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LIMA, D.R. Efeito do laser Nd:YAG no pré-tratamento dentinario e
selamento marginal, em restauragdes de cimento de ionédmero de
vidro resina-modificado. 2003. 127f. Tese (Doutorado em Odontologia
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o selamento marginal de restauragdes com
cimento de iondmero de vidro resina modificade apds aplicagio do laser Nd:YAG
sobre o primer, fotopolimerizado ou nfo, € nas margens da restauragéo
empregando-se 0 teste de microinfiltragdo. Foram realizadas 120 restauragées
classe V nas superficies vestibular e lingual de cada dente, divididas em seis
grupos onde foram ohservados os efeitos do laser Nd:YAG sobre a dentina e nas
margens das restauragbes. Os corpos de prova foram termociclados em
temperaturas de 5°C a 55°C, podendo varar de £ 2°C, e imersos em uma
solugdo de nitrato de prata a 50%. Realizou-se um corte no centro da
restauragdo no sentido vestibulo-lingual para determinar o grau de
microinfittragéo nas margens oclusal e gengival de cada corpo de prova. Foram
empregados os meétodos estatisticos Kruskal-Walllis ndo paramétricos e o teste
de sinais de postos de Wilcoxon com nivel de significAncia de 5%. A metodologia
empregada para avaliar a infiltragdc marginal permitiu conciuir que: todos os
grupos apresentaram resultados semelhantes de microinfiltracdo para a margem
oclusal e gengival néo diferindo estatisticamente entre si; quando comparamos
os graus de microinfiltracéo entre a margem oclusal e gengival observamos que
os grupos Il e lil n3o apresentaram diferengas estatisticamente significantes,
enquanto que os grupos |, IV, V e V| apresentaram diferencas estatisticamente
significantes; comparando a margem oclusal com a gengival observamos uma
menor infiltrag&o na margem gengival.

PALAVRAS-CHAVE: Infiltragdo dentaria, marginal; cimento de iondmero
de vidro, adesao; laser de Nd:YAG



1 INTRODUGAO

A microinfitragcdo na interface dente/restauragcdo € uma
das causas de insucesso das restauragdes. E definida como sendo a
passagem de bactérias, fluidos, moléculas ou ions entre a parede da
cavidade e o material restaurador (KIDD*, 1978), sendo, portanto, um
fator relevante na longevidade das restauragbes porque pode promover
descoloragdo marginal, carie recorrente, hipersensibilidade dentinéria e o
desenvolvimento de patologias pulpares (GOING*®, 1972 e 1979;
ASMUSSEN", 1985; PASHLEY ®, 1990, ANDRADE et al.>®, 1996 e
1997; SALAMA®, 1998),

A incapacidade dos materiais restauradores em promover
vedamento marginal, ja relatado por Fraser®® em 1929, ainda é o grande
desafio da odontologia, sendo um problema clinico continuo; mesmo com
0S avangos relevantes de varios materiais adesivos e técnicas
restauradoras, ndo se conseguiu eliminar a microinfiltragdo ao redor das
restauragbes, especialmente nas margens gengivais de cavidade de
classe V.

O emprego do condicionamento acido para a promog¢ao
da adesdo ao esmalte foi estabelecido desde o trabalho de Buonocore?!,
em 1955, proponde a aplicagdo de acido fosforico no esmalte, seguida de
uma aplicagdo de resina fluida nas porosidades criadas neste tecido. Com
este procedimento, a microinfiltracdo pode ser quase eliminada nas
regibes com camada suficiente de esmalte.

Estudos sobre a adesdo a dentina foram estimulados
devido ao sucesso alcancado pelo emprego do condicionamento acido
para a promogio da adesdo ao esmalte (NAKABAYASHI et al.?®,1982;
NAKABAYASHI et al.?',1991). Estes dois tecidos apresentam diferentes
caracteristicas morfoldgicas e estruturais. Enquanto a ades&do ao esmalte
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é facilmente obtida devido & sua constituigdo e distribuigdo estrutural
uniforme, a adesdo a dentina representa um desafio devido a sua
complexidade estrutural (YU et al.'*®,1993; PERDIGAO et al.®, 1994;
SWIFT JUNIOR et al.''?, 1995).

Devido as caracteristicas peculiares do tecido dentinario,
quando da realizagdo do preparo cavitario, a superficie dentinaria pode
ficar coberta por uma camada de esfregago, a smear layer, composta de
detritos de esmalte, dentina, sangue, saliva e microorganismos, que
embora sendo uma barreira natural a4 penetragdo de bactérias e suas
toxinas para o interior da polpa, impede o intimo contato do material
restaurador com o substrato (BRANNSTROM & JOHNSONZ, 1974
MERYON et al.%®, 1987; ARAUJO & BOTTINO', 1998; PASHLEY et al.*®
1992; BOTTINO et al.'®, 2001). Contudo, essa camada de esfregago
também pode ser considerada um impedimento que precisa ser removido
para que os sistemas adesivos possam penetrar no substrato dentinario
subjacente (SWIFT JUNIOR et al."'?, 1995, PASHLEY®, 1992).

A espessura da smear layer varia muito e depende de
como a dentina é cortada: se foi ou n&o usado resfriamento, tamanho e
forma da cavidade e tipo de instrumento empregado (GWINNET*, 1984;
PASHLEY®* 1992; PASHLEY et al.¥’, 1993).

Se para a obtencdo de interagdo de um adesivo e ©
substrato dentinario, 0 adesivo deve penefrar na dentina, molhar sua
superficie e proporcionar intimo contato, resultando assim em adesao, a
camada de esfregaco deve ser modificada ou removida de modo a
propiciar a unido dos materiais restauradores a dentina (MOUNT'2, 1991;
PEREIRA et al.®', 1992; TEIXEIRA''*, 1998, MOREIRA’', 2001; LIMA et
al.>2 2002).

Q cimento de ionémero de vidro (CIV) foi desenvolvido em
1969, e apresentado em 1972 por Wiison & Kent'?. O CIV resultou da
unido do cimento de silicato ao cimento de policarboxilato, tendo
qualidades de ambos os cimentos, como:. capacidade de liberar fidor
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vindo do cimento de silicato, a capacidade de aderir as estruturas dentais
e biocompatibitidade similares as do cimento de policarboxilate (MCLEAN
& WILSON®*® 1977, MALDONADO et al¥’, 1978; CHAIN% 1990;
McLEAN®, 1992; FORSTEN®, 1995; TENUTA et al.'"®, 1997, TERADA et
al.''® 1998).

Wilson & Mclean'?®, em 1988, publicaram um livro sobre
as propriedades dos CIV, estabelecendo seu mecanismo de acgio e
propriedades intrinsecas, descrevendo-os como sendo um material com
propriedades (nicas. Atestaram que os CIV tém translucidez comparada a
da porcelana, aderem-sé a0 dente e tém propriedades biologicas
favoraveis, sendo utilizados em varios procedimentos clinicos como:
material restaurador principalmente em lesdes de classe V, de base e
forramento, cimentante, de preenchimento e reforgo da estrutura dental.

Tentando melhorar as propriedades mecanicas do CIV,
Mathis & Ferracane®, 1989, realizaram uma modificagdo quimica
resultando na introducdo do cimento fotopolimerizavel, que, segundo
Smith'”, em 1990, sdo materiais com HEMA (componentes resinosos) na
sua composicao e polimerizacdo semelhante a RC, havendo uma melhora
no tempo de trabalho (LEINFELDER®', 1993).

Baseados na composicdo e reacdo de endurecimento
desse novo material, Mclean et al.%® em 1994, sugeriram que a
nomenclatura mais correta seria CIV-RM. Este materiai apresenta uma
melhora das caracteristicas antes descritas como limitantes ao uso dos
CIV, ou seja, um melhor resultado estético, menor tempo de presa, maior
tempo de trabalho e maior resisténcia fisica @ mecanica (MITRA', 1991;
MOUNT™, 1999; ANUSAVICE®, 1998, WILSON & MCLEAN'#® 1988).

Apesar das melhoras conseguidas com os CIV-RM, o
sucesso ou fracasso com este material estd na dependéncia de sua
correta indicagéo. O profissional também devera ter conhecimento sobre
os cuidados que devem ser observados na sua manipulagdc para que
suas propriedades sejam as melhores possiveis, resultando numa
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restauragdo com caracteristicas desejaveis (NAGAMINE et al.”® 1997:
FRANCO et al.* 2001).

A adesio do CIV aos tecidos mineralizados do dente
acontece basicamente através da ligagdo com os fons calcio,
apresentando adesdo ac esmaite e dentina; porém, no esmaite é maior
que na dentina (PRODGER & SYMONDS™,1977; ABOUSH & JENKINS?,
1986).

Com a finalidade de melhorar a ades&o do CIV a dentina,
muitos estudos vém buscando um tratamento adequado da smear layer
previamente A insercido de materiais restauradores (MOUNT'?, 1991;
PEREIRA et a.?' 1992; TEIXEIRA''*, 1998; MOREIRA”*, 2001). Embora
muito ja se tenha conseguide desde a introdugéo dos primeiros agentes
de unido & dentina, novas tendéncias comecam a despontar para se
melhorar a qualidade da adesdo, como a utilizagio das mais variadas
formas de energia laser: CO; (COOPER et al.?’, 1988), Nd:YAG (ARAUJO
et al."?, 2001), Er'YAG (WIGDOR et al.'®, 1993), Ho:YAG (CERNAVIN®,
19895), Nd:YFL (GONGALVES et al.*?, 1999; TEIXEIRA'", 1998).

O primeiro sistema laser foi desenvolvido através da
excitacdo de um cristal de rubi, Maiman®®, 1960. Durante muitos anos,
principalmente durante as décadas de 60 e 70, o laser ndo foi muito
acreditado na odontologia devide a utilizagéc de protocolos inadeguados
para a estrutura dental. FreqUentemente o laser era utilizado de forma
ndo especifica (ZEZELL'™®, 2000); entdo, trabalhos com fins
odontologicos utilizando o iaser de rubi, demonstraram que ele causava
dano a polpa pelo seu efeito térmico elevado (STERN & SOGNNAES'®,
1964; ADRIAN & WASHINGTON?®, 1977).

As primeiras aplicagbes da luz laser na odontologia
somente foram observadas no inicio da década de 80. Essas aplicagdes
inicialmente concentravam-se em tecidos moles; atuaimente, a maioria
dos trabalhos com aplicagGes do laser diz respeito a tecidos duros.
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Surpreendentes  alteragbes morfolégicas  foram
observadas com o uso da irradiagdo laser como um meio de alterar a
estrutura fisica do substrato dentinario, com formagdes de projegbes
fungiformes que poderiam ajudar na adesio mecénica, remogéo da smear
layer e abertura dos tibulos dentindrios (COOPER et al.¥, 1988;
PASHLEY et al.*, 1992; WHITE et al.'®, 1993; ZEZELL"*®, 2000).

A interagdo da luz laser com os tecidos depende de varios
fatores como: tipo de tecido e sua capacidade de absorgdo, comprimento
de onda, poténcia, freqiéncia e dura¢dc dos pulsos, quantidade de
energia aplicada, modo de entrega, distancia focal € presenga ou ndo do
sistema de resfriamento (KUTSCH*®, 1993; ZEZELL*®, 2000).

Dentre os laseres utilizados em odontologia, o Nd:YAG
tem sido indicado para prevengsao de carie aumentando a resisténcia do
esmalte & desmineralizagdo (YAMAMOTO & OOYA™® 1974
YAMAMOTO & SATO'*'2, 1980; MYERS & MYERS™®, 1985 BAHAR &
TAGOMORI'™ 1994; MYAKI et al’® 1995, PELINO et al.® 1999);
remog0 do tecido cariado (LIZARELLI et al®* 1998); aumento da
resisténcia do cemento a desmineralizag&ic (L'ASTORINA et al.®® 1999);
promover modificacdc da superficie dentinaria (MYAKI™, 1999); promover
modificagdes morfolégicas no esmalte (VERLANGIERE'?, 2001)
alteragdo da superficie interna dos condutos radiculares (GOODIS et al.*!
1992; ANIC et al.”® 1996 e 1998) ; para detecgiio de carie (ZANDONA et
al."¥ 1997); selamento de superficie (NAVARRO et al.*? 2000).

A medida em que ambas, experiéncias clinicas e
investigagdes cientificas, expandem-se, possiveis aplicagdes futuras do
laser dental podem ser desenvolvidas (MYERS & McDANIEL”’, 1991).

Em 1888, Cooper et al.?’ retataram uma possivel melhora
na ades@o de materiais restauradores a dentina previamente tratada com
a irradiagac laser de CQO,. Este tipo de tratamento produz modificagdes
morfolégicas pela fusdo e recristaliza¢do da hidroxiapatita dentinaria pois,
dependendo da energia utilizada, podemos modificar a estrutura fisica do
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substrato dentinaric com selamento dos canaiiculos, formar projectes
fungiformes que podem auxiliar na ades&c mecanica, remover a smear
fayer e abrir 08 tubulos dentinarios ou mesmo vitrificar a dentina.
(COOPER et al.*’, 1988; PASHLEY et al.%®, 1992; WHITE et al.'** 1993
1994; VISURI et al.'?, 1996).

Os efeitos desse tipo de tratamento sobre o complexo
dentina-polpa ocorrem pele aumento da temperatura durante a irradiagéo
laser e encontram-se dependentes do remanescente dentinario, presenca
de irrigagdo e variaveis do laser como: tipo, poténcia, pulso/tempo e
densidade (ADRIAN & WASHINGTON®, 1977, PASHLEY et al.% 1992;
ARCODIA & COZEAN", 1994; ANIC’, 1996).

Gongalves et al.*®, em 1999, utilizaram o laser de Nd:YFL
como pré-tratamento da dentina na resisténcia de unido dos sistemas
adesivos Multi-Uso 3M (3M Dental Products), sugerindo que este
tratamento, apés aplicagdo do sistema adesivo, é promissor na obtengéo
de uma melhor resisténcia adesiva. Matos et al.%°, em 1999, avaliaram a
forca de tragéo em resinas compostas na dentina com o laser de Nd:YAG
e obtiveram melhores resultados com laser apds o sistema adesivo.
Aratjo et al.'?, em 2001, utilizaram laser Nd:YAG para pré-tratamento
dentinario e obtiveram melhores valores de microinfitragio e
nanoinfiltragdo em restauragbes de RC em cavidades preparadas com
laser de Er'YAG. Esses autores sugerem uma methora na resisténcia
quando aplicamos o laser apés o sistema adesivo.

Poucos trabalhos foram encontrados na literatura a
respeito da utilizagdo do laser Nd:YAG, no pré-tratamento dentinario em
restaura¢des realizadas com CIV-RM. Assim sendo, propusemo-nos a
avaliar se ocorrera o0 selamento marginal de restauragbes com CIV-RM
apés aplicagéo do laser Nd:YAG sobre o primer, fotopolimerizado ou néo,
€ nas margens das restauraces.




2 REVISAO DA LITERATURA

Para a revisao da literatura, pesquisamos 0s dados
bibliograficos referentes a microinfitracgo — CIV e Laser, gue serdo
apresentados em ordem cronologica.

2.1 Microinfiltracdo

Em 1929, Fraser’ ja realizava pesquisas sobre
microinfiltragdo dos materiais restauradores. O autor utilizou a penetragéo
bacteriana na interface dente/restauracéio para analisar a adaptagdo de
materiais restauradores da época e, até os dias de hoje, pesquisas tém
sido realizadas com ¢ mesmo objetivo.

Em 1955, Buonocore?', tentando obter uma melhor unido
entre resina acrilica e esmalte dentai, utilizou o acido
oxalico/fosfomolibdato e o acido fosférico a 85% scbre a superficie do
esmaite dental. A utilizagcao do acido fosférico a 85% resultou em aumento
na resisténcia e longevidade da adesao, permitindo um maior contato
entre resina e esmalte, diminuindo consideravelmente a microinfiitragao.

Going®*’, em 1972, fez uma revisio dos estudos
relacionados com a infiltragdo marginal mostrando que, muitas vezes,
foram desenvolvidas técnicas complicadas para estudar a permeabilidade
marginal na interface dente/restauragdo. Estes estudos enfatizavam o fato
de que as margens das restauragbes néo séo bordas fixas, inertes e
impenetraveis, como o0 clinico gostaria que fossem, mas sim
“microdispositivos dinamicos que contém um grande trafego de ions e
moléculas”. O autor observou um progresso significativo com o advento
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de compositos e técnicas associadas na redugdo da microinfiltragdo, mas
que nenhum material restaurador desenvolvido até esta data € adesivo a
estrutura dental. O autor concluiu que a microinfiltragdo envolve varios
fenémenos: trocas idnicas e difusdo de fluidos, natureza fisica e quimica
dos materiais e técnicas corretas por parte do operador.

Em 1972, Wilson & Kent'? descreveram o aparecimento
de um novo cimento translicido que recebeu ¢ nome de ‘cimento de
ionémero de vidro”. A reagdo de presa deste cimento € essencialmente
do tipo acido/base, formando um sal hidratado, quando o pé de vidro de
aluminossilicato e a solugéo aquosa de um polimero e copolimero de
acido acrilico entram em contato. Este cimento foi desenvolvido para ser
utilizado em dentes anteriores nas lesdes de erosdo/abrasdo e,
posteriormente, como agente de cimentagac e base de cavidades.

McLean & Wilson®®, em 1977, avaliaram as formulagdes e
propriedades dos CIV. Relataram que o desenvolvimento desses
materiais teve como objetivo combinar as melhores propriedades do
cimento de silicato, resina composta e cimento de policarboxilato. O CIV
era composto, basicamente, por um pd de vidro de aluminio calcio silicato
e um liguido de &cido poliacrilico. Foram necessarias modificagdes nos
tempos de trabatho e presa, propriedades manipulativas, opacidade e
resisténcia, com a utilizagdo de diferentes vidros e formulagdes poliacidas,
variando-se sua concentracdo, viscosidade e adigdo de agentes
quelantes de baixo peso molecular, para que esse material tivesse
aceitabilidade clinica.

