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Introducao



1 Introducao

As resinas compostas associadas ao condicionamento acido
e sistemas adesivos, constituem atualmente um sistema restaurador que
tem revolucionado a pratica da Odontologia, modificando os conceitos de
preparo cavitario e possibilitando maior conservacgéo da estrutura dentaria
remanescente sadia.

A técnica do condicionamento 4cido do esmalte, introduzida
por Michael Buonocore® em 1955 permitiu a adesdo de materiais
resinosos a superficie dental, caminhando assim, no sentido do
aprimoramento dos procedimentos mais conservadores. Esta técnica
trouxe a Odontologia,sua fase adesiva. A adesdo € um fendbmeno onde
duas superficies sdo unidas por for¢cas quimicas, fisicas ou ambas,
freqientemente pela acdo de um adesivo.

Os compositos tém sido utilizados desde que o primeiro
deles foi introduzido no mercado em 1964. Desde entdo, avangos
significativos tém sido feitos no sentido de melhorar as caracteristicas
fradgeis dos materiais restauradores e dos sistemas adesivos.

A busca pelos pacientes por restauracdes estéticas, a
preocupacdo quanto a toxicidade do amalgama, o desenvolvimento de
novas técnicas e materiais contribuiu para a popularizacdo da resina
composta. E um material com técnica de utiliza¢do relativamente simples,

com taxas de sucesso clinico satisfatérias quando devidamente



realizadas* e de baixo custo quando comparada as restauracdes
indiretas.

Hoje, as resinas compostas diretas sdo indicadas para
restaurar todos os tipos de cavidades em dentes anteriores,
restabelecendo sua forma, estética e funcdo. Devido sua versatilidade,
elas tém indicacdo precisa na melhoria da estética do sorriso,
principalmente no fechamento de diastemas, aumento de coroas clinicas
de dentes anteriores, reparos de fraturas, facetas diretas e indiretas, ou
em funcdo de deficiéncias na selecdo de cor ou na sua alteracdo com o
decorrer do tempo. Nos dentes posteriores também sdo utilizadas para
restaurar cavidades do tipo classes | e Il com sucesso. Além disso, as
resinas compostas sdo utilizadas para restaurar cavidades preventivas,
preservando estrutura dental sadia.

Porém, as resinas com o passar dos anos, podem
apresentar falhas. Estas sdo causadas devido a deterioracdo quimica ou
mecanica do material*>. Um dos principais fatores para que ocorram
falhas é a faléncia da adesao entre as particulas inorganicas e a matriz
resinosa, acarretando perda superficial, fraturas coesivas, alteracdes da
cor e manchamento das restauracoes.

Em 2001, Burke et al*? realizaram um trabalho com o
objetivo de investigar as razfes pelas quais um grupo de dentistas fazia a

opcéao de trocar restauracdes de seus pacientes. O primeiro motivo, era o



aparecimento de caries secundarias seguido de fratura marginal ou do
corpo da restauracdo, manchamento marginal, fratura do dente e dor.

Em muitos destes casos uma completa remocdo das
restauracdes de resinas compostas ndo satisfatérias € desnecesséria. O
reparo destas restauracdes € viavel. Esta alternativa tem um custo menor
do que a troca completa da restauracdo, além da substituicdo causar
menor dano pulpar® e diminuir a perda de estrutura dental sadia.

Alguns fatores como o preparo da superficie a ser reparada,
a viscosidade da resina a ser utilizada, a porosidade das superficies, o
tipo de sistema adesivo utilizado e ha quanto tempo esta restauracao foi
realizada influenciam na forca de adesé&o da interface do reparo.

A porcdo antiga e a nova, sdo unidas por um adesivo
dentinario que promove interacdo quimica entre ambas. A forca de unido
na interface determina o sucesso ou a faléncia do reparo. Varios trabalhos
mostram que a adesdo entre os incrementos de resina é igual a forca
coesiva do material. No entanto, se o material tiver sido contaminado,
polido ou envelhecido, a adesdo de um novo compasito tem for¢a coesiva
original reduzida entre 25 e 80%*" 4>°,

Uma grande variedade de tratamentos superficiais para as
restauracdes antigas de resina tem sido propostos no sentido de
aumentar a resisténcia adesiva interfacial do reparo. O objetivo deste
trabalho foi avaliar as varias técnicas utilizadas para o tratamento

superficial da resina composta insatisfatoria antes que uma nova camada



de resina seja aderida, e através de teste mecéanico de cisalhamento
verificar qual método seria 0 mais eficaz. Os métodos de tratamento
superficiais selecionados para este experimento foram a ponta
diamantada, o jato abrasivo com p6 de 6xido de aluminio e o laser de
Er:YAG. Os dois primeiros ja bastante estudados em compara¢do com a
utilizacao do laser de Er:-YAG o qual vem despertando grande interesse
em odontologia.

Em 1960, Theodore Harold Maiman®® desenvolveu o
primeiro equipamento laser. O termo laser vem do acrénimo de Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation, ou seja, amplificacao
da luz por emissdo estimulada de radiacdo. Hoje, o laser se aplica na
industria eletrénica (CD player, leitor de cédigo de barras, identificacao de
impressdes digitais, aparelhos para efeitos especiais de iluminacéo,
sensores); na mecanica e construcao civil (corte de chapas de metal,
cortes em geral); na medicina (oftalmologia, cirurgia vascular, cirurgias
plasticas); e na odontologia (bisturis e pincas a laser, tratamento de
cancer de pele, clareamento dental, remocdo de tecido cariado, auxiliar
no tratamento endodoéntico).

A utilizacdo de pontas diamantadas na remocao de antigas
restauracdes, € o meéetodo mais utilizado. Porém, esta técnica revela
algumas desvantagens ja que nao € seletivo na remocéo do material. O
preparo cavitario com auxilio de instrumentos rotatérios € doloroso para o

paciente, que requer anestesia na maioria dos casos.



O jato microabrasivo € um aparelho cujo mecanismo
consiste em emitir particulas de o6xido de aluminio sob alta presséo
através de um pequeno orificio. Originalmente este método foi
desenvolvido por Black em 1945 com o objetivo de fazer preparos
cavitarios. Porém, as cavidades produzidas ndo possuiam as
caracteristicas necessarias para serem restauradas com amalgama ou
ouro, fazendo com que este método nao fosse aproveitado na época. No
entanto, com o desenvolvimento dos materiais restauradores adesivos 0s
preparos tornaram—se mais conservadores fazendo do jato microabrasivo
uma nova opc¢ao para a confeccdo de cavidades. As particulas de éxido
de aluminio produzem superficies irregulares e rugosas as quais
aumentam a area para adesao.

O laser de Er:YAG tem um cumprimento de onda de 2,94um,
que € absorvido pela agua e também pela hidroxiapatita presente no
esmalte e na dentina. E indicado para a remocéo de tecido dental duro,
preparos cavitarios e na remocao de tecido cariado. Este laser produz
aguecimento induzindo a liberacdo dos grupos hidroxilas da hidroxiapatita
e acarretando em uma instantanea evaporacao da camada de agua que
circunda os cristais de apatita e da agua presente dentro dos mesmos.
Conforme a agua vai evaporando, ela aumenta a pressdao dentro dos
tecidos causando micro-explosdes, este processo € conhecido como
ablacdo. A maior parte da energia € consumida neste processo e 0

remanescente se difunde para o interior do tecido irradiado, sem causar



aumentos excessivos de temperatura nos tecidos adjacentes. As
pesquisas demonstram que cavidades podem ser preparadas em
dentistica, sem que ocorram aumentos de temperatura maiores que
5,5°C, no interior da camara pulpar, aumentos estes considerados limites
para ndo provocar danos térmicos ao tecido®?.

Além disso, o uso do laser em esmalte e dentina pode criar
uma superficie mais receptiva aos adesivos dentinarios ja que sua
utilizacado promove micro-retencdes no esmalte e abertura dos tabulos em
dentina. Algumas pesquisas mostram que o efeito deste tratamento sobre
as superficies ndo prejudica a adesdo quando € utilizada a técnica do
condicionamento total com 4&cido fosférico. Portanto, as superficies
adjacentes as restauracbes reparadas, nado seriam afetadas

negativamente quando da utilizacao do laser de Er:-YAG.



Revisao da
Literatura



2 Revisao da Literatura

Para efeito didatico a revisdo da literatura foi separada por

itens; reparos de resina composta e laser de Er:-YAG.

2.1 — Reparos em resina composta

No ano de 1978, BOYER et al® diante da dificuldade clinica
de se fazer uma restauragdo em resina composta autopolimerizavel
utiizando um Unico incremento, realizou um estudo cujo objetivo era
avaliar a forga de unido entre as diversas camadas de resina. Concluiu
que tanto a resina coberta com matriz de poliéster quanto aquela que se
polimerizava em contato com o0 ar eram excelentes substratos para a
adesdo de uma nova resina. Amostras que foram cortadas antes da
adicdo da nova camada de resina tiveram sua for¢ca de unido diminuida
pela metade quando comparadas a forca coesiva do material. A cobertura
da superficie a ser reparada com uma fina camada de uma resina sem
particulas aumenta a forca de unido da segunda camada. O uso de um
agente de unido causa o0 mais rapido e melhor aumento da forca em

amostras testadas apos 7 dias.



Em 1980, LLOYD et al*, utilizando resinas quimicamente
ativadas constataram que é possivel adicionar uma nova camada de
material apds este ja ter se polimerizado e que a forca de unido da
interface € semelhante a forca coesiva do material. No entanto, caso haja
uma contaminacdo por saliva antes do reparo, a forca de unido na
interface pode ser menor mesmo quando a saliva € removida com agua e
a superficie seca com jato de ar. Quando o reparo foi realizado em
resinas ja maturadas (armazenada em agua a 37% por 1 semana) , a
adesdao da interface foi pior do que aquela encontrada quando o reparo foi
feito imediatamente apds a conclusdo da restauracdo. O desgaste da

superficie antes do reparo nao afetou a unido significativamente.

No mesmo ano, BOYER e HORMATI® avaliaram a forca de
uma nova unido de resina composta ao esmalte. Neste estudo a porcéo
do esmalte foi fraturada préximo a restauracao pré-existente, e foram
encontrados tags de resina neste esmalte. Esta camada de tags
proporciona uma alta forca de unido quando uma nova camada de resina
€ colocada, com ou sem a realizacdo de um novo condicionamento acido
desse esmalte. Ndo € necessaria a remocgdo desta camada de tags
através de profilaxia ou desgaste para que se promova uma nova uniao.
No entanto, os autores recomendam que se recondicione esta superficie
de esmalte antes da colocacdo do compdsito, pois a integridade da

camada de tags nao pode ser determinada clinicamente.



CHAN e BOYER'®, em 1983, realizaram estudo onde foi
observado que a ligacao interfacial para resinas compostas com um certo
tempo de uso, tem sido geralmente relatadas como significativamente
menores do que a resisténcia de coesdo dos materiais.Os dados
indicaram que a resisténcia da unido interfacial foi maior ou no minimo
igual a resisténcia coesiva do material, quando uma resina é reparada
com ela mesma. Os dados também indicaram que quando dois tipos de
resinas compostas eram unidas, a resisténcia de unido era maior do que a
resisténcia de coesdo do material. Algumas correla¢gdes foram observadas
entre os valores de resisténcia coesiva medidos com tenséo verdadeira e
a resisténcia de tensdo diametral do material, os resultados também
indicaram que a resina que possui uretano dimetacrilato tem unido menor
a resina composta com Bis-GMA e as falhas de natureza adesiva foram

geralmente observadas.

BOYER et al” em1984, realizaram um estudo para medir a
forca de adeséo entre as camadas de resina fotopolimerizavel em funcao
do tempo entre a camada inicial e as outras. Para representar o que é
realizado clinicamente quando construimos uma restauracdo, as camadas
foram colocadas em um tempo que variou de 2 a 20 minutos. E para
simular o reparo novas porcdes foram adicionadas apos 24 horas e uma
semana. A forca de unido entre as camadas foi medida através de ensaio

de resisténcia a flexdo e observou-se uma diminuicdo desta forca a



medida que as camadas de resina vao sendo inseridas. Superficies nédo
cortadas oferecem melhor substrato para adesdo do que aquelas que
sofreram desgaste e 0 uso de um agente adesivo aumenta a adesao em
ambas as situacdes. A forca do reparo de resinas quimicamente ativadas
e as fotopolimerizadas sao similares. O reparo das resinas apos 24 horas

e 7 dias foi significativamente menor do que a forca coesiva do material.

