lasr embora a diferenca ndo tenha sSdo
edtatisticamente sgnificante.

A inteface esmdte/dentina tratada com laser ErYAG e dgema
adesvo, foi avdiada por Blankenau e d.", em 1999, dravés do teste de
microinfiltracdo. Foram utilizados dentes humanos com preparos de dasse V' com
a paede odusd em esmdte e a parede gengivd em cemento. Vinte dentes foram
preparados com dtarotacdo: dez foram condicionados, gplicados 0 adesivo
Optibond Solo (3M Dentd Products) e a resna compoda (grupo 1); dez néo
foram condicionados antes da gplicacdo do adesvo (grupo 2). Os outros vinte
dentes foram preparados com laser: dez foram condicionados (grupo 3) e dez néo
foram condiconados com &cido (grupo 4). Os dentes foram termociclados (2460
ddos com a temperaura vaiando entre 5° e 55°C), colocados em solugdo de
nitrato de prata por duas horas, seccionados para avadiacdn. A microinfiltracgo foi
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samdhante eddidicanente na parede gengivd para todos oS grupos e menor que
na margem oclusd, exceto para 0 grupo 2. No grupo onde foi redizado preparo
com dtarotacdo e ndo condicionado, a microinfiltracdo foi menor que no preparo
a lasr e ndo condicionado. Concluiram que, no preparo em esmdte com laser ha
anecessdade de condicionamento &cido.

Teixdra® (2000) avdiou a micrainfiltragdo margind de cavidades de
cdasse V prepaadas em incisvos bovinos com a margem ocdlusd em esmdte e
cavicd em detina com ponta diamantada, jao aoragvo, ultrasom e laser
ErYAG e redauradas com um gSdema adesvo multi-passos € um  auto
condicionante. Os materiais utilizados forma o Scotchbond Multi-Uso Fus, o
Etch&Prime e a resna composta Z100. Os dentes foram divididos em 8 grupos de
acordo com 0 eguipamento e 0 Sdema adesvo empregado. Apds serem
restaurados os dentes foran armazenados a 37° C por 6 dias, termocidados (500
cidos com a temperatura variando entre 5 e 500° C) e colocados em solugéo de
Rodamina B a 2% por 24 horas. Em seguida foram seccionados e avdiados em
lupa estereoscopica para determinar 0 grau de microinfiltracéo. A autora observou
gue houve maor microinfiltracdo na magem cavicd; o mdhor sdamento
magind fo obtido com o grupo onde s utlizou 0 ultrasom asociado a0
Scotchbond  Multi-Uso Plus, ndo houve diferenca  edtatisticamente  significante
entre 0s preparos cavitaios redizados com lasr ErYAG e ponta diamantada e e
ponta diamantada e drasio a a: os maores vaores de microinfiltracdo faram
obtidos no grupo do jato abrasivo associado a0 adesvo Etch& Prime.

Ara]jo4 (2000) avdiou a influéncia do lasr ErYAG utlizado para
preparo cavitaio e do lasr Nd:YAG empregado no prétratamento dentinaio
guanto a microinfiltracdo e nanoinfiltracdo de sstemas adesvos de frasco Unico
em cavidades de clase V. Os ddemas adesvos sdecionados para esse estudo
foram Single Bond (3M Dentd Products)icom a resna composta Z100 (3M Dentd
Products); e Prime & Bond NT (Dentsply) e resna composta TPH (Dentsply). Os
resultados revelaram que 0 grupo de dentes preparados com laser EnYAG +
Sngle Bond + lasr Nd: YAG + Z 100 goresentaram oS menores vaores de
microinfiltracdo e nanoinfiltraco.
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Roebuck & Saunders’™ (2000) compararam a influéncia de 3 vdores
de enegia de lasr ErYAG sobre a microinfiltragdo em restauragbes de resna
composa. No grupo controle as cavidades foram preparadas com ponta
diamantada. Nos grupos experimentais foram utilizades uma freqiéncia de 5 Hz
vaiando-se a energia de pulso em 200, 240 e 300 mJ em esmdte com
acdbamento de 100 mJ para a dentina. Apds o condicionamento &cido os dentes
foram restauwrados com resna compota Z100 (0 adesvo utilizado foi o
Scotchbond  Mutipurpose). A seguir, ficaam amazenados por 3 mees em
lugo de timol & 37° C. Depois foram submetidos & cidlagem térmica (240 ciclos
com a temperatura variando entre5 e 55° C)e entd submetidos a teste de
microinfiltracdo com 0lugdo aguosa de azul de metileno a 2%. Os resultados
mosraram que as magens em esmdte nas cavidades preparadas com energia de
pulso de 200 mJ goresentaram microinfiltracdo Sgnificantemente maior do que os
grupos com energia de pulso de 240 e 300 mJ. Edes resultados porém, quando
comparados com 0 grupo controle ndo  goresentaram  diferenca edtatidtica
dgnificante, goesar de que neste Ultimo, em gerd, os autores observaram que as
margens preparadss com ponta diamantada exibiram menor microinfiltragdo que
0s grupos experimentals, mas, eda diferenca ndo foi  edatidicamente
ggnificante. As margens em dentina preparadas com laser com energia de pulso
de 300 mJ goresentaram menos microinfiltracdo do que nagqueas preparadas com
200 e 240 mJ, porém a diferenca foi sgnificante somente para 240 mJ. Ainda em
dentina, comparando edtes resutados com o controle obsarvaram que gpenas 0
grupo preparado com enagia de pulso de 300 mJ goresentou microinfiltracgo
semdhante. Os  grupos prepaados com 200 e 240 mJ  goresentaram
microinfiltracdo sgnificantemente maior do que o grupo controle,

Coona e d.”°, em 2001, avdiaam “in Vitro” a micrairfiltraggo
margind de cavidades de dase V preparadas com turbina de dta rotacdo, laser
Er'YAG (500 mJ e 15 Hz) e jao de Oxido de duminio (Mach 4.1- Kreativ). Apos
0S preparos cavitarios, gpenas 0S grupos da dta rotacéo e jato dorasvo tiveram
Uas supeficies condicionadas com &cdo fodfdrico a 37%, e em todss as
cavidades foi golicado 0 sgema adesvo Single Bond e resna composa Z100
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(3M Dentd Products). Apbs as restauragdes, os dentes foram armazenados por 24
horas. Em seguida as  restauragbes foram polidas, submetidas a termociclagem
(500 cidos) e imersss em Rodamina B 0,2% por 24 horas. Os dentes foram
lavados, secos e avdiados em  microsoopio  Optico.  Obsarvou-se  diferenca
edatigticamente  dgnificante na paede ocdusd com grau  crescente  de
microinfiltracéo: dta rotacéo < jato abrasvo < lasxr ErYAG. Na parede cevicd
houve dmilaidade edatidica entre os trés grupos. Os autores concluiram que
houve mdhor sdamento margind nos grupos preparados com turbina e jao de
Oxido de duminio.

Borsato e d.'*, em 2001, andisaram a microinfiltracdo em sdantes
gplicados sobre a superficde odusd de molares humanos condicionadas de quatro
manairas. &ido fosforico a 37%), laser Er: YAG e arasdo a a com Oxido de
duminio asdados ou  ndo a0 condidonamento &ido. Condcluiram  que
complementar a arasio a & ou a irradiacdo com o lasxr Er: YAG com o
condicionamento com &ido fodorico a 37% nd rexltou em  menor
microinfiltracdo quando comparados com superficies somente condicionadas com
0 &ido. E a wupefices traades exdusvamente com o lasr ErRYAG
goresentaram os maiores graus de microinfiltracéo.

Oda e a.%°, em 2001, avdiaram “in Vitro” a microinfiltragio mergind
em cavidades de dasse V nas faces vedibular e lingua em dentes humanos
preparadas com ponta diamantada, restauradas com diferentes materiais estéticos
e submetidas ao tratamento com lasr ErYAG. Os dentes foram divididos em 3
grupos grupo 1- controle, grupo 2- previamente a restauracdo, as cavidades foram
tratadas com laser de Er'YAG na supeficie do esmdte do éngulo cavo-superficid
e grupo 3 — antes da restauracdo agplicou-se uma fina camada de cimento de
hidréxido de cdcio na parede axid. Cada grupo foi dividido em quatro subgrupos
e redaurados com diferentes maerias edéticos ( Adesvo Sngle Bond + RC
Z100; cimento de ionbmero de vidro (CIV) Vitremer; técnica do sanduiche CIV
Ketac Bond + RC Degufill Minerd e Compdmero F2000). Todos os dentes foram
submetidos a ciclagem térmica e técnica de infiltracdo com nitrato de prata a 50%.
Com base nos resultados, conduiu-se que exisem diferencas entre as doze
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condiches experimentas redizadas. As amodras que goresantaram  maor
microinfiltracdo  foram em primearo lugar, agudas com tratamento com laser
Er'YAG e redauradas com Vitremer. Em segundo, as tratadas com laser ErYAG
e restauradas com a técnica do sanduiche e em terceiro lugar as restauradas com
ClIV fotoativado e as restauradas coma técnica do sanduiche.

