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Sanches TCQ. Efeito do tratamento da superficie dental com os lasers
Nd:YAG e Er: Yag na adesdo da resina composta a dentina recém,
clareada [monografia]. S&o José dos Campos: Faculdade de Odontologia
de Sao José dos Campos, UNESP- Univ. Estadual Paulista; 2010.

RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar o efeito do tratamento de superficie
com os lasers Er:YAG e Nd:YAG na resisténcia adesiva a dentina recém-
clareada. Foram utilizados 120 dentes bovinos divididos em dois grupos:
Grupo N: sem tratamento clareador; Grupo C: com tratamento clareador
(Clareamento com peréxido de hidrogénio a 35%). Cada grupo foi dividido
em trés subgrupos: Subgrupo S: sem tratamento com laser; Subgrupo Nd:
irradiacdo com Nd:YAG; Subgrupo Er: irradiagdo com Er:YAG. A seguir foi
aplicado o sistema adesivo e posteriormente confeccionados sobre a area
de adesédo cubos de resina composta. Os espécimes foram submetidos
ao ensaio de microtracdo e analise do tipo de fratura. Os dados foram
analisados estatisticamente pelo teste ANOVA e Tukey. Os resultados
mostraram que os valores de resisténcia adesiva do grupo controle
clareado (16,17 Mpa) ndo apresentou diferenca significativa em relacéo
ao grupo clareado e irradiado com Er:YAG (14,69 Mpa) .O grupo controle
nao clareado (26,79 Mpa) nao apresentou diferenca significativa na
resisténcia adesiva em relacdo ao grupo nao clareado e irradiado pelo
Er:YAG (22,82 Mpa) e ao grupo com tratamento clareador e irradiado com
0 Nd:YAG (28,792 Mpa). O grupo sem tratamento clareador e irradiado
pelo Nd:YAG (36,1 Mpa) apresentou aumento significativo na resisténcia
adesiva em relacdo aos outros grupos. Assim concluimos que o0 uso do
laser Nd:YAG nos espécimes clareados foi capaz de reverter
completamente os efeitos imediatos do clareamento obtendo valores de
resisténcia adesiva similares ao grupo controle.

Palavras-chave: Dentina. Adesao. Clareamento. Laser.



Sanches TCQ. Effect of dental surface treatment with Nd:YAG and
Er:YAG laser on bond strength of resin composite to recently bleached
dentin. Sdo José dos Campos: School of Dentistry of Sdo José dos
Campos , UNESP- Univ Estadual Paulista; 2010.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the effect of surface treatment with Er:YAG and
Nd:YAG laser on resin composite bond strength to recently bleached
dentin. Material and Methods: In this study 120 bovine incisors were used
and distributed into two groups: Group C: without bleaching treatment;
Group B: with bleaching treatment (35% hydrogen peroxide). Each group
was divided into three subgroups: Subgroup N: without laser treatment;
Subgroup Nd: irradiation with Nd:YAG laser; Subgroup Er: irradiation with
Er:YAG laser. Next, the adhesive system (Adper Single Bond 2) was
applied and composite buildups were constructed with Z350 composite.
The teeth were sectioned to obtain dentin-resin sticks (1x1mm) and
analyzed by microtensile bond testing. The data were statistically analyzed
by the ANOVA and Tukey tests. Results: The results showed that the
bond strength values in the bleached control group (16.17 MPa) presented
no significant difference in comparison with the group bleached and
irradiated with Er:YAG laser (14.69 MPa). The non bleached control group
(26.79 MPa) presented significant difference in bond strength when
compared with the non bleached group irradiated with Er:YAG laser (22.82
MPa) and with the group treated by bleaching and irradiation with Nd:YAG
laser (28,792 MPa). The group without bleaching treatment and irradiated
with Nd:YAG (36.1 MPa) presented a significant increase in bond strength
in comparison with the other groups. Conclusion: The use of Nd:YAG laser
on bleached specimens was able of completely reversing the immediate
effects of bleaching, obtaining bond strength values similar to those of the
control group.

Keywords: Bleaching. Microtensile bond strength. Nd:YAG laser. Er:YAG
laser.



1 INTRODUCAO

A constante busca e exigéncia de um sorriso estético, saudavel e
harmonioso, na maioria das vezes imposta pela sociedade moderna,
assim como a preocupacdo dos profissionais em resolver as alteracdes
cromaticas dentais, levaram ao desenvolvimento das técnicas de
clareamento dental.

Os métodos empregados para o clareamento dental sédo
relativamente simples e, quando bem executados, promovem a obtencao
de resultados satisfatorios, além de apresentarem a vantagem de
preservacdo da estrutura dentaria, quando comparado a procedimentos
mais radicais (Haywood; Heymann®, 1989; Basting et al.'?>, 2004;
Spyrides et al. "°, 2000; Shinohara et al. ¢, 2005).

