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Cardoso BF. Avaliacdo da resisténcia de unido e comportamento em fadiga de
laminados ceramicos recimentados apds remocao com laser Er:YAG [dissertacao].
Sao José dos Campos (SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de
Ciéncia e Tecnologia; 2022.

RESUMO

Este trabalho teve como finalidade avaliar a resisténcia de unido adesiva e o
comportamento em fadiga de laminados ceramicos recimentados ap6s sua remocao
utilizando laser Er:YAG. 62 amostras foram divididas em dois grupos: controle (C), e
Er:-YAG (L). Incisivos centrais bovinos (N=62), foram fixados com resina acrilica no
interior de tubos de PVC, com a face vestibular do esmalte exposta. Estas foram
polidas, em maquina de polimento semiautomatica com lixas de granulacao 600,
800, 1200 e 2500 para obtencado de uma superficie plana. Discos de ceramica vitrea
reforcada por cristais de leucita (Empress CAD, Ivoclar Vivadent) foram
confeccionados em duas dimensdes, 10 mm x 1 mm destinados ao teste de fadiga
(n=30), e 3 mm x 1 mm para o teste de resisténcia de unido por cisalhamento
(n=32). Os discos foram polidos em maquina de polimento semiautomatica com lixas
de granulacao 600, 800, 1200 e 2500 e cimentados sob as superficies de esmalte,
utiizando cimento resinoso fotopolimerizavel (Variolink Esthetic LC, Ivoclar
Vivadent). Os conjuntos obtidos foram mantidos em estufa a 37°C por 7 dias. As
amostras dos grupos Controle passaram pelos testes de cisalhamento e fadiga logo
apos este periodo. As dos grupos Er:YAG, foram submetidas a aplicacao do laser
(3.6W - 18 Hz x 200 mJ - 2940 nm) sobre a superficie ceramica, a fim de promover
seu descolamento. Em seguida, as superficies foram submetidas ao processo de
limpeza adequado, e recimentadas sob o mesmo protocolo anterior. Para o teste de
cisalhamento foi utilizado um dispositivo em forma de faca, com célula de carga de
1000 kgf (1 mm/min) e a analise estatistica obtida através dos testes ANOVA e
Tukey (95%). Para a classificacdo dos modos de falha, as amostras foram
observadas em estereomicroscépio Optico. A andlise do comportamento em fadiga
se deu através do método Stepwise stress, com carga inicial de 300 N (5.000 ciclos),
steps incrementais de 100 a 700 N (10.000 ciclos/step), seguido de steps de 50 N
(10.000 ciclos/step). Para a andlise estatistica, os testes Kaplan-Meier e Mantel-Cox,
seguidos da comparacdo multipla aos pares (5%), foram empregados. Os dados
obtidos no teste de cisalhamento demonstraram nao haver significancia estatistica
para o fator laser (p=0.444), porém, no fator envelhecimento o valor foi
significativamente menor (p=0.031). As amostras do grupo laser apresentaram
valores significativamente menores em relacdo ao teste de resisténcia a fadiga
quando comparadas as do grupo controle (p=0,007), que apresentou maiores
valores de falha em carga (FFL) e nimero de ciclos (CFF). Entretanto, o médulo de
Weibull para FFL e CCL nao foi estatisticamente significante entre os grupos. Com
base nos resultados obtidos pode-se concluir que, a resisténcia de unido nao foi
afetada enquanto sobreviéncia em fadiga foi significativamente reduzida em
laminados cerdmicos recimentados apds exposicao ao laser Er:-YAG.

Palavras-chave: Laminados dentarios. Porcelana dentaria. Laser Er YAG.



Cardoso BF. Evaluation of bond strength and fatigue behavior of rebonding ceramic
laminates after removal with Er: YAG laser [dissertation]. Sdo José dos Campos
(SP): Sao Paulo State University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2022.

ABSTRACT

This work aimed to evaluate the adhesive bond strength and fatigue behavior of
cemented ceramic laminates after their removal using Er:YAG laser. 62 samples
were divided into two groups: control (C), and Er:YAG (L). Bovine central incisors
(N=62) were fixed with acrylic resin inside of PVC tubes, with the buccal surface of
the enamel exposed. These were polished in a semi-automatic polishing machine
with #600, 800, 1200 and 2500 grit sandpaper to obtain a flat and polished surface.
Discs of a leucite reinforced glass ceramic (Empress CAD, Ivoclar Vivadent) were
made in two dimensions, 10 mm x 1 mm for the fatigue test (n=30), and 3 mm x 1
mm for the shear bond strength test (n=32). The discs were polished in a
semiautomatic polishing machine with #600, 800, 1200 and 2500 grit sandpaper and
cemented on the enamel surfaces using a light-curing resin cement (Variolink
Esthetic LC, Ivoclar Vivadent). The sets obtained were stored at 37°C for 7 days. The
samples from the Control groups underwent the shear and fatigue tests shortly after
this period. The Er:YAG groups were submitted to laser application (3.6W - 18 Hz x
200 mdJ - 2940 nm) on the ceramic surface, in order to promote its debonding. Then,
the surfaces were subjected to the appropriate cleaning process, and re-cemented
following the same previous protocol. For the shear bond strength test, a knife-
shaped device was used, with a load cell of 1000 kgf (1 mm/min) and the statistical
analysis was obtained through the ANOVA and Tukey tests (95%). For the
classification of failure modes, the samples were observed in an optical
stereomicroscope. The analysis of fatigue behavior was performed using the
Stepwise stress method, with an initial load of 300 N (5,000 cycles), incremental
steps from 100 to 700 N (10,000 cycles/step), followed by 50 N steps (10,000
cycles/step). For statistical analysis, the Kaplan-Meier and Mantel-Cox tests, followed
by multiple pairwise comparisons (5%), were used. The data obtained in the shear
bond strength test showed no statistical significance for the laser factor (p=0.444),
however, the aging factor the value was significantly lower (p=0.031). In the fatigue
test, laser group showed significantly lower values in relation to the control group
(p=0.007), which showed higher values of failure under load (FFL) and number of
cycles (CFF). However, the Weibull modulus for FFL and CCL was not statistically
significant between groups. Based on the results obtained, it can be concluded that
the bond strength was not affected while fatigue survival was significantly reduced in
ceramic laminates re-cemented after exposure to Er:YAG laser.

Keywords: Dental veneers. Dental porcelain. Erbium YAG laser.
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1 INTRODUGAO

Do ponto de vista estético, as restauragées ceramicas destacam-se como
uma escolha favoravel tanto em tratamentos na regido anterior como posterior. As
ceramicas sao materiais que apresentam, dentre diversas vantagens,
biocompatibilidade com os tecidos dentarios e caracteristicas mecanicas favoraveis
para a reabilitacbes orais, o que levam a sua alta aplicabilidade clinica. Estes
materiais sédo indicados para a confeccdo de laminados ceramicos, inlays e onlays,
coroas unitarias e multiplas anteriores ou posteriores (Ghazanfari et al., 2019;
Saavedra et al., 2009; Zarone et al., 2016).

Os laminados cerdmicos podem ser considerados como restauragoes
minimamente invasivas, € quando cimentadas em esmalte, sua adeséao é tida como
altamente previsivel, levando muitas vezes a dificuldade em sua remog¢ao quando
necessaria, tornando este um procedimento complexo e demorado. Este processo é
comumente executado através da seccao das pecas, com auxilio de pontas
diamantadas, ou de brocas de carboneto de tungsténio (Albalkhi et al., 2018;
Kellesarian et al., 2018).

A necessidade da remocdo das pecas pode surgir em virtude de
ocorréncias, durante e apos o processo de cimentacao, tais como: posicionamento
espacial inadequado do laminado, fratura, contaminacdo por sangue e/ou saliva,
assim como de fluidos do aerossol por compressor de ar, e ainda, sensibilidade pés
operatoria devido a extensdo e profundidade variaveis, de acordo com o preparo
executado. Além disto, ha uma grande complexidade encontrada pelo operador
durante o processo de remog¢do mecéanica das ceramicas, que envolve a dificuldade
na diferenciagédo visual do material e do cimento resinoso utilizado na cimentacao,
levando em consideracdo que a cor das duas superficies é relativamente
semelhante, juntamente a estrutura dentaria (Ghazanfari et al., 2019; Karagoz-
Yildirak, Gozneli, 2019; Sapth, Smith, 2017).

Frente a estas complexidades, recentemente uma nova técnica de
remocado de laminados cerdmicos foi desenvolvida, empregando o laser de érbio
para a exucacao destas remocoes. Sao exemplos deste laser: erbium: chromium-
yttrium-scandium-galliumgarnet (Er:CrYSGG) e o erbium: yttrium-aluminum-garnet
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(Er:YAG). Na literatura, ha numerosos relatos sobre a utilizacao de diversos tipos de
laser para a remocao de laminados ceramicos e outras pecas, como braquetes
ortodénticos ceramicos, e entre as varias categorias de lasers existentes, o laser
YAG destaca-se devido as suas multiplas vantagens, como a boa absorcao pelos
tecidos biologicos (Alakus et al., 2016; Tocchio et al., 1993). Diversos estudos
confirmam que as ceramicas nao absorvem H,O, enquanto o material utilizado para
sua cimentacgao, possuem uma ampla faixa de absorcao desta, o que causaria entao
a ablacao dos laminados ceramicos (Alakus Sabuncuoglu et al., 2016; Iseri et al.,
2014; Kellesarian et al., 2018; Mirhashemi et al., 2019; Morford et al., 2011).