Cadllos & d."°, em 2001, compaaam a micoinfiltragio de
restauragies de classe V. em molares humanos preparadas com brocas carbide em
dta rotagdn. Apds os preparos, os dentes foram divididos em trés grupos, em que
nos primeiro dees as cavidades foram condicionadas com &cido fodfdrico a 35%,
no segundo os preparos foram irradiados com laser ERYAG (2 Hz e 300 mJ) e no
tercero grupo as cavidades foram irradiades com lasxr nas condicOes
anteriormente descritas e condicionadas com &cido fodférica & 35%. O meterid
utilizado para restauracéo foi o adesvo Scotchbond 1 e a resna composta Z100.
Os expécimes foran estocados em &gua e passaram por ciclagem térmica (500
cicdos com temperaiura variando entre 6 e 60°C. A solugdo utilizada para o teste
de micrainfiltracdo foi a fucdna bésca a 0,5%. Os resultados modraram que as
regauragbes  condicionadas com &ido  fodfdrico  gpresentaram vaores
ggnificantemente menores de microinfiliracdo do que agudas somente irradiadas
com laser ou com irradiag@o associado ao condicionamento &cido.

Roebuck et a.76, em 2001, compaaam a influincia de diferentes
enggia de puso do lasr ErYAG (200 mJ, 240 mJ e 300 m) sobre a
microinfiltragdo de restauragbes de casse V com margens em esmdte e dentina
de prémolares restauradas com compdmero (Compglass). O grupo controle foi
cavidades preparadas com ponta diamantada. Aplds serem restaurados, os dentes
passaram por ciclagem térmica (240 cidos com a temperatura variando entre 5 —
55°C, 240). Os tede de micrainfiltracdo foi redizado com o corante azul de
metileno. Obsarvaram que ndo houve diferenca Sgnificante na microinfiltracéo
entre os 3 grupos, tanto no esmdte quanto na denting, exceto para 0 grupo  de 240
mJ em esndte, que teve um comportamento mehor nas margens em esmadlte.
Conduiram que o laser Er-YAG néo influenciou nes restauragbes de compdmero,



Revisdo da Literatura 53

e sugeiram que a escolha do maerid restaurador deva ser de reevancia quando
selecionar aenergiado laser.

Sdien @ a.%°, em 2001, avdiaam o ddto da téonica de preparo
cavit&io (utilizando broca carbide, ponta diamantada, Sstema de drasfio a a e
laser ErYAG) sobre a microinfiltracdo no esmdte e na dentina em restauragtes
de dase V de resna compoda (adesvo Sngle Bond e Slux Pus) em dentes
permanentes. Com excecdo de um grupo, todos os demas foram condicionados
com &cido gpés o preparo dos dentes. ApGs serem restaurados, 0s dentes passaram
por termociclagem, e foi redizado tete de microinfiltracio utilizando o nitrato de
prata Os autores observaram que ndo houve microinfiltracdo em esmdte paa
guaquer um dos méodos de prepao de cavidade nos grupos que Sofreram
condicionamento &cido. Para a dentina no grupo do laser que ndo passou peo
condicionamento &cido gpresentou menor  microinfiltracid que os demas, porém
ndo fol edatigicamente sgnificante. A MEV revelou hibridizacdo da dentina para
todos 0s grupos, exceto para 0 grupo citado anteriormente.

Almeda et d.z, em 2002, avdiaam a micrainfiltracdo em cavidades
de dase V em dentes deciduos preparados com o laser ErYAG, com 300 mJ de
energia de pulso e 2 Hz de fregliéncia (em esmdte) e 200 mJ  de energia de pulso
e 2 Hz de fregiéncia (em dentine) ou com ingdrumento cortante rotatorio
diamantado (ICRD) associado a turbina de dta velocidade, que foram restaurados
com cdmento de iondmero de vidro modificado por resna (Vitremer). Todos os
preparos foram redizados na face vedtibular com margem em esmdte Apés as
resauragbes os egpécimes foram termociclados, impermesbilizados, imersos em
corante de azul de metileno 05% pH 7,2, durante 4 horas, seccionados e avdiados
guanto a microinfiltracdo. Os resultados revelaram que as amodras preparadas
com o0 laser ErYAG goresentaram vdores de microinfiltracdo sgnificantemente
menores do que os preparados com ICRD .

Martins e d.°’, em 2002, avdiaram a0 MEV, os efeitos da irradiacéo
do lasr ErYAG sobre 0 esmdte de dentes deciduos associado ou néo ao
condicionamento &cido. Foram sdecionados 5 dentes deciduos anteriores  higidos,
gue tiveram suas faces vestibulares divididas em 2 metades, sendo que uma ddas
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(grupo controle) foi irradiada com o lasxr ErYAG com 150 mJ de energia de
pulso e fregiiéncia de 10 Hz. A outra metade foi irradiada com o laser nas mesmas
condigdes e gpds foi condicionada com acido fodfdrico a 37% por 15 segundos
As amodras foram desidratadas, montadas em base metdica, cobertas com ouro e
andisadas a0 MEV. Os resultados revelaram que as amodtras com laser ENYAG
goresentaram  uma superficie com &ess evidentes de ablacdo e exposicdo da
regido prisméatica e &eas de esmdte norma. Nas amodras tratadas com laser
ErYAG e &ido fodfdrico, foran observadas &ess de ablagdo do esmdte e
caacteridicas do esmdte &cido condicionado. Concluiram que a associagéo do
lasr Er'YAG e condicionamento com &cido fosfdrico promoveu a formecéo de
uma superficie de esmdte com maior nimero de microporos dades.

Hayashi et d.47, em 2002, avdiaam a micrainfiltracdo em molares
deciduos preparados com laser ErYAG e restaurados com resna composta. As
cavidades foram preparadas na face vedibular e lingua com margem em esmdte,
e as amodras foram dividides em 3 grupos Grupo 1. controle, preparo cavit&io
com ingdrumento cortante rotatdrio (ICR); Grupo 2. prepao com laser ErYAG
com 400 mJ de energia de pulso e freqiéncia de 10 Hz, sendo que para edes dois
grupos, go0s a redizacdo do prepao cavitaio, redizou-se 0 condicionamento
&ido (&ddo fodfdrico a 35%), agolicacdo do Sgema adesvo Single Bond e
restauracdo com resina composta Z100 e Grupo 3: igud ao Grupo 2, porém, sem o
condicionamento &cido. Apos o polimento, os egpécimes foran submetidos a
cicdagem témica (500 cidos com a temperaura variando entre 5 e 55 °C),
impermeghilizados e imersos em azul de meileno a 05% por 4 horas. Em
seguida, os dentes foran seccionados e avdiados quato a grau de
microinfiltracdo. Os resultados obtidos demondraram que os preparos com ICR
propiciaram 0s menores vaores de microinfiltracd na margem odusd e a andise
edatidica indicou diferenca dgnificante. Na margem cervicd os vaores de
microinfiltracdo  foram semehantes, sem  diferenca  edatigica  Sgnificante.
Concluiram que 0 uso do lasx ErnYAG pemitiu os maores vaores de
microinfiltracdo, independente do prétratamento na margem odusd, porém na
margem cervica ndo houve diferenca entre 0s grupos.
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Chindati & d.%°, em 2002, avdiaram quantitativamente “in Vitro” a
microinfiltragdo margind em cavidades de Classe V prepaadss nas faces
vedibular e lingud com magem odusd em esndte e cevicd em
dentinlcemento  em molares humanos utilizando laser nos grupos experimentals
e turbina de dta rotacdo no grupo controle Para o tratamento superficid as
cavidades foram dividides em cinco grupos Grupo 1- leser; Grupo 2- &dido
+Sngle Bond; Grupo 3- lesx + a&ddo +Single Bond; Grupo 4- acabamento com
baixa rotacdo + laser + &ido + Single Bond e Grupo 5- preparo convenciond +
aido + Sngle Bond. Os espécimes foram restaurados com a resna composta
Z250, termociclados, isolados cam esmdte de unha imersos em lugdo de
nitrado de prata 50% por 8 horas incduidos em resna acrilica e seccionados
longitudindmente. Os cortes foram andisados em  um  microscopio  Optico
acoplado a uma camera de video e um computador. A imagem foi digitdizada e a
microinfiltracdo medida em mm nas magens ocusd e cevicd.Os autores
observaam que o Grupo 5 goresentou 0s menores vaores de microinfiltracéo,
sendo eddidicamente semehante a0 Grupo 1 e diferente dos demas grupos. As
magens em esmdte goresentaram menor  microinfiltragdo  que em  dentina
/cemento. Concluiram que 0 uso do lasr no preparo cavit&io e no tratamento
auperfidd pode influencdar no sdamento margind de restauragbes com resina
compogta