157 em 1978, avaliaram um CIV e sua

Maldonado et a
liberagdo de fllor, efeito sobre a solubilidade do esmalte, ades&o ao
esmalte e a capacidade de vedar a cavidade, comparando-o ao cimento

de silicato e policarboxilato. Concluiram que os CIV s&o tao eficazes
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quanto ao cimento de silicato na inibigdc da cérie secundéria, aderindo-se
ao esmalte e a dentina, sendo a adesédc ao esmalte mais forte como no
cimento de policarboxilato.

Em 1982, Nakabayashi et al.%® | estudando a ades&o pela
infiltragcdo de monémeros no substrato dentinario, avaliaram a efetividade
do 4-META (4-metacriloxietil trimetacrilato anidro) na adesfo ao esmalte e
dentina condicionados por acidos. Foram utilizados dentes humanos e
bovinos recém-extraidos, que apds preparados, receberam tratamento
condicionador com uma mistura de acido citrico 1% e cloreto férrico 1%
(1:1) ou acido citrico 10% e cloreto férrico 3% (10:3) por 30s. Apos
realizados os testes de resisténcia, os autores concluiram que: a) a
solugéc 10:3 foi efetiva para esmalte e dentina, o que ndo ocorreu com a
solugdo 1:1, efetiva somente para dentina; b) o sistema adesivo
empregado, por conter mondmeros hidrofébicos e hidrofilicos, ofereceu a
possibilidade de maior penetra¢dc desses mondmeros nos tecidos duros;
¢} houve um aumento significativo da resisténcia adesiva em dentina,
devido a penetragio dos mondmeros ndo somente nos tlbulos expostos
pelo condicionamento acido, como também na dentina peri e inter-tubular.

Wu et al."®® em 1983, realizaram um estudo utilizando o
nitrato de prata para detectar a microinfiltragdo em restauragdes de RC.
Os autores compararam o método com nitrato de prata, com o método
utilizando radioisotdépos. Concluiram que a utilizagdo do nitrato de prata
como tragador fornece uma definicdo superior, podendo os escores ser
determinados em numeros precisos. Além disso, o método apresentou a
vantagem em termos de seguranga e tempo, pois os dentes podem ser
observados diretamente em microscopio, sem necessitar de interpreta¢do
indireta através de filmes ou fotografias.
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Welsh & Hembree Junior'?®

, em 1885, realizaram um
estudo in vitro para avaliar a infiltrag&o na margem dentina/cemento em
restauragBes de classe V de lesdes de eroséo/abraséo, utilizando gquatro
materiais restauradores disponiveis no mercado: Concise (3M Dental
Products), Fuji lonomer Cement (G-C Dental industrial Corp.), Dent-Mat
Dentin Bonding System (Di-mat) e Clearfil (Kuraray). Foram utilizados 72
dentes humanos extraidos, onde a area de erosdo/abrasao foi produzida
mecanicamente com um disco de carburundum, com a margem oclusal
localizada em esmalte e a margem cervical em dentina/cemento, e polida
com pedra pomes. Apos realizadas as restauracdes, os dentes foram
termociclados {100 ciclos de 4°C e 58°C, com tempo de permanéncia de
60s em cada temperatura), armazenados por uma semana, trés e seis
meses em agua destilada a 37°C e, apos esses periodos, submetidos a
uma solugdo de isétopo **Ca por 2 horas. Os autores observaram que
houve uma maior infiltragdo na margem gengival em dentina/cemento do
que ha margem oclusal em esmalte. Dos quatro materiais testados na
margem gengival, o Dent-Mat apresentou maior infiltracdo nos trés
pericdos avaliados enquanto que o CIV Fuji lonomer Cement apresentou
melhor resultado com um minimo de infiltrag80 marginal nos trés
intervalos de tempo estudados. Esses achados demonstraram que 0s
sistemas adesivos capazes de selar a margem de dentina/cemento ainda
precisam ser desenvolvidos.

Em 1987, Crim & Garcia-Godoy?® estudaram o tempo de
armazenamento de dente restaurado até a termociclagem e a duragao do
ciclo térmico na infiltragdo marginal em restauragbes de RC. Foram
realizadas restauracdes de classe V, nas faces vestibular e linguat de pré-
molares humanos higidos recém extraidos, com as margens localizadas
em esmajte, A RC utilizada foi Prisma Fill e o sistema adesivo foi o
Prisma-Bond, todos da L. D. Caulk Co. Apés 15 min da fotopolimerizagao,
foram removidos os excessos de material e as restauragoes receberam
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acabamento e polimento e foram submetidas & termociclagem com as
seguintes variages de temperatura (37°C por 23s, 54°C por 24s, 37°C
por 23s @ 12°C por 4s). 2} 1000 ciclos; b) 1500 ciclos; ¢} armazenados a
temperatura ambiente, por 24h, antes dos 100 ciclos; d) armazenados por
24h antes de 1500 ciclos; em seguida, os dentes foram colocados em
uma solugdo de fucsina basica por 24h, seccionados e analisados com
atribuigdo de escores de 0 a 3 em um estereomicroscopio. Os resultados
demonstraram que o tempo de armazenamento curto e a ciclagem
termica nao tiveram influéncia na microinfiltracdo das restauracbes em
RC. A ciclagem térmica de 100 ciclos foi tdo efetiva em demonstrar
microinfiltragdo como a de 1.500 ciclos.

Retief®, em 1987, levantou a seguinte divida: sdo as
técnicas adesivas suficientes para prevenir a microinfiltragao? Considerou
importante o entendimento do fendmenc da adesfo entre materiais
restauradores e estrutura dental, sendo que esta pode resuitar da
retencdo mecénica elou retencdo adesiva onde a interagdo fisico -
guimica se estabelece entre adesive e substrato. Apresentou as seguintes
conclusdes gerais: o condicionamento acide do esmalte efetivamente
elimina a infiltracdo marginal das RC, desde que suficiente quantidade de
esmalte esteja presente; a infiltragdo marginal pode ser esperada em
restauragdo de CIV, alguns dos novos sistemas adesivos tém potencial
para prevenir a infiltragdo marginat e reguerem mais estudo a respeito.

Mathis & Ferracane®, em 1989, tentando melhorar as
propriedades mecanicas dos CIV, acrescentaram uma porcentagem do
liquido resinoso usado nas RC do comércio ao liquido dos CIV, e
produziram um material hibrido contendo fldor, que deveria aderir a
dentina, sendo mais resistente @ menos sensivel a desidratagdo na
cavidade oral do que os CIV convencionais. Analisaram a resisténcia a
tragdo, médulo de elasticidade, resisténcia a fratura e a compressao deste
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material hibrido. Testaram também in vitro a solubilidade em A&gua,
adesdo 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 adesdo a
dentina, que foi similar em ambos. Relataram ainda que além da meihora
nas propriedades mecanicas, a estética desse novo material € melhor que
o CIV convencional & menos susceptivel a desidratagéc e apresentando
menor resisténcia gue 0s compasitos.

Carvalho et al.%, em 1990, realizaram uma pesquisa com
diversos CIV e de silico-fosfate, para verificar a liberagéo de fitior destes
cimentos, em periodos de 24h e sete dias. Foram testados os seguintes
materiais: Chelon Fil (Espe); Fuji || (GC Dentat); Ceran Fil (Dental Fillings),
cimentos ionoméricos e Kryptex (8S White Art. Dent.); Petralit (Dental
Fillings), silico-fosfato, seguindo as instrugdes dos fabricantes; foram
confeccionados a partir de matrizes de teflon, 60 CP cilindricos, medindo
8,0mm de didmetro por 1,5mm de espessura. A amostragem total foi
dividida em dois 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 0s materiais apresentaram liberagdo de
fldor, sendo esta maior nos periodos iniciais apds a mistura e tendendo &
estabilizagao posteriormente em niveis mais baixos.

Pashley®, em 1990, considerou que para o entendimento
das conseqiiéncias clinicas sobre microinfiltragdo, & necessério analisar a
permeabilidade dentinaria, ja que a maioria dos materiais restauradores
permite a infiltragdo marginal de bactérias e seus produtos, na dentina. Os
fatores que devem ser observados sfo. quantidade de dentina exposta
durante o preparo, regides de dentina, nimero e didmetro dos tibulos
dentinarios e presenga ou auséncia de smear /layer. Segundo ¢ autor, in
vivo, ha um equilibrio entre a taxa de difusao dos produtos bacterianos na
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dentina, devido a infiltragdo marginal dente/restauragdo, e A taxa pelas
quais sao removidos pela circulagdc puipar. A diminuigdo da circulagdo
sangilinea pode permitir a concentra¢dc € 0 aumento desses produtos,
levando a recidivas de carie e inftamacgao pulpar. Portanto, existe pouca
correlagéio entre a extensdo da infiltragdo marginal in vitro e 0 sucesso
clinico do material, o que dificulta as correlagdes.

Yu et al."™® em 1990, relataram que muitos estudos de
microinfiltracdo in vitro concentram-se sobre a comparacéo de diferentes
sistemas adesivos; contudo, esses resultados s8c sensiveis a varios
fatores como o tempo e método de armazenamento enire ¢ preparo e
teste, efeito da termociclagem e o tipo de material utilizado, dando pouca
ou nenhuma atencéc a técnica de acabamento utilizada e apresentando
consideravel variagdo no método de acabamento utilizado. Os resuttados
desses estudos indicaram que os melhores resultados foram obtidos com
uma broca para acabamento de diamante fino, acompanhadc de um
polimento rapido e Gmido com pedra branca, enquantc que as amostras
acabadas com discos polidores e secos demonstraram consideravel
microinfiltracdc. Cuidados devem ser tomados quando da utilizagéo de
discos sem resfriamento adequado, que podem gerar calor excessivo,
criando fendas que levam a uma maior infiltrag&o marginal

Em 1991, Mount™ avaliou a formagdo da camada de ion
enriquecida entre CIV e estrutura dentéaria, in vivo, entre duas
restauracbes de CIV que estiveram na cavidade oral por dois e cinco
anos, cujos dentes tinham extragéo indicada por problemas periodontais.
As restauragbes foram realizadas em condigSes clinicas rotineiras
utilizando-se pedra pomes e agua para profilaxia, seguindo o tratamento
prévio com o acido poliacrilico a 10% por 10s. Foi utilizado em um dente o
Ketac-Fil (ESPE) e no outro o Ketac-Silver (ESPE). Apos as extragdes, 0s
dentes foram seccionados no sentido vestibulo-lingual para que a
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interface dente/material restaurador fosse avaliada aoc MEV, onde foi
observada uma camada de CIV aderida a0 esmaite e a dentina, com
pequenas porosidades visiveis. A adesdo entre o CIV, a dentina e
esmalte € o resultado do desenvolvimento de uma camada enriquecida de
fon.

Em 1991, Nakabayashi et al®' concluiram que o
tradicional conceitc de adesao a dentina poderia ser modificado. Um novo
substrato, que é parte do dente e parte da resina, foi denominado de
camada hibrida, formada por certos monémeros que podem se infiltrar na
dentina e combinar com o colagenc e hidréxiapatita. Para a formagao da
camada hibrida € necessario que: a) o colageno ndo seja denaturado
pelos acidos de condicionamento, b) a resina adesiva apresente
mondmeros hidrofdbicos e hidrofilicos que possam penetrar na dentina e
combinar-se com ela; ¢) o catalizador deva permitic a polimerizaggo em
presenca de agua e oxigénio. Com a formagéc de uma camada hibrida de
dentina e resina altamente acido - resistente, ha o selamento superficial
contra a microinfiltragdo, aumentando a longevidade da restauragéo.

McLean®, em 1992, relatou que o uso dos CiV em
odontologia clinica estd bem estabelecido, que tém uma serie de
propriedades {nicas incluindo adesdo & estrutura dentai Umida,
compatibilidade biologica e propriedades anticariogénicas devido & sua
liberagéo de fldor, € que seu uso em lesbes de caries iniciais e lesdes de
eroséo tem sido amplamente estudado. Podem ser indicados para
selamento de féssulas e fissuras, classe V, restauragdo tipo tunel,
substituto de dentina e técnica do “sanduiche’. Suas deficiéncias sado
baixa resisténcia a abras&o, sensibilidade a agua, porosidade, e que o
sucesso clinico do CIV depende de protegio precoce do cimento,
evitando ressecamento ou hidratagao, e o amplo uso de agentes adesivos
fotoativados tem solucionado este problema. O autor concluiu que os CIV
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desempenham um importante papel na odontologia restauradora e que
melhoramentos em suas propriedades fisicas estiao sendo estudados.

Sidhu & Henderson'®, em 1992, analisaram a
microinfiltracdo de trés materiais, quando colocados em cavidades de
Classe V. Os autores utilizaram sessenta dentes humanos que, apos
extragdes, foram limpos e armazenados em agua destilada. Foram
confeccionados preparos cavitarios de classe V nos tergos cervicais
vestibular e finguai de cada dente. A margem cclusal focalizava-se em
esmalte e a cervical em cemento. O esmalte recebeu um bisel de
aproximadamente 0,5mm de profundidade. O grupo 1 {(controie) foi
restaurado com o iondmero Fuji lonomer Type Il (GC Dental Ind. Co.;
Tokyo, Japan), e o grupo 2 foi restaurado com Silux Plus {(3M Dental
Products), utilizando o adesivo Scotchbond 2 (3M Dental Products). O
grupe 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 por 24h antes de serem
polidos. Metade de cada grupo foi termociclado (1500 ciclos entre 5°C —
55° C). Os dentes foram colocados em fucsina basica 0,5% por 24h, 3
temperatura ambiente, seccionados e analisados quanto a
microinfiltragdo, recebendo os escores de 0 a 3. Os autores verificaram
que ndo ocorreram infiltragbes em esmalte no grupo controle e muito
pouco nos grupos experimentais. O grupo 1 teve pouca infiltragéo na
margem gengival. Os grupos 2 e 3 tiveram infiltragdo significativamente
maior que o grupo 1 e, o grupo 2, menor infiltracdo que o grupo 3. Os
autores tambem verificaram que o CIV foi mais efetivo na preven¢do da
microinfiltragio.

Taylor & Lynch'’®, em 1992, fizeram uma revisdo das
técnicas utilizadas para avaliagdo da microinfitragdo. Com o
desenvolvimento de novos materiais e técnicas restauradoras, com ©
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objetivo de diminuir a infiltragdo marginal e seu risco a vitalidade pulpar,
diminuindo a sensibilidade pés-operatoria, descoloragdo marginal e carie
secundaria. Relataram gue existem diversos métodos para analisar a
microinfitragdo em materiais restauradores, com vantagens e
desvantagens, para cada técnica. Contudo, essa variedade de métodos
leva a uma falta de padronizagéo entre os pesquisadores, onde técnicas
simitares, usando aparelhos similares, incluem corantes diferentes.
Tentativas estdo sendo feitas no desenvolvimento de sistemas padrdo
para avaliagdo da microinfiltragdo, porém estas continuam a ser bastante
subjetivas. Certamente para possibilitar os pesquisadores compararem a
capacidade de vedacdo dos materiais restauradores, uma técnica padrao
usando materiais e métcdos padronizados deve ser utilizada.

Em 1993, Leinfelder™ descreveu os aspectos
relacionados aos CIV, desde o seu aparecimento na odontologia em
1972. Desenvolvido como um material restaurador estético, adesivo,
capaz de liberar fllor, esse material, na primeira década n&c foi bem
aceito, pois clinicamente soltava-se faciimente das areas cervicais e
apresentava um aspecto branco e quebradigo. Pesquisas continuas
resultaram em melhores propriedades, bem como uma ampla variedade
de aplicagbes. O maior aprimoramento deste cimento foi o sistema
fotoativado. O autor relata que o CIV reduz a microinfiitragdo, propriedade
esta relacionada ao seu coeficiente de expansdo térmica semelhante a
estrutura dental, especiaimente a dentina. Relatou ainda que a
popularidade e variedade de uso de iondmeros tém aumentado
consideravelmente e no futuro serd um material restaurador importante.

Pashley et al.¥’

, em 1993, estudaram a permeabilidade da
dentina aos agentes adesivos. Segundo os autores, a permeabilidade da
dentina € de fundamental importancia na obten¢do de uma boa adeséo

dentindria. Nos sistemas que removem a smear layer, existe a
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possibilidade da resina infiltrar tanto nos tabulos dentinarios quanto na
dentina intertubular. A penetragdo da resina no interior dos tubulos pode
promover um selamento efetivo e contribuir para a resisténcia adesiva, se
a resina unir-se a parede do tabulo. A infiltracdo da resina na dentina
intertubutar somente pode ocorrer se a fase mineral da dentina for
removida por condicionadores acidos ou quelantes. Isto ocorre mais em
dentina fraturada do que dentina recoberta por smear layer, devido aos
“debris” de colageno remanescentes na superficie dentinaria apdés o
condicionamento Acido. Os canais para infiltragdo da resina sao os
espacos perifibrilares criados ao redor das fibras de colageno dentinarias,
apés a remogdo da apatita mineral por acidos. A difusdo do adesivo
através destes canais longos, estreitos e tortuosos, em 1 a 2min oferece
inimeros desafios que requerem mais pesquisas.

Sidhu'®, em 1993, avaliou a efetividade de trés materiais
e técnicas em restauragdes de lesdes cervicais através da infiltragéo
marginal. Foram utilizados oitenta dentes humanos extraidos e
armazenados em &gua destilada a temperatura ambiente. Foram
preparadas cavidades com margem cervical na jungéo esmaite-cemento,
nas superficies vestibular e lingual de cada dente. Os espécimes foram
divididos em quatro grupos de quarenta cavidades cada: a) grupo 1
(controle), restaurados com resina composta Herculite XR (Kerr/Sybron)
sem nenhum adesivo; b) grupc 2: restauradas com herculite e sistema
adesivo XR Primer (Kerr/Sybron) @ XR Bond {Kerr/Sybron), ¢} grupe 3:
restauradas com cimento de iondmero de vidro fotopolimerizavel XR
lonomer {Kerr/Sybron), sistema adesivo RX Primer @ XR Bond e RC
Herculite XR, na técnica sanduiche; d) grupo 4: restauradas com o CIV
Fuji lonomer tipo Il (GC Dental). O esmalte dos espécimes dos grupos 1,
2 e 3 foi condicionado com Acido fosférico a 37% por 30s. Metade dos
espécimes de cada grupo foi submetida a termociclagem (1500 ciclos: §°
+ 2°C e 55 + 2°C). Todos os dentes foram colocados em solucéio de
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fucsina basica a 0,5% por 24h. Apdés a andlise da microinfiliragéo
marginal, o autor relatou gue n&o houve diferenga estatisticamente
significante entre os grupos termociclado e nac termociclado, que a
técnica do condicionamento acido foi efetiva para reduzir a microinfiltragéo
ac longo da interface restauragdc/esmalte, porém, nenhuma técnica fol
efetiva no selamento da margem gengival. O uso da técnica de sanduiche
ou apenas 0 uso do cimento de iondmero de vidro, de modo geral,
promoveu um selamento mais efetivo nas restauragbes cervicais quando
comparado com as restauragbes em RC e n&o houve diferenga
estatisticamente significante entre as restauragdes com CIV e a técnica do
sanduiche.