Inspirada em outra técnica previamente utilizada na odontologia, na
retirada de braquetes ceramicos ortoddnticos, esta alternativa diminui
significativamente as forcas desfavoraveis de descolamento, através da ablacio
térmica do cimento resinoso utilizado, causando a decomposicdo do mesmo devido
a transmissdo de calor através da ceramica, facilitando e agilizando
consideravelmente este procedimento (Albalkhi et al., 2018; Iseri et al., 2014). Este
fenbmeno ocorre quando a luz, proveniente do laser de energia muito alta, interage
com o material adesivo, causando esta decomposicao. Cré-se que, a transmissao de
luz do laser, sem a perda de sua energia através da ceramica para o cimento
resinoso, seja o fator responsavel para o descolamento da ceramica do elemento
dentario. Neste processo, o aumento da taxa de repeticdo do pulso durante a
remogao do cimento resinoso resulta em um aumento linear na temperatura pulpar,
mas ainda ndo causa um aumento de temperatura acima do limite de + 5.5°C
considerado seguro para sua vitalidade (Correa-Afonso et al., 2008; Tocchio et al.,
1993).

Apesar desta técnica de remocao com laser de érbio ja ser utilizada na
pratica clinica, ainda existem poucos relatos na literatura sobre a comprovacao de
seu uso, bem como as consequéncias deste no tecido dentario e materiais
restauradores como a ceramica. Sendo assim, se fazem necessarios mais estudos
como este, que visam elucidar e compreender o efeito do laser nas estruturas
dentarias, e também elucidar a hipétese deste tratamento afetar a adesédo e a

sobrevivéncia em fadiga em casos de recimentacao de laminados ceramicos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Ceramicas

A introducédo do uso das ceramicas no meio odontolégico se deu como um
grande marco do avanco dos materiais dentarios nos ultimos anos. A busca por
materiais restauradores que oferecessem, além de um desempenho mecanico ideal,
caracteristicas épticas que os aproximassem da estrutura dentéria, levaram ao
aprimoramento das propriedades das ceramicas, que demonstraram uma
performance cada vez mais satisfatéria, apresentando qualidades superiores as dos
materiais metalicos, anteriormente muito utilizados em restauragdes indiretas (Bayne
et al., 2019). Com isto, multiplas apresentacbes deste material passaram a ser
disponibilizadas no mercado, que buscaram suprir as necessidades clinicas que
foram sendo apresentadas ao longo do tempo, de acordo com a indicagdo e
aplicabilidade do material (Abu-lzze et al., 2018; Belser et al., 1997).

As taxas de sobrevivéncia da ceramica no meio bucal diferem de acordo
com seu tipo, método de fabricacdo e sua denominacao. Atualmente, suas formas
mais conhecidas e empregadas clinicamente sdo, a zircénia e o dissilicato de litio,
por apresentarem menores taxas de falha e estética satisfatéria (Butt et al., 2019).

Os tipos de ceramica podem ser categorizados de acordo com sua
constituicdo: sendo a primeira com predominancia de vidro em sua composicao
(feldspasticas e leuciticas - vitreas), a segunda com particulas de vidro
(vitroceramicas), e a terceira, policristalina. O principal critério para a divisdo dos
materiais ceramicos nestas subdivisdes se enquadra na(s) fase(s) presentes em sua
composicao quimica. O autor ainda indica a classificacdo das ceramicas de matriz
resinosa, apontadas como uma das principais divisdes. O desenvolvimento de
ceramicas envolve um aumento no conteddo cristalino variando de
aproximadamente 55% de cristalino a totalmente policristalino (Gracis et al., 2016;
Kelly, 2008).

O conhecimento sobre estas definicoes € fundamental ao cirurgido-dentista,
em virtude principalmente ao fato de que estas classificacbes designam o
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desempenho e a apresentacdo do material em meio bucal. Além disto, € importante
fundamentar que as ceramicas que possuem melhor apresentacao estética possuem
uma alta concentracdo de matriz vitrea e subestrutura de menor resisténcia.
Exemplificando este ultimo fundamento, se encontram as ceramicas do tipo vitreas,
e como a propria nomenclatura indica, estas possuem pequenas quantidades de
cristais, que influenciam diretamente no resultado da opacidade e opalescéncia do
material. Ja nas vitroceramicas, cristais sdo adicionados a composicao de base
vitrea para fornecer ao compdsito maior resisténcia mecanica e a contracado e
expansao sofrida pelo material, que se mantém estavel nas temperaturas de queima
da ceramica (Kelly, 2008). Em ceramicas denominadas como policristalinas,
encontramos um material cristalino com alta resisténcia a fratura em sua estrutura,
porém esta caracteristica vem acompanhada de uma menor translucidez. Além
disto, a auséncia de uma matriz vitrea em sua composi¢ao torna ineficiente a acéao
do &acido fluoridrico como condicionamento de superficie, e por isso, visando uma
posterior cimentacdo, o tratamento indicado € o de jateamento com 6éxido de
aluminio (Gracis et al., 2016; Kelly, 2008).

Para que restauragdes ceramicas obtenham sucesso e longevidade, sua
adequada adesao a estrutura dentaria é fundamental. Para alcancgar isto, ambas as
superficies necessitam de tratamento apropriado para assim selar a interface, e
consequentemente, aumentar sua resisténcia. A preservacdao de maior estrutura de
esmalte também é de extrema importancia no fator adesao, ja que a restauracao
apresenta maior durabilidade, e a retencédo a esta superficie € mais eficaz quando
comparada a da dentina (Blunck et al., 2020).

Este processo de tratamento de superficie, em ceramicas que possuem
conteudo vitreo em sua composicao, age através de dois mecanismos sinérgicos de
ligacdo: por meio de retengcdo micromecanica, onde ha infiltracdo de tags de resina
nas porosidades ceramicas criadas pelo condicionamento &cido, levando a uma
dissolucao da fase amorfa vitrea de silica e, por meio da adesao quimica, onde ha
condensacao dos grupos silanol do silano, ativado com os grupos silica hidroxilada
da ceramica condicionada com &acido, que é posteriormente estabilizada através da
condensacao intermolecular do silanol (Dimitriadi et al., 2019).
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2.2 Laminados ceramicos

Com o decorrer dos anos e a evolucdo da odontologia no campo das
restauracdes estéticas, solu¢cdes minimamente invasivas surgiram para a correcao
de imperfeicdes em elementos anteriores, evitando assim, preparos totais de coroa e
desgastes agressivos, visando a preservacao do substrato dentario (Peumans et al.,
2000; Shetty et al., 2011; Tirkaslan, Ulusoy, 2009). Além disto, as crescentes
demandas e expectativas dos pacientes em estética levaram a pratica odontolégica
contemporanea a buscar a execucdo de restauracdes totalmente em ceramica.
Caminhando nesta crescente, os laminados ceramicos trouxeram uma forma de
realizar isto com preparos cada vez mais conservadores e acompanhados de uma
enorme evolugao nos estudos em adesao destes materiais, resultando em sistemas
adesivos e cimentos resinosos progressivamente mais eficientes (Deeb et al., 2019;
Shetty et al., 2011). O uso de laminados ceramicos como escolha no tratamento
estético dentario se popularizou na década de 80 e 90, isto se deu principalmente,
pelo desenvolvimento de pecas ceramicas estratificadas reforcadas por leucita,
juntamente ao avanco na cimentacao do tipo adesiva, levando a pecas com menor
espessura e melhor resisténcia biomecéanica. Este perfil de preparo tem como
caracteristica principal uma adesao maior da ceramica ao substrato dentario quando
comparado ao mesmo procedimento executado em superficie de dentina, isto
porque a superficie de esmalte possui uma menor constituicdo organica e desta
forma, detém menos umidade em sua estrutura (Guess et al., 2011; Tlrkaslan,
Ulusoy, 2009).

As principais indicagbes dos laminados ceramicos sao: resolugcao de
alteragbes morfolégicas em dentes anteriores, clareamento dentario (interno ou
externo) sem sucesso clinico e reabilitacdo de dentes anteriores que foram
comprometidos. Entretanto, sua indicacdo pode ainda abranger casos como por
exemplo, dentes com restauracdes em resina composta que nao sao eficientes, em
que ha presenca de carie secundaria, alteracbes marginais ou superficiais graves.
Casos em que nao ha qualquer tipo de alteracdo morfoldgica notavel nos elementos,
no entanto, o paciente busca melhorar a estética e corrigir leves distorcoes, os
laminados ceramicos podem ainda serem indicados (Belser et al., 1997; Drummond,
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2008; Peumans et al., 2000; Strassler, Nathanson, 1989).

