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LIMA, D.R. Efeito do laser Nd:YAG no pre-tratamento dentinario e 
selamento marginal, em restaura~oes de cimento de ionOmero de 
vidro resina-modificado. 2003. 127f. lese (Doutorado em Odontologia 
Restauradora, Area de concentra9Ao em Odontologia Restauradora) -
Faculdade de Odontologia de Sao Jose dos Campos, Universidade 
Estadual Paulista, Sao Jose dos Campos, 2003. 

RESUMO 

0 objetivo deste estudo foi avaliar o selamento marginal de restaura¢es com 
cimento de ionOmero de vidro resina modificado ap6s aplica~o do laser Nd:YAG 
sabre o primer, fotopolimerizado ou nAo, e nas margens da restaura98o 
empregando-se o teste de microinfiltra~tAo. Foram realizadas 120 restaurat;:Oes 
classe V nas superficies vestibular e lingual de cada dente, divididas em seis 
grupos onde foram observados os efeitos do laser Nd:YAG sabre a dentina e nas 
margens das restaura¢es. Os corpos de prova foram tennociclados em 
temperaturas de 5°C a 55°C, podendo variar de ± 2°C, e imersos em uma 
solu~o de nitrate de prata a 50%. Realizou-se um corte no centro da 
restaurayirlo no sentido vestibulcrlingual para determiner o grau de 
microinfiltrat;:a.o nas margens oclusal e gengival de cada corpo de prova. Foram 
empregados os metodos estatisticos Kruskai-Wallis nao parametricos e o teste 
de sinais de pastas de Wilcoxon com nivel de significancia de 5%. A metodologia 
empregada para avaliar a infiltracAo marginal permitiu concluir que: todos os 
grupos apresentaram resultados semelhantes de microinfiltrat;:a..o para a margem 
oclusal e gengival nao diferindo estatisticamente entre si; quando comparamos 
as graus de microinfiltrat;:a..o entre a margem oclusal e gengival observamos que 
os grupos II e Ill nao apresentaram diferen9C's estatisticamente significantes, 
enquanto que os grupos I, IV, V e VI apresentaram dWeren(:Ss estatisticamente 
significantes; comparando a margem oclusal com a gengival observamos uma 
menor infiltra~o na margem gengival. 

PALAVRAS-CHAVE: lnfiltra9Ao dentaria, marginal; cimento de ion6mero 
de vidro, adesao; laser de Nd:YAG 



1 INTRODUCAO 

A microinfiltrayao na interface dente/restaurayao e uma 

das causas de insucesso das restaura¢es. E definida como sendo a 

passagem de bacterias, fluidos, moleculas ou ions entre a parade da 

cavidade e o material restaurador (KIDD45
, 1976), sendo, portanto, urn 

fator relevante na longevidade das restaurac;;6es porque pode promover 

descolorayao marginal, carie recorrente, hipersensibilidade dentinaria e o 

desenvolvimento de patologias pulpares (GOING37 .. , 1972 e 1979; 

ASMUSSEN14
, 1985; PASHLEY 83

, 1990; ANDRADE et al. ... , 1996 e 

1997; SALAMA99
, 1998). 

A incapacidade dos materiais restauradores em promover 

vedamento marginal, ja relatado por Fraser35 em 1929, ainda e o grande 

desafio da odontologia, sendo urn problema clinico continuo; mesmo com 

os avanc;;os relevantes de varies materiais adesivos e tecnicas 

restauradoras, nAo se conseguiu eliminar a microinfiltrayiio ao redor das 

restaura¢es, especialmente nas margens gengivais de cavidade de 

classe V. 

0 emprego do condicionamento acido para a promoyiio 

da adesao ao esmalte foi estabelecido desde o trabalho de Buonocore21
, 

em 1955, propondo a aplicayao de acido fosf6rico no esmalte, seguida de 

uma aplicayao de resina fluida nas porosidades criadas neste tecido. Com 

este procedimento, a microinfiltrayao pode ser quase eliminada nas 

regioes com camada suficiente de esmalte. 

Estudos sobre a adesAo a dentine foram estimulados 

devido ao sucesso alcanc;;ado pelo emprego do condicionamento acido 

para a promoyao da adesiio ao esmalte (NAKABAYASHI et al80,1982; 

NAKABAYASHI et al.81
, 1991). Estes dais tecidos apresentam diferentes 

caracteristicas morfol6gicas e estruturais. Enquanto a adesao ao esmalte 
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e facilmente obtida devido a sua constituiyiio e distribuiyiio estrutural 

uniforme, a adesao a dentina represents urn desafio devido a sua 

complexidade estrutural (YU et al. 136
, 1993; PERDIGAO et al.90

, 1994; 

SWIFT JUNIOR et al. 112
, 1995). 

Devido as caracteristicas peculiares do tecido dentinario, 

quando da realizayiio do prepare cavitario, a superficie dentinaria pode 

ficar coberta por uma camada de esfrega90, a smear layer, composts de 

detritos de esmalte, dentina, sangue, saliva e microorganismos, que 

embora sendo uma barreira natural a penetrayiio de bacterias e suas 

toxinas para o interior da polpa, impede o intimo contato do material 

restaurador com o substrate (BRANNSTROM & JOHNSON20
, 1974; 

MERYON et al69
, 1987; ARAUJO & BOTIINO 10

, 1998; PASHLEY et al65 

1992; BOTIINO et al. 18
, 2001). Contudo, essa camada de esfrega90 

tambem pode ser considerada urn impedimenta que precisa ser removido 

para que os sistemas adesivos possam penetrar no substrate dentimirio 

subjacente (SWIFT JUNIOR et al. 112
, 1995, PASHLEv", 1992). 

A espessura da smear layer varia muito e depende de 

como a dentine e cortada: se foi ou nao usado resfriamento, tamanho e 

forma da cavidade e tipo de instrumento empregado (GWINNET'2, 1984; 

PASHLEv", 1992; PASHLEY et al87
, 1993). 

Se para a obtenyiio de interayiio de urn adesivo e o 

substrate dentinario, o adesivo deve penetrar na dentina, molhar sua 

superficie e proporcionar intimo contato, resultando assim em adesao, a 

camada de esfrega90 deve ser modificada ou removida de modo a 

propiciar a uniao dos materiais restauradores a dentina (MOUNT72
, 1991; 

PEREIRA et al91
, 1992; TEIXEIRA114

, 1998; MOREIRA71
, 2001; LIMA et 

al. 52
, 2002). 

0 cimento de ionomero de vidro (CIV) foi desenvolvido em 

1969, e apresentado em 1972 por Wilson & Kent127
. 0 CIV resultou da 

uniao do cimento de silicate ao cimento de policarboxilato, tendo 

qualidades de ambos os cimentos, como: capacidade de liberar fluor 
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vindo do cimento de silicate, a capacidade de aderir as estruturas dentais 

e biocompatibilidade similares as do cimento de policarboxilato (McLEAN 

& WILSON.._', 1977; MALDONADO et al.57, 1978; CHAIN24, 1990; 

McLEAN63
, 1992; FORSTEN33

, 1995; TENUTAetal. 115
, 1997; TERADAet 

al. 116
, 1998). 

Wilson & Mclean128
, em 1988, publicaram urn livre sobre 

as propriedades dos CIV, estabelecendo seu mecanisme de ac;iio e 

propriedades intrinsecas, descrevendo-os como sendo urn material com 

propriedades unicas. Atestaram que os CIV tern translucidez comparada a 
da porcelana, aderem-se ao dante e tern propriedades biol6gicas 

favoraveis, sendo utilizados em varies procedimentos clinicos como: 

material restaurador principalmente em lesoes de classe V, de base e 

forramento, cimentante, de preenchimento e refor,:o da estrutura dental. 

Tentando melhorar as propriedades mecanicas do CIV, 

Mathis & Ferracane59
, 1989, realizaram uma modificac;iio quimica 

resultando na introduc;iio do cimento fotopolimerizavel, que, segundo 

Smith107
, em 1990, sao materiais com HEMA (componentes resinosos) na 

sua composic;iio e polimerizac;iio semelhante a RC, havendo uma melhora 

no tempo de trabalho (LEINFELDER", 1993). 

Baseados na composic;iio e reac;iio de endurecimento 

desse novo material, McLean et al.66
, em 1994, sugeriram que a 

nomenclatura mais correta seria CIV-RM. Este material apresenta uma 

melhora das caracteristicas antes descritas como limitantes ao uso dos 

CIV, ou seja, urn melhor resultado estetico, menor tempo de press, maier 

tempo de trabalho e maier resistencia flsica e mecanica (MITRA70
, 1991; 

MOUNT73
, 1999; ANUSAVICE9

, 1998, WILSON & MCLEAN128
, 1988). 

Apesar das melhoras conseguidas com os CIV-RM, o 

sucesso ou fracasso com este material esta na dependencia de sua 

correta indicac;iio. 0 profissional tambem devera ter conhecimento sabre 

os cuidados que devem ser observados na sua manipulac;iio para que 

suas propriedades sejam as melhores possiveis, resultando numa 
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restaura9iio com caracterfsticas desejaveis (NAGAMINE et aL 79
, 1997; 

FRANCO et aL34 2001). 

A adesao do CIV aos tecidos mineralizados do dente 

acontece basicamente atraves da liga9iio com OS ions cBICiO, 

apresentando adesao ao esmalte e dentina; porem, no esmalte e maior 

que na dentina (PRODGER & SYMONDS94
, 1977; ABOUSH & JENKINS2

, 

1986). 

Com a finalidade de melhorar a adesao do CIV a dentina, 

muitos estudos vern buscando urn tratamento adequado da smear layer 

previamente a inser9iio de materiais restauradores (MOUNT72
, 1991; 

PEREIRA et al91 ,1992; TEIXEIRA114
, 1998; MOREIRA71

, 2001). Embora 

muito ja se tenha conseguido desde a introdu9iio des primeiros agentes 

de uniao a dentina, novas tendencies comeyam a despontar para se 

melhorar a qualidade da adesao, como a utiliza9iio das mais variadas 

formas de energia laser: C02 (COOPER et aL27
, 1988), Nd:YAG (ARAOJO 

et al12
, 2001), Er:YAG (WIGDOR et a!126

, 1993), Ho:YAG (CERNAVIN23, 

1995), Nd:YFL (GONCALVES et aL39
, 1999; TEIXEIRA114

, 1998). 

0 primeiro sistema laser foi desenvolvido atraves da 

excita9iio de urn crista! de rubi, Maiman56
, 1960. Durante muitos anos, 

principalmente durante as decadas de 60 e 70, o laser nao foi muito 

acreditado na odontologia devido a utiliza9iio de protocolos inadequados 

para a estrutura dentaL Freqoentemente o laser era utilizado de forma 

nao especifica (ZEZELL 138
, 2000}; entao, trabalhos com fins 

odontol6gicos utilizando o laser de rubi, demonstraram que ele causava 

dane a polpa pelo seu efeito termico elevado (STERN & SOGNNAES109
, 

1964; ADRIAN & WASHINGTON3, 1977). 

As primeiras aplica¢es da luz laser na odontologia 

somente foram observadas no inlcio da decade de 80. Essas aplica¢es 

inicialmente concentravam-se em tecidos moles; atualmente, a maioria 

des trabalhos com aplica¢es do laser diz respeito a tecidos duros. 
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Surpreendentes altera¢es morfol6gicas foram 

observadas com o uso da inradiayAo laser como um meio de alterar a 

estrutura fisica do substrate dentinario, com forma¢es de proje¢es 

fungiformes que poderiam ajudar na adesao mecanica, remoyAo da smear 

layer e abertura dos tubules dentinarios (COOPER et al.27 , 1988; 

PASHLEY et al.86
, 1992; WHITE et al125

, 1993; ZEZELL138
, 2000). 

A interayAo da luz laser com OS tecidos depende de varios 

fatores como: tipo de tecido e sua capacidade de absoryAo, comprimento 

de onda, potencia, freqoencia e durayAo dos pulsos, quantidade de 

energia aplicada, modo de entrega, distancia focal e presenya ou niio do 

sistema de resfriamento (KUTSCH48
, 1993; ZEZELL 138

, 2000). 

Dentre os laseres utilizados em odontologia, o Nd:YAG 

tem sido indicado para prevenyAo de carie aumentando a resistencia do 

esmalte a desmineralizayAo (YAMAMOTO & OOYA130
, 1974; 

YAMAMOTO & SAT0131
-
2

, 1980; MYERS & MYERS78
, 1985; BAHAR & 

TAGOMORI15 1994; MYAKI et al76
, 1995; PELINO et al89

, 1999); 

remoyAo do tecido cariado (LIZARELLI et al. 54
, 1998); au menlo da 

resistencia do cemento a desmineralizayAo (L'ASTORINA et al.50, 1999); 

promover modificayAo da superffcie dentinaria (MYAKI74
, 1999); promover 

modifica9oes morfol6gicas no esmalte (VERLANGIERE120
, 2001 ); 

alterayAo da superficie interns dos condutos radiculares (GOODIS et al.41 

1992; ANIC et al.7-81996 e 1998); para detecyAo de carie (ZANDONA et 

al. 137 1997); selamento de superffcie (NAVARRO et al.82 2000). 

A medida em que ambas, experiencias clinicas e 

investiga¢es cientiflcas, expandem-se, possiveis aplica¢es futuras do 

laser dental podem ser desenvolvidas (MYERS & McDANIEL77
, 1991). 

Em 1988, Cooper et al.27 relataram uma possfvel melhora 

na adesao de materiais restauradores a dentina previamente tratada com 

a irradiayAo laser de C02. Este tipo de tratamento produz modifica¢es 

morfol6gicas pela fusi!o e recristalizayAo da hidroxiapatita dentinaria pois, 

dependendo da energia utilizada, podemos modificar a estrutura flsica do 
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substrata dentinario com selamento dos canaliculos, formar proje¢es 

fungiformes que podem auxiliar na ades!io mec!inica, remover a smear 

layer e abrir os tubulos dentinarios ou mesmo vitrificar a dentina. 

(COOPER et al.27
, 1988; PASHLEY et al.86

, 1992; WHITE et al. 12
._. 1993 e 

1994; VISURI et al121
, 1996). 

Os efeitos desse tipo de tratamento sobre o complexo 

dentina-polpa ocorrem pelo aumento da temperatura durante a irradiaQlio 

laser e encontram-se dependentes do remanescente dentinario, presen99 

de irrigaQlio e variaveis do laser como: tipo, palencia, pulso/tempo e 

densidade (ADRIAN & WASHINGTON3
, 1977; PASHLEY et al. 86

, 1992; 

ARCODIA & COZEAN13
, 1994; ANIC7

, 1996). 

Gon99lves et al39
, em 1999, utilizaram o laser de Nd:YFL 

como pre-tratamento da dentina na resistencia de uniao dos sistemas 

adesivos Multi-Uso 3M (3M Dental Products), sugerindo que este 

tratamento, ap6s aplicaQlio do sistema adesivo, e promissor na obtenQlio 

de uma melhor resistencia adesiva. Matos et al.60
, em 1999, avaliaram a 

for99 de traQlio em resinas compostas na dentina com o laser de Nd:YAG 

e obliveram melhores resultados com laser ap6s o sistema adesivo. 

Araujo et al. 12
, em 2001, utilizaram laser Nd:YAG para pre-tratamento 

dentinario e obtiveram melhores valores de microinfiltraQlio e 

nanoinfiltraQlio em restaura¢es de RC em cavidades preparadas com 

laser de Er:YAG. Esses autores sugerem uma melhora na resistencia 

quando aplicamos o laser ap6s o sistema adesivo. 

Poucos trabalhos foram encontrados na literatura a 

respeito da utilizaQlio do laser Nd:YAG, no pre-tratamento dentinario em 

restaura¢es realizadas com CIV-RM. Assim sendo, propusemo-nos a 

avaliar se ocorrera o selamento marginal de restaurayoes com CIV-RM 

ap6s aplicaQlio do laser Nd:YAG sobre o primer, fotopolimerizado ou nao, 

e nas margens das restaura¢es. 

--···-----



2 REVISAO DA LITERATURA 

Para a revisiio da literatura, pesquisamos os dados 

bibliograficos referentes a microinfiltraclio - CIV e Laser, que ser!lo 

apresentados em ordem cronol6gica. 

2.1 Mlcroinfiltragiio 

Em 1929, Fraser" ja realizava pesquisas sobre 

microinfiltraclio dos materiais restauradores. 0 autor utilizou a penetracllo 

bacteriana na interface dente/restauraclio para analisar a adaptacllo de 

materiais restauradores da epoca e, ate os dias de hoje, pesquisas tern 

sido realizadas com o mesmo objetivo. 

Em 1955, Buonocore21
, tentando obter uma melhor uniao 

entre resina acrilica e esmalte dental, utilizou o acido 

oxalico/fosfomolibdato e o acido fosf6rico a 85% sobre a superficie do 

esmalte dental. A utilizaclio do acido fosf6rico a 85% resultou em aumento 

na resistencia e longevidade da adesao, permitindo um maior contato 

entre resina e esmalte, diminuindo consideravelmente a microinfiltra9llo. 

Going37
, em 1972, fez uma revisao dos estudos 

relacionados com a infiltracllo marginal mostrando que, muitas vezes, 

foram desenvolvidas tecnicas complicadas para estudar a permeabilidade 

marginal na interface dente/restaura9llo. Estes estudos enfatizavam o fato 

de que as margens das restaura,Oes n!lo sao bordas fixas, inertes e 

impenetrS:veis, como o clfnico gostaria que fossem, mas sim 

"microdispositivos dinamicos que contem urn grande trafego de ions e 

moleculas". 0 autor observou um progresso significativo com o advento 
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de comp6sitos e tecnicas associadas na reduc;ilo da microinfiltrac;iio, mas 

que nenhum material restaurador desenvolvido ate esta data e adesivo a 
estrutura dental. 0 autor concluiu que a microinfiltrac;ilo envolve varies 

fenomenos: trocas iiinicas e difusiio de fluidos, natureza fisica e quimica 

dos materiais e tecnicas corretas por parte do operador. 

Em 1972, Wilson & Kent127 descreveram o aparecimento 

de um novo cimento translucido que recebeu o nome de "cimento de 

ionomero de vidro". A reac;ilo de presa deste cimento e essencialmente 

do tipo acido/base, formando um sal hidratado, quando o p6 de vidro de 

aluminossilicato e a soluc;ilo aquosa de um polimero e copolimero de 

acido acrilico entram em contato. Este cimento foi desenvolvido para ser 

utilizado em dentes anteriores nas lesoes de erosao/abrasiio e, 

posteriormente, como agente de cimentac;ilo e base de cavidades. 

Mclean & Wilson64
, em 1977, avaliaram as formula¢es e 

propriedades dos CIV. Relataram que o desenvolvimento desses 

materiais teve como objetivo combiner as melhores propriedades do 

cimento de silicate, resina composts e cimento de policarboxilato. 0 CIV 

era composto, basicamente, por urn p6 de vidro de aluminio calcic silicate 

e um liquido de acido poliacrilico. Foram necessaries modifica¢es nos 

tempos de trabalho e presa, propriedades manipulativas, opacidade e 

resistencia, com a utilizac;ilo de diferentes vidros e formula¢es poliacidas, 

variando-se sua concentrac;ilo, viscosidade e adi9iio de agentes 

quelantes de baixo peso molecular, para que esse material tivesse 

aceitabilidade clinica. 

Maldonado et al. 57
, em 1978, avaliaram um CIV e sua 

liberac;ilo de fluor, efeito sobre a solubilidade do esmalte, adesao ao 

esmalte e a capacidade de vedar a cavidade, comparando-o ao cimento 

de silicate e policarboxilato. Concluiram que os CIV sao tao eficazes 
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quanto ao cimento de silicate na inibi9iio da carie secundaria, aderindo-se 

ao esmalte e a dentina, sendo a adesao ao esmalte mais forte como no 

cimento de policarboxilato. 

Em 1982, Nakabayashi et al. 80 
, estudando a adesao pel a 

infiltra9iio de monomeros no substrate dentinano, avaliaram a efetividade 

do 4-META (4-metacriloxietil trimetacrilato anidro) na adesao ao esmalte e 

dentine condicionados por acidos. Foram utilizados dentes humanos e 

bovines recem-extraidos, que ap6s preparados, receberam tratamento 

condicionador com uma mistura de acido citrico 1% e cloreto ferrico 1% 

(1:1) ou acido citrico 10% e cloreto ferrico 3% (10:3) por 30s. Ap6s 

realizados os testes de resistencia, os autores concluiram que: a) a 

solu9iio 10:3 foi efetiva para esmalte e dentine, o que n!lo ocorreu com a 

solu9iio 1:1, efetiva somente para dentina; b) o sistema adesivo 

empregado, per canter monomeros hidrof6bicos e hidrofilicos, ofereceu a 

possibilidade de maior penetracao desses monomeros nos tecidos duros; 

c) houve um aumento significative da resistencia adesiva em dentina, 

devido a penetra9iio dos monomeros nao somente nos tubules expostos 

pelo condicionamento acido, como tambem na dentine peri e inter-tubular. 