Giudi e d.%, em 2002, adisou as caacteridices morfolOgicas das
cavidades em esmdte promovidas pea irradiacdo de dentes deciduos com laser de
Er'YAG, bem como avdiar as dimensdes das cavidades de acordo com a vaiacdo
de energia gplicada, 200 e 300 mJ, mantendo-se congtante a frequiéncia de 10 Hz e
10 s o tempo de aplicacdn. Foram utilizados dentes deciduos que foram irradiados
e tiveeam s=u didmetro e profundidade medidos por meio de fotomicrografias
obtides ap6s MEV, utilizando um programa de andise cefdomérica A autora
observou que as caracterigticas morfoldgicas sGo de cavidades arredondadas com
bordas ddimitadas e presenca de escamas ou flocos no fundo da cavidade. Quanto
& dmensdes dos prepaos, o0 didmetro das cavidades ndo  aumentou
ggnificativamente com o aumento da energia (médias de 1033,37 Mm para 200 mJ
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e 108375 NMm paa 300 mJ), enquatto a profundidade teve um aumento
edatigicamente sgnificante em rdacdo a0 aumento da energia aplicada (média de
15369 NMm para 200 mJ e 296,67 Mm para 300 mJ). O volume fol edaidicamente
superior nos preparos redizados com 300 mJ de energia

Hossn e d.*°, em 2002, andisaram as dteragfes na superficie do
esndte e da dentina em cavidades preparadas pdo laser Er,Cr:-YSGG em MEV e
compararam a microinfiltracdo de restauragbes de resna composta com cavidades
preparadas com brocas em dentes deciduos. Os resultados confirmaram que a
superficie das cavidades preparadas com o laser facilitou a adesfo dos maerias
restauradores e o condicionamento &cido pode ser um passo descartado quando s

faz o tratamento da superficie com o laser.



PROPOSICAO
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Avdiar a influéncia da técnica de preparo cavit&io redizado com
ponta diamantada, Sdema de adrasio a e o0 lasr EnYAG <obre a
microinfiltracdo margina em dentes deciduos.



MATERIAL E METODO
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Ede esudo foi gorovedo pdo Comité de Etica em Pesguisa da
Faculdade de Odontologia, pelo o oficio n° 095/2002 (Anexo 1).

Paa ete edudo foram utilizadas 45 supeficies vedibulares ou
linguas de primeros e segundos molares deciduos esfoliados, amazenados em
agua dedilada, em estogue na Disciplina de Odontopediatria do Depatamento de
Clinica Infantil da Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP. Ao exame
com lupa, edes dentes ndo goresentavam manchas, trincas, lesbes de caie ou
anomalias de estrutura que pudessem comprometer os resultados.

Os dentes foram seccionados no sentido mésio-digal com discos de
caburundum e as supefices vedibular/lingud foram incduidess em blocos de
resna acrilica para fadlitae a manipulacdo, e divididos em 3 grupos de acordo
com o tipo de prepao cavithio a ser redizado por meo de uma ponta
diamantada, do sistema de arasio a a e do laser ErYAG. Todas as cavidades
foram prepaadas em esmdte em forma de candeta no sentido méso-digd com
um comprimento de 2 mm (Fgua 1). Previamente ao prepao cavitaio foi
redlizado profilaxia das superficies dentérias com taca de borracha e pedra pomes.

No grupo | foram redizadas cavidades com pontas diamantadas n°
2137F (KG Sorensen) em turbina de dta-rotacdo sob refrigeracéo.

Os dentes do grupo Il foram submetidos a0 corte por drasfo a a,
utilizando um apardho PrepSar (Dawille Enginering) com pressio de a
comprimido regulada para 80 pg, ponta aiva com 80° de angulacdo, pd de Oxido
de duminio com ganuleacdo de 27 pm e 038 mm de didmetro inteno e
poscionada a 2 mm de digancia da supeficie do esmdte, com tempo de desgedte
de 15 sgundos. Esse preparo foi redizado dentro de uma caixa fechada com
ssema de aspracdo com objetivo de proteger 0 operador da aspiracdo do po de
Oxido de duminio (Fgura 2). A padronizacdo dos preparos dos grupos | e Il foi
obtida aravés de um dispostivo confeccionado especidmente para eda pesquisa
de forma a manter uma digéncia congtante entre o dente e a ponta diamantada e o
gparelho de dorasio (Figuras 3 e 4).

Os dentes do grupo Il foram submetidos a irradiacéo laser ErYAG,
moddo Kavo Key Laser 2 (Kavo Co. Biberach — Alemanha) com intensdade de
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enagia de 250mJ, 3 Hz de freqiéncia e tempo de aplicacdo de 20 segundos. A
irradiacéo foi redizada com refrigeracdo condante e continua, e a regulagem do
fluxo de agua gudada para 5SmL/min. Para a confeccdo dos preparos, a caneta do
laser (contra-dngulo lasr 2051) foi fixada num digpogtivo que pamitiu a
padronizacdo da digénda focd em 12mm, e no conjunto um segundo dispostivo
permitiu a fixagdo do dente e a movimentagdo do dente no sentido méso-digd
(Figuras 5 e 6). Todos os procedimentos com o laser foram redizados seguindo
rigorosamente as normas de seguranca

Todos o0s prepaos cavitaios foram condiconados com  &cido
foddrico a 37% sob forma de gd durante 15 segundos, lavadas durante 20
segundos, tendo Sdo removido 0 excesso de umidade com papd absorvente. A
sequir, foi utilizado o adesvo Sngle Bond (3M) em duas camadas consecutivas,
sguida de leve secagem e fotopolimerizacdo durante 20 segundos  utilizando
fonte de luz hdogena (OPTILUX 500 — Ker Compaly, Alemanhad) e
pogteriormente, foram restauradas com resna composa (FiltekMR How) e em
seguida foram fotopolimerizadas durante 40 segundos.

Apo6s a fotopolimerizagdo, os egpécimes foram mantidos em edufa
a 37°C por uma samana e et submetidos & cidagem térmica automética (Etica
Equipamentos Ciattificos Ltda) em banhos dternados de &gua, as temperaturas
de 55°C+ 2°C e 55°C +.2°C, com 3 segundos de tempo de transferéncia dos dentes
entre os banhos totdizando 500 cdcdos. Poderiormente, foram isolados com
esmdte coamético, exceto numa faixa de 1 a 2 mm ao redor do preparo cavitaio,
e foram colocados em fucdna basca a 05% peo periodo de 24 horas para que 0
corante penetrase na interface denterestauracéo. Decorrido este periodo, ©s
epécimes foram lavados em &gua corrente por 10 minutos para eiminacdo do
exceso de corante, e foram deixados para secar durante 6 horas em temperatura
ambiente, para que o corante pudesse se fixar as estruturas dentérias.

Os expécimes foram entdo seccionados ao meo por um disco de
diamante (Isomet 1000, Buehler, Lake BIuff, IL, USA) e de uma das metedes, foi
fata uma nova seccdo de 1 mm de espessura, que foi lixado em lixas d'&gua de
granulagbes diferentes (400, 500 e 600) e entdo mediv-se a microinfiltracdo em
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microsodpio Optico (AXIOSKOP — ZEISS, ENA, D — 07740, Germeny) ligado a
uma camera de video com 10 X de aumento (T,-1270, VC, Tokyo 55473, Jgpan).
As imagens obtidas foram transmitidas a um computador utilizando um Software
KF300 que permitiu avdiar enm mm a profundidade de penetracdo do corante.

