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Manso RWC. Caracterizagao e aplicagao de laser diodo 980nm para descimentacao
de ceramicas CAD/CAM: um estudo in vitro [tese de doutorado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2024.

RESUMO

Objetivo: Analisar a efetividade do diodo laser de 980 nm para remogéao de ceramicas
CAD/CAM cimentadas adesivamente. Materiais e métodos: foram utilizadas
ceramicas vitreas a base de Dissilicato de Litio (DIS), Silicato de Litio reforgado com
Zircbnia (SLZ) e Feldspatica reforcada com Leucita (LEU). Para cada material foram
obtidos 10 espécimes, seccionados e padronizados em 1,5mm de espessura. A cor e
translucidez foram mensuradas e entédo os espécimes foram cimentados com cimento
resinoso de dupla cura sobre discos de resina epdxi com 3mm de espessura sob
presséo de 7,5N. Apos a cimentagéo dos corpos de prova (n=10) eles foram mantidos
imersos em agua destilada a 37°C durante 10 dias. Cinco espécimes de cada material
foram submetidos a mimetizagdo com corante organico de cor negra, e entao expostos

a irradiacdo do laser 980 nm, CW, com 9W de poténcia por 120 segundos. Apos
tratamento (com ou sem laser), os espécimes foram entdo submetidos ao teste de
resisténcia de unido ao cisalhamento em maquina de ensaio universal com velocidade
de carregamento de 0,5mm/minuto e avaliacdo morfolégica em microscopia de
varredura. Resultados: Os espécimes submetidos a aplicagcao do laser apresentaram
significativamente reducao na resisténcia de unido ao cisalhamento (p<0,05) para
todos os materiais. Conclusao: é fundamental mapear os niveis de transmitancia dos
materiais avaliados criando um protocolo especifico para cada material. A aplicagéo

do laser foi efetiva para a descimentacao das ceramicas vitreas.

Palavras-chave: Lasers Semicondutores. Desenho Assistido por Computador.

Resisténcia ao Cisalhamento.



Manso RWC. Characterization and application of 980nm diode laser for debonding of
CAD/CAM ceramics: an in vitro study [tese de doutorado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2024.

ABSTRACT:

Objective: To analyze the effectiveness of the 980 nm diode laser for removing
adhesively cemented CAD/CAM ceramics. Materials and methods: glass ceramics
based on Lithium Disilicate (DIS), Lithium Silicate reinforced with Zirconia (SLZ) and
Feldspathic reinforced with Leucite (LEU) were employed in this study. For each
material, 10 standardized specimens were obtained (1.5mm thickness). Color and
translucency were measured and then the specimens were cemented with double
curing resin cement on 3mm thick epoxy resin discs under pressure of 7.5N. After
cementing the specimens (n=10), they were kept immersed in distilled water at 37°C
for 10 days. Five specimens of each material were subjected to mimicking with a
black organic dye, and then exposed to 980 nm, CW laser irradiation, with QW power
for 120 seconds. After treatment (with or without laser), the specimens were then
subjected to the microshear bond strength test in a universal testing machine at
a speed of 0.5mm/minute, and morphological evaluation using scanning
microscopy. Results: Specimens subjected to laser application had a significantly
reduced shear force (p<0.05) for all materials. Conclusion: it is essential to map the
transmittance levels of the evaluated materials, creating a specific protocol for each
material. The application of the laser was effective for the debonding of glass

ceramics.

Key words: Lasers, Semiconductor. Computer-Aided Design. Shear Strength.
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1 Introducgao

As ceramicas odontologicas sdo amplamente utilizadas e suas caracteristicas
possibilitam a confeccdo de coroas totais, facetas e restauragbes parciais. Sua
resisténcia e propriedades 6pticas sdo muito semelhantes ao esmalte dentario e sua
biocompatibilidade é semelhante aos tecidos orais e longevidade clinica’?. No
entanto, por ser um material altamente friavel, principalmente quando
inadequadamente preparados e cimentados adesivamente, apresentam um potencial
de falha muito alto, com taxas de fracasso de 2 a 4% em boca apds 2 anos,
aumentando para 25% apos 5 anos?®.

instrumentos rotatorios refrigeradas a ar/agua sdo comumente usadas para
remover ceramicas insatisfatorias seccionando essas restauracdes até sua remocao
total*5. Pontas diamantadas de aproximadamente 1 mm de didmetro em alta
velocidade e cuja velocidade de rotagdo varia de 300.000 a 400.000 rpm s&o
geralmente utilizadas durante essas remog¢des de restauragdo. Elas criam um sulco
até a remocgao ou o desgaste da linha de cimentagédo, de modo que o instrumento de
ponta romba cause uma fratura mecanica da ceramica, que € uma fratura por
clivagem®.

Uma possibilidade que tem sido investigada é a remogé&o de vitroceramicas por
lasers de alta poténcia, como os de érbio e YAG projetados especificamente para a
remogdo de restauragdes ceramicas insatisfatorias’, pois o laser de érbio/YAG
interage com a matriz cerdmica e o cimento resinoso adesivo. Como esses
dispositivos s&do caros e projetados especificamente para remover essas
restauracoes, eles podem ser inviaveis para o dia a dia de um consultorio
odontoldgico®. Apds a remogéo da restauragéo, devido ao tipo de quebra na linha
ceramica ou de cimentacdo, podem ocorrer restos de adesivo e podem ser
observadas caracteristicas de falha adesiva ou coesiva®1°.

