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TEIXEIRA, S.C. Avalia~ao da microinfiltra~ao marginal em 
restaura~oes de classe V em resina composta em dentes bovinos. 
Efeito de diferentes equipamentos para preparos cavitarios e 
sistemas adesivos. 2000. 223f. Tese (Doutorado em Odontologia 
Restauradora) - Faculdade de Odontologia de Sao Jose dos Campos, 
Universidade Estadual Paulista. Sao Jose dos Campos. 

RESUMO 

0 objetivo desse trabalho foi avaliar in vitro a microinfiltrayao marginal de 
cavidades declasse V preparadas com turbina de alta rotayao (AR), jato 
abrasive (AB), ultra-sam {US) e laser de Er:YAG (LA) e restauradas com 
urn sistema adesivo multi-passes e urn auto-condicionante. Foram 
selecionados 160 incisivos bovines para prepare das cavidades na face 
vestibular, com margem gengival localizada na junyao esmalte-cemento e 
margem oclusa! em esma!te. Os materials utilizados foram Scotchbond 
Multi-usa Plus/3M (SBMUP), Etch&Prime 3.0/Degussa (EP) e a resina 
composts Z1 00/3M. Os dentes foram divididos em oito grupos de vinte, de 
acordo com equipamento e sistema adesivo empregado: a) AR + SBMUP; 
b) AR + EP; c) AB + SBMUP; d) AB + EP; e) US+ SBMUP; f) US+ EP; g) 
LA+ SBMUP; e h) LA+ EP. Os dentes restaurados foram armazenados a 
37°C par 6 dias, termociclados {500: 5-55°C) e colocados em soluyao de 
Rodamina B a 2% par 24 horas. Em seguida foram seccionados e 
avaliados em lupa estereomicrosc6pica para determiner o grau de 
microinfiltra<;8o segundo uma escala de 0 a 4. Os dados foram 
submetidos aos testes estatisticos de Sinais de pastas de Wilcoxon, 
Kruskai-Wallis e Tukey. Houve diferen~ estatisticamente significante 
entre as margens, com maier microinfiltrayao na cervical; a melhor 
selamento marginal foi obtido no grupo US/SBMUP; nao houve diferenc;a 
estatisticamente significante entre os prepares cavitarios realizados com 
laser de Er: YAG e alta-rota<;ao e alta-rota<;8o e abrasao a ar; os maiores 
valores de microinfiltrayao foram obtidos no grupo AB/EP. 

/ 

I / 
PALAVRAS-CHAVE: Microinfiltrayao; turbina de alta-rotac;So; abrasao a 

ar; laser de Er: VAG; ultra-scm; sistemas adesivos, resin as com pastas. 
\ \ ' \ 



LIST A DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

AB = abrasao a ar 

AR = alta rotayao 

bis-GMA = bisfenol A e glicidil metacrilato 

Ca = calcio 

CIV-RM = cimento de ianomero de vidro modificado par resina 

C02 = di6xida de carbona 

CP = carpa de prova 

CVD = chemical vapor deposition 

EDX = energia dispersiva de raios X 

EP = Etch&Prime 3.0 

Er:YAG: = laser de erbia : ftrio-alumfnia-granada 

F.D.A. = food and drugs administration 

g/min = grama par minute 

HEMA = hidroxietil metacrilato 

Hz = hertz (medida de freqOencia de picas em ondas 

eletromagneticas expressa em ciclos per segundo) 

J = joule {energia) 

JCE = junyao cementa - esmalte 

J/cm2 = joules par centimetre quadrado (densidade de 

energia) 

J/pulso = joule par pulse 

LA = laser de Er: YAG 

Laser = amplificayao da luz par emissao estimulada de 

radia~ao. 

M = molar 

MET = micrascapia eletronica de transmissao 

<'' 
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MEV = microscopia eletrOnica de varredura 

mJ = milijoules (medida de energia equivalents a 10-3 J) 

mg = miligrama 

mJ/pulso = milijoules par pulse 

ml/min = mililitros par minute 

mm = milimetro (unidade de medida equivalents a 10-3 m) 

MMA-TBB = metil metacrilato/ tri-n-butil burano 

mm/s = milimetro par segundo 

MPa = mega Pascal 

ms = milissegundo 

mW/cm2 = miliwatt (medida de palencia equivalents a 10-3 W) 

Nd:YAG = laser de neodimio: itrio- aluminio -granada 

nm = nanometro (equivalents a 1 a-• m) 

pol = polegada 

pps = nUmero de pulses de energia laser emitidos em urn 

segundo 

psi = pounds square inch (foro;:a em Iibras par polegada ao 

quadrado 

4-META = 4 metacriloxietil trimelitato anidro 

rpm = rota96es par minute 

SBMUP = Scotchbond multi -usa plus 

Solu9iio 1 0-3= acido citrico a 1 0% e cloreto ferrico a 3% 

TEGDMA = trietilenoglicol dimetacrilato 

us = ultra-sam 

~ = micron (unidade de medida equivalents a 10-s m) 

~g = micrograma 

~m = mlcrometro 

~s = microssegundo 

w = watt (potencial 



1 INTRODUCAO 

Desde a decada de 1920, a avaliagao do selamento marginal 

de materiais restauradores tern sido enfocada, uma vez que a 

microinfiltrac;ao marginal esta diretamente relaclonada a carie recorrente, 

descoloragao dentaria, sensibilidade p6s-operat6ria, altera¢es 

patol6gicas da polpa e perda da restauragao (Frase~. 1929; Brannstrom 

& Nyborg 19
, 1971; Kidd93

, 1976; Asmussen9
, 1985; Brannstrom 18

, 1987; 

Cox31
, 1992). 

Ha quase meio seculo Buonocore20 (1955) revolucionou a 

Odontologia com a tecnica do condicionamento acido, que permitiu a 

adesao mecanica entre urn material acrflico e o esmalte dentario mas, 

ainda hoje, urn dos maiores desafios da profissao e o vedamento da 

estrutura dentinaria par urn material restaurador. 

A microinfiltragao na interface dente-restaura<;ao foi definida 

par Kidd93 em 1976 como a passagem de bacterias, flufdos, mo!l~culas ou 

ions entre as parades cavitarias e o material restaurador aplicado sabre 

ela e a dentina, que por ser urn tecido dinamico e permeavel, e capaz de 

realizar um intercambio desses produtos ate a polpa, comprometendo a 

manutengao da saude desse 6rgao (Marshall Junior et al. 107
, 1997). 
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Varies materials e tecnicas tern sido avaliados para que haja 

um maier selamento entre material restaurador e dentina e, 

consequentemente, uma atenuagao da microinfiltra98o marginal atraves 

de restaurac;oes adesivas (Retief48
, 1987; Schwartz et al. 158

, 1990; Mason 

&Ferrari106
, 1994; Ferrari & Davidson49

, 1996; Teixeira et al. 166
, 1996}. 

As resinas compostas sao materials de escolha para 

restaurac;oes esteticas diretas, entretanto, algumas propriedades tais 

como contrac;ao de polimerizayao e expansao termica sao os fatores 

limitantes do selamento marginal desses materials (Davidson et al.38
, 

1984). Nao s6 as falhas intrinsecas dos materials restauradores podem 

influenciar a qualidade da adapta~o marginal, mas tambem as 

dimensoes e o formate das cavidades, bern como a morfologia dos 

tecidos dentarios, podem contribuir para a formayao de fendas ao redor 

das restaurac;:oes {Pashey131
, 1990; Qvist142

, 1993). 

A complexidade morfofisiol6gica apresentada pela dentina, 

com basicamente uma estrutura tubular constituida em volume de 

aproximadamente 50% de mineral, 30% de materia org?mica e 20% de 

fluidos, e sua capacidade de modificayao por estimulos fisiol6gicos e 

patol6gicos, faz com que a efetlvidade da adesao a esta estrutura seja 

multo complexa (Marshall Junior 100
, 1993; Marshal! Junior et al.107

, 1997). 

Outre fator relevante na adapta98o marginal das restaurac;:oes 

e a utilizayao de instrumentos rotat6rios que geram calor e vlbrayao 

sabre os tecidos dentarios, produzindo estrias e sutcos nas parades 
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cavitarias, mesmo em altas velocidades e com refrigerac;ao, 

principalmente quando o corte e realizado de maneira continua, sob 

pressao au em areas de diffcil visuallzac;ao e refrigerayao (Mooney117, 

1981 ). AI em disso, a a9Bo do instrumento rotat6rio sabre a dentina produz 

uma camada de esfregago, conhecida como smear layer au lama 

dentinaria, que se deposita sabre a superffcie preparada e e composta de 

detritos de esmalte, dentina, sangue, saliva e microrganismos, impedindo 

o fntimo cantata do material restaurador com o substrata e limitando a 

adesao a dentina (Pashley130
, 1984; Pashley13

\ 1990; Pashley et al. 133
, 

1993). 

As formulayOes dos adesivos dentinarios evoluiram, sobretudo 

no modo de atuac;ao sabre a smear layer, com o intuito de minimizar as 

inconvenientes causados pela sua presenya e promover uma maier 

interayao com a dentina, possibilitando melhor desempenho clinico das 

restaurac;:6es adesivas. 

A primeira geragao de adesivos foi urn pouco mais do que urn 

agents de uniao de esmalte, com necessidade de uma grande area de 

esmalte para adesao e retenc;:oes adicionais; em dentina, a resist~ncia 

adesiva nao era maior do que 2MPa , mesmo com a utilizac;ao de acidos 

para a remoyao da smear layer (Freedman & Goldstep54
, 1997). 

A inadequac;Bo desses materials levou ao desenvolvimento da 

segunda gerayao de adesivos. Esses sistemas tentaram usar a smear 

layer para adesao, mas ainda apresentaram fragil adesao a dentina (4 a 
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6MPa), e portanto fracassaram quanta ao selamento marginal (Freedman 

& Goldstep54
, 1997; Araujo & Bottino5

, 1998). 

A base da terceira geragao dos adesivos dentinarios foi o 

condicionamento acido total preconizado par Fusayama57
, 1979. A 

remoyao completa da smear layer ou sua modificayao promoveria uma 

retenyao micromecanica da resina composta pela penetrayao do adesivo 

nos tubules dentinarios abertos. Esses adesivos mostraram-se mais 

efetivos no aumento da resistencia adesiva (em torno de 10MPa) e 

redur;ao da microinfiltrar;ao em dentina, sem contudo elimina-la 

(Freedman & Goldstep54
, 1997; Araujo & Bottino5

, 1998). 

Nessa fase foi introduzido mais urn passe no processo de 

adesao, o primer, uma substancia indicada para o pre-tratamento da 

dentina. Sua formular;8o evoluiu, eo primer passou a canter uma porr;ao 

hidrofflica, com afinidade pela dentina, e uma por98o hidrof6bica com 

afinidade pelo adesivo. 0 primer e essencial para aumentar a energia de 

superticie e o umedecimento da superficie dentinaria, possibilitando sua 

penetrac;Bo na dentina desmineralizada (Swift Junior et al.163
, 1995). A 

aplicac;ao subsequente de urn adesivo preenche as espar;os da superficie 

desmineralizada, formando a camada hibrida (Nakabayashi et al. 121
, 

1982; Nakabayashi et af .122
, 1991; Swift Junior et al.163

, 1995 ). 

Os sistemas adesivos multi-passes, baseados nos conceitos do 

condicionamento acido total e adesao umida, foram a marca dos adesivos 

de quarta geragao, entretanto, parece que a qualidade desses produtos 
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foi urn pouco abalada pela diversidade de usa e de etapas a serem 

cumprldas no processo de adesao pelo cirurgiao-dentista (Freedman & 

Godstep54
, 1997; Fritz & Fingef'S, 1999). Aliado a isso, as pesquisas 

evoluiram no sentido de diminuir a discrepancia entre profundidade de 

desminerallzat;:ao e infiltracao da resina que resultava numa camada 

hibrida fragil e susceptive! a hidr6lise e microinfrltrayao (Araujo & Bottino5
, 

1998). 

Surgia, entao, uma nova versao de sistemas adesivos, 

conhecida como sistemas adesivos de frasco unico, com primer auto­

condicionante. A diferenr;a desse sistema adesivo e a nao utilizat;ao do 

condicionamento acido, resultando numa area de desmineralizat;:ao 

superficial, preenchida por monbmero. Essa nova forma de ligat;:ao a 

estrutura dentaria recebeu o nome de "lntegrayao com a lama dentinaria" 

(Araujo & Bottino5
, 1998; Sana et al. 156

, 1999). Os representantes dessa 

linha de adesivos sao o Clearfil Liner Bond (Kuraray) e o Etch & Prime 3.0 

(Degussa). 

Uma nova linha de pesquisa vem emergindo na decada de 90, 

em busca de equipamentos alternatives ao instrumento rotat6rio 

convencional, equipamentos que nao s6 sejam capazes de cortar e 

reduzir a estrutura dentaria, mas tambem proporcionar prepares cavitarios 

mais conservadores e com maier conferta ae paciente durante o ate 

operat6rio. Essas novas alternatives incluem a abrasao a ar e o usc da 

irradiayao a laser. 
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0 usa da abrasao a ar foi desenvolvido par Black13 em 1945. 

Esse metoda de remoc;Bo de estrutura dentaria, atraves da colisao de 

partfculas de p6 sabre a superffcie, despontou como um aparelho capaz 

de cortar os tecidos dentarios sem trauma ou desconforto para o paciente. 

Devido aos materiais restauradores da epoca, amalgama, ouro direto e 

indireto e cimento de silicate necessitarem de prepares cavitarios com 

angulos nftidos e parades planas, as cavidades realizadas com jato 

abrasive tinham que ser acabadas com instrumentos manuais e rotat6rios. 

Apesar do entusiasmo inicial do autor, o alto custo do aparelho de 

abrasao a ar, a dificuldade de aprendizado da tecnica, a necessidade do 

usc concomitante de instrumentos rotat6rios ou manuais e a difusao das 

turbinas de alta rotayao com um preyo mais acessivel e velocidade de 

corte maier, fizeram com que a tecnologia da abrasao a ar cafsse em 

desuso, ficando limitada a profilaxia. 

Com o advento dos materiais restauradores adesivos, o 

emprego da abrasao a ar ressurgiu nos anos 90 como uma tecnica 

alternative e adjunta na remoyao de tecidos cariados e prepares cavitarios 

{Christensen28
, 1996; Rosenberg 152

, 1996; Pitel137
, 1998, Porth 138

, 1998; 

Christensen29
, 1998; Horiguchi et af. 82

, 1998). 

Quanta a aplicac;ao do jato abrasive, este nao causa calor nem 

microfendas na estrutura dentaria pela vibra~o durante o prepare 

cavitario, podendo contribuir para uma melhor adaptayao entre parades 
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cavitarias e o material restaurador e, consequentemente, reduzir a 

microinfiltra98o (Ferdianakis48
, 1998; Berry Ill & Ward12

, 1995) 

Outra alternative para a realizayao de prepares cavitarios e a 

apllcagao da energia a laser (Matsumoto et al. 100
, 1991; Pellagalli et al. 124

, 

1997). 

A utilizagao da irradiagao laser na Odontologia tern side 

investigada des de a decada de 60 (Stern & Sognnaes 161
, 1964 ). 

lnicialmente essa tecnologia foi usada para remoyao de carle em esmalte 

e dentina, usando o laser de Rubl. Em seguida, varies tipos de laser 

foram surgindo, como o Argonia, Dioxide de carbone, Helio-Neonio, 

Neodfmio, H61mio, Erbio, entre outros, com radiayao continua ou pulsada, 

de comprimentos de onda, intensidade e frequemcias variadas, podendo 

ser utilizados nas diversas areas da Odontologia (Featherstone47
, 1996; 

Georgiades & Parara00
, 1996; Mercer1 12

.-3, 1996). 

Com a utilizayao do laser em tecido duro, e passive! a remogao 

de carle com urn mfnimo de remoyao de tecido sadie e as mudanyas 

morfol6gicas causadas no dante podem torna-lo mais resistente aos 

ataques de acidos e caries secundarias (Morioka et al. 118
, 1991 ; 

Featherstone47
, 1996; Kinney et al. 94

, 1996; Keller et al.92
, 1998; Pelino et 

al.135
, 1999). 

0 laser de Er:YAG (Erbio: ftrio-alumfnlo-granada) com 

comprimento de onda de 2,94~m. coincide com o espectro maximo de 

absoryao da agua e hidroxiapatita, consequentemente ocorre uma 
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maxima absor98o, ou seja, transforma98o em energia termica e minima 

refragao, o que representa uma mfnima penetrac;Bo no tecido dental, sem 

aquecimento subjacente, ja que toda a radia98o e reabsorvida pela 

superffcie da agua. Este mecanisme de remogao do tecido dentario e 

conhecido como ablagao termo-mecanica. A minima penetragao no 

tecido duro, associada a sua caracteristica de laser pulsatil e ao curta 

tempo de incidencia, limita a carga termica sobre o tecido, evitando a 

fusao do esmalte, carbonizagao da dentina e danos pulpares que outros 

tipos de laser podem causar, como par exemplo, o laser de C02 e de 

Nd:YAG (Hibst & Kellern, 1989; Kayano et at86
, 1991; Hibst & Keller79

, 

1992; Hibst & Kellef!O, 1992; Wigdor et at 178
, 1993; Gonzales et al.es, 

1996). 

A agao do laser de Er:YAG causa uma eliminat;ao do tecldo 

dentario em forma de crateras, com diametros e profundidades variaveis, 

em fungao da energia e distancia focal aplicadas. A superffcie do esmalte 

apresenta-se irregular e aspera e os tubules dentinarios abertos, 

entretanto, nao sao visfveis os efeitos termicos (Kayano et al.86,1991 ). 

A eficacia do laser de Er:YAG na remogao de carie e prepare 

cavitario, bern como a seguranga e aceitac;:ao clinica do usc desse 

aparelho tern side comparada ao uso do instrumento rotat6rio 

convencional (Burkes et a1.21
, 1992; Wigdor et al. 1n, 1992; Wigdor et 

al. 178
, 1993; Kumazaki96

, 1994; Sekine et al. 159 1994; Yokoyama et a1.18
\ 

1996, Cozean &Powe1133
, 1998; Dostalova et a1. 4

\ 1998). Embora exista 
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uma prefen3ncia des pacientes pelo usa do laser, o usa dessa irradia9ao 

como urn maio de alterar a natureza qufmica e estrutural da superficie 

dentaria e o efeito dessa a9ao na resistencia de uniao de materiais 

adesivos, tern mostrado resultados bastante divergentes (Cooper et al.30
, 

1988; Gon93lves64
, 1997; Teixeira et al. 167

, 1998). 

Exlste ainda em odontologia urn equipamento capaz de 

remover estrutura dentaria, o ultra~som, que vern sendo empregado em 

endodontia na realizayao de prepares do apice radicular. 0 uso deste 

aparelho com instrumentos diamantados proporciona a realizayao de 

prepares cavitarios mais conservadores e parades regulares alem de 

menor quanti dade de smear layer resultants (Engel & Steiman44
, 1995). A 

ayao do ultra-sam sabre o tecido dentario, seguida pelo uso de materiais 

adesivos, tern sido discutida na literatura (Baling et al.11
, 1997; Min et 

al.114
, 1997; Leonardo & Leal10

\ 1998). 

Os novas aparatos para prepares cavitarios, laser, abrasao a ar 

e ultra-sam, que produzem parades cavitarias e smear layer diferentes do 

instrumento rotat6rio convencional, as novas formulay5es de sistemas 

adesivos que nao removem, mas se integram a smear layer e, as 

divergencies e limita¢es das informayOeS quanta a qualidade da 

adesividade da interface dante/material restaurador quando do emprego 

desses materials e instrumentos, despertaram-nos a ideia de avaliar a 

microinfiltrayao marginal de restaurayaes em resina composta realizadas 
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em prepares cavitarios de classe V, obtidos atraves de diferentes 

equipamentos, 



2 REVISAO DA LITERA TURA 

Para que essa revisao da literature tome-se elucidative, a 

compilayao dos dados bibliograficos foi distribufda nos seguintes t6picos: 

microinfiltra~io marginal, abrangendo fatores relacionados direta au 

indiretamente nesse processo, tais como as propriedades ffsico-quimicas 

das resinas compostas, caracteristicas do substrata dentario e do prepare 

cavitario convencianal, tecnicas e variaveis dos testes de adesao; 

abrasa.o a ar e laser de Er:YAG, onde sao revistos a evolw;ao des 

aparelhas, caracteristicas do substrata dentario resultants da a~o da 

abrasao a ar e do laser e avaliat;5es da interface desse substrata 

resultants com materials restauradores, e sistema ultra-sonico e ponta 

diamantada CVD, levando-se em considerayao a literatura pertinente ao 

emprego do ultra-sam, que embora esteja relacionada a endodontia, 

comet;a a despertar o interesse de pesquisas valtadas ao prepare de 

cavidades, e algumas considerayaes a respeito da ponta diamantada 

CVD, pela ausencia de literature sabre o usa do ultra-sam associado a 

ponta CVD para prepares cavitarias em dentistica. 
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2.1 Microinfiltra~Ao marginal 

Segundo Going62
, em 1972, a microinfiltra~ao na interface 

dante-material restaurador e 0 fator que mars influencia a longevidade de 

uma restaurac;ao. 

Kidd93
, em 1976, discorreu sabre as varlas tecnicas 

desenvolvidas para a estudo da permeabilidade marginal da interface 

dente/restaurac;§o, incluindo o usa de corantes, is6topos radioativos, 

pressao de ar, bacterias, analise microsc6pica e carle artificial. Os 

resultados desses estudos enfatizaram que as margens das restaura~oes 

nao sao fixas, inertes ou impenetraveis. 

Davidson et al.38
, 1984, estudaram a influencia da contrayao de 

polimerizac;ao desenvolvida durante a polimeriza~ao da resina composta 

na adesao em dentina bovina tratada com agentes adesivos. Em uma 

superffcie plana, a adesao da resina foi mantida apesar da contrac;ao de 

polimerizayao. Num segundo experimento, foram preparadas cavidades 

de classe V com assoalho em dentina. Ap6s a inseryao de resina, a 

contrayao de polimerizayao foi superior a adesao, separando a resina da 

dentina. Os autores verificaram, portanto, que a forma da cavidade 

influenciou na conservayao da adesao, 

Em 1985, Asmussen9 enfocou as propriedades ffsicas e 

qufmicas das resinas compostas e sua importancia no comportamento 

clinico desses materiais. As restaurac;Oes em resina composta tern 
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fracassado, principalmente quanta a abrasao, estabilidade de cor e 

infiltrac;:ao marginal. Essa suscetibilidade a infiltrac;ao marginal implica na 

penetra<;ao de bacterias e corantes que levam a caries secundarias, 

injurias a polpa e descolorac;:ao marginal. A forma<;ao de fenda ao redor 

da restaura92o esta relacionada a contrayao da resina composta durante 

a polimeriza<;ao. Os meios de preven<;ao dessa fenda seriam esperar a 

expansao hidrosc6pica da resina, nao polindo imediatamente as 

restaurac;:Oes, pais os detritos oriundos desse procedimento seriam 

fon;ados na fenda aberta e impediriam o seu fechamento; 

condicionamento acido do esmalte; o uso de urn efetivo adesivo 

dentinario, que nao somente proporcionasse uma alta resistencia adesiva, 

mas tambem uma adesao rapida; e o menor prepare cavitario possfvel, 

limitando-se a remoc;ao do tecido cariado. 0 autor salientou que a 

microinfiltrayao deve ser considerada urn fenomeno dinamico com a 

presen~ de certa quantidade de flufdos e produtos bacterianos ao Iongo 

da interface dente/restaurac;:Bo, sendo essa microinfiltrac;:ao uma das 

maiores causas de carle recorrente, inflama~o e necrose pulpar. Assim, 

segundo o autor, alem do remanescente dentinario se constituir numa 

barreira fisica a infiltrayao, os condicionadores de esmalte e dentina que 

promovem uma limpeza do substrata dentinario aliados aos novas 

sistemas adesivos considerados biocompativeis e que se infiltram nesse 

substrata, pode-se esperar uma eficiente prevenc;:ao a futuras infiltrac;oes 

par agentes bacterianos. 
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Grim et aL37
, em 1985, avaliaram a influencia da tecnica de 

termociclagem, variando o numero de imersoes (urn ciclo com dais ou 

quatro banhos), eo usa de corante au radiois6topo (fucsina basica e 45Ca, 

respectivamente), na capacidade de selamento do prepare cavitario de 

urn material restaurador. Conclufram que nao houve diferenga 

estatisticamente significante entre a tecnica de termociclagem utilizada, e 

que todo procedimento que envolvia variac;8.o termica foi mais efetlvo em 

demonstrar infiltrac;ao do que o metoda sem variac;ao termica. Quanta ao 

tipo de soluc;8.o usada para evidenciar a microinfiltrayao, nao houve 

diferenc;a estatisticamente significante, sendo ambos efetivos na 

penetrayao entre dente/restaurac;ao, independentemente da tecnica de 

termociclagem. 

Para avaliar a infiltrayao na margem cemento/dentina de 

restaurac;oes declasse V de lesoes de erosao/abrasao, Welsh & Hembree 

Junior175
, 1985, realizaram urn estudo in vitro utilizando quatro materials 

restauradores: Concise (3M Dental Products), Fuji lonomer Cement (G-C 

Dental Industrial), Den-Mat Dentin Bonding System (Den-Mat) e Cleartil 

(Kuraray). Foram utilizados 72 dentes humanos anteriores e pre-molares. 

A area de erosao/abrasao foi produzida mecanicamente em cada dente 

com urn disco de carburundum, com a margem oclusal localizada em 

esmalte e a margem cervical em cemento/dentina, e polida com pedra­

pomes. Ap6s realizadas as restaura¢es, as dentes foram termociclados 

(100 ciclos de 4°C/1 min; 58°C/1min), armazenados par uma semana, tres 
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e seis meses em agua destilada a 37°C, e ap6s esses periodos, 

submetidos a uma soluyao de is6topo 45Ca por 2 horas. Os autores 

observaram que houve uma maier infiltragao na margem gengival em 

dentina/cemento do que na margem oclusal em esmalte. Dos quatro 

materials testados na margem gengival, o Den-Mat mostrou maxima 

infiltrac;ao nos tres periodos avaliados, seguido pelo Concise; o Clearfil 

tambem mostrou significante infiltrayao, mas nao com a extensao 

apresentada peto Concise. 0 cimento de ion6mero de vidro Fuji 

apresentou o melhor resultado com urn minima de infiltrayao nos tres 

intervalos de tempo estudados. Esses achados demonstraram que 

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

precisam ser desenvolvidos. 

Os estudos sabre a microinfiltrayao marginal tern demonstrado 

a presenga de uma fenda com flufdo entre a restaurayao e a parede 

cavitaria. Entretanto, considerando a polpa, poucos experimentos 

evidenciaram os produtos t6xicos provenientes de bacterias, que devem 

existir na superflcie dentaria e nas margens da restaurayao, podendo 

causar injurias a polpa, afirmou Brannstrom18 em 1987. Os meios de 

infecyao sob as restaura9()es de resina composta podem ser por invasao 

pela fenda marginal, bacterias presentes na smear layer, na fenda da 

jun~ao esmalte dentina ou dentro dos tubules dentimirios e provenientes 

do jato dear. Segundo o autor, alguns fatores poderiam reduzir o risco de 

infecr;So tais como: remoyao superficial da smear layer, dessecamento 
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par 1 0 segundos, aplicayao de uma base antibacteriana, condicionamento 

acido do esmalte, selamento das fendas com resina e aguardo da 

expansao higrosc6pica do material restaurador com consequents 

preseNa9ao da vitalidade pulpaL 

Crim & Garcia-Gada~. em 1987, investigaram a influencia do 

tempo de estocagem do dente restaurado ate a termociclagem e a 

dura.;ao do ciclo termico na infiltrayao marginal de restaurac;Oes de resina 

composta. Foram realizadas restaurag6es de classe V em premolares 

humanos higidos, nas faces vestibular e lingual, com todas as margens 

localizadas em esmalte. 0 sistema adesivo utilizado foi o Prisma-Bond 

(L.D.Caulk) e a resina composta Prisma-Fil (L.D.Caulk). Ap6s 15 minutes 

da fotopo1imeriza9ao, os excesses de material foram removidos e as 

restaurat;6es receberam acabamento e polimento. Cinco dentes 

perfazendo um total de dez restaura¢es foram submetidos aos seguintes 

metodos de termociclagem (com varia9Bo de temperatura de 37°C par 23 

segundos, 54°C par 2 segundos, 37° C par 23 segundas e 12°C par 4 

segundos): a) imediatamente sujeitos a 100 ciclos; b) imediatamente 

sujeitos a 1500 ciclos; c) armazenados a temperatura ambiente par 24 

horas, antes dos 100 ciclos; d) armazenados 24 horas antes dos 1500 

ciclos. Os dentes foram colocados no corante fucsina basica par 24 horas, 

seccionados e a infiltrayao foi analisada com atribuiyao de escores de 0 a 

3. Os resultados demonstraram que o tempo de armazenamento curta e a 

durayao da_ciclagem termica nao tiveram influencia significativa na 
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microinfiltra~o_das restaurac;oes de resina composta. A ciclagem termica 

de 100 ciclos foi tao efetiva em demonstrar microinfiltrayao como a de 

1500 ciclos. 

Pashley131
, em 1990, salientou que, para urn entendimento das 

conseq0€mcias clfnicas a respeito da microinfiltrac;ao, e necessaria a 

analise da permeabilidade dentinaria, ja que a maioria des materials 

restauradores permitem a microinfiltrayao de bacterias e seus produtos da 

cavidade oral a dentina. Quanta maier a exposiyao da superffcie 

dentinaria durante o prepare cavitario, maier o potencial de infiltrayao e, 

quanta mals espessa a dentina, menor a permeabilidade. A dentina sabre 

o como pulpar e rna is permeavel que a dentin a central, da mesma forma 

que a dentin a da parede axial e mais permeavel que a· dentlna da parede 

pulpar das cavidades. Dentina coronaria e mais permeavel que dentina 

radicular. 0 diametro des tubules, 0 numero de tubules par area, alem da 

presenc;a ou nao da smear layer, sao tambem fatores multo importantes. 

Smear layer constitui uma camada natural que reduz a permeabilidade da 

dentina muito mais que qualquer vemiz cavitario, entretanto, esta camada 

diminui a forya de adesao dos adesivos dentinarios em virtude da pouca 

aderencia da smear layer a dentina. Porem, quando essa camada e 

removida, a for~ de adesao des adesivos aumenta, mas tambem 

aumenta a possibilidade de inflamagao pulpar, se nao houver urn 

selamente perfeito. Segundo o auter, in vivo, ha um equilfbrio entre a taxa 

de difusao dos produtos bacterianos na dentina, devido a microinfiltrayao 
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na interface dente/restauragao e a taxa pelas quais sao removidos pela 

circulagao pulpar. A diminuic;ao da circulac;ao sangufnea pede permitir a 

concentra<;Bo e aumento desses produtos, levando a recidivas de carie e 

mais seriamente a inflama<;ao pulpar. Dessa forma, normalmente, ha 

pouca correla<;Bo entre a extensao da microinfiltrayao in vitro com a 

sucesso clinico do material restaurador, o que impede a extrapolac;Bo des 

resultados obtidos in vitro para situa¢es clfnicas. 

Em 1991, Nakabayashi et al. 122 salientaram que se ocorrer a 

verdadeira hibridizayao da dentina, par certos monomeros que podem se 

infiltrar na dentina e combinar com a colageno e hidroxiapatita, havera a 

formayao de uma zona de resistencla a ataques acidos, que sela a 

dentina, prevenindo a hipersensibilidade e recidivas de carie. Destacaram 

a presenya da camada hibrida como urn mecanisme de adesao 

dentinarla. 

Em 1991, Prati et al.139
, analisaram a resistencia adesiva e a 

microinfiltrayao em cavidades declasse V nao retentivas. Para o teste de 

microinfiltra~o foram confeccionadas 158 cavidades em molares 

humanos, com a margem cervical em cementa. Dez diferentes sistemas 

adesivos toram utilizados com suas respectivas resinas compostas e 

alguns com resinas diferentes, para avaliar alguma possivel alterac;ao na 

performance dos sistemas adesivos. Ap6s 250 termociclos, as dentes 

foram Jmersos em solucao de azul de metlleno por 48 horas. Como 

resultados dos testes adesivos, os autores certificaram que houve 
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diferenya significante na resistencia adesiva des materials estudados. Em 

relayao a microinfiltrac;&o, apenas 11,54% apresentaram infiltrayao em 

esmalte quando comparados a 36,53% na superficie dentinaria, des 

materials estudados. Nenhum sistema adesivo preveniu par complete a 

infiltrayao em cementa. Os autores relataram que testes de resistencia 

adesiva ao cisalhamento e microinfiltra9iio nao sao totalmente 

comparaveis. 

Cox 31 em 1992, realizou uma revisao de literature abrangendo 

o substrata dentinario, adesivos, cimentos, mecanismos de ayao desses 

materials, microinfiltrac;8o, e seus efeitos sabre o 6rgao pulpar. -0 autor 

salientou que a microinfiltrayao deve ser considerada urn fenomeno 

dinamico com a presen9a de certa quantidade de fluidos e produtos 

bacterianos ao Iongo da interface dente/restauragao, sendo essa 

microinfiltrayao uma das maJores causas de carle recorrente, inflama~o e 

necrose pulpar. Diante do remanescente dentinario se constituir numa 

barreira fisica, do advento dos condicionadores de esmalte e dentina que 

promovem uma limpeza do substrata dentinario, assim como os novos 

sistemas adesivos biocompativeis que se infiltram nesse substrata deve­

se esperar uma eficiente prevenyao a futures infiltrayaes par agentes 

bacteria nos. 