Poderiormente, dguns destes espécimes gpés serem mantidos em
dissecador por uma semana foram preparados para andise em  microscopia
eetrénica de varredura (MEV).

As amodras foram cobetas com uma camada de 25-30nm de
egpessura de ouro por 120s (Bastec SCD 050 Sputter Coater) e a andise feita sob
microscopia  eetronica de varedura (JEOL JSM — T330A), por meo de
fotomicrografias obtidas com um aumento de 50X (Figuras 7,8 e 9).

Sobre cada fotomicrografia foi fixada uma folha de papd para tragado
cefdomérico (CGA — Internationd Inc) e com uma lapisara (Pentd 129 A3 DX)
com grafite 0,3mm (Pente) foram tracadas os pontos e as linhas sdecionados no
preparo conforme descrito na Figura 10.

Os tragados obtidos foram posicionados sobre uma mesa digitaizadora
(TLP 1212 — Kurta) e os pontos foram digitados com auxilio do programa
DFPlus, varsio 6.5, 1995 (Dentofacid Software Inc) que determinou as medidas
de largura, profundidade, angulo oclusa, cervicd e de abetura dos preparos
Tanto os tracados como a digitacdo fol redizada por um mesmo examinador,
previamente cdibrado e os vdores foran regidrados e trandferidos paa o
programa SPSS for Windows, verséo 8.0 (SPSS Inc., 1997).
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) _ ’ Figura 2- Caixa com sistema de aspiracdo de pé
Figura 1: Corpo de provaincluido em bloco de para preparo do grupo de dentes do sistema de
resina acrilica com a canal eta preparada abrasdo aar

Figura 4 — Sistema de abrasdo a ar em posicéo

Figura 3 Alta rotag&@o posicionado para para desgaste do dente (observar 1&mina de
corte do dente. vidro que determina a distancia do aparelho ao
denteem 2 mm.

:jl‘-. E =

Figura5 — Dispostivo para padronizagdo da Figura 6 — Aplicagio do laser sob

posicéo do aparelho de laser e manutencdo de

distanciafoca em 12 mm. refrigeracéo.
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Hgura7: Grupo | - Ponta diamantada — 50X

Fgura8: Grupo Il - Sistema de abrasfo aar — 50X
1 -u._r:m..

L i

Figura9: Grupo 1l - Laser Er'Y AG- 50X
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Aa

Figura 10: Papd de acetato com os pontos que foram digitados, e digéncias
calculadas.
Is: limite superior da cavidade
lo: linhaodusd — linha que tangencia a parede oclusd da cavidade
Ic: linhacarvicd - linha que tangencia a parede cervicd da cavidade
b: ponto mais profundo da cavidede
ic: interseccBo das linhas Is el - resulta no angulo cervica (Ac)
io: interseccgo daslinhas|s elo - resultano angulo odusa (Ao)
Aa interseccép delc com lo — resulta no angulo de abertura
|: disténcia entre o ponto ic eio (corresponde alargura da cavidade)
p: profundidade do corte - diganciado pornto b alinhals

rl er2: referéncias em ? m das medidas em MEV
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Paa andie edatidica foi utilizado o programa SPSS for Windows,
versso 8.0 (SPSSinc., 1997)

Para avdiar a influencia do tipo de técnica de preparo de cavidade
sobre os angulos odlusa, cavicd, de abertura, largura e profundidade foi efetuada
andise de vaiancia paamétrica e 0 tete de comparacdo mdltipla de Tukey. O
nivel de Sgnificancia adotado foi de 5%.

Ho = as cavidades preparadas com as trés técnicas (ponta diamantada, Sstema de
adrasido a a e lasr ErYAG) proporcionariam iguas efdtos sobre a
microinfiltracdo margina

Ha = as cavidades preparadas com as trés técnicas (ponta diamantada, sstema de
adrasio a a e lasx ErYAG) proporcionariam efeitos diferentes sobre a

microinfiltracdo margina
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Da forma da cavidade

Na Tabda 1 encontrase a andise destritiva das médias obtidas dos
dados referentes a0 angulo oclusa, angulo cervica, angulo de abertura, largura e
profundidede obtides nas fotomicrografiass dos grupos | (ponta diamantada), |l
(brasio aa) elll (laser EYAG).

Tabela 1. Média (um e grau) e desvio padréo obtidos para a medidas do angulo oclusa,
angulo  cervica, angulo de abertura, largura e profundidade medidos nas
fotomicrografias do grupo | (ponta diamantada), grupo |1 (sistema de abraséo a
ar) egrupo |l (laser)

Grupos Média D.P. minma~~ m&ima L. L.S

LARG
Pontadiamantada 94813 30805 66017 155696 66323 123303
Abrasioaar 105811 19296 81303 134746 89679 121943
laser 126393 24249 90702 163934 106120 146666

PROF
Pontadiamantada 606,17 41,83 55388 67511 567,48 644,86
AbrasBo aar 46028 12235 28033 65612 358,00 562,56

laser 36471 12270 10950 5348 26213 46729

AO
Pontadiamantada 116,49 1401 %30 13010 10353 12944
A brlasao aar 12623 16,28 97,70 151,50 11262 13983
aser 14163 1584 11350 15640 12838 15487

AC
Pontadiamantada 105,87 1374 91,50 131,60 93,16 11858
A brlasao aar 13555 965 12570 15490 12748 14362
aser 143,70 14,02 12060 16750 13198 15542

AA
Pontadiamantada 4237 11,11 1950 54.80 3209 52,65
A br;a\as;:gr aar 81.79 2058 4340 11330 6458 9B M9

105,33 2314 78,70 146,10 8598 124,67

DP: desvio padréo

LARG: largura; PROF: profundidade; AO: angulo oclusal; AC: angulo cervical; AA: angulo de
abertura
LI: limiteinferior  LS: limite superior
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Os reslltados da andise comparativa entre os grupos | (ponta
diamantada), Il (abrasio a a) e Il (laser ErYAG) por meo da andise de
variancia encontram-se expressos na Tabela 2.

Tabela 2. Resumo da andise de variancia aplicada aos grupos | (ponta diamantada), Il
(abrasdo aar) elll (laser)

oM F p

LARG 195077,162 3,142 ,065n
PROF 109599864 9934 00Ls
AO 1214,807 5074 017s
AC 2906,802 18,398 001s
AA 7486,881 2004 001s

s: valores significantes  n: valores ndo significantes
QM: Quadrado Multiplo

Na Tabda 2, obsarva-se que com excegdo do faor largura (p=0,065),
todos o0s outros faores, goresentaram vaores F  eddidicamente sSgnificante
(p<0,05) oferecendo condicBes para que as hipdteses de iguaddade dos grupos
onde foram redizados prepaos cavitaios com ponta diamantada, sSstema de
arasio a e lasr ErYAG fossem rgetadas. Desta forma, pode-se dfirmar que
houve diferencas no angulo odusa (p=0,017), no éangulo cevicd (p=0001),
angulo de abetura (p=0,001) e em rdacédo a profundidade (p=0,001) para ©s
preparcs.

Ainda na Tabela 2, os resultados referentes ao fator largura ofereceram
condigbes para ndo rgeitar a hipdtese de que os tipos de técnica de preparo
cavitaio Uutilizados proporcionaram igud largura da cavidade. AsSm pode-se
afirmar que, tanto a utilizacdo da ponta diamantada, do Sstema de arasfo a a e
do laser Er'YAG paa redizacdo de preparos cavitaios resultaram em larguras de
cavidades edtatisticamente seme hantes.

Com a findidade de veificar a diferenca das médias entre os grupos
fol gplicado o método de Tukey a0 nive de 5% de sgnificanda
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Em rdacdo a profundidade (Tabda 3, Fgura 11), as cavidades
preparadas no grupo | gpresentaramse mais profundas que aguelas observadas no
grupo Ill, mosdtrando semehanca edaigica com o grupo II. O grupo I
goresentou as cavidades menos profundas, sendo que a diferenca edtatidtica deste
grupo com os demais foi sgnificante.

Tebda 3. Tede de Tukey agilicado para a medida da profundidade dos cortes
redizados nos preparos redizados com ponta diamantada (grupo 1),
Sstemade aorasdo aar (grupo I11) e laser (grupo ).