Uma das principais causas de falhas de cimentag¢ao ocorre durante um preparo
dentario insatisfatério, causando altas tensdes com concentragdes mais intensas em
algumas partes do material restaurador e da interface adesiva''. Falhas coesivas s&o
mais favoraveis, pois envolvem moléculas do mesmo tipo e a restauracdo pode se
manter em fungdo em condigbes favoraveis'?. As fraturas adesivas sdo geralmente
relacionadas a diferentes moléculas de diferentes substratos envolvidos no processo
de cimentagéo'®. Essa falha adesiva € mais complexa, pois a fratura comega na



interface adesiva e pode causar fraturas no substrato ou na restauragao, levando a
uma fratura catastréfica’.

Nesse contexto, o laser de alta poténcia de 980nm é altamente versatil e pode
ser utilizado em cirurgia periodontal, desinfecgdo de condutos endoddnticos, remogéo
de tecidos e outras possibilidades, possui alta afinidade por tecidos pigmentados com
hematoxilina, sendo frequentemente utilizada em cirurgias'®.

No entanto, estudos in vitro com pigmentos escuros trouxeram importantes
informagdes pois, a partir de um comprimento de onda entre 945 e 1035nm e mais
perpendicular a matriz ceramica e sua microestrutura, o laser de 980nm pode ser um
auxiliar para a remogao dessas restauracdes insatisfatérias, além de acessivel e
versatil, pode ser incluido nas praticas ontoldgicas cotidianas, oferecendo diversos
beneficios’®.

Devido a expanséo da tecnologia CAD/CAM e evolugéo dos aspectos estéticos
dos materiais, a busca por procedimentos estéticos restauradores tem chamado a
atencgéo tanto de pacientes quanto de profissionais para utilizagdo desse sistema'’. A
busca por lentes de contato dentarias em consultério odontologico tem se tornado
cada vez mais frequente, necessitando de retratamentos como a remogao desses
materiais’®.

Os blocos ceramicos utilizados para as restauracbes sao produzidos
industrialmente, garantindo assim melhores propriedades em comparagdo com a
técnica convencional, e o método de cimentagédo adesiva garante alta resisténcia de
unido entre o material ceramico e o substrato dentario, garantindo a longevidade
dessas restauragoes’®.

Sua produgao a partir do sistema CAD/CAM tem se popularizado devido a alta
precisao dos scanners e possivel implementagéo integral no consultorio odontolégico
através da digitalizacdo das imagens captadas, favorecendo a comunicagdo com o
paciente e agilizando o procedimento restaurador no entanto, devido a uma ligagao
tdo forte, o processo de remocado dessas ceramicas torna-se complexo e lento e
demanda tempo e cuidados com o remanescente dentario®.

Os métodos convencionais para a remogao de restauracbes ceramicas
relatados na literatura sdo simples e requerem instrumentos rotativos com brocas
especificas. Entretanto, eles representam altos riscos para o substrato dentario?'. Um

meétodo alternativo e menos invasivo € o uso do laser de érbio para o enfraquecimento



da interface adesiva, reduzindo assim o tempo gasto na remogao dessas
restauragdes??.

O uso do laser em Odontologia é amplamente difundido em tecidos duros e
moles e vem sendo utilizado para a remocgéo de vitroceramicas 23?4, Sua agdo com a
cimentacio restauradora baseia-se na interagao da luz com a superficie, promovendo
a desnaturagio do cimento resinoso, seja ele dual ou fotossensivel?®.

O laser Er:-YAG interage com a agua e a hidroxiapatita presentes no tecido
dentario. Seu comprimento de onda € de 2,94um e pode gerar ablagao tanto para o
esmalte quanto para a dentina, causando pouco ou quase nenhum dano térmico a
dentina e sua area adjacente 2. Seu uso para a remocao de aparelhos ortoddnticos €
muito comum, favorecendo sua descolagem. No entanto, por ser um equipamento
utilizado com o proposito apenas para remogao de pecgas coladas adesivamente torna-
se geralmente inviavel pelo seu alto custo?’.

O laser de diodo de alta poténcia de comprimento de onda de 980 nm pode
auxiliar em diferentes etapas durante o processo de restauragdes indiretas. Tem um
custo mais acessivel e diversas aplicagbes dentro das especialidades
odontoldgicas?®2°.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a influéncia do laser de diodo
980nm, realizando maquiagem extrinseca na superficie externa da ceramica, sobre a
resisténcia de unido ao cisalhamento de pecas ceramicas cimentadas adesivamente.
Este estudo também analisou as caracteristicas morfoldgicas e os tipos de fraturas
em vitroceramicas CAD/CAM.



2 Proposicao

O propésito desse trabalho é avaliar a utilizacdo do laser de diodo 980nm,
realizando maquiagem extrinseca na superficie externa da ceramica a fim de
promover uma ablacdo com sistema adesivo e cimento resinoso diminuindo a
resisténcia de unido ao cisalhamento em diferentes materiais CAD/CAM.