Em 1884, Harley introduziu o uso do peréxido de hidrogénio
como agente clareador, sendo esta a substancia mais utilizada na
atualidade (Torres et al.®*, 2007). Ao entrar em contato com a estrutura
dental ele se decompde e libera radicais livres como oxigénio nascente e
hidroxila. Esses radicais agem sobre as manchas intrinsecas das
estruturas dentais através de reacBes de oxiredugdo, processo por meio
do qual as macromoléculas dos pigmentos sdo quebradas em moléculas
menores e estas sdo eliminadas da estrutura dentaria por difusao
(Goldstein; Garber et al. 3!, 1995).

Sabemos que muitas vezes o tratamento clareador € preconizado
antes da confeccdo de restauracdes estéticas adesivas. Entretanto, se as
restauracbes adesivas forem realizadas imediatamente ap0s o
clareamento, muitos autores relatam uma reducdo na forca de adeséao ao
esmalte e & dentina (Della Bona et al. %, 1992; Swift Junior et al. "°, 1995).

bY

Isso se deve a presenca do oxigénio residual no interior da estrutura
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dental, o qual impede a polimerizagdo dos monGmeros resinosos
(Shinohara et al.®”, 2005; Teixeira et al.”®, 2004; Spyrides et al.”®, 2000).
Essa forca de unido tende a normalizar-se apos 7 a 14 dias, fazendo com
gue o paciente permaneca com restauracdes insatisfatorias por um tempo
relativamente grande. Contudo, cada vez mais 0s pacientes tém pressa
em terem suas necessidades estéticas atendidas. Diversos agentes
antioxidantes tém sido testados para reverter este efeito, como ascorbato
de sédio a 10% (Kobakhidze; Vadachkoriia et al.**, 2006; Torres et al.®,
2006.) e a enzima catalase (Torres et al.®®, 2006), embora ainda n&o
sejam aplicaveis como um procedimento clinico de rotina.

Os surgimentos de novas tecnologias, como 0s equipamentos
lasers, tém trazido beneficios incontestaveis a Odontologia Moderna. O
uso dos lasers Er:YAG e Nd:YAG vem sendo amplamente difundidos na
Odontologia Restauradora para remocao de tecido cariado,
condicionamento da superficie dentaria e tratamento do esmalte e dentina
em procedimentos estéticos adesivos, com finalidade, neste caso, de
minimizar a microinfiltracdo marginal e aumentar a resisténcia de unido
(Ribeiro et al.??, 2005).

Considerando o efeito ablativo do laser Er:YAG sobre a estrutura
dental, assim como a recristalizacdo do tecido mineralizado promovida
pelo laser Nd:YAG (Freitas et al.?®, 2007; De Carvalho et al.?*, 2007),
acreditamos que seu uso possa influenciar essa unido pos clareamento,
pelo fato de promoverem um aquecimento do substrato e provocarem
alteracdes na morfologia do esmalte e dentina, talvez sendo capazes de
eliminar os radicais livres residuais e neutralizar os efeitos imediatos dos
clareadores sobre a forca de adesado, permitindo que as restauracoes

possam ser trocadas de imediato.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Kobakhidze%20GD%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Vadachkoriia%20NR%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Vadachkoriia%20NR%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus

2 PROPOSICAO

Baseado nos argumentos apresentados, o objetivo desse estudo
foi avaliar o efeito do tratamento de superficie com os lasers Er:-YAG e

Nd:YAG na resisténcia adesiva da dentina recém-clareada.



3 MATERIAL E METODO

3.1 Preparo dos dentes

Foram utilizados 120 incisivos bovinos higidos e irrompidos,
adquiridos no Frigorifico Campos de S&o José (Sao José dos Campos,
SP, Brasil), extraidos imediatamente apds o abate, limpos, imersos em
soro fisiolégico e armazenados em geladeira a 4°C(graus Celsius), por um
periodo ndo superior a sete dias.

As raizes foram seccionadas no limite esmalte-cemento com
auxilio de um disco de carburundum, para proporcionar a remocao da
polpa dos dentes pelo orificio radicular, com o auxilio de limas
endodonticas tipo Hedstroen N° 60 a 80 (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suica), conforme o tamanho do orificio. Para determinar a espessura da
dentina remanescente, foi feito um orificio na superficie palatina dos
dentes com uma ponta diamantada esférica n° 3017 (KG Sorensem, S&o
Paulo, SP, Brasil). Na sequéncia foi realizada uma cuidadosa lavagem da
camara pulpar com agua destilada, succédo através de canulas suctoras
para fins endodénticos, breve secagem com ar. A fim de se padronizar a
espessura de dentina remanescente e obter uma superficie plana, as
faces vestibulares foram desgastadas numa politriz circular (POLIPAN-2,
PANTEC Cambuci, SP, Brasil) com uma lixa 400, mantida em posi¢céo
com preensdo manual, até atingir-se a dentina. A partir de entdo a
espessura de dentina remanescente foi mensurada através de um
espessimetro (Golgran, Sao Paulo, Brasil), tendo uma das pontas

posicionadas sobre a superficie desgastada e a outra internamente a
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camara pulpar. A face vestibular foi desgastada até se atingir uma
espessura padronizada de dentina de 2,1 mm (milimetros). O orificio
radicular e abertura lingual foram obliterados com cera utilidade.