GRUPO N

| 7 606,1732

I 8 4602811

10 8 364,708
Sg. 0202 1,000

Os resultados das comparagOes entre os grupos | e I, | e lll e entre os
grupos Il e Il em rdacdo ao angulo oclusal encontram-se expressos na Tabela 4 e
naFgural2.

Tabela 4: Teste de Tukey aplicado para a medida do angulo oclusal dos cortes redizados
nos preparos realizados com ponta diamantada (grupo 1), sistema de abraséo a

ar (grupo 1) e laser (grupo I11)

Grupo N
I 7 1164857
[l 8 126,2250 126,2250
" 8 141,6250
Sg. 450 152

Os menores vaores para 0 angulo oclusad foram encontrados no grupo

| e os maiores vaores no grupo lll, sendo esta uma diferenca edatisticamente
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sgnificante. JA o grupo |l goresentou angulos oclusais com vdores intermedidrios,
modtrando-se estatisticamente semelhante aos grupos | elll.

Em rdacdo ao angulo cenvicd e a0 angulo de abertura, o grupo |
goresentou 0s menores valores, sendo edatisicamente diferente dos grupos 1l e
I, que por sua vez goresentaram semehanca edatistica, como ilustrado nas
Tabdas5e6 enaFgural2.

Tabela 5: Teste de Tukey aplicado paraa medida do angulo cervical dos cortes realizados
nos preparos realizados com ponta diamantada (Grupo 1), sistema e abraso ar
(grupo 1) elaser (grupo 111)

Grupo N

I 7 1058714

Il 8 1355500
"l 8 1437000
Sg. 1,000 429

Tabela 6. Teste de Tukey aplicado para a medida do angulo de abertura dos cortes
realizados nos preparos realizados com ponta diamantada (grupo 1), sistema de
abrasdo a ar (grupo 1) e laser (grupo 1)

GRUPO N

| 7 123714

I 8 81,7875
I 8 1053250
Sg. 1,000 067
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1200

LARG

@ Grupo |
B Grupo Il
[ Grupo 111

PROF

Figura 11: Vaores médios em mm da largura e da profundidade das cavidades em funcéo
do tipo de preparo com ponta diamantada (grupo 1), sistema de abrasdo a ar

(grupo 1) elaser (grupo Il1).

Simbolosiguais. diferenca etatistica ndo significante
Simbolos diferentes: diferenca estatistica significante

NANANANANANA

AO AC

AA

= Grupo |
Grupo 11
O Grupo |11

Figura 12: Vdores médios do angulo oclusal, de abertura e cervica das cavidades em
fungdo do tipo de preparo com ponta diamantada (grupo 1), sistema de abrasdo

aar (grupo I1) elaser (grupo I11).

Simbolos iguais: diferenca estatistica ndo significante
Simbolos diferentes. diferenca estatistica significante
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Da microinfiltracdo

Né& foran encontrados dados sugedivos de micrainfiltragdo nas
margens cervicad e odusd nos grupos | e Il (Fguras 13 e 14); no grupo llI,
veificorse microinfiltracdo apenas na margem cevicd em gpenas um  Unico

egpecime, correspondente a 0,15 mm (Figuras 15 e 16). Por eda razéo néo foi
necessario aandlise ettatistica e estes dados estéo demongtrados no Anexo 2.
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Figura 13: Auséncia de microinfiltragéo
Grupo | — ponta diamantada

@

Figura 15: Auséncia de microinfiltragdo
Grupo Il — laser

Figura 14: Auséncia de microinfiltracdo
Grupo |l — sistema de abraséo a ar

Figura 16: Presenca de microinfiltracéo
Grupo Il — laser
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Da metodologia

Uma das grandes metas da Dentigtica Retauradora € devolver ao
demento dentario sua forma e funcdo aravés de restauraches que tenham entre
outras carecteridticas, o sdamento margind perfeito da cavidade evitando assm
a passagem de fluidos bucas e microrganismos. Segundo Kidd™ (1976)
passagem de bectérias, de fluidos, de moléculas ou ions entre a parede cavit&ia
e 0 maeid restaurador ficou conhecida como microinfiltracdo margind.  Egte
evento tem Sdo uma condante preocupacéo entre oS p&equisadores5‘24’26’38, pois
eda diredamente reacionada a recidiva de caie descoloragcédo  dentaria,
senshilidede pas-operatria, dteragdes pulpares e perda das restauracoes

O etudo da microirfiltracdo é de grande importéncia para a
Odontologia, uma vez que Imulando as condigbes exidentes na cavidade bucd,
e andisando-s= a profundidade de penetracdo dos agentes corantes, avdia-se a
peformance de muitcs maerials posshilitando assm, uma mehor indicacéo de
U USD.

Ssgundo Asmusser” (1985) véaios fatores podem contribuir para o
fracasso das restauragbes de resna composta, entre eles a configuragcdo do
preparo cavité&io, a caracterigica do subdraio dent&io sobre o qua o agente
adesivo ird auar, e 0 Ssema adesivo selecionado.

Paddamente a procura por maerias adesvos que possam
promover um pefeto sdamento margind, a Odontologia tém  buscado
eguipamentos  dternativos a0 indrumento  rotatdrio  convenciond,  equipamentos
gue ndo H sgam cgpazes de cortar edtrutura dentaria, mas também proporcionar
preparos cavit&ios mas consarvadores e propicia maor conforto ao paciente
durante 0 a@o operatdrio. Essas novas dterndivas incluem os equipamentos de
abrasdo aar e o laser, entre outros.

Se por um lado, novos equipamentos  tém  demonstrado
eficiéncdia na remocdo de tecido dentaio e um certo conforto a0 paciente; por
outro lado, o comportamento dos materias adesvos sobre as supeficies
dentarias resultantes do uso  desses  equipamentos anda ndo foi  bem
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edabelecido, uma vez que superficies diferem dagudlas resultantes dos
indrumentos  rotatérios, para a quas esses mdeias sao  comumente
empregados.

Sggundo  dguns autores % os preparos redizados com
indrumentos  rotatérios  gresentam  dgumas  vantagens  por  srem mais
conhecidos, por proporcionar cortes precisos, facdlidade de controle té&il e visud
pelo operador e controle dos residuos, mas provocam um certo desconforto para
0 paciente ap gerar cdor, pressdo, vibragdo e ruidos, causando dgumes vezes
aversio do paciente, principamente em Odontopediatria

De acordo com Berman’ (1969) a dficiéncia dos ingdrumentos
rotetérios € um fator importante a ser condderado, sendo descrito como a
cgpacidade de remocdo da maxima quanttidade de edtrutura dentad com o0 minimo
esforgo em um menor tempo. Essa eficiéncia depende de vaios faores, como a
forma da ponta aiva, a natureza do materid, a forca golicada pdo operador, a
velocidade de rotagéo e a substancia desgastada.

Neste sentido, Laurdl & Hess™® (1995) relataram que a caracteridtica
da cavidade resltante da auacdo do indrumento rotatdrio com ponta
diamantada sobre a edrutura dent&ria € a presenca de angulos e paredes nitidas
com edrias e sulcos. Observaram também a presenca de trincas e microfraturas
de tamanho que variavam entre 10 e 100 MM e que as paedes axias s
goresentavam rugosas e com edrias. Xu e 3.87, em 1997, afirmaram que essas
fendas encontradas em esmdte s edendem perpendiculaamente a parede da
supeficie de esmdte e etéo dirdamente relacionadas com o tamanho das
particulas de diamante e com a orientacdo dos prismas de esmdte.

Uma das vantagens do Ssema de arasio a a segundo Black’
(1945) é a austncdia de vibragdo, ido provavdmente ocorre pedo fao das
paticulas abrasivas serem t80 peguenas e ndo criakem impacto suficiente para
serem detectadas pelo paciente. Outra vantagem da utilizacdo do dstema de
abrasio a ar citada por Black'’ (1955) e Berry & Ward’ (1995) é o fao de terem
Sdo registrados poucos efeitos sobre a mucosa e o tecido gengivd. Além disso,

ha autores™ gue ressdtam a reducdo da necessdade de anestesia, uma vez que
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ndo exige vibracdo nem contato da ponta diva do gpardho sobre os tlbulos
dentinérios recém cortados.