Inicialmente, a cerdmica possuia adesdo a superficie dentaria sem a
execucao de qualquer tipo de desgaste, entretanto, embora ainda nao haja
consenso sobre estas alternativas, atualmente, preparagdes conservadoras tém sido
mais preconizadas. A retencdo dos laminados a superficie dentaria depende
unicamente de sua adesao, o que torna essencial o papel dos cimentos resinosos no
sucesso deste tipo de restauracdo. No entanto, a estabilidade da interface nao
depende exclusivamente do cimento utilizado, mas da compreensao sobre mais dois
importantes fatores envolvidos neste processo, o tipo de substrato dental a ser
restaurado e o tipo de ceramica utilizada. De extrema importancia e, quando
adequadamente preparados, os substratos de esmalte fornecem a superficie ideal
para cimentacdo (Gresnigt et al., 2013; Gurel et al., 2012). Diversos estudos
mostram ainda que, comparado a outros materiais restauradores e ao proprio
esmalte dentario, a porcelana retém menos placa bacteriana em sua superficie, e a
vitalidade destas bactérias nesta superficie € menor. A baixa rugosidade da
porcelana vitrificada pode, em grande parte, ser responsavel por esse fenémeno,
levando a légica de uma reacao positiva dos tecidos gengivais para estas facetas
(Shetty et al., 2011).

2.3 Aplicacoes diversas dos lasers na odontologia

Os primeiros registros de pesquisas sobre o uso de lasers na odontologia
ocorreram no ano de 1964, onde houve a analise sobre as possibilidades de uso do
laser rubi em tecidos dentarios duros, investigando seu uso para a reducao da
desmineralizacdo na superficie dentaria (Stern, Sognnaes, 1964).

Para se compreender de forma mais clara como os lasers funcionam, sua
composicao consiste em: meio laser ativo, cavidade Optica e uma fonte de energia.
Um raio laser € gerado quando uma fonte de energia externa estimula a camara de
um meio laser (sélido, liquido ou gasoso). A emissdo espontanea resultante de
fétons ressoa entre as extremidades espelhadas da caAmara do laser e estes fétons
saltitantes excitam ainda mais outros atomos no meio laser (Hegde, 2018). O
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momento se acumula até que um feixe de luz altamente concentrado passe através
do espelho parcialmente transmissivo em uma extremidade da cdmara. Quando a
energia emitida pelo laser atinge o tecido, ela pode ser absorvida, transmitida,
espalhada ou refletida por ele. A energia do laser absorvido causa a vaporizacao e
carbonizacao do tecido com maior eficiéncia. Os lasers podem ainda ser ajustados
para variar sua poténcia e tamanho do ponto focal, de acordo com a sua finalidade
Tocchio et al. (1993).

Apesar da larga escala de beneficios que o uso de lasers traz, ha também
um grande risco de ocorréncia de lesdes graves ao operador e demais individuos se
o aparelho nao for utilizado corretamente. Os principais pilares de seguranca da
utilizacao do laser sdo: processo de fabricacdo do instrumento, operacao correta do
dispositivo, protecéo pessoal do paciente e da equipe cirurgica e uso dos éculos de
protecdo para qualquer pessoa préxima a area de operagao, incluindo
principalmente o paciente e os operadores (Green et al., 2011; Hibst, Keller, 1989).

Na odontologia, lasers de diferentes comprimentos de onda s&o utilizados
para realizar variados procedimentos. Lasers azuis, diodos, Nd:YAG lasers
(composto por ions de neodimio e cristal de granada de itrio-aluminio-granada) e
CO: (laser de gas que incorpora diéxido de carbono, nitrogénio e hélio) sdo usados
principalmente na cirurgia de tecidos moles para proporcionar uma boa coagulacao,
devido a sua alta absorcdo pela agua presente no tecido. Os lasers de érbio,
operando no modo de pulso de corrida livre, também possuem maior absorcao de
agua, possibilitando seu uso na ablagdo de tecidos moles, bem como no esmalte e
em preparacao éssea. Embora os lasers de érbio também possam ser usados para
procedimentos de tecidos moles, o controle do sangramento é menos eficaz do que
com lasers de diodo e CO, por exemplo, que oferecem melhor visualizacdo do local
cirurgico (Green et al., 2011; Luk et al., 2019).

Preparos cavitarios, remocao de restauragdes, tratamento de
hipersensibilidade dentinaria, condicionamento a laser de dentina, terapia
fotodindmica para tumores em tecidos moles, reparagdo e regeneracao neural,
desinfeccdo pulpar, remocado de calculo dentario, bidpsias, sdo algumas das
principais formas de utilizagcdo dos lasers na odontologia.

Devido as suas muitas vantagens, os lasers sdo indicados para uma ampla
variedade de procedimentos, sdo alguns deles:
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Bioestimulo e efeito curativo

Sistemas de lasers como hélio-néon, argbnio e cripténio, e principalmente
diodos a laser semicondutores, incluindo arseneto de galio e arseneto de aluminio e
galio, podem ser usados neste caso. As principais aplicacées sdo para cicatrizacao
de feridas apds extracdo dentaria, reabilitacdo da articulagdo temporomandibular,
cicatrizacdo de tecidos moles, herpes labial, glossodinia e queilite angular. A
radiacdo laser influencia diretamente a estimulacdo da cura e a reducdo da dor
assim como efeitos anti-inflamatdrios, analgésicos e bioestimulantes (Dostalova,
Jelinkova, 2013).

Remocéo de tecido cariado

O tecido cariado contém um maior teor de agua em comparacao aos tecidos
circundantes, consequentemente, a eficiéncia da ablagdo de carie € maior do que
para tecidos saudaveis. O laser Er: YAG mostrou-se eficiente na remogao seletiva
devido a necessidade de energia diferente para eliminar tecido cariado e tecido
sadio deixando os tecidos saudaveis minimamente afetados. Estudos como o de
Hibst, R., mostram que o laser é capaz de remover virus infectados e dentina
cariada amolecida no mesmo grau que o tratamento realizado manualmente. Além
disso, um menor grau de vibragdo da superficie foi observado com o tratamento
utilizando laser Er: YAG (Green et al., 2011; Hibst, Keller, 1989).

Procedimentos cirtrgicos em tecidos moles

Gengivectomia, frenectomia e outros procedimentos de mesma natureza
podem ser executados utilizando lasers como CO; ou diodo. O modo pulsado lento a
médio permite ao operador remover verticalmente a quantidade de tecido necessaria
e obter o contorno necessario. O procedimento promove menor sangramento, com
um controle mais preciso do que a eletrocirurgia, excelente cicatrizagdo e nao possui
necessidade de suturas ou curativos pds-operatérios (Hegde, 2018).

Desinfecgéo por corantes fotoativados utilizando radiagao a laser
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Esta técnica é eficaz na eliminacao de bactérias em biofilmes complexos,
como placa subgengival e lesées de carie, pois a luz vermelha visivel possui boa
transmissao através da dentina. A técnica de corante fotoativado pode ser realizada
com uma variedade de lasers visiveis vermelhos e infravermelhos proximos, e
sistemas usando He-Ne de baixa poténcia (100mW) ou lasers visiveis de diodo
semicondutor vermelho. As principais aplicacées clinicas incluem a desinfeccédo de
canais radiculares, bolsas periodontais, lesées de carie profundas e locais de peri-
implantite. sem causar efeitos térmicos (Dostalova, Jelinkova, 2013).

2.4 Remocao de laminados ceramicos e o laser Er:YAG

A adesao de laminados ceramicos ao remanescente dentario é tida como
altamente resistente, isto se deve principalmente pela unido estabelecida entre o
cimento resinoso com a superficie dentaria. Devido a isto, quando necessaria, a
remocao destes laminados torna este procedimento complexo, demorado e
desconfortavel ao paciente (Karagoz-Yildirak, Gozneli, 2019).

A necessidade de remocdo de pecas ceramicas cimentadas passou a
levantar questionamentos sobre a melhor forma de executar este procedimento
causando o menor dano possivel a estrutura dentaria. O surgimento de falhas
nestes tipos de restauracdes, torna muitas vezes impossivel o seu reparo sem que
haja uma remocao completa das mesmas (El-Mowafy et al., 2018). Usualmente este
procedimento leva a perda da peca, j& que durante este processo € necessaria a
sua secgao, devido a sua alta resisténcia de unido. Bayne (2019) conduziu estudo
sobre as aplicacbes de materiais dentarios no desenvolvimento de pesquisas
clinicas, e levanta o conceito ja consolidado sobre a forte adesdo formada entre as
interfaces dente, cimento e ceramica, e as forcas necessarias para a quebra da
resisténcia de uniao entre estes (Bayne et al., 2019; Stacey et al., 1993).