Em 1986 SODERHOLM® conduziu um estudo para
determinar a forca flexural entre barras de compdsitos restauradores
dentais reparados e ndo reparados. Os resultados mostraram que as
resinas ndo reparadas foram mais fortes do que as amostras reparadas,
apos 3 meses de armazenamento em agua. Os valores mais altos de
forca foram encontrados quando as amostras foram tratadas com silano-

tolueno.

CHALKLEY E CHANY em 1986, investigaram se ocorre
microinfiltracdo entre reparos usando diferentes métodos e produtos. Eles
descobriram que o0s reparos envolvendo combinacdo de compdsitos
baseados em uretano dimetacrilato e um compdsito de Bis-GMA
apresentam grande extensdo de microinfiltracdo comparados com o0s
reparos envolvendo materiais semelhantes. Concluiram também que
ocorre uma maxima infiltracdo marginal em reparos cuja fratura se

contamina com saliva . Reparos de fraturas limpas ou que receberam



condicionamento com &cido fosforico a 36,5%, resultaram em uma
moderada microinfiltracdo. Uma minima infiltracdo ocorreu quando foi
utilizado o condicionamento acido associado ao Scotchbond. O grau de
polimerizacdo da resina composta de reparo contribuiu positivamente

com relacdo a microinfiltracao.

@YSAD e RUYTER®, em 1986, pesquisaram oito marcas
comerciais de resinas compostas indicadas para dentes posteriores
guanto a absorcédo de agua, solubilidade, tipos de particulas inorganicas e
extensdo da degradacdo quimica provocada pela agua. A composi¢cao
das resinas utilizadas neste estudo, quanto ao tipo de particulas
inorganicas existentes, foram analisadas por espectrometria de emissao
Otica. Os resultados da analise da composicdo das resinas mostraram
uma grande variedade de particulas, sendo o silicio o elemento de maior
prevaléncia nos materiais. Os autores complementram, explicando que os
elementos como bario, estrbncio e zinco sdo incorporados para dar
radiopacidade aos materiais. E utilizada quantidade suficiente no intuito
de promover esta caracteristica. Uma alta concentracdo de particulas
inorganicas tem como desvantagem a alta solubilidade destas. O que néo
significa a perda de ions para o meio bucal ja que estas particulas estao
incorporadas na matriz polimérica. O estudo mostrou, ainda dissolucao do

silicio em todos os materiais, porém em diferentes quantidades. Isto



implica que a estabilidade hidrolitica varia de acordo com a composicao

das resinas.

Em 1987, POUNDER et al*® examinaram a forca de unido de
trés resinas, do mesmo fabricante, utilizadas em procedimentos
reparadores com o auxilio dos agentes de unido correspondentes. As
faces das amostras a serem reparadas sofreram tratamento superficial
com discos de papel. Depois foram limpas com acido fosférico a 37% em
forma de gel, lavadas por 60 segundos, secas com ar e receberam uma
camada de agente de unido. A nova resina foi aplicada e as amostras
foram mantidas em &agua por 24 horas com temperatura de 37°C. As
maiores forcas de unido foram resultado da combinacédo entre o agente
de unido e a resina reparada cuja superficie foi tratada. Estes valores

obtidos sdo menores quando comparados a uniao resina/esmalte.

ELI et al?., em 1988, avaliaram os reparos de duas resinas
compostas posteriores apos 7 dias de estocagem. Observaram que as
superficies desgastadas reduzem a forca de unido do reparo. Concluiram
que se deve indicar reparos em resinas compostas em dentes
restaurados com resinas compostas posteriores, mas primeiramente
deve-se utilizar uma resina sem carga. Adquirir forca de unido ja é
suficiente para ndo haver microinfiltracdo, independente do adesivo

utiizado ou da exposicdo a saliva. Nesse caso, fazer desgastes nas



superficies a serem reparadas ndo é indicado, mas a aplicacdo de um

adesivo é essencial.

No mesmo ano, CALAIS e SODERHOLM?™, fizeram estudos
com o objetivo de investigar a influéncia da exposicdo por agua de resinas
compostas que possuia particulas de silica porosa, vidro de bario e
qguartzo como matéria inorganica. As particulas de silica amorfa tinham
aproximadamente 5 micrémetros de diametro. A frequiéncia relativamente
alta de linhas de fratura nas particulas de silica porosa amorfa, apos
armazenagem em agua, indica que a agua teve efeito de enfraquecimento
sobre este tipo de particula, o0 que nos mostra que o componente
inorganico tem grande influéncia sobre a dureza e estabilidade da resina

na restauracado, e que dureza independe de um s6 componente da resina.

GREGORY et al®, em 1990, concluiram em seus estudos
que o duplo carbono foi evidente na superficie polimerizada das resinas
compostas com matriz de Bis-GMA, uretano dimetacrilato e uma mistura
de Bis-GMA e Uretano dimetacrilato. Os reparos de resina composta com
matrizes quimicas idénticas ndo produziram forca adesiva maior do que
aguelas de diferentes matrizes quimicas. As falhas no reparo ocorreram

em area adjacente a interface reparada.



Também em 1990, SAUNDERS®’, estudou o efeito da fadiga
na interface de reparo de resinas compostas. O estudo comparativo dos
limites da fadiga de amostras com ou sem reparos de trés resinas
compostas, foi testada, usando uma técnica de escada. O
armazenamento em agua por 21 dias a 23°C em superficies de
espécimes que seriam reparados e foram lixadas com disco Sof-Lex (3M)
fino, lavado e seco. A superficie foi tratada com Scotchbond, com e sem
um tratamento com um agente silano e o reparo foi feito com a mesma
resina composta. Os espécimes foram submetidos a ciclagem térmica por
5000 ciclos e a diferentes forcas de impactos transversais de carga. Um
valor valido estatisticamente para fadiga foi determinado para cada
modelo. Este mostrou que a resisténcia a fadiga era mais baixa em
espécimes reparada do que em espécimes completas. O uso do

Scotchbond Dual Cure produziu um reparo mais forte.

PUCKETT et al®>, em 1991, concluiram que a concentracéo
e avaliacdo do grupo dos metacrilatos, a viscosidade da resina utilizada
no reparo sao fatores importantes na formacéo da adeséo da interface. A
viscosidade da resina do grupo dos metacrilatos aumenta a concentracao
dos mondémeros. Os tipos de mondmeros e as concentracdes variam de
marca para marca, por isso, houve diferencas na formacdo de novos
agentes de unido com a resina composta. Observaram que a melhor forca

de reparo foi obtida quando Bis-GMA e agente de unido dentinario foram



usados como materiais reparadores tanto no adesivo que contém Bis-
GBA e dimetacrilato de uretano. Todos o0s reparos com substrato de
dimetacrilato de uretano resultaram em uma forca de unido clinicamente
aceitavel. Reparos com substrato de Bis-GMA com nenhum agente de
unido ou com a combinacdo de um composto de dimetacrilato de uretano
e agente de unido de esmalte resultaram em uma combinacao que produz
forca de unido ndo aceitavel clinicamente. Observaram também que a
umidade do substrato de reparacdo € um dos principais fatores
controladores da forca de unido de reparo. A umidade € controlada
através da diferenca de energia existente entre o substrato, o adesivo e a
viscosidade deste. Para uma boa unido, o agente adesivo deve ter a
capacidade de umedecer a superficie e penetrar na fase de exposicao

organica que foi perdida.

SODERHOLM & ROBERTS®, em 1991, verificaram que
diferencas na forca flexural das resinas compostas reparadas com 4
técnicas adesivas diferentes, foram determinadas e comparadas a forca
flexural de espécimes nao reparadas. Além disso, investigaram os efeitos
de diferencas em métodos de reparo, a importancia da idade da resina a
ser reparada e o efeito do tempo de imersdo em agua, quando a forca
flexural foi avaliada. Nenhuma diferenca significante foi encontrada entre
0S espécimes que tinham sido armazenados em tempos diferentes (1 ou

60 dias) antes serem reparados. Todos os espécimes, incluindo os nao



reparados se tornaram mais fracos com o aumento do tempo de imerséo
em agua destilada. Apos 90 e 360 dias a 37°C em agua, a forca dos
espécimes reparados variou entre 25 e 50 % quando comparado aos
espécimes nédo reparados. O grupo que apresentou os piores resultados
foi aquele condicionado com acido fosforico 37%, lavado e seco com ar

sem a utilizacdo de um adesivo antes do reparo.

MITSAKI-MATSOU et al** em 1991, mediram a adesfo na
interface de resinas compostas auto e fotoativadas quando reparadas
com a mesma resina ou com uma resina diferente. Trés tipos de resinas
auto ativadas e a mesma quantidade de resinas foto ativadas foram
pesquisadas. A forca adesiva foi testada em funcdo do tempo (48 horas, 7
dias e um ano) e do tratamento superficial da superficie a ser reparada.
As amostras foram cortadas com ponta picotada em alta rotacdo, cobertos
com agentes de unido antes de serem reparadas com uma nova camada
de resina. A forca de unido das resinas reparadas foi 50% menor do que a
forca coesiva do material quando avaliadas nos estagios de 48 horas e 7
dias. Os espécimes estudados apdés 1 ano mostraram que esta forca foi
de um terco quando comparadas a for¢a coesiva do material. O agente de
unido, aumentou significativamente a forca de unido em todos os grupos

estudados.



SWIFT et al®®, em 1992, realizaram um trabalho, no qual
concluiram que o condicionamento da resina composta com &acido
fluoridrico a 9,6%, de 30 a 60 segundos causava uma leve porosidade e
uma menor forca de adesdo para alguns destes materiais. A diminuicdo
do tempo de atague &cido (15 segundos) usados neste estudo, nao
resultou em uma melhora na forca de unido do reparo; portanto, a simples
aplicacdo da abrasédo de ar com 6xido de aluminio, mostrou ser a melhor
escolha. Este estudo utilizou teste de cisalhamento para avaliar a
influéncia da termociclagem no reparo. Metade das amostras de cada
grupo foram termocicladas. Foram utilizados 500 ciclos em banhos com
temperatura de 5° e 55° com um tempo de imersao de 30 segundos em
cada banho. A termociclagem diminuiu significativamente a adesao
apenas nas amostras abrasionadas a ar. Mesmo assim, a abrasdo a ar
produziu a maior forca de adesédo do que os outros grupos independentes

da termociclagem.

Em 1992, GREGORY et al®®, estudaram a quimica da
superficie, a forca de adesédo do reparo e mais a localizacdo da falha e
cinco propriedades fisicas de resinas compostas. Houve diferencas
estatisticamente significativas na resisténcia flexural dos materiais em
valores de dureza. As falhas de adesdo dos reparos ndo foram

significativamente diferentes; elas ocorreram primeiramente na interface.



Neste mesmo ano, SWIFT et al®®, em seus estudos
avaliaram a eficacia da abraséo a ar com particulas de 50um de 6xido de
aluminio, do acido fluoridrico a 9,6% e do fluor fosfato acidulado a 1,23%
no reparo de resinas compostas. A avaliacdo da superficie de resina
tratada pela abrasdo a ar através de microscopia eletrénica de varredura
mostrou que ela causa uma substancial rugosidade no material. A
abrasdo a ar com particulas de 6xido de aluminio proporcionou a maior
forca de reparo, girando em torno de 45 a 70 % de fraturas coesivas. A
utilizacdo do éacido fluoridrico a 9,6% por 30 segundos aumentou ou
diminuiu a forca de reparo, dependendo da composicdo do material
reparado. O uso do flior gel promoveu a menor forca de adesédo do

reparo e os autores recomendam que ele ndo seja utilizado nos reparos

de resina composta.

Em 1993, TURNER e MEIERS®® realizaram um estudo onde
utilizaram uma resina composta indireta (Concept), reparada com resina
composta direta fotopolimerizavel (Heliomolar). As amostras de Concept
foram envelhecidas por termociclagem por 5000 ciclos entre 5° e 55° com
1 minuto de banho para cada temperatura e depois armazenadas em
suco de tabaco a 37° por 7 dias. As superficies reparadas foram tratadas
com disco de papel ou abrasionadas com jato de Oxido de aluminio.Os
resultados encontrados através do ensaio de cisalhamento mostraram

que a variavel que proporcionou um aumento significante na forca de



adeséao do reparo foi a utilizacdo da abrasédo a ar. O uso de um adesivo

entre as duas resinas também se mostrou significante.