A acd0 de corte do sstema dorasvo a a depende de vaios fatores
como a presséo do a comprimido, O tipo, a pureza e o tamanho das paticulas de
Oxido de duminio, e do comprimento, da angulacéo e do didmetro da ponta aiva
doaparelho69’78’79.

Esudos redizados por Laurdl & Hess® (1995) e por Nikddo et

63, em 199, por mdo de MEV rdaaam que com a utlizacdo do jao

a.
abradvo, pode-s2 obter cavidades mais conservadoras, com paredes irregulares,
angulos internos e cavo-supeficid aredondados, superficie com gparéncia
rugosa, um hao dorasonado do tecido dent&io a0 redor do preparo cavit&io e
0s tlbul os dentinérios gparentemente obliterados.

Ja a agdo do lasr ErYAG segundo Kayano e a.>° em 1991, cama
uma diminacdo do tedido dentaio em fama de crateras, com didmetros e
profundidedes variaveis, em funcdo da energia e digéncia focd aplicades. A
superficie do esmdte agoresentase irregular e &spera e os tdbulos dentinarios
abertos, entretanto, ndo Ao visives 0s efeitos térmicos

Sggundo Hibst & Keler® (1989) 0 mecanismo de ablacdo ocorre
porque o laser ENYAG é dbsorvido tanto pda agua como pelos componentes
inorganicos do dente, causando um rdpido agquecimento de um pequeno volume.
O endte e a detina sfo removidos em pate peo continuo processo de
aguecimento da égua ligada ao tecido e, em parte, em forma de microexpl osdes.

Em nossa pexquisa tivemos como objetivo observar o efeto de trés
tipos de preparo cavitaio, por meo de ponta diamantada, Sstema de drasfo a
ar elaser, sobre amicroinfiltracdo margind.

Todas os cuidados foran tomados paa que a metodologia fosse
padronizada. Assm, foi confeccionado um digpostivo (Fguras 3 e 4) que
pamitiu a fixagdo da posicdo da caneta de dta rotagdo e do Sstema de abrasdo a
a, bem como a manutencdo da digéncia ente ees e o corpo de prova Outro
digpogtivo permitiu a padronizagdo da poscéo da ponta divado las.



Discussdao 80

Para 0s preparos com 0 ddema de arasio a a, foi utilizada uma
digéncia de 2 mm entre a ponta aiva do gpareho e a superficie dentad e o tempo
de 15 segundos, baseados nos estudos de Peruchi® (2001) que obteve cortes
precisos com ese tempo, sem obsavar diferencas edtatidicas  Sgnificantes
guando comparado com cortes redizados com 30 segundos.

Embora Kotlow™* (1996) tenha sugerido a granulacéo de 27 Nin
fose utilizada para a redizaco de preparos cavit&ios em dentes permanentes
enquanto a de 50 N saria de escolha para a limpeza de sulcos e fissuras e
preparos cavitaios em dentes deciduos, utilizanos a granulecio de 27 Mn
devido aos achados de Cordeird™ (2001) que redizando desgastes com Sstema
de arasfio a a em dentes deciduos observou cavidades bem definidas com essa
granulacéo.

A angulagdo da ponta ativa do gpareho de drasfbo a a fol de 80°,
pois segundo Myers62 (19%4) e Black™ (1955) eda deve edar posicionada em
angulo reto e 0 mais proximo possivel do dente E em estudo de Santos Pinto e
d.78, (2001), obsarvou-se que as cavidades produzidas em esmdte pela ponta de
80" s dgnificativamente mais edreitas e profundas do que com a ponta de
menor angulagio (45°). Os autores entdp sugeriram que a ponta de 80° sga mais
gpropriada para restauragdes preventivas de resna composta.

Segundo 0 Manud de Operagio da Danville Engenesring’’ a ponta
aiva do gpadho PrepStar deve permanecer a uma digéncia de no minimo 1 a 2
mm para que a supeficie possa ser cortada, sugestéo que foi seguida em nessa
pesquisa (Figura 4).

Foi utilizada ponta aiva com didmero de orificio interno de 0,38
mm, que segundo Santos Pinto e d.78, em 2001 néo proporcionam diferenca
ggnificante nalargura dos cortes redizados com pontas de 0,38 e 0,48 mm.

Para os preparcs a lasx ErYAG foi utilizada uma digéncia de 12
mm, com energia de pulso de 250 mJ e fregiiéncia de 3 Hz e tempo de aplicacdo
de 20 segundos sob refrigeracdo, sendo que estes parametros foram selecionados
no paind de controle de acordo com o tipo de procedimento a ser redlizado.
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Também utilizamos goenas um tipo de materid restaurador, uma vez
gue, O oObeivo do trabdho foi avdiar a micoinfilracdo magind em
restauragoes de resina frente a diferentes formas de preparo das cavidades (ponta
dianmantada, ssema de drasio a a e lasx ErnYAG), evitando-se assm, a
presenca de outras varidveiss AsSm goos pexquisa na literatura pertinente,
optamos por utilizar a resna Flitek How (3M), uma resna de baixa viscoddade,
indicada para a técnica invasva e em casos de cavidades pequenas, que foi
golicada sobre as candetas que Smulavam cavidades redizadas na supeficie
oclusal em preparos para técnicainvasvade selante.

As redtauragbes foram submetidas a termociclagem, com o propdésito
de dmular as dteragbes sofridas por uma redauracdo no interior da cavidade
buca®. Embora a vaiabilidade da temperatura, do periodo de tempo em cada
banho e o nimero de ciclos sga bagante discutido na literatura, 0 emprego da
termociclagem em edtudos de avdiacdo do sdamento margind parece mas
efetivo em demondrar a microinfiltracd quando comparado a0 méodo sem
variacéo térmica™ %, Assm, no presente estudo, optamos por uma cidagem
térmica de 500 ciclos com temperaturas variando entre 5 e 55 3540,

Muitos méodos para a avdiagdo “in Vitro” do sdamento margind
de restauragbes tém ddo empregados, entre ees a impregnacdo de corantes,
tracadores quimicos ou solugbes radioisOtopos, penetracdo  de  bactérias,
mensuracbes das fendas entre materid restaurador e dente e injecéo de a
comprimido’>. Neste trabdho, foi utilizado paa o tete de microinfiltraggo, o
método de impregnacdo com a imersio dos corpos de prova em fucsna bésca
05% por 24 horas seguides de lavagem em &gua corrente por 10 minutos para
remocdo do excesso de corante, segundo preconizado por Crim & Gacia-
Godoy™, (1987)

Para avdiacdo do grau de microinfiltracdo os corpos de prova foram
seccionados a0 meo, e de um dos lados foi redizada uma faia de 1 mm
utilizando uma maquina de corte que proporcionou MiNimo desgadte da edtrutura
denta. Para a obsarvacdo da presenca ou ndo da microinfiltracdo margind os
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cortes foram lixados com lixa ddgua e colocados em microscopio Optico ligado

auma camera de video conectado a um computador.
Da forma das cavidades

A obsarvacdo em MEV pemitiu a andlise do formao das cavidades,
determinados peo tipo de preparo redizado. A determinacéo dessas medidas
aravés de tracados e da utilizacd do programa DFPlus foram antes utilizados
por Peruchi®® (2001), Santos Pinto e d.”®"®, (2001), e Corderd™ (2001). Assim,
obre as fotomicrogrefias (Figuras 7, 8 e 9), foram tragadas linhas
correspondentes a superficie do dente e as que tangenciam as superficies internas
do corte correspondendo as paredes odusas e cevicas do prepao,
demondradas na Fgura 10. Com o auxilio da mesa digitdizedora e do programa
cdtado acdma, foran cdculados os angulos médios as laguras e as
profundidades e os dos preparos.

Uma vez que em todos os grupos estudados ndo observamos
microinfiltracdo margind, poderiamos sugerir que a técnica de preparo cavitaio
ndo tenha influenciado na microinfiltracdo, embora tenha Sdo demondrado
diferentes caracterigticas na forma das cavidades determinadas peas diferentes
técnicas.

Estudando a largura dos preparos cavitaios ( Tabda 1 e Figura 11)
redizados em noso edudo, obsarvamos que ndo houve diferenca edaidica
dgnificante. Frente a semdhanca dos dados encontrados na largura das
cavidades, podemos sugerir que a padronizacdo dos preparos tenha influenciado
noss resultadosObsarvamos que 0 grupo em que Uutilizamos o laser (largura
igud a 126393 NMm) goresentou medidas bem semdhantes aos resultados de
Gudi & d.37, em 2002, que rdaaram média de largura em torno de 108375 Mm
utilizando energia de 300 mJ).