Han et al. 71
, em 1992, observaram em estereomicroscopia e 

MEV a freqOencia do aparecimento de rnicro-fraturas ao redor das 

restaura¢es de resina composta em cavidades de Classe I e V, 
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procurando relacionar com varies fatores clinicos, tais como: sistema de 

polimerizat;ao (quimico ou fotoativado), angulo cave-superficial (com ou 

sem bisel}, e tempo para efetuar o polimento ap6s a restaurat;ao (10 

minutes, 24 horas, uma semana}, alem da influencia do usa in vitro de 

dentes frescos ou armazenados par menos de urn ana. Os autores 

verificaram micro-fraturas em esmalte biselado nas cavidades deClasse I 

e V, quando as restaurayees receberam acabamento e polimento logo 

ap6s a confe~o das restaurayaes. A ocorrencia das micro-fraturas foi 

maier com as resinas fotopolimerizaveis para cavidades nao biseladas e 

polidas ap6s 1 o minutes ou 24 horas ap6s a restaura9oes terem sido 

confeccionadas em relayao as resinas quimicas. As micro-fraturas foram 

reduzidas em cavidades biseladas e com polimentos dados ap6s uma 

semana de confeccionadas. Em relayao ao tempo de extrayao, nao houve 

diferenrya significante entre os dentes em relayao as micro-fraturas. Os 

autores tambem relataram que as micro-fraturas de esmalte facilitaram a 

penetrayao do corante a dentina, significando infiltrayao marginaL 

Muitos estudos de adesao, constatando a formayao da camada 

hfbrida, in vitro, tern side realizados. Entretanto, Nakabayashi et al. 120
, em 

1992, realizaram a ava!iaryao in vivo dessa adesao. Utilizaram tres dentes 

que iriam ser extrafdos par problemas periodontais, onde urn era cariado 

e os outros dais nao cariados. Na superiicie vestibular foram feitos 

desgastes de esmalte para expor a dentina, a qual foi pre-tratada com 

soluyao 10-3 (soluyao acido cftrico a 10% e cloreto ferrico a 3%) par 10 ou 
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30 segundos, lavada par 30 segundos e seca par 30 segundos. Um 

adesivo contendo a resina 4-meta/MMA-TBB foi aplicado como pre-

tratamento dentinario. Os dentes foram imediatamente extrafdos para 

observac;ao em microsc6plo eletronico de transmlssao (MET}. Os autores 

verificaram que o dente cariado que recebeu pre-tratamento com a 

soluc;ao 10-3 par 30 segundos, houve a formac;ao de uma camada hfbrida 

de 3 a 4~m. No dente nao cariado pre-tratado com soluc;8o 10-3 par 10 

segundos, formou-se uma camada hibrida de 2~m. Foi passive! verificar 

areas de colageno desmineralizadas sem a formayao da camada hfbrida. 

0 terceiro dente que recebeu o pre-tratamento dentinario com solugao 10-

3 par 30 segundos tambem demonstrou a formayao de uma camada 

'. hfbrida de 2J..lm. Em relac;ao a diferenya destes resultados com os dos 
~'0 
~-

,, testes in vitro, os autores relataram que in vivo os achados microsc6picos 
~ 

foram semelhantes, que a dentina vital foi mais resistente ao 

condicionamento acido, e que houve uma pequena desmineralizayao do 

substrata dentinario. Em resume, consideraram que a adesao in vivo 

tambem pode ser duravel. 

Pashley et al.132
, em 1992, afirmaram que o efeito do 

condicionamento da polpa e mfnimo quando se consegue urn born 

selamento com a aplicayao dos agentes adesivos e da resina composta. 

Os autores, porem, comentaram que o condicionamento acido pode trazer 

algumas desvantagens como o aumento da permeabilidade dentinaria, 

aumento da umidade, desnaturac;ao do colageno, aumento do potencial 
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de irrita~o pulpar par infiltra~o de produtos bacterianos e reduvao da 

porosidade da matriz desmineralfzada pela precipitagao de ions de calcic 

e fosfato. Houve tambem uma discrepancia entre a profundidade de 

desmineralizayao e capacidade de penetragao dos agentes adesivos. Os 

autores concluiram que seria desejavel reduzir a concentragao do acido 

fosf6rico eo tempo de aplicagao para se obter urn maximo de resistencia 

adesiva com minima de infiltrayao. 

A possibilidade de redu~ao da microinfiltragao marginal atraves 

da tecnica de condicionamento acido da dentina foi avaliada, em 1992 par 

Swift Junior & Le Valley162
. Foram utilizados os sistemas adesivos Tenure 

(Den-Mat), Scotchbond 2 (3M Dental Products) e Clearfil Photo Bond 

(Kuraray), com ou sem pre-tratamento da dentina como acido fosf6rico a 

37% par 20 segundos, em cavidades declasse V realizadas em molares 

humanos extraidos. As amostras foram termocicladas e imersas em 

corante nitrate de prata a 50%. Ap6s a avaliagao da microinfitragao, 

concluiram que esta tecnica realmente causou uma redugao na 

microinfiltra~o marginal, porem nao houve uma eliminagao completa, 

principalmente nas margens em dentina. 

Wieczkowski Junior et al. 176
, em 1992, afirmaram que a 

caracterfstica mais importante que dave ser observada na seleyao de urn 

sistema adesivo e de uma resina composta e a resistencia a 

microinfiltragao marginal. Nesse estudo compararam a extensao e o 

padrao da microinfiltra98o de quatro sistemas adesivos: Prisma Universal 



35 

Bond 3/Prisma Micro-Fine (Caulk); XR Bond/Herculite (Kerr); Scotchbond 

2/Silux (3M Dental Products) e Tenure/Perfection (Dentinaria-Mat). 

Restaurayaes de classe V foram confeccionadas nas faces vestibular e 

lingual de vinte dentes humanos extraidos. Os especimes foram 

submetidos a ciclagem termica, previamente a imersao em soluc;8o de 

nitrate de prata 50% e posteriormente, seccionados longitudinalmente 

para avaliayao observados em microscopia 6ptica, microscopia eletronica 

de varredura {MEV) e de dispersao de raios-X (EDX). Os resultados 

sugeriram que as sistemas que dissolvem a smear layer nao selaram as 

tubules dentinarios efetivamente. 0 usa do nitrate de prata proporcionou 

uma visao melhor da microinfiltrayao, quando usado com MEV e EDX, 

mostrando urn clara trac;ado da locatizayao e extensao da infiltragao. 

Concluiram tambem que as quatro sistemas exibiram diferentes padroes 

de infiltra<;ao, e que a smear layer deveria ser condicionada au removida 

previamente a aplicayao do sistema adesivo para promover urn melhor 

selamento marginal. 

Em 1993, Abdalla & Davidson 1 procuraram estabelecer a 

performance adesiva de alguns novas materiais, Scothbond Multi Purpose 

(3M Dental Products), Clearfil LB (Kuraray) e Optibond (Kerr), frente aos 

testes de resistencia ao cisalhamento e microinfiltragao marginal. Para o 

teste de resistencia adesiva, as autores utilizaram molares humanos 

recem-extrafdos, armazenados em agua a 37°C. 0 esmalte coronario de 

cada dente foi removido e sua porgao restante foi montada em urn anel 
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plastico. Na superffcie dentinaria foi produzida uma smear layer com disco 

de granula~o 600. Os especimes toram divididos em tres grupos, urn 

para cada sistema adesivo, contendo oito dentes cada. A aplica~o dos 

adesivos seguiu a orientayao dos fabricantes e as resinas restauradoras 

foram respectivamente PSO (3M), Clearfil Photo Posterior (Kuraray) e 

Herculite XR (Kerr). Os testes foram executados ap6s 24 horas da 

confecyao das restaura~oes. As falhas adesivas foram analisadas em 

estereomicrosc6pio e alguns cases em MEV. Para avaliarem a 

microinfiltrayao, toram utilizados primeiros e segundos molares inferiores 

extrafdos, onde foram confeccionados prepares cavitarios declasse V nas 

superficies vestibular e lingual, com a margem gengival em cementa. 0 

esmalte foi condicionado com acido fosf6rico 35% por 30 segundos, e 

aplicayao dos sistemas adesivos. Foram restaurados oito especimes de 

cada material. Os corpos de prova foram armazenados em agua por urn 

dia, e submetidos ao estresse mecanico imersos em solw;ao de azul de 

metileno a 2%. Os autores observaram que as fraturas do Scotchbond 

Multi Purpose foram basicamente coesivas na dentina ou na resina; o 

OptiBond teve na sua maioria, fraturas adesivas; e para o Clearfil LB, 

ocorreram ambas as fraturas. Nao houve, no entanto, diferenya 

significativa entre a resistencia adesiva destes tres materials. Somente em 

urn corpo de prova do OptiBond ocorreu infiltra~ao na parade gengivaL 

Relataram que a falta de infiltrayao marginal pede estar relacionada a alta 

resistencia adesiva destes materials. 
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Barnes et al. 10
, em 1993, realizaram urn estudo comparative 

entre a microinfiltrayao de restauragoes declasse V em resina composta, 

realizadas in vivo e in vitro. Foram utilizados as sistemas adesivos Prisma 

Universal Bond 2 (LD Caulk) e Prisma Universal Bond 3 (LD Caulk) e 

restaurados com a resina composta APH (LD Caulk). As amostras in vivo 

foram extrafdas, aproximadamente, seis semanas ap6s a restaurayao. As 

amostras in vitro foram termocicladas {540 ciclos: 5° e 55°C). Todos as 

dentes foram colecades em soluyao de nitrate de prata a 50% par 2 

horas. Os autores observaram que as restaura9(1es realizadas em 

laborat6rie apresentaram maier grau de infiltrayao do que aquelas 

realizadas clinicamente, e que nao houve diferenga entre o 

comportamente dos dais sistemas adesives estudados. 

Muitos estudos tern enfatizado a tecnica ou o material 

restaurador mais eficaz na reduyao da microinfiltrayao em cavidades de 

classe V, porem o acabamento das margens do prepare tambem deve ser 

avaliado. Assim, Hall et af. 70
, em 1993, precuraram avaliar a influencia do 

formate do prepare cavitario em rela~o a microinfiltra~o. Os autores 

utilizaram quatro grupos de 15 dentes humanos, onde foram 

cenfeccionados prepares cavitarios de classe V na superficie vestibular. 

Em dais grupos, as margens cervicais foram preparadas pr6ximas a 

junc;ao cemento-esmalte (JCE) com 1,0mm au menos {medido com 

sonda periodontal), com confecyao do bisel em urn deles; e nos outros 

dais grupos, as margens cervicais localizam-se entre 1 ,Smm a 3,0mm 
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desta uniao, sendo que num desses grupos tambem foi realizado bisel. 0 

bisel foi realizado em 45° com pontas de acabamento 7902. As margens 

em esmalte receberam condicionamento acido (acido fosf6rico 37%) por 

30 segundos, depois lavados, secas e aplicados o sistema adesivo 

Enamel Bond Resin (3M Dental Products) e par fim, restaurados com 

Resina Silux (3M Dental Products) em incrementos, sendo polimerizados 

por 40 segundos cada incremento. Ap6s estes procedimentos, receberam 

acabamento e polimento com o sistema Sof-Lex (3M Dental Products),e 

foram termociclados (2500 ciclos , entre 0 e 40°C). 0 agente evidenciador 

foi o 45Ca e, posteriormente a sua aplicayao, os dentes foram 

autorradiografados. Ap6s a analise da penetrayao do is6topo com 

atribuiyao de escores, os autores verificaram que a diferenya de infiltrayao 

na margem oclusal nao foi significante entre os grupos, porem, na 

margem cervical houve diferenya, onde a margem cervical nao biselada 

proximo a JCE teve maier infiltrayao que a margem cervical nao biselada 

distante deste limite, e que tambem foi maier que a infiltrayao da margem 

cervical biselada pr6ximo a JCE. Os autores recomendaram a confeC9ao 

do blsel em esmalte. 

Mandras et al. 105
, em 1993, avaliaram a infiltrayao marginal 

quantitativa de seis sistemas adesivos. Foram realizados prepares 

cavitarios declasse V em noventa dentes humanos, logo abaixo do limite 

amelo-dentinario. Os adesivos e as resinas utilizadas foram 

Gluma/Pekafill (Bayer); Tripton/Opalux (ICI Dental); Syntac/Heliomolar 
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(lvoclar); Prisma Universal Bond 2/APH (L.D. Caulk); Prisma Universal 

Bond 3/APH (L.D. Caulk) e Clearfil Photo Bond/Photo Clearfil Bright 

(Kuraray). Os adesivos e as resinas foram aplicados de acordo com a 

recomendayao des fabricantes. Ap6s 15 minutes do procedimento 

restaurador, elas receberam o acabamento com brocas de 12 laminas 

(Midwest Dental) eo polimento com discos Sof-Lex (3M Dental Products). 

Os dentes foram conservados em soluyao salina durante a noite em 

temperatura ambiente, e em seguida foram submetidos a termociclagem 

(500 ciclos de 8°C a 50°C a cada 15 segundos) em soluyao de azul de 

metileno. Secc;oes de 8mm foram realizadas nos dentes e mantidos em 

acido nltrico a 50%, par 48 horas. 0 acido nftrico e entao dilufdo em 8 ml 

de agua destilada, filtrada e centrifugada. A quantidade de microinfiltra~o 

foi expressa par !l9 tinta/restaurac;ao. Este procedlmento calcula melhor a 

quantidade de microinfiltragao em relayao a medida de infiltra~o linear, a 

qual e verificada somente em urn plano. Os autores verificaram que o 

material que obteve malar infiltrayao foi o Gluma, tendo como 

intermediaries o Tripton, Syntac e Prisma Universal Bond 2, e menores 

infiltrac;Oes o Prisma Universal Bond 3 eo Clearfil. 

Para avaliar a efetividade de tres materiais e tecnicas em 

restaurag5es de lesoes cervicais, Sidhu 100
, 1993, usou a infiltrac;ao 

marginal como meio de comparayao. Foram utilizados oitenta dentes 

humanos extrafdos, onde foram preparadas cavidades em forma de 

cunha com margem cervical na junc;ao esmalte-cemento, nas superficies 
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vestibular e lingual de cada dente. Os especimes foram divididos em 

quatro grupos de quarenta cavidades cada: a) grupo 1 (controle), 

restauradas com resina composta Herculite XR (Kerr/Sybron) sem 

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

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

restauradas com cimento de ion6mero de vidro fotopolimerizavel XR 

lonomer (Kerr/Sybron), sistema adesivo XR primer e XR Bond e resina 

composta Herculite XR, na tecnica de sanduiche; e d) grupo 4: 

restauradas como cimento de ion6mero de vidro Fuji lonomer tipo II (GC 

Dental). 0 esmalte dos especimes des grupos 1, 2 e 3 foi condicionado 

com acido fosf6rico a 37% par 15 segundos. Metade dos especimes de 

cada grupo foi submetida a termociclagem {1.500 ciclos : 5°±2°C e 

55°±2°C). Todos as dentes toram colocados em soluyao de fucsina basica 

a 0,5% par 24 horas. Ap6s a analise da microinfiltraC(llo marginal, o autor 

relatou que nao houve diferenc;a estatisticamente significante entre as 

grupos termociclado e nao-termociclado, que a tecnica do 

condicionamento acido foi etetiva para reduzir a microinfiltraC(llo ao Iongo 

da interface restauragao/esmalte e que nenhuma tecnica foi efetiva no 

selamento da margem gengival. 0 usa da tecnica de sandufche ou 

apenas o usa do cimento de ion6mero de vidro, de modo geral, promoveu 

urn selamento mais efetivo nas restauragoes cervicais quando comparado 

com as restaurat;:oes em resina composta e nao houve diferenc;a 
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estatistlcamente significante entre as restaura~,;oes com cimento de 

ionomero de vidro e a tecnica do sandufche. 

Yu et al. 184
, em 1993, fizeram urn revisa.o da literature a 

respeito da adesao a dentina. A permanencia, a dissolugao, modificat;ao 

e/ou remoc;ao da smear layer e os agentes responsaveis par estas a¢es 

na superffcie dentinaria, assim como os resultados das pesquisas quanta 

a microinfiltrayao e resistencia adesiva foram discutidos. Conclufram que 

a remogao da smear layer permits mal ores valores de resistencia adesiva, 

alem da redugao da microinfiltrac;ao; a viscosidade des adesivos e o tipo 

de polimeriza~,;ao (qufmica ou toto) tern grande importancia na_qualidade 

marginal e resistencia adesiva, sendo que as adesivos quimicamente 

ativados apresentam vantagens quando assoclados a restaurayees de 

amalgama. 

0 selamento marginal de novas sistemas adesivos foi avaliado 

per Chan & Swift Junior-27
, em 1994. Foram utilizados quarenta molares 

humanos, onde foram preparadas cavidades nas superficies vestibular e 

lingual de cada dente. As cavidades da superffcie vestibular foram 

realizadas inteiramente em dentina e as da superffcie lingual tinham as 

margens em esmalte. Os especimes foram divididos aleatoriamente em 

tres grupos para tratamento com os sistemas adesivos All-bond2 (Sisco), 

Gluma 2000 (Bayer) e Scotchbond Multi-Purpose (3M Dental Products). 

Um quarto grupo de especimes nao foi tratado, servindo como grupo 

centrale. Todos os especimes foram restaurados com resina composta 
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Silux Plus (3M Dental Products), termociclados (200 ciclos: 6 a 60°C) e 

imersos em solugao crista! violeta a 0,05% par 4 horas, para detectar a 

microinfiltrac§o marginal. Quando se avaliaram apenas os grupos que 

utilizaram sistema adesivo, nao houve diferenca estatisticamente 

significante entre eles, mas com diferenc;a significative quando 

comparados ao grupo controle. Por tim, as autores concluiram que alem 

de cada urn dos adesivos testados reduzir significantemente a 

microinfiltrac§o nas margens de esmalte e dentina, a extensao da 

infiltrayao na margem de dentina foi ligeiramente maior do que na margem 

de esmalte de cada grupo. 

Fortin et al.5
\ 1994, estudaram a relagao das foryas de adesao 

de restaurac;oes de resina composta com o grau de microinfiltrac;:ao na 

interface dente/estaura~o. Foram utilizados oitenta molares extrafdos, 

onde os testes de reslst~ncia adesiva ao cisalhamento foram realizados 

na superffcie da dentina lingual, e cavidades de classe V na superficie 

vestibular com parede gengival localizada na juncao cemento-esmalte. Os 

prepares cavitarios foram restaurados com resina composta de 

microparticula Silux Plus (3M Dental Products), inserida apes a aplicagao 

dos seguintes sistemas adesivos: AII-Bond-2 (Bisco); Clearfil liner Bond 

(Kuraray); Gluma 2000 (Miles Inc.); lmperva Bond (Shofu Dental 

Corporation); Optibond (Kerr); Prisma Universal Bond 3 (Caulk/Dentsply); 

Scotchbond Multi-Purpose (3M Dental Products); e Scotchbond Dual-cure 

(3M Dental Products), usado como controls. Para o teste de 
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microinfiltrayao marginal, as restaurayaes foram termocicladas (500: 5 a 

55°C} e colocadas no corante de nitrate de prata. Os autores observaram 

que Clearfil Liner Bond, Optibond e Prisma Universal Bond 3 obtiveram a 

menor microinfiltragao na margem em cementa. Clearfil liner Bond e 

Optibond tiveram as maiores valores de adesao, portanto, nestes dais 

sistemas houve uma indicagao de que materais com alta forga de adesao 

tambem tern menor infiltrayao. Porem, o mesmo nao aconteceu com as 

outros sistemas adesivos, Os autores conclufram que nao houve 

corretacao estatisticamente significante entre forc;a adesiva e 

microinfiltrayao para as sistemas adesivos estudados. 

Linden & Swift Junior103
, em 1994, avaliaram a microinfiltrayao 

de restauragoes de Classe V utilizando as adesivos All Bond 2 {Bisco 

Dental Products) e o Scotchbond Multi-Purpose (3M Dental Products). 

Foram preparadas cavidades de classe V na superficie vestibular de 40 

premolares humanos, com dimensoes de 3mm X 2mm X 1 ,5mm. A 

margem oclusal em esmalte, foi biselada (45°, com aproximadamente 

0,5mm de profundidade) e a margem cervical tinha o termino em cementa 

au dentina radicular. Os dentes preparados foram divididos em quatro 

grupos de dez, tratados da seguinte forma: a) grupo 1 {controle): a 

margem de esmatte foi condicionada com acido fosf6rico a 37% par 30 

segundos, tavado e seco, sem aplica~o de nenhum sistema adesivo; b) 

grupo 2: ap6s o condicionamento do esmatte, foi aplicado a dentlna a 

primer Scotchbond 2 par 30 segundos e seco; e em seguida o adesivo 
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Scotchbond 2, fotopolimerizado e resina; c) grupo 3: todo o prepare 

(esmalte e dentina) foi condicionado com acido maleico a 10% par 15 

segundos, lavado e seco, aplicado o primer e seco e par fim o adesivo 

Scotchbond Multi Purpose (SMP) fotopolimerizado par 10 segundos; d) 

grupo 4: o esmalte e a dentina foram condiclonados simultaneamente com 

acido fosf6rico 10% par 15 segundos, 0 qual foi lavado e deixado 

ligeiramente umido para a aplicagao do primer e do adesivo All Bond 2, o 

qual foi polimerizado par 20 segundos. As cavidades foram restauradas 

com Silux Plus (3M Dental Products), onde metade das cavidades foi 

restaurada com urn incremento e a outra metade com dais incrementos de 

resina. As restaurac;Qes foram polidas e armazenadas par 24 horas em 

umidade relativa 100%. Os dentes foram envolvidos com esmalte de 

unha, limitando-se 1 mm aquem da restaurayao e termoclclados 300 ciclos 

entre 5°C e 55°C par 2 horas, lavados e colocados em solur;:ao de 

revelayao fotografica sob luz fluorescente par 6 horas para fixar o nitrate 

de prata na area de microinfiltrayao. Foram realizados quatro ou cinco 

cortes longitudinais de cada restaurayao e a infiltrac;Bo foi avaliada por 

atribuigao de escores de 0 a 4. Como resultado as autores verificaram que 

nao houve infiltra98o em esmalte para nenhum adesivo. Em relayao a 

tecnica restauradora, nao houve diferenca significante de infiltrayao entre 

a de uma unica porgao e duas port;6es (incremental) a nao ser no grupo 

controle, onde a tecnica incremental obteve menor infiltra~o. 0 adesivo 

All Bond 2 teve menor infiltrat;ao marginal que o SMP que tambem fol 
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menor que o Scotchbond 2. Os autores conclufram que nenhum sistema 

adesivo foi capaz de evitar a infiltrac;ao marginal em margens de dentina 

ou cementa. 

Em 1994, Sana et al. 154
, investigaram a microinfiltrayao da 

interface resina/dentina atraves da visualizac;ao em urn microsc6pio 

eletrOnico de crio-varredura, ou seja as amostras estavam congeladas 

para o exame, alem do metoda de penetrac;aa com a nitrato de prata. 

Foram realizados prepares de classe V em incisivos bovines, 

condicionados, com acido fosf6rico gel a 37% par 40 segundos e 

restaurados usando o sistema adesivo Clearfil PhotoBond (Kuraray) e a 

resina Photo Clearfil Bright (Kuraray). A adaptat;ao do material nas 

paredes da cavidade, quando observada usando crio- MEV (para evitar 

danos nas amostras), foi excelente, sem a formayao de fendas marginais. 

Entretanto, quando observada com MEV convencional, ions prata 

penetraram par baixo da camada hfbrlda, mostrando a infiltrayao dos ions 

de prata entre a resina e a estrutura dental descalcificada, sem formac;ao 

de fenda. Este estudo sugeriu que os monomeros adesivos do sistema 

utilizado nao foram capazes de penetrar totalmente na dentina 

desmlneralizada ap6s condicionamento acido, deixando uma zona porosa 

como urn caminho para a infiltrayao par baixo da camada hlbrida. 

Hasegawa et al. 76
, em 1995, investigaram in vitro, a resistencia 

adesiva e a quantidade da microinfiltrayao em cemento/dentina do 

adesivo Scotchbond Multi Purpose (3M Dental Products). Para o teste de 
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resistencia adesiva ao cisalhamento os autores utilizaram a superficie 

dentinaria de noventa primeiros e segundos molares nao cariados, onde 

aplicaram o sistema adesivo de acordo com as instruc;Des do fabricante. 

Ap6s a confecc;ao das restaura96es, os corpos de prova foram avaliados 

urn minute depois da polimerizar;Bo e depois estocados em soluc;a,o salina 

a 37°C par 24 horas, uma semana e quatro semanas, com ou sem 

ciclagem termica. Para o teste de microinfiltra<:ao foram utilizados 15 

canines superiores, onde foram realizados prepares declasse V, 4,0mm 

abaixo do limite amelo-dentinario. 0 sistema adesivo foi aplicado 

conforme orienta9ao do fabricante e a restaura<:ao realizada com resina 

Z100. Os corpos de prova foram mantidos par 24 horas a 37°C em 

soluyao salina, as restaurag5es polidas e termocicladas (500 ciclos entre 

8°C e 50°C) dentro de uma solur;ao de azul de metileno a 2%. Como 

resultados, os autores verificaram que a resistencia adesiva deste sistema 

aumentou como passar do tempo, porem sem significancia com ou sem 

ciclagem termica; em MEV, os autores observaram que a aplicac;ao do 

acido par 15 segundos, removeu a smear layer e abriu as tubules 

dentinarios, porem parcialmente pais alguns tubules tiveram 

remanescentes desta smear. A quantidade de microinfiltrayao pelo 

metoda de espectofotometria par corante, variou de 1,91 ± 0,80 mg de 

tinta/restaurayao. 0 comportamento desse sistema adesivo foi slmllar a 

outros estudos sob as mesmas condi<;Oes experimentais. 
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Reeves et aL 147
, em 1995, propuseram-se a avaliar, 

concomitantemente, a microinfiltracao de tres sistemas adesivos em 

substrates dentarios, bovine e humane, num estudo in vitro. Para este fim, 

as autores utilizaram as adesivos All Bond 2 (Bisco); Prisma Universal 

Bond 3 (LD Caulk!Dentsply), Scotchbond Multi-Purpose (3M Dental 

Products) e a resina Prisma APH (LD Caulk/Dentsply). Foram 

selecionados trinta dentes de cada especle, humanos e bovines recem 

extraidos, os quais foram limpos e guardados em agua destilada e 

congelados. Foram preparadas cavidades de classe V, envolvendo 

esmalte (o qual foi biselado) e cementa. Ap6s os prepares, os dentes 

ficaram envoltos em papel toalha umido para nao ressecarem. Os 

adesivos e o material restaurador foram aplicados de acordo com as 

recomendayoes des fabricantes. As restaura~es foram polidas com o 

sistema Sof-Lex (3M), mantidos em agua destilada par 72 horas e 

termociclados entre 4 e 58°C par 100 ciclos de 1 minute cada. Ap6s a 

termociclagem, os dentes foram armazenados em agua destilada a 37°C 

per 4 dias. Os dentes foram isolados com esmalte de unha, respeitando­

se o limite de 1mm aquem das margens da restaurayao e depois 

embebidos em soluyao de 45Ca por 2 ho1as. Os dentes foram cortados no 

sentido longitudinal com disco de 6xido de alumfnio, Javados com 

detergents, secas e autorradiografados. Os autores concluiram que o 

adeslvo All Bond 2 lnfiltrou substancialmente mais que o Scotchbond 

Multi-Purpose na margem de esmatte no dente humane; a infiltragao do 
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All Bond 2 foi maier que o Prisma Universal Bond 3 em ambas as 

margens dos dentes bovines; nos dentes bovines, a margem gengival 

teve infiltrayao maier que a margem em esmalte; nao houve diferen98 

significante de infiltrat;ao entre os substrates. Conclufram que os dentes 

bovines podem ser utilizados em testes de infiltrat;ao em substitui9ao aos 

dentes humanos. 

Sane et al.155
, em 1995, examinaram atraves do MEV, a 

migrayao do nitrate de prata na interface dentina e diferentes sistemas 

adesivos usados para restaurar cavidades classe V em dentes 

humanos. Os sistemas adesivos foram: Superbond C&B (Sun Medical), 

Scotchbond Multi-Purpose (3M Dental Products), Clearfil Liner Bond 

System (Kuraray), e o sistema experimental KB 200 (Kuraray), urn 

primer auto-condicionante. Foram observados diferentes padroes de 

infiltra~o, porem todos indicaram infiltrayao dentro da camada hibrida. 

0 padrao de microinfiltray§o em ordem decrescente foi o seguinte: All­

Bond 2 > Superbond C & B > Scotchbond MP > Clearfil liner Bond 

System> KB 200. Para distinguir este tipo especial de infiltrayao dentro 

da regiao basal, porosa, da camada hfbrida, mesmo na ausencia de 

formayao de fendas, as autores propuseram o termo nanoinfiltragao. 

Em 1995,Tay et a!. 165
, investigaram a extensao e a natureza da 

microinfiltrayao na tecnica da adesao umida no condicionamento acido 

total. Os autores utilizaram 45 terceiros molares intactos, nos quais foram 

preparadas cavidades cilfndricas na junyao cementa esmalte da superficie 
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vestibular de cada dente. Foram utilizados dois aparelhos 

fotopolimerizadores, onde urn possufa a emissao ideal de luz 

(420mW/cm2
) eo outre nao ideal (68mW/cm2

). Os corpos de prova foram 

aleatoriamente divididos em tres grupos de 15 dentes cada, os quais 

receberam condicionamento acido total, com tecnica de adesao umida, 

com o All Bond 2 (Sisco), variando-se apenas o manuseio do primer. 

Como grupo centrale, os autores condicionaram as cavidades com acido 

fosf6rico gel 10% {All Etch Semi gel, Sisco), durante 20 segundos e 

lavados per 20 segundos. Os dentes foram secas gentilmente por tres 

segundos. Foram misturados o pn'mer A e B e aplicadas cinco camadas, 

secas gentilmente per 10 segundos. Os dentes foram restaurados com 

resina Z1 00 (3M Dental Produts) em camadas. No grupo com emissao de 

luz inadequada, os dentes foram tratados como no grupo controle, exceto 

pela luz de fotopolimeriza9ao, que emitia 68mWicm2 e, no grupo que teve 

a evaporayao incompleta do primer, nao foi usado oar antes da aplicagao 

do adesivo. Os dentes foram termociclados e mantidos armazenados a 

37°C em agua destilada por sete dias. Ap6s esse periodo, todos os 

dentes, exceto a restaurayao e 1 mm adjacente, foram cobertos com 

esmalte para unhas e imersos em soluyao de nitrate de prata 50% por 

duas horas em escuridao total. Em seguida, ficaram per seis horas 

imersos em soluyao reveladora iluminados com luz fluorescente, para a 

redugao completa do ion prata, e por 20 minutes em acetona para 

dissoluyao do esmalte de unha. Os dentes foram seccionados para serem 
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verificados em MEV e em microsc6pio 6ptico. Em MEV, a microinfiltragao 

pareceu ser iniciada a partir da zona hibrida nos tres grupos, 

representando a uniao fraca no sistema adesivo; a microinfiltrayao foi 

caracterizada per cinco zonas (sem infiltragao; infiltrayao localizada ao 

Iongo da interface entre a zona hibrida e o adesivo; infrltrayao presente 

em areas sem a camada hfbrida; infittrayao entre camada hibrida e 

adesivo de forma mais severa); a evaporagao incomplete do primer 

formou uma area em forma de perolas caracterizadas entre os tres 

grupos; ocorreu maier infiltrayao nos grupos onde foi totalmente 

evaporado o primer au utilizou-se luz de forma inadequada em relagao ao 

grupo control e. 

Revisando a literature sabre a contragao de polimerizayao de 

resinas compostas, Carvalho et al.25
, em 1996, relataram que essa 

competiyao entre as foryas de polimerizayao desenvolvidas e a 

resistencia de uniao da resina a estrutura dental, e uma das principals 

causas da microinfiltragao em restauray5es adesivas pela formayao das 

fendas marginais. 0 grau de desenvolvimento do estresse mecanico da 

polimerizayao pede ser controlado pelo desenho da cavidade preparada 

(c-factor), a utilizayao de bases cavitarias, o tamanho, forma e posigao 

das por9()es de resina inserida na cavidade, e se a resina e qufmica au 

fotopolimerizada. 0 estresse de alivio pede estar acompanhado pela 

manutengao do c-factor o mais baixo possfvel, utilizando resinas 

quimicamente ativadas, forramento com baixo m6dulo de elasticidade e, 
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atraves do tempo, a absoryao de agua. 0 c-factor mais desfavoravel e 

encontrado nas cavidades classe I, preenchidas de uma s6 vez. Foi 

conclufdo que a contrayao de polimerizat;ao e mais complexa, e portanto, 

entendendo todas essas variaveis e procurando contorna-tas, pode-se 

aumentar a qualidade das restaurayaes. 

Em 1996, Castelnuovo et al.26
, procuraram avaliar e comparar 

a infiltrayao marginal em cavidades de classe V, restauradas com 

diferentes sistemas adesivos multi passe e passe simplificado in vitro. Os 

autores utilizaram trinta dentes molares humanos, extraidos e limpos, 

onde foram realizados prepares declasse V em forma de ve (V) no limite 

cemento-esmalte, das superficies mesial e distal destes dentes. Os 

sistemas adesivos, empregados aos pares, foram: OptiBond (Kerr) e 

OptiBond FL {Kerr); All Bond 2 (Sisco) e One Step {Sisco); Tenure {Den­

Mat) e Tenure Quik (Den-Mat); aplicados de acordo com as 

recomendat;oes dos fabricantes. Todas as cavidades foram restauradas 

com a resina Pertac-Hybrid (Espe America,} e polidas com discos de 

granulayao media e fina Sof-Lex (3M Dentaf Products). Os dentes foram 

armazenados par sete dias em agua a 37°C e receberam 300 ciclos entre 

5 e 55°C. Em seguida, OS apices dos dentes foram selados, OS dentes 

isolados com duas camadas de esmalte de unha, respeitando-se a 

distancia de 1 mm aquem da restaura~o e imersos em fucsina basica 

0,5% par 24 horas. Sob luz microsc6pica com aumento de 100X, somente 

urn investigador realizou as leituras. Os autores verificaram que os 
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adesivos OptiBond FL eo One Step demonstraram menos infiltrayao nas 

margens de cementa quando comparadas com as versoes multi-passes. 