BAYNE et al’> em 1994, escreveu um artigo com a intencéo
de atualizar os cirurgibes dentistas quanto a utlizacdo e o
desenvolvimento das resinas compostas. Nesse trabalho, os autores
apresentam as etapas a serem seguidas para a realizacdo de um reparo
de resina. Iniciam com a remocao da resina original de forma que se crie
um espaco em profundidade de 0,5 a 1 mm para restauracdes em dentes
posteriores e 1 mm para restauracdes estéticas. Recomendam a
utilizacdo de pontas diamantadas para criar rugosidades na resina e para
expor as margens de esmalte e/ou dentina. Para limpeza da superficie,
utiizam um agente condicionante. Lavagem da cavidade com spray
ar/agua, e remocédo do excesso de agua sem desidratar a resina e a
estrutura dental. Aplicacdo de um primer sobre toda a superficie
condicionada (esmalte, dentina e/ou resina) e diminuicdo da espessura
desse material com um leve jato de ar livre de 6leo. Aplicacdo de uma fina
camada de adesivo em toda a superficie e fotopolimerizacéo. Colocacéo,
escultura e fotopolimerizacdo da resina de forma que se complete o
espaco criado para o reparo. Acabamento e polimento devem ser
realizados para devolver os contornos anatdbmicos. Nova polimerizacéo
por 20 a 60 segundos. Os autores acreditam que o reparo de compagsitos

€ uma maneira simples de melhorar as restauracdes deficientes.



SWIFT et al®®, em 1994, avaliaram o uso do agente silano
previamente ao reparo de uma resina composta hibrida. Espécimes de
compésitos foram tratados com jato de ar, com Oxido de aluminio intra-
oral (Microetcher), e com &cido fluoridrico a 9,6%, ou tratados
simultaneamente com os dois Ultimos métodos acima citados. Apds 0s
tratamentos superficiais relacionados, o agente silano foi aplicado em
metade dos espécimes. Os reparos dos compdsitos foram completados
pela aplicacdo de um agente de unido e uma resina composta. Forcas
transversais foram aplicadas nos espécimes reparados e espécimes
intactos. A forca de adesao dos espécimes restaurados alcancou de 41 a
62% de resisténcia coesiva dos compoésitos. Todas as resisténcias do
reparo foram significativamente inferiores do que a resisténcia coesiva,
mas nao foram significativamente diferentes uma da outra. A silanizacéo
melhorou ligeiramente a resisténcia transversal dos espécimes reparados
usando os métodos do acido fluoridrico e Microetcher/acido fluoridrico,

porém, ndo melhorou aqueles tratados apenas com Microetcher

Em 1995, ARIKAWA! et al, estudaram a degeneracdo das
propriedades mecanicas da resina composta quando essas eram imersas
em agua destilada por um periodo que variou de zero a sessenta dias.
Foram analisadas 60 resinas experimentais que apresentavam diferentes
tipos e tamanhos de particulas e diferentes materiais aglutinadores

organicos. A resisténcia a flexdo de todos os compositos diminuiu a



medida que se aumentou o0 tempo de imersdo em agua destilada. Os
materiais que apresentavam uma grande quantidade de material organico
(65 vol%) mostraram um decréscimo das taxas de resisténcia a flexdo
maior do que aqueles que possuiam uma menor quantidade de material
organico (40 vol%). Este fendbmeno pode ser causado pela degradacao
hidrolitica do agente silano. O silano € um agente que proporciona a uniao
da parte organica com as particulas inorganicas de uma resina composta.

Tem uma importante funcéo na qualidade das propriedades dos materiais.

IMAMURA et al®® em 1996, realizaram estudo para avaliar a
efetividade dos varios tratamentos superficiais utilizados para aumentar a
unido dos cimentos resinosos a duas diferentes resinas processadas em
laboratorio. Setenta corpos-de-prova de uma resina microparticulada e
setenta de uma resina microhibrida foram confeccionados e submetidos a
uma temperatura de 250°F e 85 psi de pressdo. Todos os corpos-de-
prova foram submetidos a tratamentos superficiais A segunda porcao da
resina foi unida a primeira com o auxilio de um cimento resinoso dual.
Apé6s 7 dias os espécimes foram termociclados (1000 ciclos com a
temperatura entre 5 e 55°) e levados a uma Maquina de testes Universal.
O uso da microabrasdo e a deposicdo de uma camada de particulas
ceramicas aumentaram a forca de cisalhamento dos cimentos resinosos

as resinas compostas.



KUPIEC & BARKMEIER®, em 1996, em seus estudos
laboratoriais, avaliaram a forca de reparo de resinas compostas usando
varios tratamentos superficiais. Desgastes foram feitos previamente nas
resinas compostas envelhecidas com instrumentos rotatérios diamantados
ou com abrasdo a ar com oOxido de aluminio. A forca de reparo de uma
resina para outra nao foi significativamente diferente do que a unido da
resina com a camada inibida pelo ar da polimerizacdo da resina. A forca
de unido do reparo das resinas foi ligeiramente maior quando foi usado
um agente de unido sem carga, mas nao significativamente maior do que

a mesma técnica de reparo sem o agente de unido.

Em 1997, DAVIES et al®®, estudaram o reparo de uma
restauracdo de resina composta indireta utilizando uma resina composta
convencional. As amostras foram preparadas para testar a forca de
tensdo diametral das interfaces de reparo entre a base de uma resina de
polimerizacao indireta (Herculite XRV) e foram reparados com trés resinas
diretas (Herculite XRV, Prisma TPH e Charisma). Algumas amostras nao
sofreram processo de reparo porque serviriam como grupo controle. Os
reparos foram conduzidos com ou sem o0 uso de um agente de unido dos
proprios fabricantes das resinas. A forca de tensédo diametral de todos os
reparos foram significantemente menores do que aquelas amostras que
nao foram reparadas (grupo controle). Nao houve diferenca significante

entre a forca de tensédo diametral, quando o material de reparo foi usado



sem o0 agente de unido. O uso de uma camada de agente de unido
aumentou significativamente a forca de unido, obtidas quando o Herculite
XRV e TPH foram usados nos reparos. Nao houve diferencas estatisticas
entre os valores de for¢ca do Herculite e o TPH, mas o Charisma exibiu a

menor for¢a de reparo das amostras.

BROSH et al’, no mesmo ano, concluiram que o aumento da
forca de unido entre uma resina composta nova e envelhecida requerem
um aumento da rugosidade na superficie para promover inter-relacéo
mecanica e a uma cobertura da camada da resina envelhecida com
agente de unido sem carga, para aumentar a superficie Umida e a unido
quimica. O propdsito de seus estudos foi avaliar o efeito das combinacdes
de tratamentos superficiais e agentes de unido sobre a for¢a de unido dos
reparos de resina. Seis tratamentos superficiais, dois agentes de unido e
um grupo controle sem tratamento foram divididos em 18 diferentes
subgrupos e apos os testes, os autores concluiram que o uso da resina
sem carga sozinha ou combinada com silano foi o melhor procedimento,
aumentando a forca de unido do cisalhamento dos espécimes reparados,
independente dos processos de pré-tratamento. A silanizacdo e a resina
sem carga melhoraram ligeiramente, mas néo significativamente a forca
de reparo comparada com a resina sem carga somente. Diferentes
combinacdes de tratamentos e agente de unido afetaram a forca de uniao

de cisalhamento diferentemente. O mais alto valor de forca de



cisalhamento foram aqueles realizados com desgaste da superficie com
uma pedra de Carborundum ou abrasao a ar, enquanto que o menor valor

foi obtido com o &cido fluoridrico sobre a superficie tratada.

BOUSCHLICHER et al*, em 1997, compararam a forca de
unido entre a resina composta recém realizada e outras previamente
envelhecidas, variando os tipos de tratamento da superficie. Oitenta
espécimes de resina composta Pertac Hybrid e oitenta de Silux Plus
foram fabricadas e estocadas por uma semana antes dos tratamentos
superficiais. Os espécimes foram desgastados e estocados por um
periodo adicional de 24 horas apés o tratamento superficial. A superficie
tratada incluia desgastes com ponta diamantada, jato de Oxido de
aluminio com particulas de 50um e presséao de 80 psi, jato abrasivo (Co-
Jet Sand — material abrasivo ceramico ) com particulas de silica com
pressédo de 34 psi, jato de oxido de aluminio com particulas de 27 pum,
com pressdo de 160 psi. Metade das amostras foram silanizadas. Foi
realizado o reparo utilizando a mesma resina dos espécimes e foram
estocados por 24 horas e termocicladas por 300 ciclos com temperatura
entre 5° e 55°C antes do teste de cisalhamento. Os melhores resultados
foram obtidos quando utilizado o Co-Jet Sand com ou sem a utilizagéo de
silano tanto para as resinas hibridas quanto para as resinas

microparticuladas. Na avaliacdo da superficie através de MEV, observou-



se gue a superficie tratada com é6xido de aluminio com particulas de 27

pum e com particulas de 50 um séo bastante similares.

SHAHDAD & KENNEDY®®, em 1998, investigaram o
potencial de reparo de duas resinas compostas disponiveis no mercado
em termos de forca de unido e a efetividade de sistemas adesivos usados
como materiais intermediarios nos reparos dos espécimes. A forca de
reparo do Helio Progress e Herculite XRV foram testados utilizando-se os
agentes de unido DenTASTIC e AllIBond 2. O efeito da abrasédo sobre a
superficie e o tempo de reparo também foram investigados. A abrasdo da
superficie melhorou a forca de unido e o uso dos agentes de unido
também colaboraram para este aumento, mas nao significativamente. O
uso dos agentes de unido sozinhos melhoraram significativamente a forca
de unido de reparo. O reparo do Helio Progress com a mesma resina
apos a superficie ser abrasionada e a aplicacdo de DenTASTIC resultou
em uma forca de unido de reparo de 99% da forca coesiva dos espécimes
que nédo foram reparadas (grupo controle). Concluiram que a associagao
de abrasdo da superficie com a aplicacdo dos agentes de unido produz
uma melhor forca de reparo e que parece aceitavel clinicamente, sendo

possivel o uso de reparo em dentes anteriores.

LEWIS et al** em 1998, realizaram estudo cujo objetivo foi

examinar o quanto o estado da superficie final de restauracdes



recentemente realizadas com resina composta afeta a forca adesiva da
interface quando estas resinas sao imediatamente reparadas com o
mesmo material. Foi utilizado o teste de cisalhamento para avaliar se a
camada que fica em contato com o ar afetaria ou ndo a unido das duas
resinas. A conclusao foi que em restauracdes imediatamente reparadas a
presenca de uma camada inibida pelo ar aumenta a forca adesiva. Nos
espécimes onde esta camada foi abrasionada, houve uma diminui¢édo

marcante desta forca de unido.

Em 1999, RIBEIRO et al*® realizaram estudo cujo objetivo
era avaliar a resisténcia a tracdo de quatro diferentes sistemas adesivos.
A resina composta foi inserida em uma metade da matriz em pequenas
porcdes e fotopolimerizada por 40 segundos. Os adesivos foram entéo
aplicados na superficie dos discos de resina, seguindo a instrucdo dos
fabricantes. A segunda parte da matriz foi colocada em posicdo e
preenchida com a resina composta. Ap0s uma hora, a matriz foi adaptada
em um dispositivo especial na maquina de ensaios para determinar a
resisténcia de unido. Os autores concluiram que ndo houve influéncia dos

diferentes sistemas adesivos na resisténcia de unido da resina composta.

SILVEIRA®, em 1999 realizou estudo cujo objetivo foi avaliar
a resisténcia ao cisalhamento dos reparos com resina composta em

restauracées com resina composta e ceramica, em funcdo de diferentes



tratamentos superficiais. Foram confeccionados 30 corpos-de-prova de
resina composta Z100 (3M) e 30 corpos-de-prova em ceramica (IPS
Classic), dos quais 10 sofreram tratamento com pontas diamantadas, 10
com jato de oOxido de aluminio (Microetcher) e 10 sofreram ambos o0s
tratamentos. Os corpos-de-prova em resina composta receberam o
tratamento com acido fosférico a 37% por 1 minuto, seguido por um
agente silano (3M) e adesivo dentinario (3M), enquanto os de ceramica
receberam tratamento com &cido fluoridrico a 10% durante 3 minutos,
seguido de agente silano (3M) e adesivo dentinario (3M), antes de serem
efetuados reparos com resina Z100. Foi executada termociclagem antes e
apos os reparos. Todos os corpos-de-prova, tanto os de resina composta
como os de ceramica sofreram fraturas coesivas. Nao houve diferenca
significante entre as técnicas utilizadas, porém, foi estatisticamente

significante o tipo de material reparado.

MANHART et al*’ em 2000, comparou trés tipos de resinas
compactaveis e observou que suas propriedades mecanicas diferem
consideravelmente. Este estudo sugere que fraturas e desgaste deste tipo
de material sdo altamente influenciados pela sua composicao.
Aumentando a quantidade de particulas e diminuindo seu tamanho tem
sido o método utilizado para se produzir resinas compostas para restaurar
dentes posteriores, as quais devem ser resistentes a fraturas e desgaste

para suportar as forcas mastigatorias. Hoje as resinas hibridas sé&o



materiais que apresentam boas qualidades mecanicas e boa performance

clinica.