Hipoteses a serem testadas:

HO= O laser de diodo de alta poténcia ndo diminui a resisténcia de uniao ao
cisalhamento em ceramicas vitreas utilizadas no sistema CAD/CAM

H1= O laser de diodo de alta poténcia promove a diminui¢do da resisténcia de
unido ao cisalhamento em ceramicas vitreas utilizadas no sistema CAD/CAM



3 Revisao de literatura

Problemas funcionais e estéticos decorrentes de desgaste dentario tém
acometido cada vez mais a populacdo mundial. Varios sdo as causas relacionadas a
esta patologia como: dieta realizada a partir de comidas e bebidas acidas, eroséo
dentaria, desgaste por atricdo e habitos parafuncionais e atualmente disturbios de
ansiedade®.

O impacto causado pelos desgastes dentarios causa grande preocupagao aos
pacientes, gerando baixa estima e uma qualidade de vida menos favoravel. Desgastes
dentarios acentuados, além de promover certa deficiéncia musculoesquelética,
também podem impactar na falta de harmonia oclusal e uma estética desagradavel®'.

Uma solugao que pode reduzir este problema ou mesmo reverter esta situacao
€ o tratamento reabilitador protético. Essas restauragdes podem envolver o substrato
dental de forma parcial ou total, tornando-se uma opg¢ao viavel e conservadora para
reestabelecer estas estruturas dentais perdidas®3.

. Neste contexto surgem novas opg¢des restauradoras aliadas a pratica clinica
diaria como o sistema CAD/CAM que vem sendo amplamente difundido, este sistema
permite a confeccdo de restauragdes indiretas de forma rapida e extremamente
eficiente, assim como as restauragbes obtidas a partir do sistema analdgico®.
Entretanto, a confecgao de forma convencional pode promover alteragdes na criagcao
das restauracdes devido a sensibilidade da técnica demandando um maior tempo de
trabalho para sua produgdo3*.

Restauracdes obtidas a partir do sistema CAD/CAM promovem maior conforto
ao paciente devido a facilidade de sua execugéo e rapidez no processo de fresagem,
essas restauragcbes sdo cimentadas adesivamente, o que facilita a execugdo de
projetos de restauragdes finas e ou ultrafinas podendo ser acrescentadas sobre os
dentes afetados pelo desgaste3®37.

Para obtencdo destas restauracdes indiretas desenvolvidas no CAD/CAM os
materiais comumente utilizados sdo as vitroceramicas como o dissilicato de litio,
silicato de litio e ceramicas feldspaticas a base de leucita ou pura que apresentam
estética excelente e propriedades mecanicas adequadas para suprir estas fungdes®.

Outros materiais denominados hibridos também vém sendo estudados para
execucao de restauragdes totais ou parciais, esses materiais possuem adequada
estabilidade de cor, dureza superior as resinas compostas e estética aceitavel®®.



Casos de facetas oclusais ou laminados ceramicos finos e ultrafinos dependem
de um preparo do substrato dental adequado, pois em casos de fraturas do material
ou mesmo do remanescente torna-se impossivel sua recuperacédo, sendo necessaria
a confecgdo de uma nova restauragdo®. Além destes fatores, podem surgir caries
recorrentes e manchamentos marginais, e preparos insatisfatorios com desgastes
além do necessario podem levar a necessidade de tratamentos endodénticos futuros
mesmo apos a cimentacdo das restauragdes?C.

Com a evolugéo dos sistemas adesivos, a unido entre os substratos e cimentos
resinosos promove uma interface adesiva excelente entre mondmeros adesivos € 0
remanescente dental quando todos os passos da adesdo sao respeitados. Essa
resisténcia de unido garante uma superficie altamente unida ao substrato tornando
sua remogao bastante trabalhosa*'.

O método mais utilizado para remocao destas restauragdes ainda € a secgao
das restauragdes com auxilio de pontas diamantadas acopladas a turbinas de alta
rotacdo*'. Essa remocgao consiste em um processo demorado e cansativo para o
paciente e para o operador, além da dificuldade da remog¢ao devido a cor da
restauracédo e cimento serem semelhantes podendo gerar um desgaste além do
necessario da estrutura remanescente*?.

A partir do avancgo das restauragdes estéticas cimentadas adesivamente, casos
com diagndsticos inadequados e preparos insatisfatérios também cresceram de forma
exponencial*®. Com isso, métodos auxiliares para remogéo destas restauracdes
insatisfatorias vém sendo investigados com o intuito de reduzir ou evitar danos
adicionais ao remanescente dental j& comprometido*3.

Com o avancgo do laser na odontologia, inicialmente para remogéao de braquetes
ortoddnticos e sua evolugao, surge uma opgao viavel para remocéo de restauragdes
indiretas**. O processo para ruptura de materiais indiretos cimentados adesivamente
pode ocorrer por alguns fatores: relaxamento térmico, ablagcdo térmica ou foto
ablacdo. Nesse sentido, o processo de ablacdo € o mais rapido, eficiente e favoravel
causando menos variagbes térmicas na polpa dentaria®.