Wu et a/. 129
, em 1983, realizaram um estudo utilizando o 

nitrate de prata para detectar a microinfiltra9iio em restaura¢es de RC. 

Os autores compararam o metodo com nitrate de prata, com o metodo 

utilizando radioisotopes. Concluiram que a utiliza9iio do nitrate de prata 

como tracador fomece uma defini9iio superior, podendo os escores ser 

determinados em numeros precisos. Alem disso, o metodo apresentou a 

vantagem em termos de seguranca e tempe, pois os dentes podem ser 

observados diretamente em microsc6pio, sam necessitar de interpreta9iio 

indireta atraves de filmes ou fotografias. 
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Welsh & Hembree Junior123, em 1985, realizaram urn 

estudo in vitro para avaliar a infiltrayio na margem dentina/cemento em 

restaura¢es de classe V de lesOes de erosao/abrasi!o, utilizando quatro 

materiais restauradores disponfveis no mercado: Concise (3M Dental 

Products}, Fuji !anomer Cement (G-C Dental Industrial Corp.), Dent-Mat 

Dentin Bonding System (Di-mat} e Clearfil (Kuraray}. Foram utilizados 72 

dentes humanos extrafdos, onde a area de erasao/abrasao foi produzida 

mecanicamente com urn disco de carburundum, com a margem oclusal 

localizada em esmalte e a margem cervical em dentina/cemento, e polida 

com pedra pomes. Ap6s realizadas as restaura~oes, as dentes foram 

tennociclados (100 ciclos de 4"C e 58°C, com tempo de permanencia de 

60s em cada temperatura}, annazenados par uma semana, Ires e seis 

mesas em agua destilada a 37"C e, ap6s asses periodos, submetidos a 

uma solu~ao de isotope 45Ca par 2 horas. Os autores observaram que 

houve uma maier infiltrayio na margem gengival em dentina/cemento do 

que na margem oclusal em esmalte. Dos quatro materiais testados na 

margem gengival, a Dent-Mat apresentou maier infiltrayio nos tres 

periodos avaliados enquanto que o CIV Fuji lonomer Cement apresentou 

melhor resultado com urn minimo de infiltra~i!o marginal nos tres 

intervalos de tempo estudados. Esses achados demonstraram que os 

sistemas adesivos capazes de selar a margem de dentina/cemento ainda 

precisam ser desenvolvidos. 

Em 1987, Crim & Garcia-Godoy"' estudaram a tempo de 

annazenamento de dente restaurado ate a tennociclagem e a durayio do 

ciclo termico na infiltrayio marginal em restaura9(ies de RC. Foram 

realizadas restaura¢es de classe V, nas faces vestibular e lingual de pr&­

molares humanos higidos recem extraidos, com as margens localizadas 

em esmalte. A RC utilizada foi Prisma Fill e a sistema adesivo foi a 

Prisma-Bond, !ados da L. D. Caulk Co. Ap6s 15 min da fotopolimerizayio, 

toram removidos os excesses de material e as restaura¢es receberam 
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acabamento e polimento e foram submetidas a termociclagem com as 

seguintes varia~s de temperatura (37'C por 23s, 54'C por 24s, 37'C 

por 23s e 12'C por 4s): a) 1 ooo ciclos; b) 1500 ciclos; c) armazenados a 
temperatura ambiente, por 24h, antes dos 1 00 ciclos; d) armazenados por 

24h antes de 1500 ciclos; em seguida, os dentes foram colocados em 

uma solu~o de fucsina basics por 24h, seccionados e analisados com 

alribui~o de escores de 0 a 3 em urn estereomicrosc6pio. Os resultados 

demonstraram que o tempo de armazenamento curta e a ciclagem 

termica niio tiveram influencia na microinfiltra~o das restaura¢es em 

RC. A ciclagem termica de 1 00 ciclos foi tao efetiva em demonstrar 

microinfiltra~o como a de 1. 500 ciclos. 

Retief05
, em 1987, levantou a seguinte duvida: siio as 

tecnicas adesivas suficientes para prevenir a microinfiltra~o? Considerou 

importante o entendimento do fenOmeno da adesao entre materiais 

restauradores e estrutura dental, sendo que esta pede resultar da 

reten~o mecanica e/ou reten~o adesiva onde a intera~o fisico -

quimica se estabelece entre adesivo e substrate. Apresentou as seguintes 

conclusoes gerais: o condicionamento acido do esmalte efetivamente 

elimina a infiltra~o marginal das RC, desde que suficiente quantidade de 

esmalte esteja presente; a infiltra~o marginal pede ser esperada em 

restaura~o de CIV; alguns dos novas sistemas adesivos tern potencial 

para prevenir a infiltrayao marginal e requerem mais estudo a respeito. 

Mathis & Ferracane59
, em 1989, tentando melhorar as 

propriedades mecanicas dos CIV, acrescentaram uma porcentagem do 

liquido resinoso usado nas RC do comercio ao liquido dos CIV, e 

produziram urn material hibrido contendo fluor, que deveria aderir a 
dentine, sendo mais resistente e menos sensivel a desidrata~o na 

cavidade oral do que os CIV convencionais. Analisaram a resistencia a 
tra~o. modulo de elasticidade, resistencia a fratura e a compressao deste 
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material hibrido. Testaram tambem in vitro a solubilidade em agua, 

adesAo a dentina e rugosidade de superficie. Os resultados dos varios 

testes sugeriram que nas primeiras horas as propriedades desse novo 

material hibrido excedem as dos CIV convencionais, exceto a adesAo a 
dentina, que foi similar em ambos. Relataram ainda que alem da melhora 

nas propriedades mecanicas, a estetica desse novo material e melhor que 

o CIV convencional e menos susceptive! a desidratacllo e apresentando 

menor resistencia que os comp6sitos. 

Carvalho et al. 22
, em 1990, realizaram uma pesquisa com 

diversos CIV e de silico-fosfato, para verificar a liberacllo de fluor destes 

cimentos, em periodos de 24h e sate dias. Foram testados os seguintes 

materials: Chelan Fil (Espe); Fuji II (GC Dental); Ceran Fil (Dental Fillings), 

cimentos ionomencos e Kryptex (SS White Art. Dent.); Petralit (Dental 

Fillings), silica-fosfato, seguindo as instruy(Ses dos fabricantes; foram 

confeccionados a partir de matrizes de teflon, 60 CP cilindricos, medindo 

B,Omm de diametro por 1 ,Smm de espessura. A amostragem total foi 

dividida em dais grupos de trinta que representaram os testes realizados 

em 24h e sete dias. Para cada material, foram confeccionados 6 CP. Os 

autores verificaram que todos os materials apresentaram liberacllo de 

fluor, sendo esta maior nos periodos iniciais ap6s a mistura e tendendo a 
estabilizayAO posteriormente em niveis mais baixos. 

Pashley", em 1990, considerou que para o entendimento 

das conseqUE!ncias clinicas sabre microinfiltracllo. e necessaria analisar a 

permeabilidade dentinaria, ja que a maioria dos materials restauradores 

permite a infiltraclio marginal de bacterias e seus produtos, na dentina. Os 

fatores que devem ser observados sAo: quantidade de dentina exposta 

durante o preparo, regioes de dentina, numero e diametro dos !Ubulos 

dentinarios e presen<;a ou ausencia de smear layer. Segundo o autor, in 

vivo, ha um equilibria entre a taxa de difusao dos produtos bacterianos na 
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dentina, devido a infiltrayiio marginal dente/restaurayiio, e a taxa pelas 

quais sao removidos pela circulayiio pulpar. A diminuiyiio da circulayiio 

sanguinea pode permitir a concentrayiio e o aumento desses produtos, 

levando a recidivas de carle e inflamayiio pulpar. Portanto, existe pouca 

correlayiio entre a extensao da infiltrayiio marginal in vitro e o sucesso 

clinico do material, o que dificulta as correla¢es. 

Yu et al. 135
, em 1990, relataram que muitos estudos de 

microinfiltrayiio in vitro concentram-se sabre a comparayiio de diferentes 

sistemas adesivos; contudo, asses resultados sao sensfveis a vB.rios 

fatores como o tempo e metoda de armazenamento entre o prepare e 

teste, efeito da termociclagem e o tipo de material utilizado, dando pouca 

ou nenhuma atenyiio a tecnica de acabamento utilizada e apresentando 

consideravel variayiio no metoda de acabamento utilizado. Os resultados 

desses estudos indicaram que os melhores resultados foram obtidos com 

uma broca para acabamento de diamante fino, acompanhado de urn 

polimento rapido e umido com pedra branca, enquanto que as amostras 

acabadas com discos polidores e secos demonstraram consideravel 

microinfiltrayiio. Cuidados devem ser tornados quando da utilizayao de 

discos sem resfriamento adequado, que podem gerar calor excessive, 

criando fendas que levam a uma maier infiltrayiio marginal 

Em 1991, Mount72 avaliou a forrnayiio da camada de ion 

enriquecida entre CIV e estrutura dentaria, in vivo, entre duas 

restaura¢es de CIV que estiveram na cavidade oral por dais e cinco 

anos, cujos dentes tinham extrayiio indicada per problemas periodontais. 

As restaura¢es foram realizadas em condi¢es clinicas rotineiras 

utilizando-se pedra pomes e agua para profilaxia, seguindo 0 tratamento 

previa como acido poliacrilico a 10% per 10s. Foi utilizado em urn dente o 

Ketac-Fil (ESPE) e no outre o Ketac-Silver (ESPE). Ap6s as extra¢es, os 

dentes foram seccionados no sentido vestibula-lingual para que a 
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interface dente/material restaurador fosse avaliada ao MEV, onde foi 

observada uma camada de CIV aderida ao esmalte e a dentina, oom 

pequenas porosidades visiveis. A adeslio entre o CIV, a dentina e 

esmalte eo resultado do desenvolvimento de uma camada enriquecida de 

ion. 

Em 1991, Nakabayashi et al81 ooncluiram que o 

tradicional oonceito de adesao a dentina poderia ser modificado. Urn novo 

substrate, que e parte do dente e parte da resina, foi denominado de 

camada hibrida, formada por certos monomeros que podem se infiltrar na 

dentine e oombinar oom o oolageno e hidr6xiapatita. Para a formagiio da 

camada hibrida e necessaria que: a) o oolageno nao seja denaturado 

pelos acidos de oondicionamento; b) a resina adesiva apresente 

monomeros hidrof6bioos e hidrofilioos que possam penetrar na dentina e 

oombinar-se oom ela; c) o catalizador deva permitir a polimerizagiio em 

presen9a de agua e oxigenio. Com a formagiio de uma camada hibrida de 

dentina e resina altamente acido - resistente, ha o selamento superficial 

oontra a microinfiltrayao, aumentando a longevidade da restauraQiio. 

McLean", em 1992, relatou que o uso dos CIV em 

odontologia clinics esta bern estabelecido, que tern uma serie de 

propriedades unicas incluindo adesiio a estrutura dental umida, 

oompatibilidade biol6gica e propriedades anticariogenicas devido a sua 

liberagiio de fluor, e que seu uso em lesoes de caries iniciais e les6es de 

erosiio tern sido amplamente estudado. Podem ser indicados para 

selamento de f6ssulas e fissuras, classe V, restauragiio tipo tune!, 

substitute de dentina e tecnica do "sanduiche". Suas deficiencies sao 

baixa resistencia a abrasao, sensibilidade a agua, porosidade, e que 0 

sucesso clinioo do CIV depende de protegiio preooce do cimento, 

evitando ressecamento ou hidratagiio, e o ample uso de agentes adesivos 

fotoativados tern solucionado este problema. 0 autor ooncluiu que os CIV 
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desempenham urn importante papel na odontologia restauradora e que 

melhoramentos em suas propriedades ffsicas estiio sendo estudados. 

Sidhu & Henderson 106
, em 1992, analisaram a 

microinfiltra,So de Ires materials, quando colocados em cavidades de 

Classe V. Os autores utilizaram sessenta dentes humanos que, ap6s 

extra¢es, foram limpos e armazenados em agua destilada. Foram 

confeccionados prepares cavitarios de classe V nos ter<;:os cervicais 

vestibular e lingual de cada dante. A margem oclusal localizava-se em 

esmalte e a cervical em cementa. 0 esmalte recebeu urn bisel de 

aproximadamente O,Smm de profundidade. 0 grupo 1 (controle) foi 

restaurado com a ionOmero Fuji lonomer Type II (GC Dental Ind. Co.; 

Tokyo, Japan), e a grupo 2 foi restaurado com Silux Plus (3M Dental 

Products), utilizando a adesivo Scotchbond 2 (3M Dental Products). 0 

grupo 3 foi restaurado com a resina Perfection (Den-Mat Co; Santa Maria, 

CA, USA) com adesivo Tenure 2 Step Adhesive System (Den-Mat). Os 

grupos ficaram armazenados em agua destilada par 24h antes de serem 

polidos. Metade de cada grupo foi termociclado (1500 ciclos entre 5°C-

55° C). Os dentes foram colocados em fucsina basics 0,5% par 24h, a 
temperatura ambiente, seccionados e analisados quanta a 
microinfiltra,So, recebendo os escores de 0 a 3. Os autores verificaram 

que niio ocorreram infiltra¢es em esmalte no grupo controle e muito 

pouco nos grupos experimentais. 0 grupo 1 teve pouca infiltra,So na 

margem gengival. Os grupos 2 e 3 tiveram infiltra,So significativamente 

maior que o grupo 1 e, o grupo 2, menor infiltra,So que o grupo 3. Os 

autores tambem verificaram que o CIV foi mais efetivo na preven,So da 

microinfiltra,So. 

Taylor & Lynch113
, em 1992, fizeram uma revisiio das 

tecnicas utilizadas para avalia,So da microinfiltra,So. Com o 

desenvolvimento de novas materiais e t6cnicas restauradoras, com o 
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objetivo de diminuir a infiltra9lio marginal e seu risco a vitalidade pulpar, 

diminuindo a sensibilidade p6s-operat6ria, descolora9Ao marginal e cllrie 

secundaria. Relataram que existem diversos metodos para analisar a 

microinfiltra9Bo em materiais restauradores, com vantagens e 

desvantagens, para cada tecnica. Contudo, essa variedade de metodos 

leva a uma falta de padroniza9lio entre os pesquisadores, onde tecnicas 

similares, usando aparelhos similares, incluem corantes diferentes. 

Tentativas estao sendo feitas no desenvolvimento de sistemas padrao 

para avalia9Ao da microinfiltra9lio, porem estas continuam a ser bastante 

subjetivas. Certamente para possibilitar os pesquisadores compararem a 

capacidade de veda9Ao dos materiais restauradores, uma tecnica padrao 

usando materiais e metodos padronizados deve ser utilizada. 

Em 1993, Leinfelder51 descreveu os aspectos 

relacionados aos CIV, desde o seu aparecimento na odontologia em 

1972. Desenvolvido como um material restaurador estetico, adesivo, 

capaz de liberar fluor, esse material, na primeira decada nlio foi bem 

aceito, pais clinicamente soltava-se facilmente das areas cervicais e 

apresentava um aspecto branco e quebradiyo. Pesquisas contfnuas 

resultaram em melhores propriedades, bem como uma ampla variedade 

de aplicayees. 0 maier aprimoramento deste cimento foi o sistema 

fotoativado. 0 autor relata que o CIV reduz a microinfiltra9Ao, propriedade 

esta relacionada ao seu coeficiente de expansao termica semelhante a 
estrutura dental, especialmente a dentina. Relatou ainda que a 

popularidade e variedade de uso de ion6meros tem aumentado 

consideravelmente e no futuro sera um material restaurador importante. 

Pashley et al. 87
, em 1993, estudaram a permeabilidade da 

dentina aos agentes adesivos. Segundo os autores, a permeabilidade da 

dentine e de fundamental importancia na obten9lio de uma boa adeslio 

dentinaria. Nos sistemas que removem a smear layer, existe a 
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possibilidade da resina infiltrar tanto nos tubules dentinarios quanto na 

dentina intertubular. A penetra9iio da resina no interior dos tubules pode 

promover urn selamento efetivo e contribuir para a resistencia adesiva, se 

a resina unir-se a parede do tubulo. A infiltra9iio da resina na dentina 

intertubular somente pode ocorrer se a lase mineral da dentina for 

removida por condicionadores acidos ou quelantes. lsto ocorre mais em 

dentina fraturada do que dentina recoberta por smear layer, devido aos 

"debris" de colageno remanescentes na superficie dentinana ap6s o 

condicionamento acido. Os canais para infiltra9iio da resina sao os 

espa~s perifibrilares criados ao redor das fibras de colageno dentinarias, 

ap6s a remo9iio da apatita mineral por acidos. A difusilo do adesivo 

atraves destes canais longos, estreitos e tortuosos, em 1 a 2min oferece 

inumeros desafios que requerem mais pesquisas. 

Sidhu 105, em 1993, avaliou a efetividade de Ires materia is 

e tecnicas em restaura¢es de lesoes cervicais atraves da infiltra9iio 

marginal. Foram utilizados oitenta dentes humanos extraidos e 

armazenados em agua destilada a temperatura ambiente. Foram 

preparadas cavidades com margem cervical na junyao esmalte-cemento, 

nas superficies vestibular e lingual de cada dente. Os especimes foram 

divididos em quatro grupos de quarenta cavidades cada: a) grupo 1 

(controle), restaurados com resina composts Herculite XR (Kerr/Sybron) 

sem nenhum adesivo; b) grupo 2: restauradas com herculite e sistema 

adesivo XR Primer (Kerr/Sybron) e XR Bond (Kerr/Sybron); c) grupo 3: 

restauradas com cimento de ionomero de vidro fotopolimerizavel XR 

lonomer (Kerr/Sybron), sistema adesivo RX Primer e XR Bond e RC 

Herculite XR, na tecnica sanduiche; d) grupo 4: restauradas com o CIV 

Fuji lonomer tipo II (GC Dental). 0 esmalte dos especimes dos grupos 1, 

2 e 3 foi condicionado com acido fosf6rico a 37% por 30s. Metade dos 

especimes de cada grupo foi submetida a termociclagem (1500 ciclos: 5° 

± 2°C e 55 ± 2°C). Todos os dentes foram colocados em solu9iio de 
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fucsina basica a 0,5% por 24h. Ap6s a analise da microinfiltra9iio 

marginal, o autor relatou que nao houve diferen99 estatisticamente 

significante entre os grupos termociclado e nao termociclado, que a 

tecnica do condicionamento acido foi efetiva para reduzir a microinfiltra9iio 

ao Iongo da interface restaurayi!o/esmalte, porem, nenhuma tecnica foi 

efetiva no selamento da margem gengival. 0 uso da tecnica de sanduiche 

ou apenas o uso do cimento de ionomero de vidro, de modo geral, 

promoveu urn selamento mais efetivo nas restaurayOes cervicais quando 

comparado com as restaura¢es em RC e nao houve diferen99 

estatisticamente significante entre as restaura¢es com CIV e a tecnica do 

sanduiche. 

Yu et al. 136
, em 1993, fizeram uma revisao da literature 

sabre os achados clfnicos e laboratoriais relacionados a adesilo a 
dentina. Analisaram os tipos de tratamento da smear layer, agentes 

responsaveis por estas a¢es na superficie dentinaria e caracterfsticas 

dos agentes adesivos. Segundo OS autores, pesquisas quanta a 
microinfiltra9iio e resist~ncia adesiva representam os principals 

parametres na avaliayao dos sistemas adesivos. Os autores conclufram 

que a remo9iio da smear layer apresenta maiores valores de resistencia 

adesiva e diminui9iio da microinfiltra9iio, o tipo de polimeriza9iio (qufmica 

ou toto) e a viscosidade dos adesivos sao fatores que influenciam na 

adesao e vedamento marginal. 