Em 2001, LUCENA-MARTIN et al*®, desenvolveram um
estudo para avaliar a eficacia dos diferentes procedimentos quimicos e
mecanicos utilizados para aumentar a forca de adesdo no reparo de
resinas microhibridas e microparticuladas fotopolimerizadas. Os grupos
estudados foram o jato abrasivo com particulas de oOxido de aluminio
(50um, 60 psi), éacido ortofosférico a 37% por 1 minuto, &acido
hidrofluoridrico a 9,6% por 2 minutos, acido ortofosforico e Special Bonb I
(Vivadent), acetona a 99%, Heliobond (Vivadent), acido fosférico e Prime
& Bond 2.0 (Dentisply). O teste de cisalhamento foi utilizado para avaliar a
unido entre as duas porcdes de resina. As conclusdes foram de que
dentre os tratamentos de superficie testados, o com jato abrasivo
produziu as adesdes mais fortes. E que a composicdo da resina nao
modifica o efeito do jato abrasivo na for¢ca de adesdo. O uso do Prime &
Bond 2.0, resultou em uma melhor for¢ca adesiva do que a produzida com
Heliobond. Além disso, concluiram que existe um efeito sinérgico entre as
superficies mecanicamente tratadas e o0s adesivos dentinarios. A
combinacdo que produziu uma adesao proxima da forca coesiva do
compoésito foi, para as microparticulas e para as microhibridas, o jato

abrasivo mais a aplicacdo de um adesivo mono-componente.



1°” analisaram o efeito da

No mesmo ano, TIRADO et a
termociclagem na resisténcia a fratura e na dureza de cinco materiais
comumente utilizados na confeccdo de nucleos diretos. O aparelho de
termociclagem era composto de duas cubas de aco inoxidavel
preenchidos com agua deionizada e um braco mecanico que transportava
as amostras de um banho para outro. Um termostato digital controlava a
temperatura do banho quente enquanto a agua fria era controlada
manualmente com a adicdo de gelo. As temperaturas se mantiveram
entre 3°C e 60°C (x2°C).As amostras selecionadas foram termocicladas
por 2000 ciclos com um tempo de imersdo em cada banho de 30
segundos e um intervalo para troca de 15 segundos. Os autores
concluiram que a termociclagem afeta negativamente a resisténcia a
fratura e a dureza dos materiais testados. Ocorre uma degradacao

superficial das resinas compostas induzidas pelo choque térmico entre os

componentes deste material criando microfraturas.

BURKE et al'?, em 2001 realizaram um estudo onde avaliou
as razoes pelas quais um grupo seleto de cirurgides dentistas opta pela
colocacao ou pela substituicdo de restauracdes, e relacionou os dados
obtidos com os fatores individuais de cada paciente (idade, sexo, oclusao
e higiene oral) e a longevidade das restauracdes.Os resultados
encontrados mostraram que 28% das restauracbes foram

realizadas/substituidas devido a presenca de cérie primaria, 29% por carie



secundaria, 10% por fratura marginal, 7% fratura dental e 6% por defeitos
ndo cariosos. A idade meédia global das restauracdes quando houve a
falha era de 7,1 anos. Para as restauracdes de resina composta, 0s
motivos para a substituicdo das restauracfes foram carie secundaria
(50%), fratura marginal (18%), manchamento marginal (9%), fratura do
corpo da restauracao (7%), fratura do dente (7%), alteracdo da cor da

resina (6%) e dor (3%).

O sucesso de uma restauracao estética depende de uma
boa selecdo de cor. A estabilidade de cor desta resina, pode afetar o

1>, em 1997, conduziu um

resultado estético Por esta razdo, FRUITS et a
estudo para comparar os efeitos causados pelo tempo na cor das
restauracdes. Foram utilizados uma resina microparticulada, uma hibrida
e um iondbmero de vidro fotopolimerizavel. Os corpos de prova foram
submetidos a diferentes circunstancias como calor, luz ultravioleta e
umidade para que a integridade superficial dessas restauracdes fosse
afetada. Através de analise com um espectrofotbmetro, os autores
concluiram que todos os materiais avaliados sofreram alteracdes no valor,
croma e matiz independentemente do tempo de exposi¢cdo. Com relacéo a
mudanca de cor ndo foi encontrada diferenca significante entre as duas

resinas estudadas, no entanto, a diferenca do brilho em cada uma delas

foi bastante significante.



No mesmo ano, CESAR et al'®

, realizou uma pesquisa cujo
objetivo foi determinar a resisténcia a tracdo dos reparos de resina
aplicados sobre Artglass utilizando diferentes tratamentos superficiais. O
teste de ANOVA revelou que ndo existem diferencas estatisticas entre os
trés tratamentos mecanicos utilizados (disco de lixa, pontas diamantadas
e microetch) exceto quando foram utilizados apenas o liquido do Artglass
e o silano. A associacdo do silano com o microetch resultou
estatisticamente em uma forca de adesdo maior quando comparado aos
outros grupos. A analise pela microscopia eletrbnica mostrou que a
aplicacdo do acido fosforico € insuficiente na promocéo de mudancas nas
amostras tratadas mecanicamente. Por outro lado quando o &cido
fluoridrico foi associado ao tratamento com brocas diamantadas ou

microetching, a topografia criada pelo tratamento superficial mecéanico é

parcialmente destruida.

BORSATTO et al® em 2002, realizou um estudo com o
objetivo de avaliar a resisténcia ao cisalhamento da resina composta ao
esmalte, utilizando trés diferentes tratamentos de superficie. Foram
utilizados 15 terceiros molares, divididos aleatoriamente em trés grupos.
No grupo 1, a superficie de esmalte foi condicionada com acido fosférico a
37%, durante 15 segundos; no grupo 2, a superficie foi tratada utilizando-
se jato de oxido de aluminio; no grupo 3, foi utilizada a associacéo do jato

de 6xido de aluminio e acido fosforico. O sistema adesivo foi aplicado e



uma matriz de teflon foi colocada e preenchida com resina composta 2100
e fotopolimerizada. A resisténcia ao cisalhamento foi avaliada com a
Maquina de Ensaios Universal. Os maiores valores de resisténcia ao
cisalhamento foram obtidos por meio do condicionamento acido e da
associacdo jato de o6xido de aluminio com condicionamento acido. Os
dados obtidos foram submetidos a andlise de variancia e teste de Tukey,
no qual observou-se que ndo houve diferenca estatisticamente
significante na resisténcia ao cisalhamento entre o grupo 1 e 3 e ambos
0S grupos apresentaram diferenca estatisticamente significante com o
grupo 2. Abrasdo a ar com oOxido de aluminio nao substitui o
condicionamento acido, e € necessario a associacdo destes métodos para

obter uma adequada adesédo ao substrato.

Em 2003, DeGOIS et al** realizaram um estudo que avaliou
a resisténcia adesiva a microtracdo em reparos de resinas compostas,
novas e envelhecidas, apos tratamento da superficie com ponta
diamantada, jato de 6xido de aluminio e laser de Er: YAG para verificar a
possibilidade de desenvolver uma nova técnica ultraconservadora para
reparo de restauracdes insatisfatorias em resinas compostas com o
sistema a laser de Er. YAG. Trinta e seis blocos de resina composta
hibrida 2100 (3M, St. Paul, MN, USA) com 5mm de comprimento e 6 mm
de largura foram confeccionados. Metade desses blocos foi reparada

apos 24 horas, e a outra metade foi reparada apds envelhecimento



artificial. Os blocos foram reparados com a resina composta Point4
(KERR, West Collins, USA) e em seguida submetidos a teste mecéanico de
microtracdo para avaliar a resisténcia adesiva interfacial do reparo. A
analise de variancia foi empregada ao nivel de 5% de significancia, a qual
foi complementada pelo teste de Tukey, também ao nivel de 5% de
significancia. Os resultados deste estudo nao indicaram diferenca entre as
médias dos diversos tratamentos mecéanicos em MPa quando se reparou
a resina nova (G1= 38,39; G2= 38,68; G3= 31,97; G4= 33,63; G5= 36,83;
G6= 35,95). Ja quando a resina envelhecida foi reparada, as maiores
médias de resisténcia adesiva foram achadas para o desgaste da
superficie com ponta diamantada (G1= 42,34) e a ablacdo da superficie
com laser de Er:YAG com 100 mJ e 10 Hz (G3= 37,65), e as menores
médias foram encontradas para 0s grupos tratados com jato de éxido de
aluminio (G2=20,22) e para o grupo controle (22,19). As médias dos
grupos tratados com laser de Er:YAG com 200 e 300mJ a 10Hz
(G4=32,15; G5=33,89) foram equivalentes e ndo apresentaram diferenca
significativa entre G3. Os resultados deste estudo sugerem o uso do

sistema a laser de Er:YAG para reparos de resinas compostas.

Em 2003, PAZINATTO et al*?, realizou trabalho que buscava
responder se existe relacdo entre a ciclagem térmica e o numero de ciclos
na infiltracdo marginal de resinas compostas. A ciclagem tem por

objetivo,simular in vitro as mudancas térmicas intra-orais que ocorrem



clinicamente. Foram confeccionadas cavidades classe V com dimensdes
de 3mm de altura, 3mm de largura e 1,5mm de profundidade, em dentes
bovinos. Os dentes foram restaurados com o sistema Single Bond/Z250 e,
entdo, divididos em 5 grupos de 10 dentes cada: G1 (controle) sem
ciclagem; G2, G3, G4, e G5, com 500, 1000, 2500 e 5000 ciclos,
respectivamente (5°-55°, 15 segundos por banho). A seguir, os dentes
foram seccionados e analisados com microscépio com 100X de aumento
para a escolha da fatia mais infiltrada, que foi escaneada e quantificada
pelo programa ImageTool. Os dados submetidos ao teste Anova néao
apresentaram diferenca significante (p>0.05), resultando em valores
médios de infiltracdo em milimetros: G1 (3.92), G2 (3,13), G3 (4.48), G4
(4,33) e G5 (3.42). A andlise dos dados permitiu concluir que ndo ha
relacdo entre o aumento do nimero de ciclos e o aumento da infiltracdo

marginal.



2.2 — Laser Er:YAG

STERN & SOGNNARES®, em 1964, relataram que ha mais
ou menos meio século, vem se estudando a utilizacdo de diferentes lasers
nas estruturas duras do dente. Estes autores foram os primeiros a
descreverem a aplicacdo do laser em Odontologia, os quais utilizaram
laser de rubi no esmalte dental demonstrando que estes poderiam
pulveriza-lo. Contudo, foi observado que o0 esmalte se apresentava
fundido e vitrificado e a dentina com sinais de carbonizacéo. Estudos com

os lasers de Nd:YAG e CO, encontraram danos semelhantes.

GOLDMAN? em 1965 irradiou pela primeira vez um dente
vital de um paciente. Quando dos seus estudos preliminares, usando um
laser de Rubi em esmalte e dentina notou que havia formacéo de crateras

e a fusdo do esmalte, lembrando um processo de vitrificacao.

Em 1966, GORDON?' chamou de ablacdo a vaporizacdo da
estrutura dental em estado ionizado a partir da utilizacéo do laser de rubi.
Na confeccdo de um preparo cavitario com laser, relata a formacao de
material denso e amorfo na superficie do esmalte dental. Refere-se ao

laser como um possivel substituto das fresas em baixa e alta rotacao.

HIBST et al.*® Em 1988, descreveram pela primeira vez a

utiizacdo do laser de Er:YAG na area Odontolégica. Estes autores



definiram o laser de Er:YAG como promissor, por emitir comprimento de
onda de 2,94um, coincidente com o pico maximo de absorcdo da agua,
assim como dos radicais OH presentes nos minerais do tecido duro,
resultando em boa absorcdo nos tecidos bioldgicos, incluindo esmalte e

dentina.

HOKE et al®®, em 1990, em um estudo in vitro, procuraram
avaliar a mudanca da temperatura na camara pulpar de dentes humanos
durante o preparo com o laser de Er:YAG. Observaram um aumento
médio de temperatura de 2,2°C quando foi utilizada refrigeracdo a agua
durante o procedimento e que o uso de um fino jato de agua aumenta a
eficiéncia da ablacdo com laser de Er:YAG. Quando analisado em
microscopio de varredura, a dentina ablacionada apresentou tubulos
intactos a uma distancia de aproximadamente 10um da superficie

dentinaria irradiada.