Infiltrac6es marginais e manchamento das estruturas, erro na escolha da cor
do cimento resinoso, trincas e descolamento do material, assim como
hipersensibilidade po6s operatéria, sdo complicagbes comuns que podem se

manifestar a curto, médio ou longo prazo, e surgem devido a falhas desde o erro na
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indicacao do material a ser utilizado, até os defeitos no processo de cimentacéo, ou
até mesmo ao desgaste natural ja esperado (Ghazanfari et al., 2019; Karagdz,
Yildirak et al., 2019; Kursoglu; Gursoy, 2013). A necessidade de remocao pode
ocorrer por fins funcionais, biolégicos ou estéticos, e é executada comumente
através da seccao das pecas utilizando de pontas diamantadas, ou de brocas de
carboneto de tungsténio. Estudos como o de Hibst (1989) demonstram que o uso de
forca excessiva para o descolamento dos laminados pode causar trincas na
estrutura do esmalte, além da grande dificuldade na diferenciacao entre a cerdmica
sobre o cimento utilizado na cimentagdo dos laminados, ou até mesmo a prépria
estrutura do dente, levando em consideragcdo que a cor das trés superficies €
relativamente semelhante, e realizar uma diferenciacdo visual pode se tornar uma
tarefa complexa a depender do julgamento do profissional que a esta executando
(Albalkhi et al., 2018; Bishara et al., 1995; Karag6z, Yildirak et al., 2019; Kellesarian
et al., 2018; Oztoprak et al., 2012; Hibst, Keller, 1989).

Recentemente, o uso do laser de érbio como técnica de descolamento
de laminados ceramicos passou a ser uma alternativa que minimiza os possiveis
efeitos nocivos causados pela técnica convencional. Os lasers de érbio podem ser
encontrados em duas formas: erbium: chromium-scandium-gallium-garnet
(Er:CrYSGG) e o erbium: yttrium-aluminum-garnet (Er:YAG). A introducédo do uso de
lasers com a finalidade de remocdo de pecas ceramicas trouxe uma nova
perspectiva para este procedimento, sendo inicialmente aplicada a ortodontia.
Tocchio (1993) foi pioneiro na pesquisa de remocgao de ceramica através de lasers,
tendo como objeto de estudo, os braquetes ceramicos. Sua pesquisa foi
impulsionada pela questao acerca da manutencao da integridade tanto da superficie
do esmalte, quanto do braquete, visando sua possivel reutilizacdo. Para isto, o autor
utilizou da aplicacéo do laser de neodimio: dopado por granada de itrio e aluminio
(Nd:YAG) sobre braquetes cimentados em esmalte de incisivos bovinos. O mesmo
conclui que, além de promover a ablagdo da peca de forma rapida (entre 5 e 24
segundos), o procedimento nao causou danos fisicos nas superficies envolvidas.
Com isto, houve uma comprovacao inicial de que a aplicacao do laser evitaria danos
ao esmalte, diminuiria o tempo operatério e também poderia propiciar um possivel
reaproveitamento da peca removida (Tocchio et al., 1993).

Estudos como os de Hayakawa (2005) e Oztoprak (2014) somam-se a
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outros que abordam o uso de lasers na odontologia, principalmente na capacidade
deles em promover a ablagdo entre cerdmicas e o0 substrato dentario,
especificamente do utilizado neste presente estudo, Er:YAG. Mimura (1995)
comparou duas formas de cimentacao de braquetes ceramicos e suas alteragdes no
esmalte dentario apdés remocdao com laser, chegando a conclusdo que este
processo, mesmo com a interacdo sobre diferentes materiais, ndo alterava as
superficies cimentadas. Porém, isto leva a busca de mais estudos que possam
assegurar quais parametros seriam ideais, tendo em vista que ha mudancas nas
dimensdes das pecas ceramicas e podem ser necessarias mudancas nestes
protocolos (Hayakawa, 2005; Oztoprak et al., 2014; Mimura et al., 1995; Albalkhi et
al., 2018).

Desde o uso de lasers na remocao de braquetes ceradmicos ortoddénticos,
esta técnica ganhou espaco na odontologia restauradora por proporcionar uma
remocao de laminados em menor tempo, causando menor desconforto ao paciente.
A remocao é promovida através da transmissao da luz do laser sobre a ceramica e
absorvida seletivamente por moléculas de agua e mondémeros residuais nos
cimentos resinosos, resultando em forcas de ligagdo reduzidas promovendo o
descolamento da ceramica das superficies do dente. Este laser possui comprimento
de onda de 2940 nm, que coincide com a principal banda de absorcdo de agua e
devido a sua boa absorcdo deste componente e grupos OH na hidroxiapatita,
mostra-se eficiente na remocdo de tecidos mais mineralizados. Frente a isto,
diversos estudos confirmam que laminados os ceramicos nao apresentam absorcéao
de agua, enquanto o material utilizado para sua cimentacéo, apresenta uma ampla
faixa de absorcao de H20O/OH o que causaria entao, a fragilizagdo do cimento (Iseri
et al., 2014; Kellesarian et al., 2018; Kursoglu, Gursoy, 2013; Morford et al., 2011).
Apesar da técnica de remocao de laminados ceramicos com laser de érbio ja ser
utilizada na pratica, ainda existem poucos relatos na literatura sobre seus efeitos

sobre a estrutura ceramica.
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3 PROPOSICAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito do laser Er:YAG na
resisténcia de uniao e comportamento em fadiga de uma ceramica vitrea simulando

laminados ceramicos, visando sua recimentacao.

As hipoteses testadas foram:

a) HO — O uso do laser Er: YAG para remocéao de laminados ceramicos nao
afetou a resisténcia de uniao e o comportamento em fadiga da ceramica exposta e

recimentada em superficie de esmalte.

b) H1 — O uso do laser Er: YAG para remoc¢ao de laminados ceramicos
afetou a resisténcia de uniao e o comportamento em fadiga da ceramica exposta e

recimentada em superficie de esmalte.



24

4 MATERIAL E METODOS

4.1 Descricao dos grupos

Para este estudo, foram utilizadas 62 amostras divididas em dois grupos: o
grupo C (controle), o qual nao sofreu nenhum tipo de tratamento com laser Er:YAG;
e o grupo Er:YAG, o qual foi submetido ao tratamento utilizando o laser.

Para a avaliacdo da resisténcia de unido adesiva, o estudo consistiu em um
delineamento fatorial 2 x 2 (n=16), considerando os fatores experimentais: uso do
laser Er:-YAG em dois niveis (Grupo controle e Grupo Er:YAG); e envelhecimento
térmico em dois niveis (com e sem envelhecimento). A resisténcia de unido foi
avaliada utilizando o teste de cisalhamento, sendo os valores obtidos em MPa.

Para a avaliacdo do comportamento em fadiga, o delineamento fatorial
consistiu em 2 x 1 (n=15), onde os fatores experimentais considerados foram o uso
do laser Er: YAG em dois niveis (Grupo controle e Grupo Er: YAG). Os grupos foram
avaliados quanto a sobrevivéncia, carga e numero de ciclos para a falha em fadiga
através do teste de vida acelerado stepwise stress. Os espécimes para ambos 0s

testes foram distribuidos de acordo com o esquema a seguir (Figura 1).

Figura 1 — Descricao dos grupos experimentais

/. | Sem Envelhecimento Térmico |

Grupo Controle
(n=16) — | Com Envelhecimento Térmico ‘

Teste de
Cisalhamento

| Sem Envelhecimento Térmico |

Grupo ErYAG it
(n=16) e | Com Envelhecimento Térmico ‘

(esmalte + ceramica)

Grupo Controle
(n=15)

Teste de
Fadiga
(N=30)

// (N=32)
62 amostras

Grupo ErYAG
(n=15)

/\ 7\

Legenda: Esquema da distribuicdo das amostras em seus respectivos grupos com seus numeros de
espécimes correspondentes.
Fonte: Elaborado pelo autor.



25

4.2 Preparo das amostras

Para a andlise de resisténcia de unidao foram utilizados 32 incisivos bovinos
(N=32) destinados ao teste de cisalhamento, e para a analise do comportamento em
fadiga, 30 incisivos bovinos (n=30), destinados ao teste de fadiga Stepwise stress.
Para ambos os testes, foi utilizada apenas a porcao coronaria dos dentes. Para isto,
os dentes foram seccionados perpendicularmente ao seu longo eixo a uma distancia
de 2 mm da juncdo cemento esmalte (Figura 2), utilizando disco diamantado
(American Burrs, Porto Alegre, RS, Brasil) montado em baixa rotacdo sob irrigacéo
constante e as raizes foram desprezadas.

As coroas foram colocadas em um tubo de PVC, com a face vestibular
voltada para baixo, e em seguida, fixadas com resina acrilica incolor ativada
quimicamente (Jet-Classico, Sado Paulo, SP, Brasil) dentro do tubo PVC. Apoés a
polimerizacao da resina, a por¢ao do conjunto voltada para o dente natural foi lixada
em maquina de polimento semiautomatica (Ecomet 250 Grinder Polisher, Buehler,
lllinois, USA) com lixas de carbeto de silicio de granulacdes #600, #800, #1200 e
#2500, a fim de se obter uma superficie plana apenas de esmalte exposto (Figura 3).