Os dentes foram posicionados em uma matriz de silicone (Silibor,
Classicos Artigos Odontolégicos Ltda, Sao Paulo, SP, Brasil) com
perfuragbes circulares de 3 cm (centimetros) de didmetro e 1,5 cm de
altura, de forma que a superficie dental plana desgastada ficasse voltada
para a base da matriz. A seguir foi vazada a resina acrilica de cura fria
(Extec Technologies Inc, Enfield, New York, USA), colocando-se sobre ela
uma lamina de vidro para microscopia, obtendo assim espécimes nas
quais a superficie de dentina ficasse paralela a base do bloco de resina. A
seguir a textura da superficie dentinaria e a smear layer foi padronizada
com uma lixa 600, posicionando-se os espécimes no suporte de multiplas
amostras (AUTOPOL-3, PANTEC, Cambuci, SP, Brasil) com uma carga
constante por um minuto Esse dispositivo de suporte tem por objetivo
garantir que a superficie e a base dos espécimes estivessem paralelas.
Este desgaste proporcionou um remanescente médio de dentina de 2,0
mm (Kuwana**, 2005).
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Figura 1 - Esquema representativo do preparo das amostras. A) Incisivo bovino com raiz
removida e abertura lingual, B) Incisivo bovino pés aplainamento da face vestibular e
exposicdo de dentina, C) Matriz de silicona para embutimento dos dentes, D) Dente
embutido com exposi¢cdo da superficie vestibular, E) Matriz de silicona para confec¢éo
do cubo de resina composta, F) e G) Posicionamento da matriz sobre cilindro de resina,
H) Cubo de resina confeccionado sobre o dente bovino.

3.2 Tratamento das superficies

Os 120 espécimes obtidos foram divididos aleatoriamente em
dois grupos de 60 dentes cada, de acordo com a realizacdo ou nao do
procedimento clareador (Figura 4):

- GRUPO N: néo foi realizado tratamento clareador.

- GRUPO C: foi realizado o clareamento dental com o gel de
peréxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP, FGM, Joinville, Santa
Catarina, Brasil) simulando a técnica de consultério, onde foram feitas trés
aplicacoes de dez minutos cada. Durante cada aplicacdo, o material foi
ativado por uma fonte de luz LED/LASER (Easy Bleach, Clean Line,
Taubaté, SP, Brasil) durante trés minutos consecutivos. A seguir o gel foi

agitado por trinta segundos evitando que as bolhas formadas pela
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liberacdo de oxigénio prejudiquem a acao do clareador. O procedimento
de ativacao foi repetido mais duas vezes, totalizando dez minutos cada
aplicacdo. A seguir o agente clareador foi removido com uma canula de
succdo endodontica e o procedimento de aplicacdo e ativacdo repetido
mais duas vezes. Apoés a Ultima aplicacdo, além da succao, também foi
feita a lavagem da superficie com spray ar/agua removendo todo o gel
clareador.

Cada grupo foi dividido em trés subgrupos com 20 espécimes
cada, de acordo com o tratamento da superficie com o laser:

- Subgrupo S: néo foi realizado o tratamento com laser;

- Subgrupo Nd: foi realizada a irradiagdo com laser Nd:YAG
(Pulse Master 600 1Q, American Dental Technologies, Corpus Christi, TX ,
USA) (Figura 2), empregando 140 mJ/pulso e 10 Hz de frequéncia,
totalizando 46,6 mJ/cm? (milijoule por centimetro quadrado) com cotato,
varrendo a superficie por 60 segundos (Ribeiro et al.®?, 2005).Foi
empregado uma fibra optica de 320 pm (micrometros). SO entdo foi

realizado o procedimento adesivo e restaurador como descrito no grupo

anterior;




Figura 2- Laser Nd:YAG
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- Subgrupo Er: foi realizada a irradiacdo com laser Er:YAG (KaVo

Key Ill, Kavo, Kirchdorp Biberach, Alemanha) (Figura 3), com 60 mJ

(milijoule) de energia e 10 Hz(hertz) de frequiéncia, sem contato, a uma

distancia de 12 mm, varrendo a superficie por 30 segundos, sob

refrigeracdo com agua deionizada (Ribeiro et al.®?, 2005).