Mason & Ferrari", em 1994, avaliaram a microinfiltra9ao 

em trinta dentes, sendo dez extrafdos e vinte em pacientes que 

apresentavam quadro clfnico (ortodontia I periodontia) que indicavam 

fatores para sua extra9iio. Foram preparadas cavidades de classe V 

nesses elementos, com margens cervicais em cementa I dentina e 

margens coronaries em esmalte. Foi utilizado acido fosf6rico a 37%, por 

30s, em seguida lavados e secos. Os prepares foram limpos com 
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Tubulicid por 30s e secas com ar. Em seguida foi aplicado Vitrebond (3M 

Dental Products) como base de cavidade. As restaura¢es foram 

concluidas com RC de micropartfculas Silux Plus (3M Dental Products), 

aplicadas em camadas incrementais e fotopolimerizadas. Os dentes 

restaurados foram extrafdos ap6s tres a seis meses. Os outros dez dentes 

ja extraidos foram preparados e restaurados com o mesmo procedimento 

dos demais dentes restaurados in vivo. Ap6s conclu ida a fase de 

prepares, lodes os dentes foram analisados in vitro, atraves da 

microinfiltra~o marginal. Os dentes restaurados in vivo nAo apresentaram 

sinais de infiltra~o entre a dentina e a base de CIV. 0 corante penetrou 

entre a base de CIV e a RC in vivo. 0 corante penetrou entre a dentina e 

a base de CIV em todas as restaura¢es in vitro. Ao MEV, as 

restaura\)Oes in vivo nAo apresentaram nenhuma fissura entre o CIV e a 

dentine, enquanto que nas amostras in vitro elas estiveram presentes. 0 

CIV foi capaz de aderir a dentin a quando usado como base in vivo, porem 

quando usado in vitro nao aderiu a dentine. Este fenomeno poderia ser 

atribuido a presenya do fluido tubular na dentina vitalizada, capaz de 

reduzir a desidrata~o do CIV durante o periodo de presa. 

Cho et al. 26
, em 1995, propuseram determiner se os CIV­

RM sao menos sensiveis il umidade do que os CIV convencionais, 

investigar os efeitos do usa de prote~o e estudar os efeitos de diferentes 

meios na presa dos materiais. Os CIV-RM investigados foram Fuji II LC 

(Fuj) (GC); Geristore (Gir) (Dent Mat.); Variglass (Var) (Caulk/Dentisply); 

e Vitrebond (Vit) (3M Dental). Um CIV convencional Ketac-Bond Aplicap 

(Ket) (Espe), tambem foi utilizado. Especimes disc6ides de CIV-RM e CIV 

convencional foram estocados em diferentes meios e protegidos com 

diferentes camadas de prot~o. Ap6s confeccionados, os especimes 

foram tratados de tres maneiras: sem prot~o. prote~o com vaselina e 

selante de sulcos fotopolimerizavel sem carga. Os especimes protegidos 

foram transferidos para tres meios de estocagem: agua destilada; 100% 
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umidade; e menos 0,01% de umidade. Os autores concluiram que os CIV­

RM silo menos sensiveis a umidade do que os CIV convencionais de 

controle. Ambientes mais secos produziram especimes CIV-RM mais 

fortes. Uso de selante de superficie como prot~o. aumentou a 

resistencia de todos os especimes e os CIV-RM apresentaram 

resistilncias significativamente diferentes. 

Em 1996, Andrade et al5 avaliaram in vitro a 

microinfiltrayiio marginal em cavidades de Classe V, restauradas com dois 

cimentos ionomericos fotoativados (Variglass - M,, Vitremer - M3) e um 

cimento de ativayiio quimica (Vidrion R - M,). Foram confeccionadas 

sessenta cavidades nas faces vestibular e lingual de trinta terceiros 

molares recem-extraidos e foram restaurados com os respectivos 

materiais, conforme instru96es dos fabricantes. Ap6s a analise estatistica 

verificou-se que na parede oclusal os materiais apresentaram diferentes 

niveis de infiltrayiio, sendo que M2 apresentou menor grau de infiltrayiio, 

seguido de M3 e M1, sendo que na parede cervical os materiais 

apresentaram comportamento semelhante com alto indice de infiltrayiio 

marginal. Concluiram que a microinfiltrayiio marginal ocorreu em maier 

grau na parede cervical, quando comparada com a parade ocfusal. 

Em 1996, Ferrari & Davidson32 avaliaram o selamento 

marginal em restaura¢es de classe V, in vitro, em vinte dentes 

comprometidos periodontalmente e com extrayiio indicada. As cavidades 

foram realizadas na face vestibular com margem gengival na JCE. Os 

materiais utilizados foram o sistema adesivo Scotchbond Multi Purpose 

(3M Dental Products), o comp6sito Z1 00 (3M Dental Products) e o CIV­

RM Fuji II LC (GC International). Ap6s setenta e cinco a noventa dias, os 

dentes foram extraidos, imersos em soluyiio de azul de metileno a 2% por 

24h e estocados em soluyiio de cloramina a 1% por seta dias, em seguida 

foram seccionados e analisados em estereomicrosc6pio. N8o houve 

·~VI90 .. 

<I 1lllol"'"IGU 0 

" '\, !loQ~-yAo ' 
" . 



34 

diferen!fSS estatisticamente significantes quanto ao grau de 

microinfiltrayao entre os materiais restauradores empregados, nao 

havendo diferen!fS quanto as margens oclusal e cervical. Nenhum dos 

materiais restauradores empregados foi capaz de prevenir a 

microinfiltrayao marginal. 

May Junior et al61
, em 1996, verificaram se o efeito de um 

selante resinoso de baixa viscosidade interfere na microinfiltrayao de 

restaura¢es de classe V. Foram realizados prepares de classe V 

retangulares, na JCE nas superficies vestibulares e linguais em cinquenta 

dentes humanos extraidos. Foram utilizados cinco materials adesivos: 

condicionador dentinario e Fuji LC (GCAmerica), Pro-Bond Primer e 

Variglass (Caulk/Dentsplay); Optibond e Herculite XRV (Kerr); Scotchbond 

Multipurpose e Silux Plus (3M Dental Products) e, Scotchbond Multi­

purpose e Z.1 00 (3M Dental Products), todos aplicados de acordo com as 

recomenda9oes do fabricante. Para o selamento. foi selecionada uma 

restaurayao de cada grupo, aleatoriamente, onde aplicou-se o acido 

fosf6rico 35% ao redor da restaurayao e aplicou-se a resina sem carga 

Fortify (Sisco), de acordo com as recomenda¢es do fabricante; ap6s uma 

semana, os dentes receberam ciclagem termica (500 ciclos: 5-ss•c) e 

foram imersos em soluyao de nitrate de prata 50% por 2h. Em seguida foi 

realizada analise em microsc6pio com aumento de 15 vezes. Observou-se 

que os sistemas restauradores empregados tiveram pouca infiltrayao nas 

margens de esmalte, com ou sem a utilizayao do selante. Com exceyao 

do Variglass, todos os outros sistemas tiveram pouca infiltrayao na 

margem gengival com ou sem a aplicayao do selante. A aplicayao do 

selante resinoso diminui significativamente a infiltrayao na interface do 

Variglass e a dentine ou cemento, mas nao teve efeito significante sobre 

os outros sistemas restauradores. 
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Uno et al. 119
, em 1996, compararam os efeitos de 

estocagem em agua a Iongo prazo nas caracteristicas mecanicas de 

quatro CIV-RM: Photac-Fil (Espe), Fuji II LC (GC Dental); Vitremer (3M 

Dental Products) e Dyract (De Trey Dentsply) com aqueles de urn CIV 

convencional, Keta-Fil (Espe) e uma RC, Pekafill (Bayer AG). Foram 

preparados cilindros com 6mm de diametro e 3mm de altura e estocados 

em agua deionizada por 1 h, 24h, uma semana, urn mes, tres meses e 

seis meses, para determinar a resistencia a tensile diametral. A 

resistencia a tensiio diametral foi mais baixa para o CIV convencional e 

mais alto para o composite, os CIV-RM foram intermediaries entre os dais 

materiais. A estocagem em agua reduziu a resistencia a tensiio entre 24h 

e uma semana ou urn mes e permaneceram estaveis ate o final em seis 

meses. Os materiais apresentaram uma tendencia a urn pequeno 

aumento na profundidade de deforma<;iio sob a carga e depois da 

remo91io da carga com o aumento do tempo de estocagem. Essas 

propriedades mecanicas indicam uma posi<;iio intermediaria dos CIV-RM, 

entre o CIV convencional e a RC; e o tempo de estocagem por seis 

mesas nao tern efeito significative sabre as propriedades mecanicas 

desses materiais. 

Abdalla & Alhadainy1
, em 1997, realizaram uma avalia<;iio 

clinics ap6s urn e dais anos com os criterios de Saude Publica dos E.U.A., 

em restaura¢es de ionomero hibrido em les6es de abrasiio classe V. 

Foram restauradas oitenta cavidades com urn dos Ires sistemas de CIV­

RM (Fuji II LC, GC; Photac-Fil, ESPE; e Vitremer, 3M Dental) ou par urn 

composite modificado par poliacido (Dyract, Dentsply). Todos os grupos 

de restaura¢es mostraram discrepancias marginais que niio foram 

estatisticamente significativas. 

Alani & Toh4
, em 1997, fizeram uma revisao das tecnicas 

que existem para avaliar a microinfiltra<;iio, tanto in vitro como in vivo. 
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Estudos in vitro incluem o usc de corantes, trayadores qufmicos, isotopes 

radiativos, pressiio de ar, bacterias na interface, MEV, tecnicas de caries 

artificiais e condutibilidade eletrica. Relataram que a termociclagem e urn 

processo in vitro de submeter a restauraylio e dente a extremes de 

temperatura, que se aproximam aqueles encontrados na cavidade oral. 

As temperatures usadas para termociclagem variaram desde o•c a ea•c. 
Quando os dentes restaurados com RC foram termociclados 

imediatamente, foi observada uma penetraylio mais alta do corante, 

quando comparado com aqueles que foram armazenados em agua antes 

da termociclagem. Esse achado foi atribufdo ao potencial de absorylio de 

agua das RC. Assim, foi recomendado que os testes de microinfiltraylio 

sobre as RC sejam feitos somente ap6s 24h de armazenamento da 

amostra para permitir a absorylio de agua. 

Em 1997, Andrade et al6 avaliaram a microinfiltraylio 

marginal em cavidades de classe V confeccionadas na superffcie 

vestibular de terceiros molares humanos extrafdos, restaurados com CIV­

Vidrion (SSWhite); CIV-RM-Vitremer (3M Dental Products); associaylio de 

CIV-RM-Vitremer (3M Dental Products) com RC-Z100 (3M Dental 

Products); e RC (3M Dental Products). Os resultados mostraram urn 

melhor desempenho de CIV-RM-Vitremer, sendo que nenhum dos 

materiais avaliados foi capaz de prevenir completamente a ocorrencia de 

microinfiltraylio na parade gengival. Para todos os materiais testados, a 

microinfiltrac;Bo marginal gengival ocorreu em maior grau que a oclusal. 

Araujo et al. 11
, em 1997, realizaram o estudo da infiltraylio 

marginal e impregnaylio de corante em dois CIV-RM, utilizando as 

tecnicas restauradoras incremental e ni!o incremental. Foram realizadas 

40 cavidades de classe V na JCE em dentes posteriores extrafdos, e 

estes foram subdivididos em quatro grupos: a) tecnica incremental em Ires 

camadas (Vitremer- 3M do Brasil); b) tecnica nao incremental (Vitremer-
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3M do Brasil); c) tecnica incremental (Variglass - Caulk/Dentisply); d) 

tecnica nilo incremental (Variglass - Caulk/Dentisply). Ap6s termociclados 

e corados, cada dente foi seccionado em duas partes no sentido ocluso­

gengival, onde ocorreram quatro leituras para cada elemento de prova, e 

considerando-se a de maior grau. Os parAmetres delimitados para o 

procedimento loram escores de 0 a 5, e grau de infiltra~o de 0 a 2 

quanta impregna~o. Aplicando analise estatistica de Kruskaii-Wallis, 

verificou-se que nao houve dilerenc;a estatisticamente significante entre a 

infiltra~o dos dais CIV avaliados e entre as tecnicas empregadas 

Prati et al93
, em 1997, utilizaram dilerentes tipos de RC e 

CIV com a finalidade de verificar a qualidade marginal em esmalte e 

dentina de restaura¢es classe V nas superficies vestibular e lingual, ao 

nivel da JCE de terceiros molares humanos extraidos. Avaliaram atraves 

do MEV e dos dilerentes graus de infiltra~o na interlace 

dentelrestaura~o. Os materiais utilizados foram: AII-Bond2 I Bis-Fill Molar 

(Sisco), Clearfil Liner Bond 2 I Ray Posterior (Kuraray, Fuji (GC Light 

Curing (GC-Dental), Opti Bond FL I Herculite RV (Kerr), Scotchbond Multi 

Purpose Plus I Silux Plux I Vitremer I ZIOO (3M Dental Products). Ap6s o 

polimento, loi leila uma moldagem de cada restaura~o com silicone de 

adi~o para se obter uma replica em resina ep6xica. Cada replica loi 

avaliada no MEV para observer a morfologia ao Iongo das margens na 

jun~o dentina cervical e esmalte incisal. Depois os dentes loram 

armazenados numa solu~o de corante eritrosina B por 24h. Primeiro loi 

leila uma avalia~o ao Iongo das margens da restaura~o para observer a 

infiltra~o circunslerencial. Em seguida avaliou-se a infiltra~o ao Iongo da 

interlace das paredes cavitarias em dentina e esmalte. Os autores 

observaram, atraves do MEV, que as margens em esmalte loram 

caracterizadas par lratura de prismas ao redor das restaura¢es, com 

esmalte estilhac;ado. Isla loi observado em 30% dos especimes. As 

margens em dentina mostraram lendas ao Iongo da interlace com o 
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agente adesivo e fraturas na interface agente adesivo/RC. As 

restaura¢es em CIV mostraram resultados similares, porem com menor 

quantidade de fraturas nas interfaces de esmalte e dentina. 

Gladys et al. 36
, em 1998, realizaram uma proserva98o 

clinica por 18 mesas em 187 restaura¢es cervicais classe V, realizadas 

com CIV convencional HIFI Master Palette (Shofu); e 3 sistemas de CIV­

RM (Fuji II LC Capsules (GC Corp); Vitremer (3M Dental Products); 3M 

experimental 155 (3M Dental Products); e urn sistema de comp6sito 

modificado por poliacido (Dyract (Detray/Dentsply), visando avaliar a 

efetividade clinica desses materiais. Examinaram tambem a interface de 

dentina e dais sistemas de CIV-RM, e de dentina e comp6sito modificado 

por poliacido, atraves do MEV. Os autores concluiram que todos os 

materiais testados apresentaram boa reten98o e as discrepancies 

marginais estiveram localizados no esmalte e/ou margem cervical em 

dentine, exceto para o comp6sito de resina modificado por poliacido que 

apresentou a maior parte dos defeitos na margem em esmalte incisal. 

Nenhum dos sistemas pode garantir as margens livres de microinfiltra98o 

por urn periodo Iongo de tempo. In vitro, examinadas atraves do MEV, 

revelaram que o tipo de pre-tratamento da dentina determinou a 

morfologia da interface da dentina e o material restaurador. 

Relief et al.97
, em 1998, concluiram que os estudos de 

laborat6rio sao realizados para simular a atua9iio dos sistemas 

restauradores em situa¢es clinicas. Porem niio existe uma correla98o 

clara, nos estudos de microinfiltra98o, entre os estudos in vitro e in vivo 

Afirmaram que existe uma enorme varia98o nos testes metodol6gicos 

empregados e se uma restaura98o apresenta infiltra98o in vitro, e 

provavel que 0 sistema va apresentar infiltra98o in vivo. 
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Teixeira114
, em 1998, avaliou os efeitos do pr9-tratamento 

dentinano na resist6ncia adesiva de urn CIV-RM, !rente ao teste de 

cisalhamento, em quarenta incisivos bovines. As superficies dentarias 

foram desgastadas ate a exposiyao da dentina numa area superior a 6 

mm de diametro. Os especimes foram divididos em quatro grupos: I -

Controle, com aplicayao do primer previamente a inseryao do CIV, de 

acordo com as instru<;Oes do fabricante, e os demais receberam os 

seguintes tratamentos antes da aplicayao do primer e cimento: II - acido 

poliacrflico a 11 ,5% por 20s; Ill - acido maleico a 10% por 15s; IV- laser 

de Nd:YLF (10 pulsos com energia de 250mJ/pulso e frequencia de 

0,3Hz). Os CP foram mantidos em agua destilada a 37°C por 24h ate 

serem submetidos aos testes de cisalhamento. Concluiu-se que os pre­

tratamentos empregados propiciam efeitos diferentes e estatisticamente 

significantes sobre a resistencia aos esfor90s de cisalhamento; os grupos 

I e Ill propiciaram iguais resistencias medias aos esfor9(ls de 

cisalhamento e superiores a dos grupos II e IV; o uso apenas do primer 

mostrou urn dos maiores valores de resistencia aos esfor90s de 

cisalhamento, sendo porianto o pre-tratamento de escolha para o 

Vitremer. 

Yap et al133
, em 1998, analisaram a influencia do 

acabamento em restaura<;ees de resina com termino em esmalte ou 

dentina na capacidade de selamento marginal, utilizando quatro sistemas 

adesivos. Foram realizadas 96 cavidades de classe V, na superffcie 

vestibular em molares humanos, com termino em esmalte ou dentina. 

Foram divididos em quatro grupos de 24 dentes cada: Scotchbond Multi­

Purpose (3M Dental Products), Fuji Bond LC (GC Corp), Prime & Bond 2,0 

(Caulk-Dentisply) e BiscoOne Step (Sisco Dental Products). As 

restaura<;Oes foram realizadas com a resina Silux Plus (3M Dental 

Products). Os materiais adesivos e as restaura<;Oes foram realizados de 

acordo com as instru¢es do fabricante. Foram realizados os 
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procedimentos de acabamento e polimento logo ap6s o termino das 

restaura<;(les no subgrupo I, e ap6s uma semana no subgrupo II. Foi 

realizada a termociclagem {500 ciclos: S"C - ss•c, 2s em cada ciclo, 

finalizando 1 Os a 34°C); ap6s preparados, os dentes foram colocados em 

uma soluglio de fucsina basica 0,5% por 24h. Os autores concluiram 

neste estudo que, para estes sistemas adesivos, deve-se dar o 

acabamento logo ap6s a polimerizaglio da resina. 

Youngson et al. 134
, em 1998, avaliaram in vitro a 

capacidade de diferentes corantes de penetrar nos tubules dentinanos. 

Os corantes utilizados foram eosina a 5%, azul de metileno a 2%, nitrate 

de prata a 50% e corante da India. Os autores utilizaram 42 pre-molares 

com prepares cavitarios de classe V, nas faces vestibular e lingual desses 

dentes. Ap6s realizados os prepares, utilizou-se uma broca em baixa 

rotaglio para refinamento dos prepares. Os dentes foram divididos em 14 

grupos, nos quais variavam-se os corantes, o pH e os cortes com ou sem 

resfriamento. Todos os dentes ficaram imersos nas solu<;(les por 1h a 

2o•c. A exceglio foi o nitrate de prata, que teve como protocolo sua 

imersiio em local escuro e, ap6s a sua remoglio e lavagem, a imersiio dos 

dentes em soluglio reveladora sob luz fluorescente por Ires horas para 

fixaglio dos ions de prata. Os resultados demonstraram que o tipo de 

trayador utilizado, seu pH ou tipo de corte, nao tiveram efeito significative 

na penetraglio dentinaria. 

Em 1999, Loguercio et al. 55
, em uma pesquisa clinica 

avaliaram, durante Ires anos, urn ion6mero de vidro modificado por resina 

{Vitremer-3M Dental Products) e uma resina poliacido modificada {Dyract­

Dentsply), onde abordaram adaptaglio marginal e descoloraglio do cavo 

superficial em trinta e duas lesoes cervicais restauradas em doze 

pacientes. As restaura<;(les foram avaliadas inicialmente por dois 

examinadores, sendo repetidas ap6s dois e Ires anos, onde foram 
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avaliadas vinte e quatro e vinte seis restaura96es respectivamente. Os 

autores concluiram que, com relayao a adaptayao marginal e 

manchamento do cavo superficial, houve diferenya entre os materiais 

testados ap6s tres anos em restauray6es de classe V, sendo o Vitremer o 

melhor material. 

Lang & Achutti49
, em 2000, realizaram uma revisao 

bibliografica sobre as propriedades quimicas, fisicas e biol6gicas do CIV. 

Observaram que os CIV apresentam qualidades que os classificam como 

bom material de eleiyao dentro da odontologia restauradora, entre elas: 

adesao quimica a estrutura dentaria, biocompatibilidade, liberayao de 

fluor e o coeficiente de expanslio termica linear proximo dos tecidos 

dentarios. Entretanto, tambem apresentam propriedades que limitam sua 

indicayao: estetica limitada e baixa resistencia a trayao e compressao. 