Figura 2 - Incisivo bovino integro e apds sua seccao

Legenda: a) Incisivo bovino selecionado para amostra de esmalte em sua forma integra; b) e apos
sua secgao perpendicular dividindo-os em coroa e raiz.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 3 — Polimento da superficie de esmalte e sua planificacdo pds procedimento

Legenda: a) Amostra de esmalte bovino sendo polida em maquina de polimento semiautomatica; b)
Superficie de esmalte planificada apds o procedimento de polimento.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Em seguida, quatro blocos de ceramica vitrea reforgcada por cristais de
leucita (Empress CAD, Ivoclar Vivadent, Shan, Liechtenstein) foram acoplados em
maquina de corte de amostras circulares (MicroMill, MicroStep, Bratislava,
Eslovaquia) para obtencéao de cilindros de ceramica com didametros de 3 mm para as
amostras destinadas ao teste de cisalhamento, e 10 mm para as amostras do teste
de fadiga (Figura 4). Os cilindros de 3 mm de diametro foram fixados em placa de
acrilico com cera pegajosa, e os de 10 mm, envolvidos em silicone de adicao Virtual
Putty Regular (lvoclar Vivadent, Schaan Liechtenstein) a fim de estabiliza-los para a
realizacdo do corte e obtencédo dos discos. Para isto, os conjuntos foram acoplados
em maquina de corte de precisdo (IsoMet, Buehler, Lake Bluff, lllinois, EUA) e os
discos confeccionados com 1 mm de espessura (Figuras 5 e 6).

Logo apds, foi realizado o polimento das superficies dos discos, com lixa de
carbeto de silicio de granulacdo crescente (#600, #800, #1200 e #2500), em
maquina de polimento semiautomatica Politriz (EcoMet, Buehler, Lake Bluff, lllinois,
EUA) sob resfriamento com agua.
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Figura 4 — Blocos de ceramica e cilindros obtidos apds seu corte

Legenda: a) Bloco de cerédmica incluso em tubo de PVC com resina acrilica; b) Cilindros de 3 mm de
didmetro obtidos ap6s corte do bloco cerdmico; c) Cilindros de 10 mm de didmetro apdés o mesmo
procedimento.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 5 — Cilindros de ceramica acoplados a maquina de corte de precisao

Legenda: Cilindro de ceramica fixado a placa de acrilico em posicionamento para corte dos discos de
3 mm de diametro (A). Cilindro de ceramica envolvido com silicone de adi¢do, em posicionamento
para corte dos discos de 10 mm de diametro(B).

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 6 — Espessura dos discos obtida apds o corte dos cilindros

Legenda: a) Paquimetro demonstrando espessura de 1 mm dos discos obtidos apds corte dos
cilindros de ceramica com 3 mm; b) e 10 mm de diametro.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Para realizar a cimentacdo adesiva entre os dois materiais (esmalte e
ceramica), foi realizado tratamento de superficie da ceramica com acido fluoridrico
5% durante 60 segundos. Apds aplicacdo do acido pelo tempo determinado, o
mesmo foi removido com jato de ar e agua abundante durante 30 segundos, e
lavado em cuba ultrassénica (Lavadora Ultrassénica Crist6foli, Campo Mourao,
Parana, Brasil) durante 5 minutos, para garantir que todo o residuo de acido
fluoridrico fosse removido. Entdo, foi aplicada uma fina camada do agente de uniao
Monobond N (lvoclar Vivadent, Shaan, Liechtenstein) com auxilio de aplicador
microbrush, deixando o material reagir durante 60 segundos. Em seguida, foi
aplicado um forte fluxo de ar para dispersar qualquer excesso remanescente,
seguindo as recomendagdes do fabricante (Figura 7).

Ja na regido de esmalte dentério, foi realizado condicionamento com &cido
fosférico 37% Total-Etch (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) durante 30
segundos, € em seguida, a superficie lavada com jato de ar e agua durante 1
minuto. Uma camada de adesivo Tetric N-Bond Universal (lvoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) foi aplicada de forma ativa sobre o esmalte utilizando um aplicador
microbrush, durante 20 segundos. Em seguida foi aplicado um leve jato de ar sobre
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a camada de adesivo para adequada evaporacao do solvente da superficie, e entao
fotopolimerizado por 10 segundos (1200 mW/cm?; Bluephase N, Ivoclar Vivadent,

Schaan Liechtenstein) (Figura 8).

Figura 7 — Tratamento de superficie da amostra ceramica

Legenda: a) Condicionamento com &cido fluoridrico 5% do disco de ceramica; b) Limpeza com jato
de agua e ar; c) Aplicagao do agente de unidao Monobond N sobre a superficie do disco.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 8 — Tratamento de superficie da amostra de esmalte

Legenda: a) Condicionamento da superficie de esmalte com acido fosférico 37%; b) Aplicacdo de
camada de adesivo Tetric N-Bond Universal sobre a amostra; c) Fotopolimerizacdo do adesivo.
Fonte: Elaborado pelo autor.

As duas superficies foram unidas com o cimento resinoso fotopolimerizavel
Variolink Esthetic LC (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), o qual foi aplicado
sobre a superficie condicionada da ceramica e entdo levada sob a superficie
dentaria. Apds o processo de cimentacdao, o conjunto foi mantido sob pressédo de
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750 g durante 60 segundos, com a finalidade de manter uma padronizacdo da
pelicula de cimento. Os excessos de cimento resinoso foram removidos com auxilio
de um pincel. Em seguida, foi aplicado gel inibidor de oxigénio Liquid Strip (Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) nas bordas da regiao de unido, e entao realizados
5 ciclos de fotopolimerizagdo durante 40 segundos ao redor do cilindro, de acordo
com as seguintes angulagdes: 0°, 90°, 180° e 270°, utilizando fotopolimerizador
(1200 mW/cm?; Bluephase N, Ivoclar Vivadent, Schaan Liechtenstein) (Figuras 9 e
10). As amostras do grupo controle (C) permaneceram durante 7 dias em agua
destilada a 37°C e depois foram testadas (Titley et al., 1993).

Figura 9 — Aplicagdo do cimento resinoso sobre amostra ceramica

Legenda: a) Cimento resinoso Variolink Esthetic LC sendo aplicado sobre a superficie do disco
cerémico; b) e sua colocacéo sobre a superficie da amostra de esmalte com auxilio de aplicador de
ponta adesiva.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 10 — Aplicagdo do inibidor de oxigénio e unido das amostras sobre dispositivo

de pressao

Legenda: a) Aplicagdo do inibidor de oxigénio Liquid Strip nas margens do disco de cerémica; b)
Conjunto das amostras de cerdmica e esmalte, unidas sobre dispositivo de presséo, para distribuicao
uniforme do cimento resinoso nas superficies; ¢) Fotopolimerizagdo do conjunto das amostras.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ja as amostras do grupo experimental Er: YAG permaneceram durante 7
dias em agua destilada a 37°C, e entdo foram expostas ao laser Er:YAG para
realizacdo do descolamento entre as superficies. A aplicacdo do laser foi realizada
seguindo a metodologia de Oztoprak et al. 2012 em que o laser Er: YAG foi aplicado
em cada amostra por 9 segundos, utilizando o método de varredura que consiste em
realizar movimentos horizontais paralelos a superficie (Figura 11). O laser
selecionado para este estudo foi o laser Er: YAG (LiteTouch, Syneron, Yokneam,
Israel) na poténcia de 3.6 W (18 Hz x 200 mdJ) com comprimento de onda de
2.940nm. A ponta de aplicagdo, com um didmetro de 1 mm, foi posicionada
perpendicularmente a uma distancia de 2mm dos cilindros de ceramica, para
descola-los da superficie do substrato dental. Em seguida, nas superficies das
amostras de esmalte, foram utilizadas pontas diamantadas de acabamento e
polimento para remoc¢do do remanescente de cimento resinoso ainda presente. Os
discos de ceramica foram limpos através de repolimento de sua superficie utilizando
lixa de papel de carboneto de silicio, de granulagdes #600, #800, #1200 e #2500,
visando obter uma superficie plana padronizada para o0s procedimentos
subsequentes. Apds a limpeza das superficies, as amostras foram recimentadas
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seguindo o protocolo de cimentacdo adesiva descrito anteriormente. Em seguida, as
amostras também foram armazenadas em agua a 37°C por 7 dias e
subsequentemente testadas.

Figura 11 - Método de varredura para aplicagéo do laser

Legenda: Esquema ilustrativo do método de manuseio do laser Er:-YAG em sua aplicagdo sobre
amostra ceramica cimentada em esmalte.
Fonte: Oztoprak et al. (2012).

Figura 12 — Laser Er: YAG

Legenda: Imagem ilustrativa do Laser Er: YAG (Erbium Yttrium Aluminium Garnet) LiteTouch™
utilizado neste presente estudo.
Fonte: Light Instruments Ltd.
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Figura 13 — Parametros de poténcia do laser Er: YAG
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Legenda: Imagem do painel de pardmetros de utilizagao do laser Er:YAG, demonstrando os valores
de poténcia (W), energia (mJ) e frequéncia de onda (Hz) utilizados neste presente estudo.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 14 — Aplicagéo do laser Er: YAG sobre a amostra de ceramica

Legenda: Aplicacdo do laser Er: YAG sobre amostra cerdmica cimentada em esmalte.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.3 Avaliacao da resisténcia de uniao

4.3.1 Envelhecimento térmico

Metade das amostras de cada grupo destinado a avaliagao de resisténcia de
unido (n=16) foram submetidas ao envelhecimento térmico antes da realizagdo do
teste de cisalhamento. A ciclagem térmica foi realizada em termocicladora (Nova
Etica, Vargem Grande do Sul, SP, Brasil) (Figura 15), por 6.000 ciclos, com
temperatura variando de (5 £ 1) °C a (65 = 1) °C, com 30 segundos de imersao a
cada banho e 2 segundos de escoamento da agua, formando um ciclo térmico de 62
segundos.