Yu et al."®
sobre os achados clinicos e tfaboratoriais relacionados a adesfo a

. em 1993, fizeram uma reviséo da literatura

dentina. Analisaram os tipos de tratamento da smear layer, agentes
responsaveis por estas agfes na superficie dentinaria e caracteristicas
dos agentes adesivos. Segundo os autores, pesquisas quanto &
microinfiltracdo e resisténcia adesiva representam s principais
parametros na avaliago dos sistemas adesivos. Os autores concluiram
gue a remocgao da smear layer apresenta maiores valores de resisténcia
adesiva e diminuic8o da micreoinfiitracédo, o tipo de polimerizagéo (quimica
ou foto) e a viscosidade dos adesivos séc fatores que influenciam na
adeséo e vedamento marginal.

Mason & Ferrari®®, em 1994, avaliaram a microinfiltracdo
em trinta dentes, sendo dez extraidos e vinte em pacientes que
apresentavam quadro clinico (ortodontia / periodontia) gque indicavam
fatores para sua extragéo. Foram preparadas cavidades de classe V
nesses elementos, com margens cervicais em cemento / dentina e
margens corondrias em esmalte. Foi utilizado &cide fosférico a 37%, por
30s, em seguida lavados e secos. Os preparos foram limpos com
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Tubulicid por 30s e secos com ar. Em seguida foi aplicado Vitrebond (3M
Dental Products) como base de cavidade. As restauragdes foram
concluidas com RC de microparticulas Silux Plus (3M Dental Products),
aplicadas em camadas incrementais e fotopolimerizadas. Os dentes
restaurados foram extraidos apds trés a seis meses. Os outros dez dentes
ja extraidos foram preparados e restaurados com o mesmo procedimento
dos demais dentes restaurados /n vivo. Apdés concluida a fase de
preparos, todos o0s dentes foram analisados in vitro, através da
microinfiltragéo marginal. Os dentes restaurados in vive nédo apresentaram
sinais de infiltragdo entre a dentina e a base de CIV. O corante penetrou
entre a base de CIV e a RC /n vivo. O corante penetrou entre a dentina e
a base de CIV em todas as restauragbes in vitro. Ao MEV, as
restauragdes in vivo ndo apresentaram nenhuma fissura entre o CIV e a
dentina, enquanto que nas amostras in vitro elas estiveram presentes. O
ClV foi capaz de aderir a dentina quando usado como base /in vivo, porém
quando usado in vitro nac aderiu a dentina. Este fenémeno poderia ser
atribuido a presenca do fiuido tubular na dentina vitalizada, capaz de
reduzir a desidratacéo do CIV durante o periodo de presa.

Cho et al.®®, em 1995, propuseram determinar se os CIV-
RM sao menos sensiveis a umidade do que os CIV convencionais,
investigar os efeitos do usc de protegio e estudar os efeitos de diferentes
meios na presa dos materiais. Os CIV-RM investigados foram Fuji li LC
(Fuj) (GC); Geristore (Gir} (Dent Mat.); Variglass (Var) {Caulk/Dentisply);
e Vitrebond (Vit} {(3M Dental). Um CIV convencional Ketac-Bond Apticap
(Ket) (Espe), também foi utilizado. Espécimes discdides de CIV-RM e CIV
convencional foram estocados em diferentes meios e protegidos com
diferentes camadas de protegdo. Apds confeccionados, 0s espécimes
foram tratados de trés maneiras: sem prote¢éo, prote¢io com vaselina e
selante de sulcos fotopolimerizavel sem carga. Os espécimes protegidos
foram transferidos para trés meios de estocagem: agua destilada; 100%
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umidade; e menos 0,01 % de umidade. Os autores concluiram gque os CIv-
RM sdo menos sensiveis 8 umidade do que os CIV convencionais de
controle. Ambientes mais secos produziram espécimes CIV-RM mais
fortes. Uso de selante de superficie como prote¢do, aumentou a
resisténcia de todos os espécimes e os CIV-RM apresentaram
resisténcias significativamente diferentes.

Em 1996, Andrade et al.® avaliaram in vitro a
microinfiltragdo marginal em cavidades de Classe V, restauradas com dois
cimentos ionomeéricos fotoativados (Variglass —~ Mz, Vitremer — M3) & um
cimento de ativagdo quimica (Vidrion R — My). Foram confeccionadas
sessenta cavidades nas faces vestibular e lingual de ftrinta terceiros
molares recem-extraidos e foram restaurados com os respectivos
materiais, conforme instrugdes dos fabricantes. Apds a andlise estatistica
verificou-se que na parede oclusal os materiais apresentaram diferentes
niveis de infiltragdo, sendo que M apresentou menor grau de infiltragao,
seguido de M; e M;, sendo que na parede cervical os materiais
apresentaram comportamento semelhante com alto indice de infiltragéo
marginal. Concluiram que a microinfiltraggo marginal ocorreu em maior

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

Em 1996, Ferrari & Davidson® avaliaram o selamento
marginal em restauracbes de classe V, in vilro, em vinte dentes
comprometidos periodontalmente e com extragédo 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 compdsite Z100 (3M Dental Products) e o CIV-
RM Fuji Il LC {(GC International). Apds setenta e cinco a noventa dias, 08
dentes foram extraidos, imersos em solugio de azul de metileno a 2% por
24h e estocados em solugdo de cloramina a 1% por sete dias, em seguida
foram seccionados e analisados em estereomicroscopio. Nao houve
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diferencas estatisticamente significantes quanto ao grau de
microinfiltragio entre 0s materiais restauradores empregados, néo
havendo diferenga quanto as margens oclusal e cervical. Nenhum dos
materiais restauradores empregados foi capaz de prevenir a
microinfiltracdo marginal.

1.5 em 1996, verificaram se o efeito de um

May Janior et a
selante resinoso de baixa viscosidade interfere na microinfiltragéo de
restauracbes de classe V. Foram realizados preparos de classe V
retangulares, na JCE nas superficies vestibulares e linguais em cinglienta
dentes humanos extraidos. Foram utilizados cinco materiais adesivos:
condicionador dentindrio e Fuji LC (GCAmérica), Pro-Bond Primer e
Variglass (Caulk/Dentsplay); Optibond e Herculite XRV {Kerr), Scotchbond
Muitipurpose e Silux Plus (3M Dental Products) e, Scotchbond Multi-
purpose e Z.100 {3M Dental Products), todos aplicados de acordo com as
recomendacdes do fabricante. Para o selamento, foi selecionada uma
restauragdo de cada grupo, aleatoriamente, onde aplicou-se o &cido
fosforico 35% ac redor da restaura¢do e aplicou-se a resina sem carga
Fortify (Bisco), de acordo com as recomendagdes do fabricante; apds uma
semana, os dentes receberam ciclagem térmica (500 ciclos: 5-55°C) e
foram imersos em solugéo de nitrato de prata 50% por 2h. Em seguida foi
realizada andlise em microscopio com aumento de 15 vezes. Observou-se
que os sistemas restauradores empregados tiveram pouca infiltragio nas
margens de esmalte, com ou sem a utilizagdo do selante. Com exceg¢do
do Variglass, todos os outros sistemas tiveram pouca infiltracdo na
margem gengival com ou sem a aplicacdo do selante. A aplicagdo do
selante resinoso diminui significativamente a infiltragédo na interface do
Variglass e a dentina ou cemento, mas ndo teve efeito significante sobre
0s outros sistemas restauradores.
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Uno et al.''® em 1996, compararam os efeitos de
estocagem em &gua a longo prazo nas caracteristicas mecanicas de
quatro CIV-RM: Photac-Fil {Espe), Fuji I LC (GC Dental); Vitremer (3M
Dental Products} e Dyract (De Trey Dentsply) com aqueles de um CIV
convenciona!, Keta-Fil {(Espe) e uma RC, Pekafil (Bayer AG). Foram
preparados cilindros com 6mm de didmetro e 3mm de altura e estocados
em agua deionizada por 1h, 24h, uma semana, um més, trés meses e
seis meses, para determinar a resisténcia a tensdo diametral. A
resisténcia a tensao diametral foi mais baixa para o CIV convencional e
mais alto para o composito, os CIV-RM foram intermediarios entre os dois
materiais. A estocagem em agua reduziu 2 resisténcia a tensdo entre 24h
€ uma semana ou um més e permaneceram estaveis até o final em seis
meses. Os materiais apresentaram uma tendéncia a&a um pequeno
aumento na profundidade de deformacdo sob a carga e depois da
remogéo da carga com o aumento do tempo de estocagem. Essas
propriedades mecanicas indicam uma posicaoc intermediaria dos CIV-RM,
entre o CIV convencional e a RC; e o tempo de estocagem por seis
meses néo tem efeito significative sobre as propriedades mecénicas
desses materiais.

Abdalla & Alhadainy', em 1997, realizaram uma avaliagéo
clinica apés um e dois anos com os critérios de Saude Publica dos E.U.A|
em restauragbes de iondmero hibrido em lesdes de abraséo classe V.
Foram restauradas oitenta cavidades com um dos trés sistemas de CIV-
RM (Fuji Il LC, GC; Photac-Fil, ESPE; e Vitremer, 3M Dental) ou por um
compdsito modificado por poliacido {(Dyract, Dentsply). Todos os grupos
de restaura¢Bes mostraram discrepancias marginais que ndo foram
estatisticamente significativas.

Alani & Toh*, em 1997, fizeram uma revisdc das técnicas
gue existem para avaliar a microinfiltragéo, tanto in vitro como in vivo.
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Estudos in vitro incluem o uso de corantes, tragadores quimicos, isétopos
radiativos, pressao de ar, bactérias na interface, MEV, técnicas de caries
artificiais e condutibilidade elétrica. Relataram que a termociclagem & um
processo in vitro de submeter a restauracdo e dente a extremos de
temperatura, que se aproximam aqueles encontrados na cavidade oral.
As temperaturas usadas para termociclagem variaram desde 0°C a 68°C.
Quando os dentes restaurados com RC foram termociclados
imediatamente, foi observada uma penetracdo mais alta do corante,
quando comparado com aqueles que foram armazenados em agua antes
da termociclagem. Esse achado foi afribuido ao potencial de absorgdo de
agua das RC. Assim, foi recomendado que os testes de microinfiltragao
sobre as RC sejam feitos somente apds 24h de armazenamentoc da
amostra para permitir a absor¢ao de agua.

Em 1997, Andrade et al.® avaliaram a microinfitracdo
marginal em cavidades de classe V confeccionadas na superficie
vestibular de terceiros molares humanos extraidos, restaurados com CIV-
Vidrion (SSWhite); CIV-RM-Vitremer (3M Dental Products); associagéo de
CIV-RM-vitremer {(3M Dental Products) com RC-Z100 (3M Dental
Products); e RC (3M Dental Products). Os resultados mostraram um
melhor desempenho de CIV-RM-Vitremer, sendo que nenhum dos
materiais avaliados foi capaz de prevenir completamente a ocorréncia de
microinfiltragdo na parede gengival. Para todos os materiais testados, a
microinfiltragdo marginal gengival ccorreu ém maior grau que a oclusal.

1., em 1997, realizaram o estudo da infiitragéo

Aradjo et a
marginal e impregnagdo de corante em dois CIV-RM, utilizando as
técnicas restauradoras incremental e nao incremental. Foram realizadas
40 cavidades de classe V na JCE em dentes posteriores extraidos, e
estes foram subdividides em quatro grupos. a) técnica incremental em trés

camadas (Vitremer - 3M do Brasil); b) técnica nao incremental (Vitremer —
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3M do Brasil); ¢) técnica incremental (Variglass — Caulk/Dentisply); d)
técnica ndo incremental (Varigtass ~ Caulk/Dentisply). Apos 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 parametros delimitados para o
procedimento foram escores de 0 a 5, e grau de infitragdo de 0 a 2
quante impregnagdo. Aplicande analise estatistica de Kruskall-Wallis,
verificou-se que néo houve diferenga estatisticamente significante entre a
infiltragéo dos dois ClV avaliados e entre as técnicas empregadas

Prati et al.®

, em 1997, utilizaram diferentes tipos de RC e
ClV com a finalidade de verificar a qualidade marginal em esmalte e
dentina de restauragdes classe V nas superficies vestibular e lingual, ao
nivel da JCE de terceiros molares humanos extraidos. Avaliaram através
do MEV e dos diferentes graus de infiltragdo na inferface
dente/restauragéo. Os materiais utilizados foram: Ali-Bond2 / Bis-Fill Molar
(Bisco), Clearfil Liner Bond 2 / Ray Posterior (Kuraray, Fuji {GC Light
Curing (GC-Dental), Opti Bond FL / Herculite RV (Kerr), Scotchbond Multi
Purpose Plus / Silux Plux / Vitremer / Z100 (3M Dental Products). Apds o
polimento, foi feita uma moldagem de cada restauragdo com silicona de
adiggo para se obter uma réplica em resina epéxica. Cada réplica foi
avaliada no MEV para observar a morfologia ao longo das margens na
jungdo dentina cervical e esmalte incisal. Depois os dentes foram
armazenados numa solugio de corante eritrosina B por 24h. Primeiro foi
feita uma avaliagéo ao longo das margens da restauragdo para observar a
infiltragéo circunsferencial. Em seguida avaliou-se a infittrag&o ao longo da
interface das paredes cavitarias em dentina e esmalte. Os autores
observaram, através do MEV, que as margens em esmalte foram
caracterizadas por fratura de prismas ao redor das restauragbes, com
esmalte estilhagado. Istc foi observado em 30% dos espécimes. As
margens em dentina mostraram fendas ao longo da interface com o
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agente adesivo e fraturas na interface agente adesivo/RC. As
restauragbes em ClV mostraram resuitados similares, porém com menor
quantidade de fraturas nas interfaces de esmaite e dentina.

Gladys et al.*®, em 1998, realizaram uma proservagio
clinica por 18 meses em 187 restauragbes cervicais classe V, realizadas
com CIV convencional HIF1 Master Palette (Shofu); e 3 sistemas de CIV-
RM (Fuji i LC Capsules (GC Corp); Vitremer (3M Dental Products); 3M
experimental 155 (3M Dental Products);, e um sistema de compdsito
modificade por poliacido (Dyract (Detray/Dentsply), visando avaliar a
efetividade clinica desses materiais. Examinaram também a interface de
dentina e dois sistemas de CIV-RM, e de dentina e compédsito modificado
por poliacido, através do MEV. Os autores concluiram que todos os
materiais testados apresentaram boa retencdo e as discrepancias
marginais estiveram localizados no esmalte e/ou margem cervical em
dentina, exceto para o compdsito 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 microinfiltragcio
por um periodo longo de tempo. In vitro, examinadas através do MEV,
revelaram que o tipo de pré-tratamento da dentina determinou a
morfologia da interface da dentina e o material restaurador.

1.9 em 1998, concluiram que os estudos de

Retief et a
laboratdrio s&0 realizados para simular a atuagdo dos sistemas
restauradores em situagdes clinicas. Porém nio existe uma correlagéo
clara, nos estudos de microinfiltragfo, enfre os estudos in vitro e in vivo
Afirmaram que existe uma enorme variagdc nos testes metodologicos
empregados e se uma restauracdo apresenta infiltragdo in vitro, €

provavel que o sistema va apresentar infiltragao in vivo.
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Teixeira'", em 1998, avaliou os efeitos do pré-tratamento
dentinario na resisténcia adesiva de um CIV-RM, frente ac teste de
cisalhamento, em quarenta incisivos bovinos. As superficies dentarias
foram desgastadas até a exposicdo da dentina numa area superior a 6
mm de didmetro. Os espécimes foram divididos em quatro grupos: | —
Controle, com aplicagdo do primer previamente & insercéo do CIV, de
acordo com as instrugbes do fabricante, @ 0s demais receberam os
seguintes tratamentos antes da aplicagao do primer e cimento: |l — acido
poliacrilico a 11,5% por 20s; lll — acido maléico a 10% por 15s; IV — laser
de Nd:YLF (10 pulsos com energia de 250mJ/pulso e fregiiéncia de
0,3Hz). Os CP foram mantidos em agua destilada a 37°C por 24h até
serem submetidos aos testes de cisalhamento. Concluiu-se que os pré-
tratamentos empregados propiciam efeitos diferentes e estatisticamente
significantes sobre a resisténcia aos esfor¢os de cisalhamento; os grupos
| e I propiciaram iguais resisténcias meédias aos esforgos de
cisalhamento e superiores a dos grupos ll e IV; ¢ uso apenas do primer
mostrou um dos maiores valores de resisténcia aos esforcos de
cisalhamento, sendo portanto o pré-tratamento de escolha para o
Vitremer.

Yap et al'™ em 1998, analisaram a influéncia do
acabamentc em restauragfes de resina com término em esmalte ou
dentina na capacidade de selamento marginal, utilizando quatro sistemas
adesivos. Foram realizadas 96 cavidades de classe V, na superficie
vestibular em molares humanos, com término em esmaite 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 (Bisco Dental Products). As
restauragBes foram realizadas com a resina Silux Plus (3M Dental
Products). Os materiais adesivos e as restauragdes foram realizados de
acordo com as instrugdes do fabricante. Foram realizados os
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procedimentos de acabamento e polimento logo apds o término das
restauragdes no subgrupo |, e apés uma semana no subgrupo li. Foi
realizada a termociclagem (500 ciclos: 5°C — 65°C, 2s em cada ciclo,
finalizandc 10s a 34°C); apés preparados, os dentes foram colocados em
uma solugdo de fucsina basica 0,5% por 24h. Os autores concluiram
neste estudo que, para estes sistemas adesivos, deve-se dar o
acabamento logo apds a polimerizagao da resina.