Nas ·margens de esmalte, o Tenure Quik demonstrou menos infiltrayao 

comparado ao Tenure e, nenhum dos outros adesivos dentinarios 

demonstrou significante penetrayao de corante nesta interface. Todos os 

adesivos dentinarios demonstraram menor infiltrayao significante nas 

margens de esmalte, em relayao as margens de cementa, exceto para o 

OptiBond FL e para o One-Step que, em media, nao demonstraram 

nenhuma infiltrayao de corante nas margens de cementa e esmalte. 

Para avaliar o selamento marginal de restaurayaes de classe V, 

in vivo, Ferrari & Davidson49
, em 1996, selecionaram vinte dentes 

comprometidos periodontalmente e indicados para extrayao. As cavidades 

foram realizadas na face vestibular com margem gengival na junc;:ao 

cemento-esmalte. Os materiais utilizados foram o sistema adesivo 

Scotchbond Multi-Purpose (3M Dental Products) eo composite Z100 (3M 

Dental Products), eo cimento de ionomero de vidro resina-modificado Fuji 

II LC (GC International). Entre setenta e cinco a noventa dias os dentes 

foram extrafdos, estocados em soluyao de cloramina a 1% par sate dias, 

antes da imersao em solu9Bo de azul de metileno a 2% par 24 horas. As 

restaurayoes foram seccionadas ao meio e observada, em 

estereomicroscopia, a penetrayao do corante. Nao houve diferenya 

estatisticamente significante entre os materiais restauradores empregados 

quanta ao grau de microinfiltrayao, nem quanta as margens, oclusal e 
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cervical. Nenhum dos materiais restauradores testados foi capaz de 

prevenir a microinftltrayao marginal. 

May Junior et al. 11 t, em 1996, procuraram avaliar o efeito de 

urn selante resinoso de baixa viscosidade em relayao a microinfiltra<;ao de 

restaurac;oes de Classe V. Foram utilizados cinquenta dentes humanos 

que receberam prepares de Classe V retangulares na junc;ao cemento­

esmalte nas superficies vestibulares e linguais. Foram utihzados cinco 

materiais adesivos: condicionador dentinario e Fuji LC (GC America); 

ProBand Primer e VariGiass (Caulk!Dentsply); OpitBond e Herculite XRV 

(Kerr); Scotchbond Multi-Purpose e Silux Plus (3M Dental Products) e, 

Scotchbond Multi-Purpose e Z100 (3M Dental Products}; todos aplicados 

de acordo com a recomendac;ao de cada fabricante. Para o setamento, foi 

selecionada uma restaurayao de cada grupo, aleatoriamente, onde 

aplicou-se o acido fosf6rico 35% ao redor da restauragao par 15 

segundos, lavou-se, secou-se e aplicou-se a resina sem carga Fortify 

(Sisco), e polimerizou-se par 20 segundos. Ap6s uma semana, as dentes 

receberam ciclagem termica (500 ciclos: 5-55°C} e foram imersos em 

soluc;ao de nitrate de prata 50% par 2 horas. A analise em microsc6pio 

com aumento de 15 vezes revelou que todos os sistemas restauradores 

tiveram muito pouca infiltra~o nas margens de esmalte, com au sem a 

utilizat;ao do selante. Com exce9ao do VariGiass, todos as outros 

sistemas tiveram uma minima infiltracao na margem gengival com ou sem 

o selamento. A aplica9Bo do selante resinoso reduziu significativamente a 
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infiltrayao na interface entre o VariGiass e a dentina ou cementa, mas nao 

teve efeito significante sabre os outros sistemas restauradores. 

Munro et al. 119
, em 1996, propuseram avaliar a influencia da 

aplicayao do sistema adesivo ap6s o acabamento de restaurat;5es de 

resina composta em cavidades declasse V quanta a infiltrac;ao marginal. 

Para esta finalidade, os autores utilizaram 42 molares humanos extraidos, 

livres de restaura9oes, onde foram preparadas cavidades de classe V nas 

faces mesial e distal de cada dente, com margem cervical localizada na 

jun~ao esmalte-cemento, a margem em esmalte recebeu urn bisel de 

aproximadamente 1 mm. A resina restauradora utilizada foi a Prisma TPH 

Composite (LD Caulk!Dentsply). 0 esmalte foi condicionado com acido 

fosf6rico 37% por 20 segundos, lavado par 15 segundos e seco. 0 

sistema adesivo utilizado foi o Prisma Universal Bond 3 {Caulk!Dentsply), 

de acordo com as recomenda96es do fabricante. Ap6s as restauray6es 

terem sido acabadas, foram divididas em sete grupos: a) grupo 1 - sem 

aplicac;:ao de adesivo sabre a restaurayao (controle); b) grupo 2 -

aplica<;ao do primer do Prisma Universal Bond 3 sabre a restauracao; c) 

grupo 3 - aplicac;Bo do acido na regiao da restaura~ao, e aplicayao do 

primer do Prisma Universal Bond 3 ; d) grupo 4 - aplicayao do adesivo do 

Prlsma Universal Bond 3; e) grupo 5- igual ao grupo 3, porem utilizando­

se o adesivo do Prisma Universal Bond 3; f) grupo 6 - aplica~o do Fortify 

(Bisco); g) grupo 7 - igual ao grupo 3, pon3m utilizou-se o Fortify. Os 

corpos de prova foram submetidos a termociclagem (800 ciclos entre 5 e 
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55°C) e imersos em soluc;8o de azul de metileno a 2%, por duas horas. 

Os dentes foram seccionados nos sentido mesio-distaL A infiltragao foi 

mensurada pela atribui9Bo de escores em dais grupos: esmalte e 

cementa. Como resultado, os autores verificaram que nao houve 

diferen<;a significativa na infiltrayao marginal des grupos em regiao de 

esmalte; os grupos que passaram pelo processo de aplicayao de adesivo 

sabre a restaurayao tiveram uma tendencia, porem nao significante, de 

uma infiltragao menor na margem gengival em relayao ao grupo centrale; 

o grupo 4 obteve menores indices de infiltra<;ao que o grupo controls; 

quando as margens gengivais des grupos 5 e 7 foram condicionados para 

a adesao, houve uma tendemcia maier para a infiltrayao. A aplicac;ao de 

urn sistema adesivo sabre as restaurac;Qes acabadas pede reduzir a 

microinfiltrayao marginal sob condic;Qes laboratoriais. 

Alani & Toh2
, em 1997, realizaram uma revisao da literature 

sabre as varias tecnicas usadas para detectar a microinfiltrac;Eio marginal, 

tais como: usa de corantes, indicadores quimicos e radioativos, bacterias, 

pressao de ar, induyao de carie artificial, mlcroscopia eletronica de 

varredura e condutividade eletrica, e listaram as vantagens e 

desvantagens de cada urn. Concluiram que nenhum metoda usado e 

ideal para a detecyao da microinfiltrayao. 

Brackett et al. 17
, em 1997, procuraram avaliar o efeito do 

acabamento superficial das restaurac;oes com brocas de carbide, 

diamantadas ou discos abrasives na microinfiltrac;ao de cavidades de 
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for98 de adesao ap6s o condicionamento. No entanto, as areas 

condicionadas nao apresentaram a mesma morfologia. Os autores 

tambem observaram que o substrata na margem gengival pouco pode 

contribuir em termos de reten~o mlcromecanica. 

Owens 127
, em 1997, avaliou in vitro, a microinfiltragao de 

restauragaes de cavidades de classe V, condicionadas com urn acido 

organlco fraco (acido maleico a 10%), variando-se o tempo de 

condicionamento (15, 30 e 60 segundos). Todos os dentes receberam a 

aplicac;So do sistema adesivo Scotchbond Multi-Purpose e resina Z1 00 

(3M Dental Products). Os dentes restaurados ficaram armazenados em 

agua deionizada par sate dias e depois do estresse termico, foram 

selados e mergulhados em soluyao de azul de metileno 5% por 4 horas. 

Na analise em microsc6pio 6ptico com aumento de 40X, o autor verificou 

que a aplicagao do acido par 15 segundos, resultou em maier infiltra~o 

no esmalte do que com 30 ou 60 segundos de aplicar;t~o. Com a 

aplica98-o de 15 segundos, tambem ocorreu infiltragao maier em dentina 

do que nos outros dais tempos. Com aplica~o per 30 segundos, ocorreu 

infiltrac;Bo manor em dentina, em relac;:ao aos outros dais, sendo este 

tempo considerado pelo autor como clinicamente ideal, embora em 

nenhum grupo tenha ocorrido a prevenyao da microinfiltragao. 

Prati et al.141
, em 1997, avaliaram a qualidade marginal em 

esmalte e dentina de restauracoes c!asse V, atraves do MEV e da 

infiltra9fio entre o material restaurador os tecidos dentarlos. Foram 
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realizadas restaura<_;6es classe V, nas superficies vestibular e lingual, ao 

nivel da junc;ao esmalte-cemento de terceiros molares humanos extraidos. 

Os materiais utilizados foram: All-Bond 2 I Bis-Fil Molar (Sisco), Clearfil 

Liner Bond 2/ Ray Posterior (Kuraray), Fuji GC light Curing (GC-Dental), 

Opti Bond FL I Herculite XRV (Kerr), Scotchbond MultiPurpose Plus I Silux 

Plux I Vitremer I Z100 (3M Dental Products). Ap6s o polimento, foi feita 

uma moldagem de cada restaurayao com silicone de adiyao para se obter 

uma replica em resina ep6xica. Cada replica foi avaliada no MEV para 

observer a moriologia ao Iongo das margens najunc;ao dentina cervical e 

esmalte incisal. Oepois os dentes foram armazenados numa soluc;ao de 

corante eritrosina B por 24 horas. Primeiro foi feita uma avaliac;Bo ao 

Iongo das margens da restaurayao para observar a infiltragao 

circunferencial. Em seguida avaliou-se a infiltrayao ao Iongo da interface 

das parades cavitarias em dentine e esmalte. Os autores observaram, 

atraves do MEV, que as margens em esmalte foram caracterizadas por 

fratura de prismas ao redor das restaura~es, com esmalte estilhagado. 

lsto foi observado em 30% des especimes. As margens em dentina 

mostraram fendas ao Iongo da interface com o agente adesivo e fraturas 

na interface agente adesivo/resina composta. As restaurayaes em 

ionomero de vidro mostraram resultados similares, porem com menor 

quantidade de fraturas nas interfaces de esmalte e dentine. 

Em 1998, Gordan et al. 66
, procuraram avaliar in vitro o 

selamento marginal de dois sistemas adesivos que contem primers 
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acidos, com e sem condicionamento acido em restaurat;ees de 

comp6sitos em Classe V. Os autores utilizaram sessenta molares 

humanos, nos quais foram confeccionados prepares declasse V, na face 

vestibular dos dentes. As margens de esmalte foram biseladas e os 

dentes foram divididos aleatoriamente em cinco grupos de doze dentes 

cada. Os sistemas adesivos utilizados foram: Clearfil Liner Bond 2 (J. 

Morita), Denthesive II (Heraeus Kulzer). utilizados de acordo com as 

recomendat;6es do fabricante, precedidos da aphcayao do acido fosf6rico 

35% (Uitradent Products). Como controle o Scotchbond Multi-Purpose 

(3M Dental Products), seguindo a recomendayao do fabricante. Os dentes 

foram restaurados com resina Silux Plus XL (3M Dental Products), 

receberam acabamento com ponta diamantada e Sot-lex {3M Dental 

Products) e polidas com tayas Vivadent Politip-P (lvoclar North America). 

Os dentes foram pintados com verniz acido resistente, limitando-se 1 mm 

da restaurayao, armazenados em agua destilada 37°C por 48 horas e 

termociclados (500 ciclos entre 5 e 55°C). Ap6s 48 horas, os dentes foram 

imersos em soluyao de eritrosina B tetra-iodofluorescente a 2% par 24 

horas, seccionados no sentido vestibula lingual e analisados em 

microsc6plo 6ptico em aumento de 13,2X. Os dentes foram fotografados e 

as fotografias foram projetadas em uma mesa digitalizadora, para que os 

valores fossem convertidos em micrometros. Os autores conclufram que 

tanto o Clearfil Liner Bond 2 e o Denthesive II tiveram o selamento 

marginal comparavel ao grupo controle; o vedamento marginal do Clearfil 
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Liner Bond 2 e a Denthesive II foi semelhante com au sem o 

condicionamento acido previa as suas aplicayoes. 

Hara et aL 75
, em 1998, avaliaram qualitativamente a 

mlcroinfiltrayao marginal de sistemas adesivos hidrofilicos, sendo dais de 

frasco unico (Single Bond/3M Dental Products; Stae/SDI), urn de multiples 

frascos {Scothbond Multi Purpose/3M Dental Products) e urn auto­

condicionante (Etch&Prlme 3.0/Degussa). Foram realizadas cavidades de 

classe V na jungao cementa esmalte de dentes bovines, restauradas com 

urn dos quatro sistemas adesivos selecionados associados ao composite 

micro-hfbrido Z100 (3M Dental Products). Ap6s 1000 ciclos termicos, os 

dentes foram imersos em soluc;ao de azul de metileno a 2% par 4 horas, 

lavados e seccionados. Ap6s a avalia9ao par criteria de escores pre­

selecionados, os resultados revelaram que nenhum adesivo foi totalmente 

efetivo no centrale da microinfiltra~o. entretanto nao houve diferenyas 

entre eles para a superffcie de esmalte, e que, em dentina, Single Bonde 

Etch&Prime demonstraram as melhores resultados. 

Em 1998, Kate & Nakabayashi85 avaliaram a durabilidade de 

adesao de substrates dentinarios umidos condicionados com acido 

tosf6rico a 65%. Foram utilizados dentes bovines, que tiveram suas 

dentinas expostas, aplicado sabre elas a acido fosf6rico 65% par 30 

segundos, lavadas com agua e deixado a dentina umida durante a 

apllcayao do 4-MET A em primer de acetona. Em seguida foram aplicados 

o agente adesivo e resina composts. Todas as amostras foram deixadas a 
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temperatura ambients par 30 minutes antes da imersao em agua pelos 

periodos de um dia, uma semana, urn mes, tres mesas, seis meses e urn 

ana, quando foram submetidos ao teste de resistencia adesiva. Ap6s o 

teste, as fraturas foram analisadas em microsc6pio 6ptico e MEV. Os 

autores verificaram que nao houve diferent;as estatfsticas na resistencia 

adesiva quando comparou-se urn dia com uma semana, porem, esta 

resistencia decresceu quando comparada com urn mes. Tambem nao 

houve diferenya significante entre um mes e seis meses, sendo ambas 

maiores que urn ano. As fraturas coesivas observadas em microsc6pio 

6ptico e em MEV decresceram com o aumento do tempo de imersao. 

Owens et al. 128
, em 1998, avaliaram a influencia do bisel na 

margem genglval de cavidades declasse V quanta a infiltrayao marginaL 

Utilizaram 80 dentes divididos em quatro grupos contendo dais subgrupos 

(com ou sem bisel na margem gengival) de dez dentes cada. Todas as 

margens de esmalte foram biseladas. Os materials adesivos utilizados na 

pesquisa de acordo com as recomendat;t5es des fabricantes foram: 

Scotchbond MultiPurpose I Z1 00 (3M Dental Produts); 

Prime&Bond(Caulk/Dentsply) e Dyract (Caulk/Dentsply); sistema adesivo 

Tenure Quik e compOmero Geristore (Dent-Mat), com condicionamento 

acido previa e, os mesmos materiais citados anteriormente, porem, sem o 

condicionamento acido. TodOS OS dentes ap6s OS procedimentos 

restauradores, ficaram armazenados em agua deionizada par uma 

semana. Ap6s o estresse termico, foram imersos em soluc;;ao de azul de 
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metileno 5% por 4 horas. Na analise em microsc6pio 6ptico com 20X de 

aumento, os autores verificaram que o grupo do Sotchbond MultiPurpose 

sem bisel obteve menor infiltrayao do que os outros grupos em esmalte e 

cementa. 0 grupo Tenure Quik I Geristore sem condicionamento acido, e 

com e sem bisel cervical, tiveram maier infiltrayao do que os outros 

grupos analisados. Com todos os materials houve maior infiltrayao nas 

margens cervicais com bisel. 

Em 1998, Santini & Mitchell157 procuraram analisar in vitro os 

efeitos das tecnicas de adesao umida ou seca em relayao a infiltrayao 

marginal de novas sistemas adesivos. Nesse estudo, as autores utilizaram 

48 premolares e molares humanos extrafdos, para preparar cavidades de 

Classe V na jun98-o cementa esmalte, nas superficies vestibular ·e lingual 

de cada dente. A regi8o de esmalte recebeu urn ligeiro bisel com ponta 

diamantada de acabamento. Os sistemas adesivos utilizados nesse 

trabalho, que usam agua como solvents foram: EBS Bonding System 

(ESPE), Syntac Single-Component (lvoclar- Vivadent), o Scotchbond 1 

(3M Dental Products) e, como grupo controle, o sistema Prime & Bond 

2.1 (Dentsply), que usa acetone como solvente. Os dentes foram divididos 

aleatoriamente em quatro grupos, com 12 corpos de prova cada. Em uma 

superflcie dos dentes foi utilizada a tecnica umida (lavagem do acido e 

remogao do excesso de agua com algodao) e, na outra superflcie, a 

tecnica seca (lavou-se o acido e secou-se o dente par dais segundos com 

jatos de ar). A aplicagao do adesivo seguiu a orientac;Bo do fabricante e 
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as dentes foram restaurados com as resinas dos pr6prios sistemas 

adesivos, respectivamente: Pertac II (ESPE); Tetric Ceram (Vivadent); 

Silux Plus (3M Dental Products) e Spectrum (Dentsply de Trey). Os 

corpos de prova foram armazenados par 6 dias em agua destllada, 

termociclados (500 ciclos entre 5° e 55°C) e imersos em soluc;B.o 

vermelho brilhante Procion par 24 horas. Os dentes foram cortados e 

analisados quanta a infiltra~o marginal. Os autores verificaram que a 

penetracao da tinta ocorreu onde houve a area de nao adesao; tambem 

verificaram que nao houve diferenc;a estatistica significante entre os 

adesivos com diferentes tipos de solvente em relac;ao a infiltrayao 

marginal, pais todos falharam em prevenir a inftltragao na regiao gengival. 

Os autores verificaram em MEV que a inftltra98o marginal deveu-se a nao 

formac;:ao da camada hfbrida. 

Yap et al. 180
, em 1998, avaliaram a influencia do momenta de 

acabamento de restaurac;oes de resina em esmalte au dentina na 

capacidade de selamento marginal, utilizando quatro sistemas adesivos. 

Foram confeccionadas duas cavidades de classe V na superffcie 

vestibular de 96 molares humanos, uma em esmalte e outra em dentina. 

Os dentes 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-Dentsply) e Bisco One Step (Sisco Dental 

Products). Todos os prepares foram restaurados com a resina Silux Plus 

(3M Dental Products). Os materiais adesivos foram aplicados de acordo 
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com as instrugoes do fabricante. Os dentes receberam os procedimentos 

de acabamento e polimento logo ap6s o termino das restaura96es e ap6s 

uma semana, formando assim dais subgrupos. Ap6s o estresse termico 

(500 ciclos: 5°, 34°, 65°), as dentes foram preparados para o teste de 

infiltrayao onde ficaram imersos em fucsina basica 0,5% par 24 horas. 0 

material Fuji Bond LC obteve a melhor selamento marginal, tanto em 

esmalte quanta em dentina, em relayao ao tempo de espera para o 

polimento. 0 polimento imediato nao alterou slgnificativamente o 

selamento em dentina, em todos sistemas adesivos avaliados. Em 

esmalte, quando comparados os tempos de polimento, nao houve 

diferenya significante entre os grupos, porem a sistema One-Step exibiu 

maier infiltrayao estatisticamente significante nesta regiao. Neste estudo 

os autores conclufram que para estes sistemas adesivos, deve-se dar o 

acabamento imediatamente ap6s a polimerizayao da resina. 

Em 1998, Yoshiyama et al.182
, procuraram analisar a 

resistencia a trayao de dais sistemas adesivos auto condicionantes em 

Varias localiza90eS da dentine humana 8 observar 8 interface 

dentina/resina, ap6s urn tratamento sequencia! com acido fosf6rico e 

hipoclorito de s6dio, em MEV. Os autores utilizaram vinte canines 

humanos extrafdos, que tiveram removidas as camadas superficiels de 

esmalte e dentine, formando uma longa cavidade desde a borda incisal 

ate 0 apice radicular. Foram utilizados OS adesivos Clearfil Liner Bond 

(Kuraray) e o Fluoro Bond (Shofu) de acordo com a recomendagao dos 
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fabricantes e recobertas com a resina Ute Fill II (Shofu). Os dentes 

ficaram armazenados em agua destilada a 37°C durante 24 horas e foram 

seccionados em espessuras de 0,8mm, em 15 secy5es, sendo tres na 

por<;ao mediana da raiz e tres na por98-o apical. Os corpos de prova foram 

entao submetidos aos testes adesivos e ao MEV. Como resultado, as 

autores verificaram que as dais sistemas adesivos tiveram sua melhor 

performance na regiao coronaria, cervical e mediana da raiz; e em MEV, a 

camada hibrida, formada palos diferentes adeslvos, foi semelhante em 

espessuras nessas areas (1 ,O).lm), porem, as tres maiores espessuras 

foram para o Clearfil Liner Bond 2. No esmaite incisal e na dentina apical, 

foram observados os piores resultados de resistencia adesiva, e em MEV 

foi observado que, na regiao apical, nao ocorreu a forma9ao dos tags em 

ambos sistemas adesivos, assim como nao foi observada a formac;ao de 

uma camada hibrida definida. 

A malaria dos estudos de microlnfiltrayao marginal avalia a 

penetrabilidade de urn indicador entre a dentlna eo material restaurador, 

para se estabelecer a capacidade de selamento desse material. 

Entretanto, nao ha uma padronizat:;ao da metodologia aplicada ou 

preocupa98o se 0 tamanho das particulas do indicador usado e capaz de 

penetrar nos tubules dentinarios ou, se houver uma interacao qufmica 

entre indicador e material restaurador ou dentina, se essa interacao 

poderia influenciar o espraiamento do mesmo. Youngson et aL163
, em 

1998, atentaram para esse problema e propuseram-se a avaliar in vitro a 
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capacidade de alguns indicadores de penetrar nos tubules dentinarios, a 

influencia do corte do especime, a seco ou com agua, para visualizac;:ao 

dessa penetra98o, e do pH das solut;oes estudadas. Os indicadores 

selecionados foram eoslna a 5%, azul de metileno a 2%, nitrate de prata 

a 50% e tinta indiana. A solu~o de tinta indiana ainda foi investigada 

quanta ao tamanho media das particulas presentes na soluyao. Os 

resultados demonstraram que o tipo de tragador utilizado, seu pH ou 

tecnica de sec<;ao, nao tiveram efeito significative na penetrayao 

dentinaria. 

A utitizac;ao de sistemas adesivos simplificados parece prevenir 

a infiltra98o marginal ao redor das margens de restaurar;;oes. 0 intuito da 

pesquisa realizada por Cardoso et al.23
, 1999, foi avaliar a infiltrac;ao 

marginal, in vitro com o emprego desses sistemas adesivos. Foram 

realizadas cavidades de classe V em molares humanos, com margem 

oclusal em esmalte e margem gengival em dentina. Os sistemas adesivos 

utilizados foram: Single Bond {3M Dental Products), Etch&Prime 3.0 

(Degussa), PQ1 (Uitradent Products}, Prime&Bond NT(Dentsply Caulk) e 

um sistema experimental BEH (Dentsply DeTrey), aplicados de acordo 

com as instru96es dos fabricantes. Todos as sistemas adesivos foram 

aplicados sabre substrata condiclonado com acido, exceto o Etch&Prime 

3.0. A resina utilizada foi a 2100 (3M Dental Products). Depois do 

acabamento das restaurar;;oes, as dentes foram termociclados, imersos 

em soluyao de nitrate de prata, seccionados e, a extensao da 
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microinfiltrac;Bo foi mensurada com atribuigao de escores. Os resultados 

demonstraram que a microinfiltra9ao nas margens em esmalte para a 

Etch&Prime 3.0 foi significativamente maior, quando comparado com 

todos os outros grupos e que, em dentina, a PQ 1 resultou men or 

microinfiltrac;ao do que Single Bond e Etch&Prime 3.0. Os autores 

conclufram que a reduzida profundidade de condicionamento acido em 

esmalte pelo Etch&Prime 3.0 pode nao ter proporcionado uma complete 

infiltracao do sistema adesivo no interior do substrata e que a alta 

viscosidade do PQ1 deve ter sido responsavel pela manor microinfiltrayao 

em dentina. 

Fritz & Fingef'B, 1999, compararam o comportamento do 

adesivo de passo unico, o Etch&Prime 3.0 (Degussa}, com dais sistemas 

adesivos de dais passes, o Clearfil Liner Bond 2 {Kuraray) e o Gluma One 

Bond (Heraeus Kulzer} frente aos esforc;os de cisalhamento em esmalte e 

em dentina. Foram utilizados 140 dentes humanos, divididos em cinco 

grupos de acordo com as seguintes protocolos de adesao: a) Etch& Prime 

3.0 (EP) aplicado sabre estrutura dentaria, deixado agir par 30 segundos, 

seco gentilmente par 5 segundos e totopolimerizado par 10 segundos; b) 

idem anterior, exceto que a fotopolimerizayao foi por 20 segundos; c) EP 

aplicado sabre estrutura dentaria, deixado agir par 30 segundos, seco 

gentilmente par 5 segundos e fotopolimerizado par 10 segundos e 

repetido os passes novamente como preconizado pelo fabrlcante; d) para 

o grupo do Clearfil Liner Bond 2 (CLB), uma gota do LB Primer Liquido A 
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e do Liquido B foram misturadas per 3-5 segundos e aplicado sabre a 

estrutura dentaria; depois de 30 segundos, foi seco e aplicado o adesivo 

LB e, e) para a aplicac;ao do adesivo Gluma One Bond (GOB), a estrutura 

dentaria foi condicionada com acido fosf6rico a 20 % per 30 segundos, 

lavada com agua deionizada par 5 segundos e seca com pape! 

absorvente, em seguida foram aplicadas tres camadas consecutivas do 

adesivo e fotopolimerizayao par 20 segundos. A resina composta utilizada 

em todos as grupos fol a Charisma (Heraeus Kulzer). Ap6s estocagem em 

agua par 24 horas, os especimes foram submetidos ao teste de 

resistencia adesiva ao cisalhamento, Os autores observaram que a 

resistencia adesiva do EP em esmalte for semelhante aos outros dais 

materials, entretanto, em dentina foi somente metade da resistencia 

atingida pelos outros materials. A observayao em microscopia 6ptica da 

area de adesao possibilitou a visualizac;ao de fendas com, em media, 5~m 

nos grupos do EP, sendo que no grupo do CLB as fendas atingiram, em 

media, 2~m. e no grupo do GOB sete das dez amostras observadas 

estavam livres de fendas. Ao MEV foi possivel observar que o EP foi 

efetivo no molhamento da superficie dentaria e que houve a formayao de 

uma fina camada hfbrida de 0,51Jm. Os autores relataram que, ainda que 

o EP seja o sistema adesivo mas simples encontrado no mercado, os 

resultados dessa pesquisa sugerem que a performance clinica desse 

material deve ser melhorada antes de sua recomendac;ao irrestrita. 
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A exposi~o de restaura¢es em dentes extraidos a variag6es 

termicas para simular as condic;oes in vivo, tem sido comumente utilizada 

em testes laboratoriais, entretanto, ha uma grande variabilidade quanta a 

temperatura mfnima e maxima, perfodo de tempo em cada temperatura e 

numero de ciclos. Gale & Darvell59
, em 1999, analisaram 130 trabalhos 

que utilizavam a ciclagem termica, numa tentativa de justificar e 

padronizar a utilizagao desse procedimento. Os autores conclufram que a 

variayao dos metodos utilizados nos diversos estudos foi muito grande e 

de diflcil comparat;ao. Os relates dos efeitos da clclagem termica foram 

bastante contradit6rios, mas geralmente indicaram urn aumento da 

infiltrayao marginal ap6s o estresse termico. Os autores sugeriram que a 

ciclagem termica deveria ser padronizada da seguinte forma: 35°C (28 

segundos), 15°C (2 segundos), 35°C (28 segundos), 45°C (2 segundos); 

entretanto o numero de ciclos experimentados in vivo nao foi bem 

esclarecido, mas uma estimative de aproximadamente 1 0000 ciclos/ ana, 

foi sugerida. Relataram ainda que o usa do estresse termico na interface 

de restaura~es somente tern valor quando a adesao inicial e realmente 

estabelecida, o que nao eo case da maioria dos materiais restauradores 

conhecidos. 

Gomes et al.63, em 1999, analisaram in vitro, a microinfiltrayao 

marginal de tres sistemas adesivos em cavidades declasse V. Os autores 

utilizaram trinta terceiros molares humanos recem extraidos. Foram 

preparadas sessenta cavidades declasse V no ten;o cervical vestibular e 
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lingual de cada dente, com a parede cervical localizada a 1 ,Omm a baixo 

da jungao cementa esmalte. 0 angulo cavo superficial em esmalte 

recebeu urn bisel aproximado de 1,0mm com angula9ao de 45°. Os 

materials adesivos Paama 2 (501), grupo M1; One Step (Sisco), grupo 

M2; Clearfil Liner Bond 2 (Kuraray), grupo M3; e a resina composta Silux 

Plus (3M), foram aplicados de acordo com as instruyCies dos fabricantes< 

Ap6s restaurados, os dentes ficaram imersos em sore fisiol6gico a 37°C 

por 24 horas e polidos com discos Sof~Lex (3M). Os dentes foram 

isolados com cola araldite e duas camadas de esmalte de unha, 

permanecendo a restaurayao exposta. Os dentes ficaram, entao, 

mergulhados no agente indicador nitrate de prata a 50% por 2 horas, 

depois foram secionados e avaliados quanta a infiltrayao, sendo anotado 

o maior escore. Os autores verificaram que os adesivos dos grupos M1 e 

M2 foram efetivos em eliminar a infiltrayao em esmalte, enquanto o M3 

nao eliminou completamente a microinfiltragao, embora nao 

estatisticamente significante. Nenhum dos materials avaliados foi capaz 

de prevenir a microinfiltrayao marginal na parede cervical, sendo que os 

grupos M1 e M2 foram melhores que o M3. 

A efetividade da adesao em esmalte, sem o pre-tratamento 

acido convencional, foi avaliada par Hannig et al. 72
, em 1999. Foram 

utilizados tres sistemas adesivos auto-condicionantes: I) Cleariil liner 

Bond 2 (Kuraray); II) Etch & Prime 3.0 (Degussa AG); Ill) Resulcin 

AquaPrime (Merz Dental); e um sistema adesivo convencional: IV) Ecusit-
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Mono (DMG), com a etapa de aplicayao de acido fosf6rico a 37% em 

esmalte. Esse estudo, in vitro, foi dividido em duas partes: na primeira fol 

usado o esmalte de incisivos bovines sabre os quais foram aplicados os 

sistemas adesivos e cilindros de 4mm de di~metro de suas respective 

resinas, de acordo com as instru96es dos fabricantes, para a avaliayao da 

resistencia adesiva ao cisalhamento e, na segunda parte foram 

preparadas cavidades de classe II em molares humanos, com todas as 

margens biseladas. As restaura9oes foram confeccionadas com os quatro 

sistemas adesivos estudados e submetidas ao estresse termico e 

mecanico com carga. As restaura¢es foram analisadas em MEV antes e 

depois des estresses para avaliar quantitativamente a adapta9ao 

marginal. Os resultados, quanta aos esfor9os de cisalhamento, mostraram 

diferenr;as estatisticamente significante entre os grupos: 24,2 ± 3,0 MPa 

(I); 21,9 ± 1,4 (II); 34,0 ± 3,6 MPa (Ill); e 26,3 ± 1,8 MPa (IV), entretanto 

todos os valores foram superiores a 20 MPa. Nao houve diferen9a entre 

as grupos quanta a adaptar;ao marginal, antes e depois da aplicagao do 

teste termo-mectmico. Os autores conclufram que os sistemas adesivos 

auto-condicionantes utilizados neste estudos foram efetivos quanta 

adesao esmalte/material restaurador e podem ser uma alternative ao pre­

tratamento convencional com acido fosf6rico na tecnica restauradora 

adesiva. 

Plio & Ben-Amar136, em 1999, compararam a capacidade de 

sistemas adesivos recentes de urn unico frasco e tres sistemas adesivos 
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de multi-passes, em prevenir au reduzir a microinfiltrayao ao redor de 

restaurac;oes de resina composta de classe V. Foram utilizados 48 

molares humanos extraidos para confecyao de prepares cavitarios de 

classe V na junc;ao cementa esmalte das superficies vestibular e lingual. 

Os corpos de prova foram aleatoriamente divididos em seis grupos de oito 

dentes para cada sistema adesivo empregado. Os sistemas adesivos 

utilizados foram: Optibond FL e Solobond (Kerr}, All Bond 2 e One Step 

(Bisco), Scotchbond Multi Purpose e Single Bond (3M Dental Products), 

as quais foram aplicados de acordo com as indicac;oes dos fabricantes. 

Ap6s o tratamento dentinario, todas as cavidades foram restauradas com 

a resina Z1 00 (3M Dental Products). As restaurayaes foram polidas 

imediatamente e armazenadas par sete dias a 37°C. Os dentes foram 

submetidos a estresse mecanico (500 ciclos de 1 Okg) e termico de 1.400 

vezes (banhos de 5°C a 55°C). Os dentes ficaram entao imersos em 

fucsina basica 0,5% a 37°C par 48 horas e seccionados para analise em 

estereomfcrosc6pio. Como resultados, os autores nao verificaram 

diferenc;:as significantes no grau de infiltrayao entre as gerac;oes de 

adeslvos e entre as margens dos prepares, porem, ocorreram diferen99s 

entre as fabricantes, onde as produtos Single Bond e Scotchbond Multi 

Purpose tiveram melhor performance em esmalte e o One Step e 

OptiBond FL em cementa. 