Lima et al. 52
, em 2002, avaliaram o selamento de 

restauray6es de CIV - RM utilizando como pre-tratamento da dentina o 

acido poliacrilico, acido tanico e o laser de Nd:YAG. Estes pesquisadores 

realizaram 40 preparos cavitarios de classe V na face vestibular de 

terceiros molares humanos higidos. Estes dentes foram divididos em 

quatro grupos de acordo com o pre-tratamento da dentina. G1: sem 

tratamento previa da dentina : G2: tratamento previa da dentina com acido 

poliacrilico a 11,5% por 60s.; G3: tratamento previa da dentina utilizando 

acido tanico a 25% por 30 s. e G4: tratamento previa da dentina utilizando 

o laser Nd:YAG nos seguintes parametres: 160mJ/p, 10Hz, 1,6 W, 5s de 

aplicayao. Ap6s o tratamento, todas as cavidades foram restauradas com 

CIV-RM. Os autores concluiram que os diferentes tratamentos da dentina 

nao influenciaram significativamente os resultados do selamento marginal 

de restaurayao com CIV-RM. 
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2.2 Laser 

Em 1917, Einstein estudou as intera¢es de luz e materia. 

Constatou em sua teoria que a incidencia de luz na materia poderia 

causar uma emissao adicional de luz, chamada de emissao estimulada. 

Fundamentavam-se, entao, as bases te6ricas para o desenvolvimento do 

laser. 

Laser significa a amplificayiio da luz por emissao 

estimulada de radiayiio e e um processo pelo qual uma forma de energia 

e convertida em energia luminosa. 

Maiman56
, em 1960, desenvolveu o primeiro sistema 

LASER utilizando um cristal de rubi para a obtenyao da emissao 

estimulada de uma luz visivel. 

A utilizayiio do laser na odontologia tern sido estudada 

desde 1964; Stern & Sognnaes 109 utilizaram o laser de rubi para remoyiio 

de carie em esmalte e dentina, e observaram danos termicos produzidos, 

que ate ha pouco tempo, inviabilizavam sua utilizayao. Em seguida, varios 

tipos de lasers foram surgindo, como C02, Argonia, Neodimio, H61mio, 

Erbio, Helio-Ne6nio, entre outros, com comprimentos de onda, 

intensidades e frequencies variadas, podendo ser utilizados nas diversas 

areas da Odontologia (MERCER67-s 1996 e ZEZELL 138
, 2000). 

0 laser de Neodimio comec;ou a se firmar, como forma de 

tratamento dos tecidos duros do dente, ao se constatar em menores 

danos pulpares que os gerados pelo laser de rubi dentro dos parAmetres 

utilizados. 

Sognnaes & Stem 108
, em 1965, irradiaram com um laser 

de rubi (energia de 12J e largura de pulso de SOO~s) algumas especimes 

de esmalte e prepararam-nas para desmineralizayao com o objetivo de 
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examinar a resistencia relativa da superficie de esmalte irradiada, 

comparando-as com o controle no mesmo especime dental. As 

superficies irradiadas apresentaram pouca ou nenhuma desmineralizayao 

em comparayilo com as superficies nilo irradiadas. Nao havia sido 

determinado se esse efeito era puramente ffsico, deixando o esmalte mais 

amorfo ou causando fusao dos caminhos microestruturais, ou se este 

processo era decorrente de certas reac;iies quimicas no esmalte causadas 

indiretamente pela irradiayilo laser, necessitando de maiores estudos e 

anBiises qufmicas. 

Yamamoto & Ooya130
, em 1974, descreveram os primeiros 

efeitos do laser pulsado de Nd:YAG com densidade de (10J/cm2
) nas 

superficies de esmalte, tomando-as mais resistentes a descalcificayao do 

que as nilo irradiadas (controle). Nao houve alterayao de superficie ap6s 

exposiyao ao acido, ap6s tres e sete dias. 

Adrian & Washington', em 1977, observaram os efeitos do 

laser Nd:YAG sabre a polpa comparados com os do laser de rubi. 

Utilizaram dentes de macacos Rhesus que, ap6s anestesia, tiveram uma 

regiao de 2mm acima da margem gengival exposta ao laser (6, 77 J/cm2 e 

pulse de 7ms). Os dentes foram extraidos ap6s dois dias e as polpas 

analisadas ao microsc6pio 6ptico. Os autores concluiram que o nivel de 

resposta grau zero observado com o laser de Neodimio o colocava como 

promissor no tratamento dos tecidos duros do dente. A resposta pulpar ao 

laser rubi foi freqOentemente caracterizada por severa hemorragia na 

camara pulpar e necrose dos odontoblastos. 

Yamamoto & Sato131
, em 1980, utilizaram um laser de 

Nd:YAG "Q-Switched" com potencia media de 10W, freqOencia de 1kHz, e 

tempo de irradiayilo variando de 0,6 a 1,0s, na prevenyilo a carie dental. 

0 grupo controle niio sofreu a irradiayao do laser e as amostras foram 
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submetidas a uma soluc;So desmineralizadora, e avaliadas em 

microsc6pio de luz polarizada, mostrando que a superficie irradiada pelo 

laser diminuiu a formac;So de lesoes cariosas. 

Yamamoto & Sato132
, em 1980, compararam Ires 

diferentes formas de emissAo do laser de Nd:YAG. No primeiro grupo, 

utilizou-se um laser de Nd:YAG "Pockels cell a-switched" com 20 J/cm2 

de densidade de energia, pulso com 30ns de durac;So e freqiit.ncia de 

1OHz. Ap6s a irradiac;So do laser, os especimes foram divididos em dois 

subgrupos: o primeiro foi submetido a uma soluc;So desmineralizadora e o 

outro serviu como controle. No segundo grupo, utilizou-se de urn laser de 

Nd:YAG pulsado normal, que estava regulado para emitir uma densidade 

de energia de 3,4J/cm2/pulso, freqOt.ncia de 20Hz, durante 3min, e ponta 

com 2,5mm de diametro. Estas amostras foram divididas em tres 

subgrupos: urn tratado com diamino fluoreto de prata, outro exposto 

somente a irradiac;So do laser e o terceiro subgrupo, tratado pela 

combinac;So do diamino fluoreto de prata e o laser. No terceiro grupo, 

utilizou-se urn laser de Nd:YAG "Acousto-optically a-switched", com 

potencia media de 1 OW, tempos de irradiac;So de 0,4; 0,8 e 1 ,2s, com 

freqiiencia de 1Hz, pulse com durac;So de 100 ns e ponta com 3,5mm de 

diametro. Todas as amostras foram expostas a uma soluc;So 

desmineralizadora. Comparando-se os resultados obtidos quanta a 

efetividade na prevenc;So a carie dental, OS autores concluiram que 0 

aparelho de Nd:YAG "Acousto-optically a-switched" foi o que se mostrou 

mais efetivo para aplicac;So clinica. 

Em 1985, Myers & Myers78 estudaram o efeito do laser de 

Nd:YAG nas fissures de esmalte em dentes humanos. Foi utilizada 

energia de pulso de 3,4mJ; durac;So de pulso de 30pps e repetic;So de 

1 pps. Os autores observaram atraves do MEV. que este laser removeu as 

lesoes de carie incipiente nas regioes de f6ssulas e fissures. Os autores 
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concluiram que a energia utilizada niio removia esmalte sadio e poderia 

ser utilizado como selante de f6ssulas e fissuras. 

Em 1988, Cooper et al.27
, utilizaram a irradia9iio laser de 

C02 como um maio de alterar a natureza quimica e estrutural da 

superficie dentinaria, e seu efeito na resistencia adesiva ao cisalhamento 

dos sistemas adesivos. Os autores observaram que a irradia9iio laser 

como pre-tratamento dentinario produziu modificayees morfol6gicas na 

dentina, com forma9iio de proje¢es fungiformes que obliteraram os 

tUbules. A resistencia adesiva aumentou cerca de 300% em rela9iio a 
dentina niio tratada com o laser. Concluiram, os autores, que esse 

aumento na resistencia adesiva deveu·se a fatores mec8nicos entre o 

comp6sito e as irregularidades superficiais da dentina, porem, seriam 

necessaries mais estudos. 

Myers & McDanieln, em 1991, fizeram uma revisao das 

aplicayees clinicas do laser Nd:YAG bem como as vantagens deste 

tratamento sobre os metodos convencionais, como possibilidade de 

realizar muitos procedimentos sam precisar de anestesia. Descreveram 

que o laser Nd:YAG tem aplica¢es em tecido mole incluindo 

gengivectomias, gengivoplastias, bi6psias, procedimentos de incisao e 

drenagem, frenectomias, alias, e em tecidos duros incluindo vaporiza9iio 

de carie, condicionamento do esmalte e dentina, dessensibiliza9iio 

dentinaria. Relataram ainda que a dentina que recebe a aplica9iio do 

laser e mais dura e tam um au menlo na composi9iio mineral e redu9iio da 

composi9iio organica, clinicamente traduzindo num aumento de adesao a 
dentina que recebeu a aplica9iio do laser. Concluiram que existem varios 

beneficios do laser na odontologia, e que mais estudos precisam ser 

realizados para melhor definir os potenciais de aplicayees. 
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Em 1992, Pashley et al.86 avaliaram o efeito do laser de 

C02, em um estudo in vitro, na estrutura e na permeabilidade da Smear 

layer. Utilizaram Ires diferentes densidades de energia: 11,113 e 

566Jicm2
. Foram preparadas fatias de dentina de 0,3 a 0,6mm de 

espessura. A exposiyiio com a menor energia laser aumentou a 

permeabilidade dentinaria devido a perda parcial da smear layer 

superficial e smear plugs. 0 nivel de energia intermediaria tambem 

aumentou a permeabilidade dentinaria pela forma9ao de crateras 

tornando a dentina mais delgada. A maier energia laser produziu uma 

vitrificayiio completa da superficie das crateras, com selamento dos 

tubules dentinanos. Os autores salientaram que o uso combinado de 

MEV. e mensura¢es de permeabilidade fomecem importantes 

informa¢es complementares a avalia9i!o dos efeitos do laser na dentina. 

Em 1993, Wigdor et al. 126 avaliaram os efeitos do laser 

nos tecidos dentarios. Utilizaram dentes humanos recem - extraidos para 

analisar, in vitro, as mudan9QS morfol6gicas causadas na dentine e dentes 

de ciies, in vivo, para observar as mudan99s histol6gicas da polpa, !rente 

a aplicayiio dos lasers com OS seguintes protocolos: CO, com 4W de 

potencia, Nd:YAG com 12,5W de potencia e Er:YAG com 1.5W de 

potencia. Os autores compararam as mudan99s induzidas nos tecidos 

dentinario e pulpar, com as produzidas por instrumentos rotat6rios em 

baixa velocidade (10.000rpm), para remoyao do tecido dentario (grupo 

controle). A energia, potencia, freqaencia e tempo de aplicayiio, variaram 

para cada tipo de laser empregado. Ao exame histol6gico, houve clara 

evidencia de urn efeito termico na dentina causada pelo calor dos lasers 

de C02 e Nd:YAG. Os autores concluiram que nessas condi¢es 

experimentais o laser de Er:YAG foi o que causou menor agressao a 
polpa com resultados similares aos dos instrumentos rotat6rios, sugerindo 

este laser como urn possivel substitute das brocas no corte dos tecidos 

duros. 
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Em 1993, Kutsch'" fez uma compara~o entre o 

comprimento de onda do laser C02, Nd:YAG e Argiinio. 0 autor relata que 

o laser de Nd:YAG tem comprimento de onda de 1,064mm; nao e 

absorvido pela agua, porem 0 e, parcialmente, pela hemoglobins e 

melanins. A profundidade de coagula~o de 150~m nos tecidos orais 

moles e conseguida com 3 a 5W do laser pulsado Nd:YAG. 0 laser de 

Nd:YAG e absorvido pelo amalgama, titanic e metal nao precioso, tendo 

que ser cuidadosa a sua utiliza~o na presenva desses materiais. Este 

laser e utilizado na remo~o de tecidos moles, hemostasis e coagula~o. 

e podera ser utilizado para a modifica~o de tecidos duros, analgesia e 

dessensibiliza~o. remo~o de eerie incipiente e extirpa~o de polpa. 0 

autor concluiu que os dentistas devem determinar o que vao realizar e 

selecionar o comprimento de onda que melhor se ajuste ao procedimento 

pretendido. 

White et al. 125
, em 1993, realizaram uma avalia~o clinica 

de tres anos da vitalidade pulpar e das restaurac;Oes de dentes 

preparados como emprego do laser Nd:YAG (100mJ/pulso, 10Hz}. Todos 

os dentes tratados permaneceram com vitalidade e assintomaticos, com 

restaurac;Oes clinicamente aceitaveis. 

Arcodia & Cozean13 , em 1994, verificaram a alterayao de 

temperatura na polpa utilizando laseres de diferentes comprimentos de 

onda. Foram colocados termopares dentro de tuneis, realizados em 

molares humanos extraidos, ao nivel do limite amelo-dentinario e ligados 

a um sistema de coleta de dados. Foram utilizados quatro tipos de laseres 

e um tipo convencional de prepare: a) C02; b) Nd:YAG; c) Ho:YAG; d) 

Er:YAG; e) turbina de alta rota~o. 0 laser de Er:YAG foi equivalente a 
alta-rota~o com resfriamento e induziu manor eleva~o da temperatura, 

e foram considerados satisfat6rios e dentro dos parilmetros utilizados. 
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Em 1994, Bahar & Tagomori15 avaliaram os efeitos da 

irradia<;ao laser de Nd:YAG pulsado sobre a resistencia acida do esma~e 

na regilio de f6ssulas e fissures de dentes permanentes, com pulso de 

0,3ms; energia por pulso de 0, 75J; taxa de repeti<;ao de 20pps e tempo de 

irradiac;8o de O,Ss (10 pulsos); toda a superficie irradiada foi pintada com 

tinta nanquim. As amostras foram colocadas em 2ml de solu<;ao lactate 

tamplio 0,1 m; pH 4,5 durante 15min a 37°C. Conclufram que a aplica<;ao 

do laser promoveu ao esmalte um aumento de 30% na resistencia acida, 

comparada ao grupo controle. Os resultados sugeriram que a irradiayiio 

de Nd:YAG pode ser efetiva no aumento da resistiincia acida do esmafte 

de f6ssulas e fissuras, ao mesmo tempo em que remove os "debris" e 

aumenta a absor<;ao de fluor. 

Bassi et al16
, em 1994, realizaram um estudo com a 

aplicac;8o do laser de Nd:YAG, para remoc;ao de carie, a induc;8o de 

analgesia e para remo<;ao de tecidos moles, ajustando a energia para 

cada procedimento. Para a analgesia foram utilizados 1,5W. A ponta da 

fibra 6ptica do laser foi colocada perpendicularmente e em contato com a 

superficie coronaria do dente, para remoyiio de uma lesao classe V 

subgengival. lmediatamente ap6s a analgesia, a energia foi reduzida para 

1, OW e a lesao de carie foi removida com aplicayiio do laser, com a ponta 

de fibra 6ptica em contato com a leslie. Para a gengivectomia foi usada a 

energia de 2, 0 - 2, SW e a ponta da fibra 6ptica foi colocada em contato 

com o tecido. Os autores concluiram que o laser Nd:YAG com diferentes 

energias pode ser usado para induzir analgesia, remover cSries e realizar 

gengivectomia, pon!m 0 tempo gasto para analgesia e remoyiio de carie e 
maier do que no metoda convencional. 

Em 1994, White et al124 estudaram a varia<;ao da 

temperatura intrapulpar durante a exposi<;ao da dentine a irradiayiio do 
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laser de Nd:YAG pulsado. Utilizaram dentes humanos extraidos que 

tiveram o conduto radicular preparado para adapta~o de urn termOmetro. 

A potencia variou de 0,3 a 3,0W com frequencias de 10 a 20Hz. Os 

autores concluiram que o uso do laser Nd:YAG com tempo, palencia e 

frequencia adaptados a espessura da dentina nao causaria danos 

irreversiveis a polpa. 

Eduardo et al. 31
, em 1995, estudaram o efeito do laser de 

Nd:YAG na superficie do esmalte comparado com o condicionamento 

acido. Foram utilizados vinte dentes humanos recem - extraidos. 0 laser 

de Nd:YAG da American Dental Technology, com uma fibra 6ptica de 

0,32mm de diametro foi utilizado com urn tempo de aplica~o de 60s para 

o grupo A, com as seguintes variayiies: G1: a} 1W, 67mJ, 15Hz, 150~ts, 

83,3J/cm2; b) 2W, 133mJ, 15Hz, 150~ts. 165,4J/cm2
; c) 3W, 150mJ, 20Hz, 

150118, 186,5J/cm2
; G2: foi utilizado o condicionamento com acido 

fosf6rico a 32% por 60s. Os autores observaram atraves do MEV uma 

diferenya na morfologia da superficie do esmalte entre a irradia~o com 

laser e aplica~o do acido. Na irradia~o a laser, o esmalte apresentou-se 

como uma estrutura fundida com pouca diferenya entre os Ires grupos 

irradiados, porem, com melhores resultados para o grupo G1: B, e com o 

condicionamento acido os prismas de esmalte apresentavam-se limpos. 

Em 1995, Cemavin23
, estudou atraves de MEV, os 

efeitos da irradia~o dos lasers de Nd:YAG e Ho:YAG sobre a dentina e 

esmalte de dentes humanos recem-extraidos. A aplica~o do laser 

Nd:YAG (500J/cm2
; 1.5W. 1OHz e 70~s} produziu uma perfura~o na 

dentina com mais tecido fundido e recristalizado ao redor em rela~o ao 

laser Ho:YAG. Foi possivel cortar tanto o esmalte quanto a dentina com 

os dois laseres, sendo que o Ho:YAG foi mais bern controlado. 0 autor 

relatou a necessidade de mais estudos variando as potencies e 

freqOencia dos dois laseres utilizados nesta pesquisa. 
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Myaki et at. 76
, em 1995, empregando a microscopia 

eletrOnica de varredura, estudaram o esmalte de dentes pre molares 

superiores humanos irradiados com laser de Nd:YAG. Os dentes foram 

divididos em Ires grupos, sendo que dois deles foram irradiados com um 

laser Nd:YAG pulsado com potencia media de 2,0W, treqOencia de 20Hz, 

100mJ de energia por pulso e densidade de energia de 124,3J/cm2, 

durante 3min e um terceiro nl!o irradiado, que serviu como controle. 

Observaram que a superficie irradiada dos sulcos e fissuras apresentou­

se rugosa, com numerosas fonna-;Oes decorrentes da tusao e posterior 

recristalizayi!o do esmalte fundido, e que as estruturas superficiais 

apresentaram formas circulares ou alongadas, com pequenas crateras e 

grilnulos de diferentes tamanhos, observados em aspectos 

tridimensionais. Notaram tambem a presen99 de pequenas areas 

vitrificadas lisas, entremeadas por formas e estruturas irregulares de 

esmalte fundido. 

Kinney et at.47
, em 1996, estudaram a capacidade dos 

lasers de Nd:YAG e Ho:YAG de produzirem mudanyas morfol6gicas na 

dentina, e avaliaram a capacidade da superficie tratada com estes lasers 

em resistir a desmineralizayi!o por um acido-get. Foram utilizados dentes 

humanos recem-extraidos nos quais o esmalte foi retirado e a dentine foi 

polida e limpa. 0 laser de Nd:YAG foi utilizado com a fibra 6ptica em 

contato com a superficie dentinaria com uma energia de 167mJ/pulso 

(207 J/cm'J 1OHz, com durayilo do pulso de 120~s. Para o laser de 

Ho:YAG foi utilizada a energia de 67mJ/pulso (83J/cm2
), 15Hz, com 

durayi!o do pulso de 250~s. 0 Nd:YAG produziu uma significante 

recristalizayi!o da apatita, mostrando resistencia a desmineralizayi!o, 

ponlm, nl!o promoveu proteyilo a dentina subjacente devido as 

rachaduras causadas. 0 laser de Ho:YAG nao mostrou recristalizayilo 

significative mas somente uma fina camada resistente a 

--------------
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desmineralizayiio. Os autores concluiram que novos parametres e outros 

tipos de lasers possam ser utilizados com esta finalidade. 

Gonzales et al. "'. em 1996, fizeram uma revisao da 

literature sobre a aplicayiio dos laseres C02, Nd:YAG e Argonio, na 

odontologia restauradora e preventive. Os autores relataram que existe 

urn grande nUmero de variSveis que envolvem a utilizayAo dos laseres, 

tais como: espessura da dentina, comprimento de onda e absoryiio do 

laser, os pulses e a media de energia, profundidade e repetiy(ies do 

pulso, diametro dos feixes e tempo de exposiyiio. Relataram que existem 

dificuldades em encontrar as combinay(ies adequadas para cada tecnica 

e em comparar os estudos com laser. Concluiram que um sistema a laser 

capaz de procedimentos nos tecidos duros dentais efetivos, sem causar 

dano a polpa, ainda niio existe. 