Figura 3- Laser Er:YAG

Grupo N
Sem clareamento
(n=60)

Grupo S
Sem
tratamento

Grupo
Nd
Nd:YAG

Grupo S
Sem
tratamento

Grupo

Nd:YAG

Figura 4 - Distribuicdo dos grupos experimentais
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ApoGs o tratamento com laser, todos os espécimes receberam
condicionamento da superficie com gel de acido fosférico a 35% (3M-
ESPE, St Paul, Mn, USA) por 15 segundos, lavagem, secagem com uma
bolinha de algodao e aplicacdo do sistema adesivo Single Bond 2 (3M-
ESPE, St Paul, Mn, USA), seguindo as recomendacfes do fabricante.
Para tal, foram aplicadas duas camadas consecutivas, agitando o
aplicador por 15 segundos, seguido por breve secagem com jato de ar por
5s e fotopolimerizacdo por 10 segundos. Para tal foi utlizado o
fotopolimerizador de lampada halégena Optilight 600 (Gnatus, Ribeirdo
Preto, SP, Brasil) com uma densidade de poténcia de 600 mW/cm?
(miliwatts por centimetro quadrado) controlada por um radibmetro modelo
3K (Spirith health, USA).

Posteriormente, uma matriz de silicone de 5mm de espessura
com uma cavidade vazada de um lado ao outro, com dimensdes de
5x5mm foi posicionada sobre as areas tratadas dos espécimes. Ela foi
preenchida com a resina composta microhibrida Z-250 (3M-ESPE, St
Paul, Mn, USA), em dois incrementos, sendo que cada um deles
fotopolimerizado por 40 segundos. Em seguida a matriz foi removida e
feita a complementacdo da polimerizacdo, posicionando-se a ponteira do
fotopolimerizador tocando a lateral do bloco de resina no sentido cérvico-
incisal e inciso-cervical.

Apés a confeccdo do cubo de resina composta, as amostras
foram armazenadas em agua deionizada em estufa a 37°C por 24 horas,

permitindo que a pés-cura se processasse (Arcari, 2007).

3.3 Teste de microtracao

Os espécimes foram levados ao suporte para corte de amostra

para ensaios de microtracdo modelo LA 2500 (ERIOS - Representacdes e
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Comércio Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil) (Figura 5), adaptada a uma
cortadeira de tecidos duros munida de disco diamantado Labcut 1010
(Extec Technologies Inc, Enfield, New York, USA).

Figura 5- Suporte para corte de amostras para teste de microtracao.

Foram realizados quatro cortes em um mesmo sentido,
resultando em trés fatias Uteis. A seguir o dispositivo foi rotacionado em
90°C e foram realizadas mais quatro cortes, resultando em nove palitos
de aproximadamente 1x1mm. Os espécimes foram posicionados em outro
suporte e realizado um corte transversal para separar os palitos da base.

Os palitos foram analisados em estereomicroscépio (Stemi 2000,
Carl Zeiss, Jena, Alemanha) num aumento de vinte cinco vezes, para

certificar-se que nao existia esmalte remanescente na interface dente
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restauracdo. A seguir suas dimensfes foram mensuradas ao nivel da
interface, utilizando um paquimetro digital (727-6/150, Starrett, Itu, SP,
Brasil). Os palitos foram colados nos “bergos” do dispositivo para
microtracdo modelo LA2500 (ERIOS, Sao Paulo, SP, Brasil) utilizando
uma cola de cianoacrilato em gel (Suprabond gel, Suprabond, Argentina).
Para acelerar a cura da cola foi utilizado o monémero da resina acrilica
autopolimerizavel (Jet, Classico, Sao Paulo, SP, Brasil).

AplOs a secagem, os bercos foram levados ao dispositivo de
microtracdo acoplado a uma maquina de ensaios universal (DL 200MF,
Emic, Sdo José dos Pinhais, SP, Brasil) (Figura 6), empregando uma
célula de carga de 10 kg (kilograma). O ensaio foi realizado a uma
velocidade de 1mm/min (milimetro por minuto), sendo os resultados de

resisténcia adesiva obtidos em MPa (Mega pascal).

Figura 6 - Dispositivo de microtra¢do Erios modelo LA 2500.
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3.4 Andlise do tipo de fratura

Ao final do ensaio, as duas porcoes fraturadas foram
armazenadas para que o padrdo de fraura da interface fosse avaliado.
Para tal os dois lados do palito correspondentes & area da fratura
receberam a aplicacdo de uma solucdo de hematoxilina a 7%
(Hematoxilina de Harris - Merck), durante 3 minutos, conforme proposto
por Ohkubo et al.>®, 1982 para evidenciar a estrutura dental. A seguir 0s
espécimes forma lavados em agua e secos com jatos de ar.

Os espécimes foram analisados em estereomicroscopio com
aumento de cinguenta vezes, sendo as fraturas classificadas quanto ao
tipo conforme uma adaptacéo dos métodos propostos por Sengun et al.®®,
2002 e Babaet al.?, 2002:

e Adesiva - Para fraturas em que a falha ocorreu na interface
adesivo e estrutura dental ou na interface entre o adesivo e a resina
composta, em mais de 75% da area analisada;

e Coesiva em resina - Para fraturas em que a falha ocorreu
predominantemente no interior da resina composta, com mais de 75%
da area de adesdo da estrutura dental permanecendo recoberta pelo
material restaurador;

e Coesivas na estrutura dental - Para fratura em que a falha
ocorreu predominantemente no interior da estrutura dental, com mais
gue 75% da area de adesdo na base do palito de resina composta
permanecendo recoberta por remanescente da estrutura dental;

o Mista - Para fraturas quando néo existiu uma predominancia
maior que 75% de qualquer tipo de falha.