A partir do aperfeigoamento do laser para remogao das restauragdes ceramicas
vitreas, o laser de érbio é o mais utilizado pois possui afinidade por diversos tecidos
presentes na cavidade oral, principalmente pelas moléculas de agua. Seu
comprimento varia de 2780nm a 2940nm e quanto maior a quantidade disponivel de

agua presente no material cimentante, maior sera sua absorgao favorecendo sua



ruptura*®. A partir deste fator, os cimentos resinosos que apresentam moléculas de
agua em sua composicdo e mondmeros residuais sdo suscetiveis a ablagao térmica
em niveis de energia relativamente baixo, gerando pouco calor aos tecidos dentarios
evitando assim possiveis irritagdes pulpares?’.

E importante ressaltar que atualmente o laser de érbio ja & uma realidade em
clinicas odontologicas, estando amplamente difundido devido principalmente ao seu
uso tanto em tecidos duros quanto em tecidos moles*’. A remog&o de restauragbes
ceramicas CAD/CAM com o auxilio do laser depende de muitos fatores como sua
microestrutura, propriedades Opticas, composicdo quimica e espessura da
restauragao*®.

Um fator bastante relevante € o cimento utilizado e os parametros do laser
configurados para determinado tipo de ceramica odontolégica, com énfase
principalmente na microestrutura do material que esta sendo irradiado e a transmissao
de luz que chega até o cimento adesivo®.

Varios estudos ja comprovaram a efetividade da remocgédo de restauragdes
indiretas utilizando os lasers de érbio em geral, dependendo do tipo de material e sua
microestrutura, quantidade de cimento resinoso, espessura da ceramica e
espagamento marginal e area de molhamento da superficie adesiva aderida®°.

Ao fazer o levantamento bibliografico para construgdo dessa revisdo de
literatura sobre a remocao de ceramicas vitreas a partir da utilizacédo do laser
odontoldgico, pode-se afirmar que mais pesquisas sao necessarias para avaliar o
efeito da irradiagdo do laser sobre restauragcdes ceramicas com objetivo de
descimentacdo. A necessidade de mais pesquisas se torna ainda mais evidente com

a evolucao de novos materiais ceramicos.



4 Material e método
4.1 Obtencéo dos espécimes

Para a obtencdo dos 30 espécimes, foram utilizados blocos ceramicos A2
disponiveis comercialmente no tamanho C14 e nas dimensdes 12x14x18mm (n=10)
dos materiais: Dissilicato de litio Emax CAD (DIS), silicato de litio reforgado com
zirconia Suprinity (ZLS) e feldspato reforgado com leucita Empress CAD (LEU)
(Figura 1). Os blocos foram seccionados por uma maquina de corte (Isomet Buehler
1000, Lake Bluff, IL, EUA), resultando em corpos de prova de 1,5 mm de espessura.
As medidas foram confirmadas por um paquimetro analdgico (Mitutoyo, série 530-
104/Brasil) de precisdo de £0,05 mm. A cor dos espécimes foi verificada por um
espectrofotometro (BYK GARDNER color-guide 45°/0°, Alemanha) e sua taxa de
transmitancia foi avaliada por um espectrofotometro Ocean Optics USB 2000 + UV-
VIS - Ocean Insight - Florida, EUA. A analise das cores foi proposta para que a taxa
de transmissao da luz fosse semelhante de acordo com os materiais avaliados e ndo

houvesse interferéncia na passagem da luz do laser de alta poténcia (Figura 2).



Figura 1: Distribuicdo dos materiais segundo fabricante e composi¢céo e codigo dos

materiais
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Figura 2. Taxa de transmitancia e passagem de luz através das ceramicas CAD/CAM.
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Discos de resina epoxi (Epoxyglass™; NEMA Grau FR4) foram utilizados para
a cimentagao dos corpos de prova. Este material esta disponivel comercialmente em
uma forma cilindrica de 12 mm de didametro e foi seccionado por uma maquina de
corte de precisao (Isomet Buehler 1000, Lake Bluff, IL, EUA) com lamina diamantada

de 3 mm de espessura para simular a dentina.

4.2 Tratamento da superficie interna dos espécimes

Os espécimes foram limpos em limpador ultrassdnico por 5 minutos com alcool
isopropilico 70% e depois secos com spray de ar por 20 segundos. O tratamento da
superficie interna foi realizado variando o tempo de condicionamento de acordo com
a composigao de cada material: condicionamento com acido fluoridrico (porcelana
Condac 10% FGM, Joinville, BR) por 20s para (DIS), 30s para (SLZ) e 60s para (LEU),
seguido de lavagem e secagem com spray de ar/agua por 30s. O silano (Prosil, FGM
Joinville BR) foi entdo aplicado ativamente por 60s segundos e o ar foi aplicado por
5s para a evaporagdo do solvente, seguido da aplicagdo do adesivo (Adper™
Scotchbond™ Multiuso 3M ESPE, ST PAUL, EUA) com um microaplicador (Points
SDI, AU) por 20s e leve spray de ar por 5s para fornecer uma camada adesiva

uniforme.
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Os discos de resina epoxi foram preparados para a cimentagdo da seguinte
forma: condicionamento com acido fluoridrico Condac a 10% por 60s, lavagem
completa com spray ar/agua por 30s, aplicagdo ativa do agente silano por 30s com
auxilio de microaplicador descartavel, spray de ar suavemente por 5s para a
evaporagao do solvente e aplicacdo do adesivo.