1.* em 1998, avaliaram in vitro a

Youngson et a
capacidade de diferentes corantes de penetrar nos tlibulos dentinéarios.
Os corantes utilizados foram eosina a 5%, azul de metileno a 2%, nitrato
de prata a 50% e corante da india. Os autores utilizaram 42 pré-molares
com preparos cavitarios de classe V, nas faces vestibular e lingual desses
dentes. Apés realizados os preparos, utilizou-se uma broca em baixa
rotagdo para refinamento dos preparos. Os dentes foram divididos em 14
grupos, NOs quais variavam-se os corantes, o pH e os cortes com ou sem
resfriamento. Todos 0s dentes ficaram imersos nas solu¢des por 1h a
20°C. A excegao foi o nitrato de prata, que teve como protocole sua
imersdo em local escuro e, apds a sua remogdo e lavagem, a imersdo dos
dentes em solugdo reveladora sob luz fluorescente por trés horas para
fixagdo dos ions de prata. Os resultados demonstraram que o tipo de
tragador utilizado, seu pH ou tipo de corte, ndo tiveram efeito significativo

na penetracéo dentinaria.

Em 1999, Loguércio et al®®>, em uma pesquisa clinica
avaliaram, durante trés anos, um iondmero de vidro modificado por resina
(Vitremer-3M Dental Products) e uma resina polidcido modificada (Dyract-
Dentsply), onde abordaram adaptagcdo marginal ¢ descoloragdo do cavo
superficial em trinta e duas lesfes cervicais restauradas em doze
pacientes. As restauracbes foram avaliadas inicialmente por dois
examinadores, sendo repetidas ap6s dois e trés anos, onde foram
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avaliadas vinte e quatro e vinte seis restauragbes respectivamente. Os
autores concluiram que, com relagdo & adaptagdo marginal e
manchamento do cavo superficial, houve diferen¢a entre os materiais
testados apds trés anos em restauracdes de classe V, sendo o Vitremer o
melhor material.

Lang & Achutti*®, em 2000, realizaram uma revisio
bibliografica sobre as propriedades quimicas, fisicas e biologicas do CIV.
Observaram que os CIV apresentam qualidades que os classificam como
bom materiai de eleigdo dentro da odontologia restauradora, entre elas:
adesdo quimica & estrutura dentaria, biocompatibilidade, liberagéo de
flior @ o coeficiente de expanséo térmica linear préximo dos tecidos
dentarios. Entretanto, também apresentam propriedades que limitam sua
indicagdo: estética limitada e baixa resisténcia a tragio e compresséo.

2 em 2002, avaliaram o selamento de

Lima et a
restauragdes de CIV — RM utilizando como pré-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 pré-tratamento da dentina. G1: sem
tratamento prévio da dentina ; G2: tratamento prévio da dentina com acido
poliacrilico a 11,5% por 60 s.; G3: tratamento prévio da dentina utilizando
acido tanico a 25% por 30 s. e G4: tratamento prévio da dentina utilizando
o laser Nd:-YAG nos seguintes parametros: 160mJ/p, 10 Hz, 1,6 W, 5s de
aplicagéo. Apds 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 restauragdo com CIV-RM.
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2.2 Laser

Em 1917, Einstein estudou as interagbes de luz e matéria.
Constatou em sua teoria que a incidéncia de luz na matéria poderia
causar uma emisséo adicional de luz, chamada de emiss@o estimulada.
Fundamentavam-se, entéo, as bases tecéricas para o desenvolvimento do
laser.

Laser significa a amplificacdo da luz por emissdo
estimulada de radiagéo e € um processo pelo qual uma forma de energia
€ convertida em energia luminosa.

Maiman®®, em 1960, desenvolveu o primeiro sistema
LASER utilizande um cristal de rubi para a obtengcdo da emissdo
estimulada de uma luz visivel.

A utitizagdo do laser na odontologia tem sido estudada

desde 1964; Stern & Sognnaes'®®

utilizaram o faser de rubi para remogac
de carie em esmalte e dentina, e observaram danos térmicos produzidos,
que até ha pouco tempo, inviabilizavam sua utilizagdo. Em seguida, varios
tipos de lasers foram surgindo, como CO2, Argdnio, Necdimio, HéImio,
Erbio, Hélio-Nednio, entre outros, com comprimentos de onda,
intensidades e freqliéncias variadas, podendo ser utilizados nas diversas
areas da Odontologia (MERCER®"® 1996 e ZEZELL'*®, 2000).

O laser de Neodimio comegou a se firmar, como forma de
tratamento dos tecidos duros do dente, ac se constatar em menores
danos pulpares que os gerados pelo laser de rubi dentrc dos parametros

utilizados.

Sognnaes & Stern'®®, em 1965, irradiaram com um laser
de rubi (energia de 12J e largura de pulso de 500us) algumas espécimes
de esmalte e prepararam-nas para desmineraliza¢do com o objetivo de
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examinar a resisténcia relativa da superficie de esmalte irradiada,
comparando-as com © controle no mesmo espécime dental. As
superficies irradiadas apresentaram pouca ou nenhuma desmineralizagao
em comparagdc com as superficies ndo irradiadas. Nédo havia sido
determinado se esse efeito era puramente fisico, deixando o esmalte mais
amorfo ou causando fusdc dos caminhos microestruturais, ou se este
processo era decorrente de certas reagdes quimicas no esmalte causadas
indiretamente pela irradiagcao laser, necessitandc de maiores estudos e
analises quimicas.

Yamamoto & Ooya'’, em 1974, descreveram os primeiros
efeitos do laser pulsado de Nd:YAG com densidade de (10Jfcm?) nas
superficies de esmalte, tornando-as mais resistentes a descaicificagéo do
que as n&o iradiadas (controle}. Nao houve alteragéo de superficie apos
exposi¢ac ao acido, apos trés e sete dias.

Adrian & Washington®, em 1977, observaram os efeitos do
laser Nd:YAG sobre a polpa comparados com os do laser de rubi.
Utilizaram dentes de macacos Rhesus que, apds anestesia, tiveram uma
regidao de 2mm acima da margem gengival exposta ao laser (6,77Jlcm? e
pulso de 7ms). Os dentes foram extraidos apés dois dias e as polpas
analisadas ao microscopic 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 freqentemente caracterizada por severa hemorragia na
camara pulpar e necrose dos odontoblastos.

13 em 1980, utilizaram um laser de

Yamamotfo & Sato
Nd: YAG “Q-Switched” com poténcia média de 10W, frequéncia de 1kHz, e
tempo de irradiagéo variando de 0,6 a 1,0s, na prevengdo a carie dental.

O grupo controle n&o sofreu a irradiagdo do laser e as amostras foram



submetidas a uma solucdo desmineralizadora, e avaliadas em
microscépio de luz polarizada, mostrando que a superficie irradiada pelo
laser diminuiu a formacéo de lesdes cariosas.

Yamamoto & Sato'? em 1980, compararam trés
diferentes formas de emiss&o do laser de Nd:YAG. No primeiro grupo,
utilizou-se um laser de Nd:YAG “Pockels cell Q-switched” com 20 Jicm?
de densidade de energia, pulso com 30ns de duracdo e frequéncia de
10Hz. Apds a irradiag@o do laser, 0s espécimes foram divididos em dois
subgrupos: o primeiro foi submetido a uma sofugdo desmineralizadora e o
outre serviu como controle. No segundo grupo, utilizou-se de um laser de
Nd:YAG pulsado normal, que estava regulado para emitir uma densidade
de energia de 3,4J/cm?pulso, frequéncia de 20Hz, durante 3min, e ponta
com 2,5mm de diametro. Estas amostras foram divididas em trés
subgrupos: um tratado com diamino fluoreto de prata, outro exposto
somente a irradiagdo do laser e o terceiro subgrupo, tratadc pela
combinacio do diamino fluoreto de prata e o laser. No terceiro grupo,
utilizou-se um laser de Nd.YAG “Acousto-optically Q-switched”, com
poténcia média de 10W, tempos de irradiacéo de 0,4; 0,8 e 1,2s, com
freqléncia de 1Hz, pulso com duragéc de 100 ns e ponta com 3,5mm de
didmetro. Todas as amostras foram expostas a uma solu¢do
desmineralizadora. Comparando-se os resultados obtidos quanto a
efetividade na prevengéo a carie dental, os autores concluiram que o
aparelho de NA:YAG “Acousto-optically Q-switched” foi 0 que se mostrou
mais efetivo para aplicagdo clinica.

Em 1985, Myers & Myers’® estudaram o efeito do laser de
Nd:YAG nas fissuras de esmalte em dentes humanos. Foi utlizada
energia de pulso de 3,4mJ; duragdo de puiso de 30pps e repeticdo de
1pps. Os autores observaram através do MEV. que este laser removeu as
lesOes de carie incipiente nas regides de féssulas e fissuras. Os autores
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concluiram que a energia utilizada ndo removia esmalte sadio e poderia
ser utilizado como selante de fossulas e fissuras.

Em 1988, Cooper et al.?’

, utilizaram a irradiagcéo laser de
COz; como um meio de alterar a natureza quimica e estrutural da
superficie dentinaria, e seu efeito na resisténcia adesiva ao cisalhamento
dos sistemas adesivos. Os autores observaram que a irradiagdo laser
como pré-tratamento dentinaric produziu modificacdes morfolégicas na
dentina, com formacdo de projegbes fungiformes que obliteraram os
tubulos. A resisténcia adesiva aumentou cerca de 300% em relagéo a
dentina ndo tratada com o laser. Concluiram, os autores, que esse
aumento na resisténcia adesiva deveu-se a fatores mecanicos entre o
compésito e as irregularidades superficiais da dentina, porém, seriam

necessarios mais estudos.

Myers & McDaniel’”’, em 1991, fizeram uma revisdo das
aplicagdes clinicas do laser Nd:YAG bem como as vantagens deste
tratamento sobre os meétodos convencionais, como possibilidade de
realizar muitos procedimentos sem precisar de anestesia. Descreveram
que o laser Nd:YAG tem aplicagdes em tecido mole incluindo
gengivectomias, gengivoplastias, bidpsias, procedimentos de inciséo e
drenagem, frenectomias, aftas, e em tecidos duros incluindo vaporizagdo
de carie, condicionamento do esmalte e dentina, dessensibilizagdo
dentinaria. Relataram ainda que a dentina que recebe a aplicagdo do
laser & mais dura e tem um aumento na composi¢éo mineral e redugao da
composigéo orgéanica, clinicamente traduzindo num aumentc de ades&o a
dentina gue recebeu a aplicagdo do laser. Concluiram que existem varios
beneficios do laser na odontologia, € que mais estudos precisam ser
realizados para melhor definir 0s potenciais de aplicagcdes.
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Em 1992, Pashley et al.*® avaliaram o efeito do laser de
COz, em um estudo in vitro, na estrutura e na permeabilidade da Smear
layer. Utilizaram trés diferentes densidades de energia: 11,113 e
566J/cm? Foram preparadas fatias de dentina de 0,3 a 0,6mm de
espessura. A exposicdo com a menor energia laser aumentou a
permeabilidade dentinaria devido a perda parcial da smear layer
superficial e smear plugs. O nivel de energia intermediaria também
aumentou a permeabilidade dentinaria pela formacio de crateras
tornando a dentina mais delgada. A maior energia laser produziu uma
vitrificagdo completa da superficie das crateras, com selamento dos
tibulos dentinarios. Os autores salientaram que 0 uso combinado de
MEV. e mensuragbes de permeabilidade formmecem importantes
informagbes complementares a avaliagédo dos efeitos do laser na dentina.

Em 1993, Wigdor et al.'® avaliaram os efeitos do laser
nos tecidos dentarios. Utilizaram dentes humanos recém - extraidos para
analisar, in vitro, as mudangas morfolégicas causadas na dentina e dentes
de caes, in vivo, para observar as mudangas histologicas da polpa, frente
& aplicagdo dos lasers com 0s seguintes protocolos: CO2 com 4W de
poténcia, Nd:YAG com 12,5W de poténcia e Er-YAG com 1.5W de
poténcia. Os autores compararam as mudangas induzidas nos tecidos
dentinaric @ pulpar, com as produzidas por instrumentos rotatérios em
baixa velocidade (10.000rpm), para remogédc do tecido dentario (grupo
controle). A energia, poténcia, freqiiéncia e tempo de aplicacéo, variaram
para cada tipo de laser empregado. Ao exame histolégico, houve clara
evidéncia de um efeito térmico na dentina causada pelo calor dos lasers
de CO; e NA:YAG. Os autores concluiram que nessas condigbes
experimentais o laser de Er’'YAG foi 0 que causou menor agressio a
polpa com resuitados similares aos dos instrumentos rotatdrios, sugerindo
este laser como um possivel substituto das brocas no corte dos tecidos
duros.
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Em 1993, Kutsch*®* fez uma comparagdo entre o
comprimento de onda do laser CO,, Nd:YAG e Argdnio. O autor relata que
o laser de NA:YAG tem comprimentc de onda de 1,064mm; ndo é
absorvide pela agua, porém o &, parcialmente, pela hemoglobina e
melanina. A profundidade de coagulacdo de 150um nos tecidos orais
moles & conseguida com 3 a 5W do laser pulsado Nd:YAG. O laser de
Nd:YAG ¢é absorvido pelo amalgama, titanio @ metal ndo precioso, tendo
gque ser cuidadosa a sua utilizagdo na presenga desses materiais. Este
laser & utilizado na remogéo de tecidos moles, hemostasia e coagulagao,
e podera ser utilizado para a modificagdo de tecidos duros, analgesia e
dessensibilizagéo, remogéo de cdrie incipiente e extirpagéo de polpa. O
autor concluiu que os dentistas devem determinar o que v&o realizar e
selecionar o comprimentc de onda que methor se ajuste ao procedimento
pretendido.

White et al.'?®, em 1993, realizaram uma avaliagéo clinica
de trés anos da vitalidade pulpar e das restauragdes de dentes
preparados com 0 emprego do laser Nd:YAG (100mJ/puiso, 10Hz}. Todos
os dentes tratados permaneceram com vitalidade e assintomaticos, com
restauragdes clinicamente aceitaveis.

Arcodia & Cozean', em 1994, verificaram a alteragic 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-dentinério e ligados
a um sistema de coleta de dados. Foram utilizados quatro tipos de laseres
e um tipo convencional de preparo: a) COz; b) Nd:YAG; ¢) Ho:YAG; d)
ErYAG; e) turbina de alta rotacdo. O laser de Er.YAG foi equivalente a
alta-rotacdo com resfriamento & induziu menor elevagéo da temperatura,
e foram considerados satisfatérios e dentro dos parametros utilizados.
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Em 1994, Bahar & Tagomori'® avaliaram os efeitos da
irradiacao taser de Nd:YAG pulsado sobre a resisténcia acida do esmalte
na regido de fossulas e fissuras de dentes permanentes, com puiso de
0,3ms,; energia por pulso de 0,75J; taxa de repeti¢cdo de 20pps e tempo de
irradiagéio de 0,5s (10 pulsos); toda a superficie irradiada foi pintada com
tinta nanquim. As amostras foram colocadas em 2mi de solugée lactato
tampéo 0,1m; pH 4,5 durante 15min a 37°C. Concluiram que a aplicagio
do laser promoveu ao esmalte um aumento de 30% na resisténcia acida,
comparada ao grupo controle. Os resultados sugeriram que a irradiago
de Nd:YAG pode ser efetiva no aumento da resisténcia acida do esmaite
de fossulas e fissuras, aoc mesmo tempo em que remove os “debris” e
aumenta a absor¢do de fluor.

Bassi et al.'®, em 1994, realizaram um estudo com a
aplicagdo de laser de Nd:YAG, para remogdo de carie, a indugdo de
analgesia € para remo¢éo de tecidos moles, ajustando a energia para
cada procedimento. Para a analgesia foram utilizados 1,5W. A ponta da
fibra Optica do laser foi colocada perpendicularmente e em contato com a
superficie coronaria do dente, para remogio de uma lesdo classe V
subgengival. Imediatamente apés a analgesia, a energia foi reduzida para
1,0W e a lesdo de carie foi removida com aplicag8o do laser, com a ponta
de fibra 6ptica em contato com a lesdo. Para a gengivectomia foi usada a
energia de 2,0 — 2,5W e a ponta da fibra dptica foi colocada em contato
com o tecido. Os autores concluiram gue o laser Nd:YAG com diferentes
energias pode ser usado para induzir analgesia, remover céries e realizar
gengivectomia, porém o tempo gasto para analgesia e remogéo de carie
maior do que no métedo convencional.

Em 1994, White et al.'® estudaram a variagdo da
temperatura intrapulpar durante a exposicdo da dentina a irradiagdo do
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laser de Nd:YAG pulsado. Utilizaram dentes humanos extraidos que
tiveram o conduto radicular preparado para adaptagdo de um termdmetro.
A poténcia varicu de 0,3 a 3,0W com frequéncias de 10 a 20Hz. Os
autores concluiram que o uso do laser Nd:YAG com tempo, poténcia e
frequéncia adaptados a espessura da dentina ndo causaria danos
irreversiveis a polpa.

Eduardo et al.*', em 1995, estudaram o efeitoc do laser de
Nd.YAG na superficie do esmalte comparado com o condicionamento
acido. Foram utilizados vinte dentes humanos recém - extraidos. O laser
de Nd.YAG da American Dental Technology, com uma fibra optica de
0,32mm de diametro foi utilizado com um tempo de aplicagfio de 60s para
0 grupo A, com as seguintes variagbes: G1: a) 1W, 67mJ, 15Hz, 150us,
83,3J/cm? b) 2W, 133mJ, 15Hz, 150ps, 165,4J/cm? ¢) 3W, 150mJ, 20Hz,
150us, 186,5Jicm% G2: foi utilizado o condicionamento com é&cido
fosférico a 32% por 60s. Os autores observaram através do MEV uma
diferenga na morfologia da superficie do esmalte entre a irradiagéo com
laser e aplicagéo do acido. Na irradiagao a laser, o esmaite apresentou-se
como uma estrutura fundida com pouca diferenga entre os trés grupos
irradiados, porém, com melhores resultados para o grupo G1: B, e com o
condicionamento acido os prismas de esmalte apresentavam-se limpos.