Os dados resultantes de fraturas coesivas em resina ou estrutura

dental foram desprezados, sendo utilizados apenas os dados das fraturas

adesivas e mistas. Os dados obtidos foram submetidos a anéalise de
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variancia parameétrica a 1 fator e teste de Tukey. Para todas as analises
foi adotado um nivel de significancia de 5%.



4 RESULTADOS

Na Tabela 1 podemos observar os resultados da analise de variancia a

1 fator, na comparacao entre os diferentes grupos.

Tabela 1 — Resultado da analise de variancia a 1 fator.
Grau de liberdade F P
5 35,26213 0,0000

Com base nesse resultado podemos rejeitar a hipétese de nulidade,
indicando que existem diferencas significativas entre os grupos. Na
Tabela 2 podemos observar os valores de média e desvio padrao para 0s

diferentes grupos, assim como os resultados do teste de Tukey.

Tabela 2 — Valores de média (+ DP) para os diferentes grupos e

resultados do teste de Tukey.

Grupos Media Desvio Conjuntos homogéneos*
(MPa) padréo
Clareado + Er:-YAG 14,689 6,060 A
Controle Clareado 16,170 3,455 A
N&o Clareado + Er:-YAG 22,816 5,039
Controle N&o Clareado 26,789 7,364 B C
Clareado + Nd:YAG 28,792 5,630 C
N&o Clareado + Nd:YAG 36,100 7,879 D

* Os grupos acompanhados das mesmas letras ndo apresentam diferencas
significativas.

Podemos observar na Tabela 2 que o clareamento dental sem

nenhum tipo de tratamento adicional resultou huma queda significativa da
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resisténcia adesiva em relagdo ao grupo sem clareamento. O uso do laser
de Er:-YAG ap0s o clareamento dental resultou em queda ainda maior da
resisténcia adesiva em relacdo ao grupo sé clareado. O uso isolado do
laser de Er'YAG nos espécimes nao clareados nao influenciou
significativamente a forgca de adesdo. O uso do laser de Nd:YAG
aumentou a forca de adesdo nos espécimes ndo clareados. O laser de
Nd:YAG foi capaz de reverter completamente os efeitos imediatos do
clareamento na ades&o, resultando em valores de resisténcia adesiva
similares ao grupo controle.

No Grafico 1 podemos observar o comportamento dos diferentes

grupos com relacéo a forca de uniao.
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Grafico 1 — Comportamento das médias para os diferentes grupos.



5 DISCUSSAO

Devido a dificuldade na obtencdo de dentes humanos para
realizacdo das pesquisas cientificas in vitro, h4 uma constante busca por
um substrato que se apresente caracteristicamente semelhante.

Segundo Nakamichi et al.*® (1983), a utilizacdo de dentes bovinos
€ possivel devido a semelhanca encontrada na forca de unido da resina
ao esmalte e dentina superficial de dentes bovinos e humanos. Muitos
autores compararam os dentes bovinos aos dentes humanos em estudos
de resisténcia adesiva (Nakabayashi*® et al., 1982; Saunders®, 1988;
Tagami’® et al., 1990; Goncalves® et al., 1999; Cunha?®® et al., 2000).
Neste contexto, a alternativa utilizada foi o dente bovino, pela facilidade
de obtencado e por ser bastante utilizado em estudos sobre a adeséo de
materiais as estruturas dentais.

Apesar das diferencas morfolégicas, Anido® et al., (2001) concluiu
gue o substrato bovino presta-se aos estudos laboratoriais desde que
observada & relagdo de profundidade entre substratos. Corréa et al.'®
(2003), verificou em estudos micromorfolégicos que a regido da dentina
bovina que mais se assemelha a dentina humana é a regido mediana,
pois a resisténcia de unido de sistemas adesivos a dentina € fortemente
influenciada pela localizacdo e profundidade da mesma (Garberoglio;
Brannstrom?®, 1976; Van Meerbeek et al.?*, 1992). Assim, neste estudo foi
padronizada a utilizacdo da dentina com espessura de 2 mm, medida
através de um espessimetro que, de acordo com Nakamichi®® et al.
(1983), representa a dentina da por¢cdo média.