Arias et a1. 7
, em 2000, avaliaram qualitativamente a eficacia de 

sistemas adesivos hidrofilicos em prevenir a microinfiltrac;ao marginal. 
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Utilizaram sessenta molares humanos, nos quais foram preparadas duas 

cavidades de classe II com margens cervicais localizadas em dentina. Os 

sistemas adesivos empregados foram: OptiBond Solo (Kerr), 

Amalgambond (Parkell), e Etch&Prime 3.0 (Degussa), seguindo as 

recomendac;Qes dos fabricantes. Todas cavidades foram restauradas com 

a resina composta Z100 (3M Dental Products). Ap6s o polimento das 

restaurac;oes, os dentes foram termociclados e imersos em soluyao azul 

de metHene a 2% por 4 horas. A avaliac;ao da microinfiltrayao com 

atribui~o de escores revelou que o sistema autocondicionante 

Etch&Prime 3.0 foi menos efetivo na prevengao da microinfiltrat;ao e o 

OptiBond Solo foi o mais efetivo na redut;ao da microinfiltrac;ao das 

margens em dentina. 

Arias et al.8
, em 2000, analisaram qualitativamente a influencia 

do tempo de secagem de urn sistema adesivo autocondicionante na 

reduc;ao da microinfiltrar;ao de restaurac;Qes Classe II. 0 sistema adesivo 

estudado foi o Etch&Prime 3.0 (Degussa). Foram selecionados sessenta 

incisivos bovinos sendo confeccionadas duas cavidades do tipo slot 

vertical sob refrigeragao constants, nas superficies mesial e distal com 

margem cervical em dsntina. As cavidades foram divididas em quatro 

grupos: a) grupo1 (controls): adesivo aplicado de acordo com as 

instruc;oes do fabricante; b} grupo 2: 10 segundos de secagem antes da 

fotopolimeriza~o do adesivo; c) grupo 3: 20 segundos de secagsm antes 

da pohmerizayao do adesivo e d) grupo 4: adesivo aplicado de acordo 
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com as instruyaes do fabricante e seco durante 20 segundos ap6s 

polimerizayao. Todas as cavidades foram restauradas com resina 

composta Definite (Degussa) e, ap6s polimento, as dentes foram 

submetidos a termociclagem. Em seguida, os dentes foram imersos em 

sotuva,o de azul de metileno par 4 horas. Ap6s analise estatfstica dos 

dados, as autores concluiram que o sistema adesivo autocondicionante 

Etch & Prime 3.0 nao sofreu influencia do tempo de secagem no controle 

da microinfiltrayao. 

Cardoso et al.24
, em 2000, avaliaram a microinfiltrayao nas 

margens em dentina de restaura¢es classe II, com a usa de sistemas 

adesivos simplificados. Foram realizadas quarenta cavidades declasse 11 

em molares humanos com margens gengivais localizadas abaixo do limite 

amelocementario. Os sistemas adesivos testados nesse estudo foram: 

Etch&Prime 3.0 (Degussa), Prime&Bond NT(Dentsply Caulk), Clearfil 

Liner Bond 2V (Kuraray) e Clearfil SE Bond (Kuraray), todos aplicados de 

acordo com as instrut;Oes dos fabricantes. Todas as cavidades foram 

restauradas com a resina composta Clearfil AP-X (Kuraray). Ap6s o 

acabamento e polimento das restaurac;oes, os dentes foram submetidos 

aos estresses termico e mecanico, antes da imersao em soluyao de 

nitrate de prata par 2 horas. A infiltrayao do corante foi medida de acordo 

com uma esca\a de 0 a 4. Frente aos resultados obtidos, os autores 

conclufram que o Clearfil Liner Bond 2V e Clearfil SE Bond tern potencial 

para evitar a microinfiltrat;ao nas margens em dentina. Etch&Prime 3.0 e 
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Prime & Bond NT requerem maiores testes em relac;ao a sua efetividade, 

especialmente sob cargas mecanicas. 

A capacidade de selamento de diferentes sistemas adesivos 

em cavidades de classe II foi avaliada par Fabianelli et al. 46
, em 2000. 

Foram selecionadas 56 dentes humanos para confecyaa de cavidades de 

classe II com margens cervicais 1 mm abaixo do limite amelocementario. 

Essas cavidades foram restauradas com quatra combinac;oes diferentes 

de sistema adesivo/resina composta: Excite!Tetric Ceram (Vivadent) como 

grupa centrale, Prompt-Pop (Espe) sistema auto condicionante aplicado 

par 15 segundos (de acorda com as instruc;oes do fabricante) combinado 

com Tetric Ceram (Vivadent), Prompt-Pop {Espe) aplicado por 30 

segundos, combinado com Tetric Ceram, e Etch&Prime 3.0/Definite 

(Degussa). Ap6s todo processamenta necessaria para testes de 

infiltrayao, a avaliayao da penetra~o do corante foi feita par atribuiyao de 

escores. Quatro amostras de cada grupo foram mergulhadas em soluyao 

de acido clorfdrico a 37% para dissoluyao das estruturas dentarias e 

observayao da replica da cavidade em resina por MEV. 0 Excite foi o 

mais efetivo no selamento em esmalte e, ao MEV, esse grupo apresentou 

urn padr~o de condicionamento acida em esmalte mais uniforms e 

rugosa. Em dentine nao ocorreram diferenyas significativas quanta a 

microinfiltrayao. Os autores concluiram que sistemas adesivos com 

aplicayao do acido fosf6rico podem selar melhor as margens das 

cavidades em esmalte do que os sistemas auto-condicionantes. 
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2.2 Abrasao a ar 

Em 1945, Black13
, urn dentista de Corpus Christi, Texas, 

vivenciou a evoluyao dos prepares cavitarios como usa de brocas de ago, 

pedras e instrumentos diamantados, proporcionando, do ponte de vista do 

operador, uma grande satisfac;ao, pelo corte rapido e precise dos tecidos 

dentarios. Mas para os pacientes, o tratamento dentario era vlsto como 

urn procedimento totalmente desagradavel e doloroso, o que levava uma 

grande porcentagem de pessoas a negligenciar seus dentes ou evitar o 

dentista. A analise do metoda convencional de corte dos tecidos dentarios 

revelou quatro fatores responsaveis pelas reac;oes adversas dos 

pacientes frente aos prepares cavitarios: pressao, calor, vibrac;ao e 

barulho, sendo este ultimo o maier responsavel pela aversao des 

pacientes a broca. Black13 entao encarou o problema de uma maneira 

totalmente diferente, baseando-se no principia fundamental do corte dos 

tecidos dentarios, e introduziu o principia do corte "arbrasivo" 

(combinayao das palavras are abrasive), uma tecnica nao mecanlca de 

prepare cavitario e profilaxia. 0 principia da abrasao a ar envolvia o 

emprego de um veiculo de ar abrasive, capaz de transformar a energia 

mecanica do motor em energia cinetica, e as particulas abrasivas 

passariam atraves de um esguicho carregadas de energia suficiente para 

promover a ac;Bo de corte. Dos p6s abrasives ava!iados, o 6xido de 
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aluminio pareceu ser o mais indicado. As vantagens da tecnica de 

abrasao a ar seriam a elimina~o da pressao, calor, vibra~o e ruido 

desconfortaveis ao paciente, alem de eliminar a tensao do operador na 

busca de urn apoio de dedo durante o ato operat6rio, nao causar injurias 

aos tecidos moles e ter uma maior velocidade de corte. 0 autor concluiu 

ser impassive! determiner, nesse momenta, a porcentagem de trabalhos 

operat6rios que poderiam ser feitos completamente com o metoda 

abrasive. Sem duvida, para prepares de inlays, coroas tres quartos ou 

totais, que necessitam de imgulos nitidos, os instrumentos diamantados, 

brocas e pedras deveriam ser utilizados. 0 que realmente possuia no 

momenta era urn novo meio de corte de esmalte e dentina, que deveria 

ser investigado e desenvolvido. 

Para avaliar se o substrata dentinario resultants da ayao da 

abrasao a ar com 6xido de alumfnio au hidroxiapatita afetaria a resistencia 

adesiva ao cisalhamento de seis sistemas adesivos, Los & Barkmeier104
, 

em 1994, utilizaram 180 superficies vestibulares de molares humanos, 

desgastadas ate a exposi98o dentinaria. Os corpos de prova foram 

divididos em tres grupos que receberam os seguintes pr6-tratamentos 

dentinarios: a) lixa d'agua de granulayao 600 {controle); b) jato abrasive 

com partfculas de 6xido de aluminio de 50~m e jato abrasivo com 

partfculas de hidroxiapatita de 20-40J.lm, ambos com 60psi de pressao. Os 

sistemas adesivos usados foram: All-Bond 2 (Bisco), Scotchbond Multi­

Purpose {3M Dental Products); Prisma Universal Bond 3 (LD Caulk), 
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Tenure Solution (Den-Mat Corp), Amalgambond Plus (Parkell) e Mirage 

Adhesive by Choice-ABC (Chameleon). A resina composta usada com 

todos os adesivos foi Prisma APH (LD Caulk), em forma de cilindro com 

5mm de diametro. Todos os CP foram armazenados em agua destilada a 

37°C, par 24 horas, ate o teste de resist~ncia adesiva em maquina 

lnstron. Em adic;ao, a microscopia eletronica de varredura foi usada para 

examinar os efeitos dos jatos abrasives e dos condicionadores/primers 

sabre a dentina. A abrasao da dentina com 6xido de alumfnio criou uma 

maier irregularidade superficial do que com a hidroxiapatita, e mesmo 

ap6s a remoyao da smear layer pelos condicionadores, as superficies 

tratadas com o jato de 6xido de alumfnio apresentaram-se mais 

irregulares do que as do grupo centrale, ap6s o usa des mesmos 

condicionadores. Entretanto, a altera9ao da superflcie dentinaria, com a 

abrasao de diferentes partfculas nao aumentou a resistencia adesiva ao 

cisa\hamento des sistemas adesivos estudados. 

Berry Ill & Ward12
, em 1995, avaliaram a resist~ncia adesiva a 

trayao, in vitro, de um sistema adesivo a superficie de esmalte humane 

abrasionado. As autoras utilizaram o sistema de abrasao a ar Microp 

{Sunrise Technologies), variando o di~metro da ponta de entrega do jato 

abrasive (0,015 e 0,026pol}, a pressao do ar (80 e 120psi) e a quantidade 

de p6 liberada ( 4 ou 8 g/min). Foi utilizado o sistema adesivo Scotchbond 

Multi-Purpose (3M Dental Products) e a resina composta Z100 (3M 

Dental Products). Alem do pre-tratamento mecanico, metade dos 
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especimes de cada grupo foram condicionados com acido fosf6rico a 37% 

por 30 segundos. Os CP foram armazenados em 1 00% de umidade a 

37°C par 24 horas, ate a realizayao do teste. Os valores de resistencia 

adesiva a trac;ao do Scotchbond Multi-Purpose ao esmalte abrasionado e 

condiclonado foi significantemente maior do que ao esmalte abrasionado 

e nao condicionado, mas nao maior do que os valores obtidos com o 

grupo contro!e (superffcie de esmalte desgastada com lixa d'agua 600 e 

condiclonada). Nao houve diferenga estatisticamente significante entre as 

combina96es de diametro da ponta ativa, quantidade de p6 e pressao 

utilizados. 

0 renovado interesse pela tecnica de abrasao a ar como urn 

meio de prepare cavitario !evou Laurel! & Hessre, em 1995, a 

compararem, atraves da microscopia eletronica de varredura, os efeitos 

dessa tecnica aqueles produzidos pela ayao de brocas em alta rotayao ' 

sabre esmalte e dentina de dentes humanos extrafdos. Foram realizados 

prepares cavitarios de classe V na superffcie vestibular dos dentes com 

uma profundidade de aproximadamente O,Smm em dentina, utilizando-se 

brocade carbide n° 34 sob refrigerayao em alta rotagao (400.000rpm), e 

jato abrasive de 6xido de alumfnlo, atraves do sistema de abrasao a ar 

KCP 2000 (American Dental Technologies), com diferentes tamanhos de 

partfculas e press6es: 50llm - 160psi, 50).1m - 80psi, 27).1m - 160psl e 

27pm- 80psl, totalizando cinco grupos. Os autores observaram que, ao 

microsc6pio eletronico de varredura (MEV), as amostras preparadas com 
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broca, exibiram angulos e parades bern nftidos, estrias produzidas pelo 

corte da broca e cava-superficial com pequenas fraturas e fendas com, 

em media, 10 a 1 OOpm de profundidade. Para as grupos tratados com 

abrasao a ar, com varia<;oes nas combina<;6es do tamanho de particula e 

pressao, houve pouca diferenya na aparencia dos especlmes, 

demonstrando as seguintes caracterfstlcas: margens dos angulos cava­

superficial e internes arredondados, urn halo abrasionado de esmalte ao 

redor de todo prepare, rugosidade das superficies de esmalte e dentina 

(limitada a uma profundidade de 1 a 20J.Lm), com aparencia mais suave no 

grupo que recebeu jato abrasive com partfculas de 27J.Lrn e 80psi de 

pressao e mais grosseira para o grupo que foi tratado com partfculas de 

SOJ.Lm e 160psi de pressao e os tubules dentinarios apresentavam-se 

aparentemente obliterados. 

Laurel! et al. 100
, em 1995, continuaram avaliando os efeitos da 

abrasao a ar na remocao de esmalte e dentina, num estudo em animals in 

vivo. Foi comparada a resposta pulpar de 120 dentes de caes preparados 

com quatro combina<;6es de pressao (80 e 160psi) e tamanho da particula 

de 6xido de alumfnio (27 e 50J.Lm), com aqueles preparados com brocas 

em instrumento de alta-rota<;B:o. Cavidades de classe V foram feitas e 

restauradas com urn material provis6rio, a Cavit (ESPE-Premiere). Os 

dentes foram extrafdos 72 horas depois, descalcificados, seccionados, 

corados com hematoxilina e eosina e analisados. As amostras foram 

classificadas pela extensao do deslocamento, ruptura, inflamac;ao e 
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necrose das estruturas pulpares. Alta pressao e particulas pequenas na 

abrasao a ar produziram significantemente menos efeitos pulpares do que 

a alta-rotayao. Entretanto, baixa pressao e pequenas particulas nao 

apresentaram diferengas significativas do grupo da alta rotagao. Nao 

houve efeitos adversos nos tecidos moles quando o jato abrasive foi 

direcionado para a gengiva. 

No corrente ana de 1995, Roeder et al. 151 tambem avaliaram a 

resistemcia adesiva a trac;ao, in vitro, de urn sistema adesivo (Optlbond­

Sybron/Kerr) e a resina composta Herculite XRV (Sybron/Kerr), mas em 

superficies de esmalte e dentina humanos preparadas com o Sistema de 

abrasao a ar KCP·2000 (American Dentaf Technologies), usando dais 

tamanhos de particulas de 6xido de aluminio, 27 au 50J1m. Os 

tratamentos realizados em esmalte foram somente jato abrasive {E1 ), jato 

abrasivo+adesivo (E2), jato abrasivo+condicionamento acido+adesivo 

{E3). Em dentina: somente jato abrasive (01 ), jato abrasivo+adesivo (02), 

jato abrasivo+primer+adesivo {03). Os especimes de esmalte e dentina 

preparados com lixa d'agua 600 e aplicac;ao do sistema adesivo, de 

acordo com as instruc;oes do fabricante, serviram como centrale. Ap6s o 

armazenamento em 100% de umidade a 37°C par 24 horas, foi realizado 

o teste de tensao. Baseados na analise estatistica, os autores concluiram 

que 0 tamanho da partfcula de 6xido de alumfnio nao influenciou a 

resistencia adesiva em esmalte ou dentine; o maximo de resistencia 

adesiva em esmalte foi obtido como tratamento E3 e no grupo controle e, 
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o maximo de resistencia adesiva em dentina, foi obtida com o tratamento 

03 e centrale. 

0 efeito da abrasao a ar em baixa pressao, na resistencia 

adesiva a tragao do Superbond D-Liner Plus (Sun Medical) ao esmalte e a 

dentina bovines, foi avaliado par Nikaido et aL 124 em 1996. As superficies 

de esmalte e dentina do grupo controle foram alisadas com lixa d'agua 

600 e as do grupo experimental, alem de alisadas com lixa d'agua 600, 

foram abrasionadas com p6 de alumina (501-lm) au p6 de contas de vidro 

(501-lm), com pressao de 41 ,8psi no aparelho Micro Blaster (Panaheraus 

Dental), par 15 segundos. As superficies tratadas foram demarcadas com 

fita de vinil peliurada (di~metro de 4mm), eo sistema adesivo Superbond 

0-Liner Plus e a resina composta Photoclearfil Bright (Kuraray) foram 

aplicados de acordo com as instruc;Oes dos fabricantes. As amostras 

foram estocadas em agua a 3yoc par um dia ate serem submetidas ao 

teste adesivo. Ap6s a analise estatfstica, as autores concluiram que a 

abrasao a ar diminuiu a resistencia adesiva do sistema adesivo estudado; 

tanto em esmalte quanta em dentina, exceto para a dentina abrasionada 

com alumina. As superficies abrasionadas foram observadas em MEV e 

apresentavam-se irregularmente rugosas, cobertas par uma smear layer. 

Em 1997, Bonner15
, comentou a nova odontologia "livre de 

broca", a abrasao a ar ou microabrasao. 0 aut or relembrou a sua 

introduyao em 1945 par Black13
, mas como na epoca os materiais 

restauradores existentes, amalgams e ouro, necessitavam de prepares 
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cavitarios que proporcionassem retengao, somado a introdur;ao do 

lnstrumento rotat6rio de alta velocidade com urn preyo bern mais 

acessfvel do que o aparelho de abrasao a ar, essa nova tecnologia toi 

virtualmente extinta. Na decada de 90, a abrasao a ar ressurgiu 

acompanhando a rapida evolugao da odontologia adesiva. 0 autor 

entrevistou dais dentlstas que incorporaram o usa da abrasao a ar na 

clfnica diaria, e ambos citaram como indicar;oes todos as tipos de 

prepares cavitarios conservadores (classe I, II, Ill, IV e V), remoyao de 

restaurar;oes de resina e amalgama pequenas; contra-indicado para 

cavidades extensas de carle, ou prepare de coroas. Como vantagens 

listaram a conferta do paciente, a confecgao de prepares conservadores, 

rapidez do ato operat6rio podendo realizar varias restaurayaes numa 

mesma sessao, rara necessidade de anestesia e promoyao do 

consult6rio. Como desvantagens, eles relacionaram a perda de 

sensibilidade tatil do operador, o que pede ser minimizada com a pratica e 

acumulo de p6. Concluiram que abrasao a ar represents a proxima onda 

dentro do tratamento restaurador e preventive. 

Boston et al. 16
, em 1997, compararam o angulo cava-superficial 

e a area de perda de estrutura dentaria, em prepares cavitarios declasse 

V em dentes humanos, feitos com uma brocade carbide convencional e 

com urn sistema de abrasao a ar. De acordo com a analise realizada, as 

margens dos preparos feitos de modo convencional tinham em media urn 

angulo cava-superficial menor que 90°, enquanto a angulo das margens 
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dos prepares feitos com a abrasao a ar eram maiores que 90°. Nao houve 

diferen98 significante entre a area de perda de estrutura dentaria no 

angulo cavo-superficia1 dos dois grupos. 0 metoda de preparo cavitario 

com abrasao a ar pode produzir margens do cava-superficial em esmalte 

adequadas para restauraQ{>es com amalgams. 

Rinaudo et al. 100
, em 1997, compararam os efeitos de 

diferentes tratamentos da superficie dentinaria na resistencia adesiva ao 

cisalhamento de tres sistemas adesivos. Os sistemas adesivos inclufram 

um cimento de ionomero de vidro resina madificado (CIV-RM), a Fuji II 

LC e dais sistemas adesivos (One Step e Scotchband Multi Purpose­

Plus). As superficies receberam as seguintes tratamentos, para cada 

sistema adesivo: a) controle, com candicionamento acido; b) abrasao 

(120psi) sem condicionamento; c) abrasao (160psi) sem condicionamento; 

d) abrasao {120psi) com condicionamento; e) abrasao {160psi) com 

condicionamento. 0 grupo centrale de cada material foi aplicado de 

acordo com as instru96es dos fabricantes. Os resultados mostraram que a 

abrasao a ar para o CIV-RM, com au sem condicionamento, diminuiu a 

resistemcia adesiva (p<0,01 ). Apenas o usa da abrasao diminuiu 

significantemente a resistencia adesiva des agentes adesivos. Entretanto 

o usa do ar abrasive mais o condicionamento da superffcie dentinaria 

resultou em resistencia adesiva que foi similar aos especimes que 

receberam somente o condicionamento. Os autores concluiram que a 

abrasao a ar nao e capaz de substituir 0 condicionamento acido. 
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Ferdianakiz, em 1998, realizou urn estudo in vitro para 

determinar o composite e a tecnica restauradora mais efetivos na 

redu961o da microinfiltrayao marginal de prepares cavitarios de classe 1 

realizados com jato abrasive de 6xido de alumfnio. Foram utilizados 

quarenta molares humanos preparados com ape~ de mao de 0,014", do 

sistema de Abrasao a ar Mach 4.0 (Kreative Inc.), posicionada a 1 mm da 

estrutura dental a 45 graus, com pressao de 80 a 120psi. Todos os 

preparos cavitarios receberam o sistema adesivo Opti-bond (Kerr), 

variando-se o materia! restaurador em dais grupos: a) restaurados pela 

tecnica incremental com uma resina composta micro-hibrida, Herculite 

XRV (Kerr), e a camada mais superficial, com a resina de micropartfcula 

Heliomolar {Vivadent), com o intuito de recolocar a estrutura de esmalte e 

melhorar o resultado estetlco; b} restaurados com a resina de baixa 

viscosidade Revolution (E&D Dental Products). As restaurayoes 

receberam acabamento com brocas de 12 laminas, selamento com Fortify 

(Sisco Corp.) e foram estocadas em agua destilada par 32 horas ate a 

termociclagem (500 ciclos de 5 a 55°C). Ap6s a termociclagem, as 

amostras foram preparadas para o teste de microinfiltrayao, mergulhadas 

em fucsina basica a 2% e estocadas no escuro par 24 horas. As amostras 

foram secionadas ao meio e atribufdos escores para a quantidade de 

penetragao de corante e presenya ou aus~ncia de bolhas nas 

restaura96es. 0 autor concluiu que as resinas em pasta Herculite e 

Heliomolar apresentaram uma maier infiltra~o marginal e tambem maior 
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formayao de bolhas no seu interior, do que a resina de baixa viscosidade 

Revolution. 

Hannig & Femerling72
, em 1998, investigaram in vitro o efeito 

da abrasao a ar na interface de adesao entre resina e dentina. Superficies 

dentinarias rodeadas pelo esmalte foram produzidas pela remogao da 

parte incisal da corea de dentes humanos anteriores extrafdos. Cada 

grupo recebeu urn dos seguintes tratamentos na superficie dentinaria: a) 

jato abrasive com partfculas de 6xido de atumfnio de 271-lm numa pressao 

de 120psi; b) aplica9Bo do sistema adesivo; c) combinat;:ao do jato 

abrasive (27~-tm; 120psi) e sistema adesivo; e d) sem nenhum tratamento. 

0 esmalte foi condicionado pelo acido fosf6rico a 37% por 30 segundos; 

ou pelo jato abrasive (27J,tm, 120psi); ou combinayao da abrasao e 

condicionamento acido. Foram utilizados seis sistemas adesivos 

diferentes e suas respectivas resinas: ART Bond/Brilhant (Coltene), 

Denthesive/C harisma {Heraeus-Ku lzer), Syntac/Helioprogress ( lvoclar), 

OptiBond/ Herculite XRV (Kerr), Gluma CPS/Pekafill (Bayer Dental), e 

Scotchbond Multi Purpose/Z1 00{3M Dental Products). Os especimes 

foram seccionados para avaliayao da interface dante/resina em MEV. A 

analise revelou formayao de fendas de 1,1 a 3,6J..lm no grupo controls. A 

profundidade da fenda foi reduzida significantemente com o tratamento 

abrasive da superffcie dentinaria ou pela aplicayao do adesivo dentinario. 

A combinayao do tratamento abrasive e aplicayao do adesivo resultou em 

uma adaptayao entre resina e dentlna livre de fendas na maioria dos 
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especimes. Entretanto, a termociclagem causou uma deteriora~o 

significante da interface de adesao entre resina e dentina em todos os 

grupos. 

Fu & Hanning56
, em 1999, avaliaram, in vitro, os efeitos da 

abrasao a ar e do condicionamento acido na microinfiltragao de 

restaura¢es em resina de cavidades preventivas de classe I. Foram 

utilizados 84 molares humanos, que receberam prepares cavitarios como 

sistema de Abrasao a ar KCP-1000 ou com ponta diamantada montada 

em instrumento rotat6rio em alta velocidade e, condicfonamento com 

acido fosf6rico ou nao previamente a inseryao do material restaurador, 

distribufdos em sete grupos de 12 dentes cada: grupo I e VI, alta rota9ao, 

com condicionamento; grupo II, jato abrasive com particulas de 6xido de 

alumfnio de 50J.1m e 120psi de pressao, sem condicionamento acido; 

grupo Ill, jato abrasive com particulas de 6xido de alumfnio de 50Jlm e 

120psi de pressao, com condicfonamento acido; grupo IV, jato abrasive 

com parHculas de 6xido de alumfnio de 27j.tm e 120psi de pressao, sem 

condicionamento acido; grupo V, jato abrasive com particulas de 6xido de 

aluminio de 27Jlm e 120psi de pressao, com condicionamento acido; e 

grupo VII, alta rotayao, sem condicionamento acido. Os grupos I, II, Ill, IV 

e V foram restaurados com uma resina de baixa viscosidade, Liquicoat 

(Merz); e os grupos VI e VII, com uma resina de baixa viscosidade poli­

acida modificada, PrimaFiow (DMG). Somente metade dos CP de cada 

grupo foi termocic!ada (2500 ciclos de 5 a 55°C}, previamente ao teste de 
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microinfiltrayao com a utilizayao do corante azul de metileno. Os 

resultados revelaram que nao houve diferenc;a entre os especimes 

termociclados ou nao, exceto no grupo 1, que o tratamento com abrasao 

a ar com partfculas de 27Jlm e menos efetivo na prevenc;ao da 

microinfiltrayao, quando comparado as particulas de 50Jlm, que a abrasao 

a ar deveria ser combinada com o condicionamento acido para reduzir a 

microinfiltrayao de restaurag6es em resina de cavidades de classe I 

preventives e que a condicionamento acido reduziu significantemente a 

microinfiltragao da resina composta poli-acida modificada. 

Corona et al.35
, em 2000, avaliaram in vitro a microinfiltrayao 

marginal de cavidades de classe V preparadas com turbine de alta 

rotagao, laser de Er:YAG (500mJ e 15Hz) e jato de 6xido de alumfnio 

{Mach 4.1- Kreativ). Ap6s os prepares cavitarios, apenas os grupos da 

alta rota<;ao e jato abrasive tiveram suas superficies condicionadas com 

acido fosf6rico a 37% e, em todas as cavidades foi aplicado o sistema 

adesivo Single Bonde resina composta 2100 (3M Dental Products). Ap6s 

as restaurac;oes, os dentes foram armazenados par 24 horas. Em 

seguida, as restaura~es foram polidas, submetidas a termociclagem 

(500 ciclos) e imersas em Rodamina 8 2% por 24 horas. Os dentes foram 

lavados, secas e avaliados em microsc6pio 6ptico. Os resultados foram 

submetidos a analise de variancia e teste de Tukey e observou-se 

diferen99 estatisticamente significante na parede oclusal com grau 

crescenta de microinfiltrac;ao: alta rotayao < jato abrasivo < laser de 
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Er:YAG. Na parade cervical houve slmilaridade estatfstlca entre os tres 

grupos. Concluiram que houve melhor selamento marginal nos grupos 

preparados com turbina e jato de 6xido de alumfnlo. 

2.3 Laser de Er:YAG 

Ji$. Em 1989, Hibst & Keller77
, estudaram a eficif!mcia da irradiac;ao 

do laser Er:YAG na remogao de esmalte, dentina e lesoes cariosas. 

Utilizaram dentes humanos extraidos, cortados em fatias de 2mm de 

espessura. A irradiagao do laser foi investigada em cinco superficies com 

carle e 25 superficies higidas. 0 laser foi focalizado perpendicularmente 

sabre os especimes por meio de uma lente biconvexa. A irradiagao 

utilizada foi de 30-360mJ par pulso, com taxa de repeti9Bo de 1Hz. Os 

especimens foram examinados em urn microsc6pio 6ptico. Para 

comparagao, cavidades do mesmo tamanho foram produzidas com o 

laser C02, com irradlagao de 1 J e combina¢es de potencia e tempo de 

exposiyao de 20W/50ms e 2W/500ms. A temperatura na superficie dos 

dentes durante a aplicayao dos dais laseres foi medida atraves de uma 

termocamera. Os autores observaram que o laser Er:YAG fol absorvido 

pelas estruturas duras do dente, pela agua e pelos componentes 

inorganicos, causando pouco e rapido aquecimento. 0 esmalte e a 

dentina foram removldos, em parte, pelo processo continuo de 
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vaporizayao e, em parte, em forma de microexplosao. A profundidade das 

cavidades aumentou na presenc;a de tecido cariado. 

')f:, Keller & Hibst87
, em 1989, avaliaram os efeitos do laser Er:YAG 

em radiayao focalizada e em pequenos pulses em tecidos dentarios duros 

(ponte de incidencia e a area adjacente) e compararam os resultados com 

a aplicac;8o do laser C02. Utilizaram trinta dentes humanos extrafdos, 

cortados em fatias de 2mm de espessura, e ap6s a tratamento com laser, 

foram fixados com formal a 4%. 0 comprimento de onda do laser C02 foi 

1 0,61-1m e o foco manual foi de 125mm, energia de 1 J e a combinayao 

energia/tempo foi de 20W/50ms e 2W/500ms. Os parametres utilizados 

para Er:YAG foram os mesmos que os do C02. Os especimens foram 

observados em MEV e em microsc6pio 6ptico. Os resultados observados 

em microsc6pio 6ptico mostraram crateras de diferentes configurac;oes 

causadas pelo laser de C02. Dependendo da combinac;ao do tempo de 

exposiyao e da potencia (20W/50ms e 2W/500ms), uma manor ou maier 

zona de fusao esbranquic;ada com margem salients foi observada no 

esmalte. Ap6s a irradiayao com 2W/500ms e 20W/50ms, foram 

encontradas, respectivamente, uma zona ampla e uma zona menor de 

carbonizacao ao radar das cavidades, com diferentes profundidades em 

dentina. As parades das cavidades mostraram numerosas fissuras em 

disposi~o concentrica e radial. A ausencia de zonas de carboniza~o em 

esmalte e atribufda a manor quantidade de matriz organica neste 

substrata. 0 exame dos especimes tratados como laser de Er:YAG nao 
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revelou nenhuma zona de carbonizagao au fusao como as observadas 

nos especimes tratados com o C02 nem fissures au fraturas ao redor des 
' 

tecidos duros des dentes. Os resultados observados ao MEV mostraram 

configurat;Oes das cavidades similares as observadas em microscopia 

6ptica. As cavidades irradiadas com o laser de C02 com 2W/500ms 

mostraram um esmalte com superficie irregular e paredes vitreas, prismas 

derretidos e fissuras bastante claras. A lesao dentinaria, com a mesma 

potencia, apresentou uma aparencia de bolhas estouradas com 

fragmentos derretidos e fissuras conicas e radiais em uma zona de 

carbonizacao ao redor da cavidade. A lesao causada com 20W/50ms 

mostrou uma cratera mais canica com fratura das paredes internas e uma 

menor zona de carbonizagao ao redor da cavidade; em contrasts com as 

lesoes produzidas pelo laser de Er:YAG, que se apresentaram com 

aspecto rugosa sem sinais de injurias termicas serias e sem modificac;oes 

na disposiyao dos cristais de hidroxiapatita do esmalte e da dentina. As 

imagens dao a impressao de que a substancia dura do dente foi eliminada 

par urn processo de explosao. Os autores relatam que a maier parte da 

energia incidents foi consumida pelo processo de ablayao e somente uma 

pequena frayao energetica resulta em aquecimento do tecido 

remanescente e, par este motive nao houve danos. lsto foi claramente 

observado ao redor dos tecidos adjacentes as cavidades preparadas pelo 

laser de Er:YAG. 
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~y, Embora a irradiayao com laser de Er:YAG possa ser efetiva na 

remoc;ao de tecidos duros do dente, Hibst & Keller78
, em 1990, mostraram 

que essa irradiac;ao pede resultar numa temperatura nociva a polpa. 

Entretanto, com uma escolha apropriada dos parametres da energia de 

irradiagao, quantidade de repeti.;ao e numeros dos pulses, os danos 

podem ser evitados, mesmo numa cavidade proxima a polpa. 

Tendo em vista, as poucos estudos sabre as consequencias da 

aplicat;ao do laser de Er:YAG em tecidos dentarios, em 1991, Kayano et 

al.86 propuseram-se a avaliar o efeito do laser de Er:YAG na superficie do 

esmalte de dentes humanos extrafdos, a possibilidade do esmalte 

adjacente aos defeitos da abla9ao produzida pelo laser adquirir 

resistencia acida e, ainda, o efeito da ablat;ao do laser sabre esmalte, 

dentina e cementa. Foram utllizados 35 dentes livres de carie. Nos dais 

primeiros estudos, as superficies vestibular e lingual de trinta dentes 

foram irradiadas cam SOOmJ de energia, densidade de 15,9J/cm2 e taxa 

de repetic;8o de 1 au 3Hz. Dais dentes de cada condit;ao de irradia<;ao 

foram colocados na soluyao desmineralizante de lactate a 0,1 M e pH 4,5 

para verificar a resistemcia acida do esmalte adjacente a area da ablacao. 