Quando comparamos as profundidades, constatamos que 0s preparos
redizados no grupo Il s goresentae)am menos profundos, com diferenca
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edatigica dgnificante com os demas grupos, que por Sua vez e goresentaram
seme hantes edtatisticamente (Tabda 3 e Figura 11).

Giudi e d.%, em 2002, a0 avdiaem as dimensies e agpectos
morfolégicos das cavidades preparades com laser com diferentes energias de
pulso obsarvou que com 0 aumento da energia gplicada (200 e 300 mJ) com
tempo 10 segundos e fregiéncia de 10 Hz, houve um aumento sSgnificante da
profundidede ( de 153,69 para 29667 M) e do volume das cavidades e que néo
houve aumento dgnificante do didmetro dos preparos. Embora utilizando uma
quantidade de energia agoroximada (250 mJ) encontramos resultados didintos
(364,71 Mm) desta autora Provavelmente iso deve ter ocorrido devido ab maor
tempo utilizado em noso trabdho para 0 preparo das cavidades que foi de 20
Segundos.

A profundidede das cavidades preparadas pdo Sstema de abrasio a
a, fo edudada por Peruchi® (2001) que observou que ndo ha diferenca
ggnificate na profundidede de corte quando s aumenta o tempo paa
redizacdo do preparo cavit&io (de 15 para 30 segundos). E segundo a mesma
autora, aumentando a diséncia, 0 cone formado pdo jao adrasvo fica mas
largo e tanto as paticulas peiféicas como as centrais perdem velocidade,
cotando menos edruturas.  Dedta forma, sugere que com o tempo de 15
segundos foi gorovetado o maximo da capacidede de corte Cordeirg™ (2001)
utilizou tempo de 5 e 10 segundos para 0 preparo cavitéio. Entretanto, a autora
encontrou  resultados muito inferiores aos noss, confirmando a importancia do
tempo de aé 15 segundos para o cavitéio.

Encontramos média de profundidade das cavidedes de 364,71 m
com a ponta diamantada e 460,28 NMm com o0 Sdema de arasio a a. Embora
tenha caacterisicas de corte diferentes, a0 estabdecarmos a metodologia
procuramos redizar 0s preparos dentro de padronizacéo ja definida”> %78 7°,
Deda forma acreditamos que a dmilaridade na profundidade encontrada possa
ter Sdo em decorréncia da padronizacdo.Podemaos considerar que o tipo de corte
redizado pelo laser Er:Y AG tenha determinado essa diferenca de resultados,
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Em rdacdo a0 angulo odusd observamos que ndo houve diferenca
edtatistica significante entre os grupos | e Il e entre os grupos Il e lll, mas esa
diferenca foi dgnificante entre os grupos | e Il (Tabda 4 e Fgura 12),
mostrando que as cavidades preparadas com a ponta diamantada apresentam
angulo ocdusd menor ou mas fechado que aguelas cavidades preparadas com
laser ErYAG.

Andisando o angulo cervicd e o angulo de abertura (Tabdas 5e 6 e
Figura 12) congatamos diferenca edtatisicamente dgnificante entre o grupo | e
os grupos Il e lll, sendo que edes Ultimos se agoresentaram  semehantes
edatigticamente. Observamos anda que, estes angulos e goresentaram menores
para 0 grupo | do que para os demas. Ta fato pode ser observado nas Figuras 7,
8 e 9 que ilugran com daeza o0 tipo de prepao determinado peda ponta
diamantada, Ssemade abrasio aar elaser ErYAG.

Estas caracteridicas acima discutidas podem nos levar a afirmar que
0S preparos cavitaios redizados com ponta diamantada sSo mas fechados, ou
em forma de U, do que agueles redizados com Sstema de abrasdo a a ou 0 laser
Er'YAG, que gpaecem em forma de V, como podemos obsarvar naes figuras
citadas acima. Edtas formas de cavidade sfo semdhantes aguelas observadas por
Myers” (1954) utilizando o sitema de arasio a a e Giudi e d.%, em 2002
que descreveram que os preparos redizados com laser goresentam a forma de
um cone com base voltada para a superficie externa do esmdte.

No que diz respeito aos preparos feitos com o Sstema de arasio a
ar, nossos dados est®o de acordo com Laurd & Hess® (1995) que encontraram
angulos mais definidos nos preparos cavitaios com brocas, e 0s preparos com 0
sdgema de arasfio a a goresentaram  angulos cavo-superficid e internos
aredondados com um hao airasonado de esmdte ao redor do preparo. Outros
autores, como Bodton et d."°, em 1997, obsarvaram gue as margens dos preparos
redizados com brocas goresentavam margens menores que 90°, enquanto que,
nos preparos feitos com sistema de abrasio aar eram maiores que 90°.

Satos Ainto et d.78, em 2001, confirmam estes achados quando
andisoram as caecteridticas dos preparos cavit&ios Uutilizando pontas de
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diferentes angulagbes do Sdema de arasio a a. ESes dados foram
anteriormente  confirmados  por Fernandes™ (2000) que condatou que ©s
preparos cavitarios redizados com ponta diamantada produziam maor perda de

edrutura dental do que o0 Sstemade abrasto aar.
Da microinfiltragdo marginal

Em nosso trabdho ndo foram obsarvados eventos sgnificantes de
microinfiliracdo margind semehantemente aos achados de outros autores Keller
& Hibs™' (1993) e Sdiien & d.%°, em 2001, que nfo obsarvaram microinfiltragio
em esmdte em trabahos com metodologia semehante.

Kdler & Hibst™ (1993) reataram que o0 padrdo de rugosdade
goresentado  pelos  preparos  cavitarios redizados com lasr ErnYAG poderia
ugerir uma boa adesfo aos maerias redauradores, e em estudo experimenta de
microinfiltracdo em dentes humanos preparados com brocas e laser e restaurados
em resna composta godés o0 condicionamento &cido, observaram nenhuma ou
minimamicroinfiltracdo, reafirmando nossos resultados.

Sdien e d.%°, em 2001 ndo encontraram microinfiltracdo margind
em cavidades preparadas com laser, ponta diamantada e sstema de abrasio a a,
quando redlizado 0 atague &cido antes da gplicacéo do adesivo.

29,64,75,76,86
Outros  autores

observaram  microinfiltracd  quando
compararam preparos feitos com broca e lasxr Er:'YAG, porém sem diferenca
estatisticamente significante entre os grupos.

Devemos recordar que oObservamos somente um  evento de
microinfiltracdo nos egpécimes andisados (Anexo 2). Observamos na Figura 16
uma irregularidade marcante no preparo. Conhecedores da necessdade de dta
precisfo, para um preparo dessa natureza acreditamos que um dedize por menor
Que sga possa ter provocado irregularidede, que por sua vez, possa ter
propiciado a microinfiltracdo observada

Niu et d.64, em 1998, comparando restauracbes de resna composta

cujas cavidades foram preparadas com o laser e o dta rotagdo observaram
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semehanca edatigtica no grau de microinfiltracdo magind, e <dientaeam a
presenca de uma fenda na interface dentefrestauracd em todos Os grupos.
Roebuck e d.”®, em 2001, redizaram 0 mesmo estudo, porém redauraram as
cavidades com um compdmero e chegaram a mesma concdusfo, sugerindo que a
exolha do materid redaurador deva s de rdevancia quando sdecionar a
energiado laser.

Outros peaquisadoresl4’18’20’25’47 observaram que nos  preparos
cavitaios redizados com turbina de dta rotacdo e jao de arasfo a a
retaurados com resna compoda promoveram menor microinfiltracdo do que
preparos redizados com o laser Er: YAG.

Almeda et al.z, em 2002, rdaaam que as cavidades preparadas
com o laser ErYAG e redauradas com resna composta goresentaram vaores de
microinfiltracdo  dgnificantemente menores do que pdo méodo convenciond
com ponta diamantada.

Comparando o preparo de cavidades com dsema de arasio a a e
ponta diamantada em restauragbes de resna composta, observamos que Fu &
Hanning36 (1999) e Van Fraunhofer et d.85, em 2000, condataran uma mehor
performance do jato drasvo sobre a ponta diamantada quando associado ao
condicionamento  &cido no controle da microinfiltracdo, porém sem  diferenca
edatisicamente sgnificante, e que nesta Stuagdo, quando s usa paticulas de pod
de 50 MM em comparagdo com particulas de 27 "Mm a microinfiltracdo também é
menoar.