Os materiais foram posicionados em uma plataforma estavel e plana para a
cimentagdo dos corpos de prova. O cimento resinoso utilizado (Relyx ARC A1 3M
ESPE, ST PAUL, EUA) foi manuseado uniformemente com uma espatula n. 20 por
um unico operador por 10s e aplicado na superficie da ceramica. O disco de resina
epoxi foram colocados perpendicularmente sobre a ceramica e uma placa de vidro
com pressao de 7,5N manteve comprimindo o conjunto cimentado. Apds a retirada do
excesso, uma fonte de luz LED (Radii-cal, SDI, Bayswater, AU) foi colocada sobre a
placa de vidro e sua fotoativacdo foi realizada por 60s. Apos a fotoativagao, foi
realizada uma segunda polimerizagao por 60s com a ponta do aparelho diretamente
apoiada na ceramica. Na sequéncia, todos os corpos de prova foram armazenados
em agua destilada a 37°C durante 10 dias.

Os espécimes foram pigmentados por uma técnica de maquiagem extrinseca
na superficie ceramica com corante de carbono organico para aumentar a absorgao
do laser de diodo de 980nm (Thera Lase Surgery, DMC, Sao Carlos, Brasil). O laser
foi ajustado para uma poténcia de 9W e exposto continuamente por 120s, ou até a
descolagem do conjunto cimentado. Uma fibra 6ptica de 600um acoplada a uma peca
de m&o garantiu a padronizag&o da aplicagao.

Apoés a aplicagédo do laser nos corpos de prova do grupo experimental, eles
foram imediatamente submetidos a uma maquina de ensaio universal EMIC® DL 2000
de velocidade de 5Smm/min para o ensaio de resisténcia de unido ao cisalhamento

Os espécimes foram fixados a um dispositivo de prensa e, em seguida,
colocados perpendicularmente a célula de carga de 200 N equipada com um
instrumento pontiagudo posicionado na interface adesiva do conjunto cimentado até
o seu rompimento (Figura 3). Uma vez fraturados, os espécimes foram levados para
avaliacdo em microscopio eletrénico de varredura (JEOL JSM-6610LV Toquio, Japao)

e o carater morfologico das imagens foi analisado.



Figura 3. Teste de resisténcia de unido ao cisalhamento.
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5 Resultados

Ap6s a aplicacdo do laser de alta poténcia por 120s, caracteristicas
morfolégicas analisadas microscopicamente sugerem que devido ao deslocamento
das vitroceramicas cimentadas adesivamente sobre a resina epoxi demonstraram um
aspecto de resisténcia de uniao inferior aos corpos de prova que nao foram irradiados
pelo laser como € visto na Figura 4 a seguir.

Figura 4. Dissilicato de litio com irradiagdo e sem irradiagdo a partir do laser de diodo
980nm expostas em trés ampliagdes diferentes (50X, 100X e 250X) respectivamente.

A representacado dos sulcos onde o laser foi exposto ilustra que o material
cimentado adesivamente deslocou-se mais facilmente sobre a resina quando

comparado ao grupo controle.



14

As imagens na Figura 5 mostram exposi¢ao ao laser de 980nm e rastros de
deslocamento. Varias trilhas de deslocamento apresentam caracteristicas de arrasto
mais profundas, sugerindo uma falha adesiva, com moléculas sendo deslocadas de
diferentes substratos, tanto ceramicos quanto cimentados com adesivo.

Figura 5. Silicato de litio reforgado por zircébnia com e sem irradiagdo do laser

respectivamente em 3 aumentos distintos, grupo experimental e controle.

De acordo com as caracteristicas morfologicas, principalmente com aumento
de 250X, o tipo de rota de deslocamento em ambas as imagens com e sem irradiagéo
€& semelhante, o que pode caracterizar uma falha coesiva. No entanto, o laser nao
causou nenhuma alteracao significativa na interface de ligagéo adesiva, facilitando

assim o movimento do corpo de prova sobre o substrato cimentado.
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A imagem na Figura 6 mostra um trilho de deslocamento havendo ou nédo
exposigao ao laser.
Figura 6. Feldspatica reforgada por leucita na devida ordem, com e sem exposi¢ao ao

laser.

No entanto, quando o corpo de prova nao foi exposto ao laser de alta poténcia
(como método auxiliar) para reduzir a resisténcia a ligagao, foi observada uma fratura
adesiva no modelo, caracterizada como falha mista (Figura 7), uma vez que tanto a
ceramica quanto o substrato foram fraturados.

A ligacao adesiva fortemente unida entre os materiais promoveu uma fratura

entre a cerdmica e o substrato como pode ser visto na imagem ampliada em 50x.