Depois de quatro dias, os dentes foram preparados para 

microrradiografia. No terceiro estudo, a irradiac;ao foi feita com o laser 

fazendo contato no esmalte e cementa, onde foram utilizados 39 ou 7 4mJ 

de energia par pulse e 10Hz e a dentina foi irradiada com 211 mJ e 1OHz. 

Os dentes foram analisados em microsc6pio e os autores chegaram as 
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seguintes observac;6es: a) a Er:YAG removeu par ablac;Bo a tecido dental 

nitidamente, sem promover traturas, usando a metoda cantata au nao 

cantata; b) 0 tamanho dos defeitos ficou limitado a area irradiada e pede 

estar relacionado as condic;6es de irradiac;ao e espessura do dente; c) o 

laser promoveu resistencia acida no esmalte marginal adjacente aos 

defeitos promovidos pel a ablac;ao. 

Matsumoto et al. 100 em 1991, investigaram as mudanc;as 

morfol6gtcas ocorridas no esmalte e na dentina ap6s a realizagao do 

prepare cavitario com a laser de Er:YAG. Foram utilizados dez molares 

humanos extraidos, higidos au cariados, e parte desses dentes foi 

pigmentada com corante preto previamente a irradiagao. Os tecidos 

dentais foram irradiados com o laser de Er:YAG com 15,9J/cm2 de 

densidade de energia A avaliayao em microsc6plo de luz e eletronico de 

varredura mostrou a efetividade do laser em cortar a estrutura dentarla e 

remover esmalte e dentina cariados. Foi observado tambem que a 

profundidade dos preparos cavitarios depends da energia, do tempo de 

exposir;B.o e do tipo de tecido alva. Os preparos cavitarios realizados na 

porc;Bo pigmentada foram mais profundos e apresentaram margens mais 

definidas, quando comparados aos realizados sabre a superffcie nao 

pigmentada. 

Morioka et al. 118
, em 1991, fizeram urn estudo para analisar a 

resistencia ao acido do esmalte dental irradiado com laser de Er:YAG. 

Foram utilizados dentes permanentes, recem-extraidos livres de carle. 0 
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laser utilizado foi o Er:YAG (NEC Ind. Model SL 137A, Japan) com pu!so 

de 0,2ms e com a energia de irradiacao de 0,39 a 0,92J/pulso. A 

superficie do esmalte foi pintada, previamente a irradiayao, com tinta 

preta, branca ou nenhuma, para examinar a influencia da tinta. 0 esmalte 

foi irradiado com 10, 2, 1pps de taxa de repetica_o. A superffcie do esmalte 

foi entao coberta com esmalte de unha, exceto numa regiao de 3mm de 

diametro, onde foi feita uma desmineralizagao com 0,5M HCI04 par 30 

segundos. A resistencia do esmalte foi determinada pela dissolugao do 

calcic na superffcie do esmalte, atraves de microrradiografia. 0 esmalte 

foi exposto a uma soluyao de lactate a 0,1 M, em pH 4,5 contendo 6% de 

hidroxietil celulose, a 37°C. Depois de varies dias, foram produzidas 

Jesoes de caries artificiais. As superficies de esmalte foram examinadas 

em microsc6pio 6ptico e MEV. Os autores concluiram que a exposiyao do 

esmalte dental ao laser Er:YAG aumentou significantemente a sua 

resistencia aos acidos, com extensao maier do que a produzida pelo laser 

de Nd:YAG; o laser de Er:YAG foi absorvido e causou aumento da 

resistencia acida, mesmo sem tinta e que a tinta preta propiciou uma 

maier resistencia acida do esmalte; entretanto, a irradiayao sabre a 

branca causou manor dana ao esmalte. 

/"7'...... Burkes et al. 21
, em 1992, observaram a estrutura dental e a 

alterayao da temperatura pulpar em dentes humanos higidos, extrafdos, 

submetidos ao laser de Er:YAG. Dais dentes foram irradiados secas e tres 

dentes umedecidos com agua. 0 laser utilizado foi o ER 3000 (Schwartz 
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Eletro-optics, Inc.) regulado a 56mJ, 60mJ e 95mJ de energia para os 

dentes umedecidos, e 58mJ para os dentes secas. Urn termopar foi 

colocado no interior da cavidade pulpar de todos os dentes, acoplado a 

urn monitor digital de temperatura com resoluc.;:ao de 0, 1°C, para registrar 

as alterac,;:Oes de temperatura. Os autores observaram, em MEV, que 

quando os dentes desidratados foram irradiados houve minima ablac,;:8o 

do esmalte, e nessa superffcie havia fragmentos circulares des prismas 

de esmalte, fusao do esmalte, fratura e ausencia de bordas planas. A 

temperatura pulpar mostrou elevac;ao maier do que 27°C. Nos dentes 

umedecidos com constants refrigerac,;:ao com agua, o esmalte e dentina 

foram eficientemente removidos pela ablayao. As superficies 

apresentaram fissuras e cavidades conicas, com projec.;:6es 

remanescentes de esmalte. A temperatura pulpar aumentou numa media 

de 4°C. Esses resultados indicaram que o laser pulsado de Er:YAG usado 

com agua pede remover esmalte e dentina sem produzir uma significante 

mudanc;:a na temperatura pulpar. 

Grosset a!.68
, em 1992, compararam, in vitro, a morfologia das 

superficies do esmalte e da dentina, ap6s a aplica~o do laser Er:YAG e 

compararam aquelas produzidas ap6s preparac,;:ao mecanica. Utilizaram 

150 dentes humanos hfgidos extraidos. As cavidades foram preparadas 

de forma convencional, em esmalte e em dentina. A energia do laser foi 

variada entre 50 e 400mJ e metade da superffcie do dante foi tratada sem 

spray de agua. Os resultados foram comparados aos prepares 
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convencionais, utilizando brocas de carbide em dentina e de diamante em 

esmalte. A morfologia superficial foi examinada em microsc6pio 6ptico e 

em MEV. A superficie foi analisada tambem depois da limpeza com 

escovas e com a aplicar;ao de acido cftrico em dentina e acido fosf6rico a 

37% em esmalte. Os autores observaram que, sem a utilizagao do spray 

de agua, o laser induziu a forma9ao de uma zona mais densa de residues 

do que com a utilizar;ao do laser com spray. A energia de 300mJ em 

dentina e 400mJ em esmalte resultou na formac;8o de uma parade 

cavitaria lisa. No esmalte, o prepare convencional mostrou uma zona de 

prismas desintegrados. Depois da limpeza com escova, a superffcie 

continuou rugosa. Com o laser e a aplicac;ao do acido resultou num 

padrao retentive. Na dentina, o tratamento com laser e a prepare 

convencional mostraram uma zona de debris. Os tubules dentinarios, 

abaixo desta zona, nao sofreram mudanc;as morfol6gicas. A superffcie foi 

rugosa nos dais grupos e, depois da fimpeza com escova, continuou a 

camada de debris. Com a condicionamento acido, esta camada foi 

removida e os tubules foram parcial mente abertos. Os autores concluiram 

que, no esmalte, o laser Er:YAG permits a tecnica do condicionamento 

acido. Na superffcie da dentina, a aplicayao com laser e o prepare 

convencional mostraram resultados semelhantes. 

A profundidade de ablayao do laser de Er:YAG foi determinada 

par Li et al. 102
, em 1992, utilizando energia de 2Hz e 5Hz em esmalte e 

dentina de dentes humanos extraidos. Utilizaram o laser Er:YAG 
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(Quantronix Co.) pulsado, com duragao de pulse de 200J..LS. A energia par 

pulse variou de 25 a 365mJ. 0 diametro do feixe foi de 580J-Lm. A 

profundidade da ablayao foi medida com uma ocular micrometrica. Spray 

de agua foi utilizado para minlmizar a alteragao termica, durante a 

ablayao. As altera¢es causadas pelo aumento de temperatura tambem 

foram avaliadas. Os resultados desta pesquisa indicaram que o laser 

Er:YAG a 2,94J..lm pede remover a superficie do esmalte e da dentina 

efetivamente. A eficiencia do laser a 5Hz foi maier que a 2Hz no esmalte. 

A escolha entre 2 e 5Hz depends da velocidade de ablayao desejada. Os 

efeitos termicos tambem sao maiores a 5Hz. A eficiencia da abla~o no 

esmalte foi menor, em razao de ter 1% de agua. As alterat;5es de 

temperatura observadas sugerem que o laser a 2Hz e 5Hz deveria utilizar 

menos que 80J/cm2 para abla92o em esmalte e menos que 7 4J/cm2 para 

dentina. A superficie irregular observada no esmalte sugere uma 

superffcie micromecanica que poderia ser benefica para as procedimentos 

odontol6gicos adesivos. 

Os primeiros resultados da aplica~o clfnica do laser de 

Er:YAG foram re!atados par Keller & Hibst88
, em 1992. Foram 

selecionados 33 pacientes sadios, totalizando 67 dentes, onde foram 

realizados prepares classe I, II, Ill e IV em lesoes de caries incipientes e 

restaurados com resina composta. 0 laser Er:YAG (KEY-Laser, Kava) foi 

focalizado em 0,8mm de tamanho de foco, taxa de repetic;8o de 1 a 4Hz e 

150mJ a 450mJ/pulso de energia, sob refrigerayao de spray de agua. Os 
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resultados indicaram que nenhum des dentes perdeu a vitalidade e em 

nenhum deles ocorreu sensibilidade a percussao. Apenas em urn caso foi 

necessaria a anestesia local. Observaram que as prepares dos dentes 

com o laser Er:YAG promoveram menor sensa98o de dar do que as 

prepares com turbina de alta-rotayao au brocas de baixa-rotayao. Houve 

diferenr;a entre a percepr;ao dolorosa dos prepares realizados pr6ximos e 

distantes da potpa. Em 16 casas, de 26 prepares distantes da polpa, nao 

ocorreu sensayao dolorosa. Em 29, de 41 prepares pr6ximos a polpa, 

ocorreu somente uma pequena sensibilidade. Os autores concluiram que 

o laser Er:YAG foi o primeiro sistema para remor;ao de carle que nao 

utilizou o metoda mecanico convencional com brocas, sendo indicado 

para usc na clfnica dfaria, e que o prepare cavitario foi passive!, sem 

danos termicos a polpa. 

Em estudos in vitro, a laser de Er:YAG tern se mostrado como 

urn meio eficaz para a ablayao de esmalte e dentina com minima difusao 

de temperatura. Vickers et al. 172
, em 1992, realfzaram urn estudo para 

determinar as efeitos da ablayao sabre o esmalte e dentina de dentes 

humanos extrafdos irradiados pelo laser de Er:YAG. Os dentes foram 

estocados em soluyao salina esteril au em soluyao de formal ina a 10%. 0 

laser foi focalizado perpendicularmente sabre as especimes por meio de 

uma lente biconvexa, com tamanho de foco de 0,6mm de di~metro. A 

energia variou de 0,01 a 0,63 J/pulso e taxas de repetir;ao de 10, 20, 30, 

40 e 50Hz. A profundidade de cada cavidade foi medida e relacionada a 
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energia total par analise de regressao linear. A analise em microscopia 

eletronica de varredura demonstrou que para dentes estocados em 

soluyao salina, linhas de fissuras foram criadas ao redor do esmalte nos 

mais baixos nfveis de irradiac;ao e a estocagem em formalina diminuiu a 

taxa de ablac;ao no esmalte e na dentina. 

~" Wigdor et al.177
, em 1992, investigaram os efeitos dos laseres 

de C02, Nd:YAG e Er:YAG sabre o tecido dentinario. Davida a diferenya 

de absoryao no tecido duro dental des tres tfpos de laser utilizados, 

diferentes potencias foram aplicadas para criar efeitos semelhantes. 

Neste estudo nao foi feita a comparayao de potencias, mas somente os 

defeitos criados palos diferentes tipos de laser foram comparados 

especificamente, para evidenciar os danos termicos e as mudanyas na 

micro-morfologia da dentina normal causados per cada urn dales. Para 

esta pesquisa, quatro dentes humanos extrafdos foram utilizados. Uma 

caneta de alta rotayao foi usada para remover o esmalte para criayao de 

uma janela circular na superficie vestibular de aproximadamente 3mm de 

diametro e 2mm de profundidade. Os dentes foram preparados de acordo 

como seguinte protocolo: o primeiro dales foi preparado com uma broca 

esferica carbide em baixa rotayao, o segundo foi preparado com o laser 

de C02 com 4W de potencia, com feixe interrompido de forma a ter urn 

intervale de 1 segundo entre uma exposiyao e outra e com o tamanho do 

taco de 1mm de diametro; o terceiro dente foi preparado com o laser de 

Nd:YAG continuo, com 12,5W potencia atraves de uma fibra de quartzo 
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de 2mm e o quarto foi tratado com o laser de Er:YAG, com 1 ,SW, com 500 

mJ/pulso e 3HZ. Ao exame des especimes atraves do MEV, o laser de 

Er:YAG foi o que causou urn menor efeito na dentina quando comparado 

com os outros usados neste estudo. Foi observado o corte clara da 

dentina, sem causar danos termicos e isto se deve aparentemente a alta 

abson;ao deste laser pela agua e hidroxiapatita. Ambos OS laseres de 

Nd:YAG e C02 causaram mais fraturas na dentina. Nos especimes 

irradiados pelo laser de C02, os tubules dentinarios nao se mostraram 

evidentes e houve urn aumento de fraturas na dentina. 0 laser de 

Nd:YAG causou uma fundi~o na dentina intertubular e, apesar des 

tUbules dentinarios se mostrarem evidentes, seus tamanhos variavam e 

nao apresentavam urn padrao uniforme como o observado na dentina 

tratada com o laser de Er: YAG ou com a alta rotayao. 

Wright et al. 179
, em 1992, relataram que embora o laser de 

Er:YAG tenha sido submetido a testes clinicos na Europa, essas 

avalia9oes estavam direcionadas a eficiencia desse laser no corte de 

tecidos duros dentarios e quanta ao conferta do paciente. Pouca 

informayao foi dada quanta a qualidade da restaurayao sabre prepares 

cavitarios realizados e condicionados com o laser de Er:YAG. Devido a 

este fate, os autores realizaram urn estudo in vitro comparando a 

microinfiltra~o marginal em cavidades de classe V preparadas 

convencionalmente com alta-rota~o e condicionadas com acido, e em 

outras, preparadas e condicionadas com o laser Er:YAG. Para isso, 15 
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molares humanos extrafdos foram divididos em tres grupos e prepares de 

classe V foram realizados com 1 mm em dentina, e restaurados com 

resina com pasta. Grupe 1: foi preparado convencionalmente e 

condicionado com acido fosf6rico gel a 37%. Grupe 2: tambem preparado 

convencionalmente e condicionado com laser Er:YAG. Grupe 3: 

preparado e condicionado com laser Er:YAG. Como o Er:YAG e absorvido 

pela agua, todos OS prepares foram feitos com spray de agua. Os 

prepares foram restaurados com Prismafit e seu respective sistema 

adesivo. Os corpos de prova foram colocados em agua durante noventa 

dias. Foram, entao, mergulhados em nitrate de prata 50% par 24 horas. 

Os dentes foram seccionados, obtendo-se fatias de 0,1 mm de espessura 

e fotografados, para serem visualizados atraves ·de slides. A avaliayao foi 

feita seguindo criteria de escores de o a 3. Os autores concluiram que nao 

houve diferenya estatisticamente significante entre os tres grupos 

estudados e, em cada grupo, tres especimes mostraram ausencia de 

infiltrayao. 

Keller & Hibst89
, em 1993, avaliaram o efeito do laser de 

Er:YAG na adesao da resina composta ao esmalte. Foram utilizados 

cilindros de resina fotopolimerizavel de microparticulas aderidos a 

superficie vestibular do esmalte dental de incisivos bovines previamente 

submetidos a diferentes tratamentos a laser. Oito especimes foram 

tratados com acido fosf6rico a 37%; quatro especimes foram irradiados 

com o laser desfocalizado, com densidade de energia de 1 ,5J/cm2
; sabre 
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a superifcie de outros seis especimes cavidades com padrao rugosa 

foram produzrdas par pulses com o laser focalizado; dez superficies de 

esmalte foram tratados com o laser focalizado com urn clara padrao de 

pulses e, dais outros grupos de seis especimes cada foram primeiro 

tratados com o laser desfocalizado com pulses simples e densidades de 

energia de 47 J/cm2 a 143 J/cm2
, promovendo uma sabre camada rugosa 

ou urn ctaro padrao de cavidade. Os especimes foram termociclados e a 

adesao da resina foi determinada por teste de trayao. Observaram que a 

irradiayao a laser produziu significantes mudanc;as morfol6gicas na 

superiicie do esmalte, e que os melhores resultados foram obtidos pelo 

condicionamento a laser da superficie de esmalte de modo desfocalizado, 

com adic;Bo de pequenos padr5es de irradia<;5es (micas focalizadas. A 

resistencia a tra<;ao atingiu 92,5% daquela encontrada com o 

condicionamento acido, mostrando que o laser de Er:YAG tern potencial 

para produzir uma superffcie de esmalte microrretentiva para melhorar a 

adesao de resinas compostas. 

Ainda pesquisando a adesao sabre superficies tratadas com 

irradiayao a laser, Keller & Hibst90
, em 1993, relataram que o padrao de 

rugosidade apresentado pelos preparos cavitarios realizados com laser de 

Er:YAG poderia sugerir uma boa adesao aos materiais restauradores. Em 

estudos experimentais isso poderia ficar mais clara se houvesse uma 

mrcroinfiltrayao similar dos materiais restauradores ap6s o prepare com 

laser tanto quanta ap6s prepare mecanico. Com esse prop6sito, os 
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autores investigaram em dentes humanos extrafdos, a microinfiltragao em 

restaura96es de amalgama e resina composta, cujos prepares foram 

realizados como laser Er:YAG. 0 laser Er:YAG (2,9J..lm) foi utilizado com 

duragao total de pulso de cerca de 250J..lS. As cavidades foram preparadas 

de forma retangular na superffcie dos dentes e classificadas em varios 

grupos: cavidade com esmalte nao condicionado, prepares biselados 

mecanicamente, prepares condicionados com laser e acido fosf6rico. Para 

compara98o, dais grupos de dentes foram preparados apenas 

mecanicamente, com e sem condicionamento acido. Os dentes 

preparados foram restaurados com amalgama e com resina composta e, 

em seguida, termociclados. A microinfiltrayao foi examinada pela 

colocagao des dentes em fucsina basica a 0,5%, au em solugao de nitrate 

de prata a 50% par 24 horas. Ap6s a secgao dos dentes, a avaliayao do 

corante penetrado foi realizada no microsc6pio 6ptico e par 

microrradiografia. Os resultados demonstraram que houve a mesma 

profundidade de penetrayao do corante nos dentes restaurados com 

amalgama ap6s o prepare com laser, comparado com o prepare 

convenciona1. As cavidades que foram tratadas com laser, biseladas, 

condicionadas com laser e restauradas com resina composta mostraram 

nenhuma au minima microinfiltragao. Entretanto, segundo os autores, 

mais investigag6es devem ser realizadas com diferentes tipos de 

materials restauradores para se obter uma qualidade maxima de 

vedamento marginal. 
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.s£. Em 1993, Paghdiwala et al.129 avaliaram as mudanyas 

morfol6gicas, a elevayao da temperatura na polpa e a profundidade dos 

cortes produzidos em dentes humanos extra\dos, pela exposiyao ao laser 

Er:YAG, com ou sem spray de agua e com diferentes niveis de energia e 

tempo de exposiyao. Os autores observaram que, dependendo da energia 

e tempo de exposi~ao do dente seco ao laser, ha variac;ao na 

profundidade de corte e na temperatura dentro da camara pulpar. Os 

resultados tambem indicaram que houve redu~o da temperatura, 

processo de ablayao mais eficiente e mudan<;as estruturais mfnimas na 

presenc;a do spray de agua. Com uma espessura de 2,77mm de dentine, 

e exposiyao a 0,3W par 2 segundos, a temperatura subiu somente 

0,49°C. 0 diametro dos oriffcios feitos nos dentes secas aumentou com a 

energia, mas nao com o tempo de exposiyao. 0 diametro foi igual para 

dentes secas e molhados a 1, 1W. A exposigao par urn segundo a 0,3W, 

sob efeito do spray de agua, causou uma profundidade de 0,46mm. Nesta 

pesquisa, as autores verificaram a importEmcia fundamental da 

refrigera~o com agua sabre o tecido dental durante a exposlyao ao laser. 

Os efeitos da irradiayao dos laseres de C02. Nd:YAG e Er:YAG 

sabre os tecidos dentinarios foram avaliados par Wigdor et al.178
, em 

1993, in vitro, utilizando dentes humanos extraidos para avaliar as 

alterac;oes morfol6gicas na dentina e, in vivo, em dentes de caes para 

avaliar as mudangas histol6gicas da polpa. Nos dentes humanos 

extrafdos, ap6s a remo9Eio do esmalte, a dentina exposta recebeu OS 
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seguintes tratamentos: a) broca de carbeto de tungstenio em baixa 

rota~ao; b) laser de C02, emitindo pulse Iongo de 0,1 segundos, de 

10,6J..lm, 5Hz de frequencia e potencia de 4W; c) laser de Nd:YAG, 

ajustado em onda continua de 12,5W; e d) laser de Er:YAG ajustado em 

pulse Iongo de 250!-Lm, frequencia de 3Hz e energia de SOOmJ. Para os 

testes in vivo, as autores usaram as mesmos protocolos dos testes in 

vitro. Ao MEV, os autores puderam observar que o laser de COz causou 

rachaduras na dentina e os tubules dentinarios nao estavam evidentes; 

com a aplicayao do laser de Nd:YAG, a dentina intertubular tinha uma 

aparencia derretida e os tubules dentinarlos estavam evldentes, mas com 

diametros variados; o laser de Er:YAG nao causou nenhuma mudanya 

morfol6gica evidente na dentina, sendo que a aparencia desta era bern 

semelhante ao grupo da broca. Ao exame histol6gico, houve clara 

evidencia de efeito termico na dentina causado pelo calor dos laseres de 

C02 e Nd:YAG, onde houve intensa destrui~o da camada odontoblastica 

e infiltrado inflamat6rio intense, tipico de uma pulpite irreversfvel. Os 

autores conclufram que, nessas condi~oes experimentais, o laser de 

Er:YAG foi o que causou manor injuria a polpa, com resultados similares a 

utiliza~o de instrumentos rotat6rlos, indicando este laser como urn 

possivel substitute das brocas no corte de tecidos dentais. 

Para avaliar a qualidade de selamento marginal e medir a 

resistencia adesiva de restaura~Oes de resina composta em cavidades 

preparadas com alta rota~ao e com laser de Er:YAG, Hibst & Keller»1
, em 
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1994, prepararam, para o teste de microinfiltrar;ao, cavidades em dentes 

humanos extraidos como laser Er:YAG ou com brocas em alta-rotac;Bo, 

ambos com spray de agua e, para o teste de resistemcia adesiva, 

superficies planificadas de incisivos bovines. Os prepares cavitarios foram 

biselados e condicionados com varies combinagoes de irradiayao a laser 

e condicionamento acido. Depois de restaurados com resina composta e 

termocic1ados, a microinfiltragao foi analisada atraves da penetrayao de 

corantes. Os autores conclufram que o bisel das margens cavitarias com 

laser nao apresentou vantagens quando comparado com a broca. Porem, 

o laser pede ser usado para criar microestruturas de retengao na 

superffcie do esmalte, apresentando resistencia adesiva excedendo a 

10MPa. 

Kumazaki96
, em 1994, trabalhou com o laser Er:YAG para a 

remot;:ao de tecidos dentarios duros. No esmalte, a irradiagao com laser 

produz superffcie semelhante a produzida pelo condicionamento acido. 0 

laser Er:YAG tem comprimento de onda de 2,94!J.m, o qual e absorvldo 

pel a agua e causa a vaporizayao da mesma. 0 laser Er: VAG nao tern 

efeito termico na polpa, quando usado para prepare cavitario. Nao ha 

vibrayao, barulho, dar e nem sensagoes causadas pelas turbines de alta­

rotayao. 0 autor desenvolveu uma ponta de cantata para o Er:YAG, para 

facilitar a aplicayao do laser com seguranya. Esta ponta e de fibra de 

quartzo de 0,6mm de diametro. Uma mistura dear e agua e direcionada 

paralela ao laser, como spray~ para evitar excesso de calor e dar durante 
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a aplicayao do laser. 0 laser Er:YAG e o mais indicado para prepares 

cavitarios, pais induz a evaporayao instantanea da agua dos tecidos 

dentais, produzindo uma pressao suficiente para cortar o dente 

faci!mente. A grande vantagem da utilizayao do laser em preparos 

cavitarios e, provavelmente, a baixa sensibilidade a dar ou sua ausencia 

completa durante a aplicayao. 

Sakakibara et al. 153 
, em 1994, fizeram urn estudo para saber a 

diferen99 entre a morfologia das cavidades formadas par urn unico pulse 

de laser Er:YAG em esmalte e dentina bovines, em presenya do ar ou 

imersos em agua, em tres diferentes graus de energia. 0 laser foi 

irradiado na mesma regiao usando as energias de 50, 100 e 150mJ. 0 

diametro e a profundidade das cavidades, em tres corpos de prova de 

cada grupo, foram medidos usando um MEV. Foram evidenciadas, nos 

corpos de prova irradiados em ar, uma superficie rugosa e uma cavidade 

mais profunda que nos irradiados em agua. Os autores observaram que a 

smear layer nao estava presente, facilitando a penetrayao dos adesivos. 

Sekine et al. 159
, em 1994, realizaram urn estudo para avaliar as 

reayaes histopatol6gicas em polpas de dentes de caes, depois de 

realizados prepares classe V usando o metoda convencional, com 

turbinas de alta-rotac;§o (grupo centrale) e o laser de Er:YAG. A energia 

utilizada foi de 100, 150 e 200 mJ/pulso e a densidade de energia foi de 

35,4; 53, 1; 70,8J/cm2
, respectivamente, e frequencia de pulse 10pps. Os 

corpos de prova foram divididos em dois grupos: cavidade profunda e 
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cavidade rasa, de acordo como remanescente de dentina. Depois de urn, 

dois, quatro, sete e 28 dias, os autores observaram que nao houve 

diferenya histopatol6gica entre o grupo controle e o grupo do laser. As 

tres energias do laser Er:YAG utilizadas apresentaram pequena diferenya 

quanta ao dana pulpar. Eles concluiram que o prepare cavitario com o 

sistema de laser Er:YAG pode ser tao seguro quanta o metoda 

convenclonal de alta-rotayao. 

Em 1995, Keller & Hibst91 reportaram que, em comparayao 

com outros sistemas, o laser Er:YAG e o preferido por uma serie de 

indicayaes. As pesquisas in vitro e em animals tern mostrado que o laser 

Er:YAG pede ser usado para a remot;a.o de tecido duro, como tambem da 

!esao cariosa com eficiencia e sem danos termicos aos tecidos 

adjacentes. Os materials restauradores, como as resinas compostas e os 

cimentos, podem tambem ser removidos sem a utilizat;a.o das brocas. 

Coroas de ouro e restauray6es metalicas nao podem ser removidas 

porque o feixe de laser e refletido. Nenhum efeito foi observado nas 

ceramicas, entretanto urn grande numero de pacientes com caries 

primarias ou secundarias podem ser tratados com laser Er:YAG. Estudos 

histol6gicos e de aplicayao clfnica indicaram que os prepares a laser sao 

possiveis sem ou como minima de dor. 0 laser Er:YAG e recomendado 

tambem para osteotomia, remoyao de cistos, ou apicetomia per causa da 

excelente cicatrizayao. No futuro podera ser utilizado em periodontia e 

endodontia. 
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Em 1996, Altshuler et al.3
, realizaram urn estudo comparative 

entre a eficiencia da irradiagao com laser de Er:YAG nos modes cantata e 

nao cantata, em esmalte e dentina de dentes humanos extrafdos. 0 laser 

Er:YAG apercu com 2001-1s de durayao do pulse, 10Hz de repetiyao e 

energia de 1 OW. Para eficiencia do modo nao cantata, o foco de 

irradiac;ao fol verificado com lente de 50mm e, para o modo cantata, com 

lente de 1 OOmm. A remoc;ao dos tecidos foi medida par peso e par 

microsc6pio 6ptico. Os autores conclufram que o modo cantata para 

remoyao do esmalte foi tres a quatro vezes mais eficiente que o nao 

cantata, e duas vezes mais, para a dentina. 

Eduardo et al.42
, em 1996, avaliaram, in vitro, as mudanc;as 

micromorfo16gicas da superffcie de esmalte ap6s a irradiayao com laser 

de Er:YAG e a resistencia adesiva ao cisalhamento de uma resina 

composta sabre uma superficie de esmalte dentario irradiado com o 

mesmo laser. Trinta terceiros molares humanos foram divididos em tres 

grupos: a) o grupo 1 foi tratado com acido fosf6rico a 37% par trinta 

segundos; b) grupo 2 foi tratado com o laser Er:YAG, focalizado com 

energia de 140mJ/pulso; c) grupo 3 foi tratado com 300mJ/pulso, ambos 

com taxa de repetiyao de 1Hz, sabre spray de agua. A irradia¢o foi 

aplicada a uma distancia de 13mm do esmalte (nao cantata). Uma 

camada do adesivo Helioband (Vivadent) foi aplicada e a resina composta 

Prisma TPH (Dentsply) inserida numa matriz de teflon de Smm de 

diametro, A analise das fotomicrografias demonstrou que a irradiac;8o 



111 

com o laser Er:YAG produziu mudan~s significantes na superffcie do 

esmalte eo teste de resistencia ao cisalhamento mostrou que os valores 

do grupo tratado com acido fosf6rico foram estatisticamente maiores que 

o tratado como laser Er:YAG. 

Como prop6sito de avaliar e comparar a forya de adesao de 

uma resina composts aderida ao esmalte dental tratado por tres diferentes 

tecnicas, Groth et al.69
, em 1996, utilizaram o seguinte protocolo: a) o 

grupo 1 - somente tratado como laser de Er:YAG com energias por pulse 

e taxas de repetiyao de 60mJ e 10Hz, 300mJ e 6Hz e SOOmJ e 2Hz 

respectivamente; b) o grupo 2 - condicionado com o acido fosf6rico a 

37%; c) o grupo 3 - tratado com o laser de Er:YAG com energia por pulse 

de 60mJ e taxa de repetit;:ao de 1OHz e condicionado com o acido 

fosf6rico a 37%. Foi aplicado o sistema adesivo e cones de resina 

composts foram aderidos a superffcie do esmalte. Os especimes foram 

termociclados e a forya de adesao foi testada. Todas as superficie do 

esmalte foram analisadas ao MEV. Os valores de adesao encontrados 

nos grupos que foram exclusivamente tratados com o laser de Er:YAG 

mostraram ser estatisticamente menores do que aqueles encontrados nos 

grupos tratados somente com acido fosf6rico ou com laser e acido 

fosf6rico e, quanta maior a energia utilizada, menor a fort;:a de adesao. Os 

autores conclufram que a modificayao da superffcie do esmalte palo laser 

de Er:YAG antes do condicionamento com acido fosf6rico, pede ser uma 

tecnica alternativa para a adesao de resinas com pastas. 
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Em 1996, Katauml et al. 84 realizaram duas pesquisas: a) 

observaram em MEV a interface dentina/superficle dentinaria irradiada 

pelo laser de Er:YAG; b) estudaram a resistencia adesiva de dais 

sistemas dentinarios numa superffcie irradiade. Ne primeire pesquisa, 

utilizaram dentes humanos sadios extrafdos, cujas superficies dentinaries 

foram expostas e preparadas com lixa d'agua 600. Uma area de 3mm de 

diametro foi delimitada e irradiada com energia de 50, 125 e 200mJ par 

pulse e 1 Opps. Foram preperados 12 corpos de prova, divididos em dais 

grupos: a) condicionamento seguindo as orientayaes do fabricante; b) 

sem condicionamento. A interface dentina/resina foi secionada e 

observada ao MEV. Os autores puderam observer uma interface 

dentine/resina quase sem fende, mesmo quando o condicionamento nao 

foi realizado. No entanto, quando a energia do laser era aumentada, 

observaram pequenas rachaduras na dentine superficial ao utilizar o 

sistema autocondicionante Liner Bond II (Kureray); mas nada foi 

observado com o acido fosf6rico. Os autores sugerem a hip6tese do 

condicionamento com acido fosf6rico ter dissolvido a dentine superficial 

com rachaduras provocadas pela irradiayao do laser. Na segunda 

pesquisa, utilizaram dentes bovines e dais tipos de sistemas adesivos: 

acido fosf6rico {K-etchant, Kuraray) eo adesivo (Photobond, Kuraray); eo 

outro foi urn sistema autocondicionante, o Liner Bond II (Kuraray). Foram 

obtidos 12 corpos de prova, com diferentes irradiag5es (50, 125 e 200mJ) 

e superficies condicionadas au nao com acido de acordo com o 
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fabricante. Os resultados mostraram que nao houve diferenya 

estatisticamente significante entre os grupos com ou sem 

condicionamento, ou com o autocondicionamento, embora o resultado 

com o Liner Bond II ter sido menor do que a metade do valor esperado. 

Os autores acreditam que as fendas presentes na superficie dentinaria 

irradiada sejam responsaveis pela diminui9§o da resistencia adesiva, no 

case do sistema autocondicionante, por causa da sua baixa capacidade 

de dissolver a tecido dentinario irradiado. 

Diante da evolu~o do usa do laser na Odontologia, e mais 

precisamente de urn laser capaz de remover estrutura dentaria, como eo 

case do laser de Er:YAG, Matsumoto et al.110
, em 1996, avaliaram urn 

aparelho laser experimental, o Luxar-Er:YAG Laser System (Luxar Co. 