Quanto a0 uso do dgema de aorasio a a, segundo Berry & Wardm®
(1995), este ndo causa cador nem microfendas na edrutura dent&ia pela vibracéo
durante 0 preparo cavit&io, podendo contribuir para uma mehor adaptacéo entre
as paedes cavithias e 0 materid restaurador e, conseqlentemente, reduzir a
microinfiltracéo.

Diante do fao de temos utilizado uma resna fluida de baxa
viscoddade, dentro das orientagbes do fabricante, podemos condderar que
resna tenha se modrado redmente efetiva no sdamento das cavidades

preparadas, uma vez que comparando nosos resultados com os de Eddafan &
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Estafan (2000), que nd também ndo encontraram microinfiltracdo nas
margens em esmate ao estudarem quatro resinas de baixa viscos dade.
No que diz rexpeito a0 traamento da supeficie dentd gods o

12,18,72,80 . .
€S regfirmam a necessdade do

término do preparo, vaios autor
condicionamento &cido, uma vez que as pesquisas mostram a ocorréncia de uma
micrainfiltracdo margind  ggnificantemente maior quando 0s preparos com laser
S0 redaurados com resna compoda sem o condicionamento &cido. Setien et
d.8o, em 2001, obsavaam que somente a gplicagdo do lasr resulta em
rugosdade supeaficd do esmdte de forma irregular, sem as caracteridticas
vigas gpds 0 condicionamento &cido, 0 que poderia contribuir para a presenca de
micrainfiltragio encontrada. nesta. situacio. Martins e dl.”’, em 2002, andisando
superficie de esmdte de dentes deciduos observaram que as amostras com laser
ErYAG agoresentaram uma supeficie com &ess evidentes de dblacéo e
eXposcao da regido priandica e aess de esmdte normd e resdtaram anda
gue a asociagdo do lesxr ErYAG ao condicionamento com &cido fosférico
promoveu a formecdo de uma supefice de esmdte com maor nimero de
microporosdades

Porém, Borsato e d.™, em 2001, obsarvaram que complementar a
arasio a & ou a irradiagdo com o lasr Er: YAG com o condicionamento com
aido foddrico a 37% ndo rexltou em menor microinfiltracdo  quando
comparados com supeficies somente condicionadas com o &cido. Edtes autores
acreditam que provavdmente devido a dificuldade de se obter pulso de
adminigracdo uniforme do laser, ete ndo cria microporosdades uniformes,
caracterigticas do esmdte condicionado com &cido. Pdo contraio, promove uma
desruicio  desorganizada dos prismes de esndte  proporcionando  um
condicionamento irregular, o0 que levaia a uma diminuigdo do sdamento
margind.

Outros peﬁquisaolores“s’63 também chegaam a oondusio da
necessdade de condicionamento &cido gp0s O preparo dos dentes com abrasio a
a goés obsarvarem que restauracOes de resina preparadas com broca e sstema
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de arasio a a e condicionadas com &cido gpresentaram um grau de infiltracéo
marginal sgnificantemente menor do que restauragdes sem condicionamento.

Noso objetivo no presente trabdho foi de observar a influéncia de
diferentes preparos cavitéios na infiltracdo margind. Embora tenha ddo
encontrado diferencas na forma dos preparos cavitérios ndo foram observadas
microinfiltragio nos espécimes estudados.  Congatamos que tanto o uso do laser
como do ssema de arasio a, trazem muitas vantagens para a Odontologia
como diminuicdo da dor e do ruido, nd0 necesstarem de anedtesia entre outras.
No entanto, ndo podemos esquecer a rdacdo custo-beneficio da utilizagcdo destes
goadhos, e condderando nossos resultados e em toda literatura levantada
acreditamos que novas pexquises anda devam ser redizadas a fim de que s

tenha 0 uso mais adequiado de toda esta tecnologia
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Baseados nedtes resultados, concluimos que a técnica de preparo
cavitaio e a forma da cavidade né influenciaram na microinfiltracdo margind

NoSs espécimes estudados.
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ANEXO 2 Vdores da micrainfiltracdo margind em mm dos preparos cavitarios
redizados com ponta diamantada (Grupo 1), Sdema de airasdo a a (Grupo 1) e
laser Er:Y AG (Grupo I11), restaurados com resina compoga

Corpo-de-prova Grupo | Grupo Il Grupo 111
Cavicd . Odusd | Cevicd Odusd | Cevicd Ocus
1 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0 0
7 0 0 0 0 0 0
8 0 0 0 0 0 0
9 0 0 0 0 015 0
10 0 0 0 0 0 0
1n 0 0 0 0 0 0
12 0 0 0 0 0 0
13 0 0 0 0 0 0
14 0 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0 0
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SILVA, V.O. Influencia da forma de preparo cavité&rio na microinfiltracdo
marginal de dentes deciduos. 2002, 90f. Tese (Doutorado em Odontopediatria) —
Faculdade de Odontologia de Araaguara, Univerddade Edtadud Pauligta
Araraguara.

RESUMO

O obeivo desse trabdho foi avdia a influincia da forma do
preparo  cavitaio na micrainfiltracdo margind em redauragbes em  dentes
deciduos. Foram preparadas candetas medindo 20 mm nas faces vedibular e
linguad de molares deciduos que foram dividides degtoriamente em 3 grupos de
acordo com a técnica de preparo cavitaio: Grupo | - dta rotagdo associado a
ponta diamantade; Grupo Il — dstema de aoasio a a; e Grupo Il — laser
ErYAG. ApGés o condicionamento com é&cido fosforico por 15 segundos, foi
utilizado o adesvo Single Bond (3M) e a redna Filtek How (3M) para restaurar
as candetas. Os espécimes foram entdo mantidos em estufa a 37° C por 6 dias,
termociclados (500 cidos com temperatura variando entre 5 e 55° C), isolados e
colocados em solugdo de fucsna baésca a 05% durante 24 horas. Apos serem
secconados a micrainfiltrago foi avdiada em microscdpio Gtico ligado a uma
caneaa de video com 10 X de aumento. Para e avdiar a forma das cavidades
medimos os angulos ocdlusd, cervicd e de abetura das cavidades, bem como a
largura e a profundidede das mesmas por meo de fotomicrografias obtides em
MEV. Os reslltados demondraram semehanca edatidica entre as larguras dos
preparos cavitaios, porém os angulos oclusd, cervicd e de abertura das cavidades
gpresentaramse diferentes  edtatiticamente e que nd houve microinfiltracéo
margind em nenhum dos grupos avdiados e que a diferenca na forma de preparo
das cavidades nd influencdou na microinfiltracdo margind  dos  espécimes
estudados.

Palavras-chave: Infiltracdo dent&ia; Preparo da cavidade dentaria; Abrasio
dentd por ar; Lasers, Ponta diamantada.
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SILVA, V.O. Evaluation of the cavity prepare shape on the marginal
microleakage in deciduous teeth 2002. 90f. Tee (Doutorado em
Odontopediatria) — Faculdede de Odontologia de Araraguara, Universdade
Edtadud Paulista. Araraquara.

ABSTRACT

The am of this research was the evduation of the cavity prepare
technique on the margind microleskage in deciduous teeth. Cavities measuring
2.0 mm were prepared on the buccd and lingud faces and were divided into three
groups according to the cavity prepare technique Group | — High speed associated
to diamond bur; Group Il — ar arason sysem; and Group Il —ErYAG lasr.
After the phosphoric adid etching for 15 seconds the Single Bond (3M) adhesive
and the Fltek FHow (3M) were used for the redtoration of the cavities. Then the
sample was stored a 37° C for 6 days, termocycled (500 cycles with temperature
vaying from 5 to 55° C), isolated and immersed in a 0.5% fucsin solution for 24
hours. After being sectioned the microleskage was examined with a magnification
optical microscope connected to a color video camera In order to evaduae the
shape of the cavities the ocdusa, cevicd and cavity opening angles were
messured, as well as the width and depth of then, usng SEM photographs The
results showed that there was no margind microleskage in any of the evauated
groups and that the difference in the cavity shape did not influence the margind
infiltration on the udied sample.

Key word: Tooth infiltration;  Tooth cavity prepare; Air abrason; Lasars
Diamond bur.
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