300pm
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Foi analisado o efeito da aplicacdo do laser aos diferentes materiais CAD/CAM
de 1,5mm de espessura sobre a resisténcia de unido ao ensaio de cisalhamento. O
teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para identificar a normalidade dos conjuntos de
resultados. (Tabela 1)

Tabela 1: Teste Shapiro-Wilk para identificacdo de normalidade dos espécimes

avaliados.
DIS dis slz SLZ leu LEU
W-stat 0,8981 10,9361 |0,9954 |0,8972 |0,8868 |0,8871
P valor 0,4000 |0,6390 |0,9947 |0,4176 |0,3413 |0,3431
alfa 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05
Normalidade sim sim sim sim sim sim

(Letras maiusculas representam a exposigao ao laser)

A ANOVA de uma via revelou um efeito do laser na forga de cisalhamento para
a descolagem de materiais [F (5, 23) = 13,584; p = 0,000003142) (tabela 2).
Tabela 2: Anova fator unico

Origem SS df MS F P value Eta-sq
Entre 0s

1053816,82 |5 210763,36 13,584 |3,14201E-06 |0,7470
grupos
Dentro dos

356856,35 |23 15515,49
grupos

Total 1410673,17 |28 50381,18
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O post-hoc de Tukey HSD mostrou que existem diferencas entre as pressdes
meédias dos grupos, como mostra a figura abaixo. As diferengas sao representadas de
forma que os intervalos ndo sejam sobrepostos (Figura 8).

Figura 8. Intervalo de confianga 95% resisténcia de unido (Forga X cisalhamento).

900

800 —
700 —
600 —
500 —

400 + %

300

KGF em (N)

7

100 = dig DIS slz SLZ leu LEU

200 +

(Letras maiusculas representam a exposig¢ao ao laser 980nm).

Ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa quando a
pigmentacéo extrinseca dos espécimes foi realizada com pigmento organico escuro.
No entanto, durante a avaliagdo por um espectrofotdbmetro calibrado (D/6510° L =
0,77, a = 0,04; b = 0,01), o SLZ apresentou os maiores valores, seguido por DIS e
LEU, respectivamente.

De acordo com os resultados e, como surge uma diferenca significativa entre
os grupos quando ndo ha sobreposi¢ao dos intervalos de confianga, a irradiancia com
laser de alta poténcia juntamente com a composigao extrinseca da superficie externa

das ceramicas CAD/CAM reduziu a resisténcia ao cisalhamento, rejeitando assim HO.
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6 Discussao

O laser de alta poténcia de 980nm mostrou-se um fator coadjuvante na
remogao de ceramicas vitreas, uma vez que ja é utilizado em diversos tratamentos
odontoldgicos devido a sua versatilidade'®.

Em nosso estudo, apresentamos outro possivel uso para este laser, como visto
nas imagens do microscopio eletrénico de varredura, onde o laser possibilitou uma
reducdo na forca exercida sobre o espécime promovendo o deslocamento do corpo
de prova sobre a resina epdxi utilizada como base de cimentagcdo quando comparado
aos materiais que n&o foram expostos ao laser, consequentemente de acordo com as
caracteristicas morfologicas observadas favorecendo a redugéo a resisténcia de unido
ao cisalhamento de materiais cimentados adesivamente.

A principal caracteristica observada durante os ensaios foi a liberagdo do
conjunto cimentado (forga X cisalhamento), promovendo uma quebra nas moléculas
e ligacao de vanderwalls, que pode ser relatada como falha adesiva, entretanto, falhas
adesivas podem promover ou estar ligadas a uma fratura no substrato, na cerdmica
ou em ambos (mistas)?’.

Porém, o laser contribuiu para remoc¢ao de restauragcdes ceramicas cimentadas
adesivamente. Quando analisamos os trés grupos isoladamente (DIS/SLZ/LEU), a
microestrutura que mais favoreceu a transmitdncia da energia que passa para a
interface de cimentacéo foi o DIS. A microestrutura em forma de agulha do DIS gerou
uma dispersdo de energia mais uniforme, favorecendo a descimentagdo em
comparagéo com o mesmo material ndo irradiado?®.

Quando analisamos o conjunto cimentado SLZ, sua microestrutura em forma
de bastdo pode ter afetado moderadamente os resultados no descolamento do
conjunto durante o ensaio de cisalhamento, apresentando uma interacdo com a
irradiacdo do laser de alta poténcia, porém inferior ao DIS, possivelmente por estar
relacionada a uma microestrutura maior reduzindo a passagem de luz sobre o corpo
de prova?®.

Para o grupo LEU, a microestrutura da Leucita prejudicou a passagem de
energia e sua transmitancia de luz, sendo o grupo menos afetado pela irradiagao do
laser. No entanto, o laser contribuiu para a remogao da ceramica LEU em comparacao
com a mesma estrutura ndo irradiada pelo laser de alta poténcia de 980 nm, o uso de
lasers de alta poténcia pode facilitar a remoc¢ao de ceramicas vitreas, dependendo de

sua microestrutura3°.
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Embora, novos estudos em que restauracbes ceramicas cimentadas
adesivamente sore os tecidos dentarios devem ser avaliados devido a sua crescente
escalada onde pacientes buscam reabilitar dentes desgastados e ou esteticamente
inadequado prejudicando sua alto estima, o diagnostico correto e indicagdo destes
tratamentos é fundamental. Nesse sentido € indispensavel que o profissional se
aprimore e que nao realize preparos inadequados para estas restauracdes ceramicas
cimentadas adesivamente3'.