Thomas et al. 117
, em 1996, determinaram a efetividade do 

laser de Nd: Y AG na degradayiio da resina, at raves de teste de resistencia 

compressive e sem provocar lesiio pulpar. Foi utilizado um laser que 

emile simultaneamente dois comprimentos de onda, 60% em 532~m e 

40% em 1 064~m. Foram confeccionados oitenta cilindros de RC e 

divididos em quatro grupos. No grupo 1 (controle) as amostras de RC niio 

receberam irradiayiio laser; no grupo 2 (RC + laser), a RC foi irradiada 

durante 3s com freqOencia de 1OOHz e 3W de potencia; no grupo 3 (RC + 

corante), a RC foi misturada a um corante intensificador do laser e no 

grupo 4 (RC + corante + laser) a RC com corante recebeu irradiayiio laser 

durante 3s, 1OOHz e 3W como no grupo 2. Os resultados obtidos para as 

amostras de RC + laser demonstraram uma reduyiio de 75% na 

resistencia compressive, quando comparados ao grupo controle. 0 grupo 

das amostras de RC + laser comparado ao grupo das amostras de RC + 

corante + laser nao demonstrou diferen99 estatisticamente significante. 

Portanto, o corante misturado a RC niio reduziu a resistencia compressive 
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e nao intensificou a capacidade do laser em degradar a RC. Os autores 

relataram que a degradac;iio da resina submetida ao laser pode ser 

decorrente do amolecimento termico da RC. Os autores concluiram que o 

laser de Nd:YAG, quando utilizado dentro des parametres deste estudo, 

degrada as propriedades mecAnicas das RC. 

Cecchini25 em 1997, estudou in vitro o efeito do laser de 

Nd:YAG em esmalte dental: analise de fluore~ncia de raios-x e MEV. 

Foram observados o efeito do laser Nd:YAG com emissao no 

comprimento de onda de 1 ,064~tm em quatro diferentes condi~oes: a) 

tratamento com acido percl6rico; b) aplicac;iio t6pica de fluor fosfato 

acidulado seguido de tratamento com acido percl6rico; c) irradia~iio com 

laser de Nd:YAG mais aplicac;iio t6pica de fluor fosfato acidulado e 

tratamento com acido percl6rico; d) irradiac;iio com laser de Nd:YAG 

seguido de tratamento com acido percl6rico. As amostras foram 

analisadas e quantificadas em relac;iio ao calcic, f6sforo e fluor, antes e 

depois do tratamento. 0 material foi analisado per espectrofotometro de 

fluorescencia de raios-x e em MEV. Foi concluido que houve fusiio e 

recristalizac;iio do esmalte, demonstrando um padrao caracteristico de 

superficie de esmalte irradiada como laser Nd:YAG. 

Em 1997, Schaller et al. 103 avaliaram a permeabilidade da 

dentina ap6s seu tratamento com laser de Nd:YAG. A investigac;iio in 

vitro contou com quarenta discos de dentina seccionados 

horizontalmente; estes foram divididos em trl!s grupos testes e um grupo 

controle com dez elementos cada. Para cada grupo teste os parametres 

do laser foram alterados: grupo A: 3 x 60s, 60mJ; grupo B: 3 x 60s, 90mJ; 

grupo C: 3 x 60s, 120mJ. 0 grupo controle nile recebeu tratamento laser. 

A taxa de filtragem des tubules dentinarios foi medida usando soluc;iio de 

Ringer radioativa. As medi¢es foram feitas trl!s vezes antes do 

tratamento com laser, Ires vezes imediatamente ap6s o tratamento com 

···------
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laser e seis vezes ap6s a aplicayAo do acido fosf6rico. Os dados 

mostraram que o tratamento da dentine com o sistema laser Nd:YAG 

causou mudan98 na permeabilidade da dentine, promovendo urn au menlo 

na resistencia acida. Porem, devido ao efeito de craters em areas tratadas 

com energia moderada de 60mJ e a presen98 de areas nao 

adequadamente tratadas, o uso do laser Nd: YAG para vedar a dentine 

exposta nao parece ser vantajoso. 

Anic et aL8
, em 1998, compararam as mudan98S 

morfol6gicas sobre a superficie da dentina, produzidas pela luz laser 

liberada perpendicular ou paralelamente a superficie dentinaria. Foram 

utilizados os laseres de C02, Argonia e Nd:YAG para tratamento das 

parades internas do canal radicular. Quando a luz laser incidia paralelo a 
superffcie dentinana, os resultados variaram desde nenhum efeito ao 

desgaste a fusao da camada hfbrida, enquanto que na incidencia 

perpendicular a superficie dentinaria, todas as amostras apresentaram 

crateras bern formadas. Os autores concluiram que o angulo de incidencia 

da luz laser, em relayAo a superffcie irradiada, pode ser urn fator decisive 

da quantidade de energia absorvida e, consequentemente, nas mudan98S 

morfol6gicas induzidas pelo laser. 

Lizarelli et aL 54
, em 1998, apresentaram urn caso clfnico 

de remoyAo do tecido cariado num sulco retentive do primeiro molar 

superior direito ulilizando o laser pulsado de alta densidade de palencia 

de Nd:YAG 1064~m. Foram utilizados os seguintes parametres: 100mJ, 

15Hz, 1,5We tempo de irradiayAo de 4min, onde ao terrnino da exposiyAo 

pode ser observado o esbranqui98mento do esmalte e da dentine que ao 

ser explorado notava-se sua vitrificayAo. Conclufram os autores que o 

laser Nd:YAG permitiu a remoyAo seletiva do tecido cariado do sulco 

ocluso-lingual do elemento 16 efetivamente. 
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Salama'', em 1998, estudou o efeito do pre tratamento do 

esmalte e dentina com laser em cavidades de classe V de molares 

deciduos humanos, sabre a microinfiltra<;lio em diferentes materials 

restauradores. Foram utilizados 48 dentes aleatoriamente em seis grupos 

de oito dentes cada urn, sendo Ires grupos controle e Ires grupos teste. 

Foi realizada uma cavidade de classe V, padronizada, envolvendo 

esmalte e dentina, na superficie vestibular de cada dente e restaurados 

com os materials testados de acordo com as instru9oes do fabricante. Nos 

grupos 1 e 2 foram restaurados com urn compomero, Hytac (Espe 

Dental). Nos grupos 3 e 4 foram restaurados com uma RC Pertac II (Espe 

Dental), e nos grupos 5 e 6, uma liga de giilio (Galley - SDI), onde todos 

os grupos testes foram irradiados com laser de Nd:YAG com 0,75W de 

energia, frequencia de 15Hz, com energia de SOmJ de energia por pulse, 

durante 90s, com ponta de fibra 6ptica posicionada a 3mm de distancia 

das superficies de esmalte e dentina. Os autores observaram que nas 

amostras restauradas com RC, a infiltra<;lio marginal foi significativamente 

menor no grupo que recebeu a irradia<;lio do laser. Para a RC modificada 

por poliacido e a liga de galio, o pre tratamento com laser de Nd:YAG nao 

interferiu nos valores de infiltra<;lio marginal. 

Gon99lves et al. 39
, em 1999, avaliaram os efeitos do pre­

tratamento dentinario com irradia980 laser, condicionamento iicido e 

hipermineraliza<;lio, na resistencia de uniao do sistema adesivo Multi-Usa 

Plus 3M (3M Dental Products) !rente ao teste de cisalhamento. Foram 

utilizados incisivos bovines, recem-extrafdos ap6s o abate e conservados 

em freezer. Os especimes foram divididos em dais grupos: a) grupo 

controle, imerso em agua destilada e conservado em geladeira a 4°C ate 

o descongelamento; b) mineralizado, imerso em solu<;lio 

hipermineralizante por 14 dias. Gada grupo foi subdividido em trEis sub­

grupos, conforme o pre-tratamento da dentina: F - conforme o fabricante 

(condicionamento acido + primer+ adesivo); AL (condicionamento acido + 
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primer + adesivo + laser}; LA (laser + condicionamento acido + primer + 

adesivo}. 0 laser utilizado foi de Nd:YLF, pulsado (250mJ/pulso; 

1,31J/cm2
; 0,3Hz, 100~s}. Os resultados obtidos sugerem que o 

tratamento da dentine com laser, ap6s a aplicayao do sistema adesivo, e 

promissor na criayao de urn novo substrate composto de hidroxiapatita 

fundido com os monOmeros adesivos e na obtenyao de maiores valores 

na resistencia adesiva. 

L'Astorina et al. 50
, em 1999, estudaram o efeito do laser 

de Nd:YAG sobre o cementa dental humane em relayao a resistencia ao 

ataque de Streptococcus mutans, in vitro, com o objetivo de avaliar o 

efeito de Ires diferentes parametres de laser aplicados na superficie do 

cementa e imersos em maio de culture cariogenico artificial, analisados 

por MO e MEV. Foram utilizados 45 dentes humanos divididos em Ires 

grupos: A, 8 e C. A superficie vestibular do cementa foi delimitada com 

tints nanquim previamente a aplicayao do laser nos seguintes parametres: 

grupo A (0,8W, 13.4mJ, 15Hz e 60s}, grupo 8 (1,0W, 16.7mJ, 15Hz e 60s} 

e grupo C (1,2W, 20mJ, 15Hz e 60s}. Ap6s a aplicayao do laser, a poryao 

coronaria foi seccionada e a raiz impermeabilizada, deixando-se urn 

oriffcio vestibular correspondente a area irradiada e urn oriffcio lingual, de 

mesmo tamanho, para controle. Os dentes foram imersos durante sete 

dias em meio de cultura contendo Streptococcus mutans, renovado a 

cada dois dias. Ap6s esse periodo, os dentes foram seccionados no 

sentido mesio-distal e examinados em MO e MEV. Os autores concluiram 

que as amostras dos grupos A e 8 nl!o apresentaram resistencia ao 

Streptococcus mutans, as amostras do grupo C mostraram-se mais 

resistentes ao Streptococcus mutans, com significl!ncia estatistica, e 

todas as amostras apresentaram cavitayao. 

Matos et al. 60
, em 1999, avaliaram o efeito do laser 

Nd:YAG em dentine, antes e depois da aplicayao dos sistemas adesivos 
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na forya de tra98o em restaura¢es de RC. Foram utilizados trinta dentes 

anteriores humanos extraidos por indica9oes periodontais, divididos em 

Ires grupos: Grupo 1 - controle, foi utilizado condicionamento acido + 

primer + adesivo; Grupo 2 - laser + acido + primer + adesivo; Grupo 3 -

acido +primer+ adesivo + laser. Foram feitos cones de RC Z100, com 

3mm de diametro e o sistema adesivo utilizado o Single Bond. Para o 

teste de forya de tra98o foi utilizada uma maquina lnstron, com 

0,5mm/min de velocidade, Os autores concluiram que o Grupo 1 sem 

laser, e o Grupo 3, laser ap6s adesivo, tiveram resultados semelhantes, 

maiores que o Grupo 2, laser antes do adesivo. 

Myaki74
, em 1999, avaliou in vitro, atraves da MEV, os 

efeitos da irradia98o laser de Nd:YAG pulsado sobre a dentina de dentes 

deciduos. Foram utilizados 24 molares deciduos inferiores. clinicamente 

higidos, que tiveram a face lingual desgastada para a exposi9ao da 

superficie dentinaria. As amostras foram divididas aleatoriamente em seis 

grupos. No grupo I as amostras foram pintadas com tinta nanquim, 

iniciadora de absor98o na area da irradia98o do laser de Nd:YAG, 

regulado para operar com potencia media de 0,6W, freqOencia de 15Hz, 

40mJ de energia por pulso e densidade de energia de 57mJ/cm2
. No 

grupo II, utilizaram-se os mesmos parametros de irradia98o do laser no 

grupo I, porem as amostras nao foram previamente pintadas com tinta 

nanquim. No grupo Ill, as amostras foram pintadas com tinta nanquim, 

seguidas da irradia98o do laser de Nd:YAG com potencia media de 1 ,OW, 

freqOencia de 1OHz, 1 OOmJ de energia por pulso e densidade de energia 

de 141J/cm2
. No grupo IV foram utilizados os mesmos parametros de 

irradia98o das amostras do grupo Ill, sem pintar previamente a superlicie 

dentinaria com linta nanquim. No grupo V, os especimes n!lo sofreram 

nenhum tratamento e serviram como controle. No grupo VI as amostras 

receberam a aplicayao de EDTA a 17% durante 2min, seguida da 

aplica98o de NaOCI a 5% durante mais de 2min. Todas as amostras 
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foram desidratadas em serie crescenta de alcoois, secados ao ar livre, e 

observados ao MEV. A analise das fotomicrografias revelou que a 

irradiagAo do laser de Nd:YAG pulsado foi capaz de promover a 

modificayao da superficie dentinaria nos diferentes parametres de 

irradiayao, com exceyao das amostras do grupo II, que apresentaram urn 

resultado similar as amostras do grupo V, com a superficie dentinaria 

recoberta pela smear layer. As amostres tretadas pelo EDTA a 17% e 

pelo NaOCI a 5% apresentaram a superficie dentinana sem a presen~ da 

smear layer, com os !Ubulos dentinarios abertos. 

Em 1999, Santucci101 avaliou a efetividade do capeamento 

pulpar direto em dentes permanentes usando duas tacnicas: a) 

convencional com hidr6xido de calcio; b) tacnica a laser Nd:YAG e 

Vitrebond, com potencia media de 1, 75W e 20pps, por 20s. Foram 

avaliados 83 pacientes num total de 93 dentes que receberam 

capeamento pulpar direto e observados por urn intervalo de ate 54 meses. 

0 autor concluiu que a vitalidade dos dentes tratados a laser foi 

Significativamente maior que OS tratadOS com hidr6XidO de cBICiO. 

Strefezza et al. 110
, em 1999, verificaram que o laser de 

Nd:YAG e seguro e pode ser usado clinicamente com energia de 60 ou 

1 OOmJ e taxa de repetiyao de 10 ou 15Hz sem causar danos biol6gicos. 

Pelino et al. 89
, em 1999, avaliarem os efeitos do laser de 

Nd:YAG (1.064~m) na superficie de esmalte em relayao a resistencia a 

desmineralizayao por acidos produzidos por Streptococcus mutans. 

Foram utilizados 42 dentes humanos, onde foi prepareda uma area de 

3x4mm na vestibular e lingual de cada dente. Foram divididos em Ires 

grupos onde a superficie lingual ficou como controle e a superficie 

vestibular foi irradiada com densidades de energia variando de 83,75 a 

187,5J/cm2
. As areas de esmalte permaneceram no meio de cultura de 
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Streptococcus mutans a uma temperatura de 37°C por 15 e 21 dias. Ap6s 

analise por MO e MEV, os autores concluiram que as superficies 

irradiadas com laser Nd:YAG apresentaram fusao e recristaliza.,So do 

esmalte e aumento da resistencia a desmineraliza.,So por acidos em 

todos os grupos irradiados. 

Em 2000, Navarro et al. 82 estudaram a microinfiltra.,So em 

restaurayees de RC submetidas a tratamento marginal com laser 

Nd:YAG. Dezoito restauray6es classe V, com margem em esmalte, foram 

preparadas nas superficies vestibular e lingual de pre-molares humanos. 

As cavidades foram preparadas com alta rota.,So e broca diamantada. 

T odo o preparo foi condicionado com acido fosf6rico a 35% por 15s e 

restaurados com Scotch bond Multi Purpose, sistema adesivo, e RC Z1 00, 

e aleatoriamente divididos em seis grupos: G1 controle; G2 tratamento 

marginal com selante de superficie; G3 a G6 foram tratados na regiao de 

margem com laser de Nd:YAG, contato da fibra 6ptica, resfriamento a ar 

por 30s, potencia de 1 ,2-2,0W, freqOencia de 20-30Hz, energia de 40-

1 OOmJ. Os dentes foram impermeabilizados, imersos em corante 

rodamina, seccionados e avaliados sob estereomicrosc6pio com escores. 

Os autores concluiram que o laser de Nd:YAG promoveu uma melhora no 

selamento marginal nos Grupos 3, 5 e 6, diminuindo a microinfiltrayiio nas 

restaurayees de RC. 

Araujo et al. 12
, em 2001, avaliaram a microinfiltra.,So 

atraves da MO e a nanoinfiltra.,So, atraves da MEV, em cavidades classe 

V preparadas por dois metodos: a) irradia.,So a laser Er.YAG mais 

condicionamento acido e; b) turbinas de alta rota.,So. Foi observada 

tambem a influencia da irradia.,So do laser Nd:YAG em dois sistemas de 

adesivos dentinarios: Single Bond (3M} e Prime & Bond NT (Dentsply}. As 

cavidades foram restauradas com RC Z1 00 quando foi utilizado o adesivo 

Single Bond e RC TPH com o adesivo Prime & Bond NT. Para a 
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realiza._so do preparo com laser Er:YAG (Kavo Key, Germany) foi 

utilizado 350mJ, 4Hz e densidade de energia de 116,7 J/cm2. Para o pre­

tratamento dentinario com laser de Nd:YAG (Pulse Master 1.000- ADT­

USA) foi utilizado 60mJ, 10Hz, 0,6W durante 10s e densidade de energia 

de 74,6J/cm2
. Foram utilizados oitenta dentes bovinos e os preparos 

foram realizados nas faces vestibular e lingual totalizando cento e 

sessenta preparos divididos em oito grupos de vinte dentes cads urn. 

Ap6s preparados de acordo com a metodologia utilizada, a avalia._so da 

microinfiltra._so na margem gengival foi feita atraves da lupa 

estereomicrosc6pica e a nanoinfiltra._so foi avaliada em MEV. Os autores 

concluiram que o grupo preparado com laser de Er:YAG + Single Bond + 

laser de Nd:YAG apresentou os menores valores quanto a microinfitra._so 

e nanoinfiltra._ao. 

Moreira 71
, em 2001 , avaliou a resistencia a forga de 

cisalhamento de restaura¢es em CIV sobre a dentina humans, 

condicionada com laser de Nd:YAG. Quaranta e quatro molares humanos, 

higidos, armazenados em solu._ao fisiol6gica, foram incluidos em resina, 

e seccionados no sentido longitudinal, para exposi9iio da dentina em suas 

faces vestibular e lingual. Em seguida, desgastados com disco de papel 

carbide de granula9iio 600 para uma produ._ao padronizada com camada 

de Smear layer, e divididos em dois grupos. No grupo 1, as amostras 

foram irradiadas com laser de Nd:YAG em uma das superficies 

dentinarias expostas e na outra face condicionadas com acido poliacrilico 

a 11,5%. No grupo 2 as amostras foram irradiadas com laser, e em 

seguida, condicionadas com o acido poliacrilico em uma das superficies 

expostas, e na outra superficie receberam apenas o condicionamento 

com acido. Todas as amostras receberam restaura¢es cilindricas de CIV 

(Fuji tipo II GC Dental Corp, Scottsdale, Ariz.) e ap6s 24h foram 

submetidas ao teste de cisalhamento. Quatro amostras foram observadas 

em MEV: uma apenas cortada e lixada, uma condicionada com acido 
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poliacrilico, uma irradiada com laser, e uma irradiada com laser e em 

seguida condicionada com acido, para avalia9ilo das alterayees 

morfol6gicas causadas na dentine. Os resultados demonstraram que a 

resistencia ao cisalhamento das restaura¢es de CIV a dentine tratada 

com laser de Nd:YAG e em seguida com acido poliacrilico foi semelhante 

aquelas onde a dentina recebeu apenas condicionamento com acido 

poliacrilico, e que as restaurayees confeccionados sobre a dentina tratada 

apenas com laser, tiveram uma resistencia significativamente menor. 

Verlangiere120
, em 2001, avaliou atraves da MEV a 

morfologia da superficie irradiada, in vitro, com os laseres de Nd:YAG e 

Er:YAG. Foram selecionados quinze dentes terceiros molares humanos 

higidos, extraidos por indica9ilo terapeutica. Suas poryees coronaries 

foram seccionados no sentido vestibula-lingual, dividindo a superficie 

oclusal em duas metades, cada qual irradiada com um dos laseres 

(Nd:YAG e Er:YAG). Nas amostras irradiadas com o laser de Nd:YAG, os 

parametres utilizados foram: t,OW, 10Hz, tOOmJ, 31,08J/cm2 por 60s e 

fibra 6tica de 0,32~m de diametro. Nas amostras irradiadas com o laser 

de Er:YAG, os parametres utilizados foram: 4Hz, 80mJ, 24,95J/cm2) por 

60s, usando a ponte 50/10. 0 autor concluiu que ambos os laseres 

promoveram modifica¢es morfol6gicas na estrutura do esmalte dentario, 

incrementando sua resistemcia e, podendo assim, ser considerados como 

metodos altemativos para a preven9ilo de caries oclusais. 