Em 1995, Cemavin®, estudou através de MEV, os
efeitos da irradiagdo dos lasers de Nd.YAG e Ho:YAG sobre a dentina e
esmalte de dentes humanos recém-extraidos. A aplicacdo do laser
Nd:YAG (500J/cm? 1.5W. 10Hz e 70us) produziu uma perfuragdo na
dentina com mais tecido fundido e recristalizado ao redor em relagdo ao
laser Ho:YAG. Foi possivel cortar tanto 0 esmalte quanto a dentina com
os dois laseres, sendo que o Ho:YAG foi mais bem controlado. O autor
relatou a necessidade de mais estudos variando as poténcias e
freqiiéncia dos dois laseres utilizados nesta pesquisa.
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Myaki et al.”® em 1995, empregando a microscopia
eletrdnica de varredura, estudaram o esmalte de dentes pré molares
superiores humanos irradiados com laser de Nd.YAG. Os dentes foram
divididos em trés grupos, sendo que dois deles foram irradiados com um
laser Nd:YAG pulsado com poténcia media de 2,0W, freqiiéncia de 20Hz,
100mJ de energia por pulso e densidade de energia de 124,3Jicm2,
durante 3min e um terceiro ndo irradiado, que serviu como controle.
Observaram que a superficie irradiada dos suicos e fissuras apresentou-
se rugosa, com numerosas formagbes decorrentes da fusdo e posterior
recristalizagdo do esmaite fundido, e que as estruturas superficiais
apresentaram formas circulares ou alongadas, com peqguenas crateras e
granulos de diferentes tamanhos, observados em aspectos
tridimensionais. Notaram também a presenga de pequenas areas
vitrificadas lisas, entremeadas por formas e estruturas irregulares de
esmalte fundido.

1.4 em 1896, estudaram a capacidade dos

Kinney et a
lasers de Nd:YAG & Ho:YAG de produzirem mudangas morfoldgicas na
dentina, e avaliaram a capacidade da superficie tratada com estes lasers
em resistir & desmineralizagdo por um acido—gel. Foram utilizados dentes
humanos recém-extraidos nos quais o esmalte foi retirado e a dentina foi
polida e limpa. O laser de Nd:YAG foi utilizado com a fibra 6ptica em
contato com a superficie dentindria com uma energia de 167mJ/pulso
(207J/cm?) 10Hz, com duragdo do pulso de 120ps. Para o laser de
Ho:YAG foi utilizada a energia de 67mJ/pulso (83chm2), 15Hz, com
duragéo do pulso de 250pus. O Nd:YAG produziu uma significante
recristalizacdo da apatita, mostrando resisténcia & desmineralizagao,
porém, ndc promoveu protecdc a dentina subjacente devido as
rachaduras causadas. O laser de Ho:YAG ndo mostrou recristalizagdo
significativa mas somente uma fina camada resistente a




51

desmineralizagdo. Os autores concluiram gue novos pardmetros e outros
tipos de lasers possam ser utilizados com esta finalidade.

Gonziles et al.*>, em 1996, fizeram uma revisfo da
literatura sobre a aplicagdo dos laseres CO;, Nd:YAG e Argbnio, na
odontologia restauradora e preventiva. Os autores relataram que existe
um grande numero de varidveis que envolvem a utilizagdo dos laseres,
tais como: espessura da dentina, comprimento de onda e absorgdo do
laser, 0os pulsos e a média de energia, profundidade e repeticdes do
pulso, didmetro dos feixes e tempo de exposi¢do. Relataram que existem
dificuldades em encontrar as combinagdes adequadas para cada técnica
e em comparar os estudos com laser. Concluiram que um sistema a laser
capaz de procedimentos nos tecidos durcs dentais efetivos, sem causar
dano a polpa, ainda ndo existe.

"7 em 1996, determinaram a efetividade do

Thomas et a
laser de Nd:YAG na degradagio da resina, através de teste de resisténcia
compressiva e sem provocar lesdo pulpar. Foi utilizado um laser que
emite simultaneamente dois comprimentos de onda, 60% em 532um e
40% em 1064um. Foram confeccicnados oitenta cilindros de RC e
divididos em quatro grupos. No grupo 1 (controle) as amostras de RC n3o
receberam irradiacdo laser; no grupo 2 (RC + laser), a RC foi irradiada
durante 3s com freqiiéncia de 100Hz e 3W de poténcia; 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 irradiagéo laser
durante 3s, 100Hz e 3W como no grupo 2. Os resuitados obtidos para as
amostras de RC + laser demonstraram uma redugdo de 75% na
resisténcia compressiva, quando ¢comparados ao grupo controle. O grupo
das amostras de RC + laser comparado ao grupo das amostras de RC +
corante + laser ndo demonstrou diferenga estatisticamente significante.
Portanto, o corante misturado & RC néo reduziu a resisténcia compressiva
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e nao Intensificou a capacidade do iaser em degradar a RC. Os autores
relataram que a degradagdo da resina submetida ao faser pode ser
decorrente do amolecimento térmico da RC. Os autores concluiram que o
laser de Nd:YAG, quando utilizado dentro dos parametros deste estudo,
degrada as propriedades mecanicas das RC.

Cecchini®® em 1997, estudou in vitro o efeito do laser de
Nd:YAG em esmalte dental: analise de fluorescéncia de raios-x e MEV.
Foram observados o efeito do laser Nd:YAG com emissdo no
comprimento de onda de 1,064um em quatro diferentes condigbes: a)
tratamento com acido perclérico; b) aplicagdo tépica de flGor fosfato
acidulado seguido de tratamento com acido perclérico; ¢} irradiagdo com
laser de Nd:YAG mais aplicacdo tépica de fllior fosfato acidulado e
tratamento com acido perclorico; d) irradiagdo com laser de Nd:YAG
seguido de tratamento com a&cide perclérico. As amostras foram
analisadas e quantificadas em relagdo ao calcio, fosforo e fldor, antes e
depois do tratamento. O material foi analisado por espectrofotémetre de
fluorescéncia de raios-x e em MEV. Foi concluido que houve fusdo e
recristalizacéo do esmalte, demonstrando um padrdo caracteristico de
superficie de esmalte irradiada com o laser Nd: YAG.

Em 1997, Schaller et al.'® avaliaram a permeabilidade da
dentina apds seu tratamento com laser de Nd:YAG. A investigagdo in
vitro contou com quarenta discos de dentina seccionados
horizontalmente; estes foram divididos em trés grupos testes e um grupo
controle com dez elementos cada. Para cada grupo teste os parametros
do laser foram alterados: grupo A: 3 x 60s, 60mJ; grupa B: 3 x 60s, 90mJ,
grupo C: 3 x 60s, 120mJ. O grupo controle néo recebeu tratamento laser.
A taxa de filtragem dos tlbulos dentinarios foi medida usando soiugdo de
Ringer radioativa. As medigcdes foram feitas trés vezes antes do
tratamento com laser, trés vezes imediatamente apés o tratamento com
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laser e seis vezes apds a aplicagdo do acido fosforico. Os dados
mostraram que o tratamento da dentina com o sistema laser Nd:YAG
causou mudanga na permeabilidade da dentina, promovendo um aumento
na resisténcia acida. Porém, devido ao efeito de cratera em areas tratadas
com energia moderada de 60mJ e a presenga de areas ndo
adequadamente tratadas, © uso do iaser Nd:YAG para vedar a dentina
exposta ndo parece ser vantajoso.

Anic et al®, em 1998, compararam as mudancas
morfoldgicas sobre a superficie da dentina, produzidas pela luz laser
liberada perpendicular ou paralelamente a superficie dentinaria. Foram
utiizados os laseres de CO2 Argbnio e Nd:YAG para tratamento das
paredes internas do canal radicular, Quando a tuz laser incidia paralelo a
superficie dentinaria, os resultados variaram desde nenhum efeito ao
desgaste a fusdo da camada hibrida, enquants que na incidéncia
perpendicular a superficie dentinaria, todas as amostras apresentaram
crateras bem formadas. Os autores concluiram que o angulo de incidéncia
da luz laser, em relagdo & superficie irradiada, pode ser um fator decisivo
da quantidade de energia absorvida e, consequentemente, nas mudangas
morfolégicas induzidas pelo laser.

Lizarelli et ai.>*, em 1998, apresentaram um caso clinico
de remogdo do tecido cariado num sulco retentivo do primeiro molar
superior direito utilizando o laser pulsado de aita densidade de poténcia
de NA:YAG 1064um. Foram utilizados os seguintes parametros: 100md,
15Hz, 1,5W e tempo de irradiagdo de 4min, onde ao término da exposigao
pode ser observado o eshranquicamento do esmalte e da dentina que ao
ser explorado notava-se sua vitrificagdo. Concluiram os autores que o
laser Nd:YAG permitiu a remogéo seletiva do tecido cariado do sulco
ocluso-lingual do elemento 16 efetivamente.
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Salama®, em 1998, estudou o efeito do pré tratamento do
esmalte e dentina com laser em cavidades de classe V de molares
deciduos humanos, sobre a microinfiltragdo em diferentes materiais
restauradores. Foram utilizados 48 dentes aleatoriamente em seis grupos
de oito dentes cada um, sendo irés grupos controle e trés grupos teste.
Foi realizada uma cavidade de classe V, padronizada, envolvendo
esmalte e dentina, na superficie vestibular de cada dente e restaurados
com 0s materiais testados de acordo com as instrugbes do fabricante. Nos
grupos 1 e 2 foram restaurados com um compdmero, Hytac {Espe
Dental). Nos grupos 3 e 4 foram restaurados com uma RC Pertac I! (Espe
Dental), e nos grupos 5 e 6, uma liga de galio (Galloy - SDI), ocnde todos
0s grupos testes foram irradiados com laser de Nd:YAG com 0,75W de
energia, freqiiéncia de 15Hz, com energia de 50mJ de energia por puiso,
durante 90s, com ponta de fibra Optica posicionada a 3mm de distancia
das superficies de esmalte e dentina. Os autores observaram que nas
amostras restauradas com RC, a infiltragdo marginal foi significativamente
menor no grupo que recebeu a irradiagédo do laser. Para a RC modificada
por poliacido e a liga de galio, o pré tratamento com laser de Nd:YAG néo
interferiu nos valores de infiltragao marginal.

1.3, em 1999, avaliaram os efeitos do pré-

Gongalves et a
tratamento dentinario com irradiagdo laser, condicionamento Acido e
hipermineralizacéo, na resisténcia de unido do sistema adesivo Multi-Uso
Plus 3M (3M Dental Products) frente ao teste de cisalhamento. Foram
utilizados incisivos bovinos, recém-extraidos apds ¢ abate e conservados
em freezer. Os espécimes foram divididos em dois grupos: a) grupo
controle, imerso em agua destilada e conservado em geladeira a 4°C até
¢ descongelamento; b) mineralizado, imerso em  solugdo
hipermineralizante por 14 dias. Cada grupo foi subdividido em trés sub-
grupos, conforme o pré-tratamento da dentina: F — conforme o fabricante

{condicicnamento acido + primer + adesivo); AL (condicionamento acido +



35

primer + adesivo + laser), LA (laser + condicionamento acido + primer +
adesivo). O laser utilizado foi de NAQYLF, pulsado (250mJ/puiso;
1,31Jicm? 0,3Hz, 100us). Os resultados obtidos sugerem que o
tratamento da dentina com laser, apés a aplicagée do sistema adesivo, é
promissor na criagao de um novo substrato composto de hidroxiapatita
fundido com os mondmeros adesivos e na obtengdo de maiores valores
na resisténcia adesiva.

1.5% em 1999, estudaram o efeito do laser

L’Astorina et a
de Nd:YAG sobre o cemento dental humano em relagdo a resisténcia ao
ataque de Streptococcus mutans, in vitro, com o objetivo de avaliar o
efeito de trés diferentes parametros de laser aplicados na superficie do
cemento e imersos em meio de cultura cariogénico artificial, analisados
por MO e MEV. Foram utilizados 45 dentes humanos divididos em trés
grupos: A, B @ C. A superficie vestibular do cemento foi delimitada com
tinta nanquim previamente a aplicagéo do laser nos seguintes parametros:
grupo A (0,8W, 13.4mJ, 15Hz e 60s), grupo B (1,0W, 16.7mJ, 15Hz e 60s)
e grupo C (1,2W, 20mJ, 15Hz e 60s). Apds a aplicacdo do laser, a porgdo
corondria foi seccionada e a raiz impermeabilizada, deixando-se um
orificio vestibular correspondente a area irradiada e um orificio lingual, de
mesmo tamanho, para controle. Os dentes foram imersos durante sete
dias em meio de cultura contendo Streplococcus mutans, renovado a
cada dois dias. Apds esse periodo, os dentes foram seccionados no
sentido meésio-distal e examinados em MO e MEV. Os autores concluiram
que as amostras dos grupos A e B ndo apresentaram resisténcia ao
Streptococcus mutans, as amostras do grupo C mostraram-se mais
resistentes ao Strepfococcus mutans, com significancia estatistica, e
todas as amostras apresentaram cavitagio.

LSD

Matos et al.”™, em 1899, avaliaram o efeito do laser

Nd:YAG em dentina, antes e depois da aplicagdc dos sistemas adesivos
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na forga de tragéio em restauragbes de RC. Foram utilizados trinta dentes
anteriores humanos extraidos por indicagbes periodontais, divididos em
trés 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 ¢ sistema adesivo utilizado ¢ Single Bond. Para ¢
teste de forca de tragBo foi utilizada uma maquina Instron, com
0,5mm/min de velocidade, Os autores concluiram que o Grupo 1 sem
laser, @ 0 Grupo 3, laser apds adesivo, tiveram resultados semelhantes,
maicres que o Grupo 2, laser antes do adesivo.

Myaki’®, em 1999, avaliou in vitro, através da MEV, os
efeitos da irradiagfio 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 exposi¢cdo da
superficie dentinaria. As amostras foram divididas aleatoriamente em seis
grupos. No grupc ! as amostras foram pintadas com tinta nanquim,
iniciadora de absor¢do na area da irradiacdo do laser de Nd:YAG,
regulado para operar com poténcia média de 0,6W, freqgliéncia de 15Hz,
40mJ de energia por pulso e densidade de energia de 57mJicm?. No
grupo |, utilizaram-se os mesmos parametros de irradiagio do laser no
grupo |, porém as amostras nac foram previamente pintadas com tinta
nanguim. No grupc lll, as amostras foram pintadas com tinta nanquim,
seguidas da irradiac8c do laser de Nd:YAG com poténcia media de 1,0W,
freqiéncia de 10Hz, 100mdJ de energia por pulso e densidade de energia
de 141J/cm? No grupe IV foram utilizados os mesmos parametros de
irradiacdo das amostras do grupo ill, sem pintar previamente a superficie
dentindria com tinta nanquim. No grupo V, os espécimes nao sofreram
nenhum tratamento e serviram como controle. No grupo VI as amostras
receberam a aplicacdo de EDTA a 17% durante 2min, seguida da
aplicagdo de NaOC! a 5% durante mais de 2min. Todas as amostras



57

foram desidratadas em série crescente de alcoois, secados ao ar livre, e
observados ao MEV. A andlise das fotomicrografias revelou que a
iradiag8o do laser de Nd:YAG pulsado foi capaz de promover a
modificagdo da superficie dentindria nos diferentes parametros de
irradiagéio, com excecio das amostras do grupo i, que apresentaram um
resultado similar as amostras do grupc V, com a superficie dentinaria
recoberta pela smear layer As amostras tratadas pelo EDTA a 17% e
pelo NaOCI a 5% apresentaram a superficie dentinéria sem a presencga da
smear layer, com os tubulos dentinarios abertos.

Em 1999, Santucci'®' avaliou a efetividade do capeamento
pulpar direto em dentes permanentes usando duas técnicas: a)
convencional com hidroxido de célcio; b) técnica a laser Nd:YAG e
Vitrebond, com poténcia média de 1,75W e 20pps, por 20s. Foram
avaliados 83 pacientes num total de 93 dentes que receberam
capeamento pulpar direto e observados por um intervalo de até 54 meses.
O autor concluiu que a vitalidade dos dentes tratados a laser foi
significativamente maior que os tratades com hidréxido de calcio.

1. em 1999, verificaram que o laser de

Strefezza et a
Nd:YAG é seguro e pode ser usado clinicamente com energia de 60 ou

100mJ e taxa de repeticio de 10 ou 15Hz sem causar danos bioldgicos.

Pelino et al.®®, em 1999, avaliaram os efeitos do laser de
Nd:YAG (1.064pm) na superficie de esmalte em relagéc a resisténcia a
desmineralizagdo por &acidos produzidos por Strepfococcus mutans.
Foram utilizados 42 dentes humanos, onde foi preparada uma area de
3x4mm na vestibular e lingual de cada dente. Foram divididos em trés
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/cm?. 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. Apds
analise por MO e MEV, os autores concluiram que as superficies
irradiadas com laser Nd:YAG apresentaram fusdo e recristalizagdo do
esmalte e aumento da resisténcia a desmineralizagdo por acidos em
todos os grupos irradiados.

Em 2000, Navarro et al.®2 estudaram a microinfiltrago em
restauragbes de RC submetidas a tratamento marginal com iaser
Nd:YAG. Dezoito restauracdes classe V, com margem em esmalte, foram
preparadas nas superficies vestibular e linguai de pré-molares humanos.
As cavidades foram preparadas com alta rotagdo e broca diamantada.
Todo o preparo foi condicionado com acido fosforico a 35% por 15s e
restaurados com Scotchbond Multi Purpose, sistema adesivo, @ RC Z100,
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 éptica, resfriamento a ar
por 30s, poténcia de 1,2-2,0W, frequéncia de 20-30Hz, energia de 40—
100mJ. Os dentes foram impermeabilizados, imersos em corante
rodamina, seccionados e avaliados sob estereomicroscopio 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 microinfiltragdc nas
restauragdes de RC.