Véarias sdo as metodologias disponiveis para a avaliagdo da
resisténcia de unido adesiva entre diferentes substratos. Alguns

pesquisadores tém demonstrado que uma distribuicdo ndo uniforme de
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tensbes € gerada ao longo da interface unida tanto nos testes de
resisténcia adesiva por tracdo como nos testes de cisalhamento (Van
Noort et al.??,1989; DeHoff, et al.??, 1995; Van Noort et al.23, 1991). Tais
testes que foram extensivamente utilizados até pouco, vém sendo
substituidos pelo teste de resisténcia adesiva por microtracdo. Este teste

foi desenvolvido por Sano et al.®®

, em 1994, com a intenc&o de obter uma
distribuicdo de tensGes mais favoravel na interface adesiva. A menor area
de superficie unida obtida com este tipo de teste levou a melhores
resultados de forca de unido a dentina.

Pashley et al.>® (1995) listaram uma série de vantagens para este
tipo de teste: (1) a predominancia de falhas adesivas sobre as coesivas;
(2) uma maior resisténcia interfacial pode ser medida; (3) permite a
medicao de resisténcia de unido regionais; (4) média e variancias podem
ser calculadas a partir de um Unico dente; (5) permite testar a unido em
superficies irregulares; (6) permite testar a unido em areas muito
pequenas; e (7) facilitar a analise do tipo de fratura no microscépio
eletronico de varredura (MEV).

Embora algumas limitagbes na interpretacdo dos resultados
obtidos com o teste de microtracdo, muitos pesquisadores acreditam que
este tipo de teste é promissor, e que deva ser utilizado como metodologia
padrdao para testes de adesdo para o0s sistemas adesivos dentais
(Armstrong et al.®, 1998; Sudsangiam; Van Noort et al.”, 1999).

Neste estudo optou-se por utilizar o teste de forca de unido por
microtracdo, por ser o teste mais recomendado para avaliar a resisténcia
adesiva e ser o mais aceito pela comunidade cientifica odontolégica no
momento.

Atualmente, os procedimentos restauradores estéticos apos o
tratamento clareador utilizando os sistemas adesivos tornaram-se
essenciais para obtencdo de um resultado clinico favoravel em casos
onde o0 paciente ja apresenta uma restauracdo adesiva. Entretanto,

recuperar as caracteristicas morfologicas do elemento dental apos o
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clareamento tem sido um arduo desafio. Nota-se uma constante evolucdo
no que se refere aos materiais como também as técnicas restauradoras,
porém em alguns casos ndo se apresentam efetivas em devolverem ao
elemento dental as mesmas caracteristicas apresentadas anteriormente
ao tratamento clareador.

A oxidacdo é o principal processo quimico envolvido no
clareamento dental, no qual os produtos organicos sdo convertidos em
diéxido de carbono e agua, quando utilizados clareadores a base de
peréxido de hidrogénio (Baratieri et al. 8, 1993).

O peréxido de hidrogénio tem sido relatado como o agente
clareador mais efetivo, sendo um potente agente oxidante que ao entrar
em contato com os tecidos se degrada em oxigénio reativo, o qual
penetra através das estruturas dentais reagindo e liberando as
impregnagdes por agdo mecanica de limpeza e por meio de reagao
quimica, Baratieri et al. ®, (1996).

Com o advento dos géis clareadores e de fontes de energia mais
simples e eficientes para técnica de clareamento realizada em consultério,
obtendo resultados mais rapidos, utilizando como fontes de energia
lampadas hal6genas dos fotopolimerizadores ou aparelhos de arco de
plasma, capazes de emitir uma grande quantidade de energia luminosa,
contudo os efeitos térmicos advindos desses aparelhos podem resultar
em um aquecimento exagerado do tecido pulpar, aumentando a
sensibilidade pds-operatéria. Uma fonte de luz bastante segura € aquela
gue emprega o diodo emissor de luz ou LED, capaz de gerar luz num
comprimento de onda especifico e que pode ser utilizado para acelerar a
reacdo quimica do clareamento, Torres et al.®! (2007).

O laser que utilizamos neste estudo foi o diodo emissor de luz ou
LED, em que promove um aquecimento e quebra das moléculas
pigmentantes mais rapidamente por catalisar a reacdo de oxidacao, pois
apresenta grande afinidade com tecidos pigmentados sendo facilmente
absorvidos por estes (Eduardo® et al, 2002, Eduardo?®’ et al, 2003). Essa
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associacao do laser ao clareamento dental tornou o processo mais rapido
em relacdo aos métodos convencionais.

O contato do peroxido de hidrogénio com a estrutura dental
resulta em alteracbes quimicas e morfolégicas nesse tecido. Na dentina
essas alteracdes tornam-se mais criticas que no esmalte devido a sua
composicdo organica (presenca de &gua e fibras colagenas) e
morfologica (presenca de tubulos dentinarios). Na dentina intertubular e
peritubular, pesquisadores verificaram a diminuicAo na microdureza
devido a perda mineral, porém menos evidente na dentina peritubular
devido ao seu alto grau de mineralizacéo e reducdo da porgcéo organica,
alterando a permeabilidade dentinaria. Tais alteracdes resultam em
superficies menos favoraveis a retencdo das resinas compostas.