Ltda.) no prepare cfinico de cavidades de classe V. Foram selecionados 

sessenta dentes com fenda na cervical, com ou sem sensibilidade 

dotorosa, de quarenta pacientes. A aplica9§o do laser de Er:YAG utilizou 

os parametres de 8Hz e aproximadamente 250mJ/pulso. Os prepares 

foram realizados sem induyao de dor em 80% dos cases. Todos os 12 

casas que apresentaram dar durante o ato operat6rio, ja tinham revelado 

uma sensibilidade dentinaria durante o exame pre-operat6rio. CinqOenta 

e oito prepares cavitarios foram totalmente realizados com o laser de 

Er:YAG. 0 tempo gasto para confecyao do preparo cavitario foi em media 

de 1 0 segundos a 3 minutes dependendo do tamanho e protundidade das 

cavidades. Nao houve nenhum problema ate trinta dias ap6s a realizayao 
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do prepare cavitario e a restaurayao com resina composta. Trinta e cinco 

pacientes nao sentiram nenhum desconforto com a aplicayao do laser. 0 

sistema de laser de Er: VAG utilizado nesse estudo foi considerado 

apropriado para uso clfnico, segundo os autores. 

* Em 1996, Oudhof et a!. 126
, fizeram urn trabalho para determiner 

se havia diferen99 nos resultados de resistencia adesiva obtidos com o 

condicionamento acido convencional e com aplicayao do Er:YAG em 

dentina bovina. Se a tecnica termo-mecanica de ablagao com o laser 

Er:YAG (Kava-Key -Germany) nao promove a formayao da smear layer, a 

dentina, portanto, estaria apropriada para adesao dos sistemas adesivos. 

Foram preparados quarenta dentes bovines para o teste de retenyao, 

sendo que no primeiro grupo, a dentina foi tratada com a tecnica de 

condicionamento acido e sistema adesivo da 3M e no segundo grupo, a 

dentina foi tratada como laser Er:YAG, com variayao de 60 a 250m/J por 

pulse. Os autores conclufram que este laser proporcionou uma aceitavel 

microrretenyao para o sistema adesivo e que a potencia em 160m/J do 

laser proporcionou a maier resistencia adesiva. A utilizayao do 

condicionamento acido depois da aplicayao do laser foi desnecessaria 

nessas condic;Oes estudadas. 

1-- A possibilidade de eliminayao da etapa de condicionamento 

acido dentinario previamente a aplicayao do adesivo foi avaliada por 

Visuri et al. 173
, em 1996, atraves do teste de resistencia adesiva ao 

cisalhamento. Foram utilizados molares humanos extrafdos divididos em 
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quatro grupos, que receberam os seguintes tratamentos dentinarios: a) 

tratamento da dentina com laser Er:YAG com 350mJ/pulso e 6Hz; b) com 

laser mais o condicionamento com acido fosf6rico a 1 0%; c) com o 

prepare convencional com brocas de carbide e d) o prepare com breca 

mais o condicionamento acido. 0 adesivo ProBand (Caulk/Dentsply) fei 

fotepolimerizado com laser Argonia, emitinde radiayao 488 e 514nm, com 

potencia 200mW per 15 segundos, e a resina composts utilizada foi 

ProBand TPH (Caulk/Dentsply) fotopelimerizada como laser Argonia per 

trinta segundos. As avaliayees ao MEV mostraram tubules dentinarios 

expostos quando se utilizou o tratamento com laser. Os resultados 

indicaram que a ablayao dentinaria pelo laser foi suficiente para a adesao 

do material restaurador, sende superior aos resultados obtidos com a 

utilizayao da broca, com ou sem condicionamento acido. Os autores 

conclufram que e laser Er:YAG deixou a dentina receptiva para promever 

uma forte adesao com as resinas com pastas. 

Em 1996, Yokoyama et aL 181 realizaram urn estudo para avaliar 

a eficacia e aceitabilidade do usc do laser de Er:YAG clinicamente. 

Prepararam sessenta cavidades declasse V em quarenta pacientes, com 

o laser de Er:YAG ajustado em 8Hz e 250 mJ/pulso. Observaram que o 

laser Er:YAG foi eficiente para aplicac;Bo clinica, nao foi observada 

nenhuma reayao adversa, os prepares classe V foram realizados sem dar 

em 48 des sessenta cases, os 12 cases com der foram de pacientes que 
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ja reclamavam de sensibilidade antes dos prepares e os prepares foram 

realizados entre 10 segundos e 3 minutes. 

Cozean et al.34
, 1997, descreveram urn estudo clfnico realizado 

por pesquisadores de cinco centres diferentes, que teve como objetivo 

avaliar a eficacia e seguranya do laser Er:YAG na remo98o de caries e 

prepare cavitario em esmalte e dentina, comparados com as turbinas de 

alta-rotayao. lnvestigaram tambem a necessidade da utilizagao da 

anestesia com o laser. Foram realizados prepares classe I, II, Ill, IV e V, 

restaurados com amalgams e resinas compostas. Este estudo foi dividido 

em duas fases: na primeira fase, sessenta dentes foram restaurados e 

extraidos para exame histol6gico do tecido pulpar; na segunda fase, 107 

dentes foram restaurados, porem nao extraidos, e avaliados em perfodos 

superiores a 18 meses. Nas duas fases, as pacientes foram divididos em 

dais grupos: tratados com laser e tratados com alta-rotayao (grupo 

centrale). Baseados nos resultados, os autores concluiram que o usc do 

laser Er:YAG para tratar tecidos duros dentais foi efetivo e seguro para 

remoyao de carie, prepare cavitario e condicionamento do esmalte. Nao 

houve diferenya significante entre os procedimentos com laser e grupo 

centrale. Tambem nao houve diferenya entre os testes histol6gicos no 

tecido pulpar, nos dentes tratados com laser e alta-rota9fio. ObseNaram 

que, nas duas fases, alguns pacientes tratados com laser sentiram 

pequeno desconforto, mas apenas em 2% houve necessidade de 

anestesia. 
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Dostalova et al. 40 em 1997, para determiner efeito do laser de 

Er:YAG na ablayao de dentes humanos in vivo, utilizaram premolares 

indicados para extrayao devido a tratamento ortod6ntico. Antes da 

extrayao do dente, urn prepare cavitario em forma oval foi realizado como 

laser de Er:YAG com energia de 345mJ/pulso e taxa de repetiyao de 2Hz. 

Ap6s as extrayaes, os dentes foram descalcificados per seis semanas. 

Urn corante a base de hematoxilina e eosina foi colocado sabre as 

sec¢es longitudinais. Cento e setenta e duas secyoes foram preparadas 

e examinadas em microsc6pio 6ptico. Os resultados demonstraram que, 

ap6s a aplicayao do laser de Er:YAG, houve uma reduyao da camada de 

dentina e que as tUbules dentinarios tinha urn curse radial em dire9ao a 

superffcie. Nenhuma fratura ou injuria a superffcie foi observada e 

nenhuma reayao inflamat6ria foi achada na polpa, a qual apresentou 

vascularizayao normal sob as condi96es descritas. Os autores conclufram 

que o laser de Er:YAG e eficiente e seguro para a ablayao de esmalte e 

dentina. 

Para comparar a utllizagao do laser como instrumento rotat6rio 

convencional, Pelagalli et aL 134
, em 1997, realizaram urn estudo 

histol6gico da polpa, a analise da morfologia da superffcie dentaria, uma 

investigayao por penetrayao de corantes, medidas de forya adesiva e 

habitidade do laser em remover caries e preparar cavidades. Foram 

selecionados sessenta pacientes com 106 dentes comprometidos com 

carie e indicados para extrayao. Os dentes foram tratados com laser au 
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alta rotac;&o, in vivo, e extraidos imediatamente, ap6s dais dias, urn mes 

e um ana, para verificar a resposta pulpar, morfologia da superficie e 

qualidade do preparo, restaurac;&o e dor. 0 laser Er:YAG (Centauri -

Premier Laser system Inc.) foi utilizado com os seguintes parametres: 

para remoyao de carie 80mJ, 5 a 10Hz e, para o preparo, 120mJ, 5 a 

1OHz, utilizando spray de agua. Os prepares com alta-rotayao foram feitos 

com brocas de carbeto de tungstenio ou pontas diamantadas a 

400.000rpm. Os resultados demonstraram que o prepare com laser foi 

igual ou melhor para remoyao da carie, prepare cavitario e 

condicionamento acido. As observa9oes no MEV nao revelaram 

microrrachaduras, e sim tUbules abertos e efetivo condicionamento como 

laser; o teste histol6gico confirmou que a polpa nao foi comprometida e 

nenhum des pacientes tratados com laser recebeu anestesia, embora 

algum desconforto tenha sido relatado durante a irradia9ao. A F.D.A. 

(Food and Drugs Administration) recentemente aceitou o Er:YAG para 

remoyao de todas as classes de caries, forma de cavidades e modifica98o 

do esmalte e dentine, antes do condicionamento acido. Os autores 

conclufram que o laser de Er:YAG e a alta rotayao foram essencialmente 

equivalentes nesse estudo. 

~~- Aoki et al.4
, em 1998 fizeram uma revisao da Hteratura a 

[11 
respeito da utilizayao do Er:YAG no Japao. Comentaram que este tipo de 

laser foi aprovado pelo Ministerio da Saude em 1995. As investiga¢les 

usando este laser mostraram sua efetividade nos tecidos duros e moles 
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sem causar danos pelo calor e a influencia na polpa e mfnima. Este laser 

tern efeito bactericida e sua utilidade no tratamento da lesao de carie, 

prepare cavitario e pequenas cirurgias no tecido mole foi demonstrada em 

varies estudos clinicos. Os autores concluiram dizendo que multos 

estudos estao sendo feitos com o laser de Er:YAG, porem, ainda ha 

necessidade de esclarecer as suas vantagens e limitayaes, assim como 

estabelecer o correto procedimento de sua utilizayao. 

Cozean & Powell32
, em 1998, avaliaram as condi¢es dos 

tecidos pulpar e dentinario ap6s exposiyao ao laser Er:YAG com 2,941-lm 

nos procedimentos de remoyao de carie, prepare cavitario e 

condicionamento, antes do condicionamento acido. Eles observaram os 

resultados histol6gicos comparando o Er:YAG com a utilizayao da alta­

rotayao convencional. A avalia98o de possivels mudanyas histol6gicas da 

polpa e dentina, depois da aplicayao do laser e da alta-rotayao, foram 

feitas em dentes extraidos imediatamente ap6s os procedimentos 

operat6rios e depois de varies intervalos, ate urn ano p6s-tratamento. 

Para o teste com laser, utilizaram 45 dentes e para o grupo controle, 61 

dentes, entre anteriores, pre-molares e molares. Para o prepare cavitario, 

utilizaram laser com 97mJ, 10Hz em 147 segundos e para a remoyao de 

carte foi utilizado 76mJ, 10Hz em 195 segundos. Para remoyao de caries, 

fez-se necessaria usc de menos energia que para o prepare cavitario. Em 

geral, o prepare cavitario e realizado mais rapidamente para os dentes 

anteriores que posteriores e mais devagar para a superficie oclusal des 
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dentes posteriores do que com a alta-rotayao. Uma vantagem do laser e 

que o dentista sente a diferenya quando esta trabalhando em tecido 

cariado OU nao. Para OS pacientes tratados com laser, nao houve 

necessidade de anestesia, porem houve relate de dor quando o laser se 

apreximava da polpa. No entanto, a energia pede ser ajustada. Os 

pacientes nao se queixaram de dar p6s-operat6ria. Os auteres concluiram 

que nae houve diferent;a significative entre e laser e o grupo centrale 

utmzade. 

Dando continuidade aoestudo anterior, Cozean & Powell33
, em 

1998 avaliaram in vivo, a eficacia do laser Er:YAG no prepare cavitario, 

comparado-a com as turbinas de alta-rotayao (grupo controls). Os autores 

verificaram clinicamente a sensibilidade p6s-operat6ria e a vitalidade 

pulpar durante dais anos. Foram realizados 512 procedimentos com laser 

e 357 como grupo de centrale. Foi utilizado o laser Centauri Erbium YAG 

(Premier Laser Systems), com fibra 6ptica, 100mJ e 10Hz, e spray de 

agua. Os prepares convencionais foram realizados com pontas 

diamantadas ou de carbeto de tungstenlo em alta-rotayao a 400.000rpm. 

compararam os seguintes precedimentos: remoyao da carie, prepare 

cavitario e condicionamento com laser, antes do condicionamento acido. 

Nos dais grupos OS prepares foram condicionados com acido fosf6rico e 

restaurados com resina composts e tambem com amalgams. Durante os 

procedimentos, foi utilizado, para remogao da carie, o laser com 83mJ, 

10Hz no perfodo de 24 segundos. Para o prepare cavitarlo, 136mJ, 10Hz 
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por 118 segundos. Para o condicionamento 25mJ, 10Hz por 17 segundos. 

Os autores concluiram que nao houve diferenva entre os dais grupos 

quanta ao prepare cavitario e remoyao da carie, vitalidade pulpar, exame 

radiografico e sensibilidade p6s-operat6ria. 0 usa do laser eliminou a 

necessidade de anestesia. Os autores concluiram que o usa do laser foi 

eficaz e seguro para remoyao de caries, prepare cavitario e 

condicionamento do mesmo, antes do condicionamento com acido. 

Dostalova et al.41
, em 1998, realizaram uma avaliayao clinica 

do desempenho clinico do laser de Er:YAG, realizando a ablayao pelo 

modo nao contato. Clinicamente, o protocolo variou de 1 oo a 400 mJ de 

energia e taxa de repeti9ao de 1 a 4Hz. Foram realizados os 

procedimentos de preparo cavitario e remoyao de restaurayao 

insatisfat6rias com laser e instrumento rotat6rio, e ambos foram 

comparados quanta as caracterfsticas dos prepares, tempo de prepare, 

influencia do desenho da cavidade na retenyao do material restaurador e 

conferta do paciente durante o ato operat6rio. A qualidade das 

restaurayaes foi avaliada por 24 meses quanta a integridade e adaptayao 

marginal, forma anatomica, caries, descoforayao, lisura de $Uperffcie e dar 

p6s-operat6ria. Os resultados revelaram uma boa aceitac;ao do usc do 

laser pelos pacientes, e a qualidade das restauragiSes realizadas sabre os 

prepares a laser foi estavel. Conclufram que a retenyao e a qualidade das 

restaurac;Qes foram similares com a utilizat;§.o do laser ou do instrumento 

rotat6rio convencional. 
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Em 1998, Eduardo et al.43 apresentaram tres cases clfnicos 

realizados como laser de Er:YAG: a) no case 1: foi utilizado 300mJ/pulso, 

taxa de repeti~o 3Hz e densidade de energia 42,32J/cm2 para urn 

prepare tipo tunel que foi restaurado com sistema adesivo All Bond 

(Sisco) e a resina composts Z100 (3M dental Products); b) no case 2: foi 

utilizado 350mJ/pulso, taxa de repetiyao 3Hz e densidade de energia 

49,38J/cm2
, para realiza98-o de uma cavidade classe V. 0 prepare foi 

condicionado com o mesmo laser com 60mJ/pulso, taxa de repetigao 

10Hz, densidade de energia de 8,46J/cm2 e restaurado com os mesmos 

materiais do case urn; c) no case 3: foi utilizado os mesmos parametres 

do case 2, s6 que para troca de restaurac;Bo declasse V deficients. Para 

as restauragoes feram utilizades os mesmos materials. Nos cases 2 e 3 

nao foi utilizada a anestesia. Nos tres casas, foram feitas avaHayoes 

clfnicas e radiograficas aos tres e seis meses, mostrando bans resultados. 

Os autores concluiram que a tecnica com este laser mostrou ser efetiva 

para e prepare de cavidades conservadoras, com a eliminayao do 

desconforto produzido pele ruido e vibrayao da alta-rotayao, e, na maioria 

des casas, a necessidade de anestesia foi eliminada durante os 

procedimentos. 

A tecnologia do laser tern urn futuro promissor, prometendo 

uma edontologia sem rufdos ou vibrayaes associados ao uso das brocas. 

0 sistema laser Er:YAG foi estudado por Evans et al.45 em 1998, para 

verificar a aceitabilidade deste sistema entre os dentistas e pacientes. 
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Utilizaram o Er:YAG (Kava Key-Germany) com fibra 6tica, transmitindo 

pulses de 2,94J.lm e com fino spray de agua. Foram selecionados 82 

pacientes, entre os quais 52 tinham dez anos e trinta tinham menos de 

dez anos; cinco pacientes nao voltaram. Foram selecionados 15 dentistas, 

porem quatro nao completaram o case. Foram feitos prepares com laser, 

e prepares convencionais com alta-rotayao em cada paciente. Os 

pacientes e dentistas responderam a questionarios. A principal dificuldade 

reportada pelos dentistas foi 0 acesso a carie dental, foco e prepare 

cavitario, alem da baixa efetividade do laser. Os pacientes que preferiram 

o laser (37) acharam que este causou menos dor e vibrayao. Os autores 

conclufram que os dentistas preferiram as turbinas convencionais de alta­

retayao e os pacientes, o tratamento a laser. 

Para Glockner et al.61
, em 1998, se o laser de Er:YAG remove 

as estruturas duras do dente, e de fundamental importancia saber se esse 

precedimento podera comprometer o tecido pulpar vital. Por esse motive, 

eles estudaram o efeito da temperatura na polpa de dentes incisivos e 

canines humanos, in vitro, realizando prepares na face palatina des 

mesmos. A temperatura durante o prepare com o laser de Er:YAG foi 

comparada com a encontrada durante o prepare convencional com broca. 

0 estudo foi determinado para investigar se as medidas encontradas na 

cavidade pulpar permaneciam numa temperatura constants de 37°C da 

raiz protegida pela corea, a qual foi termicamente isolada, exposta ao 

prepare e refrigerada per agentes. A analise dos resultados mostrou que 
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durante a preparayao com o laser houve uma queda da temperatura, 

ap6s poucos segundos, de 37°C para 25°C ate 30°C devido a refrigerayao 

com agua e ar. Quando houve a trepanay§o da cavidade, observou 

somente urn aumento da temperatura na polpa quando a medida foi feita 

diretamente no feixe do laser. A compara9ao com o prepare convencional, 

quando houve trepanayao, demonstrou uma elevayao da temperatura de 

mais de 60°C. Concluiram que a reduyao da dar com o usa clinico do 

laser de Er:YAG para preparo de cavidades de Classe V tern sido 

mencionada em varias publica9oes e este fato pode estar relacionado a 

manor elevayao da temperatura intrapulpar durante o prepare cavitario 

com o laser, em comparayao com o prepare convencional com alta 

rotayao. 

Em 1998, Hansen74 fez urn estudo clinico para investigar a 

eficiencia do laser Er:YAG na remoy§o de caries e prepare cavitario em 

dentina e em esmalte e comparar como procedimento convencional com 

alta-rotac;§o. Este estudo consistiu em duas fases. A primeira fase 

consistiu em satanta procedimentos com o laser e 69 procedimentos 

utilizando a alta-rotar;§o convencional. Aproximadamente urn ter90 dos 

dentes tratados com laser foram extrafdos imediatamente, o outre ter90 foi 

extrafdo dais dias ap6s tratamento com laser e 0 ultimo ter9Q, de urn mes 

a urn ana ap6s os procedimentos com laser. A avaliay§o histologies da 

polpa e mudanyas do tecido dentinario induzidas palo laser e pela alta­

rotayao, foi realizada nos dentes que foram extrafdos imediatamente e em 
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varies intervalos de tempo, ate urn ana ap6s a tratamento. Foram 

realizados tambem testes de resistencia ao cisalhamento e de penetrayao 

de corantes. A analise estatistica aplicada aos resultados indicou que nao 

houve diferenya significante entre o grupo tratado com laser e com a alta­

rotayao. 

Keller et aL92
, em 1998, investigaram a aceitayao par parte dos 

pacientes, de prepares cavitarios realizados como laser Er:YAG em cinco 

servi~s odontol6gicos. Os autores realizaram 206 prepares em 194 

dentes de 103 pacientes, sendo metade dos prepares realizados com 

laser e a outra metade com alta-rotagao convencional. Para o esmalte, a 

energia de pulse utilizada foi entre 250 a 400mJ, repetiyao 2-4Hz. Para a 

dentina, energia entre 150 a 300mJ, repetiyao 1-3Hz. Os prepares com 

brocas foram realizados em alta-rotacao. Os dentes foram restaurados 

com amalgama ou resina composta. lmediatamente ap6s, foi feito o teste 

de vitalidade pulpar com gelo e a percussao. 0 esquema de avaliayao 

compreendeu tres escores: confortavel, desconfortavel e muito 

desconfortavel. Os resultados mostraram que o tratamento com laser foi 

mais confortavel que o tratamento convencional. Durante o tratamento, a 

necessidade de anestesia local foi de 11% para o prepare convencional e 

6% para o prepare com laser. Oitenta par canto dos pacientes disseram 

ser o prepare convencional menes confertave! e 82% des pacientes 

preferiram a prepare com laser para futures tratamentos. Os autores 
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concluiram que a aplicao§o do laser Er:YAG para prepares de cavidade 

foi mais confortavel que o metoda convencional com alta-rotayao. 

Kusaka et al.97
, em 1998, fizeram urn estudo para avaliar a 

microinfiltrayao de cavidades preparadas com o Er:YAG e restauradas 

com diferentes sistemas adesivos. Utilizaram dentes molares humanos 

recem-extraidos, onde prepares retangulares foram feitos nas faces 

vestibulares/linguais ou mesio/distais, em diferentes localizay6es: coroa 

(esmalte), area gengival (esmalte/dentina) e raiz (dentina). Em uma das 

faces foi feito urn prepare pelo Er:YAG com 200mJ de energia e 5Hz para 

esmalte e 100mJ e 5Hz para dentina. Na outra face, o prepare foi feito 

pela broca 311 (Shofu) em alta-rotayao, como controle. Os materials 

restauradores foram os seguintes: Cfearfil AP-X com Clearfil Liner· Bond H 

(Kuraray), Clearfil AP-X com Clearfil Photobond (Kuraray) e Fuji Type II 

LC (Kuraray). Foi utilizado o corante fucsina basica 5% por 24h. Cada 

dente foi secionado axialmente em duas fatias e a avaliayao da infiltrayao 

foi feita com aumento 40x de acordo com escores de zero a tres. Os 

autores observaram que nos prepares em esmalte (no grupo centrale e 

com laser), Fuji Type II LC apresentou urn escore zero, enquanto Liner 

Bond II apresentou 17 escores o e Photobond 21. No grupo com prepares 

cervicais a laser, todos os materiais restauradores apresentaram grande 

infiltrayao nas margens gengivais. 

Mlserendino115
, em 1998, realizou urn estudo para avaliar a 

modificayao da superficie do esmalte condicionado para o selamento de 
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fossas e fissuras para restaura96es com resina composts, bern como, 

comparar a infiltra9ao ao redor do selante e das restaura96es. Urn total de 

44 dentes humanos indicados para extrayao par motive ortodontico, 

periodontal e outras razoes foram tratados, com as seguintes finalidades: 

remoyao da carie, prepare cavitario e restaurayao, e para o selamento 

das fossas e fissuras. Os dentes foram divididos em dais grupos: a) 

tratados com laser e, b) tratados com acido fosf6rico 37% e alta-rotayeo. 

Em MEV foram avaliados os extraidos, sem ser realizado selamento ou 

restaurayao e os extraidos depois de realizado o selamento ou 

restaura98o. Foi verificado tambem se a temperatura causava danos no 

esmalte como fratura e recristalizayao e foi avaliada ainda a topografia e 

rugosidade superficiaL Os resultados estatisticos indicaram que a 

interayao do laser com esmalte e dentina nao induziram danos termicos 

como fraturas e recristaliza-;ao. A microinfiitrayao ao redor do selamento 

das fossas e fissuras e na interface restaurayao/dente foi equivalente nos 

dais metodos, laser e alta-rotayao. Baseado nestas informayoes, o autor 

concluiu que o tratamento com laser, para o selamento e para o prepare 

cavitario, e uma alternative viavel. 

A influencia do uso da irradiayao com o laser de Er:YAG, 

durante os procedimentos clinicos de remoyao de carie, preparo cavitario 

e condicionamento com laser antes do condicionamento acido e 

restaurayao na saude da polpa e tecido dentinario, foi avaliada per 

Miserendino & Cozean116
, em 1998, comparativamente ao metoda 



128 

tradicional de prepare com alta-rotayao. Os procedimentos clinicos foram 

executados em cinco clinicas privadas para se obter dados que pudessem 

ser representatives de urn dentists clinico. Urn total de 1792 

procedimentos foram realizados em cinco anos, envolvendo todos as tipos 

de prepares cavitarios (classe I a V), varias profundidades de lesoes de 

carle e todos OS grupos de dentes. 0 grupo do laser de Er:YAG foi 

utilizado com as seguintes protocolos: para remo98o de carie, energia 

SOmJ e 5 a 1OHz; prepare cavitario - 80 a 120mJ e 5 a 1OHz e para o 

condicionamento acido - 25mJ e 1OHz. 0 condicionamento acide utilizado 

nos prepares convencienais foi o acido fosf6rico. Os dentes foram 

extrafdos em varies perfodos, desde a exodontia realizada imediatamente 

(0 a 48 horas}, ate urn ana ap6s o tratamento para avaliagaes 

quantitativas e qualitativas nas secyoes histol6gicas. 0 criteria usado para 

a avalia~o qualitative foi: a) tecido pulpar e vascularizayao (normal, 

hiperemia, hemorragia, inflama~o, necrose); b) odontoblastos (normal, 

ruptura, ausente, necrose); c) dentina (normal, alterada, carbonizada, 

irregular). A avaliac§o quantitativa foi realizada segundo seis criterlos: a) 

hemorragia focal; b) hiperemia; c) inflamayao focal; d) inflama98o 

generalizada; e) liquefayao necr6tica; f) coagulayao necr6tica. Os escores 

foram de 0 a 3 de acordo com a extensao etou intensidade, onde: 0 = 

ausente; 1 = leve; 2 = moderada, 3 = severa. A analise estatistica 

demonstrou que nao houve diferenya entre OS dais metodOS de 

tratamento em nenhum dos tres procedimentos. 
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Niu et al. 125
, em 1998, verificaram a infiltrayao em restaura96es 

classe V de resina composts cujos preparos foram realizados com laser 

Er:YAG e pelo metoda convencional com turbines de alta-rotayao. Foram 

utilizados 48 dentes humanos extraidos, divididos em tres grupos: a) as 

cavldades foram condicionadas com acido fosf6rico 30%, depois do 

prepare com laser; b) preparos com laser sem aplica~o do acido 

fosf6rico 30%; c) prepares convencionais condicionados com acido 

fosf6rico 30%. 0 laser Er:YAG (Pharos Optics, Tustin, CA} com 

comprimento de onda 2,94Jlm com fibra flexfvel de diametro 0,32mm foi 

utilizado com os seguintes parametres: 2W, 1 Opps, 200mJ/pulso per 

sessenta segundos. 0 tamanho do ponte fol de 0,7mm e durayao do 

pulse foi 140Jl. Foi utilizado spray de agua. As restauray5es foram 

realizadas como sistema adesivo Clearfil Photo Bonde resina composts 

Silux Plus, imersas no corante Rodamina B a 0,6% a 36°C per 48 horas. 

Foram seccionados transversalmente e para a observayao dos graus de 

infiltrat;ao (graus 0 a 3) per estereosc6pio. Para avaliat;§o da fenda 

marginal pelo MEV, as secy5es foram desidratadas em etanol a 70, 80, 90 

e 100%. Os autores conclufram que nao houve diferenga significante na 

infiltrayao entre as cavidades preparadas com laser ou turbina de alta­

rotayao; o efeito do condicionamento foi observado nas margens 

preparadas com o laser, as fendas observadas na interface 

dente/restaurayao em todos os grupos pelo MEV, mas nao houve 

diferen9a significative entre eles. 
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Ramos 143
, em 1998, avaliou a microinfiltrayao em restauraycSes 

declasse V preparadas com laser Er:YAG e pelo metoda convencional 

com alta-rotagao. Foram utilizados 36 terceiros molares humanos higidos, 

divididos em tres grupos: grupo 1 (grupo centrale) foi preparado com alta­

rota9Bo e condicionado com acido fosf6rico 35%; grupo 2, preparado com 

Er:YAG (Kava Key II) e condicionado somente com acido fosf6rico 35%; 

grupo 3 foi preparado e condicionado somente como laser de Er:YAG. 0 

laser, focalizado a 12mm da superficie dental, foi utilizado com 400mJ de 

energia/pulso de 128,61J/cm2
. 0 esmalte cave-superficial foi condicionado 

com e mesmo laser, com energia de pulse reduzida para 60mJ, a 

freqOencia aumentada para 1OHz, resultando numa densidade de energia 

de 19,29 J/cm2
·, com spray de agua. 0 prepare do grupo centrale foi 

executa do com instrumento rotat6rio diamantado n. 0 1 091 , em alta­

rotayao e o bisel cave-superficial, com instrumento rotat6rio diamantado 

n. o 3195 F. Os prepares foram restaurades com o sistema adesivo Single 

Bond (3M dental Products) e resina com pasta Z1 00 (3M dental Products). 

Os dentes foram armazenados em agua par 24 horas a 37°C, submetidos 

a ciclagem terrnlca e colocados numa solu~o de nitrate de prata per 24 

horas, lavados e colecados numa solu~o foto-reveladora sob luz 

fluorescente per 6 heras. Depeis de inclufdos em resina, feram 

seccionados longitudinalmente para serem anafisados par EDX, MEV e 

estereemicrosc6pio. A autora concluiu que os prepares com laser e 

convencienal com acido tiveram manor infiltrayao que o grupo tratado s6 
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com laser. Os resultados indicaram que o laser Er:YAG pode ser utilizado 

para prepares cavitarios declasse V de forma semelhante a alta-rotayao, 

se, ap6s o tratamento com o laser, a superficie for condicionada com 

acido fosf6rico. 

Em 1998, Rechmann et aL146 fizeram uma revisao da literature 

a respeito da utilizayao do laser de Er:YAG, em Odontologia. Segundo 

varies autores, este tipo de laser tern side testado com sucesso para 

varias aplicayoes como prepare cavitario, tratamento da lesao cariosa, 

remoyao de restaurayaes em resina e condicionamento de esmalte e 

dentina. Tambem progresses tern side feitos em cirurgia, periodontia e 

reduy§o de bacterias. Como vantagens, os autores comentaram que o 

prepare com laser de Er:YAG reduz a sensayao dolorosa quando 

comparado com a utilizayao da alta-rotayao e possibilita urn tratamento 

conservador para pequenas lesoes. Como conclusao, os autores 

apresentaram o laser Er:YAG com grande aplicay§o na odontologia. 

Mudanyas morfol6gicas do esmalte superficial e subsuperficial 

foram investigadas por Rechmann et al.145, em 1998, ap6s a irradiayao 

com laser Er:YAG, com comprimento de onda de 2,94J.Lrn, durayao do 

pulse de 250-SOOJ.LS, diametro do foco de 600J.Lrn, distsmcia 13mm e spray 

de agua 2mllmin (Kava Laser 1242, Germany). A superficie de quarenta 

dentes recem-extrafdos foi irradiada usando a aplicayao padrao (4 a 6Hz, 

2mm/s e 3mm/s respectivamente). Diferentes energias foram irradiadas 

(60, 180, 300, 400 e SOOmJ/pulso) em tres a cinco regioes, enquanto cada 
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regiao foi irradiada entre uma a dez vezes, respectivamente. A area de 

irradiayao foi analisada pelo MEV e pelo microsc6pio 6ptico e, segundo os 

autores, na subsuperffcie nao foram observadas rachaduras mesmo 

quando altas energias foram aplicadas. As bordas das regioes irradiadas 

eram pontiagudas enquanto areas de fusao de diferentes tamanhos foram 

observadas ao fundo das regioes, dependendo da energia aplicada. 

Pequenas microrrachaduras foram observadas na superffcie das areas 

fusionadas. Segundo os autores, a irradiayao com laser Er:YAG resultou 

numa superficie rugosa tipica e, a medida que se aprofundou a irradiayao, 

as areas fusionadas tornaram-se mais espessas. A irradiayao sem spray 

de agua resultou em camadas de esmalte mais espessas e porosas. 

Tanji164
, em 1998, analisou as alterayees morfol6gicas do 

esmalte e da dentina em MEV, bern como as alterat;Oes da dentina 

quanta a composicao de calcic, f6sforo e oxigenio, em cavidades classe I 

preparadas com irradiayao do laser Er:YAG (Kava Key-Germany), 

utilizando tres diferentes parametres de energia. Vinte e nove terceiros 

molares humanos foram divididos em quatro grupos: a) grupo 1 -

cavidades preparadas com energia per pulse de 400mJ, taxa de repeti9Bo 

de 2Hz e densidade de energia de 128,38J/cm2
; b) grupo 2- energia de 

450mJ, 2Hz e densidade de 144,43J/cm2
; c) grupo 3 - SOOmJ, 2Hz e 

densidade de 160,48 J/cm2
; d) grupo 4 - cavidades classe I preparadas 

par meio de instrumentos rotat6rios em alta-rotayao, com dimensoes 

aproximadas as das cavidades dos grupos laser. Para analise de 
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concentrayao de calcic, f6sforo e oxigenio, antes e ap6s a irradiayao com 

o laser, foram preparados tres discos de dentina de cada grupo laser. 0 

laser de Er:YAG mostrou-se eficiente para ablayao de esmalte e dentina 

nos tres parametres de energia estudados, deixando as margens das 

cavidades irregulares. A superifcie dentinaria apresentou-se com tubules 

dentinarios abertos, com apenas algumas areas de fusao e 

recristalizayao. Na analise de calcic, f6sforo e oxigenio, atraves de 

fluorescencia de raios X, a quantidade de calcic da dentina diminuiu ap6s 

irradiayao com 400mJ do laser e a quantidade de f6sforo da dentina 

aumentou, ap6s a irradiayao com 450mJ. Nao houve diferenya 

estatisticamente significante na quantidade de oxigenio antes e ap6s 

irradiayao com as tres energies do laser de Er:YAG utilizadas neste 

estudo. 