Kato et al." , em 2001 , avaliaram as alterayees 

promovidas pelo laser de Nd:YAG na margem e na superficie de 

restaura¢es de RC, quando utilizados os parametres de tratamento de 

hipersensibilidade dentinaria. Foram realizadas restauray6es classe V de 

RC na face vestibular de 20 dentes extraidos, sendo que em cada 

especime, a metade mesial da superficie destas restaura¢es foi irradiada 

com o laser de Nd:YAG (ADT·USA-LELO, FOUSP) e a outra metade 
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serviu como controle. Quatro grupos foram formados: (G1) po~o mesial 

dos dentes restaurados e irradiados (duas aplicayCies com intervalos de 

20s) com densidade de energia de 141,54J/cm2
, taxa de repetiyAo de 

10Hz e tempo de exposiyAo de 10s; G2) controle de G1, po~o distal dos 

dentes restaurados e nao irradiados; (G3) poryAo mesial dos dentes 

restaurados e irradiados com densidade de energia de 42,46J/cm2
, taxa 

de repetiyAo de 1OHz e tempo de exposiyAo de 90s; (G4) controle do G3, 

poryAo distal dos dentes restaurados e nao irradiados. As amostras foram 

analisadas ao MEV onde observaram a forrnayAo de irregularidades de 

pequena profundidade na superffcie da RC dos dais grupos testes. Nao 

houve alteray(ies na interface restaurayAo-superffcie dentana. Os autores 

conclufram que o laser de Nd:YAG com os parametres de irradiayAo 

utilizados provocou alteral'i5es na superffcie, porem sem grandes 

modificay6es nas margens. 

Em 2002, Pecora & Brugnera88 escreveram urn breve 

hist6rico dos diferentes tipos de laseres e suas aplicay(ies, possibilitando 

urn grande avanyo nos procedimentos medicos e odontol6gicos. 

Relataram que este sistema de luz poderia ser aplicado em muitos 

procedimentos odontol6gicos e que havia urn futuro promissor nesta nova 

fonte de investigayAo, sendo uma altemativa promissora no que diz 

respeito a odontologia preventive. 



3 PROPOSICAO 

0 objetivo desta pesquisa foi avaliar a microinfiltrayao em 

restaura¢es classe V de cimento de ionOmero de vidro resina modificado, 

nas margens oclusal e gengival, utilizando o laser de Nd:YAG ap6s a 

aplicayao do primer niio fotopolimerizado e fotopolimerizado mais 

tratamento marginal com laser de Nd:YAG. 



4 MATERIAL E METODO 

Esta pesquisa foi submetida a avalia<;iio da Comissao de 

Etica da Faculdade de Odontologia de Sao Jose dos Campos I SP -

UNESP, recebendo parecer favoravel (Anexo A). 

4.1 Material 

4.1.1 Material restaurador 

0 material restaurador utilizado neste estudo esta 

relacionado no Quadro 1. 

Quadro 1 - Marca comercial, fabricante, componentes principals e late do 

material utilizado. 

Marca Comerclal 

(Fabricante) 

Vitremer (3M Dental 

Products) 

Componentes Principals 

(de acordo com o 

fabricante) 

Primer 

p6s ionomericos 

liquido do ionomero de 

vidro 

glaze 

Late 

1 BL 

2004-04 
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Foi utilizado o CIV - RM, Vitremer restaurador (Figura 1 ), 

que e composto par p6s ionomericos de varias cores, palo lfquido do 

ionOmero de vidro, par um primer e um glaze de acabamento (3M118
, 

1994): 

a) o p6 contem cristais de fluoraluminiosilicato e e 

radiopaco, e de um sistema catalisador de oxi-reduyiio 

que fornece a polimerizayiio do metacrilato na 

ausencia de luz. Contem tambem pequenas 

quantidades de pigmentos para que tenha uma certa 

variedade de cores e melhor estetica; 

b) o liquido e uma soluyiio aquosa do acido 

polialquen6ico modificado, contem tambem o 

copolfmero do Vitrebond (3M Dental Products), agua, 

Hema e fotoiniciadores; 

c) o primer e um condicionador da estrutura dentaria, 

composto par polfmero do Vitrebond, Hema, etanol e 

totoiniciadores. Possui um pH acido, e a funyiio de 

modificar a smear layer e umedecer adequadamente a 

superficie dental para facilitar a adesiio do CIV-RM; 

d) 0 glaze e uma resina fotopolimerizarel, cuja fun~ao e 
recobrir a restaura~ao ap6s acabamento final. 
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FIGURA 1 - Sistema restaurador empregado. 

4.1.2 Laser Nd:YAG para pre-tratamento e selamento de restaura96es. 

Foi utilizado o laser Nd:YAG Pulse Master 600 IQ 

(American Dental Technology- USA) do Laborat6rio do Departamento de 

Odontologia Restauradora da Faculdade de Odontologia de Sao Jose dos 

Campos- UNESP. 

Este laser emite comprimento de onda de 1,064 IJTl , com 

taxa de repeti9ao de 1 0 a 1OOHz, energia ate 320mJ, largura de pulso de 

100 f..6 e po~ncia ate 1 OW (Figura 2). 

Nesta pesquisa, foram utilizados 60mJ de energia, 1OHz 

de taxa de repeti9ao, 0,6W de pot€mcia com densidade de energia de 

7 4,6J/cm2 durante 20s para o pre tratamento dentinario e 30s para o 

tratamento marginal, nao contato a uma distancia de aproximadamente 

1 mm varrendo toda a cavidade que recebeu o primer e em toda a margem 

da restaura9ao, sendo feito a clivagem da fibra quando necessaria, em 
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parametres definidos de acordo com pesquisa anterior (ARAUJO, et al.12
, 

2001) e confirmada pelo projeto piloto. 0 diametro da fibra 6ptica utilizada 

foi de 0,32mm. A experiencia foi realizada seguindo as normas de 

seguranga preconizadas pel a ANSI - z 136-1, NBR - IEC - 2-22:1977 e 

IECX 825- 1:1998, para utilizagao do laser . 

•• 
FIGURA 2 - Equipamento de Laser Nd:YAG 

4.2 Metodo 

4.2.1 Selegao de dentes 

Foram selecionados sessenta terceiros molares hlgidos 

superiores e/ou inferiores, de pacientes que tinham a indicagao de 

extragao por razoes ortodonticas ou periodontais. 

Depois de extraldos, os dentes foram limpos com curetas 

periodontais (H.U. Friedy, Chicago Il l, USA), laminas de Bisturi tipo Bard 
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Parker no 11 (Heber Medicines & Health Products Imp. & Exp. Corp. 

Shifrazhuang, China) e, em seguida foram armazenados em agua 

destilada e mantidos sob refrigera«iio. 

Antes do prepare cavitario, foi feito o vedamento do apice 

radicular com CIV Vidrion (S. S. White). A raiz do dente foi incluida numa 

base de resina acrilica incolor quimicamente ativada, bern abaixo do limite 

cemento/esmalte, a partir de uma matriz confeccionada em silicona 

pesada, Rodhorsil (Ciassico Artigos Odontol6gicos- Ind. Bras.) 

4.2.2 Prepare das cavidades 

Foi realizado urn prepare cavit8rio de classe V nas faces 

vestibular e lingual de cada dente, totalizando assim cento e vinte 

prepares cavitarios, localizados no ter9o cervical JCE, com a margem 

oclusal da cavidade trabalhada em esmalte e a cervical 1 mm abaixo da 

jun9ao amelo-cementaria. A cada cinco prepares, a ponta diamantada foi 

substituida par uma nova. 

Os prepares foram realizados com ponta diamantada 

esferica n° 1016 e 3018 (K. G. Sorensen) presa a uma turbina de alta 

rota«iio Kavo Roll Air 3 (Kava do Brasil, Joinville, SC., Br.) com rota«iio de 

350.000rpm., com sistema duple de resfriamento, tendo dimens5es 

aproximadas de 3,0mm no sentido mesio-distal, par 3,0mm, no sentido 

cervico-oclusal, par 2,3mm de profundidade, podendo variar de ± 0,2mm 

(Figura 3). 

Para que fossem padronizados, os prepares foram 

colocados em urn aparelho que consta de urn microscopic modificado 

para prepare de cavidades, proposto par Walter & Hokama 122 1976, e 

aperfei9oado par Sa & Gabrielli", em 1979 (Figuras 3 e 4). 
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FIGURA 3- Microsc6pio modificado para padroniza9ao dos prepares com turbina de alta 

rota9ao 

FIGURA 4 - Realiza9ao do prepare cavitario no microsc6pio modificado 

Ap6s confeccionados os prepares cavitarios, percorreram 

novamente todas as suas paredes para seu refinamento, com uma ponta 
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diamantada n° 3168F (K. G. Sorensen) de granulayao fina, montada em 

contra-angulo e micromotor resfriado (KaVo) em baixa velocidade, com 

aproximadamente 6.000rpm e as dimensoes foram avaliadas com o 

auxllio de uma sonda periodontal milimetrada, tipo Goldmam Fox Will iams 

(H.U. Friedy, Chicago, Ill. , USA). 

Os preparos cavitarios foram limpos com pedra pomes 

(S.S. White Art. Dent., Rio de Janeiro, RJ , Br.) e agua, com auxilio de taga 

de borracha (K.G. Sorensen), adaptada em um contra-angulo, em baixa 

rotagao (KaVo); em seguida as cavidades foram lavadas e secas com 

jatos de ar, tomando o cuidado de nao resseca-las (Figura 5). 

FIGURA 5- Vista vestibular e lingual dos preparos cavitarios 

4.2.3 Obtenyao das restaura96es 

Foram realizadas 120 restauragoes, vinte para cada 

grupo, especificadas no Quadro 2, a seguir: 
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Quadro 2 - Distribui~o des grupos de acordo com o tipo de tratamento 

utilizado. 

' Grupos Tratamento Material Tratamento I Acabamento ! I 
' ' ' Marginal 1 1 

(G) Dentinarto 
' 

G (I) I Primer 
' 

Vrtremer I Glaze 
I 

cant role I 

' 
+ Fotopolimerizaifilo -

N=20 

G (II) Primer Vitremer Glaze 

N=20 + 

Laser Nd:YAG + 

Nao 

Fotopolimerizaifilo 

G (Ill) Primer Vitremer Glaze 

N=20 + 

Laser Nd:YAG 

+ Fotopolimerizaifilo 

G (IV) Primer Vitremer , Laser Nd:YAG Glaze 

N=20 + nas margens 1 

' Laser Nd:YAG + ' ' 
Nao 

Fotopolimerizac;Bo 

GM Primer Vitremer Laser Nd:YAG Glaze 

+ ) nas margens N-20 
' 

-
I 

Laser Nd:YAG 
' I 

I 
I + Fotopolimeriza,ao 
' 

' ' 
' G (VI) Primer Vitremer Laser Nd:YAG Glaze 

N=20 + Fotopolimerizaifilo nas margens 
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4.2.3.1 Grupo 1: restaurayilo convencional (controle) 

A colocayilo do primer (condicionador) foi leila seguindo 

as instruy(ies do fabricante, da seguinte maneira: 

a) lavar e secar cuidadosamente a cavidade; 

b) aplicar o primer durante 30s nas superficies do 

esmalte e da dentina que vi!o ser restaurados; 

c) secar o primer utilizando uma seringa de ar durante 

15s; 

d) fotopolimerizar as superficies condicionadas pelo 

primer durante 20s; 

e) todas as cavidades foram restauradas com Vitremer 

(3M Dental Products), cor A3, inserida com o auxilio 

de uma seringa centrix em dois incrementos, sendo 

cada um fotopolimerizado por 40s; 

f) aplicayilo do glaze e fotopolimerizayao por 20s. 

4.2.3.2 Grupo II: aplicayilo do primer+ aplicayilo do laser Nd:YAG + ni!o 

fotopolimerizayilo + Vitremer + glaze: 

a) lavar e secar cuidadosamente a cavidade; 

b) aplicar o primer durante 30s nas superficies do 

esmalte e da dentina que vao ser restauradas; 
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c) secar o primer utilizando uma seringa de ar durante 

15s. Nao fotopolimerizar; 

· d) aplica9ao do laser Nd:YAG por 20s, nao contato, a 

uma distancia de aproximadamente 1 mm varrendo 

toda a cavidade que recebeu o primer (Figura 6); 

FIGURA 6 - Aplica9ao do laser de Nd:YAG ap6s a aplica9ao do Sistema Adesivo 

e) todas as cavidades foram r.estauradas com Vitremer 

(3M Dental Products), cor A3, inserida com o auxilio 

de uma seringa centrix em dois incrementos, sendo 

cada um fotopolimerizado por 40s; 

f) aplica9ao do glaze e fotopolimeriza9ao por 20s. 
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4.2.3.3 Grupe Ill: aplicayao do primer + aplicayao do laser Nd:YAG + 

fotopolimerizayao do primer+ Vitremer + glaze: 

a) lavar e secar cuidadosamente a cavidade; 

b) aplicar o primer durante 30s nas superficies do 

esmalte e da dentina que vao ser restaurados; 

c) secar o primer utilizando uma seringa de ar durante 

15s; 

d) aplicayao do laser Nd:YAG por 20s, nao contato, a 

uma distancia de aproximadamente 1 mm varrendo 

toda a cavidade que recebeu o primer, 

e) fotopolimerizar as superficies condicionadas palo 

primer durante 20s; 

f) todas as cavidades foram restauradas com Vitremer 

(3M Dental Products), cor A3, inserida com o auxflio 

de uma seringa centrix em dois incrementos, sendo 

cada um fotopolimerizado por 40s; 

g) aplicayao do glaze e fotopolimerizayao por 20s. 

4.2.3.4 Grupo IV: aplicayao do primer+ aplicayao do laser Nd:YAG + ni!o 

fotopolimerizayao + Vitremer +glaze+ aplicayao do laser Nd:YAG 

nas margens da restaurayao: 

a) lavar e secar cuidadosamente a cavidade; 



74 

b) aplicar o primer durante 30s nas superficies do 

esmalte e dentina que vao ser restauradas; 

c) secar o primer utilizando uma seringa de ar durante 

15s. Nao fotopolimerizar; 

d) aplicac;ao do laser Nd:YAG por 20s, nao contato, a 

uma distancia de aproximadamente 1mm, varrendo 

toda a cavidade que recebeu o primer, 

e) todas as cavidades foram restauradas com Vitremer 

(3M Dental Products), cor A3, inserida com o auxilio 

de uma seringa centrix em dois incrementos, sendo 

cada um fotopolimerizado por 40s; 

f) aplicac;ao do laser Nd:YAG por 30s, nao contato, a 

uma distancia de aproximadamente 1 mm, em toda 

margem da restaurac;ao (Figura 7); 

g) aplicac;ao do glaze e fotopolimerizac;ao por 20s. 

FIGURA 7 - Aplicat;ao do laser de Nd:YAG na Interface dente/restaura9ao. 
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4.2.3.5 Grupo V: aplicayi!o do primer + aplicayi!o do laser Nd:YAG + 

fotopolimerizayi!o do primer + Vitremer + glaze + aplicayi!o do 

laser Nd:YAG nas margens da restaurayi!o: 

a) lavar e secar cuidadosamente a cavidade; 

b) aplicar o primer durante 30s nas superficies do 

esmalte e dentina que vao ser restauradas; 

c) secar o primer utmzando uma seringa de ar durante 

15s. Nao fotopolimerizar; 

d) aplicayi!o do laser Nd:YAG por 20s, nao contato, a 

uma distancia de aproximadamente 1 mm, varrendo 

toda a cavidade que recebeu o primer, 

e) fotopolimerizar as superficies condicionadas pelo 

primer durante 20s; 

f) todas as cavidades foram restauradas com Vitremer 

(3M Dental Products), cor A3, inserida com o auxilio 

de uma seringa centrix em dois incrementos, sendo 

cada urn fotopolimerizado por 40s; 

g) aplicayi!o do laser Nd:YAG por 30s, nao contato, a 

uma distancia de aproximadamente 1 mm, em toda 

margem da restaurayi!o; 

h) aplicayi!o do glaze e fotopolimerizayao por 20s. 
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4.2.3.6 Grupo VI: aplica<;:iio do primer + fotopolimeriza<;:iio do primer + 

Vitremer + aplica<;:iio do laser Nd:YAG nas margens das 

restaura¢es + glaze: 

a) lavar e secar cuidadosamente a cavidade; 

b) aplicar o primer durante 30s nas superficies do 

esmalte e dentina que vao ser restauradas; 

c) secar o primer utilizando uma seringa de ar durante 

15s. Nao fotopolimerizar; 

d) fotopolimerizar as superficies condicionadas pelo 

primer durante 20s; 

e) todas as cavidades foram restauradas com Vitremer 

(3M Dental Products), cor A3, inserida com o auxilio 

de uma seringa centrix em dais incrementos, sendo 

cada urn fotopolimerizado por 40s; 

f) aplica<;:iio do laser Nd:YAG por 30s, nao contato, a 

uma distilncia de aproximadamente 1 mm, em toda a 

margem da restauragao; 

g) aplica<;:iio do glaze e fotopolimeriza<;:iio por 20s. 

4.2.3. 7 Fotopolimeriza<;:iio 

As restaura¢es foram fotopolimerizadas em camadas 

incrementais por 40s cada (ARAOJO et al11
, 1997; RETIEF96

, 1994), com 
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aparelho fotopolimerizador XL 1.500 (3M), utilizado em todo o 

experimento com uma intensidade de luz de 500mW/cm2
, colocado 

perpendicular e pr6xima a superficie da restaura98o. 

4.2.3.8 Acabamento e polimento das restauraylies 

Ap6s a polimeriza98o, foi removido o excesso da 

restaura98o com uma lamina de bisturi tipo Bard Parker n• 11 (Heber 

Medicines & Health Products Imp. & Exp. Corp., Shijiazhuang, China), e 

uma ponta diamantada dourada n• 2135F, (KG Sorensen), e dado o 

polimento com discos Soft-lex (3M) em ordem decrescente de granula98o, 

com resfriamento constante (YAP et al.133
, 1998; YU et al. 135

, 1990). 

T ada a restaura98o foi entilo sondada com sonda 

exploradora n• 5 (SS White Art. Dent., Juiz de Fora, MG, Ind. Bras.), para 

certificar-se de que niio havia excessos de material restaurador. 

Ap6s esta etapa, .os dentes !oram armazenados em ag.u., 

destilada e em estufa a 37"C ate serem submetidos a ciclagem termica. 

4.2.4 Ciclagem termica 

Os corpos de prova foram submetidos a termociclagem 

com banhos alternados de s•c a ss•c, podendo variar de ± 2°C; cada 

ciclo foi formado pela imersilo dos dentes par 30s em cada temperatura 

na maquina de ciclagem termica (Etica Equipamento Cientificos SA, SP. 

Ind. Bras.) do Departamento de Odontologia Restauradora, da Faculdade 

de Odontologia de Sao Jose dos Campos - UNESP, num total de 500 

ciclos (IS043
, 1994). 
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4.2.5 Preparo dos dentes para o teste de microinfiltraylio 

Ap6s a ciclagem termica, os dentes foram isolados com 

uma camada de cola araldite em sua uniao com a resina acrilica ativada 

quimicamente (Araldite, Brascola Ltda., SP. Br.) de presa rapida, e duas 

camadas de esmalte de unha colorido Angelica (Lab. Avamiller de Cosm. 

Ltda., Guarulhos, SP, Br.) de secagem rapida, tomando o cuidado para 

que a restauraylio e +/- 1,5mm ao seu redor ficassem expostos ao agente 

tra911dor. 

Os dentes foram, entao, colocados em uma soluylio de 

nitrato de prata 50% (agente tra98dor) por 24h a temperatura ambiente 

sob total ausencia de luz (WU et al. 129
, 1983; COX28

, 1992; Araujo et al. 12
, 

2001 ). Ap6s esse perlodo, os dentes foram lavados em agua corrente por 

15min, para remover o excesso do corante e colocados numa soluylio 

foto-reveladora Kodak (Kodak Brasileira Com. e Ind. Ltda., Sao Jose dos 

Campos, SP, Br.), em uma ci!mara escura sob luz fluorescente de 15W 

por 6h, para fixaylio dos ions de prata (Sano et al. 100
, 1995). 