As pesquisas de HIBST E KELLER* em 1991 vieram
demonstrar que o laser de Er:YAG apresenta capacidade de remover
materiais restauradores, como a resina composta e o iondémero de vidro.
A velocidade da abrasdo € comparavel aquela registrada em esmalte e
dentina, embora em geral, se recomendem freqiiéncias de pulsos mais

baixas, em virtude dos maiores efeitos colaterais de natureza térmica.



Também em 1991, MORIOKA et al*®®. comparou o laser de
Er:YAG com os lasers de CO2, Argbnio e Nd:YAG pulsado e continuo
quanto a possibilidade de perfuracdo do tecido dental duro. O autor
conclui que o laser de Er:YAG foi bem absorvido pelo esmalte dental e os
resultados mostram que este laser tem a possibilidade de promover
perfuracdes no tecido duro dental , apresentando-se como um sistema
superior para o preparo de cavidades quando comparado aos outros

lasers utilizados neste trabalho.

BURKES et al**em 1992, observaram a estrutura dental e a
temperatura pulpar em dentes extraidos submetidos ao tratamento com o
laser de Er:YAG. Foram irradiados dois dentes desidratados e trés dentes
umedecidos com agua. Quando o dente desidratado foi irradiado, houve
minima ablacdo do esmalte. A analise por microscopia eletrénica de
varredura da superficie mostrou fragmentos circulares dos prismas de
esmalte, fusdo do esmalte, fraturas e auséncia de bordas planas. Atraves
de um sensor, a temperatura pulpar foi medida, mostrando uma elevacgao
maior que 27°C. Quando o laser foi aplicado sobre o dente em constante
refrigeracdo com agua, o esmalte e a dentina foram eficientemente
removidos por ablacdo. A analise por microscopia eletrénica de varredura
mostrou superficie com fissuras e cavidades cbnicas com projecdes
remanescentes de esmalte afiado. A elevacdo média da temperatura

pulpar foi de 4°C. Os resultados indicaram que o laser pulsado de Er:YAG



utilizado com agua pode remover esmalte e dentina sem produzir uma

mudanca significativa na temperatura pulpar.

Também em 1992 KELLER & HIBST®, realizaram um
estudo clinico pioneiro com o laser de Er:YAG em 67 dentes tratados de
33 pacientes. Neste estudo, cavidades classe |, II, lll, e IV foram
realizadas na remocéao de tecido cariado com o laser focado com 0,8mm
de tamanho do foco, taxa de repeticdo de 1 a 4 Hz, energia variando de
150 mJ/pulso a 450mJ/pulso e sob refrigeracdo com spray de agua. Apos
o tratamento, os espécimes foram restaurados com resina composta. Os
resultados demonstraram que nenhum dos dentes perdeu vitalidade, nem
ocorreu sensibilidade a percussdo. Em 26 casos de preparacao longe da
polpa, ndo houve sensibilidade em 16 deles. Em 41 casos de preparacao
proxima a polpa, uma pequena sensibilidade foi sentida em 29 deles. Os
autores concluiram que o laser de Er:-YAG é capaz de realizar preparos
cavitarios sem danos térmicos a polpa, sendo indicado para a remocéao de

carie na pratica diaria.

HIBST & KELLER®* em 1994, realizaram um estudo para
comparar a qualidade do selamento marginal e medir a forca de tracéo
nas restauracdes de resina composta em cavidades preparadas com o
laser de ErYAG e com alta rotacdo. Utilizaram molares humanos

extraidos para o teste de microinfiltracdo e incisivos bovinos para o teste



de tracdo. Em ambos os grupos (alta rotacdo e laser) foram utilizados
spray de agua durante o procedimento. Para subseqlente biselamento e
condicionamento das cavidades, varias combinacdes de tratamento com o
laser e com alta rotacdo foram empregadas. A microinfiltracdo foi avaliada
pelo método de penetracdo do corante, observando que as margens
cavitarias biseladas com o laser ndo apresentaram vantagens quando
comparada as margens biseladas com pontas diamantadas. Porém, sobre
a superficie biselada com essas pontas, quando o laser foi usado para
criar uma retencao na superficie do esmalte, houve um bom selamento

marginal e uma alta forca de adesédo excedendo 10MPa.

GIMBLE et al.** em 1994, avaliaram a eficacia do laser de
Er:YAG através de um estudo clinico controlado, comparada aos
tratamentos convencionais para tecidos dentais. Realizaram um
tratamento de féssulas e fissuras, remocao de caries, condicionamento e
preparo cavitario examinados aleatoriamente. Foram realizados 352
procedimentos em pacientes entre 12 e 60 anos, sendo 165
procedimentos realizados a laser e 187 tratados de maneira convencional,
servindo como grupo controle. A energia do laser utilizada para cada
procedimento variou de 15 mJd/pulso para selamento de fossulas e
fissuras a 250mJ/pulso para o preparo de cavidades, com a taxa de
repeticdo variando entre 5 a 10 Hz para todos os procedimentos.

Observaram que o laser de Er:YAG, mostrou-se seletivo para a remoc¢ao



de tecido cariado em todas as profundidades, sem perda da vitalidade
pulpar. Os resultados dos procedimentos indicaram que o laser foi tdo
efetivo quanto a broca para remocdo de céarie e para realizacdo de
preparos cavitarios. Ao ser analisado em microscopio eletrénico de
varredura mostrou que, nos testes de tracao, o laser combinado com o
condicionamento acido é melhor do que o condicionamento &cido
sozinho. Os dados histologicos, em relacdo aos estudos térmicos da

polpa, indicaram que ndo houve danos devido ao tratamento com o laser.

KELLER et al*®®. em 1998, realizaram 206 cavidades em 194
dentes de 103 pacientes com o propdsito de investigar a resposta e a
percepcdo dos pacientes na preparacdo de cavidades com o laser de
Er:YAG e comparar com a preparacdo convencional com alta rotacao.
Cinguenta% dos preparos foram executados com laser e o restante, com
instrumentos rotatorios. A ordem sequencial do tratamento foi
randomizada e os parametros clinicos, como a profundidade e a
localizacdo das cavidades, foram balanceados. A avaliacdo dada pelo
paciente foi feita utilizando trés respostas: confortavel, desconfortavel e
muito desconfortadvel. Antes e depois dos tratamentos os dentes
responderam positivamente aos testes de vitalidade realizados. 80% dos
pacientes acharam que o tratamento com o laser foi mais confortavel do
que o tratamento mecanico e 82% deles preferiram utilizar o laser a

realizacdo do preparo cavitario num futuro tratamento de carie. Os autores



concluiram que o preparo cavitario realizado com laser de Er:YAG

promove mais conforto do que o método convencional.

Em 1999, HOSSAIN et al.**, desenvolveram uma pesquisa
com o interesse de determinar as taxas de ablacdo e avaliar as mudancas
morfolégicas em esmalte e dentina humanos, irradiados com laser
pulsado de Er:YAG, com ou sem a utilizacdo de jato de agua. Os
parametros utilizados foram de 100 a 400mJ de poténcia, frequiéncia de
2Hz, durante 5 segundos. Os resultados mostraram que o0 uso de jato de
agua reduziu minimamente a profundidade de ablacdo, quando
comparado com as irradiacbes sem agua. Morfologicamente, se
observaram cavidades esbranquicadas e opacas, com margens definidas
e limpas, com superficies tipo “escamosas” e auséncia de danos térmicos
ao redor do esmalte e dentina, quando refrigeradas com agua. Na dentina
com altas energias, mostrou tubulos abertos e carbonizacdo de cor
marrom nas margens e paredes das cavidades. Os autores concluem
que, de acordo com os resultados obtidos, a relacdo entre energia e
profundidade de ablac&o, foi sempre linear, tanto em esmalte quanto em

dentina.

BURNETT et al** em 2001, fizeram um trabalho in vitro para
avaliar através de teste de tracdo, a resisténcia do sistema adesivo Single

Bond (3M) utilizado sobre superficie dentinaria tratada com turbina, 6xido



de aluminio, laser de Er:YAG no modo contato e ndo contato. J4 que a
utilizacao de adesivos dentinérios € rotina nos consultorios odontoldgicos
existem poucos trabalhos comparando a influéncia que os métodos
utilizados para a confeccdo do preparo cavitario tem na forca adesiva do
adesivo Single Bond. Os resultados mostraram que este adesivo quando
utilizado apds o condicionamento dentindrio com acido fosforico a 35%
nao teve diferencas significantes. Os autores concluiram que a resisténcia
a tracdo do adesivo estudado foi a mesma quando a dentina foi tratada

com os meétodos utilizados neste experimento.

Em 2002, CHIMELLO et al*® realizaram um estudo in vitro
gue avaliou a influéncia do laser Er:YAG e do jato abrasivo com particulas
de Oxido de aluminio na forca adesiva dos Sistemas Single Bond/Z250
(3M) e Bond 1/Flow it (Jeneric/Pentron) em dentina. Os grupos foram
formados de acordo com os tratamentos superficiais utilizados, laser de
Er:YAG (80mJ/2Hz), laser de Er:YAG (80mJ/2Hz) e aplicacdo de acido
fosforico a 37% por 15 segundos, abrasédo a ar com Oxido de aluminio
com particulas de 27,5um e pressdao de 60 psi seguido de
condicionamento com acido fosforico a 37% por 15 segundos e um grupo
controle no qual foi utilizado apenas o acido fosférico com tempo e
concentracdo iguais aos outros grupos. Os autores concluiram que a
abrasdo a ar seguido de condicionamento acido aumentou a forca de

adesao entre os sistemas restauradores testados e a dentina. O laser de



Er:YAG influenciou a forca de adesdo nos sistemas restauradores
testados, porém os valores sdo similares aqueles obtidos com o
tratamento convencional apenas com acido. A utilizacdo do laser sem o
posterior condicionamento acido, mostrou os valores mais baixos quando

comparados aos outros tipos de tratamentos.

LIZARELLI*, em 2002 realizou experimento para investigar
a taxa de ablacdo e os aspectos morfoldgicos resultantes na resina
composta apos irradiacdo com laser Er:YAG. Utilizou para o experimento
uma resina microparticulada (Durafill VS), uma resina hibrida (Z100) e
uma resina compactavel (Alert), todas na cor A2. O laser foi utilizado com
10Hz, focado (12,0mm de distancia do tecido-alvo), tempo de exposicéo
de 10 segundos, energia de 100, 200, 300 e 400mJ. Foram utilizadas 15
pastilhas para cada tipo de resina, sendo que cada 5 foram consideradas
para cada tempo de imersdo em agua (zero dias, 4 e 7 dias). Foi
observado que apos a utilizacdo do laser, as margens das cavidades sao
regulares e bem definidas, mostrando que a ablacéo a laser na resina
composta apresenta-se uniforme provavelmente como consequéncia da
homogeneidade do proprio material. Quando as pastilhas foram mantidas
em agua destilada por 4 e 7 dias, mostraram diferencas nas
caracteristicas morfolégicas. A maior parte da expansao da resina devido
a sorcao de agua, ocorre nos primeiros 4 dias, entretanto, a agua

absorvida, provavelmente, se mantém nas camadas mais superficiais do



material, sem difundir completamente para dentro da massa do material.
Apoés 7 dias, essa agua absorvida poderia se acomodar para dentro da
massa de resina composta resultando em um equilibrio da distribuicdo de
agua. A 4gua em excesso apds 4 dias permite uma interacdo e
consequente absorcdo do laser de Er:YAG. A presenca intensa de agua
evita a ablacdo do tecido-alvo. Essa agua excessiva, provavelmente,
absorve muito mais o laser agindo como um bloqueio para o laser agir
diretamente ablacionando a massa de resina composta. Apds 7 dias, a
agua esta incorporada e faz parte da massa de resina composta. A
homogeneidade resultante desse equilibrio apresenta um material mais
uniforme ocasionando uma ablacdo a laser mais uniforme. A agua
incorporada parece mediar 0 mecanismo de ablacdo, assim como nos
tecidos dentais duros. Os aspectos gerais da area ablacionada revelam
um comportamento muito particular da resina sob a irradiacdo laser.
Parece que a resina hibrida € mais facilmente removida pelo laser de
Er:YAG do que a microparticula e a resina compactavel. Esse fato pode
ser consequéncia da microestrutura da microparticulada, que tem toda a
sua resisténcia relacionada a matriz polimérica, que ao ser ablacionada
permite que as microparticulas se desprendam da massa de resina e se
percam. A resina compactavel parece ser mais resistente a ablacéo.
Considerando os trés tempos de imersdo em agua, a resina da indicacao
de que durante a ablacdo a laser a matriz polimérica é removida,

deixando para trds o0Ss espacos previamente ocupados pelas



microparticulas. Aumentando a energia no pulso do laser parece nao
ocorrerem mudancas nos aspectos gerais, mas uma maior modificacao
ocorre no polimero. Para a resina composta hibrida a microestrutura da
superficie irradiada ndo apresenta uma modificacdo radical entre a menor
e a maior energia empregadas por pulso, exceto pelo fato de que com
baixa energia por pulso de laser, as particulas maiores podem ser
observadas, enquanto que sob maiores energias, a regularidade da

superficie parece ser dominante.