Varios autores tém demonstrado que os agentes clareadores
causam alteracdes estruturais e quimicas na estrutura dentinaria, e
acreditam que essas alteracdes poderiam interferir no mecanismo de
ades&o dos materiais resinosos. (Mc Guckin et al.*®, 1992; Bitter et al.’,
1992; Bitter; Sanders™®, 1993; Souza et al.?®®, 1996; Josey et al.”’, 1996;
Perdigdo et al.>”, 1998; Tames et al.”, 1998; Novais; Toledoet al.>*, 2000;
Potocnik et al.>®, 2000; Spaldinget al.®®, 2000; Oliveira et al.**, 2000;
Cimilli; Pameijer et al.*°, 2001).

Os resultados obtidos nesta pesquisa mostraram que o0
clareamento dental sem nenhum tipo de tratamento adicional resultou
numa queda significativa da resisténcia adesiva em relagdo ao grupo sem
clareamento, confirmando os resultados obtidos em outros estudos
(Cavalliet al.™>, 2001; Barkhordaret al.'®, 1997; Garcia-Godoyet al.*®,1993;
Titley et al.”®,1988; Tokoet al.”®,1993; Demarcoet al.?*1998:; Spryrideset
al.”®,2000; Stokeset al.”*, 1992). O tratamento clareador pode de fato
alterar o substrato e interferir com a adesao de restauragbes de resina
composta tanto no esmalte quanto na dentina. Uma hipétese de como
iSso ocorre € que no processo de clareamento dental utilizando-se os

peroxidos, reduz a for¢a adesiva devido a presenca de oxigénio residual
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produzido pelo agente clareador que € liberado gradualmente pela
dentina, devido a sua composi¢do organica atuando como um importante
reservatorio de oxigénio, interferindo no processo de polimerizacdo das
resinas compostas na interface dentina - material restaurador. O grau de
mineralizacdo também é um fator a ser considerado, uma vez que o
agente clareador utilizado resulta em meio acido e consequientemente
perda mineral. Desse modo, os procedimentos adesivos podem ser
comprometidos quando realizados imediatamente ap0s o tratamento
clareador, diminuindo a resisténcia adesiva e aumentando a possibilidade
de infiltragdes marginais nas restauracdes (Poloniato et al.”®, 2001;
Timpawatet al.”’, 2005).

Entretanto, Perdigdo et al.>’

(1998) e colegas sugeriram que o
oxigénio residual ndo pode ser o responsavel para este efeito, e que
mudancas em proteinas e sais minerais que podem ser responsaveis pela
reduzida resisténcia adesiva.

Dentre os diferentes mecanismos propostos para o0
aprimoramento da adesdo dentinaria, quando da confeccdo de
restauracdes estéticas, foram encontrados na literatura estudos sobre o
emprego do laser no tratamento da dentina (Cooper et al.!’, 1988;
Barkmeier; Cooleyet al.**; 1992; Eduardo et al. *°, 1997; Goncalveset al.>,
1999; Matos et al.*®, 1999; Martinez-Insua et al.*, 2000).

A utilizagdo do laser na atualidade vem obtendo grande éxito,
devido, principalmente, as suas propriedades especiais que diferenciam a
sua luz da comum. A colimacéao (o feixe de luz é direcional e ndo diverge
como a luz comum) possibilita a focalizagdo da luz laser em pequenas
areas com emissao de altas densidades de energia.

Hibst et al.3” (1989) evidenciaram a especificidade do laser de
Er:YAG para procedimentos odontolégicos, pois esse laser emite no
comprimento de onda de 2,94 um, que coincide com o pico maximo de
absorcdo da agua e dos radicais hidroxila presentes na hidroxiapatita.

Esta descoberta promissora para a odontologia foi complementada pela
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mesma equipe (Keller; Hibst*', 1989) que analisando, via microscopia
Optica e MEV, as alteracdes morfologicas derivadas da irradiacéo do laser
de Er:YAG, observaram sua capacidade de remocao tecidual, com
minima ou nenhuma alteracdo dos tecidos adjacentes. E sugeriram que a
remocéo tecidual ocasionada pelo laser de Er:YAG se da por explosoes,
sendo a maior parte da energia consumida no préprio processo de
ablacdo, restando pouca energia para difusdo aos tecidos adjacentes,
evitando seu prejuizo.

Nesta pesquisa o resultado obtido com o uso isolado do laser
Er:YAG nos espécimes ndo clareados ndo teve influencia significativa na
forca de adeséo, evidenciando tratar-se de uma interferéncia do laser no
processo de adesdo, mostrando que 0 processo trouxe alguma
dificuldade especifica a formacdo da camada hibrida. Um fator relatado
na literatura que pode causar essa diminuicdo da resisténcia adesiva esta
relacionado com a desnaturacdo do material organico causado pelo laser
Er:YAG. Isto compromete as fibras colagenas, impossibilitando a
interpenetracdo do mondmero resinoso através dos tubulos dentinérios e,
consequentemente, prejudicando a adesdo (Nakabayashi et al.*®, 1982;
Pashley et al.>®, 1993; Ishizaka et al. *°, 2002; Ramos et al. ®°, 2002).