1.2 em 2001, avaliaram a microinfiltracdo

Aratjo et a
através da MO e a nanoinfiltragdo, através da MEV, em cavidades classe
V preparadas por dois métodos: a) irradiagdo a laser ErYAG mais
condicionamento acido e; b} turbinas de alta rotagdo. Foi observada
também a influéncia da irradiacdo do faser Nd:YAG em dois sistemas de
adesivos dentinarios: Single Bond (3M) e Prime & Bond NT (Dentsply). As
cavidades foram restauradas com RC Z100 quando foi utilizado o adesivo

Single Bond ¢ RC TPH com o adesivo Prime & Bond NT. Para a
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realizagdo do preparo com laser Er.-YAG (Kavo Key, Germany) foi
utilizado 350mJ, 4Hz e densidade de energia de 116,7J/cm? Para o pré-
tratamento dentinario com laser de Nd:YAG (Pulse Master 1.000 - ADT —
USA) foi utitizado 60mJ, 10Hz, 0,6W durante 10s e densidade de energia
de 74,8J/cm® 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 cada um.
Apéds preparados de acordo com a metodologia utilizada, a avaliagdo da
microinfiltragdo na margem gengival foi feita através da lupa
estereomicroscopica e a nanoinfiltragédo foi avatiada em MEV. Os autores
concluiram que o grupo preparado com laser de Er:-YAG + Single Bond +
laser de Nd: YAG apresentou 0s menores valores quanto a microinfitragéo
@ nanoinfiltracao.

Moreira’', em 2001, avaliou a resisténcia a forca de
cisalhamento de restauragdes em CIV sobre a dentina humana,
condicionada com laser de Nd:YAG. Quarenta e quatro molares humanos,
higidos, armazenados em solugéo fisioldgica, foram incluidos em resina,
e seccionados no sentido Jongitudinal, para exposigdo da dentina em suas
faces vestibular e lingual. Em seguida, desgastados com disco de pape!
carbide de granulagédo 600 para uma produgio padronizada com camada
de Smear fayer, 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 ¢ acido poliacrilico em uma das superficies
expostas, e na outra superficie receberam apenas o condicionamento
com acido. Todas as amostras receberam restaurag¢des cilindricas de CIV
{(Fuji tipo I GC Dental Corp, Scottsdale, Ariz.) e apés 24h foram
submetidas ao teste de cisathamento. Quatro amostras foram observadas
em MEV. uma apenas cortada e lixada, uma condicionada com acido
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poliacrilico, uma irradiada com laser, € uma irradiada com laser e em
seguida condicionada com acido, para avaliagdo das alteragGes
morfolégicas causadas na dentina. Os resultados demonstraram que a
resisténcia ao cisalhamento das restauragdes de CIV a dentina tratada
com laser de Nd:YAG e em seguida com acido poliacrilico foi semelhante
aquelas onde a dentina recebeu apenas condicionamento com A&cido
poliacrilico, e que as restauragdes confeccionados sobre a dentina tratads
apenas com laser, tiveram uma resisténcia significativamente menor.

Verlangiere'”®, em 2001, avaliou através da MEV a
morfologia da superficie irradiada, in vitro, com os laseres de Nd.YAG e
Er'YAG. Foram selecicnados quinze dentes terceiros molares humanos
higidos, extraidos por indicagdc terapéutica. Suas por¢cBes coronarias
foram seccionados no sentido vestibulo-lingual, dividinde 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
parametros utilizados foram: 1,0W, 10Hz, 100mJ, 31,08J/cm? por 60s e
fibra ética de 0,32um de didmetro. Nas amostras irradiadas com o laser
de Er'YAG, os pardmetros utilizados foram: 4Hz, 80mJ, 24,95J/cm?) por
60s, usando a ponta 50/10. O autor concluiu gue ambos os laseres
promoveram modificagbes morfoldgicas na estrutura do esmalte dentario,
incrementando sua resisténcia e, podendo assim, ser considerados como
métodos alternativos para a prevengao de caries oclusais.

Katc et at* , em 2001, avaliaram as alteragbes
promovidas peio laser de Nd:YAG na margem e na superficie de
restauracdes de RC, quando utilizados os parametros de tratamento de
hipersensibilidade dentinaria. Foram realizadas restauractes classe V de
RC na face vestibular de 20 dentes extraidos, sendo gque em cada
espécime, a metade mesial da superficie destas restauragdes foi irradiada
com o laser de Nd:YAG (ADT-USA-LELO, FOUSP) e a outra metade



61

serviu como controle. Quatro grupos foram formados: (G1) por¢do mesial
dos dentes restaurados e irradiados (duas aplicagbes com intervalos de
20s) com densidade de energia de 141,54J)/cm? taxa de repeticdo de
10Hz e tempo de exposicac de 10s; G2) controte de G1, porgéo distal dos
dentes restaurados e nao irradiados, (G3) porgdo mesial dos dentes
restaurados e irradiados com densidade de energia de 42,46J/cm?, taxa
de repeticdo de 10Hz e tempo de exposi¢cio de 90s; (G4) controle do G3,
porgéo distal dos dentes restaurados e nao irradiados. As amostras foram
analisadas ao MEV onde observaram a formagdo de irregularidades de
pequena profundidade na superficie da RC dos dois grupos testes. Nao
houve alteragdes na interface restauragédo-superficie dentaria. Os autores
concluiram que o laser de Nd:YAG com os parametros de irradiagdo
utilizados provocou alteragbes na superficie, porém sem grandes
modificagbes nas margens.

Em 2002, Pécora & Brugnera®® escreveram um breve
histérico dos diferentes tipos de laseres e suas aplicagdes, possibilitando
um grande avango nos procedimentos médicos e odontoidgicos.
Relataram gque este sistema de luz poderia ser aplicado em muitos
procedimentos odontolégicos e que havia um futuro promissor nesta nova
fonte de investigagdo, sendo uma alternativa promissora no gue diz
respeito a odontologia preventiva.



3 PROPOSICAO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a microinfiltragdo em
restauragdes classe V de cimento de iondmero de vidro resina modificado,
nas margens cclusal e gengival, utilizando o laser de Nd:YAG apds a
aplicagdo do primer n&o fotopolimerizado e fotopolimerizado mais
tratamento marginal com laser de Nd:YAG.



4 MATERIAL E METODO

Esta pesquisa foi submetida a avaliagdo da Comisséo de
Etica da Faculdade de Odontologia de Sdc José dos Campos / SP -
UNESP, recebendo parecer favoravel (Anexc A).

4.1 Material

4.1.1 Material restaurador

O material restaurador utilizado neste estudo esta

relacionado no Quadro 1.

Quadro 1 — Marca comercial, fabricante, componentes principais e lote do
material utilizado.

Marca Comercial Componentes Principais Lote
(Fabricante) (de acordo com o
fabricante)
Vitremer {3M Dental Primer 1BL
Products) pbs ionoméricos 2004 - 04

liquido do iondmero de
vidro
glaze
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Foi utifizado o CIV — RM, Vitremer restaurader (Figura1),

que é composto por pds ionoméricos de varias cores, pelo liquido do
iondmero de vidro, por um primer € um glaze de acabamento (3M''%,

1994);

a)

b}

c)

d)

o pdé contém cristais de fluoraluminiosilicato e ¢
radiopaco, e de um sistema catalisador de oxi-redugéo
que fornece a polimerizagdo do metacrilato na
auséncia de luz. Contém também peguenas
quantidades de pigmentos para que tenha uma certa
variedade de cores e melhor estética,;

0 liquido €@ uma solugdo aquosa do acido
polizlquendico modificado, contém também o
copolimero do Vitrebond (3M Dental Products), agua,
Hema e fotoiniciadores;

o pnmer é um condicionador da estrutura dentaria,
composto por polimero do Vitrebond, Hema, etanol e
fotoiniciadores. Possui um pH acido, € a fungéo de
modificar a smear layer € umedecer adequadamente a
superficie dental para facilitar a adesdo do CIV-RM;

0 glaze &€ uma resina fotopolimerizarel, cuja fungéo &
recobrir a restauragdo apés acabamento final.
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FIGURA 1 — Sistema restaurador empregado.

4.1.2 Laser Nd:YAG para pré-tratamento e selamento de restauragdes.

Foi utilizado o laser Nd:YAG Pulse Master 600 [Q
(American Dental Technology — USA) do Laboratério do Departamento de
Odontologia Restauradora da Faculdade de Odontologia de Séo José dos
Campos — UNESP.

Este laser emite comprimento de onda de 1,064 ym, com
taxa de repeticao de 10 a 100Hz, energia até 320mJ, largura de pulso de
1005 e po€ncia até 10W (Figura 2).

Nesta pesquisa, foram utilizados 60mJ de energia, 10Hz
de taxa de repeticéo, 0,6\ de poténcia com densidade de energia de
74,6J/cm? durante 20s para o pré tratamento dentinario e 30s para o
tratamento marginal, ndo contato a uma distancia de aproximadamente
1mm varrendo toda a cavidade que recebeu o primer e em toda a margem

da restauragéo, sendo feito a clivagem da fibra quando necessario, em
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parametros definidos de acordo com pesquisa anterior (ARAUJO, et al.™?,
2001) e confirmada pelo projeto piloto. O diametro da fibra optica utilizada
foi de 0,32mm. A experiéncia foi realizada seguindo as normas de
segurancga preconizadas pela 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 Método

4.2.1 Selecao de dentes

Foram selecionados sessenta terceiros molares higidos
superiores e/ou inferiores, de pacientes que tinham a indicagao de
extragao por razbes ortodénticas ou periodontais.

Depois de extraidos, os dentes foram limpos com curetas
periodontais (H.U. Friedy, Chicago lll, USA), laminas de Bisturi tipo Bard
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Parker n° 11 (Heber Medicines & Health Products Imp. & Exp. Corp.
Shifrazhuang, China) e, em seguida foram armazenados em agua
destilada e mantidos sob refrigeragio.

Antes do preparo cavitario, foi feito o vedamentc dc apice
radicular com ClV Vidrion (S. S. White). A raiz do dente foi incluida numa
base de resina acrilica incolor gquimicamente ativada, bem abaixo do limite
cemento/esmalte, a partir de uma matriz confeccionada em silicona
pesada, Rodhorsil (Classico Artigos Odontoiégicos — Ind. Bras.)

4.2.2 Preparo das cavidades

Foi realizado um preparo cavitéario de classe V nas faces
vestibular e lingual de cada dente, totalizando assim cento e vinte
preparos cavitarios, localizados no ter¢o cervical JCE, com a margem
oclusal da cavidade trabalhada em esmalte e & cervical Tmm abaixo da
jungao amelo-cementaria. A cada cinco preparos, a ponta diamantada foi
substituida por uma nova.

Os preparos foram realizados com ponta diamantada
esférica n® 1016 ¢ 3018 (K. G. Sorensen) presa a uma turbina de alta
rotagéio Kavo Rolt Air 3 {Kavo do Brasil, Joinville, SC., Br.) com rotagao de
350.000rpm., com sistema duplo de resfriamento, tendo dimensses
aproximadas de 3,0mm no sentide mésio-distal, por 3,0mm, no sentido
cérvico-oclusal, por 2,3mm de profundidade, podendo variar de £ 0,2mm
(Figura 3).

Para que fossem padronizados, os preparos foram
colocados em um aparetho que consta de um microscépio modificado
para preparo de cavidades, proposto por Walter & Hokama'? 1976, e
aperfeigoado por Sa & Gabrielli®®, em 1979 (Figuras 3 e 4).
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FIGURA 3 - Microscopio modificado para padronizagéo dos preparos com furbina de alta
rotagéo

FIGURA 4 — Realizagéo do preparo cavitario no microscépio modificado

Apobs confeccionados os preparos cavitarios, percorreram

novamente todas as suas paredes para seu refinamento, com uma ponta
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diamantada n°® 3168F (K. G. Sorensen) de granulagao fina, montada em
contra-angulo e micromotor resfriado (KaVo) em baixa velocidade, com
aproximadamente 6.000rpm e as dimensdes foram avaliadas com o
auxilio de uma sonda periodontal milimetrada, tipo Goldmam Fox Williams
(H.U. Friedy, Chicago, lIl., USA).

Os preparos cavitarios foram limpos com pedra pomes
(S.S. White Art. Dent., Rio de Janeiro, RJ, Br.) e agua, com auxilio de taca
de borracha (K.G. Sorensen), adaptada em um contra-angulo, em baixa
rotacdo (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 Obtencao das restauracgées

Foram realizadas 120 restauracbes, vinte para cada

grupo, especificadas no Quadro 2, a seguir:
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Quadro 2 - Distribuigdo dos grupos de acordo com o tipo de tratamento

utilizado.
Grupos Tratamento Material Tratamento | Acabamento
{G) Dentinério Marginal
G (H) Primer Vitremer Glaze
controlé | 4 Fotopolimerizagéo -
N=20
G () Primer Vitremer Giaze
N=20 + -
Laser Nd:YAG +
Nao
Fotopolimerizagao
G (1 Primer Vitremer Glaze
N=20 +
Laser Nd:YAG _
+ Fotopolimerizacao
G (V) Primer Vitremer |Laser Nd:YAG Glaze
N=20 + nas margens
Laser Nd:YAG +
Nao
Fotopolimerizagao
G {V) Primer Vitremer |Laser Nd:YAG Glaze
N=20 + nas margens
Laser Nd:YAG
+ Fotopolimerizagdo
G (VI) Primer Vitremer | Laser Nd:YAG Glaze
N=20 | + Fotopolimerizacao nas margens
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4.2.3.1 Grupo |: restauragdo convencional (controle)

A colocagdo do primer (condicionador) foi feita seguindo
as instrugdes 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 vao 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 fotopoiimerizado por 40s;

f) aplicagdo do glaze e fotopolimerizagéo por 20s.

4.2.3.2 Grupo 1I: aplicagéo do primer + aplicagac do laser Nd:YAG + nao
fotopolimerizagdo + Vitremer + glaze:

a) lavar e secar cuidadosamente a cavidade,;

b) aplicar o primer durante 30s nas superficies do
asmalte 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) aplicagao do laser Nd:YAG por 20s, nao contato, a
uma distancia de aproximadamente 1mm varrendo
toda a cavidade que recebeu o primer (Figura 6);

FIGURA 6 — Aplicacéo do laser de Nd:YAG apos a aplicagéo do Sistema Adesivo

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) aplicacdo do glaze e fotopolimerizagéo por 20s.
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4.2.3.3 Grupo lll: aplicagio do primer + aplicagdo do laser Nd:YAG +
fotopolimerizacdo do primer + Vitremer + glaze:

a) lavar e secar cuidadosamente a cavidade;

b} aplicar o primer durante 30s nas superficies do
esmalte e da dentina gue vao ser restaurados;

c) secar o primer utilizando uma seringa de ar durante
15s;

d) aplicagdo do laser Nd:YAG por 20s, ndo contato, a
uma distancia de aproximadamente 1mm varrendo
toda a cavidade que recebeu o primer,

e) fotopolimerizar as superficies condicionadas peio
primer durante 20s;

f) todas as cavidades foram restauradas com Vitremer
(3M Dental Products), cor A3, inserida com ¢ auxilio
de uma seringa centrix em dois incrementos, sendo
cada um fotopolimerizado por 40s;

g) aplicagao do glaze e fotopolimerizagao por 20s.
4.2.3.4 Grupo |V: aplicagdo do primer + aplicagdo do laser Nd:YAG + ndo
fotopolimerizagéo + Vitremer + glaze + aplicagdo do laser Nd:YAG

nas margens da restauragio:

a) lavar e secar cuidadosamente a cavidade;
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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) aplicagao do laser Nd:YAG por 20s, ndo 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) aplicacdo do laser Nd:YAG por 30s, ndo contato, a
uma distancia de aproximadamente 1mm, em toda

margem da restauragao (Figura 7);

g) aplicacéo do glaze e fotopolimerizagao por 20s.

FIGURA 7 — Aplicacéo do laser de Nd:YAG na interface dente/restauragao.
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4.2.3.5 Grupc V. aplicagdo do primer + aplicacéo do laser Nd:YAG +
fotopolimerizagdo do primer + Vitremer + glaze + aplicagdo do
laser Nd:YAG nas margens da restauragéo:

a) lavar e secar cuidadosamente a cavidade;

b) aplicar o primer durante 30s nas superficies do
esmalite e dentina gue v&o ser restauradas;

c) secar o primer utilizando uma seringa de ar durante
15s. Nao fotopolimerizar,

d) aplicagio do laser Nd:YAG por 20s, ndo contato, a
uma distdncia de aproximadamente 1mm, 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 um fotopolimerizado por 40s,;

g) aplicagdo do laser Nd:YAG por 30s, n&o contato, a
uma distancia de aproximadamente 1mm, em toda

margem da restauragéo;

h) aplicagdo do glaze e fotopolimerizagéo por 20s.
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4.2.3.6 Grupo VI. aplicacdo do primer + fotopolimerizagdo do primer +
Vitremer + aplicagdo do laser Nd:YAG nas margens das
restauragdes + glaze:

a) lavar e secar cuidadosamente a cavidade;

b) aplicar o primer durante 30s nas superficies do

esmalte e dentina gue 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;

8) 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 fotepolimerizado por 40s;

f) aplicacdo do laser Nd:YAG por 30s, ndo contato, a
uma distancia de aproximadamente 1mm, em toda a

margem da restauragéo;

g) aplicagdo do glaze e fotopolimerizagéo por 20s.

4.2.3.7 Fotopolimeriza¢ao

As restauracbes foram fotopolimerizadas em camadas
incrementais por 40s cada (ARAUJO et al.'!, 1997; RETIEF®, 1984), com
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aparelho fotopolimerizador XL 1.500 (3M), utilizado em tods o
experimento com uma intensidade de luz de 500mWi/cm? colocado
perpendicular e proxima a superficie da restauragéo.

4.2.3.8 Acabamento e polimento das restauragoes

Apbés a polimerizacdo, foi removidc o excesso da
restauragdo 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 granulagdo,
com resfriamento constante (YAP et at.’®*, 1998; YU et al."*® 1990).