GONCALVES et al®® em 2002, realizaram estudo in vitro
para avaliar através de teste de tracdo a forca de adesao entre a resina e
a dentina condicionada com acido fosforico a 37% e com laser de Er:YAG.
Quarenta e duas amostras de dentina humana foram obtidas de terceiros
molares superiores extraidos e mantidos sob refrigeracdo em solucéo
aguosa de cloramina a 0,5%. Foram separadas em 3 grupos
experimentais e trés grupos controle. Os sistemas restauradores
selecionados foram Alert (Jeneric/Pentron), Prodigy (Kerr Co.), e Z-100
(3M Co.), utilizados com os respectivos adesivos dentinarios. O laser foi
aplicado em cada amostra por 15 segundos em 140mJ e 4 Hz de
freqUéncia, com incidéncia de 90° sobre a superficie e um comprimento
de onda de 2,94um sob refrigeracdo. Os autores concluiram que o
tratamento prévio da dentina com laser de Er:YAG e acido fosférico a 37%

aumentou a forca adesiva do sistema restaurador Alert.



Proposicao



3 - Proposicéao

O objetivo deste trabalho foi avaliar a resisténcia ao
cisalhamento de reparos realizados na interface de restauracdes de
resina composta em fungéo de diferentes tratamentos superficiais:

1 — Controle (Sem tratamento superficial)

2 — Ponta Diamantada

3 — Jato abrasivo com p6 de 6xido de aluminio

4 — Laser de Er:YAG com energia de 200mJ

5 — Laser de Er:YAG com energia de 300mJ

6 — Laser de Er:YAG com energia de 400mJ



Material e Método



4 Material e Método
1-Individualizagdo dos corpos- de-prova
1.1 - Base para individualizacdo dos corpos-de-prova

Para a obtencéo da base individualizadora dos corpos-de-prova foi
confeccionada uma matriz metalica (Matriz A — Figura 1) composta por
duas partes. A primeira parte € um cilindro de latdo de 20mm de diametro
e 50mm de altura dividido em dois compartimentos o inferior de 38mm e o
superior com 12mm, de onde obtivemos a matriz individualizadora
propriamente dita. Os dois compartimentos sdo separados por uma
lamina do mesmo metal que apresenta um orificio centralizado de 8mm,
fazendo com que haja assim uma ligacdo entre ambos. A segunda parte
da matriz € um cilindro metalico de 50mm de comprimento e 8mm de
didmetro com uma rosca medindo 12mm de comprimento e 3mm de
diametro em sua em sua extremidade superior. Esta segunda porcao se

encaixa com precisao no interior da primeira parte da matriz.

Figura 1: Matriz A

O material utilizado para a confeccdo da base foi a Cola de
Poliéster autopolimerizavel Milflex® (Milflex Industria Quimica Ltda. — S&o
Bernardo do Campo — S.P., Fabricada em 14/04/2003 (Figura 2)), sendo

utilizada a quantidade de 20 gramas da base e 10 gotas do catalisador



para a confeccdo de cada base individualizadora. Os materiais foram
homogeneizados em um recipiente de silicone e depois vertidos no
interior da matriz metalica com as duas partes encaixadas. Apos a presa

as bases eram removidas da rosca (Figura 3).

Figura 2: Material utilizado para confeccdo das bases

Foram obtidas 60 bases transparentes, com 20mm de diametro e 12mm
de altura. O orificio interno apresenta 3mm de diametro e em seu interior,

manteve-se a rosca para ajudar na retencéo do corpo-de-prova (Figura 4).

Figura 3: Matriz A Figura 4: Bases individualizadoras



2-Confeccdo dos corpos-de-prova

As bases individualizadoras eram montadas em um suporte de aco SAE
1010/1020 medindo 25mm de comprimento e 7,5mm de diametro (Figura
5) que possuia um parafuso halem sextavado interno M6 X 35 com 25mm
de rosca. Quando encaixado nas bases obtinhamos um espaco interno de

5 mm.

Figura 5: Suporte

A resina foi colocada no interior da base individualizadora utilizando-se
uma espatula de Thompson #4 Composite (Dental MIG. CO. USA). Foram
colocados dois incrementos de 2,5mm cada e condensados com o auxilio

de um condensador de 6mm de diametro.

Figura 6: Inser¢éo da resina Figura 7: Condensacdo da resina



Uma outra matriz de latdo (Matriz B — Figuras 8 e 9) medindo 33mm de
comprimento e 23mm de didmetro era adaptada sobre todo o conjunto de
matrizes (Figura 10). Dentro desta foi condensado mais um incremento de
resina com o objetivo de aumentar o corpo-de-prova em 2 mm além do

término da base individualizadora (Figura 11).

Figura 8: Matriz B — Vista lateral Figura 9: Matriz B — Vista superior

Figura 10: Encaixe Matriz B sobre o suporte

Figura 11: Corpo-de-Prova finalizado



2.1 Resina composta utilizada

O material restaurador selecionado para a realizagdo dos corpos
de prova foi o 3M Filtek Z250 Restaurador Universal para dentes
anteriores e posteriores (Figura 12). Este € um compasito
fotopolimerizavel, radiopaco, embalado em seringa e foi selecionada a cor
A2. A polimerizagdo maxima € obtida para um incremento de 2,5mm de
espessura. Cada camada foi polimerizada durante 20 segundos segundo

as instrucdes do fabricante (Figura 13).

STl ™ F250)
lgiiarsal Heslaralive
il _ag

B2 Bl

Figura 12: Resina utilizada no experimento

Material Validade Lote Marca

Filtek™Z250 Junho/2006 2TE 3M — St. Paul, MN USA

Figura 13: Corpo-de-prova finalizado




2.2 Fotopolimerizacao

Para fotopolimerizacdo da resina foi utilizado o aparelho Ultralux — Dabi
Atlante (Ribeirdo Preto — S.P. (Figura 14)). A poténcia deste aparelho era

de 470mw/cm2.

Figura 14. Fotopolimerizador Dabi Atlante

3.Termociclagem

Antes da confecc¢do dos reparos, 0s corpos-de-prova, eram
mergulhados em agua destilada, sendo em seguida submetidos ao teste
de termociclagem com temperatura variando entre 5°C e 55°C, 500 ciclos
por 15 segundos, na maquina de termociclagem Etica (Etica
Equipamentos Cientificos S/A — Séo Paulo (Figura 15)). O objetivo da
termociclagem é promover um envelhecimento artificial do material,

simulando o que ocorre na cavidade bucal.



Figura 15 :Maquina de termociclagem Etica

4. Armazenagem em estufa

Os corpos-de-prova foram armazenados em &gua destilada,
colocados em uma estufa que manteve uma temperatura de 37°C, por 7

dias.

5.Tratamento superficial dos corpos de prova

5.1 Grupo Controle — Sem tratamento Superficial

Para este grupo, 10 corpos-de-prova foram separados
aleatoriamente. N&o foi realizado nenhum tratamento superficial nesta

resina (Figura 16).




Figura 16: Grupo controle (G1) - Aspecto do corpo-de-prova

5.2 Grupo 2 — Ponta diamantada

Para este grupo, 10 corpos-de-prova foram selecionados
aleatoriamente, utilizou-se para o tratamento superficial a ponta

diamantada 4054, KG Sorensen em forma de roda (Figura 17).

Figura 17: Ponta diamantada em forma de roda

Para que os desgastes realizados nos corpos-de-prova fossem
padronizados, utilizamos o dispositivo preconizado por Sa e Gabrieli e
apresentado na figura 18. As bases individualizadoras dos corpos de
prova eram colocadas na morsa (m) do sistema de fixacéo (q) de modo a
evitar qualquer movimento em relacéo ao seu eixo. Em seguida, pelo
parafuso macrométrico (v), ajustou-se o reldgio comparador (a) na
capacidade de 10 centésimos de milimetro. Logo apés, a turbina de alta
rotagdo com a ponta em forma de roda foi posicionada ao dispositivo de
fixacdo (t) de forma que a parte ativa da ponta ficasse em posicao

paralela ao corpo-de-prova (Figura 19). Ao ser acionado o motor,



obtinhamos um desgaste de 1mm na superficie do corpo-de-prova (Figura

20), que era verificado no relégio comparador.

FIGURA 18: Equipamento utilizado no procedimento de desgaste. a) reldgio
comparador para controlar a pressdo exercida pelo micro-motor e medir a
profundidade do preparo; m) morsa, fixacdo do espécime; p) parafuso micrométrico
gue permite a aplicacdo controlada da presséo de corte para obter a profundidade
desejada; q) sistema de fixacdo da base retangular acoplada a platina moével do
aparelho; t) dispositivo de fixagcdo do alta rotagdo, com parafusos de regulagem para
obter posi¢édo perpendicular da ponta diamantada a superficie do corpo-de-prova a
ser desgastado; v) parafuso macrométrico através do qual ajusta-se, inicialmente, a

ponta diamantada na superficie do corpo-de-prova.



Figura 19: Posicéo do corpo-de-prova

Figura 20 Grupo 2 (G2) — Aspecto do corpo-de-prova

5.3 Grupo 3 - Jato abrasivo com p6 de Oxido de Aluminio

Figura 21 P6 de Oxido de Aluminio Figura 22: Aparelho Kreativ Inc



Para este grupo, 10 corpos-de-prova foram separados

aleatoriamente. Para a realizacao do tratamento superficial destes, foi

utilizado o aparelho Kreativ Inc Match 4.1 (modelo KV — 1A — match 4.0,

Albany, Oregon, USA (Figura 22)) com pressao de ar comprimido

regulada para 60 psi, p6 abrasivo de 6xido de aluminio com granulagéo

de 27,5 um (Figura 21) e uma ponta para aplicacéo do jato medindo

0,36mm de diametro. Intensidade do jato foi de 4 e o tempo de utilizac&o

foi de 10 segundos com movimentos horizontais. A ponta ativa do

aparelho foi colocada a uma distancia de 2 mm do corpo-de-prova

realizando um angulo de 90° com a superficie da resina (Figura 23).

Figura 23: Posicdo da ponta utilizada (90°)

Presséo Al:Os Distancia Tempo Diametro Angulo
(psi) (um) (mm) (seg) (mm) (graus)
60 27,5 2 10 0,36 90

Quadro 2: Parametros utilizados para o Jato de 6xido de aluminio.




Figura 24: Grupo 3 (G3) - Aspecto do corpo-de-prova

5.4 Grupo 4 — Laser de Er:YAG (200mJ)

Para este grupo 10 corpos de prova foram separados
aleatoriamente. Para a realizacdo dos tratamentos superficiais destes
utilizou-se o aparelho TWINLIGHT™ -Er:YAG ( Fotona Medical Laser—
Slovénia (Quadro 3).Este aparelho opera no regime de microssegundo
com duracao de pulso entre 200 e 450us, emitindo comprimento de onda
de 2940nm, méximo de energia por pulso de 500mJ, taxa de repeti¢cao ou
frequéncia de pulsos de 2 a 15Hz. Apresenta um sistema de entrega com
brago articulado, peca de mao com janela de safira e feixe ndo contato

com area de “spot” focado de aproximadamente 0,466mm.



CARACTERISTICAS

LASER DE ErnYAG

Meio ativo

Cristal de ytrium-
aluminio e granada

dopado com érbio

Comprimento de onda 2940nm
Modo de operacéo Pulsado
Largura de pulso 200-400ps

Modo de aplicacao

N&o contato

Distancia focal

12-15mm

Area de “spot”

0,466mm?2

Transmissao

Brago articulado de
5 espelhos com

peca de mao dptica

Efeito

fotomecéanico

Quadro 3:Especificacbes e caracteristicas do aparelho laser utilizado

Para este grupo a frequéncia utilizada foi de 10 Hz, o laser foi

focado (distancia de 12mm do tecido-alvo), tempo de exposi¢ao de 10

segundos e energia de 200mJ, com jato de agua.

Foram realizados movimentos horizontais, simulando a remoc¢éao da

resina na cavidade oral. A incidéncia do raio laser foi perpendicular a

superficie da resina (Figura 25).