Figura 15 — Termocicladora utilizada para ensaio de ciclagem térmica das amostras
no estudo

Legenda: a) Vista lateral; b) e superior da termocicladora e as cubas utilizadas para os banhos de
imersao das amostras em diferentes temperaturas.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.3.2 Teste de cisalhamento

A resisténcia ao cisalhamento entre o substrato dentario e ceramica foi
avaliada utilizando maquina de teste universal (DL-1000, EMIC, S&o José dos
Campos, Brasil). Para esta analise, os espécimes foram montados em um suporte, e
compelidos por um instrumento em forma de faca, que foi posicionado diretamente
em contato com a superficie superior dos cilindros, na regido da interface adesiva
(Iseri et al., 2014). Foi utilizada célula de carga de 100kgf., no qual os cilindros de
ceramica foram impelidos com tensdo crescente e velocidade constante (1mm/min),
até que a ruptura ocorresse. A forca de resisténcia de unido obtida foi registrada
diretamente em Newtons (N), e depois transformada para Mega Pascal (MPa).

4.3.3 Analise de falha

Apés a realizacao do teste de cisalhamento, com ou sem envelhecimento, as
duas superficies de todos os espécimes fraturados foram analisadas em
estereomicroscopio Optico (Discovery V20, Karl Zeiss, Jena, Alemanha) com
aumento de 40X, e os padrées de fratura classificados como:

a) Predominantemente adesiva entre cimento e ceradmica (maior
quantidade de cimento na ceramica);

b) Predominantemente adesiva entre cimento e dente (maior quantidade
de cimento na superficie do dente);

c) Adesiva entre cimento e dente (cimento resinoso presente totalmente
na ceramica);

d) Adesiva entre cimento e cerdmica (cimento resinoso presente
totalmente no dente);

e) Coesiva do cimento (fratura do cimento);

f)  Coesiva da ceramica (fratura da ceramica);

g) Coesiva do dente (fratura do dente natural).
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4.3.4 Analise em Microscopio Eletrénico de Varredura (MEV)

Foram selecionados espécimes dos discos de ceramica submetidos ao teste
de cisalhamento, de cada classificagdo de modo de falha encontrado, para
observacao de sua superficie em microscépio eletrénico de varredura (Inspect S50;
FEI, Hillsboro, EUA). Para isto, as amostras foram inicialmente submetidas ao
procedimento de limpeza em cuba ultrassénica com agua destilada por 5 minutos e
desidratacdo da superficie com alcool isopropilico. Em seguida, foram fixadas com
fita carbono e cola de prata em stubs de aluminio, e entdo submetidas ao
procedimento de metalizacdo com ouro sob baixa pressao (Emitech SC7620 Sputter
Coater; Emitech, Montigny-le-Bretonneux, Franca) para serem observadas em MEV,
operando em 15 a 20 kV, e em 30 kV para imagens retroespalhadas de elétrons
(BSE).

4.3.5 Analise estatistica

Os valores obtidos no teste de resisténcia ao cisalhamento foram registrados
e submetidos a analise estatistica por Analise de Varidncia (ANOVA 2 fatores),
complementada pelo Teste de Tukey com 95% de confianga, para comparacao
multipla de médias.

4.4 Comportamento em fadiga

Os espécimes de cada grupo (n= 15) foram testados em fadiga utilizando a
metodologia step-stress em uma maquina elétrica de ensaios mecénicos (Instron
ElectroPuls E3000, Instron, Norwood, USA). A carga foi aplicada no centro da
superficie do disco ceramico através de um pistdo de aco inoxidavel (J= 40 mm)
(Kelly et al., 2010), com uma frequéncia de 20 Hz e imerso em agua destilada. Uma

fita adesiva (110 um) foi fixada entre o pistdo e a ceramica a fim de prevenir danos
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de contato (Kelly, 1999; Wachtman et al., 1972). Inicialmente, foi aplicada uma carga
de 300 N por 5,000 ciclos, a fim de acomodar a relagdo entre espécime e pistao, e
apos foram realizados steps incrementais de 100 N por 10,000 ciclos por step até a
carga de 700 N. Em seguida, foram realizados steps incrementais de 50 N até a
falha (fratura ou trinca radial) do espécime. Os espécimes eram verificados atraves
de transiluminacdo obliqua a cada final dos 10,000 ciclos por step. Os dados de
cada espécime (carga para falha em fadiga — FFL; e nimero de ciclos para falha em
fadiga — CFF) foram registrados para analise estatistica.

4.4.1 Analise estatistica

O software estatistico SPSS (IBM SPSS Software, v. 21, IBM, Armonk, USA)
foi utilizado para realizacao das andlises. O teste de Shapiro-Wilk foi realizado para
verificar a normalidade dos dados (FFL — Controle p= 0,044, Laser p= 0,326; CFF —
Controle p= 0,044, Laser p= 0,226). Os dados de fadiga foram submetidos a analise
de sobrevivéncia de acordo com o teste de Kaplan-Meier e Log-Rank (Mantel-Cox),
assim como a probabilidade de sobrevivéncia foi analisada para cada step do teste.
Além disso, os dados de FFL e CFF foram submetidos a andlise de Weibull
utilizando o Software Super SMITH Weibull 4.0k-32 (Wes Fulton, Torrance, United
States) de acordo com o0 método de maxima verossimilhanga para obter o Médulo de
Weibull para cada condicao.
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5 RESULTADOS

5.1 Teste de cisalhamento

Na analise estatistica da avaliacao de resisténcia de unido, o grupo Controle
sem envelhecimento térmico apresentou o maior valor de média (12,263), enquanto
0 grupo Laser com envelhecimento térmico apresentou o menor valor deste. A
média mais alta obtida no teste foi do grupo Controle sem envelhecimento térmico,
sucedida pelo grupo Laser, também sem submissdo ao envelhecimento. Foram
registradas as médias, seguidas do desvio padrao de cada grupo (Tabela 1).

Tabela 1 - Analise descritiva com média e desvio padrao para o teste cisalhamento

(SBS) dos grupos Controle e Laser Er: YAG — Fator envelhecimento

SBS SBS
Média MegaPascal Desvio Padrao

Controle

COM env. 11,79 7,478
SEM 21,99 12,263
Laser

COM env. 17,02 7,257
SEM 21,91 9,712

Fonte: Elaborado pelo autor.

Com base nos resultados da Tabela 2 do teste ANOVA — 2 fatores, pode-se
concluir que, o fator Laser foi considerado nao significante (p= 0,444) assim como
fator Laser Env. (p=0,431). Por outro lado, o fator Envelhecimento apresentou
grande significancia estatistica (p= 0,031).
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Tabela 2 - Andlise de Variancia ANOVA 2 fatores para o teste de cisalhamento
(SBS)

Fonte GL SQ (Aj.) QM (Aj.) Valor F Valor P
Laser 1 53,13 53,13 0,60 0,444
Envelhecimento 1 454,60 454,60 5,15 0,031
Laser* Env. 1 56,26 56,26 0,64 0,431
ERRO 28 2472,92 88,32

TOTAL 31 3036,92

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os valores obtidos nos grupos Laser (19,4672 A) e Controle (16,8900 A) sem
envelhecimento apresentaram médias que compartiiham mesma letra, portanto, nao
houve diferencga estatistica significante.

Nas comparagbes entre os mesmos grupos, Laser e Controle, sendo
determinante o fator envelhecimento, os valores de média compartilham diferencas
estatisticas significantes com valores de Envelhecimento (14,4095 B) e Sem
Envelhecimento (21,9477 A) e médias que ndo compartilham mesma letra.

5.1.1 Analise de falha

Apos os testes, as amostras foram submetidas a analise em microscopio
Optico, sendo classificadas de acordo com o modo de falha observado. Como
descrito anteriormente na metodologia, as falhas foram classificadas em:
predominantemente adesiva entre cimento e cerémica (A), predominantemente
adesiva entre cimento e dente (B), adesiva entre cimento e dente (C), adesiva entre
cimento e ceramica (D), coesiva do cimento (E), coesiva da ceramica (F) e coesiva
do dente (G), sendo que neste estudo, foram observados somente as classificacoes
A, B, C, Fe G (Figuras 16 e 17).