Toda a restauragido foi entdo sondada com sonda
exploradora n® 5 (S8 White Art. Dent., Juiz de Fora, MG, ind. Bras.), para
certificar-se de que ndo havia excessos de material restaurador.

Apds esta etapa, os dentes foram armazenados em agua
destilada e em estufa a 37°C até serem submetidos & ciclagem térmica.

4.2 .4 Ciclagem térmica

Os corpos de prova foram submetidos & termociclagem
com banhos alternados de 5°C a 55°C, podendo variar de £ 2°C; cada
ciclo foi formado pela imersdo dos dentes por 30s em cada temperatura
na maquina de ciclagem térmica (Etica Equipamento Cientificos S.A., SP.
Ind. Bras.) do Departamento de Odontologia Restauradora, da Faculdade
de Odontologia de S&o José dos Campos — UNESP, num total de 500
ciclos (1SO*, 1994).
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4.2.5 Preparo dos dentes para o teste de microinfiltragao

Apds a ciclagem térmica, os dentes foram isolados com
uma camada de ¢ola araldite em sua unido com a resina acrilica ativada
quimicamente (Araldite, Brascola Lida., SP. Br.) de presa rapida, e duas
camadas de esmalte de unha colorido Angélica (Lab. Avamiller de Cosm.
Ltda., Guarulhos, SP, Br.) de secagem rapida, tomando o cuidado para
que a restauragao e +/- 1,5mm ao seu redor ficassem expostos ao agente
tragador.

Os dentes foram, entdo, colocados em uma solugdo de
nitrato de prata 50% (agente tragador) por 24h a temperatura ambiente
sob total auséncia de luz (WU et al.'®, 1983; COX®, 1992; Aradijo et al.'?,
2001). Apés esse periodo, os dentes foram lavados em &gua corrente por
18min, para remover o excesso do corante e colocados numa solugéo
foto-reveladora Kodak (Kodak Brasileira Com. e Ind. Lida., Sao José dos
Campos, SP, Br.}, em uma cdmara escura sob luz fluorescente de 15W
por 6h, para fixacdo dos ions de prata (Sano et al.'®, 1995),

4.2.6 Analise da microinfiltragao

Os corpos de prova foram lavados em &agua corrente por
15min para remogdo do excesso da solugdo foto-reveladora e secos
naturalmente. Depois de 24h, procedeu-se a realizagdo de um corte no
centro das restauragdes no sentido vestibulo-lingual com disco de
diamante sob resfriamento de 4gua no aparelho de corte Labcut 1010
(Extec), em baixa velocidade, obtendo-se duas fatias que foram presas a
uma lamina de vidro recebendo a identificagdo correspondente aos
grupos de estudo.

QOs escores utilizados para mensurar a infiltragdo marginal
do agente tragador nas paredes foram esquematizados na Figura 8.
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Figura 8 — Representagdo esquematica dos escores de microinfiltragdo nas margens
oclusal e gengival.

4.2.6.1 Considerando a margem oclusal:

a) grau 0: sem infiltracdo marginal;

b) grau 1: até a jungéo amelo-dentinaria;

c) grau 2: na interface envolvendo a dentina.

4.2.6.2 Considerando a parede gengival:

a) grau 0: sem infiltragdo marginal;

b) grau 1. penetracdo do agente tragcador até um terco da
interface em dentina;

c) grau 2: penetragcdo maior do que um terco da interface em
dentina.

As leituras da infiltragdo marginal foram feitas por dois
examinadores calibrados em um estereomicroscopio (Stemi 2.000 C, Carl
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Zeiss Jena GmbH), com 50x de aumento, para determinar o grau de
microinfiltrag8o nas margens oclusal e cervical de cada CP.

Foi feita a leitura nas duas faces obtidas pelo corte e
considerada a de maior grau de microinfiltragao.

4.2.7 Analise estatistica

Foram avaliadas as influéncias das varidveis
independentes:

a) aplicagdo do laser no primer sem e com

fotopolimerizagao,

b) aplicaggdo do laser no primer sem e com
fotopolimerizagado mais aplicagdo do laser nas
margens das restauragfes;

c) aplicagdo do laser nas margens das restauragdes.

Sobre a varidvel dependente (resposta ao vedamento
marginal) nos testes de microinfitragdo obtiveram, portantc, com vinte
repeticdes, seis condigdes experimentais. A unidade experimental
considerada € a interface dente/restauragdo das margens oclusal e
gengival. Os dados de microinfitragdo referente as condicBes
experimentais, inicialmente foram analisados para as margens oclusal e
gengival em cada grupo. Posteriormente, foram efetuadas as
comparagdes entre as margens oclusal e gengival como um todo.

A distribuicdo dos dados (escores), segundo as condigbes
experimentais, foi apresentada mediante uma tabela de distribuicdo de
freqiéncias (absoluta e relativa) e representacdo grafica com grafico de
colunas.

Para a identificacdo da condigdo experimental, que
apresenta o melhor selamento marginal, foram efetuados os testes
estatisticos ndo paramétricos:

a) andlise de variancia (ANOVA de Kruskal-Wallis);
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b) teste de sinais de postos de Wilcoxon.

O nivel de significéncia adotado foi o valor convencional
de 5%.

Os dados foram submetidos a analise estatistica

inferencial mediante o programa computacional SigmaStat (SPSS Inc. —
versdo 2.03, 1997).



5 RESULTADOS

5.1 Avaliagdo da microinfiltragdo através da lupa

estereomicroscopica

Neste capitulo, a andlise dos dados obtidos sera
apresentada em quatro partes: dados de microinfiltragdo (em escore) na
margem oclusal segundo os grupos, dados de microinfiitraggo (em
escore} na margem gengival segundo os grupos, dados de
microinfiltragdo (em escore) comparando a margem oclusal com a
gengival para cada grupo, dados de microinfiltragdo (em escore)
comparando a margem oclusal com a gengival considerando os grupos
como um todo.

Para tanto foram atribuidos escores de 0 a 2, nos quais 0
significa nenhuma infiltragéo e 2, infiltragdo envolvendo a parede axiai;
podemos afirmar que escores zero significam 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 (Apéndice), originando as Tabelas 1 e 2 e as
Figuras 9 & 10.

Para comparar na margem oclusal € na margem gengival
o desempenho dos grupos, em fermos de microinfiltragde marginal, foi
efetuado o teste de Kruskal-Wallis em nivel de significancia de 5%.
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Tabela 1 — Distribuicéo dos corpos de prova em fregliéncia absoluta (n) e

relativa (%), segundo o grau de microinfiltragdo para os seis

grupos na margem oclusal

‘Grupos

Escore

n %l n %

0

1

2

13 65

6 30

16 80

2 10

3 1812 10

16 8012 60

1 5|6 30

10 50

16 80

Total

20 100/ 20 100

20 ‘lOOI 20 100
|

20 100, 20 100

90 1
80 -
70 4
60 -
50 4
40 -
30 -
20 1
10 -

%

Margem Oclusal

0o
1
a2

Gl

T L

Gl

Gl

GIv Gv

G VI

FIGURA 9 - Distribuicdo em porcentagem dos graus de micrainfiltraco para os seis

grupos na margem oclusal.
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Para a margem oclusal, o resultado do teste de Kruskal-
Wallis (estatistica KW = 8,76; gl = &, p = 0,119} indica que os valores
medianos dos grupos nao diferem estatisticamente.

5.1.2 Margem gengival - microinfiltragéo
Tabela 2 — Distribuicdo dos corpos de prova em freqiiéncia absoluta (n) e
relativa (%}, segundo os graus de microinfiltragdo para os

grupos, na margem gengival

Grupos| | nolom | W v Vi

Escore n % in %in %in %in % ' n %
0 5 25/2 10| 6 30|5 25| 6 30| 5 25
1 14 7016 80|14 70|15 75|13 65|15 75
2 1 5|2 10/0 o|lo ol1 s5/0 o0
Total |20 100[20 100/ 20 100/ 20 100/ 20 100] 20 100

Margem Gengival

i

|
Gl Glv GV GW

90]

70 4
80 -
50
40 -
30 A
20
10 4
0 - .
Gl

FIGURA 1C - Distribuicdc em porcentagem dos graus de microinfiltragfio para os seis

%

grupos na margem gengival.
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Para a margem gengival, o resultado do teste de
Kruskal_Wallis (estatistica KW = 4,52; gi = 5; p = 0,477) indica que 0s
valores medianos dos grupos ndo diferem estatisticamente.

5.1.3 Oclusal X gengival (grupo individual) - microinfiltragio

Para comparar o sefamento 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 | il N [\ Vv Vi

p 0,042* 0,100 0,250 0,008* | 0,010* 0,008*

*p < 0,050

De acorde com os resuitados de sinais de postos de
Wilcoxon, observamos que os resuitados obtidos em escore de
microinfiltracdo ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante
nos grupos Il e lll, enquanto nos grupos |, IV, V e VI apresentaram
diferenga estatisticamente significante quando comparamos os graus de
microinfiliragdo na margem oclusal com a gengival (Tabela 3).
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5.1.4 Oclusal X gengival (toda a amostra) - microinfiltragéo

Para verificar a Iigualdade entre o0s seis grupos
considerando-os come um todo, podemos observar a distribuicio dos
escores obtidos na margem oclusal comparada com a gengival na Tabela
1, originando a Figura 11.

Tabela 4 — Distribuicéo e fregli&€ncia absoluta (n) e relativa (%) dos corpos
de prova dquanto a microinfiliragcdo, segundo as margens

oclusal & gengival

Graus Oclusal Gengival
n % n %
0 10 8,33 29 24 17
1 83 69,17 87 72,50
2 27 22,50 4 3,33
Total 120 100 120 100

80 4
70 A
60 1
50 4

8o
m1
02

30 A
20 A
10 1
0

Oclusal Gengival

FIGURA 11 - Distribuigdo em porcentagem dos graus de micreinfiltragdo para as
margens oclusal e gengival para os seis grupos
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A distribuicdo dos corpos de prova apresenta um escore
mediano igual para ambas as regides {(valor = 1). O comportamento das
regides difere quanto aos escores 0 e 2. A regido gengival apresenta
3,33% dos corpos de prova com microinfiltragdo maxima.

O teste de Friedman indica diferenca estatistica
(estatistica Fr = 24,923; gl = 1, p = 0,001) entre o posto médio assumido
pelos escores na regido oclusal {valor = 1,65) frente a regido gengival
(valor = 1,35), denotando assim, uma menor infiltragdo gengival quando
0S grupos sao considerados como um todo.

A anélise da microinfiltragdo foi feita por dois
examinadores calibrados, nas duas faces obtidas pelo corte e
considerado o de maior grau de microinfiltragio nas margens ociusal e
gengival de cada corpo de prova, observado nas Figuras 12, 13, 14, 15,
16e17.
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FIGURA 12 — Microinfiltragdo grau 0 na margem oclusal e gengival do espécime do
grupo .

i

i

FIGURA 13 — Microinfiltragdo grau 1 na margem oclusal e grau 0 na gengival do
especime do grupo VI.
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FIGURA 14 — Microinfiltragéo grau 1 na margem oclusal e gengival do espécime do
grupo VI.

FIGURA 15 — Microinfiltragdo grau 1 na margem oclusal e grau 0 na gengival do
espécime do grupo V.
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FIGURA 16 — Microinfiltragéo grau 2 na margem oclusal e grau 1 na gengival do
espécime do grupo IV.

FIGURA 17 — Microinfiltragéo grau 2 na margem oclusal e gengival do espécime do
grupo Il.



6 DISCUSSAO

6.1 Metodologia

Tendo em vista a importancia clinica da microinfiltrago,
desde o inicio do século XX varias pesquisas tém sido realizadas para
verificar o vedamento na interface estrutura dental/materiais restauradores,
pelos mais diversos métodos propostos para evidenciar esta microinfitragéo
tanto in vitro com in vivo (RETIEF et al.¥’,1988; ANDRADE et al®® 1996 e
1997; LIMA et al*?, 2002).

O vedamento das margens das restauragbes é um fator
critico entre 0s materiais restauradores. Nas restauragdes classe V, o
esmalte na regifo cervical ndo é suficiente para se obter uma boa
adesividade de materiais adesivos; varios autores (WELSH & HEMBREE
JUNIOR'? 1085, RETIEF® 1987: ANDRADE et al®% 1996 e 1997)
afirmaram que a microinfiltragdo € menor na parede oclusal quando
comparada a parede gengival. A escassez de esmalte nesta regido limita o
embricamento mecanico das RC e a adesdo quimica dos CIV. A forma, o
tamanho da cavidade e o coeficiente de expanséo térmica do material
restaurador séao fatores que, quando associados, corroboram para a
formagdo de microfendas na interface dente/restauragdo, levando a
infiltrag&o marginal.

A preservacdo da margem da restauragdo &, portanto, uma
das preocupacdes do cirurgido - dentista. Para que nao ocorra a infiltragéo
marginal € necessario, além de uma adesdo quimica, que o material
apresente coeficiente de expansao termica linear semelhante ac dos tecidos
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dentarios. A cavidade orat esta sujeita a diversas mudangas térmicas; assim,
tanto o material restaurador como o dente sofrem alteragdes dimensionais.
Quanto menor for a diferenga destas mudangas entre dente e material
restaurador, menor sera o risco de infiltragdo marginal {(LANG &
ACHUTTI®® 2000).

Na maioria dos trabalhos de pesquisa sobre microinfiltragio
utiliza-se a termociclagem que tem por objetivo simular as condicées do
meio bucal. Para isso variamos a temperatura dos banhos acs quais os
corpos de prova serdo submetidos, para simular os efeitos de ingestdo de
alimentos e bebidas quentes ou frios. Essa diferenca de temperatura pode
provocar uma variag8o de contragéo e expanséo do material restaurador e
dente, podendo interferir no grau de microinfiltragdo. Crim et al*, 1985; Crim
& Garcia-Godoy?®, 1987, estudaram o efeito da termociclagem em diferentes
temperaturas e numeros de ciclos e ndo encontraram diferengas
significativas entre essas variagtes.

Empregamos neste estudo a termociclagem por 500 ciclos
entre as temperaturas 5 2 °C. e 55 2 °C, com tempo de permanéncia de
30s em cada temperatura, como recomendado pela ISO*®, 1994.

Para evidenciar a microinfiltragdo vérios métodos foram
propostos. O métode mais antigo e freqlente ¢ a utilizagdo dos corantes,
que podem ser: eosina, azui de metileno, metil-vicleta, hematoxilina, fucsina
basica, anifina, cristal violeta, rodamina B e fluoresceina (GOINGY, 1972,
Youngson et al.'**, 1998); entretanto, a variedade de métodos dificulta a
compara¢éo dos resultados entre os trabalhos de pesquisa (TAYLOR &
LYNCH'"®, 1892).

O nitrato de prata tem sido utilizado por grande parte dos
pesquisadores, pois proporciona uma methor visdo da microinfiltragdo
identificando claramente o tragado, localizagiio e a extens2o da infiltragdo
através da analise com lupa estereomicroscopica (WU et al.'?®, 1983; COX®,
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1992, MAY JUNIOR et al.?', 1996; YOUNGSON et al.™, 1998; ARAUJO et
al'?, 2001).

Os dentes foram cortados em duas partes € ambas eram
avaliadas recebendo o escore correspondente, sendo sempre considerado o
de maior valor. Desta forma foi possivel estabelecer os valores de infiltragéo
marginal dos corpos de prova de todos 0s grupos.

Neste trabalho foi utilizado o laser de Nd:YAG, que € um
laser de estado sdlido que possui como meio ativo um cristal de YAG
(Y2ALsGq2— itrio aluminio e granada), que pode emitir um comprimento de
onda de 0,9um, 1,064um e 1,35um (PICK®, 1993), mas em odontologia
utiliza-se o comprimento de onda de 1,064um.

Por possuir efeito térmico, alguns laseres de alta densidade
e poténcia podem promover fus@o e recristalizagdo do esmaite, causando
alteragbes em seu nivel de permeabilidade e solubilidade. O mecanismo de
remogdo de dentina sdo explosdes microscopicas causadas por
aquecimento transitério (BERTOLOTTIY, 1992). O 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 técnica no que se refere & comparagdo com condicionamento acido.
Apds a iradiacdo laser, dependendo do tipo de densidade de energia
empregada e o tempo de irradiagdo, pode haver formagéo de varios pontos
asperos como resultado de fuséo e recristalizagdo do esmaite (EDUARDO et
at®', 1995). Assim, pode atuar no processo de desmineralizagdo do esmalte,
contribuindo também para a prevengdo do processo carioso (CECCHINIZ®,
1997).

A dentina tratada com laser Nd:YAG segundo Bertolotti"’,
1992 , tem potencialmente a capacidade de aumentar a forga de adesdo dos
sistemas adesivos, provavelmente pelo aumento da fragdo inorganica da
superficie da dentina.
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Quando a luz do laser Nd:YAG incide perpendicularmente a
superficie da dentina, segundo Anic et al.® 1998, as crateras séc bem
formadas, diferente do que ocorre com outra angulagdo; dessa forma, os
autores concluiram que o angulo de incidéncia da luz laser em relagéo &
superficie irradiada pode ser um fator decisivo da quantidade de energia
absorvida e nas mudangas morfoldgicas induzidas pelo laser.

A dificuldade enfrentada para quem deseja pesquisar os
efeitos deste laser especificamente para condicionamento de dentina , & a
de se conseguir definir parametros, uma vez que a literatura apresenta
varios valores de energia associados a diferentes freqléncias para esta
finalidade (SARACENI'®, 2002).

O tratamento da dentina com laser de Nd:YAG produz
modificagbes morfologicas, pela fusio e recristalizagdo da hidroxiapatita
dentinaria (COOPER et al.¥, 1988; PASHLEY et al.?*, 1992; WHITE et al.’®*,
1993; WIGDOR et al.'®, 1993; WHITE et al.'®, 1994; CERNAVIN®, 1995;
VISURI et al.'® 1996; KINNEY et al.¥, 1996). Os efeitos do laser de
Nd:YAG no substrate dentinario, segundc Pashley et al.“, 1992: White et
al.'”® 1993; White et al.'?* 1994; Anic et al.”, 1996; Adrian & Washington®,
1977, e sobre o complexo dentina polpa, ocorrem pelo aumento de
temperatura durante a irradiagdo laser e encontram-se dependentes do
remanescente dentinario, presenca de irrigacdo e variaveis do laser: tipo,
poténcia, pulsc/tempo, densidade.