A interface esmalte/dentina tratada com laser de Er:YAG e 

sistema adesivo, foi avaliada por Blankenau et al. 14
, em 1999, atraves do 

teste de microinfiltrayao. Foram utilizados quarenta dentes humanos onde 

foram realizados prepares classe V com a parade oclusal em esmalte e a 

parade gengival em cementa. Vinte dentes foram preparados com alta­

rotayao: dez condicionados com acido fosf6rlco, apllcados o adesivo 

Optibond Solo {3M Dental Products) e a resina composta {grupo 1); dez 

nao foram condicionados antes da aplicayao do adesivo (grupo 2). Os 

outros vinte dentes foram preparados com laser: dez condicionados com 

acido (grupo 3) e dez nao condicionados antes da aplicayao do adesivo 
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(grupo 4). Os dentes foram termociclados por 2460 ciclos entre 5° e 55°C 

e colocados em soluc§o de nitrate de prata por 2 horas, seccionados e 

avatiados segundo grau de infiltrayao de zero a tres. A microinfiltrayao foi 

semelhante estatisticamente na parede gengival para todos os grupos (p 

> 0,05) e menor na margem oclusal, exceto para o grupo 2. No grupo 

onde foi realizado prepare com alta-rotayao e nao condicionado, a 

infiltrac§o foi pier que no prepare a laser e nao condicionado. Os autores 

concluiram que, no prepare em esmalte com laser e alta-rotayao, ha 

necessidade de condicionamento acido. 

A eficacia da ablayao de tecidos dentarios duros com o laser 

de Er:YAG e de fundamental importancia no intuito de se tornar urn 

substitute das turbinas de alta-rotayao. Diante das controversies 

encontradas na literatura sabre a influencia do jato d'agua durante o 

processo de ablayao, Hossain et al.83
, em 1999, avaliaram a taxa de 

abla9ao e as mudanyas morfol6gicas no esmalte e dentina em dentes 

humanos irradiados com laser, come sem borrifos de agua. Foi utilizado o 

Er:YAG usando a energia de pulse entre 100 e 400mJ, 2Hz de freqilencia 

por 5 segundos. A ablayao, com ou sem agua, com diferentes energias de 

pulse foi medida e, as altera9oes morfol6gicas foram observadas no MEV. 

Os autores observaram uma relayao quase linear entre a profundidade de 

ablayao e energia utilizada para o esmalte e a dentine. A irradiayao com 

agua reduziu a profundidade da ablayao, porem muito pouco, quando 

comparada com a irradiayao sem agua. As observac;Oes no MEV 
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indicaram que a irradiayao com agua produziu cavidades sem sinal de 

danos termicos a volta do esmalte e da dentina. Os autores conclufram 

que a adiyao de urn spray fino de agua direto na ablayao, nao a diminuiu 

e nao causou carbonizayao au fusao nos tecidos duros adjacentes. 

A caracteristica da smear layer deixada sabre urn dente 

instrumentado com laser ainda nao esta bern clara. Latta et al.98
, em 

1999, investigaram a microestrutura da interface resina/dentina de dais 

sistemas adesivos, aplicados sabre prepares realizados com laser de 

Er:YAG e instrumento rotat6rio. Foram utllizados dentes humanos 

extrafdos higidos onde prepares classe I foram realizados com brocas de 

carbeto de tungstenio (H) e com laser Er:YAG (L). A profundidade da 

parede pulpar foi igual para todos as dentes. Para restaurayao, as grupos 

foram divididos da seguinte forma: a) condicionamento acido, seguido da 

aplicayao do Prime & Bond 2.1 (Dentsply) e resina TPH (Dentsply); b) 

sem condicionamento acido, seguido do Prime & Bond 2.1 e TPH; c) 

condicionamento acido, seguido de Single Bond (3M Dental Products) e 

TPH. Depois de armazenados em agua, as dentes foram seccionados 

atraves das restaurac;Oes, polidos e imersos em HCI 8% par 20 segundos, 

seguido de imersao em NaOCI 5% por 20 minutes. Depois de secas, os 

especimes foram cobertos com ouro e examinados no MEV. Os 

resultados revelaram que as prepares convencionals e tratamento 

restaurador 1 e 2 mostraram uma camada hibrida definida e profundos 

tags de resina, dentro dos tUbules dentinarios. Os prepares L com as 
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restaura¢1es dos grupos 1 e 2 exibiram tags de resina menos 

pronunciados e camada hibrlda imperfeita. Os especimes H do grupo 3 

tambem demonstraram formayao de camada hibrida e tags de resina. 

Entretanto os especimens L neste grupo revelaram total ausencia de 

camada hfbrida e nenhuma penetrayao de resina nos tubules. Os 

resultados deste estudo indicaram que a utilizayao do Er:YAG para 

prepares cavitarios pede afetar negativamente a atuayao dos dais 

sistemas de adesivos utilizados, porem mais pesquisas sao necessaries 

para entender as mudanyas causadas pelo laser na estrutura dentinaria. 

Araujo6 em 2000, avaliou a influencia do laser de Er:YAG 

utilizado para prepare cavitario e do laser de Nd:YAG empregado no pre~ 

tratamento dentinario quanta a microinfiltrayao e nanoinfiltrayao de 

sistemas adesivos de frasco unico em cavidades de classe V. Foram 

utilizados oitenta incisivos bovines para o prepare das cavidades nas 

faces vestibular e lingual, todas com a parede gengival localizada na 

junyao cemento-esmalte. Para o prepare cavitario, o laser de Er:YAG foi 

operado em 350mJ e 4Hz. Para o pre-tratamento dentinario, o laser de 

Nd:YAG foi operado em 60mJ, 10Hz e 0,6W por 10 segundos. Os 

sistemas adesivos selecionados para esse estudo foram Single Bond (3M 

Dental Products) com a resina composts Z1 00 (3M Dental Products); e 

Prime & Bond NT (Dentsply) e resina composts TPH (Dentsply). Os 

grupos ficaram divididos em oito com vinte dentes cada: 1) prepare com 

laser Er:YAG + Prime&Bond NT+ TPH; 2) prepare com laser Er:YAG + 
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Single Bond+ Z100; 3) prepare com laser Er:YAG +Single Bond+ laser 

Nd:YAG + Z100; 4) prepare com laser Er:YAG + Prime&Bond NT+ laser 

Nd:YAG + TPH; 5) prepare com alta rotayao + Prime&Bond NT + laser 

Nd:YAG + TPH ; 6) prepare com alta rotacao + Single Bond + Z100; 7) 

prepare com alta rotayao + Single Bond + laser Nd:YAG + Z100; e 8) 

prepare com alta rotayao + Prime&Bond NT+ laser Nd:YAG + TPH. Os 

dentes restaurados foram submetidos a termociclagem e colocados em 

soluyao de nitrate de prata a 50% par 24 horas; posteriormente foram 

seccionados em tres fatias e avaliados em lupa estereomicrosc6pica para 

determinar a microinfiltrayao segundo urn escalade 0 a 4. A fatia mediana 

foi polida e preparada para avaliayao da nanoinfiltrayao em MEV. Os 

resultados revelaram que o grupo 3 apresentou as menores valores de 

microinfiltrayao e nanoinfiltrayao. 

2.4 Sistema de ultra-som e ponta diamantada CVD 

A avaliayao em MEV realizada par Gorman et al.67 em 1995, de 

prepares apicais realizados com ultra-sam, com instrumento rotat6rio ou 

ambos, revelou que as cavidades preparadas com ultra-sam somente au 

em combinayao com instrumento rotat6rio, mostraram uma menor 

quantidade de smear layer e de debris do que aquelas preparadas com o 
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instrumento rotat6rio somente. Nao houve diferenya entre as tecnicas 

empregadas quanta a lisura ou uniformidade dos prepares. 

Trava-Airold et al.170
, em 1996, relataram a fabrica~o de 

brocas para usa odontol6gico, a partir do crescimento artificial de 

diamante par deposiy§o quimica a vapor, o diamante Chemical Vapor 

Deposition (CVD). Os primeiros resultados, comparando o desempenho 

dessa ponta diamantada CVD com as pontas convencionais, revelaram 

que a CVD tern uma vida util vinte vezes maier que a convencional, uma 

eficiencia de corte tambem superior, com uma induyao de aumento de 

temperatura pulpar semelhante a ponta convencional. 

Ainda em 1996, Valera et al. 171 aplicaram testes para avaliar a 

performance das pontas CVD em comparayao as pontas diamantadas 

convencionais. Tambem constataram a superioridade das pontas CVD, 

quanta a durabilidade, qualidade de acabamento da estrutura dentaria, o 

menor acumulo de residues na ponta e a cantata exclusive do diamante 

com o dente. Por fim consideraram que essas pontas CVD trarao novas 

perspectivas na operacionalidade e na qualidade do trabalho 

odontol6gico. 

Baling et al. 11 em 1997, avaliaram a formayao de rachaduras 

em apices de dentes humanos unirradiculares ressecados, intra­

dentinarias, em todo o canal, com ou sem instrumentayao e obturayao do 

conduto. Ap6s essa primeira avaliayao, os autores realizaram nesses 



139 

mesmos dentes, o prepare do apice radicular com instrumento ultra­

sonlco, e novamente observaram a formayao de rachaduras. Foram 

encontradas algumas novas rachaduras, entretanto, nao houve diferenya 

estatisticamente significativa nas duas avaliayaes. 

Em 1997, Min et al.114
, observaram um grande aumento, 

estatisticamente significante, no nOmero de fraturas nos apices 

radiculares ap6s o uso do ultra-scm com duas intensidades diferentes. 

Segundo Leonardo & Leal101
, em 1998, ultra-sam e o nome 

atribuido as ondas de freqOencia maior do que aquelas perceptiveis pelo 

ouvido humane. Com o usa do ultra-sam ha urn sinergismo de limpeza 

quimico-mecanica do sistema de canal radicular. 

Considerando que o usa do ultra-scm promove limpeza 

quimico-mecanica de canais radiculares, achamos oportuno testar o 

equipamento para prepares cavitarios e avaliar a qualidade da dentina em 

relayao a tecnica de infiltrayao marginal. 



3 PROPOSICAO 

0 objetivo desta pesquisa foi avaliar restaurayaes de resina 

composts em cavidades de classe V de dentes bovines, quanta a variavel 

microinfiltrayao diante dos seguintes fatores: 

a) localizayao das margens da restaurac;Bo esmalte ou 

dentina; 

b) tipo de equipamento utilizado para realiza98o do prepare 

cavitario: instrumento rotat6rio, abrasao a ar, ultra-sam e 

laser de Er:YAG; 

c) adesivos dentinarios: condicionamento total ou auto­

condicionamento. 



4 MATERIAL E METODOS 

0 projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pela comissao 

de bioetica da Faculdade de Odontologia de Sao Jose dos Campos- SP 

- UN ESP (Anexo A). 

4.1 Material 

4.1.1 Materials Restauradores 

Os materiais restauradores utilizados neste estudo estao 

relacionados no Quadro 1. 

Quadro 1- Marca comercial, fabricantes, componentes principais e lotes 
d . t d . . t tT d os SIS emas a es1vos e res1na compos a u 1 1za os. 

Marca Comercial Componentes principais Lote 

(FABRICANTE) (de acordo como fabricante) 

Scotchbond Multi-usc Condicionador: acido fosf6rico 35%; 

Plus primer: HEMA e acido polialcen6ico; 08039 

(3M DENTAL PRODUCTS) adesivo: BIS-GMA, HEMA e aminas 

Etch&Prime 3.0 catalisador: HEMA, 

Etch&Prime 3.0 pirofosfato, fotoiniciadores, 099812 

(DEGUSSA AG) estabilizadores; 129817 

Etch&Prime 3.0 universal: HEMA, etanol 

e estabilizadores. 

Z100 

(3M DENTAL PRODUCTS) Bis-GMA, TEGDMA, zirc6nia/sflica 9AP 
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a) Sistema adesivo Scotchbond Multi-Usc Plus: 

e urn sistema adesivo multi-passes, constituido de urn 

condicionador acido, 0 acido fosf6rico a 35%; urn primer nao 

fotopolimerizavel, com pH aproximado de 3,3 e que deve ser 

seco por 5 segundos para evaporayao da agua; e uma 

resina flufda fotopolimerizavel, sendo que todos 

componentes devem ser aplicados sabre esmalte e dentina. 

b) Sistema adesivo Etch&Prime 3.0: 

e urn sistema adesivo autocondicionante, de passe unico, a 

base de agua, que pode ser usado com qualquer tipo de 

resina composts ou compomero fotopolimerizavel. A fim de 

garantir a estabilidade do produto, ele apresenta-se com 

dois componentes: uma solu~o universal e outra 

catalisadora. A mistura das soluc;oes deve ocorrer alguns 

instantes antes da aplicayao. 0 resultado da mistura 

consiste em 2-hidroxietilmetacrilato (HEMA), mon6mero 

pirofosfato, fotoiniciadores, agua e etanol, num pH de 0,6 

( Degussa39
). 

c) Z100: 

e urn comp6sito 

composi<;ao e a 

radiopaco 

base de 

fotopolimerizavel, cuja 

BIS-GMA (bisfenoi-A 
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glicildimetacrilato), TEGDMA (trietilenoglicoldlmetacrilato) e 

urn material inorganico sintetico de Ziroonio/Silica. E urn 

material restaurador de dentes anteriores e posteriores com 

tamanho maximo de particulas de 4,5j.Jm. 

4.1.2 Equipamentos utilizados 

4.1.2.1 Turbina de alta rotayao 

Foi empregada a turbina de alta rotayao RS 350 Push-Button 

Polifix (Dabi Atlanta S.A), com dais sprays de refrigerayao, acionada com 

alta velocidade especificada pelo fabricante em 350.000 rpm. 

4. 1.2.2 Sistema de Abrasao a Ar 

Foi empregade o aparelhe de abrasao a ar modele Mach 4.1 

{Kreativ-lnc.), que pede ser visualizade na Figura 1. Esse sistema utiliza 

particulas de 6xido de alumfnio de 27,5J..lm com titanic (responsavel pela 

cor cinza), com centrale da intensidade do jato (continuamente variave! de 

1 a 10 - correspondendo a aproximadamente de 0 a 7g/min); urn 

indicador da pressao do ar, que indica a quantidade de pressae na 

camara de mistura e consequentemente na pega de mao, mostrando a 

energia da partfcula (de o a 120 psi); urn centrale do modo de safda das 

partfculas (continuo ou pulsado); peya.s de mao Standard (padrao) com 

pontas de diferentes diametros (0,011; 0,014; 0,018; 0,026; 0,032 pol) e 
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pe9as de mao supersonicas com pontas de diametro o;o1-1; 0,014; 0,018 

p-ol (Kreativ95
, 1999). 

0 processo de abrasao ocorre devido a colisao de particulas 

de p-6 eortantes: sobre:_ uma superffcie. um· jato~ de-ar/p6 cilrn-drico-emerge 

da ponta em uma curta distancia (aproximadamente 1 ,6mm) e entao 

diverge em um formate con-i co. A- essa· distancia a abrasao fa-ra:-peque·nas:_ 

cavidades com as paredes planas. 

H//c///f./ ·-· _._ •• •• • • l litb<• • 

FIGIJRA 1- Sistemade·abrasao ar Mach 4.1 (Kreativ) 

4:1.2.3 Sistema= ultra:..soni-co 

Foi usado o sistema ultra-sonico NAC Plus (Adiel Comercial 

Ltda-), modele~ AE-200 (Figura- 2). Esse aparelho po·de- ser aju.stado-

variando-se o poder das oscilayoes, au seja , a amplitude da onda e 
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regulavel de 1 a 10, e quanta maior o numero, maior a potencia e a 

capacidade de penetra~ao das vibra~oes. Possui um reservat6rio que 

pode ser preenchido com a solu~ao irrigadora escolhida pelo operador. A 

quantidade de i rriga~ao tambem e variavel, devendo ser sempre 

abundante durante a aplica~ao; contudo nao e desejavel que a solu9ao 

pulverize com o acionamento do aparelho; devendo sim escorrer ao Iongo 

da ponta por toda sua extensao. 

ADIEL 

A~ 
S(:AliNc IARIO. 

s 

FIGURA 2- Aparelho ultra-s6nico Nac Plus 

4.1.2.4 Laser de Er:YAG 

0 aparelho de laser Er:YAG utilizado para o prepare cavitario 

foi o modele Kava KEY (Kava Co. Biberach- Alemanha), com emissao de 

comprimento de onda de 2,941-lm e energia por pulso variavel entre 60 a 

500mJ (Figura 3). A dura9ao e a taxa de repeti9ao do pulso podem variar 

de 250 a 500J..LS e 1 a 15Hz, respectivamente. Como o comprimento de 
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onda do laser de Er:YAG esta localizado na regiao do infravermelho (luz 

nao visfvel) do espectro eletromagnetico, um laser de diodo com 

comprimento de onda de 635nm (vermelho) atua como feixe-guia. 0 

sistema de entrega do feixe de laser e por fibra 6ptica flexfvel, na qual e 

acoplada uma pe~a de mao, com sistema de refrigera~ao por spray de 

agua ajustavel. Nesse experimento foi utilizada a pe~a de mao numero 

2051, adequada para terapia de carie, semelhante a uma caneta de alta 

rota~ao. Esse laser trabalha na forma nao contato, sendo que o foco ideal 

e estabelecido entre as distancias de 12 a 15mm, da lente de safda do 

feixe ate o tecido que sera irradiado, com diametro de 0,63mm. 

FIGURA 3- Laser de Er:YAG - aparelho Kavo Key da Kavo 
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4.2 Metodo 

4.2.1 Preparo dos dentes 

Foram selecionados 160 incisivos bovines hfgidos, extrafdos 

imediatamente ap6s o abate, limpos e examinados, atraves de lupa 

estereosc6pica ( 1 0 X), para pesquisar a presenc;a de trincas no esmalte, 

as quais poderiam invalidar o experimento. Ap6s a sele<;ao, as rafzes 

foram secionadas no ter<;o cervical, com auxflio de um disco de 

carburundum, e desprezadas. As polpas dentais foram extirpadas e os 

condutos radiculares foram irrigados com agua destilada e secas com 

breves jatos de ar (Figura 4). Em seguida foram armazenados em agua 

destilada e congelados em freezer a 18°C negatives ate a sua utiliza<;ao, 

que ocorreu num perlodo maximo de 28 dias. (Tonami et al. 169
, 1996). 



148 

a B 

c d 

FIGURA 4 - a) mandibula bovina; b) dente bovino extraido; c) raiz seccionada e 
extirpayao do tecido pulpar; d) dente preparado para o armazenamento. 

4.2.2 Preparos cavitarios 

Foram realizados preparos de classe V na face vestibular dos 

incisivos bovinos, localizados no tervo cervical (limite esmalte/cemento ), 

dimensionados, aproximadamente em 3mm no sentido mesio-distal, 2mm 

no sentido cervico-oclusal e 2mm de profundidade. Ap6s os preparos 

cavitarios as medidas eram avaliadas com o auxilio de uma sonda 

milimetrada. Em todos os grupos, a margem oclusal da cavidade foi 

mantida em esmalte e a cervical na jungao amelo-cementaria. Foram 

preparadas quarenta cavidades com cada equipamento. Ap6s cada 
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preparo, os dentes ficavam armazenados em cuba umidificadora ate o 

momenta da restaura~o adesiva. 

4.2.2.1 Prepare convencional 

Foi executado com uma ponta diamantada no 1092 (KG 

Sorensen), acoplada a turbina de alta rota98o RS 350, com sistema duplo 

de refrigera98o. 

Os prepares foram padronizados com auxllio de uma base de 

microscopic modificada, proposta por Walter & Hokama 174
, e aperfei9oada 

por Gabrielli et al. 58 (Figuras 5 e 6). Em todo angulo cava-superficial em 

esmalte foi realizado urn bisel em 45°, de ± 1 ,Omm de extensao, com 

ponta diamantada no 3195F (KG Sorensen), montada em contra-angulo e 

micro motor N 270 refrigerado (Dabi Atlante S.A) em baixa velocidade 

(18.000rpm). Ap6s o prepare, a cavidade foi lavada abundantemente com 

spray de agua (Figura 1 0-a). A cad a cinco prepares a ponta diamantada 

foi trocada por uma nova. 



FIGURA 5 - Microsc6pio modificado para padronizac;:ao dos preparos com turbina de 
alta rotac;:ao 

ISO 

FIGURA 6 - Ponta diamantada acoplada a turbina de alta rotagao no microsG6pio 
modificado 
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4.2.2.2 Prepare realizado com o sistema de abrasao a ar 

Foi confeccionado com o auxilio da pec;:a de mao padrao, com 

ponta de diametro 0,014pol, posicionada a uma distancia de 1 a 2mm da 

estrutura dentaria em urn angulo de aproximadamente 45°. A energia da 

particula foi padronizada em 80psi e intensidade do jato em 5, para o 

esmalte e 50psi e a intensidade do jato em 3 para a dentina, ambos no 

modo pulsado, conforme projeto piloto realizado. Para a padronizac;:ao da 

cavidade nas dimensoes previamente estabelecidas, foi colocada uma tira 

adesiva (3M), com perfurac;:ao de 3mm de comprimento e 2mm de altura 

(Figura 7). 0 jato foi acionado em periodos pequenos de 1 a 2 segundos. 

Ap6s o prepare, as cavidades eram lavadas abundantemente com spray 

de agua, per no minimo 30 segundos (Figura 10-b). 

a B 

FIGURA 7 - Prepare com jato abrasive: a) posicionamento da ponta na regiao 
delimitada; b) prepare realizado 
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4.2.2.3 Preparo realizado como sistema ultra-sonico 

Com auxilio de uma moldura feita de papel cartao e lapis grafite 

de 0,5mm de diametro, foram trac;ados os limites da cavidade a ser 

preparada com uma ponta diamantada CVD numero HOBOS (Ciorovale 

Diamantes) acoplada ao sistema ultra-sonico NAC Plus, modelo AE-200 

(Figura 8), ambos idealizados para preparos de conduto radicular. A 

potencia das vibrac;oes foi ajustada em 8 e a irrigac;ao foi feita com agua 

destilada de forma abundante. 0 preparo iniciou-se no centro do 

retangulo delimitado, varrendo metade do retangulo ate atingir as 

extremidades. A mesma direc;ao foi percorrida para a outra metade. 0 

acionamento do pedal nao ultrapassou o tempo de 1 minuto para que nao 

houvesse urn aumento da temperatura (Figura 10-c). 

FIGURA 8 - Ponta CVD n o HD808, acoplada a pe<;a de mao do ultra-som 
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4.2.2.4 Preparo a laser de Er:YAG 

Para que as dimensoes da cavidade se aproximassem do 

determinado, foi tra9ado sobre a superficie dentaria os limites da 

cavidade, com auxflio de uma moldura feita de papel cartao e lapis grafite 

de 0,5mm de diametro. 0 laser de Er:YAG de alta densidade, foi 

focalizado a 12mm da superffcie dentaria, com 400mJ de energia/pulso, 

4Hz de freqOemcia, resultando numa densidade de energia de 

133,33J/cm2 (Figura 9). 0 angulo cava-superficial em esmalte foi atacado 

com o mesmo laser, com energia de pulso reduzida para 60mJ, a 

frequemcia aumentada para 1OHz, com densidade de energia de 

19,25J/cm2
. Ap6s o preparo, as cavidades foram lavadas com spray de 

agua (Figura 1 0-d). 

FIGURA 9- Realiza<;:ao do prepare com laser de Er:YAG 
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Na Figura 10 podemos observar uma amostra de cad a preparo 

cavitc.fuio resultante dos equipamentos utilizados. 

B 

FIGURA 10 - Preparos cavitarios resultantes dos equipamentos: a) alta rotac;:ao; b) 
abrasao a ar; c) ultra-som; e d) laser de Er:YAG 

4.2.3 Procedimento restaurador 

Os quatro diferentes procedimentos de prepare resultaram em 

grupos com 40 dentes cada, os quais a seguir foram subdivididos em dais 

subgrupos de 20 dentes, que receberam um dos seguintes sistemas 

adesivos (Quadro 2). 
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a) Scotchbond Multi-Usa Plus (SBMUP): as superficies de 

esmalte e dentina do prepare cavitario foram condicionadas 

com acido fesf6rico a 35% em forma de gel, o Etchant (3M 

Dental Products} durante 15 segundos. Ap6s o 

condicionamento acldo, a cavidade foi lavada com jatos de 

agua e seca com papal absorvente. 0 Scotchbond Multi­

Purpose Primer (3M Dental Products) foi aplicado ate cobrir 

toda superffcie e seco com jato de ar por 5 segundos. 0 

Scotchbond Multi-Purpose Adhesive (3M Dental Products) 

foi aplicado em toda superflcie e fetopolimerizado par 20 

segundos, com o aparelho XL 1500 (3M} com intensidade 

de luz de 400mW/cm2
; 

b) Etch&Prime 3.0 (EP): foi realizada uma mistura previa de 

partes iguais da solu98o catalisadora e da soluyao 

universaL 0 sistema adesivo foi aplicado nas superficies de 

esmalte e dentina des prepares cavitarios, aguardou-se 30 

segundes e secou-se per 5 segundos. Seguiu-se a 

fotepolimeriza~o per 10 segundes com aparelho 

fetepolimerizador XL 1500 (3M) de intensidade de luz de 

400mW/cm2
. Todos os passes foram repetidos. 

Todas as cavidades foram restauradas com resina composta 

fotopolimerizavel Z1 00 (3M Dental Products}, cor A3, inserida com o 
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auxflio de uma seringa centrix em dais incrementos, sendo cada urn 

fotopolimerizado per 40 segundos com o aparelho XL 1500. 

Ap6s cada restauracao, o corpo de prova (CP) foi armazenado 

em cuba umidificadora, numa estufa bacteriol6gica (Marconi) a 37°C. 

Ap6s 24 horas, as restaura96es foram acabadas e polidas com discos de 

lixa Sot-Lex (3M Dental Products) em baixa rotayao. Os CP voltaram para 

a estufa dentro da cuba umidificadora per mais cinco dias. 

Quadro 2- Distribuicao des grupos de acordo como tipo de prepare 
·t. . tT d . t d . d cav1 ana u 11za o e SIS ema a es1vo emprega o. 

GRUPO TIPO DE PREPARO SISTEMA ADESIVO 

G1 (ARISBMUP) SBMUP 
Alta rotayao 

G2 (ARIEP) EP 

G3 (AB/SBMUP) SBMUP 
Abrasao a ar 

G4 (AB/EP) EP 

G5 (US/SBMUP) SBMUP 
Ultra-sam 

G6 (US/EP) EP 

G7 (LA/SBMUP) SSM UP 
Laser de Er:YAG 

GB (LA/EP) EP 

4.2.4 Ciclagem termica 

Previamente a esse procedimento, foi realizado o selamento 

radicular com cimento de ionomero de vidro, o Vidrion R (S.S.White) e, 
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em seguida as CP de cada grupo foram colocados em urn recipients e 

identificados para serem levados a cidagem termica (Etica Equipamentos 

Cientificos S.A.). Foi utilizado urn processo de ciclagem termica de 500 

ciclos alternados entre so e 55°C, com 5 segundos de intervale e 30 

segun dos de i mersao (Fortin et al. 51
, 1994; May Junior et al. 11 

\ 1996; 

Santini & Mitchell157
, 1998). 

4.2.5 Teste de microinfiltrayao 

Para verificayao da infiltrayao marginal, toda area dentaria, 

exceto a restaurayao e 1 mm alem de sua margem, foi impermeabilizada 

com tres camadas de esmalte vermelho (Colorama) para unhas, com 

intervale entre as aplicayaes para perrnitir a secagem. Os CP foram entao 

mergulhados em corante Rodamina 8 a 2%, durante 24 horas. Ap6s esse 

perfodo, os CP foram lavados por 15 minutes para remoc;ao do excesso 

de corante. Os teryos incisais da corea foram inclufdos em blocos de 

resina acrflica ativada quimicamente, para permitir uma melhor fixayao do 

CP na cortadeira (Cortadeira Labcut 1010 Extec) sem que houvesse 

desfocamento do mesmo (Figura 11). Foram executados dais cortes no 

sentido vestfbulo-lingua!, com disco de diamante sob refrigeracao no 

aparelho de corte, resultando em tres fatias, que foram fixadas em 

laminas de vidro identificadas para posterior observac;Bo. Os cortes 

possibilitaram urn rastreamento do corante atraves de tres leituras. 
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FIGURA 11- dente embutido em resina acrilica e a restauragao cortada em tres fatias 

4.2.5.1 Avaliac;:ao da microinfiltrac;:ao 

A analise da penetrac;:ao do corante foi feita por dois 

examinadores calibrados, atraves de uma lupa estereosc6pica (Stemi 

2000 - Karl Zeiss) com aumento de 50X. 0 criteria de avaliac;:ao 

empregado foi uma adaptac;:ao do preconizado por Retief et al.149 (1982), 

e consistiu na atribuic;:ao de escores de 0 a 4, conforme os nfveis de 

infiltrac;:ao entre a restaurac;:ao e a estrutura dentaria (Figuras 12, 13 e 

14), nas margens oclusal e cervical. Embora tenham sido realizadas tres 

leituras de cada margem, foi considerada somente a de maior grau de 

microinfiltrac;:ao: 

a) grau 0: nenhuma infiltrac;:ao; 

b) grau 1: infiltrac;:ao ate a metade do comprimento da parede 

oclusal ou cervical; 
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c) grau 2: infiltrac;ao mais que a metade ou ate o comprimento 

da parede oclusal ou cervical; 

d) grau 3: infiltrac;ao em duas paredes (cervical ou oclusal e 

axial); 

e) grau 4: infiltrac;ao nos canaliculos dentinarios em direc;ao a 

polpa. 

FIGURA 12- Representa<;ao esquematica dos escores de microinfiltra<;ao. 

Em caso de discordancia entre os examinadores quanto a 

atribuic;ao do escore, uma nova leitura era realizada para que houvesse 

um consenso entre o grau de microinfiltrac;§o marginal para a restaurac;ao 

em questao. 
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FIGURA 13 - US/SBMUP - grau de microinfiltrac;ao = 0 na parede oclusal e 0 na parede 
cervical 

FIGURA 14- AB/SBMUP- grau de microinfiltrac;ao = 0 na parede oclusal e 4 na parede 
cervical 
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4.2.6. Microscopia eletronica de varredura 

Tendo em vista as diferentes caracteristicas dos prepares 

cavitarios realizados com alta-rotayao, abrasao a ar, ultra-scm e laser de 

Er:YAG, adicionou-se, neste estudo, com carater ilustrativo, 

fotomicrografias das superficies dentinarias resultantes da ayao desses 

equipamentos, com a finalidade de melhor discrimina-las. 

Os prepares cavitarios submetidos a analise em MEV foram 

previamente metalizados, para que se tornassem eletricamente 

condutivos. 

As amostras preparadas foram observadas em microscopic 

eletronico de varredura da marca JEOL, modele JSM 5300, em aumento 

de 500X, e serao apresentadas no capitulo de resultados. 

4.2. 7. Analise estatfstica 

Os dados obtidos da observayao da microinfiltrayao marginal 

foram submetidos a analise estatfstica, atraves dos programas 

computacionais MINITAB for Windows (versao 12.23- Minitab Inc., 1993), 

Statistics for Windows (versao 4.038- StatSoft Inc., 1993) e SigmaStat for 

Windows (versao 2.03 - SPSS Inc., 1997). Foram empregados os 

seguintes testes: analise de variancia nao - parametrico de Kruskal-
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Wallis, compara~o multipla de Tukey e o de Sinais de Postos de 

Wilcoxon. 0 nivel de significancia adotado foi o valor convencional de 5%. 



5 RESULTADOS 

Os dados obtidos referentes aos graus de microinfiltrayao 

observados nas margens oclusal e cervical de cada restaurac;ao em 

resina composta, sabre prepares cavitarios de classe V realizados com 

quatro tipos de equipamentos, alta rotac;8o (AR}, abrasao a ar (AB), ultra­

scm (US) e laser de Er:YAG (LA) e subsequente aplicac;ao de diferentes 

sistemas adesivos (SBMUP e EP}, estao representados no Quadro 3. 

Quadro 3- Resultado do grau maximo de microinfiltrac;§o, em escore, nas 
margens oclusal (O)e cervical (C) des 20 corpos de prova de 

d ca a grupo 

GRUPOS E AMOSTRAS 
MAR GENS 1 2 3 4 6 6 7 8 9 10 11 12 13 14 16 16 17 18 19 20 

ARJ 0 4 0 3 1 2 4 4 4 1 2 0 4 3 4 0 4 4 3 1 2 

SBMUP c 4 0 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 1 4 4 4 1 2 

ARJ 0 4 4 0 2 3 2 4 0 0 4 2 4 2 1 0 4 4 0 4 1 

EP c 4 4 3 2 4 0 0 1 4 4 2 1 4 2 1 4 4 4 4 4 

AB/ 0 4 3 4 4 3 1 0 4 1 2 4 4 3 4 4 4 0 0 4 0 

SBMUP c 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 

ABI 0 4 4 4 4 4 3 4 1 4 4 2 1 4 4 4 4 1 4 4 1 

EP c 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 2 4 4 4 4 4 4 

US/ 0 2 0 0 2 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 

SBMUP c 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 4 0 0 1 0 0 

US/ 0 0 2 4 4 2 0 3 0 1 2 3 2 2 2 0 0 4 0 2 2 

EP c 2 2 4 4 4 0 4 4 0 2 3 1 1 0 0 4 4 4 2 0 

LA! 0 3 0 1 2 0 4 2 1 1 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 4 

SBMUP c 3 2 1 2 1 4 3 4 4 2 3 1 1 3 2 1 1 3 2 4 

LA! 0 3 0 0 0 4 0 0 0 0 3 0 4 0 0 2 0 1 2 4 2 

EP c 3 3 0 4 4 4 1 2 4 4 4 4 1 1 2 0 1 2 4 4 
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A compilac;:ao des dados expresses no Quadro 3 originou a 

Tabela 1. 