Bachmann et al.” (2005) relatam que apés a irradiacdo com o
laser de Er.YAG ha a perda de agua, alteracdo na estrutura e composicao
do colageno assim como o aumento de radicais hidroxila. A preservacao
ou a reversibilidade da estrutura das bandas de colagenos presentes no
tecido dentinario é de extrema importancia para que ocorra a infiltragao
dos mondmeros resinosos através dessa malha, o qual seré responsavel
pela formacdo de uma camada hibrida favoravel a retencdo do material
restaurador.

E a utlizacdo do laser Er:YAG apds o clareamento dental
resultou em queda ainda maior na resisténcia adesiva em relacdo ao
grupo so clareado. A utilizacédo do laser de Er: YAG pode ter obliterado a

entrada dos tubulos dentinarios, o que reduziu significativamente a
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permeabilidade desse tecido para difusdo do oxigénio residual gerado
pelo agente clareador e a infiltragcdo do agente adesivo, ocasionando
maior fragilidade na interface adesiva.

Quanto ao emprego do laser Nd: YAG como tratamento da
superficie dentinaria, inUmeras pesquisas mostram que este tipo de laser
€ capaz de promover a fusdo e recristalizacdo da superficie dentinaria,
obliterando alguns tdbulos dentinarios, dependendo da densidade de
energia utilizada (Wigdor et al.®®, 1992: Cenavin et al.*®, 1994; Kinney et
al.*?, 1996; Oda et al.®?, 2001).Essas alteracdes na morfologia do
substrato dental ocorrem devido a diminuicdo da porcentagem de calcio e
fésforo da estrutura dentinaria, causando mudangas na composi¢ao
organica da hidroxiapatita que resulta na recristalizacdo da mesma
(Kinney et al.*?, 1996; Matsumato et al.*’, 2001; Sazak et al.®®, 2001).

Segundo Mattos* et al. (1999) o tratamento dentinario com uso
de laser Nd: YAG influencia a resisténcia adesiva da resina composta.

Nesta pesquisa quando utilizamos o laser Nd: YAG como
tratamento da superficie dentinaria, obtivemos um aumento na forga
adesiva tanto nos espécimes ndo clareados quanto nos clareados.
Ariyaratnam et al., (1999); demonstraram através de analise
perfilométrica que a dentina irradiada por laser Nd:YAG produziu uma
superficie mais rugosa que a dentina ndo tratada, levando a pressupor
que a superficie dentinaria irradiada por este laser possa promover uma
unido ao adesivo dentinario através de microretencdo mecanica. Esta
hipétese também j& havia sido levantada por Cooper et al.>” (1988).

Assim o uso do laser Nd:YAG nos espécimes clareados foi capaz
de reverter completamente os efeitos imediatos do clareamento na
adesdo, obtendo valores de resisténcia adesiva similares ao grupo
controle.

Quanto ao emprego dos lasers de Er: YAG e Nd: YAG, estudos
recentes tém mostrado as possibilidades de se melhorar a resisténcia

adesiva na interface dente/restauragcdo com utilizacdo dessa tecnologia
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(Gongalves et al.*3,1997; Rechmann et al.®*, 1998; Aoki et al.?, 1998;
Gongalves et al.**, 1999: Martinez- Insua et al.**, 2000; Groth et al.*®,
2001). Os efeitos produzidos pelos lasers dependem da intensidade de
energia e da dose aplicada (Goncalves et al.*3, 1997; Gongcalves et al.>*,
1999; Martinez- Insua et al.*>, 2000).Porém a literatura revela resultados
ainda controversos, devido principalmente, a dificuldade de padronizacdo
dos parametros utilizados em cada tecido de acordo com sua finalidade.
Como pode ser aqui verificado, ainda ha muitas pesquisas a
serem realizadas para padronizar os parametros de irradiacado dos lasers
Er:YAG e Nd:YAG para obter sua aplicacdo clinica, alcancando assim os

beneficios desejados pela Odontologia Restauradora.



6 CONCLUSAO

O clareamento dental sem nenhum tipo de tratamento adicional
resultou numa queda significativa da resisténcia adesiva em relacdo ao
grupo sem clareamento. O uso do laser de Er:YAG apos o clareamento
dental resultou em queda ainda maior da resisténcia adesiva em relacao
ao grupo sé clareado. O uso isolado do laser de Er:YAG nos espécimes
nao clareados nao influenciou significativamente a forca de adesdo. O uso
do laser de Nd:YAG aumentou a forca de adesdo nos espécimes nao
clareados. O laser de Nd:YAG foi capaz de reverter completamente os
efeitos imediatos do clareamento na adeséo, resultando em valores de

resisténcia adesiva similares ao grupo controle.
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