6.2 Resultados
6.2.1 Margem oclusal

Com base nos resultados obtidos, podemos observar que
ndo houve diferenca 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 observar que
néo houve diferenga estatisticamente significante na margem gengival das
cavidades entre os grupos (Tabela 2, Figura 10).

Assim, tanto na margem ociusal como na gengival, nao
houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos, sugerindo que
o tratamento da dentina e tratamento marginal proposto neste trabalho com
o laser Nd:YAG néo promoveram o vedamento marginal quando comparado
com © grupo controle

O CIV representa um pape! importante na preservacio da
estrutura dentaria, seja pela sua adesdo ou pelo seu coeficiente de
expansao térmica linear proximo aos tecidos dentarios; ¢ ClV ainda tem uma
constante e prolongada liberagéo de flior (KIDD*6,1978; CARVALHO et al.Z,
1990; FORSTEN®® 1995 MOUNT®1999; LANG & ARCHUT*® 2000).

Carvalho et al.? 1990; Tenuta et al.'® 1997 Terada et
al.''®,1998, mostraram, in vitro, que a quantidade de flior a ser liberado
pelos cimentos !onoméricos depende de uma correta espatulagdo. A
liberagdo de flior € maior nas primeiras 24 horas, tendendo a estabilizar-se
apds sete dias. No entanto, os CIV-RM liberam maior quantidade de flGor
quando espatulados em consisténcia mais fluida (FORSTEN®, 1995), e sao
menos sensiveis a umidade do que os CIV convencionais (CHO et al. %,
1995).

Prati et at.®®, 1997, observaram que as restauragdes em CIV
-RM apresentaram menor quantidade de fraturas na interface
esmaite/dentina quando comparadas com restauragdes em RC; assim, 0s
CiV garantem uma melhor qualidade marginal em esmaite e dentina de
restauragdes classe V do que as RC.
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As modificacbes do CIV-RM vém sendo tentadas, visando
methorar suas propriedades para diminuir a infiltragdo marginal das
restauragdes. No entanto, notamos que houve microinfiltragdo também no
grupo controle que ocorreu, talvez, porque o Vitremer sendo um CIV-RM,
segundo Mount’®,1899, possui um grau maior de contragdo durante a presa.

6.2.3 Margem oclusal x margem gengival (Grupo individual)

Quando comparamos a infiliragdo das restauragdes na
margem oclusal das cavidades com a margem gengival, para cada grupo,
observamos que ndo houve diferenca estatisticamente significante nos
grupos I e lll, havendo diferenga estatisticamente significante com menor
infiltragdo marginal nas margens gengivais nos grupos |, IV, V, VI (Tabela 3).

Nos grupos Il e lll, foi realizade o tratamento restaurador
convencional tendo como variavel a aplicagao do laser Nd:YAG apds o pré-
tratamento da dentina sem e com a fotopolimerizagdo do primer, apds a
aplicagdo 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 ndo houve diferenga estatisticamente significante
nos grupos H e 1.

No grupo lll, 30% das restauragdes na margem gengival
apresentaram grau 0 de microinfiltragido (Tabela 2). Embora ndo havendo
diferenga estatisticamente significante, observamos que a aplica¢do do laser
sobre o adesivo e posterior fotopolimerizagdo apresentou tendéncia de
melhores resultados quanto a microinfitragdo, principalmente na parede
gengival.

IBO

Matos et al.™, em 1989, realizaram ¢ condicionamento da

dentina e, em seguida, aplicaram o agente adesivo sem fotopolimerizacao;
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aplicaram a irradiacéo laser Nd:YAG (0,6w, 40mJ, 15Hz) e, somente apds a
aplicacdo do laser fotopolimerizaram o adesivo: encontraram maiores
valores de forga de tragdo do que a aplicagdo do laser antes do sistema
adesivo, enquanto que, Gongalves et al.??, 1999, usando laser de Nd:YLF
apos a aplicagdo do sistema adesivo ScotchBond Multi Purpose Plus sobre a
dentina, obtiveram bons valores de resisténcia adesiva. Aradjo et al'?, 2001,
em seu estudo: “Avaliacdo da microinfiltragdo e nanocinfitragdo em
restauragdes de RC - influéncia do laser no preparo cavitario e no pré-
tratamento dentinario®, concluiram que a irradiagdo do laser de Nd.YAG,
apods o pré-tratamento dentinario com sistemas adesivos sem fotopolimeriza-
los promoveria um melhor selamento das margens gengivais. Teixeira''*,
1998, avaliou os efeitos de diferentes pré-tratamentos de dentina, entre eles
o Nd.YLF, na resisténcia adesiva de CIV-RM, frente ao teste de
cisalhamento, onde concluiu que os diferentes pré-tratamentos empregados
propiciaram diferentes efeitos e estatisticamente significantes. O uso apenas
do primer mostrou os maiores valores de resisténcia adesiva, e o uso do
laser antes da aplicag@o do primer apresentou 0s menores resultados de
resisténcia adesiva.

Moreira’’, 2001, avaliou os efeitos da irradiagac laser de
Nd.YAG e do acido poliacrilico sobre a dentina humana em restauragbes de
CIV, onde demonstrou que a resisténcia ao cisalhamentos foi semefhante
tanto no grupo que recebeu apenas 0O condicionamento com Acido
poliacrilico, como no grupo que recebeu tratamento com acido poliacrilico
associado ao laser; e que as restauragdes tratadas apenas com laser,
tiveram uma resisténcia significativamente menor.

Segundo Tabela 3, houve diferenca estatisticamente
significante entre as margens oclusal x gengival, com menor infitragdo nas
margens gengivais nos grupos |, IV, Ve VI.
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No grupo | foi realizado o tratamento restaurador
convencional, ou seja, grupo controle. De acordo com os resultados deste
grupo (Tabelas 1, 2), observamos que na margem oclusal apenas 5% das
restauragdes apresentaram grau 0 de microinfiltragdo comparadas com 25%
na margem cervical, havendo um melhor selamento marginal na margem
cervical, enquanto que 30% das restaura¢bes na margem oclusal
apresentaram grau 2 {maior infiltragdo), comparadas com 5% na margem
cervical, onde observamos através desses resultados um melhor vedamento
na margem cervical de restauragbes com CIV-RM.

Observamos na literatura que (SIDHU & HENDERSON'®
1992); (SHIDU'® 1993) verificaram que o CIV-RM promove um selamento
mais efetivo nas margens cervicais das restauragdes, quando comparadas
com restaura¢des de RC; Andrade et al.>® 1996 e 1997, observaram um
maior grau de microinfiltragdo na margem gengival quando comparadas com
a margem oclusal, enquanto que Ferrari & Davidson®, 1996; Abdalla &
Alhadainy', 1997, ndo observaram diferencas estatisticamente significantes
quanto ao grau de microinfitragdo entre os materiais restauradores
empregados, ndo encontrando também diferengas quanto as margens
oclusal e gengival.

Schwartz et al.'™, 1990; Mason & Ferrari®®, 1994, estudaram
restauragdes de RC com base em CIV realizadas in vitro e in vivo. Todas
foram analisadas in vitro. O CIV foi capaz de aderir a dentina quando usado
com base in vivo, porém quando usado in vitro ele ndo aderiu a dentina. Este
fendmeno pode ser atribuido a presenga do fiuido tubular na dentina
vitalizada, capaz de reduzir a desidratagdo do CIV durante o periodo de
presa.

Nos grupos IV e V foi realizado o tratamento restaurador
convencional, tendo como varidveis aplicacdo do laser de Nd:YAG, apos ¢
pré-tratamento da dentina, sem e com a fotopolimerizagao do primer, mais a
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aplicagdo do laser nas margens das restauragdes antes da aplicacdo do
glaze .

De acordo com os resultados cbtidos no grupo IV (Tabelas 1
e 2), observamos que na margem oclusal apenas 10% das restauragdes
apresentaram grau 0 de microinfiltragio, comparadas com 25% das
restauragfes na margem gengival, onde observamos um melhor resultado
na margem gengival, enquanto que 30% das restauracdes na margem
oclusal apresentaram grau 2, comparadas com nenhuma restauragio na
margem gengival com grau 2, onde observamos uma diferenca
estatisticamente significante (Tabela 3), com menor infiltragdo na margem
gengival comparada com a oclusal neste grupo.

No grupo V, (Tabelas 1 e 2), observamos que na margem
oclusal 10% das restauragbes apresentaram grau O de microinfitragio
comparadas com 30% das restauragdes na margem gengival, havendo
também uma menor infiltragdo marginal na margem gengival, enquanto que
40% das restauragdes na margem oclusal apresentaram grau 2,
comparadas com 5% na margem gengival com grau 2, onde também
observamos uma diferenga estatisticamente significante (Tabela 3), com
menor infitragdo na margem gengival.

O uso do laser de Nd:YAG nos tecidos dentarios promove
mudang¢as na superficie do esmaite tais como fusao e recristalizagdo e uma
resisténcia &4 desmineralizagdo por acidos (MYAKI™, 1999; LUASTORINA st
al.’®, 1999; PELINO et al.®®, 1999), porque a radiagdo iaser promove uma
mudanga na forma @ tamanho dos cristais de hidroxiapatita (MYERS &
McDANIEL", 1891).

A utilizagcdo do laser NA:YAG em tecidos duros, incluindo
condicionamento de esmalte e dentina, tem sido relatadas por vérios autores
(MYERS & McDANIEL”?, 1991; KUTCH* 1993; BASSI et al'®, 1994;
CERNAVIN? 1995: GONZALEZ et al.*°, 1996), concluindo que este laser
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pode ser utilizado com diferentes energias, devendo ser ajustado para cada
procedimento.

Navarro et al.®3, 2000, estudando in vitro, o efeito do laser
Nd:YAG no selamento marginal de restauragdes de RC, com margem em
esmalte, observaram que a aplicagao deste iaser promoveu um selamento
marginal e diminuicdo da microinfiltracdo nas margens em esmalte das
restauragdes de RC. Estes autores utilizaram aplicagao do laser Nd.YAG
nas margens de restauragdes de RC, porém, nds utilizamos em
restauragdes de CIV-RM e verificamos que ndo houve interferéncia do laser,
porque os resultados foram semelhantes ao grupo controle. No entanto, na
margem gengival, a infiltragéo foi menor que na oclusal.

No grupo VI foi realizado o tratamento restaurador
convencional, tendo como varidvel somente a aplicagfio do laser de Nd:YAG
nas margens das restauracdes antes da aplicacéo do glaze.

De acordo com os resultados, observamos que na margem
oclusal, nenhuma restauragdo apresentou grau 0 de microinfiltragio
comparada com 25% na margem gengival, ou seja, ¥4 das restauragbes
apresentaram um completo selamentc marginal na margem gengival,
enquanto que 20% na margem oclusal apresentaram grau 2 e nenhuma
restauracao apresentou grau 2 na margem gengival, observamos através
destes resultados um melhor vedamento na margem gengival que na
oclusal.

Quando comparamos o grupc | (controle) com o grupo Vi
(Tabelas 1 e 2), observamos que na margem oclusal, 5% das restauragdes
apresentaram grau 0 de microinfiliragdo no grupo |, comparadas com
nenhuma restauragéo na margem oclusal com grau 0 no grupo IV, enguanto
que na margem gengival os resultados foram semelhantes para os dois
grupos, com 25% das restauragdes apresentando grau 0.
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Navarro et al.®, 2000, estudando in vitro o efeito do laser
Nd:YAG no selamento marginal de restauragbes de RC, com margem em
esmaite, observaram que a aplicagao do laser de Nd:YAG nos parametros
de 40mJ/30 Hz, 60mJ/30Hz, 80mJ/25Hz por 30s promoveu um selamento
marginal e diminuicdo da microinfiltragdo nas margens em esmalte das
restauragdes de RC, enquanto que Kato et al.* 2001, estudaram as
alteragdes promovidas pelo laser de Nd:YAG na margem e na superficie das
restauracbes de RC utilizaram parametros de tratamento de
hipersensibilidade dentinaria, e concluiram que o laser de Nd:YAG nao
promoveu grandes alteragdes nas margens. No entanto Thomas et al''’,
1996, determinaram a efetividade do laser Nd:YAG na degradacio de RC, e
concluiram que este laser dentro dos parametros utilizados degrada as

propriedades mecanicas da RC.

A utilizagdo do laser Nd:YAG nas margens das restaura¢des
de CIV-RM (grupos IV, V e VI} ndo interferiu nos resultados de
microinfiltragéo, comparados com o grupo controle. Acreditamos que, talvez
a aplicagéo do glaze possa ter diminuido eventuais rugosidades promovidas
pela agdo do laser, ndo interferindo nos resultados de microinfiltragéo. Cho
et al.?8, 1995 e Myaki et al’®, 2001, descreveram que o uso do glaze foi
capaz de diminuir a microinfiltragéo produzindo uma pelicula capaz de vedar
microfraturas e irregularidades, preenchendo os defeitos estruturais das
superficies.

Ha varios pardmetros de laser e cada um deles tem uma
caracteristica diferente. Strefezza et al.''®, 1999, afirmaram que a utilizagdo
do laser Nd:YAG com energia de 60 cu 100 mJ e taxa de repeticdo de 10 ou
15 Hz pode ser usado clinicamente sem causar danos bioldgicos. A
exploragéo do potencial destes laseres levara ainda algum tempo, porém, é
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quase impossivel ndo acetar que muitos terdo aplicacbes valorosas
(MERCER®2, 1996).

6.2.4 Margem oclusal x gengival (toda a amostra)

O teste de Friedmam indicou que houve diferenca
estatisticamente significante, denotando menor infiltraggdo na margem
gengival quando os grupos 530 considerados como um todo.

Talvez possamos sugerir que este resultade se deu a partir
da utilizagido do CIV-RM escolhido para a realizagdo desta pesquisa.

O CIV parece aderir-se a dentina através do ¢colageno , pois
este apresenta radicais pendentes que contdm grupamento amino e
carboxilicos que podem melhorar a interagao adesiva, ibnica e bipolar entre
o CIV e dentina (McLEAN & WILSON®*® 1977), embora ndo haja evidéncias
desta unido (WILSON & McLEAN' 1988). Desta forma, barreiras
presentes na superficie dentéria, que possam inibir um intimo contato
interfacial com a formagdo de uma camada intermediaria, devem ser
removidas antes da inser¢do do material. Com o intuito de melhorar a
adesdo do CIV a dentina, muitos estudos vém buscando um tratamento
adequado da smear layer previamente a inser¢do do material e varios
tratamentos dentinarios tém sido preconizados.

A adesdo dos CIV-RM 2a dentina tem um mecanismo mais
complexo do que aquele envolvido com o CIV convencional (LIN et al.”,
1892; McCABE®?, 1998); assim, além da dupla adesdo presente nos dois
tipos de CIV, o CIV-RM pode ter sua presa acelerada se, apds sua inser¢ao
na cavidade, for utilizado um aparelho de fotoativagdo. Porém, com adi¢do
de um mondmero resinoso que facilitou sua manipulagdo, suas propriedades
estéticas e sua resisténcia aos desgastes, ¢ material perdeu, em parte, suas
caracteristicas de adesdo quimica ao dente. Tentando recuperar 0 potencial
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adesivo perdido, os fabricantes buscaram a utilizagdo de um agente de
unido (mondmero resinoso fotoativado sem carga) (SWIFT JUNIOR et al.'",
1995: GLADYS et al.*®, 1998). Dessa forma, deve-se pincelar um adesivo
(primer do Vitremer) previamente & insergdo do material na cavidade que
prepara a dentina, melhorando a capacidade de molhamentc do iondmero,
sem, contudo, promover a remogao total da smear fayer. Devido ao acido
fraco presente em sua composi¢do, 0s plugs da smear /ayer permanecem
fechando a entrada dos tdbulos dentinarios (GLADYS et al.® 1008
LOGUERCIO et ai. =, 1999).

O surgimento do Jaser na odontologia criou uma expectativa
no que diz respeito a se eliminar a microinfiliragdo. No entanto, apesar de
muitas técnicas terem sido sugeridas, tanto no pré-tratamento dentinério
como no tratamento de superficie, ndc houve o sucesso esperado, o que
vem comprovar também nossos resultados.

Este estudo mostrou a necessidade de desenvelver outros
estudos, a fim de identificar parametros ideais para um tratamento eficaz dos
tecidos dentinarios, bem como adesivos especificos e materiais
restauradores a serem usados sobre as superficies dentarias que,
interagindo com o laser Nd:YAG, possam melhorar a ades&o dos materiais
restauradores.



7 CONCLUSOES

De acordo cem a metodologia utilizada nesta pesquisa e
analise dos dados obtidos foi possivel concluir que ndo houve influéncia do
laser Nd:YAG no pré-tratamento dentindrio e selamento marginal em
restauragdes classe V de CIV-RM.
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Apéndice A — Dados obtidos de microinfiltragdo: na margem oclusal

e gengival

Tabela 5§ — Dados obtidos de microinfiltragcdo (em escore) na margem

oclusal, segundo o0s grupos

Amostra |Grupo 1 Grupo2 Grupo3 Grupo4 Grupo5 Grupo6
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 i 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¢do (em escore} na margem

gengival segundo 0s grupos.

Amostra

Grupo 1 Grupo 2 Grupo3 Grupo4 Grupo5 Grupo6
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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. 127f. Thesis (Doctorate in Restorative Dentistry) —
Séo José dos Campos School of Dentistry, Universidade Estadual
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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 nof, 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 dentin and on the margins of the restoration were observed.
The specimens were themrmocycled 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-
lingusl direction to determine the degree of microleakage in the occlusal and
gingival margins of each specimen was performed. The stafistical methods
Kruskal-Wallis, non-parametric, and the Wilcoxon's Paired Signed Rank Test
were used at 5% significance level. The methodology used to evaluate the
marginal leakage madse it possibie 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
If and Il did not present significant statistical difference, while groups 1, 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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