4.2.6 Analise da microinfiltraylio 

Os corpos de prova foram lavados em agua corrente por 

15min para remoylio do excesso da soluylio foto-reveladora e secas 

naturalmente. Depois de 24h, procedeu-se a realizaylio de um corte no 

centro das restaura,.Oes no sentido vestibula-lingual com disco de 

diamante sob resfriamento de agua no aparelho de corte Labcut 1010 

(Extec), em baixa velocidade, obtendo-se duas fatias que foram presas a 

uma lamina de vidro recebendo a identificaylio correspondente aos 

grupos de estudo. 

Os escores utilizados para mensurar a infiltraylio marginal 

do agente tra911dor nas paredes foram esquematizados na Figura 8. 
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0 

Figura 8 - Representar;ao esquematica dos escores de microinfiltra9ao nas margens 

oclusal e gengival. 

4.2.6.1 Considerando a margem oclusal: 

a) grau 0: sem infiltrayao marginal; 

b) grau 1: ate a jun9ao amelo-dentinaria; 

c) grau 2: na interface envolvendo a dentina. 

4.2.6.2 Considerando a parede gengival: 

a) grau 0: sem infiltrayao marginal; 

b) grau 1: penetra9ao do agente tra9ador ate um ter9o da 

interface em dentina; 

c) grau 2: penetra9ao maior do que um ter9o da interface em 

dentina. 

As leituras da infiltra9ao marginal foram feitas por dois 

examinadores calibrados em um estereomicrosc6pio (Stemi 2.000 C, Carl 
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Zeiss Jena GmbH), com 50x de aumento, para determiner o grau de 

microinfiltrayao nas margens oclusal e cervical de cada CP. 

Foi feita a leitura nas duas faces obtidas pelo corte e 

considerada a de maier grau de microinfiltrayao. 

4.2. 7 Analise estatistica 

Foram avaliadas as influE!ncias das variaveis 

independentes: 

a) aplicayao do laser no primer sem e com 

fotopolimerizayao; 

b) aplica,.So do laser no primer sem e com 

fotopolimerizayao mais aplica,.So do laser nas 

margens das restaurayees; 

c) aplicayao do laser nas margens das restauragoes. 

Sobre a variavel dependente (resposta ao vedamento 

marginal) nos testes de microinfiltrayao obtiveram, portanto, com vinte 

repetiyiies, seis condiyees experimentais. A unidade experimental 

considerada e a interface dente/restaura,.So das margens oclusal e 

gengival. Os dados de microinfiltrayao referents as condiy6es 

experimentais, inicialmente foram analisados para as margens oclusal e 

gengival em cada grupo. Posteriormente, foram efetuadas as 

comparagoes entre as margens oclusal e gengival como um todo. 

A distribuiyao dos dados (escores), segundo as condigoes 

experimentais, foi apresentada mediante uma tabela de distribuiyao de 

frequencies (absoluta e relativa) e representa,.So grafica com grafico de 

colunas. 

Para a identificagao da condi,.So experimental, que 

apresenta o melhor selamento marginal, foram efetuados os testes 

estatisticos nao parametricos: 

a) analise de variancia (ANOVA de Kruskai-Wallis); 
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b) teste de sinais de postos de Wilcoxon< 

0 nivel de significlincia adotado foi o valor convencional 

de5%< 

Os dados foram submetidos a analise estatistica 

inferencial mediante o programa computacional SigmaStat (SPSS Inc" -

versao 2<03, 1997)< 



5 RESULTADOS 

5.1 Avalia~ao da microinflltra~ilo at raves da lupa 

estereomicrosc6pica 

Neste capitulo, a analise dos dados obtidos sera 

apresentada em quatro partes: dados de microinfiltrayao (em escore) na 

margem oclusal segundo os grupos, dados de microinfiltrayao (em 

escore) na margem gengival segundo os grupos, dados de 

microinfiltrayao (em escore) comparando a margem oclusal com a 

gengival para cada grupo, dados de microinfiltrayao (em escore) 

comparando a margem oclusal com a gengival considerando os grupos 

como urn todo. 

Para tanto foram atribuidos escores de 0 a 2, nos quais 0 

significa nenhuma infiltrayiio e 2, infiltrayao envolvendo a parede axial; 

podemos afirmar que escores zero signlficam tratamentos com melhores 

resultados do que os com escores iguais a 2, observados na margem 

oclusal de cada amostra, expresso na Tabela 5, e margem gengival 

expressa na Tabela 6 (Apendice), originando as Tabelas 1 e 2 e as 

Figuras 9 e 10. 

Para comparar na margem oclusal e na margem gengival 

o desempenho dos grupos, em termos de microinfiltra9ao marginal, foi 

efetuado o teste de Kruskai-Wallis em nivel de significancia de 5%. 
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5.5.1 Margem oclusal- microinfiltravao 

Tabela 1 - Distribui9iio dos corpos de prova em freqOencia absoluta (n) e 

relativa (%), segundo o grau de microinfiltrayao para os seis 

grupos na margem oclusal 

Grupos/ 

Escore 

0 

1 

2 

Total 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

0 

' 
' ' ' 

' ' ' ' ' ' 

' 

n 

1 

13 

6 

20 

Gl 

I ' ' ' ' 
% n 

5 2 

65 16 

30 2 

' 1001 20 
' 

Gil 

II Ill ' ' 

% % ' n n 
' ' 
' 10 I 3 15 ' 2 

' ' ' ' 80 16 80 12 

' ' 10 I 1 5 6 
' ' ' 

100 20 100 I 20 
l 

Margem Oclusal 

Gill G\V 

IV ! v ' VI ' 
' ' 
' ' 

' % % % ' n n 
' 

10 2 10 0 0 
' ' ' 60 I 10 50 I 16 80 

' ' 
' ' 
' ' 30 ' 8 40 4 20 

100 20 100; 20 100 
' 

GV GV\ 

FIGURA 9 - Distribuir;:ao em porcentagem dos graus de microinfiltracao para as seis 

grupos na margem oclusal. 
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Para a margem oclusal, o resultado do teste de Kruskai­

Wallis (estatistica KW ~ 8,76; gl ~ 5; p ~ 0,119) indica que os valores 

medianos dos grupos nao diferem estatisticamente. 

5.1.2 Margem gengival - microinfiltra9ao 

Tabela 2- Distribui9ao dos corpos de prova em freqOencia absoluta (n) e 

relativa (%), segundo os graus de microinfiltrayao para os 

grupos, na margem gengival 

Grupos 

Escore 

0 

1 

2 

Total 

"' 

90 
80 
70 
60 
50 
40 
30 
20 
10 

0 

' ' n 
' ' ' ' 
' 5 

14 

' ' ' 1 
' ' ' 

I 20 

Gl 

I I 
' 
' % ' n 
' ' 

25 I 2 

' 70 I 16 
' ' ' ' 5 2 

100 20 

Gil 

' ' II ' Ill ' ' ' ' ' 
' % n % n 

10 ' 6 30 5 I 

' ' I 
' ' 80 14 70 ' 15 ' ' ' 

10 1 0 0 0 
' 
' 100/ 20 100 I 20 
' ' I ' ' 

Margem Gengival 

Gill GIV 

IV v VI 

' % ' n % ' n % 
' ' ' ' ' ' 

25 ' 6 30 I 5 25 I ' 

75 13 65 15 75 
' ' ' ' 0 ' 1 5 ' 0 0 

' ' ' ' ' 
100 20 100 20 100 

GV GV! 

FIGURA 10 - Distribuigao em porcentagem dos graus de microinfiltrayao para os seis 

grupos na margem gengival. 
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Para a margem gengival, o resultado do teste de 

Kruskai_Wallis (estatistica KW = 4,52; gl = 5; p = 0,477) indica que os 

valores medianos dos grupos nao diferem estatisticamente. 

5.1.3 Oclusal X gengival (grupo individual) • microinfiltrayao 

Para comparar o selamento da margem oclusal com a 

margem gengival para cada grupo, utilizamos o teste de sinais de postos 

de Wilcoxon. 

Tabela 3 - Resultados do teste de sinais de postos de Wilcoxon, 

comparando a margem oclusal com a gengival para cada 

grupo 

Grupos I II Ill I IV v VI 
' 

p 0,042. 0,100 0,250 1 o.ooa• ' 0,010. i o.oos· ' ' 
*p < 0,050 

De acordo com os resultados de sinais de postos de 

Wilcoxon, observamos que os resultados obtidos em escore de 

microinfiltrayao nao apresentaram diferen99 estatisticamente significante 

nos grupos II e Ill, enquanto nos grupos I, IV, V e VI apresentaram 

diferen99 estatisticamente significante quando comparamos os graus de 

microinfiltrayiio na margem oclusal com a gengival (Tabela 3). 
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5.1.4 Oclusal X gengival (toda a amostra)- microinfiltra9ao 

Para verificar a lgualdade entre as seis grupos 

considerandoMos como um todo, podemos observar a distribuic;ao dos 

escores obtidos na margem oclusal comparada com a gengival na Tabela 

1, originando a Figura 11. 

Tabela 4- Distribui9ao e freqUencia absoluta (n) e relativa (%) dos corpos 

de prova quanta a microinfiltra9ao, segundo as margens 

oclusal e gengival 

Graus 

0 

1 

2 

Total 

80 

70 

60 
50 

"$. 40 

30 

20 
10 

Oclusal 

n 

10 

83 

27 

120 

0 +--'---
Oclusal 

Gengival 

% n % 

8,33 29 24,17 

69,17 87 72,50 

22,50 4 3,33 

100 120 100 

Gengival 

FIGURA 11 - Distribui98.o em porcentagem dos graus de microinfiltragao para as 

margens oclusal e genglval para os seis grupos 
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A distribuiQAo dos corpos de prova apresenta urn escore 

mediano igual para ambas as regiOes (valor = 1). 0 comportamento das 

regiOes difere quanto aos escores 0 e 2. A regiao gengival apresenta 

3,33% dos corpos de prova com microinfiltraQAo maxima. 

0 teste de Friedman indica diferem;a estatistica 

(estatistica Fr = 24,923; gl = 1; p = 0,001) entre o posto medio assumido 

palos escores na regiao oclusal (valor = 1 ,65) frente a regiilo gengival 

(valor = 1 ,35), denotando assim, uma manor infiltraQAo gengival quando 

os grupos silo considerados como urn todo. 

A analise da microinfiltrayiio foi feita por dois 

examinadores calibrados, nas duas faces obtidas palo corte e 

considerado o de maior grau de microinfiltraQAo nas margens oclusal e 

gengival de cada corpo de prova, observado nas Figuras 12, 13, 14, 15, 

16 e 17. 
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FIGURA 12 - Microinfiltra9ao grau 0 na margem oclusal e gengival do especlme do 
grupo Ill. 

FIGURA 13 - Microinfiltra9ao grau 1 na margem oclusal e grau 0 na gengival do 

especime do grupo VI. 

.. 



FIGURA 14 - Microinfiltra9ao grau 1 na margem oclusal e gengival do especime do 

grupo VI. 

89 

FIGURA 15 - Microinfiltra<;ao grau 1 na margem oclusal e grau 0 na gengival do 

especime do grupo V. 
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I ' 

FIGURA 16 - Microinfiltrac;ao grau 2 na margem oclusal e grau 1 na gengival do 

especime do grupo IV. 

FIGURA 17 - Microinfiltrac;ao grau 2 na margem oclusal e gengival do especime do 

grupo II. 



6 DISCUSSAO 

6.1 Metodologia 

Tendo em vista a importancia clinica da microinfiltray&o, 

desde o infcio do s8culo XX v8rias pesquisas tern side realizadas para 

verificar o vedamento na interface estrutura dental/materiais restauradores, 

pelos mais diversos metodos propostos para evidenciar esta microinfiltrayao 

tanto in v1tro com in vivo (RETIEF et al. 97
, 1988; ANDRADE et a IS-S, 1998 e 

1997; LIMA et al52
, 2002). 

0 vedamento das margens das restaura<;iies e urn fator 

critico entre os materials restauradores. Nas restaurayOes classe V, o 

esmalte na regiao cervical nao e suficiente para se obter uma boa 

adesividade de materials adesivos; varies autores (WELSH & HEMBREE 

JUNIOR123
, 1985; RETIEF95

, 1987; ANDRADE et ai.S-6, 1996 e 1997) 

afirmaram que a microinfiltra9ilo e manor na parade oclusal quando 

comparada a parade gengival. A escassez de esmalte nesta regiao limita o 

embricamento mecilnico das RC e a adesao qui mica des CIV. A forma, o 

tamanho da cavidade e o coeficiente de expansao termica do material 

restaurador silo fatores que, quando associados, corroboram para a 

forma980 de microfendas na interface dente/restaura9a0, levando a 
infiltra91!o marginal. 

A preserva9ao da margem da restaura9ao e, portanto, uma 

das preocupa9oes do cirurgiao - dentista. Para que nao ocorra a infiltrayao 

marginal e necessaria, alem de uma adesilo quimica, que o material 

apresente coeficiente de expansao t8rmica linear semelhante ao dos tecidos 
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dentarios. A cavidade oral esta sujeita a diversas mudanyas termicas; assim, 

tanto o material restaurador como o dente sofrem altera¢es dimensionais. 

Quante manor for a diferenya destas mudanyas entre dente e material 

restaurador, menor sera o risco de infiltra98o marginal (LANG & 

ACHUTII59,2000). 

Na maioria des trabalhos de pesquisa sobre microinfiltra98o 

utiliza-se a termociclagem que tern por objetivo simular as condi¢es do 

meio bucal. Para isso variamos a temperatura des banhos aos quais os 

corpos de prova serao submetidos, para simular os efeitos de ingestao de 

alimentos e bebidas quentes ou fries. Essa diferenya de temperatura pode 

provocar uma varia98o de contra98o e expansao do material restaurador e 

dente, podendo interferir no grau de microinfiltra98o. Crim et al30
, 1985; Crim 

& Garcia-Godoy"9
, 1987, estudaram o efeito da termociclagem em diferentes 

temperatures e numeros de ciclos e nl!o encontraram diferenyas 

significativas entre essas varia¢es. 

Empregamos neste estudo a termociclagem por 500 ciclos 

entre as temperatures 5 ±2 •c. e 55 ±2 •c, com tempo de permanencia de 

30s em cada temperatura, como recomendado pela 15043
, 1994. 

Para evidenciar a microinfiltra98o varies metodos foram 

propostos. 0 metoda mais antigo e freqOente e a utiliza98o dos corantes, 

que podem ser: eosina, azul de metileno, metil-violeta, hematoxilina, fucsina 

basica, anilina, crista! violets, rodamina B e fluoresceins (GOING37
, 1972, 

Youngson et al.134
, 1998); entretanto, a variedade de metodos dificulta a 

compara98o dos resultados entre os trabalhos de pesquisa (TAYLOR & 

L YNCH113
, 1992). 

0 nitrate de prata tern sido utilizado por grande parte dos 

pesquisadores, pais proporciona uma melhor visiio da microinfiltra98o 

identificando claramente o trayado, localiza98o e a extensiio da infiltra98o 

atraves da analise com lupa estereomicrosc6pica (WU et al.129
, 1983; COX28

, 
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1992, MAY JONIOR et al61
, 1996; YOUNGSON et al.134

, 1998; ARAUJO et 

al12
, 2001). 

Os dentes foram cortados em duas partes e ambas eram 

avaliadas reoebendo o escore correspondente, sendo sempre considerado o 

de maier valor. Desta forma foi possivel estabeleoer os valores de infiltrayao 

marginal dos corpos de prova de todos os grupos. 

Neste trabalho foi utilizado o laser de Nd:YAG, que e um 

laser de estado s61ido que possui como meio ativo um cristal de YAG 

(Y2AL,G,:z- itrio aluminio e granada), que pode emitir um comprimento de 

onda de 0,9um, 1,064um e 1,35um (PICK92
, 1993), mas em odontologia 

utiliza-se o comprimento de onda de 1 ,064um. 

Por possuir efeito termico, alguns laseres de alta densidade 

e potencia podem promover fusao e recristalizayao do esmalte, causando 

alterayiies em seu nivel de permeabilidade e solubilidade. 0 mecanisme de 

remoyao de dentine silo explosoes microsc6picas causadas par 

aquecimento transit6rio (BERTOLOTTI17
, 1992). 0 uso de diferentes tipos de 

laseres para condicionar as superficies do esmalte foi descrito nos ultimos 

anos, havendo uma concordAncia entre os diversos autores que avaliaram 

esta tecnica no que se refere a comparayao com condicionamento acido. 

Ap6s a irradiayao laser, dependendo do tipo de densidade de energia 

empregada e 0 tempo de irradiayao, pede haver forrnayao de varies pontes 

asperos como resultado de fusiio e recristalizayao do esmalte (EDUARDO et 

al31
, 1995). Assim, pede atuar no prooesso de desmineralizayao do esmalte, 

contribuindo tambem para a prevenyao do processo carioso (CECCHINI25
, 

1997). 

A dentina tratada com laser Nd:YAG segundo Bertolotti11
, 

1992 , tern potencialmente a capacidade de aumentar a for<;:a de adesiio dos 

sistemas adesivos, provavelmente pelo aumento da frayao inorganica da 

superficie da dentina. 
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Quando a luz do laser Nd:YAG incide perpendicularmente a 
superficie da dentine, segundo Anic et al8

, 1998, as crateras sao bem 

formadas, diferente do que ocorre com outra angula98o; dessa forma, os 

autores concluiram que 0 angulo de incidE!ncia da luz laser em rela98e a 
superficie irradiada pede ser um fator decisive da quantidade de energia 

abservida e nas mudanc;:as morfol6gicas induzidas pelo laser. 

A dificuldade enfrentada para quem deseja pesquisar os 

efeitos deste laser especificamente para condicionamento de dentine , e a 

de se conseguir definir parametres, uma vez que a literature apresenta 

varies valores de energia associados a diferentes frequencies para esta 

finalidade (SARACENI102
, 2002). 

0 tratamento da dentina com laser de Nd:YAG produz 

medifica<;Oes merfol6gicas, pela fusae e recristalizac;:ao da hidroxiapatita 

dentinaria (COOPER et al.27, 1988; PASHLEY et al.84
, 1992; WHITE et al124, 

1993; WIGDOR et al126
, 1993; WHITE et al125

, 1994; CERNAVIN23
, 1995; 

VISURI et al121 , 1996; KINNEY et al.47, 1996). Os efeitos do laser de 

Nd:YAG no substrate dentinario, segundo Pashley et al.84
, 1992; White et 

al125
, 1993; White et al. 124,1994; Anic et al.7

, 1996; Adrian & Washington', 

1977, e sabre o complexo dentina polpa, ocorrem pelo aumento de 

temperatura durante a irradia98o laser e encontram-se dependentes do 

remanescente dentinario, presenc;:a de irrigac;:ao e variaveis do laser: tipo, 

potE!ncia, pulse/tempo, densidade. 

6.2 Resultados 

6.2.1 Margem oclusal 

Com base nos resultados obtidos, podemos observar que 

nao houve diferenc;:a estatisticamente significante na margem oclusal das 

cavidades entre os grupos (Tabela 1, Figura 9). 
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6.2.2 Margem gengival 

Com base nos resultados obtidos, podemos observer que 

nao houve diferen911 estatislicamente significante na margem gengival das 

cavidades entre os grupos (Tabela 2, Figura 1 0). 

Assim, tanto na margem oclusal como na gengival, nao 

houve diferen911 estatisticamente significante entre os grupos, sugerindo que 

o tratamento da dentina e tratamento marginal proposto neste trabalho com 

o laser Nd:YAG nao promoveram o vedamento marginal quando comparado 

com o grupo controle 

0 CIV represents urn papel importante na preservayao da 

estrutura dentaria, seja pela sua adesi!o ou pelo seu coeficiente de 

expansi!o termica linear proximo aos tecidos dentarios; o CIV ainda tern uma 

constante e prolongada liberayao de fluor (KIDD46,1978; CARVALHO et al.22
, 

1990; FORSTEN33,1995; MOUNT73,1999; LANG & ARCHUT'9,2000). 

Carvalho et al.22
, 1990; Tenuta et al. 115

, 1997; Terada et 

al. 116,1998, mostraram, in vitro, que a quantidade de fluor a ser liberado 

pelos cimentos ionomericos depende de uma correta espatulayao. A 

liberayao de fluor e maior nas primeiras 24 horas, tendendo a estabilizar-se 

ap6s sete dias. No entanto, os CIV-RM liberam maior quantidade de fluor 

quando espatulados em consistencia mais fluida (FORSTEN33
, 1995), e sao 

menos sensiveis il umidade do que os CIV convencionais (CHO et al.26
, 

1995). 