Figura 25: Movimentos realizados quando da utiliza¢&o do laser

Figura 26: Grupo 4 (G4) — Aspecto do corpo-de-prova

5.5 Grupo 5 — Laser de Er:YAG (300mJ)

Para este grupo foram selecionados aleatoriamente 10 corpos-de-
prova. Foi utilizado o mesmo aparelho laser e 0 mesmo parametro
utilizado para o Grupo 4, variando-se apenas a energia que foi de 300mJ

(Figura 27).



Figura 27: Grupo 5 (G5) — Aspecto do corpo-de-prova

5.6 Grupo 6 — Laser de Er:YAG (400mJ)

Para este grupo foram selecionados aleatoriamente 10 corpos-de-
prova. Foram utilizados o mesmo aparelho laser e 0 mesmo parametro
para os Grupos 4 e 5, variando-se apenas a energia que foi de 400mJ

(Figura 28).

Figura 28: Grupo 6 (G6) — Aspecto do corpo-de-prova



Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6
Frequéncia 10Hz 10Hz 10Hz
Distancia focal 12mm 12mm 12mm
Tempo de 10seg. 10segq. 10segq.
exposicao
Energia 200mJ 300mJ $400mJ

Quadro 4: Parametros utilizados para o laser




6. Microscopia Eletrbnica de Varredura (MEV)

6.1Preparo das amostras

Foram confeccionados 5 corpos-de-prova em resina Z250 com
5mm de diametro e 1mm de altura.A matriz foi apoiada sobre uma lamina
de vidro e a Resina composta Z-250 foi inserida e acomodada em um
anico incremento no interior da matriz com a espatula de Thompson. Em
seguida, foi colocado um peso de 1000 g com a finalidade de compactar a
resina e deixar a superficie lisa e padronizada. Apés 30 segundos o peso
foi removido e a fotopolimerizacdo foi executada com o aparelho Ultralux
(Dabi-Atlante) por 20segundos, sendo que a intensidade da luz, foi de
470mW/cmz2.

Estes corpos de prova foram mergulhados em agua destilada sendo em
seguida submetidos a termociclagem para simular o envelhecimento
deste material. Neste teste a temperatura variou entre 5°C e 55°C, 500
ciclos por 15 segundos, em um aparelho Etica (Etica Equipamentos
Cientificos S/A — Sao Paulo).
Apos a termociclagem, os corpos-de-prova foram aleatoriamente
submetidos aos seguintes tratamentos superficiais:

1- Controle: sem nenhum tipo de tratamento superficial

2- Ponta Diamantada: Foi utilizada ponta de nimero 4103 da

marca KG Sorensen que é cilindrica e de corte regular.



3- Jato de Oxido de Aluminio: com particulas de 27,5um com
distancia de 2mm entre a ponta e o corpo de prova por 10 segundos e
com uma pressao de 60psi.

4- Laser Er:YAG 200mJ — 10Hz, focado (12mm de distancia do
tecido alvo) por 10 segundos.

5- Laser de Er:YAG 400mJ — 10hz, focado (12mm de distancia do
tecido alvo) por 10 segundos.

Os corpos-de-prova apés terem sofrido os respectivos
tratamentos superficiais foram colocados em um dessecador contendo
Silica gel onde permaneceram por 7 dias. Este procedimento de secagem
é fundamental para que o vacuo no compartimento do microscépio
eletrénico de varredura seja adequadamente obtido.

Os corpos-de-prova foram fixados nos stubs (Figura 29)

utilizando-se Base para Unha incolor (Colorama).

Figura 29: Corpo-de-prova fixado ao stub



Para que possamos observar as amostras no microscopio,
estas devem ser transformadas em condutores elétricos, para tal, sofrem
um processo de metalizagdo com ouro, no Metalizador Balzers SCD 050
Sputter Coater (Figura 30) que depositou sobre as amostras uma camada

de ouro com espessura de 20nm (Figura 31).

Figura 30: Metalizador

Figura 31: Corpos-de-prova metalizados

Os corpos-de-prova foram levados entdo para avaliacdo em
um Digital Scanning Microscope — DSM 960 — Zeiss, West Germany
(Figura 32).



Figura 32: Microscopio Eletronico de Varredura

7-Procedimento adesivo

7.1 Condicionamento acido

Os 60 corpos de prova tiveram suas superficies superiores
condicionadas com o &cido Super Etch (SDI). Este é um acido fosférico a
37% em forma de gel, acondicionado em seringa (Figura 33). Foi deixado
sobre a superficie da resina por 15 segundos (Figura 34) e lavado com
agua por 10 segundos conforme as instru¢des do fabricante. O excesso
de agua foi removido com bolinha de algodao, deixando a superficie

ligeiramente Umida (Figura 35). Apds o procedimento de secagem foi

utilizado o adesivo selecionado para a pesquisa.

Figura 33: 4cido Figura 34: Aplicacao Figura 35: Secagem



7.2 Adesivo

O adesivo selecionado para a pesquisa foi o Single Bond (3M
Dental Products—St. Paul. MN 55144),que é um adesivo dental
fotopolimerizavel de frasco unico (Figura 36). Segundo instru¢des do
fabricante, duas camadas consecutivas do adesivo foram aplicadas

(Figura 37) e espalhadas com ar por 5 segundos e entdo fotopolimerizado

por 10 segundos.

Figura 36: Adesivo utilizado Figura 37: Aplicacdo do adesivo

7.3 Fotopolimerizacdo

A fotopolimerizacao foi realizada com o aparelho Ultralux (Dabi
Atlante —Ribeirdo Preto — S.P.) por 10 segundos e poténcia de

470mw/cmz2.



8 Reparos em resina

Para a realizacéo do reparo foi utilizada uma matriz cilindrica
(Matriz B) de latdo medindo 33mm de comprimento e 23mm de diametro
(Figura 41). Esta era posicionada sobre a parte superior dos corpos de
prova de forma que a por¢ao que sofreu o tratamento superficial
coincidisse com o orificio central da matriz metalica. Para que o conjunto
ndo se movimentasse, foi utilizado um centralizador medindo 19mm de

largura e 20,5mm de diametro de bronze TMO 660 (Figuras 38, 39 e 40).

Figura 38 Figura 39 Figura 40

Figura 38: Suporte com o corpo-de-prova e o anel centralizador
Figura 39: Anel centralizador em posigdo

Figura 40: Matriz B em posigéo

Figura 41: Matriz B em posicéo Figura 42: Insercdo da resina



Figura 43: Compactacédo da resina Figura 44: Reparo concluido

A resina utilizada foi a Z 250 (3M) de cor A2. Ela era inserida no
interior do orificio central da matriz metalica com uma espatula de
Thompson #4 Composite ( Dental MIG. CO. USA (Figura 42 e 43)) e
fotopolimerizada por 20 segundos em um Gnico incremento. A resina que

foi colocada tinha 1mm de espessura (Figura 44).

9 Teste de Cisalhamento

O teste de cisalhamento € um ensaio mecéanico de
separacéo onde a forca é colocada paralelamente & superficie adesiva®.

A maquina de ensaios mecanicos utilizada foi a MTS 810
(Material Test System — Mineapolis, MN (Figura 45)), na célula de carga
de 1KN com a velocidade de 0,5mm/min. Foi também utilizada uma haste
cilindrica com ponta em forma de cunha, com espessura de 1mm, a qual
tangenciava a superficie plana da pastilha, na linha de reparo,

promovendo esforgo vertical.



Figura 45: Maquina de ensaios Mecanicos MTS 810

10 Exame dos tipos de fratura

Figura 46: Lupa estereoscopica JENA — Carl-Zeiss.



Apobs a ocorréncia das fraturas, os corpos-de-prova, foram
examinados em lupa estereoscopica JENA (Figura 46), em aumento de
10 vezes, para a avaliacéo e classificacédo da fratura ocorrida.

FA — Falha adesiva = fratura ocorrida na linha de adeséo
FC — Falha coesiva = fratura ocorrida no corpo da resina composta
FM — Falha mista = fratura ocorrida em resina composta e linha de

adesao.



Resultados



Metodologia Estatistica

A andlise estatistica deste trabalho foi realizada com o
objetivo de comparar a variavel tensdo maxima entre 0S seis grupos
estudados (Controle, ponta diamantada, jato de 6xido de aluminio, laser
de Er:YAG com 200, 300 e 400mJ). Esta analise visava avaliar os efeitos
sobre a resisténcia de unido ao cisalhamento, em MPa, causada pelos
diferentes tratamentos superficiais. Foi realizada uma analise descritiva
através de medidas de posicéo e dispersao para variaveis continuas. Para
comparacdo das variaveis entre os grupos foi utilizada a Andlise de
Variancia (ANOVA). Devido a variabilidade dos valores foi aplicada a
transformacdo por postos (ranks). Para identificar as diferencas foi
aplicado o teste de comparac¢des multiplas de Tukey. Adotou-se o nivel de
5% de significancia como regra de decisdo para considerar um efeito
significativo ou uma diferenca de médias significativa®®. O programa
computacional utilizado foi SAS System for Windows (Statistical Analysis

System), versao 8.1. SAS Institute Inc, 1999-2000, Cary, NC, USA.



5.1 Resultados

Podemos observar a seguir o Quadro 5, onde séo
apresentados os valores de resisténcia de unido ao cisalhamento, em
MPa, e os diferentes grupos testados. As médias e os desvios padrao (dp)
referentes a cada grupo experimental, também s&o apresentados.
Estatisticamente, as diferencas ndo foram significantes (p-valor=0.5120).
Os valores medianos nos levam a observar que o0 grupo tratado
superficialmente com 6xido de aluminio (G3), apresentou uma maior
resisténcia ao teste de cisalhamento (8,91MPa) e que o grupo tratado
com laser de Er:YAG com energia de 400mJ (G6) apresentou a menor

resisténcia ao teste de cisalhamento (6,76 MPa).



GRUPO Variavel N Média dp Minima Mediana Maxima
controle  TENSAOMX 10 8.17 2.32 4.95 8.04 12.46
ponta TENSAOMX 9 839 0.75 6.95 8.47 9.33
oxido TENSAOMX 10 824 253 4.07 891 12.20
laser200  TENSAOMX 10 8.12 1.44 6.04 7.72 10.56
laser300 TENSAOMX 10 8.36 1.88 5.64 8.53 11.60
laser400 TENSAOMX 10 6.92 1.67 4.26 6.76 9.76
ANOVA: p-valor=0.5120

Quadro 5 — Analise descritiva. Valores de resisténcia de unido ao cisalhamento, em MPa.

No Quadro 6, podemos observar o grafico onde foram

colocados os valores medianos correspondentes a cada grupo testado.

Quadro 6— Disperséao dos valores medianos das variaveis
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Resultados

5.2 - Microscopia Eletronica de Varredura

Figura 47 Fotografia em MEV da resina sem nenhum tratamento
superficial (G1 — Controle). Aumento de 2000X (45u)




Figura 48: Fotografia em MEV da resina sem nenhum tratamento
superficial (G1 — Controle). Aumento de 5000X




Figura 49: Fotografia em MEV da resina tratada com ponta diamantada
(G2). Aumento de 2000X




Figura 50: Fotografia em MEV da resina tratada com ponta diamantada
(G2). Aumento de 5000X




Figura 51: Fotografia em MEV da resina tratada com ponta diamantada
(G2). Aumento de 10000X




Figura 52: Fotografia em MEV da resina tratada com jato abrasivo de
oxido de aluminio (G3). Aumento de 2000X




Figura 53: Fotografia em MEV da resina tratada com jato abrasivo de
Oxido de aluminio (G3). Aumento de 5000X




Figura 54: Fotografia em MEV da resina tratada com jato abrasivo de
oxido de aluminio (G3). Aumento de 10000X




Figura 55: Fotografia em MEV da resina tratada com laser de Er:YAG —
200mJ (G4). Aumento de 2000X




Figura 56: Fotografia em MEV da resina tratada com laser de Er:YAG —
200mJ (G4). Aumento de 5000X




Figura 57: Fotografia em MEV da resina tratada com laser de Er:-YAG —
200mJ (G4). Aumento de 10000X




Figura 58: Fotografia em MEV da resina tratada com laser de Er:YAG —
400mJ (G6). Aumento de 50X




Figura 59: Fotografia em MEV da resina tratada com laser de Er:YAG —
400mJ (G6). Aumento de 2000X




Figura 60: Fotografia em MEV da resina tratada com laser de Er:YAG —
400mJ (G6). Aumento de 5000X




Figura 61: Fotografia em MEV da resina tratada com laser de Er:YAG —
400mJ (G6). Aumento de 10000X




Resultados

5.3 - Analise dos tipos de fratura

Controle | Ponta Oxido 200mJ 300mJ 400mJ
Gl G2 G3 G4 G5 G6

1 Coesiva Mista Coesiva Mista Mista Coesiva
2 Mista Mista Mista Coesiva | Coesiva | Coesiva
3 Mista Mista Coesiva Mista Mista Mista
4 Adesiva Mista Coesiva | Adesiva Mista Adesiva
5 Coesiva | Coesiva | Coesiva | Adesiva Mista Mista
6 Mista Mista Coesiva Mista Mista Mista
7 Adesiva Mista Coesiva Mista Coesiva | Coesiva
8 Mista Coesiva | Coesiva Mista Coesiva | Adesiva
9 Adesiva Mista Coesiva | Coesiva | Adesiva | Coesiva
10 Coesiva | Adesiva | Coesiva | Coesiva Mista Mista

Quadro 7: Tipos de fraturas obtidas em cada corpo de prova

Para a analise dos tipos de fratura foi utilizado o teste Exato

de Fisher. Nao houve diferenca significativa para o tipo de falha entre os

grupos (p-valor=0.0907). No quadro 8, podemos observar a distribuicdo

percentual dos tipos de falhas entre os grupos. O grupo 3, tratado com

oxido de aluminio, apresentou o maior percentual de falha coesiva (90%).
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Quadro 8: Comparacdao da distribuicdo percentual dos tipos de falha entre os grupos.