Na tabela 3 pode-se observar que, no grupo Controle com envelhecimento,
houve uma maior porcentagem para as amostras com falhas do tipo adesiva entre
cimento e ceramica (50%), enquanto no grupo Laser com envelhecimento houve

uma maior incidéncia de falha adesiva entre cimento e dente (50%), assim como
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também no grupo Controle sem envelhecimento (62,5%). J& o grupo Laser sem
envelhecimento apresentou maior falha do tipo predominantemente adesiva entre

cimento e dente (50%).

Figura 16 — Anélise em estereomicroscépio da classificacdo de modo de falha do
tipo A

Legenda: Disco de cerdmica observado apds submissdo ao teste de cisalhamento, ao lado de seu
local de cimentacdo em esmalte, demonstrando falha do tipo predominantemente adesiva entre
cimento e esmalte com aumento de 16x de magnitude.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 17 — Analise em estereomicroscépio das classificagdes de modos de falha do
tipoB,C,Fe G

Legenda: a) Superficie de esmalte ap6s teste de cisalhamento demonstrando os modos de falha
encontrados: tipo B, predominantemente adesiva entre cimento e dente; b) tipo C, adesiva entre
cimento e dente; c) tipo F, coesiva da ceramica; d) e tipo G coesiva do dente observados em
estereomicroscopio com aumento de 16x de magnitude.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 3 - Tabulacdo dos modos de falha

Modo de Falha
A B C D E F G TOTAL
gg;u::‘ls Quantidade 4 - 3 - - - 1 8
% no grupo | 50% 0% 37% 0% 0% 0% 12,5% 100%
Laser )
com env. Quantidade 1 1 4 - - 1 1 8
%mnogrupo  12,5% 125% 50% 0% 0% 125% 12,5% 100%
Controle )
sem env. Quantidade 2 - 5 - - - 1 8
BNOGURO o5y, 0% %20 ! ~ 125%  100%
Is-:;ecrenv Quantidade 2 4 2 - - - - 8
% No grupo 25% 50% 25% - - - - 100%

Legenda: Classificagdo do modo de falha de cada amostra de acordo com seu grupo € sua
porcentagem de resultado correspondente a ele.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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5.1.2 Analise em Microscopio Eletrénico de Varredura (MEV)

Para avaliacao qualitativa da morfologia da superficie descolada dos discos
de ceramica, os espécimes dos grupos Controle e Laser Er:YAG foram analisados
em microscopio eletrénico de varredura (MEV).

Figura 18 - Micrografias das superficies de ceramica descolada dos espécimes
(discos) do grupo controle

Legenda: Microscopia (MEV) da superficie descolada do disco de ceramica do grupo controle. A
esquerda, a imagem esta com 1000x de magnificacéo, e a direita com 3000x
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 19 - Micrografias das superficies de ceramica descolada dos espécimes

(discos) do grupo controle

Legnda: Microscopia (MEV) da superfii dscoa do disco de ceramica do grupo controle. A
esquerda, a imagem esta com 1000x de magnificagéo, e a direita com 3000x.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 20 - Micrografias das superficies de ceramica descolada dos espécimes
(discos) do grupo controle em regido que houve lasca da ceramica

Legenda: Microscopia (MEV) da superficie descolada do disco de ceramica do grupo controle. A
esquerda, a imagem esta em menor aumento, com 50x de magnificagao, para melhor visualizagao da
regido em que houve a fratura (lasca) da superficie. A direita, a imagem da superficie na regido
inferior do disco, com 1000x de magnificagao.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 21 - Micrografias das superficies de ceramica descolada dos espécimes
(discos) do grupo controle - submetido a envelhecimento térmico

Legenda: Microscopia (MEV) da superficie descolada do disco de ceramica do grupo controle
submetidos ao processo de envelhecimento térmico. A esquerda, a imagem estd com 1000x de
magnificagéo, e a direita com 3000x.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 22 - Micrografias das superficies de ceramica descolada dos espécimes
(discos) do grupo controle submetido a envelhecimento térmico

Legenda: Microscopia (MEV) da superficie descolada do disco de ceramica do grupo controle
submetidos ao processo de envelhecimento térmico. A esquerda, a imagem estd com 1000x de
magnifica¢do, e a direita com 3000x.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 23 - Micrografias das superficies de ceramica descolada dos espécimes

(discos) do grupo laser

Legenda: Microscopia (MEV) da superficie descolada do disco de ceramica do grupo laser. A
esquerda, a imagem esta com 1000x de magnificagéo, e a direita com 3000x.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 24 - Micrografias das superficies de ceramica descolada dos espécimes
(discos) do grupo laser

Legenda: Microscopia (MEV) da superficie descolada do disco de ceramica do grupo laser. A
esquerda, a imagem esta com 1000x de magnificagéo, e a direita com 3000x.
Fonte: Elaborado pelo autor.



Figura 25 - Micrografias das superficies de ceramica descolada dos espécimes

(discos) do grupo laser

Legenda: Microscopia (MEV) da superficie descolada do disco de ceramica do grupo laser. A
esquerda, a imagem esta com 1000x de magnificagao e apresenta residuos de cimento resinoso em
sua superficie. A direita a mesma area aproximada com 3000x de magnificagao

Fonte: elaborado pelo autor.

Figura 26 - Micrografias das superficies de ceramica descolada dos espécimes

(discos) do grupo laser - submetido a envelhecimento térmico

Legenda: Microscopia (MEV) da superficie descolada do disco de ceramica do grupo laser
subemetido a envelhecimento térmico. A esquerda, a imagem esta com 1000x de magnificagéo,
apresentando residuo sugestivo de silano em sua superficie. A direita a mesma area aproximada com
3000x de magnificagéo evidenciando uma trinca em sua estrutura.

Fonte: Elaborado pelo autor.



Figura 27 - Micrografias das superficies de ceramica descolada dos espécimes

(discos) do grupo laser - submetido a envelhecimento térmico

Legenda: Microscopia (MEV) da superficie descolada do disco de ceramica do grupo laser. A
esquerda, a imagem esta com 1000x de magnificagéo e a direita, com 3000x.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 28 - Micrografias das superficies de ceramica descolada dos espécimes

(discos) do grupo laser - submetido a envelhecimento térmico

Legenda: Microscopia (MEV) da superficie descolada do disco de ceramica do grupo laser submetido
a envelhecimento térmico. A esquerda, a imagem estd com 50x de magnificacdo. A direita, com
3000x de magnificagéo, observa-se evidenciada uma trinca encontrada estrutura da ceramica.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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5.2 Comportamento em fadiga

Os métodos aferidos afetaram significativamente o comportamento em
fadiga (FFL e CFF) dos espécimes cimentados (p= 0,007). O grupo Controle
apresentou os maiores valores de FFL e CFF em comparagcdo com o grupo Laser
(Tabela 4), assim como demonstrou falhas em cargas maiores (Tabela 5 e Figuras
14 e 15). Apesar disso, o médulo de Weibull tanto para FFL quanto para CFF foi
similar entre os grupos (Tabela 4).

Tabela 4 - Média e intervalo de confianca da carga para falha em fadiga (FFL em

Newtons) e numero de ciclos para falha dos diferentes grupos

Grupo  FFL Welbu ggra FrL CFF Weibull ggra CFF
Controle (15())5766 5 117 30) ?3’,14?361— 7,27) gg'sggﬁgﬁ ?1’ S0 4 27)
: : A3-7, 1444.460,01) (199-4
Lasor 866678 6,312 (5 0565.00. 2.9
(77384 -95949)  (4,03-9,19) Sroa ga  (188-439)

Legenda: Diferentes letras maiusculas indicam diferengas estatisticas pelo teste Kaplan-Meier e Log
Rank (Mantel-Cox)

Diferentes letras mindsculas indicam diferengas estatisticas por sobreposicdo dos intervalos de
confianca (95%) para o Médulo de Weibull

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela 5 - Taxas de sobrevivéncia (probabilidade de o espécime sobreviver a
respectiva carga para falha em fadiga — FFL em Newtons, e nimero de ciclos para
fadiga — CFF sem a ocorréncia de trincas) e os respectivos erros padrdao para os
diferentes grupos

300 400 500 600 700 750 800 850 900

Grupo
5,000 15,000 25,000 35,000 45,000 55,000 65,000 75,000 85,000
0,93 0,93 0,67
Controle 1 1 1 1 1 1 (0.08) (0.06) (0.12)
Laser ’ ’ ’ 0,87 0,73 0,73 0,53 0,53 0,47
(0,09) (0,11) (0,11) (0,13) (0,13)  (0,13)
G 950 1000 1050 1100 1150 1200 1250 1300
rupo
95,000 105,000 115,000 125,000 135,000 145,000 155,000 165,000
0,53 0,47 0,47 0,40 0,20 0,20 0,20 0,13
Controle
(0,13)  (0,13) (0,13) (0,13) (0,10) (0,10) (0,10) (0,09)
Laser 0,27 0,20 0,13 0,0 ] ) ) ]
(0,11)  (0,10) (0,09) (0,0)
1350 1400 1450 1500 1550
Grupo
175,000 185,000 195,000 205,000 215,000
Controle 0,13 0,13 0,13 0,0
(0,09)  (0,09) (0,09 (0,0)
Laser - - - - -

Legenda: *Analise de Sobrevivéncia pelo teste de Kaplan-Meier e Log-rank (Mantel-Cox)
**O simbolo *-* indica que ndo ha espécimes sobreviventes no respectivo step.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 26 - Curvas de probabilidade de sobrevivéncia (%) para carga para falha em

fadiga (FFL, em Newtons) (A). Numero de ciclos para falha (CFF) durante o teste de

fadiga (B)
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Legenda: Gréficos de plot, demonstrando as curvas referentes a falha em fadiga de acordo com a
carga aplicada (FFL) e numero de ciclos (CCF), dos grupos controle (azul) e laser (verde).