Prati et al93
, 1997, observaram que as restaura96es em CIV 

-RM apresentaram menor quantidade de fraturas na interface 

esmalte/dentina quando comparadas com restaurayoes em RC; assim, os 

CIV garantem uma melhor qualidade marginal em esmalte e dentina de 

restauray(jes classe V do que as RC. 
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As modifica(Xies do CIV-RM vern sendo tentadas, visando 

melhorar suas propriedades para diminuir a infiltra~o marginal das 

restaura(Xies. No entanto, notamos que houve microinfiltra~o tambem no 

grupo controle que ocorreu, talvez, porque o Vitremer sendo urn CIV-RM, 

segundo Mount73
, 1999, possui urn grau maier de contra~o durante a presa. 

6.2.3 Margem oclusal x margem gengival (Grupe individual) 

Quando comparamos a infiltra~o das restaura(Xies na 

margem oclusal das cavidades com a margem gengival, para cada grupo, 

observamos que nao houve diferenya estatisticamente significante nos 

grupos II e Ill, havendo diferenya estatisticamente significante com menor 

infiltra~o marginal nas margens gengivais nos grupos I, IV, V, VI (Tabela 3). 

Nos grupos II e Ill, foi realizado o tratamento restaurador 

convencional tendo como variavel a aplica~ do laser Nd:YAG ap6s o pre­

tratamento da dentina sem e com a fotopolimeriza~o do primer, ap6s a 

aplica~o do laser. 

Conforme resultado do teste de sinais de postos de 

Wilcoxon, apresentado na Tabela 3, comparando a parede oclusal com a 

gengival, observamos que nao houve diferenya estatisticamente significante 

nos grupos II e Ill. 

No grupo Ill, 30% das restaura¢es na margem gengival 

apresentaram grau 0 de microinfiltra~o (Tabela 2). Embora nilo havendo 

diferenya estatisticamente significante, observamos que a aplica~o do laser 

sabre o adesivo e posterior fotopolimeriza~o apresentou tendencia de 

melhores resultados quanta a microinfiltra~o. principalmente na parede 

gengival. 

Matos et al60
, em 1999, realizaram o condicionamento da 

dentina e, em seguida, aplicaram o agente adesivo sem fotopolimeriza~o; 
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aplicaram a irradiac;So laser Nd:YAG (O,Sw, 40mJ, 15Hz) e, somente ap6s a 

aplicac;So do laser fotopolimerizaram o adesivo: encontraram maiores 

valores de fo~ de trac;So do que a aplicac;So do laser antes do sistema 

adesivo, enquanto que, Gon93lves et al.39
, 1999, usando laser de Nd:YLF 

ap6s a aplicac;So do sistema adesivo ScotchBond Multi Purpose Plus sobre a 

dentina, obtiveram bons valores de resist~ncia adesiva. Araujo et al12
, 2001, 

em seu estudo: "Avaliac;So da microinfiltrac;So e nanoinfiltrac;So em 

restaura¢es de RC - influ~ncia do laser no prepare cavitario e no pre­

tratamento dentinario", concluiram que a irradiac;So do laser de Nd:YAG, 

ap6s o pre-tratamento dentinario com sistemas adesivos sem fotopolimeriza­

los promoveria um melhor selamento das margens gengivais. Teixeira114
, 

1998, avaliou os efeitos de diferentes pre-tratamentos de dentina, entre eles 

o Nd:YLF, na resist~ncia adesiva de CIV-RM, !rente ao teste de 

cisalhamento, onde concluiu que os diferentes pre-tratamentos empregados 

propiciaram diferentes efeitos e estatisticamente significantes. 0 usc apenas 

do primer mostrou os maiores valores de resistlmcia adesiva, e o uso do 

laser antes da aplicac;So do primer apresentou os menores resultados de 

resist~ncia adesiva. 

Moreira", 2001, avaliou os efeitos da irradiac;So laser de 

Nd:YAG e do acido poliacrilico sabre a dentina humana em restaura~aes de 

CIV, onde demonstrou que a resist~ncia ao cisalhamento foi semelhante 

tanto no grupo que recebeu apenas o condicionamento com acido 

poliacrilico, como no grupo que recabeu tratamento com acido poliacrilico 

associado ao laser; e que as restaura~s tratadas apenas com laser, 

tiveram uma resist~ncia significativamente menor. 

Segundo Tabela 3, houve diferen93 estatisticamente 

significante entre as margens oclusal x gengival, com menor infiltrac;So nas 

margens gengivais nos grupos I, IV, V e VI. 
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No grupo I foi realizado o tratamento restaurador 

convencional, ou seja, grupo controls. De acordo com os resultados deste 

grupo (Tabelas 1, 2), observamos que na margem oclusal apenas 5% das 

restaurac;lies apresentaram grau 0 de microinfiltrayiio comparadas com 25% 

na margem cervical, havendo urn melhor selamento marginal na margem 

cervical, enquanto que 30% das restaurac;lies na margem oclusal 

apresentaram grau 2 (maier infiltrayao), comparadas com 5% na margem 

cervical, onde observamos atraves desses resultados urn melhor vedamento 

na margem cervical de restaurac;lies com CIV-RM. 

Observamos na literatura que (SIDHU & HENDERSON106 

1992); (SHIDU105 1993) verificaram que o CIV-RM promove urn selamento 

mais efetivo nas margens cervicais das restaurac;lies, quando comparadas 

com restaurac;lies de RC; Andrade et al.,..,1996 e 1997, observaram urn 

maier grau de microinfiltrayiio na margem gengival quando comparadas com 

a margem oclusal, enquanto que Fenrari & Davidson32
, 1996; Abdalla & 

Alhadainy1
, 1997, nao observaram diferenyas estatisticamente significantes 

quanta ao grau de microinfiltrayao entre os materiais restauradores 

empregados, nao encontrando tambem diferenyas quanta as margens 

oclusal e gengival. 

Schwartz et al. 104
, 1990; Mason & Ferrari58

, 1994, estudaram 

restaurac;lies de RC com base em CIV realizadas in vitro e in vivo. Todas 

foram analisadas in vitro. 0 CIV foi capaz de aderir a dentina quando usado 

com base in vivo, porem quando usado in vitro ele nao aderiu a dentina. Este 

fenOmeno pode ser atribuido a presenya do fluido tubular na dentina 

vitalizada, capaz de reduzir a desidratayao do CIV durante o periodo de 

presa. 

Nos grupos IV e V foi realizado o tratamento restaurador 

convencional, tendo como variaveis aplicayiio do laser de Nd:YAG, apOs o 

pre-tratamento da dentina, sem e com a fotopolimerizayao do primer, mais a 
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aplica98o do laser nas margens das restaurayOes antes da aplica98o do 

glaze. 

De acordo com os resultados obtidos no gnupo IV (T abel as 1 

e 2), observamos que na margem oclusal apenas 10% das restaurayOes 

apresentaram grau 0 de microinfiltrayl!o, comparadas com 25% das 

restaurayOes na margem gengival, onde observamos um melhor resultado 

na margem gengival, enquanto que 30% das restaurayOes na margem 

oclusal apresentaram grau 2, comparadas com nenhuma restaurayl!o na 

margem gengival com grau 2, onde observamos uma diferen~ 

estatisticamente significante (Tabela 3), com menor infiltra98o na margem 

geng ivai comparada com a oclusal neste grupo. 

No gnupo V, (Tabelas 1 e 2), observamos que na margem 

oclusal 10% das restaurayOes apresentaram grau 0 de microinfiltra98o 

comparadas com 30% das restaurayOes na margem gengival, havendo 

tambem uma menor infiltra98o marginal na margem gengival, enquanto que 

40% das restaurayOes na margem oclusal apresentaram grau 2, 

comparadas com 5% na margem gengival com grau 2, onde tambem 

observamos uma diferen~ estatisticamente significante (Tabela 3), com 

menor infittrayl!o na margem gengival. 

0 uso do laser de Nd:YAG nos tecidos dentarios promove 

mudan~s na superficie do esmalte tais como fusiio e recristalizayl!o e uma 

resistencia a desmineraliza98o por acidos (MYAKI74
, 1999; L'ASTORINA et 

al50
, 1999; PELINO et al89

, 1999), porque a radiaylio laser promove uma 

mudan~ na forma e tamanho dos cristais de hidroxiapatita (MYERS & 

McDANIEL77
, 1991). 

A utiliza98o do laser Nd:YAG em tecidos duros, incluindo 

condicionamento de esmalte e dentine, tern sido relatadas por varies autores 

(MYERS & McDANIEL 77
, 1991; KUTCH48

, 1993; BASSI et al18
, 1994; 

CERNAVIN23
, 1995; GONzALEZ et al40

, 1996), concluindo que este laser 
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pode ser utilizado com diferentes energias, devendo ser ajustado para cada 

procedimento. 

Navarro et al.82, 2000, estudando in vitro, o efeito do laser 

Nd:YAG no selamento marginal de restaurat;Xies de RC, com margem em 

esmalte, observaram que a aplicaglio deste laser promoveu um selamento 

marginal e diminuiglio da microinfiltraglio nas margens em esmalte das 

restaurat;Xies de RC. Estes autores utilizaram aplicaglio do laser Nd:YAG 

nas margens de restaura¢es de RC, porem, n6s utilizamos em 

restaurat;Xies de CIV-RM e verificamos que n!io houve interferencia do laser, 

porque os resultados foram semelhantes ao grupo controle. No entanto. na 

margem gengival, a infiltraglio foi menor que na oclusal. 

No grupo VI foi realizado o tratamento restaurador 

convencional, tendo como variavel somente a aplicaglio do laser de Nd:YAG 

nas margens das restauraO(ies antes da aplicaglio do glaze. 

De acordo com os resultados, observamos que na margem 

oclusal, nenhuma restauraglio apresentou grau 0 de microinfiltraglio 

comparada com 25% na margem gengival, ou seja, Y. das restauraO(ies 

apresentaram um complete selamento marginal na margem gengival, 

enquanto que 20% na margem oclusal apresentaram grau 2 e nenhuma 

restauraglio apresentou grau 2 na margem gengival; observamos atraves 

destes resultados um melhor vedamento na margem gengival que na 

oclusal. 

Quando comparamos o grupo I (controle) com o grupo Vl 

(Tabelas 1 e 2), observamos que na margem oclusal, 5% das restaura96es 

apresentaram grau 0 de microinfiltraglio no grupo I, comparadas com 

nenhuma restauraglio na margem oclusal com grau 0 no grupo IV, enquanto 

que na margem gengival os resultados foram semelhantes para os dois 

grupos, com 25% das restaura¢es apresentando grau 0. 
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Navarro et al. 82, 2000, estudando in vitro o efeito do laser 

Nd:YAG no selamento marginal de restaura,,es de RC, com margem em 

esmalte, observaram que a aplicac;Bo do laser de Nd:YAG nos parametres 

de 40mJ/30 Hz, 60mJ/30Hz, 80mJ/25Hz por 30s promoveu urn selamento 

marginal e diminuic;Bo da microinfiltrac;Bo nas margens em esmalte das 

restaura,,es de RC, enquanto que Kato el al.44 ,2001, estudaram as 

altera,,es promovidas pelo laser de Nd:YAG na margem e na superficie das 

restaura,,es de RC utilizaram parametres de tratamento de 

hipersensibilidade dentinaria, e concluiram que o laser de Nd:YAG nao 

promoveu grandes altera,,es nas margens. No entanto Thomas et al117
, 

1996, deterrninaram a efetividade do laser Nd:YAG na degradac;Bo de RC, e 

concluiram que este laser dentro dos parametres utilizados degrada as 

propriedades mecanicas da RC. 

A utilizac;Bo do laser Nd:YAG nas margens das restaura,,es 

de CIV-RM (grupos IV, V e VI) nao interferiu nos resultados de 

microinfiltrac;Bo, comparados com o grupo controle. Acreditamos que, talvez 

a aplicac;Bo do glaze possa ter diminuido eventuais rugosidades promovidas 

pela ac;ao do laser, nao interferindo nos resultados de microinfiltrac;ao. Cho 

et al26
, 1995 e Myaki et al75

, 2001, descreveram que o uso do glaze foi 

capaz de diminuir a microinfiltrac;Bo produzindo uma pelicula capaz de vedar 

microfraturas e irregularidades, preenchendo os defeitos estruturais das 

superficies. 

Ha varies parametres de laser e cada urn dales tern uma 

caracteristica diferente. Strefezza et al. 110
, 1999, afirmaram que a utilizac;Bo 

do laser Nd:YAG com energia de 60 ou 100 mJ e taxa de repetic;Bo de 10 ou 

15 Hz pode ser usado clinicamente sem causar danos biol6gicos. A 

explorac;Bo do potencial destes laseres levara ainda algum tempo, porem, e 
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quase impossivel niio acettar que muitos teriio aplica9(les valorosas 

(MERCER67_,, 1996}. 

6.2.4 Margem oclusal x gengival (toda a amostra} 

0 teste de Friedmam indicou que houve diferen~ 

estatisticamente significante, denotando manor infiltrac;iio na margem 

gengival quando os grupos siio considerados como um todo. 

Talvez possamos sugerir que este resultado se deu a partir 

da utilizac;iio do CIV-RM escolhido para a realizaoao desta pesquisa. 

0 CIV parece aderir-se a dentina atraves do colageno , pois 

este apresenta radicais pendentes que contAm grupamento amino e 

carboxilicos que podem melhorar a interac;iio adesiva. iOnica e bipolar entre 

o CIV e dentina (McLEAN & WILSON"~. 1977}, em bora nao haja evidencias 

desta uniiio (WILSON & McLEAN128
, 1988). Desta forma, barreiras 

presentes na superficie dentana, que possam inibir um intima contato 

interfacial com a formac;iio de uma camada intermediaria, devem ser 

removidas antes da inserc;iio do material. Com o intuito de melhorar a 

adesiio do CIV a dentina, muitos estudos vern buscando um tratamento 

adequado da smear layer previamente a inserc;iio do material e varios 

tratamentos dentinarios tAm sido preconizados. 

A adesao dos CIV-RM a dentina tern um mecanisme mais 

complexo do que aquele envolvido com o CIV convenclonal (LIN et al53
, 

1992; McCABE62
, 1998}; assim, alem da dupla adesiio presente nos dais 

tipos de CIV, o CIV-RM pode ter sua presa acelerada se, ap6s sua inserc;iio 

na cavidade, for utilizado um aparelho de fotoativac;iio. Porem, com adic;iio 

de um monOmero resinoso que facilitou sua manipulac;iio, suss propriedades 

esteticas e sua resistencia aos desgastes, o material perdeu, em parte, suas 

caracteristicas de adesao qui mica ao dente. Tentando recuperar o potencial 
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adesivo perdido, os fabricantes buscaram a utiliza.,So de um agente de 

uniao (monOmero resinoso fotoativado sem carga) (SWIFT JUNIOR et al.111
, 

1995; GLADYS et al. 38, 1998). Dessa forma, deve-se pincelar um adesivo 

(primer do Vitremer) previamente a inser.,So do material na cavidade que 

prepara a dentina, melhorando a capacidade de molhamento do ionOmero, 

sam, contudo, promover a remoyao total da smear layer. Devido ao 8cido 

fraco presents em sua composi.,So, os plugs da smear layer permanecem 

fechando a entrada dos tubules dentinarios (GLADYS et al. 38
, 1998; 

LOGUERCIO et al. 55
, 1999). 

0 surgimento do laser na odontologia criou uma expectative 

no que diz respeito a se eliminar a microinfiltra9iio. No entanto, apesar de 

muitas tecnicas terem sido sugeridas, tanto no pre-tratamento dentinario 

como no tratamento de superflcie, nao houve a sucesso esperado, o que 

vern comprovar tambem nossos resultados. 

Este estudo mostrou a necessidade de desenvolver outros 

estudos, a fim de identificar parametres ideais para um tratamento eficaz dos 

tecldos dentinBrios, bern como adesivos especificos e materiais 

restauradores a serem usados sabre as superficies dentilrias que, 

interagindo como laser Nd:YAG, possam melhorar a adesao dos materials 

restauradores. 



7 CONCLUSOES 

De acordo com a metodologia utilizada nesta pesquisa e 

analise dos dados obtidos foi possivel concluir que nao houve influencia do 

laser Nd:YAG no pre-tratamento dentinario e selamento marginal em 

restauracOes classe V de CIV-RM. 
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~================================================----=====~==================== 
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CERTIFICAMOS, que o protocolo n° 058/2001-PH/CEP, 

sabre "Efeito do Laser Nd:YAG no pr6-tratamento dentinario e 

selamento marginal em restaurac;oes de cimento de ionOmero de 

vidro resina modificado", sob a responsabilidade de Dimas Reno de 

Lima, esta de acordo com os Principios Eticos, seguindo diretrizes e 

normas regulamentadoras de pesquisa, envolvendo seres humanos, 

conforme Resolucao no 196/96 do Conselho Nacional de Saude e foi 

aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa. 

Sao Jose dos Campos, 08 de outubro de 2001. 
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Apiindice A - Dados obtidos de microinfiltra~o: na margem oclusal 

e gengival 

Tabela 5 - Dados obtidos de microinfiltra~o (em escore) na margem 
oclusal, segundo os grupos 

Amostra Grupo 1 Grupo2 Grupe 3 Grupo 4 Grupo 5 Grupe 6 

1 1 1 1 0 1 2 

2 2 1 0 2 1 1 

3 2 2 1 1 2 1 

4 2 1 1 2 1 2 

5 2 1 1 1 0 1 

6 1 1 1 1 1 1 

7 1 2 1 1 1 1 

8 1 1 1 0 1 1 

9 1 1 1 1 2 1 

10 1 1 0 1 2 1 

11 0 1 2 1 1 1 

12 1 0 1 2 2 2 

13 2 1 1 1 1 1 

14 1 1 0 2 2 2 

15 1 1 1 1 1 1 

16 1 1 1 1 2 1 

17 1 1 1 2 2 1 

18 2 1 1 2 2 1 

19 1 0 1 1 0 1 

20 1 1 1 1 1 1 
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Tabela 6 - Dados obtidos de microinfiltra.ao (em escore} na margem 
gengival segundo os grupos. 

Amostra Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6 

1 1 0 1 0 0 0 

2 1 1 0 0 1 1 

3 1 2 0 1 1 1 

4 1 2 0 1 1 1 

5 1 1 1 1 1 1 

6 2 1 1 0 1 1 

7 1 1 0 1 1 1 

8 1 1 0 0 0 1 

9 1 1 0 0 1 0 

10 1 1 1 1 2 0 

11 1 1 1 1 1 0 

12 0 1 1 1 1 1 

13 0 1 1 1 1 1 

14 1 0 1 1 0 1 

15 0 1 1 1 1 1 

16 0 1 1 1 1 1 

17 1 1 1 1 1 0 

18 0 1 1 1 0 1 

19 1 1 1 1 0 1 

20 1 1 1 1 0 1 
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LIMA, D.R. The effect of the Nd:YAG laser on dentin pretreatment and 
marginal sealing of resin-modified glass ionomer cement 
restorations. 2003. 1271. Thesis (Doctorate in Restorative Dentistry) -
Sao Jose dos Campos School of Dentistry, Universidade Estadual 
Paulista, Sao Jose dos Campos, 2003. 

ABSTRACT 

The purpose of this study was to evaluate the marginal sealing of resin modified 
glass ionomer cement restorations after the application of the Nd:YAG laser on 
the primer, light cured or not, and on the margins of the restoration using the 
microleakage test. 120 class V restorations on the vestibular and lingual surfaces 
of each tooth were performed, divided into six groups in which the effects of the 
Nd:YAG laser on the denun and on the margins of the restoration were obseNed. 
The specimens were thennocycled at 5°C and 55°C, ± 2°C, and immersed in 
50% silver nitrate solution. A cut in the center of the restoration in the vestibular­
lingual direction to determine the degree of microleakage in the occlusal and 
gingival margins of each specimen was performed. The statistical methods 
Kruska/-Wal/is, non-parametric, and the Wilcoxon's Paired Signed Rank Test 
were used at 5% significance level. The methodology used to evaluate the 
marginal leakage made it possible to conclude that: all groups presented similar 
microleakage results for the occlusal and gingival margins and were not 
statistically different between them; when the degrees of microleakage were 
compared between the occlusal and gingival margins it was observed that groups 
II and Ill did not present significant statistical difference, while groups I, IV, V and 
VI presented significant statistical differences; when the occlusal margin was 
compared to the gingival, a smaller gingival marginal leakage was observed. 

KEY-WORDS: Dental leakage; adhesion; glass ionomer cement, 
adhesion; Nd:YAG laser< 
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