Discussao



6.Discussao

As restauragbes de resina composta sao amplamente
utiizadas nos tratamentos restauradores. Este material tem grande
aceitacdo pelos profissionais da area odontologica e pelos pacientes.
Para os cirurgibes dentistas, a resina € um material que tem um custo
baixo quando comparado as restauracfes indiretas e de utilizacdo
relativamente simples. Para os pacientes, devolve a estética ao sorriso.

Quando na cavidade oral, com o passar do tempo, a resina
composta pode apresentar falhas como manchamento, aumento da
rugosidade, perda de brilho, fraturas. Isto se d4 devido a imersdo das
restauracfes em saliva 0 que acarreta uma degradacao hidrolitica do
agente silano. Este, € um agente que proporciona a unidao da parte
organica com as particulas inorganicas de uma resina composta’. As
diferencas de temperatura que ocorrem dentro da boca, causam micro-
fraturas na resina composta que também podem acarretar o
enfraquecimento deste material °’.

Algumas destas falhas podem ser resolvidas sem a
necessidade da remocdo total da restauracdo que se encontra
insatisfatdria. O reparo de resina composta € um procedimento viavel e a
forca de unido da interface € semelhante a for¢a coesiva do material. No

entanto, caso haja contaminacéo por saliva ou a resina ja estiver com um

certo tempo de uso a adesdo de um novo compdsito tem forca coesiva



original reduzida entre 25 e 80%.%'. Os estudos realizados visam
aumentar a forca de unido da interface entre as duas por¢des resinosas.

O método mais utilizado clinicamente é a remocéo parcial
da resina antiga com pontas diamantadas e exposi¢cdo das margens de
esmalte da cavidade. Em seguida, resina e esmalte sdo condicionados
com acido fosforico e é utilizado um sistema adesivo. As novas porcdes
resinosas sao acrescentadas e polimerizadas com a intencdo de
restabelecer forma, funcéo e estética’.

Neste experimento, 0s corpos-de-prova de resina composta
foram submetidos a ciclagem térmica com o objetivo de reproduzir in vitro
as mudancas térmicas que ocorrem clinicamente. Este procedimento foi
utilizado por varios pesquisadores, no sentido também de simular o
envelhecimento do material®? 304,

O aumento da importancia da adesdo na dentistica
restauradora fez com que fosse necessario buscar cada vez mais
informacbes a respeito do comportamento dos materiais adesivos. Na
escassez de estudos clinicos, muita énfase tem sido dada as avaliacdes
laboratoriais de forca adesiva, porém estes testes ndo podem predizer o
comportamento clinico destes materiais. Os testes laboratoriais mais
utilizados sdo os de tracdo, cisalhamento ou uma combinacdo destes,
porém ndo existe um teste laboratorial especifico para as varias
aplicacdes clinicas dos materiais adesivos. O que se faz, € uma

correlacdo entre o comportamento clinico e laboratorial destes materiais™°.



Frente a este fato, foi escolhido o teste de ensaio mecanico de
cisalhamento para compararmos trés tipos de tratamentos superficiais
realizados na interface previamente a aplicacdo da nova por¢ao resinosa.
Os tratamentos superficiais analisados foram a ponta diamantada, o jato
abrasivo com p6 de 6xido de aluminio e o laser de Er:YAG.

Para o0 aumento da unido entre uma resina composta
envelhecida e uma nova, faz-se necessario um aumento na rugosidade
da superficie para promover inter-relacdo mecéanica entre elas.

Na utilizacdo do jato abrasivo com Oxido de aluminio
utiizamos particulas de 27,5um, pois em trabalho realizado por
Bouchlicher observou-se através de MEV que o tamanho das particulas
(27 ou 50 um) produz superficies bastante similares. Em alguns trabalhos
o tratamento superficial realizado na restauracdo de resina original com
pontas foi comparado ao efetuado pelo jato de Oxido de aluminio. Esta
técnica segundo alguns autores produziu a melhor forca de unido na

interface do reparo®®*°

. Quando a resina € tratada por este método, a
microscopia eletronica de varredura mostra uma substancial rugosidade®,

Na andlise de nossos espécimes em MEV, pudemos
observar que o tratamento superficial com ponta diamantada mostrou uma
topografia aparentando uma menor rugosidade quando comparada aos
grupos tratados com jato abrasivo de oxido de aluminio e com o laser com

energia de 200mJ. O laser com energia de 400mJ, apresentou uma

superficie mais regular ndo havendo evidéncias da presenca de retencdes



mecanicas. E como se a resina se apresentasse fusionada. Nos grupos
tratados com laser, observamos uma espécie de fenda na massa
resinosa. Lizarelli*’ relata em seu estudo que as resinas que sdo tratadas
com laser, tem sua matriz polimérica removida, deixando para tras os
espacos previamente ocupados pelas particulas. Aumentando a energia
no pulso do laser parece ndo ocorrer mudancas nos aspectos gerais, mas
uma maior modificacdo ocorre no polimero.

O aumento da rugosidade da porcdo antiga associada a um
agente de unido sem carga confere melhor retencdo mecanica, quimico e
melhor umedecimento desta resina elevando os niveis de adeséo entre as
duas por¢des®® *°. O agente de unido utilizado neste trabalho foi o Single
Bond (3M), aplicado em duas camadas segundo as orientacbes do
fabricante. Segundo os estudos de Powers®, o sucesso do reparo
depende da capacidade da nova porcao de resina penetrar na porcédo a
ser reparada.

Alguns trabalhos mostram que a utilizacdo de um agente
silanizador poderia ter importancia na eficacia do reparo® ®*.

Os resultados encontrados embora ndo  sejam
estatisticamente significativos, mostram que o grupo tratado com o6xido de
aluminio apresentou os melhores resultados de unido na interface do
reparo. Esta técnica segundo alguns autores, também produziu os

68,65,45

melhores resultados A menor forca de unido na interface foi

encontrada no grupo tratado com laser de Er:YAG com energia de 400mJ.



Estes resultados ndo foram similares aos encontrados no estudo de
DeGois*, no qual foi concluido que o jato de oéxido de aluminio
apresentou as menores meédias e que a ponta diamantada e o laser de
Er:YAG (100mJ) apresentaram os melhores resultados. Este resultado
diverge também de outro trabalho que mostra que a ponta diamantada
apresentou as menores médias®.

Ao levarmos em consideracdo a rugosidade causada pelos
diferentes tratamentos superficiais podemos observar que os resultados
obtidos neste trabalho sdo coerentes. As fotografias em MEV mostraram
que o Oxido de aluminio causou bastante rugosidade na superficie da
resina apresentando também o0s maiores numeros de resisténcia ao
cisalhamento. Por outro lado, o laser de Er:YAG com energia de 400mJ,
apresentou em MEV uma superficie mais uniforme, consequentemente
valores menores de resisténcia ao cisalhamento.

Ao analisarmos os tipos de fratura observamos que 90% dos
corpos-de-prova tratados com o jato de oxido de aluminio foram coesivas
0 que sugere que a forca adesiva obtida com este tratamento superficial
se mostrou bastante eficiente.

Embora a utilizacdo do laser de Er:YAG seja indicada na
remocao de tecido cariado e na confec¢ao de preparos cavitarios por néo
elevar a temperatura pulpar e ser seletivo ao tecido cariado, sua utilizacao

no tratamento superficial da restauracdo de resina composta antes do



reparo, ndo se mostrou eficiente quando comparado ao jato abrasivo de

6xido de aluminio.



Conclusao



7.Conclusao

Considerando a proposi¢do, a metodologia empregada e os resultados
obtidos, podemos concluir que:

1. O reparo entre duas por¢des de resina composta é viavel.

2. A andlise dos valores de resisténcia ao cisalhamento ndo mostrou
diferencas estatisticamente significativas entre os trés meétodos de
tratamento superficial utilizados.

3. Quando analisados os tratamentos superficiais, o jato de 6xido de
aluminio apresentou os melhores resultados quando comparado

com a ponta diamantada e o laser de Er:YAG.
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ROSSATO, D.M. Avaliacao da resisténcia ao cisalhamento de reparos
guando a interface é tratada com laser de Er:YAG, Ponta diamantada
e Jato abrasivo com oOxido de aluminio. 2004. 140p. Dissertacao
(Mestrado em Dentistica Restauradora) — Faculdade de Odontologia,

Universidade Estadual Paulista. Araraquara.

Resumo

O objetivo deste trabalho foi realizar avaliagdo da resistén -
cia de unido ao cisalhamento de reparos de resina compostas em
restauracées com resina composta envelhecidas, em funcao de diferentes
tratamentos superficiais. Foram confeccionados 60 corpos-de-prova de
resina composta Z250 (3M) e levados a termociclagem para simular o
envelhecimento da restauracdo, foram realizados 500 ciclos de 15
segundos cada, variando entre 5°e 55°C. Separados aleatoriamente em
seis grupos que sofreram 0s seguintes tratamentos superficiais: nenhum
tratamento (G1 — controle), desgaste com ponta diamantada (G2), jato de
oxido de aluminio com particulas de 27,5um (G3) por 10 segundos, laser
de ErYAG — 200mJ (G4), laser de Er:-YAG — 300mJ (G4) e laser de
Er:YAG — 400mJ (G6), os trés ultimos com frequéncia de 10Hz por 10
segundo. Foi realizada microscopia eletrbnica de varredura para
observarmos o aspecto do material apds os tratamentos terem sido

executados. O reparo da restauracéo foi realizado utilizando-se a mesma



resina. O teste de cisalhamento foi feito na Maquina de Ensaios
Mecanicos MTS — 810. Analisando os resultados por ANOVA e pelo teste
de Tukey ndo foram encontradas diferencas significativas (p-
valor=0.5120). A andlise dos valores medianos, mostrou que o tratamento
superficial com jato de oxido de aluminio apresentou uma maior
resisténcia da interface do reparo ao cisalhamento (8.91Mpa) enquanto
que o laser de Er:-YAG com 400mJ de poténcia, apresentou a menor
(6.76Mpa). A andlise dos tipos de fratura mostrou que 90% dos corpos-

de-prova do grupo 3 (6xido de aluminio) sofreram fraturas coesivas.

Palavras — chave: reparos, resinas, laser Er:YAG, cisalhamento.
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Abstract

The aim of this work was to perform the evaluation of the
shear bond strength of the composite resin repairs in old composite
restorations, modifying the superficial treatment of the samples. Sixty
samples of the composite resin Z250 (3M) were prepared and
thermocycled for 500 cycles at 5° and 55°C with a dwelling time of 15
seconds. Speciments were randomly divided into six groups and subjected
to different surface treatments as follows: No surface treatment (G1 —
control), grinding with a diamond bur (G2), sandblasting with a microetcher
for 10 seconds with 27,5um Al,O3 particles (G3), treated with Er:YAG laser
with an energy intensity of 200mJ (G4), 300mJ (G5), 400mJ (G6),
frequency of 10Hz for 10 seconds. The speciments after surface treatment
were observed using the scanning electron microscope. The repair of the
old resin was done with the same material. The shear bond strength test

was performed in a Mechanic Testing MTS — 810. Statistical treatment by



ANOVA and Tukey’s test showed no significant differences between the
groups tested (p=0.5120). The highest shear bond strength values were
achieved by sandblasting the surface with a microetcher with Al,O3
(8,91Mpa), whereas the lowest values were obtained with Er:YAG laser
with energy intensity of 400mJ (6.76Mpa). Observing the rupture surface,

G3 presented 90% of cohesive failures.

Keywords: repair, composite, laser Er:-YAG, shear bond strength.
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