Portanto, a remocao de ceramicas a base de vidro com lasers de alta poténcia,
lasers de érbio e YAG, projetados especificamente para remover restauragdes
ceramicas insatisfatorias, tem sido investigada. Esses lasers interagem com a matriz
ceramica e o cimento adesivo resinoso, o laser interage com as moléculas de agua
presentes no sistema adesivo e cimento resinoso, também pode ser utilizado em
tecidos duros e moles na cavidade oral, tornando-os uma opg¢éo mais viavel no dia a
dia da clinica odontologica, entretanto ainda € um aparelho de valor quando
comparado ao laser de diodo por exemplo?’32,

O laser tem alta afinidade por tecidos pigmentados com hematoxilina, razdo
pela qual € mais comumente usado em cirurgia. Com base em estudos in vitro
utilizando pigmentos pretos, o laser de 980nm pode ser um coadjuvante para a
remocao dessas restauragdes insatisfatorias’®.

Em concluséo, os lasers de alta poténcia, projetados especificamente para a
remocgao de restauragdes ceramicas insatisfatorias, podem fornecer uma solugao
mais eficiente e eficaz com menor risco para o remanescente dentario, evitando
desgastes adicionais como observado nas remog¢des de restauragdes insatisfatorias
pelo método tradicional (desgaste com turbinas de alta velocidade).

A partir dos resultados obtidos, e sabendo que quando n&do ha sobreposi¢cao
dos intervalos de confianga, uma diferenga estatistica significativa entre os grupos
estudados € observada, pode-se afirmar que a irradiagdo com o laser de alta poténcia
juntamente com a mimetizagdo extrinseca da superficie externa das ceramicas

CAD/CAM resultou em diminuigdo da for¢a de cisalhamento, rejeitando assim HO.

A remocédo de laminados ceramicos ja € uma realidade no consultério
odontoldgico, com o0 aumento da procura por restauragdes estéticas do tipo facetas
indiretas extremamente finas, esse tipo de restauragdo minimamente invasiva, realiza

preparos dentarios com pequeno desgaste de 0,1 a 0,5mm de espessura, resultando
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em laminados ceramicos muito finos?>. No entanto, quando ha necessidade de
remogao desses laminados, a intervengdo comum mais utilizada € o desgaste com
pontas diamantadas acopladas a turbinas de alta velocidade. Esse procedimento
geralmente causa desconforto ao paciente, perda da restauragao, desgaste dentario

além da interface adesiva, e um tempo clinico maior?"-22,

Na busca de otimizar o tempo clinico e reduzir o desgaste adicional durante a
remogdo de restauracdes ceramicas, a familia de lasers Erbio trouxe os métodos
menos invasivos utilizados atualmente?2. Nesse sentido, o laser de diodo de 980nm
pode ser um método auxiliar para a remocgao dessas restauracdes devido a sua
versatilidade, sendo o laser mais utilizado na clinica odontoldgica atualmente??.

O laser de diodo opera a partir de um semicondutor infravermelho com
comprimento de onda que pode variar de 808 a 980nm, permitindo que o laser atue
seletivamente sobre tecidos moles, sendo capaz de cortar tecidos e reduzir a
hemostasia, sendo um recurso cirurgico e poés-cirurgico, podendo ser utilizado em
tecidos duros como nos processos de descontaminacgao de canais radiculares?324,

A interacdo do laser de diodo de alta poténcia com os croméforos presentes
nos tecidos é o que permite sua aplicagdo, diferentemente da familia dos lasers Erbio
em que tecidos sem nenhum tipo de pigmento (agua e hidroxiapatita) podem ser

afetados’®.

Esta limitacdo da aplicagdo do laser de diodo em tecidos duros nao
pigmentados pode ser contornada realizando uma técnica de maquiagem extrinseca
na area a ser irradiada, esta maquiagem deve apresentar uma interagdo com o
comprimento de onda equivalente ao laser de diodo para que possa absorver e
transmitir luz através da area de interesse, esta técnica de maquiagem e mimetismo

€ apresentada e investigada em nosso trabalho.

A partir dos resultados obtidos, percebe-se que a técnica de maquiagem
promoveu a interacdo entre o laser de diodo e as ceramicas vitreas mimetizadas,

promovendo assim um enfraquecimento do conjunto cimentado adesivo.

O corante organico utilizado para mimetizar todas as ceramicas vitreas
promoveu a absorgdo da energia do laser, promovendo um enfraquecimento da
ligacédo covalente de todos os conjuntos cimentados. essa dissociagédo das ligagdes

covalentes ocorre quando a agua em sua fase liquida se torna gasosa, gerando um
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relaxamento térmico a ponto de enfraquecer as ligagdes adesivas conforme descrito
por Moshonov et.al?” e van Gemert M et.al?®, o que pode explicar os resultados de
menor resisténcia de unido ao cisalhamento em todos os grupos que interagiram com

o laser de 980nm.

Quando comparamos a interacdo do laser de diodo com a ceramica vitrea,
encontramos um maior valor de resisténcia de unido ao cisalhamento para o material
(LEU). A ceramica feldspatica reforcada com leucita teve uma transmitancia de luz
mais baixa quando comparada ao DIS. Durante a avaliagcdo dos corpos de prova
pigmentados via espectrofotdmetro, foram observados os menores valores médios
obtidos para o LEU, reduzindo a passagem de luz e consequentemente reduzindo a
interagdo com o cimento resinoso, dificultando a descolagem do material ceramica
cimentada adesivamente.