Fonte: Elaborado pelo autor.
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6 DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo levaram ao aceite parcial da
hip6tese nula levantada, em que o uso de laser Er: YAG nao afeta o desempenho da
ceramica recimentada em esmalte ap6s remocgdo promovida pela sua utilizacao.
Considerando que o teste de resisténcia de uniao apresentou valores similares entre
os grupos Controle e Laser (p>0.05), entretanto, apresentou valores menores de
resisténcia ao cisalhamento (p<0.05) nos grupos os quais foram submetidos a
envelhecimento térmico, cré-se que a longo prazo estas restauracoes podem
apresentar falha em sua interface com a superficie de esmalte, principalmente
quando avaliadas as porcentagens de classificacdo dos modos de falha destes
grupos, sendo a maioria apresentando falha adesiva ou predominantemente adesiva
entre 0 cimento resinoso e o esmalte dentério.

As conclusdes da analise do comportamento em fadiga da ceramica exposta
ao laser corroboram com os achados do teste de cisalhamento, ja que, apesar de
terem diferentes finalidades de avaliagdo de desempenho do material, o teste
demonstra que foi necessaria uma quantidade menor de ciclos e de cargas
aplicadas as amostras do grupo Laser, quando comparados os mesmos dados no
grupo Controle levando em consideracdo o surgimento de trincas em suas
superficies, demonstrando uma menor resisténcia mecéanica do material que foi
exposto ao laser de érbio anteriormente.

Os parametros utilizados no laser podem ser um fator a justificar os
resultados encontrados. Zanini et al. (2022) afirmam que a propagacao do calor
promovido durante a aplicacdo do laser de érbio para os tecidos adjacentes, causa
alteragbes quimicas no esmalte, observadas pelas alteragées nos coeficientes de
atenuacao. A profundidade de penetracao 6ptica dos lasers de érbio € de apenas
alguns micromémetros: 7 ym em esmalte e 5 ym em dentina, mas a penetracao
térmica se apresenta maior que a penetracdo 6ptica, podendo causar um maior
aumento na temperatura das superficies (Mehl et al., 1997; Rechmann et al., 2015;
Zanini et al.,, 2022). Alteracées na superficie de esmalte podem causar uma

diminuicdo da adesdo da mesma aos cimentos resinosos, principalmente frente as
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variagdes na composicao deste material e no tratamento empregado nas superficies
a serem cimentadas (Kumbuloglu et al., 2005).

Ainda sobre a temperatura a que o laser Er: YAG pode alcancar quando
aplicado e a capacidade de penetragdo desta variavel sobre a estrutura dentaria
cimentada e a cerdmica, o questionamento sobre quais seriam os parametros ideais
de utilizacdo para sua aplicacdo, e que poderiam ser empregues para que este
possivel dano possa ser evitado, ou diminuido, sdo levantados para além dos danos
que este pode trazer a adesao das superficies, apontando principalmente questdes
relacionadas as consequéncias irreversiveis que podem causar a polpa dentaria
(Correa-Afonso et al., 2008 ; Mehl et al., 1997; Nalbantgil et al., 2014; Rechmann et
al., 2015).

Neste presente estudo o laser foi aplicado na poténcia de 3.6 W (200 mJ x
18 Hz) com comprimento de onda de 2.940 nm. Em parémetros préximos, Grzech-
Lesniak (2018) comparou técnicas de aplicacdo do laser de érbio para remocao de
braquetes ceramicos, onde o autor verificou que o método de aplicacao por
varredura, o mesmo utilizado neste estudo, causou um aumento médio de
temperatura de 0,83°C, sendo significativamente menor comparado a técnica de
movimento circular. (Grzech-Lesniak et al., 2018; Nalbantgil et al., 2014). Apesar de
confrontar os resultados obtidos, um menor aumento na temperatura causado pela
técnica aplicada de varredura, ndo necessariamente assegura que a variavel
alcancada nao possa ter alterado a morfologia da superficie do esmalte, desta
forma, faz-se necessario que mais estudos sejam desenvolvidos com enfoque nas
alteracées promovidas na estrutura cerdmica exposta ao laser de érbio e como o
protocolo de aplicacao do laser utilizado e o aumento variavel de temperatura podem
influenciar nestes resultados. Karagoz-Yildirak (2019) afirmou que questdes sobre o
tipo de material ceramico a ser analisado, seu didametro e espessura; a superficie a
ser cimentada, sendo esta, esmalte ou dentina; ou mesmo o0 agente cimentante
utilizado, sao variaveis que influenciam a definicao dos diferentes parametros de
aplicacéo do laser, e consequentemente, fatores determinantes sobre o aumento de
temperatura promovido durante a aplicacao (Karagoz-Yildirak et al., 2019; Grzech-
Lesniak et al., 2018; Karagoz-Yildirak et al., 2019).

Além da possivel influéncia do fator temperatura, algumas complicacoes
relacionadas a falhas desenvolvidas na superficie de cimentacdo foram relatadas
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por Calamia (1989), como por exemplo, a contracdo de polimerizacdo do cimento
resinoso, que leva a abertura marginal e perda de vedacgéo, causando desgastes e
microinfiltracdes em sua interface, podendo esta circunstancia também tendo
influenciado nos resultados, devido processo de envelhecimento térmico a que as
amostras recimentadas foram submetidas (Calamia et al., 1989).

Visando a aplicacao clinica que este presente estudo propde, outro aspecto
importante apresentado €é a definichko de um protocolo adequado de
recondicionamento e limpeza das superficies de ceramica e esmalte, ja que poucos
estudos foram desenvolvidos para definicho de padrées seguros de
desenvolvimento desta etapa na pratica, diretamente aplicaveis a esta técnica
(Karagoz-Yildirak et al., 2019). Como método eficaz de recondicionamento de
superficies ja cimentadas, o uso de recursos como, curetas manuais, sistemas de
pontas para polimento, ultrassom, jato de éxido de aluminio, pedra pomes em
escova de polimento e brocas de tungsténio para a preparacdo das superficies
visando uma recimentacao ja foram apontados na literatura, como o estudo de Chen
(1982), que preconizou o uso de asperizagao por jato de aluminio, como sendo uma
alternativa viavel e recomendada para recondicionamento da estrutura ceramica
sem o desgaste de sua estrutura. Focando unicamente no repreparo desta mesma
estrutura, a carbonizagdo do cimento resinoso em forno foi trazida por Roman-
Rodriguez (2015) como uma alternativa neste processo, porém refutada por estudo
de St. Germain (2015) que afirmou ser pouco viavel ao clinico aplicar este protocolo
no dia a dia, devido ao maior custo que este procedimento traria, além de dispor um
maior tempo de trabalho do profissional e disponibilidade do paciente (Chen et
al.,1982; Roman-Rodriguez et al., 2015; St. Germain et al., 2015).

A maioria dos estudos desenvolvidos com a utilizacdo do laser Er:-YAG, em
remocao de pecgas ceramicas do substrato dental, sdo focados somente nas analises
relacionadas a remocao propriamente dita, ndo na avaliagdo do material ceramico
apds exposicdo ao laser. Suas aplicacbes em braquetes, coroas, facetas e
laminados ceramicos; os diferentes parametros a serem utilizados, seus efeitos
sobre a temperatura pulpar; os possiveis danos causados na superficie dentaria sdo
frequentemente objetos de estudos, porém a investigacdo sobre os efeitos da
exposicao deste laser na estrutura e desempenho do material cerdmico, visando

manter suas propriedades fisico-mecanicas para uma possivel recimentacido desta
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mesma pega, ainda sdo muito escassos e quase inexistentes. Desta forma, por este
trabalho tratar-se de um estudo in vitro, com determinadas limitagdes técnicas ainda
sa0 necessarios mais estudos na area, com informagdes mais concretas sobre o
tema, com enfoque em seu desempenho apds exposicdo visando seu

reaproveitamento.
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7 CONCLUSOES

Com base na analise dos resultados deste estudo, pode-se concluir que:

1. Laminados ceramicos, recimentados apds remocao com exposi¢cao ao
laser Er: YAG, apresentaram valores de resisténcia de unido imediata

semelhantes aos espécimes que nao foram expostos ao laser.

2. A resisténcia de unido foi significativamente menor nas amostras
submetidas ao processo de envelhecimento térmico e posteriormente

recimentadas ap6s remocao com o laser Er: YAG.

3.0 uso do laser Er: YAG reduziu a sobrevivéncia em fadiga dos
laminados ceramicos recimentados apds exposicdo ao mesmo.mas

nao afetou
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