A espessura do material (1,5mm) também pode ser um fator determinante
durante o procedimento de descolamento, podendo ser a possivel explicagdo para os
maiores valores obtidos no ensaio de cisalhamento. Morford et al'' e Sari et al?®
apresentaram estudos de 0,5mm de espessura em ceramicas de dissilicato de litio e
feldspato reforgadas com leucita e a transmitédncia da energia do laser através dos
espécimes favoreceu a passagem da luz laser Er:YAG, promovendo sua descolagem.

Os menores valores de resisténcia de unido foram observados nas ceramicas
a base de dissilicato e silicato de litio, com o silicato apresentando os menores valores
de resisténcia ao cisalhamento. Os resultados encontrados podem estar relacionados
a microestrutura dessas ceramicas, devido a sua estrutura cristalina de 1um para
(DIS) e 0,5um para (SLZ) conforme relatado por Belli et al*.

Para o dissilicato de litio com espessura de 0,5mm, Sari et al*® descreveram
uma taxa de transmitancia de 88%, garantindo a transmiss&o de luz para a interface
adesiva, (DIS) possui apenas 1 tipo de cristal em sua composi¢do, favorecendo a
transmitancia da luz, o que pode sugerir os menores valores de resisténcia ao

cisalhamento encontrados em nosso estudo quando comparado ao (LEU).

No caso do silicato de litio, sua microestrutura € menor que a do (DIS), além
disso, o material (SLZ) possui duas estruturas cristalinas diferentes, forma e volume,
caracterizando a principal diferenca entre a translucidez desses materiais®!, essa

diferenga pode estar relacionada a uma maior absorgao do laser, sendo uma possivel
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explicagdo para os menores valores médios obtidos no ensaio de resisténcia ao

cisalhamento.

O uso do laser de diodo de 980nm em vez de turbinas de alta velocidade para
a remocgao de restauragdes ceramicas, pode reduzir a chance de desgaste do
substrato dentario remanescente como apresentamos os resultados em nosso estudo.
Embora seja um estudo in vitro, ficou claro que a irradiacdo do laser de diodo
associada a mimetizacdo da superficie ceramica pode permitir que tecidos sem
nenhum pigmento interajam com o laser de diodo, aumentando ainda mais sua
versatilidade e aplicacao clinica.

Em relacdo ao uso do laser de alta poténcia, € fundamental mapear os niveis
de translucidez e grau de absorbancia das ceramicas utilizadas, e a espessura do
material que sera irradiado pelo laser, o profissional deve conhecer a estrutura da
ceramica utilizada e assim definir os parametros para uso do laser de acordo com o
caso especifico. Amplificadores de comprimento de onda através de fibra 6ptica, como
érbio e itérbio, permitem a absor¢cdo em vidros de oxifluoreto na faixa de 980nm, bem
como vitroceramicas®.

Vitroceramicas com nanocristais ricos em fluor ou oxifluoreto de Er/Yb
distribuidos na matriz vitrea podem aumentar o potencial de amplificacdo do
comprimento de onda, vitroceramicas que possuem érbio e itérbio em sua composigao
s&o geralmente excitadas em uma faixa de 808 nm, a emissdo da faixa de
comprimento Yb3+ apresenta uma faixa de relaxamento e transmitancia de energia
neste comprimento de onda®2. A taxa de transmissdo de energia para sistemas
vitroceramicos é mais estreita, exigindo uma irradiagdo mais prolongada, sugerindo
um comprimento de onda variando entre 945 e 1038 nm33.

Nesse sentido, € possivel afirmar que as ceramicas vitreas que possuem érbio
independentemente da concentragcdo ou mistura Er3+ Yb3 apresentam uma taxa de
relaxamento mais favoravel quando comparadas as ceramicas vitreas fundidas, sendo
caracterizadas por um tempo consideravelmente maior. Os ions érbio incorporados
em diferentes fases cristalinas podem promover uma taxa de relaxamento de ions
ativos, e seu carater simétrico é um fator determinante para seu relaxamento®?.

No entanto, por se tratar de um estudo in vitro, sdo necessarias mais

investigacbes para consolidar a técnica, e sua aplicagao clinica em estudos in vivo
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onde a temperatura transmitida pelo laser um fator importante devido a sua interacao

com a polpa dentaria.
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7 Conclusao

1. A partir desse estudo foi possivel analisar que ndo somente o laser de alta
poténcia projetados especificamente para a remocao de restauragcées ceramicas
insatisfatérias podem fornecer uma solugdo mais eficiente e eficaz com menor risco
para o remanescente dentario, evitando desgastes adicionais, como observado na
remogado de restauragdes insatisfatorias pelo método tradicional (desgaste com
turbinas de alta velocidade).

2. O laser de 980nm é uma opc¢ao versatil e acessivel que pode ser incluida na
pratica odontoldgica diaria, oferecendo diversos beneficios, conforme demonstrado
neste estudo.

3. E essencial mapear os niveis de transmitancia e espessura dos materiais
ceramicos cimentados adesivamente, criando um protocolo de irradiagdo laser
especifico para cada vitroceramica.

4. O laser de diodo de alta poténcia associado a técnica de maquiagem
ceramica extrinseca mostrou-se uma técnica capaz de reduzir a forga de cisalhamento

em ceramicas vitreas utilizadas no sistema CAD/CAM.
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