Tabela 1 - Distribuiyao des escores referentes ao grau de microinfiltrayao 
das 160 restaurac;oes em resina composta obtidos nas 

I I . I margens oc usa e cerv1ca . 
OCLUSAL (ESMAL TE) CERVICAL (CEMENTO) 

GRUPOS escores esc ores 

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 
total 

G1 - ARISBMUP 3 3 3 3 8 1 2 1 3 13 20 

G2-AR/EP 5 2 4 1 8 2 3 3 1 11 20 

G3 - AB/SBMUP 4 2 1 3 10 - 1 - 1 18 20 

G4-AB/EP - 4 1 1 14 - - 2 - 18 20 
I 

GS - US/SBMUP 11 I 7 2 - - 15 2 1 - 2 20 

G& -USJEP 6 1 8 2 3 5 2 4 1 8 20 

G7 - LAISBMUP I 3 2 2 2 6 5 5 
I 

4 20 11 i -I 

G8- LAIEP 11 i 1 3 2 3 2 4 3 2 9 20 

Total 50 23 24 14 48 25 20 19 13 83 160 

Para uma melhor visualizayao da distribuiyao des escores 

atribufdos, para cada margem des corpos de prova des oito grupos em 

estudo, foram montadas as Figuras 15 e 16. 
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Distribui~ao dos grupos conforme atribui~ao dos escores 

0 1 2 3 4 

esc ores 

I• G1 G2 DG3 DG4 • Gs G7 DG81 

FIGURA 15 - Representac;:ao grafica da distribuic;:ao dos grupos segundo os escores 
atribuldos na marqem oclusal 

Distribuic;ao dos grupos conforme atribuic;ao de escores 

0 1 2 3 4 
esc ores 

I• G1 G2 DG3 DG4 • Gs G7 BG81 

FIGURA 16- Representacao grafica da distribuic;:ao dos grupos segundo os escores 
atribuldos na margem cervical 
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5.1 Analise estatistica 

Neste experimento objetivou-se verificar a influemcia de tres 

variaveis: localizacao das margens da restaurayao, tipo de equipamento 

utilizado para cortar a estrutura dentaria e confeccionar prepares 

cavitarios de classe V (tecnica) e aplicayao de dois sistemas adesivos 

(material), na microinfiltrayao marginal de restaura<;Oes em resina 

composta. 

A confecyao de prepares cavitarios de classe V na junyao 

amelo-cementaria, com margem oclusal em esmalte e margem cervical 

em cementa ou dentina, possibilitou-nos determiner o comportamento dos 

oito grupos em estudo (ARISBMUP; ARIEP; AB/SBMUP; -AB/EP; 

US/SBMUP; US/EP; lA/SBMUP; LA/EP) frente a dois tecidos dentarios 

com caracterfsticas diferentes. 

Para verificar a igualdade de comportamento das 160 

restaura<;Oes desse experimento quanta ao grau de microinfiltrayao nas 

margens oclusal e cervical, foi aplicado o teste de Sinais de Pastas de 

Wilcoxon (Figura 17). 



OCLUSAL CERVICAL 

I Max 
Min 

B 75% 
25% 

• Mediana 

Teste de Sinais 
de Postos 

(N-160;T-94; 
z- 7,48; p = 0,000) 
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FIGURA 17 - Esquema dos cinco numeros (Box-Plot) referente aos dados de 
microinfiltrac;ao de acordo com as margens, independentemente do 
preparo cavitfuio e sistema adesivo. 

Com a aplicagao do teste de Sinais de Postos de Wilcoxon foi 

possfvel rejeitar a hip6tese de igualdade de comportamento das 

restaurag6es quanto a infiltragao nas margens oclusal e cervical (p <0,05), 

com maior microinfiltragao na parede cervical. 

Para avaliar se o maior grau de microinfiltrac;:ao da parede 

cervical se confirmaria dentro de cada um dos oito grupos em estudo, foi 

aplicado novamente o teste de sinais de postos de Wilcoxon, com nivel de 

significancia de 5%, como apresentado na Tabela 2. 
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Tabela 2- Oclusal X Cervical. Resultado do teste de Sinais de Postos de 
WI! d 1 coxon para os grupos em estu o 

GRUPOS Margem Mediana 25% 75% p-valor 

AR/SBMUP \ Oclusal 3 1 4 =<0,001 
Cervical 4 3 4 

AR/EP Oclusal 2 0,5 4 0,004 
Cervical 4 1,5 4 

AB/SBMUP Oclusal 3,5 1 4 0,002 
Cervical 4 4 4 

I Oclusal 4 2,5 4 AB/EP I 0,031 
Cervical 4 4 4 

US/SBMUP Oclusal 0 0 1 1,000 
Cervical 0 0 0,5 

US/EP I Oclusal 0 0 1 =<0,001 
I Cervical 2 0,5 4 I 

LA/SBMUP Oclusal 0 0 2 =<0,001 
Cervical 2 1 3 

LA/EP Oclusal 0 0 2,5 0,024 
Cervical 3 1 4 

Com as resultados da Tabela 2 foi verificado que o grau de 

microinfiltra~o nas margens oclusal e cervical dos grupos ARISBMUP, 

ARIEP, AB/SBMUP, AB/EP, US/EP, LA/SBMUP e LA/EP, apresentaram 

diferenya estatistlcamente significante (p<O,OS) com maier infiltrat;:ao na 

margem cervical. Apenas o grupo US/SBMUP nao apresentou diferenya 

estatisticamente significante entre o grau de microinfiltrayao nas margens 

oclusal e cervical. 

A partir desta observagao, foi realizado o tratamento estatfstico 

des dados obtidos em cada margem sob os efeitos da tecnica de prepare 

cavitario e des materiais adesivos empregados, 
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5.1.1 Margem oclusal 

A analise de variancia nao-parametrica de Kruskai-Wallis foi 

efetuada para verificar a possibilidade de rejeitar a hip6tese de igualdade 

entre a distribuiyao des graus de microinfiltrayao das restaurayaes, na 

margem oclusal !ocalizada em esmalte, ap6s a realizayao dos prepares 

cavitarios com os quatro equipamentos estudados: alta-rotayao, abrasao 

a ar, ultra-same laser de Er:YAG e aplicayao dos dais sistemas adesivos, 

ao nivel de significancia de 5% {Tabela 3). 

T b I a ea3- M argem cusa. esuta o o este 01 IR !ddt e rus a- a IS d K k 1 w 1r 

Kruskai•Wallis 
Fonte de Varia~o 

Graus de liberdade Estatrstica H p-valor 

Grupos 7 43185 0 001"" 

*diferem;a estatisticamente significante, ao nivel de 5% 

Verificou-se na T abel a 3 que o valor de p foi menor do que 

0,05, portanto pode-se rejeitar a hip6tese de igualdade entre os oito 

grupos estudados. 
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Tabela 4- Margem Oclusal. Resultado do teste da Comparayao Multipla 
de Tukey 

Tukey 

Compara9()es Diferenca Estatistica Estatistlca 
soma dos q 

postos Calculada q 5'lb 

tabelada 
AB/EP X US/SBMUP 14550 7 022* 
AB/EP X LAISBMUP 12230 5902* 
AB/EP X LA/EP 11260 5434* 
AB/EP X US/EP 8235 3974 
ABIEP X ARIEP 5555 2 681 
AB/EP X ARISBMUP 4200 2027 
AB/EP X AB/SBMUP 3570 1723 

AB/SBMUP X US/SBMUP 1098 0 5299* 
AB/SBMUP X LAISBMUP 8660 4,179 
AB/SBMUP X LA/EP 7690 3 711 
AB/SBMUP X US/EP 4665 2251 
AB/SBMUP X ARIEP 198 5 0958 
AB/SBMUP X ARISBMUP 63,0 0304 
ARISBMUP X US/SBMUP 10350 4995* 

4,286 
ARISBMUP. X LA/SBMUP 8030 3875 
ARISBMUP X LAIEP 7060 3407 
AR/SBMUP X US/EP 4035 1,947 
ARISBMUP X ARIEP 1355 0654 

ARIEP X US/SBMUP 8995 4,341* 
ARIEP X lA/SBMUP 667 5 3221 
ARIEP X L.A/EP 5705 2,753 
ARIEP X USIEP 2680 1,293 
US/EP X US/SBMUP 6315 3,048 
US/EP X l.AISBMUP 3995 1928 
US/EP X LAJEP 3025 1460 
l.A/EP X US/SBMUP 3290 1588 
LAIEP X LNSBMUP 970 0468 

LNSBMUP X US/SBMUP 2320 1120 
' *diferenca estabst1camente s1gnificante, ao mvel de 5%. 

A estatfstica q e obtida mediante a f6rmula: q = ( diferenca I n) I [(k( N+1 ) /12t·5
; exemplo: 

(1455/20) I [(8(8x20+1) /12] 0·
5 = 7,022 

Por meio do teste de Tukey foi verificado quais pares de 

combinayaes de tratamentos diferiram entre si (Tabela 4). 

0 grupo US/SBMUP apresentou o menor grau de 

microinfiltrayao na margem oclusal e com diferenya estatisticamente 
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significante dos grupos ARISBMUP, ARIEP, AB/SBMUP e AB/EP. 0 

grupo AB/EP apresentou o maier grau de microinfiltra<;ao na margem 

oclusal e com diferenya estatistlcamente significante dos grupos 

LA/SBMUP, LAIEP e US/SBMUP. 

A comparayao des grupos que empregaram o mesmo 

equipamento para realizac;Bo des prepares cavitarios, mas que 

receberam sistemas adesivos distintos, nao apresentou diferenya 

estatisticamente significante; ou seja, o grau de microinfiltrayao na 

margem oclusal foi semelhante nos grupos ARISBMUP e ARIEP; 

AB/SBMUP eAB/EP; US/SBMUP e US/EP; LA/SBMUP e LA/EP. 

Com as dados das Tabelas 3 e 4 foi montado o Quadro 4 e a 

Figura 18 para uma melhor visualiza<;ao dos conjuntos de condiyees 

experimentais de mesmo desempenho. 

Quadro 4 - Margem Oclusal. Conjuntos de mesmo desempenho, em 
ordem decrescente, pelos testes de Kruskai-Wallis e de 
Tukey (5% 

GRUPOS 

US/SBMUP 

LA/SBMUP 

l.A/EP 

US/EP 

ARIEP 

AR/SBMUP 

AB/SBMUP 

AB/EP 

POSTO MEDIO 

45,0 

56,6 

61,5 

76,6 

90,0 

96,7 

99,9 

117,7 

A 

A 

A 

A 

CONJUNTO" 

B 

B 

B 

B 

B 

B 

c 
c 
c 
c 
c 

I ! 
* letras iguais indicam que os conjuntos nao apresentam diferen<a estatisticamente 

significante 
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FIGURA 18 - Esquema da distribuiyao dos conjuntos de mesmo desempenho, na 
margem oclusal 

No quadro 4 p6de ser observado que o conjunto A foi mais 

efetivo no controle da microinfiltrac;ao em comparac;§o ao conjunto C. No 

conjunto A p6de-se observar o agrupamento dos preparos cavitarios 

realizados com ultra-som e laser de Er:YAG, o conjunto 8 agrupou os 

preparos realizados com lase de Er:YAG e alta-rotac;§o e o conjunto C, 

aqueles preparos realizados com alta-rotac;ao e abrasao a ar (Figura 18). 

Os preparos cavitarios realizados com laser de Er:YAG e com 

aplicac;ao do sistema adesivo SBMUP ou do EP tiveram resultados 

semelhantes, representados no Quadro 4 pelas letras A e B. 0 grupo 

US/EP apresentou resultados intermediaries aos demais, pertencendo 

simultaneamente aos tres grandes conjuntos formados A, 8 e C. Os 

grupos ARIEP, AR/SBMUP e AB/SBMUP apresentaram resultados 

analogos, visto que foram enquadrados simultaneamente nos conjuntos B 

eC. 
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5.1. 2 Margem cervical 

A analise de variancia nao-parametrica de Kruskai-Wallis foi 

efetuada para verificar a possibi!idade de rejeitar a hip6tese de igualdade 

entre a distribui<;ao dos graus de microinfiltrayao das restaura~es, na 

margem cervicallocalizada em cementa, entre os oito grupos em estudo 

(Tabela 5). 

T b I 5 M a ea - argem C . I R I d d t t d K k I W II" erv1ca. esuta o o ese e rus a- a IS 

Kruskai-Wall is 
Fonte de Varia.;Ao 

Graus de liberdade EstaUstica H p-valor 

Grupos 7 58872 0001* 
"'diferenya estatisticamente significante, ao nivel de 5% 

Verificou-se na Tabela 5 que o valor de p foi menor do que 

0,05, portanto houve diferenya estatistfcamente significante entre os 

grupos quanto ao grau de microinfiltra98o na margem cervical das 

restauray5es. 

Em seguida aplicou-se o teste da comparayao multipla de 

Tukey para localizar quais grupos diferiram entre si, com significancia 

estatfstica, quanta ao grau de microinfiltraoao na margem cervical. 
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Tabela 6- Margem Cervical. Resultado do teste da Comparayao Multipla 
d T k e u ey 

Comparag<;es 
Tukey 

Oiferem;a Estatlstica Estatistica 
somados q 

pastas calculada q,% 
tabelada 

AB/EP X US/SBMUP 1693,0 8171* 
AB/EP X l.A/SBMUP 933,0 4503* 
AB/EP X US/EP 873,0 4213 
AB/EP X tAIEP 7060 3407 
AB/EP X ARIEP 5745 2773 
AB/EP X ARISBMUP 3530 1,704 
AB/EP X AB/SBMUP 3,5 0,0169 

AB/SBMUP X US/SBMUP 1689,5 8,154* 
AB/SBMUP X LAISBMUP 929,5 4,486* 
AB/SBMUP X US/EP 869,5 4,196 
AB/SBMUP X lAIEP 702,5 3,390 
AB/SBMUP X ARIEP 5710 2,756 
AB/SBMUP X ARISBMUP 349,5 1,687 
ARISBMUP X US/SBMUP 13400 6,467* 

4,286 
ARISBMUP X LAISBMUP 580,0 2,799 
ARISBMUP X USIEP 5200 2510 
ARISBMUP X LAIEP 353,0 1,704 
AR/SBMUP X ARIEP 2215 1 069 

ARIEP X US/SBMUP 1118 5 5398* 
ARIEP X LNSBMUP 358,5 1,730 
ARIEP X US/EP 2985 1,441 
ARIEP X LAIEP 131,5 0,635 
t.AJEP X US/SBMUP 9870 4 763* 
lAIEP X LNSBMUP 2270 1 096 
LAIEP X US/EP 167 0 0806 
US/EP X US/SBMUP 820,0 3957 
US/EP X LNSBMUP 600 0290 

LA/SBMUP X US/SBMUP 7600 3668 
*diferen93 estat1st1camente significante, ao nivel de 5%. A estatistica q e obtlda med1ante 
a f6nnula: q = (diferent;:a In) I [(k(N+1) /12f·5 = (1693 I 20) I [(8{8x20+1) /12] 0'

5 = 8,171 

Pode-se verificar na Tabela 6 que o grupo US/SBMUP 

apresentou diferenya estatisticamente significante dos grupos LA!EP, 

ARIEP, ARISBMUP, AB/SBMUP e AB/EP; e o grupo LAJSBMUP 

apresentou diferenya estatisticamente significante dos grupos AB/SBMUP 

eAB/EP. 
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A compara98-o dos grupos que empregaram o mesmo 

equipamento para realizayao dos prepares cavitarios, mas restaurados 

com sistemas adesivos distintos, nao apresentou diferen9a 

estatisticamente significante; ou seja, o grau de microinfiltrayao na 

margem cervical foi semelhante nos grupos ARISBMUP e ARIEP; 

AB/SBMUP e AB/EP; US/SBMUP e US/EP; LA/SBMUP e LA/EP. 

Com os dados das Tabelas 5 e 6 foi montado o quadro 5 e 

Figura 19, para uma melhor visualizayao do conjunto de condi9cSes 

experimentais de mesmo desempenho. 

Quadro 5. Margem CervicaL Conjuntos de mesmo desempenho, em 
ordem decrescente, pelos testes de Kruska!-Wallis e de 
Tukey (5%) · 

GRUPOS POSTO MEDIO CONJUNTO• 

US/SBMUP 27,9 A 

LA/SBMUP 66,0 A 8 

US/EP 69,0 A 8 c 
LA/EP 77,3 B c 
ARIEP 83,9 8 c 

ARISBMUP 95,0 B c 
AB/SBMUP 112,4 c 

AB/EP 112,6 c 
"' Letras iguais indicam que os conjuntos ni:io apresentam diferen.;a estatisticamente 
significante 

No quadro 5 pode ser observado que o conjunto A foi mais 

efetivo no controle da microinfiltrayao em comparayao ao conjunto C; 

mais especificamente, o menor grau de microinfiltrac;Bo para o grupo 

US/SBMUP, eo maier grau de microinfiltrayao para os grupos que tiveram 



176 

os prepares cavitarios realizados com abrasao a ar (AB/SBMUP e 

AB/EP). 

FIGURA 19 - Esquema da distribui~o dos conjuntos de mesmo desempenho, na 
margem cervical 

0 conjunto A agrupou os prepares cavitarios realizados com 

ultra-sam e aplicac;ao de ambos sistemas adesivos, e com laser de 

Er:YAG e aplicac;ao do sistema adesivo SBMUP. 0 conjunto B 

demonstrou a semelhanc;a dos resultados obtidos no grau de , 

microinfiltrac;ao, quando realizados os prepares cavitarios com alta-

rotac;ao e laser de Er:YAG, independentemente do sistema adesivo 

empregado. 0 conjunto C reuniu os grupos cujos prepares cavitarios 

foram realizados com alta-rotac;ao e abrasao a ar e aqueles que 

receberam a aplicac;ao do sistema adesivo Etch&Prime 3.0 (Figura 19). 

Para uma compreensao global dos resultados foi preparada a 

Figura 20. 
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A Figura 20, montada com os dados das Tabelas 4 e 6, 

mostra um grafico de compara96es multiplas para evidencia9ao dos 

grupos que apresentaram diferen9as estatisticamente significantes. 

Compara96es Multiplas: diferen9as significativas 

* ... cervical 

* ... oclusal 

AR/SBMUP 

AR/EP 

AB/SBMUP 

AB/EP 

LA/SBMUP ** * 
LA/EP 

* 
US/SBMUP * ** ** 

US/EP 

US/EP LA/EP AB/EP AR/EP 
US/SBMUP LA/SBMUP AB/SBMUP AR/SBMUP 

FIGURA 20 - Comparayoes multiples que apresentaram diferen9a estatisticamente 
significante por meio do teste de Tukey (5%). 

A analise da Figura 20 comprovou-nos que o grupo US/SBMUP 

apresentou diferen9as estatisticamente significantes, tanto na margem 

oclusal quanta na margem cervical, dos grupos AR/SBMUP, AR/EP, 

AB/SBMUP e AB/EP. 0 grupo LAISBMUP tambem apresentou diferen9a 

estatisticamente significante do grupo AB/EP em ambas as margens. 
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5.2 Observac;ao em microscopia eletronica de varredura 

Foram selecionados corpos de prova preparados de acordo 

com a metodologia da pesquisa, com cada urn dos equipamentos 

estudados: alta-rota9ao, abrasao a ar, ultra-sam e laser de Er:YAG e 

observados em MEV (Figura 21). 

b 

FIGURA 21 - Fotomicrografias das superficies dentinarias dos prepares cavitarios 
realizados com: a) alta-rotacao; b) laser de Er:YAG; c) abrasao a ar; e d) 
ultra-sam. (aumento de 500 X) 

Na Figura 21-a foi possfvel observar que o preparo cavitario 

realizado com ponta diamantada acoplada a turbina de alta rota9ao, 
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produziu uma superficie dentinaria sulcada, estriada, e recoberta por uma 

smear layer, obliterando os tubules dentinarios. 

A Figura 21-b corresponds a imagem de urn prepare cavitario 

realizado com o laser de Er:YAG. A superficie dentinaria, embora 

irregular, apresentou pouca quantidade de smear layer e grande 

quantidade de tubules dentinarios abertos. 

No prepare cavitario realizado pelo jato de 6xido de aluminio 

(Figura 21-c), a superffcie dentinaria nao aparentou grandes desniveis, 

mas uma leve aspereza, recoberta per uma smear layer regular, diferente 

daquela observada em prepares realizados com alta-rota~o e com 

tubules dentinarios aparentemente obliterados. 

Na Figura 21-d foi possfvel observar que o prepare cavitario 

realizado com ponta diamantada CVD acoplada ao sistema ultra-s6nico, 

produziu uma superficie dentinaria irregular, estriada e recoberta por 

pouca quantidade de smear layer, deixando os tubules dentinarios 

evidentes. 
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6DISCUSSAO 

6.1 Da Metodologia 

A capacidade de urn material restaurador selar as margens de 

urn prepare cavitario, de tal forma que nao haja penetra<;ao de flufdos 

bucais e microrganismos, tern sido uma das maiores metas da 

Odontologia. 

Essa passagem de bacterias, fluidos, moleculas ou ions entre a 

parede cavitaria e o material restaurador aplicado sabre ela ficou 

conhecida como microinfiltrayao marginal (Kidd93
, 1976). 

A microinfiltragao marginal tern sido uma constante 

preocupayao entre os pesquisadores, pais esta diretamente relacionada a 

recidiva de carie, descolora9ao dentaria, sensibilidade p6s-operat6ria, 

altera<;Oes pulpares e perda das restaura<;Oes (Fraser3
, 1929; 

Brannstrom & Nyborg 19
, 1971; Kidd93

, 1976; Asmussen9
, 1985; 

Brannstrom 18
, 1987; Cox31

, 1992). 

As resinas compostas sao materials de escolha para 

restauragaes esteticas diretas, entretanto, falhas intrfnsecas desses 

materials, como a contrayao de polimeriza980 e expansao termica, alem 

das caracteristicas do agente de uniao empregado, podem influenciar no 
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selamento marginal das cavidades (Davidson et al.38
, 1984; Asmussen9

, 

1995; Carvalho et al.25
, 1996). 

Muitos metodos para a avalia~o in vitro do selamento marginal 

de restaurayees em resina composts tern sido empregados, entre eles a 

impregnayao de corantes, trayadores qufmicos ou soluyees radiois6topas, 

penetrat;::ao de bacterias, mensura<;Oes das fendas entre material 

restaurador e dante e injet;::ao de ar comprimido {Kidd93
, 1976; Taylor & 

Lynch166
, 1992; Alani & Toh2

, 1997). 

Ainda que nenhum metoda de avaliayao da microinfiltrayao 

marginal seja ideal, a analise da penetrayao de corantes na interface 

dente-restauragao parece ser o meio mais simples, de facil execuyao e 

mais comumente encontrado na literature, embora a metodologia 

empregada possa variar bastante (Taylor & Lynch166
, 1992; Alani & Toh2

, 

1997). 

Entretanto, previamente a imersao em corante, as restaurac;Qes 

podem ser submetidas a urn ambients instavel, com o prop6sito de 

simular as alterayoes sofridas por uma restaurayao no interior da 

cavidade bucal, como par exemplo a termociclagem {Barnes et al. 10
, 

1993). Embora a variabilidade da temperatura, periodo de tempo em 

cada temperatura e numero de ciclos sejam bastante discutidos na 

literature, o emprego da termociclagem em estudos de avaliayao do 

sefamento marginal parece mais efetivo em demonstrar a microinfiltra9§o 

quando comparado ao metoda sem variat;So termica {Grim et al. 37
, 1985; 
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Grim & Garcia-Godoy36,1987; Sidhu160
, 1993; Raskin et al. 144

, 1998; Gale 

& Darvell59
, 1999). 

Assim, no presente estudo, selecionamos o metoda de 

inseryao em corante para evidenciayao da microinfiltrayao marginal de 

restaurayi)es em resina composta, com previa estresse termico de 500 

ciclos com temperatures variando entre 5 e 55°C (Fortin et al. 51
, 1994; 

May Junior et al. 111
, 1996; Santini & Mitchell157

, 1998; Gordan et al.66
, 

1998}. 

Ate agora, nenhuma resina composts foi capaz de selar 

perfeitamente a estrutura dental ap6s urn preparo cavitario. Varies fatores 

podem contribuir para o fracasso das restaura~Y6es de resina composta, 

entre eles a configura~o do prepare cavitario, a caracterfstica do 

substrata dentario sabre o qual o agente adesivo ira atuar e o sistema 

adesivo selecionado (Asmussen9
, 1985). 

Com o intuito de minimizer as variaveis atribufdas ao substrata 

dentario, foram selecionados incisivos bovines, coletados num mesmo 

memento, de animals adultos com idade em torno de dais anos e 

armazenados em freezer par urn perfodo inferior a 28 dias (Tonami et 

al.169
, 1996). 0 usa de dentes bovines tern side cada vez mais empregado 

e citado na literature como urn substitute do dente humane nos testes 

laboratoriais pais, alem de permitirem uma menor variabilidade do tecido 

dentario, pode-se tambem controlar o tempo de estocagem (Nakamichi et 
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al.123
, 1983; Fowler et al.52

, 1992; Fitchie et al.50
, 1995; Reeves et al. 147

, 

1995). 

Quante a configurayao do prepare cavitario, sabe-se que, para 

materials adesivos, a extensao do prepare deve ser a mais conservadora 

possivel, basicamente determinada pelo tamanho, forma e localiza<;ao da 

lesao cariosa. Sempre que possivel, o angulo cave-superficial do prepare 

cavitario deve estar localizado em esmalte, pais segundo Hall et aL70 

(1993) e Owens et al. 128 (1998), o biselamento das margens em esmalte e 

0 seu condicionamento acido sao responsaveis pela diminui<;Bo da 

microinfiltra<;ao nessa margem. Entretanto, nem sempre isso acontece em 

situayaes clinicas, principalmente em lesoes declasse V, onde a margem 

cervical do prepare localiza-se na junyao amelo-cementaria ou alem 

desta, envolvendo assim, o tecido dentinario. As margens localizadas em 

dentina, sao menos efetivas no controle da microinfiltrac;B.o marginal, 

mesmo que biseladas e/ou condicionadas par acidos {Retief et al. 149
, 

1982; Welh & Hembre Junior, 1985; Prati et al. 139
, 1991; Swift Junior & Le 

Valley162
, 1992; Owens et a1. 128

, 1998). A dentina apresenta uma estrutura 

morfofisiol6gica complexa, dinamica, com composi98o e permeabilidade 

variaveis, dependendo da profundidade e extensao do prepare, e em 

comunica<;Bo direta com o 6rgao pulpar, fazendo com que a adesao 

nessa area seja bastante critica (Pashley131
, 1990; Marshall 

Junior 1 06
, 1993; Swift Junior et al. 163

, 1995; Marshall Junior et al. 107
, 199 7). 
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Assim, nesta pesquisa, foram realizados prepares declasse V 

em dentes bovines com margem oclusal localizada em esmalte e a 

margem cervical na junc;ao amelo-cementaria, onde o esmalte apresenta­

se fino, aprismatico ou mesmo ausente, e a ayao do instrumento cortante 

pode remove-lo facilmente, para que pudessemos avaliar o 

comportamento dos materiais adesivos sabre dais tecidos dentarios 

distintos: esmalte e dentina. 

Paralelamente a procura por materiais adesivos que possam 

promover urn perfeito selamento marginal, a Odontologia tern buscado 

equipamentos alternatives ao instrumento rotat6rio convencional, 

equipamentos que nao s6 sejam capazes de cortar estrutura dentaria, 

mas tambem proporcionar prepares cavitarlos mais conservadores e com 

maier conferta ao paciente durante o ate operat6rio. Essas novas 

alternatives incluem os equipamentos de abrasao a ar, de irradiac;ao a 

laser e, ainda em fase experimental, o ultra-sam. 

Se por urn lado, asses novas equipamentos tern demonstrado 

eficiencia na remoyao de tecido dentario e urn certo conforto ao paciente, 

por outre lado, o comportamento dos materials adesivos sabre as 

superficies dentarias resultantes do usa desses equipamentos ainda nao 

foi bern estabelecido, ja que essas superficies diferem daquelas 

resuJtantes dos instrumentos rotat6rios para as quais esses materiais sao 

comumente empregados. 
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Segundo Mooney117 (1981) e Laurel! & Hess99 (1995), a 

caracteristica da cavidade resultante da atuayao do instrumento rotat6rio 

sabre a estrutura dentaria e a presen~ de angulos e parades nitidas com 

estrias e sulcos, coberta par uma camada de esfregac;o, a smear layer. 

Essa camada de esfregayo que se forma durante a realiza~o do prepare 

cavitario, reduz a permeabilidade da dentina e diminui a for~ de uniao de 

agentes adesivos. As formulayaes dos adesivos dentinarios evolufram, 

sobretudo no modo de atuac;So sabre a smear layer, com o intuito de 

minimizer os inconvenientes causados pela sua presen~ e promover 

uma maier interayao com a dentina, possibilitando urn melhor 

desempenho clfnico das restauray()es adesivas , sem causar fnjurias ao 

tecido pulpar (Pashey, 1984; Pashey et al., 1993). 

Alguns estudos ja foram realizados para descrever as 

mudanyaS rnorfol6gicas OCOrridas nOS tecidos dentarios ap6s 8 acao da 

abrasao a are laser de Er:YAG. 

Laurel! & Hess99 (1995) relataram que, com a utilizayiio do jato 

abrasive, pode-se obter cavidades mais conservadoras, com parades 

irregulares, angulos internes e cava-superficial arredondados, superffcie 

com aparencia rugosa, um halo abrasionado do tecido dentario ao redor 

do preparo cavitario e os tubules dentinarios aparentemente obliterados. 

A morfologia das superficies em esmalte e dentina dos 

prepares cavitarios, ap6s a aplica~o do laser de Er:YAG, 

independentemente do parametro utilizado, apresenta-se em forma de 
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crateras com diametro e profundidades variaveis, com uma aparencia 

irregular e aspera do esmalte e 0 tecido dentinario nao apresenta urn 

aspecto de fusao ou carbonizayao, estando os tubules dentinarios 

evidentes (Keller &Hibst87
, 1989; Kayano et al.86

, 1991; Gross et al.68
, 

1992; Li et al. 102
, 1992; Widger et al., 1992; Eduardo et aL 42

, 1996; 

Rechmann et al. 145
, 1998; Tanji164

, 1998). 

Ja a ayao do ultra-scm sabre o tecido dentario tern side citado 

em endodontia como capaz de realizar prepares mais conservadores des 

apices radiculares com presenya de estrias e sulcos, parades e angulos 

nitidos e com uma menor quantidade de detritos sabre eles, per ativayao 

energizante das soluc;Oes irrigadoras (Engel & Steiman44
, 1995; Leonardo 

& Leal101
, 1998). 

Para que pudessemos ter uma ideia da morfologia do tecido 

dentario nos prepares cavitarios ap6s o emprego do jato abrasive, laser 

de Er:YAG e ultra-sam, foram realizadas fotomicrografias em MEV (Figura 

19), que confirmaram as caracterfsticas supra-citadas pelos autores e 

ainda permitiu-nos observar que o prepare cavitario realizado com ultra­

same ponta diamantada CVD apresentou parades escalonadas, angulos 

nftidos e poucos detritos sabre a superficie (Figura 19-d). 

Vale ainda salientar que a configurayao do angulo cava­

superficial realizado em esmalte diferiu entre os grupos baseando-se na 

literature consultada. Nos prepares cavitarios realizados com alta-rotayao 

foi realizado bisel no cave-superficial em esmalte, de acordo com a 
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metodologia empregada por Retief et al.149 {1982), Welh & Hembre Junior 

{1985); Prati et a1.139 {1991), Swift Junior & Le Valley162 {1992), Sidhu160 

(1993) e Owens et aL128 {1998). Nos grupos que os prepares foram 

confeccionados com a abrasao a ar, o angulo cava-superficial nao 

recebeu nenhum tratamento especial porque, primeiro, procuramos seguir 

as especificayaes do fabricante do sistema de abrasao a ar que nao 

indica nenhum parametro para prepare do cava-superficial com intuito de 

prevenir a microinfiltra«;ao marginal; segundo que a dispersao do p6 

durante o prepare parece causar urn halo de abrasionamento dos tecidos 

adjacentes ao prepare, observado pela perda de brilho do esmalte, citado 

par Laurell & Hess99 (1995). Em urn estudo sabre a geometria do angulo 

cava-superficial de cavidades preparadas com abrasao a ar e alta 

rotayao, Boston et al. 16 
( 1997) observara m que o cave-superficial 

resultants do prepare com jato abrasive era maier que 90°. Portanto, 

parece evidente que o prepare cavitario com o jato abrasive, par si s6, 

realiza urn tratamento do angulo cava-superficial. 

Para o grupo des prepares com laser de Er:YAG, adotamos o 

emprego do condicionamento a laser de todo cava-superficial em esmalte, 

baseado nos estudos de Niu et al.125
, 1998 e Ramos143

, 1998, que 

demonstraram que o condicionamento do angulo cava-superficial em 

esmalte com laser, associado ao emprego do agente condicionador 

pertencente ao sistema adesivo utilizado, foi mais eficiente na prevent;ao 

da microinfiltra~o marginal. 
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Os preparos realizadas com ponta diamantada CVD acaplada 

ao sistema de ultra-sam nao receberam nenhum tratamenta do angulo 

cava-superficial, pais alem de nao termos parametres na literature para a 

indicac;§a desse tratamento, achamos oportuna avaliar urn prepare 

cavitario simples, sem intraduyao de variaveis. 

As margens em dentina de todos as prepares cavitarios, 

independentemente da tecnica usada, nao receberam nenhum tratamento 

especifico. 

Quanta a selegao do sistema adesivo, muito se tern evoluido 

na busca de materiais e tecnicas capazes de promover uma verdadeira 

uniao entre material restaurador e estrutura dentaria. A capacidade de 

prevenir a microinfiltragao marginal e a caracteristica-mais importante que 

deve ser observada na seleyao de urn sistema adesivo (Wieczkowski et 

al.176
, 1992). 

Os estudos sabre a efetividade do selamento marginal 

proporcionado palos sistemas adesivos multi-passes, baseados nos 

conceitos do condicionamento acido total e adesao umida em 

comparayao com os sistemas adesivos auto-condicionantes, au seja, sem 

condicionamento do esmalte e da dentina com acido fosf6rico, tern 

despontado na literatura com resultados bastante contradit6rios (Gordan 

et al.66
, 1998; Hara et al.75

, 1998; Hannig et al.73
, 1999; Fritz & Finger55

, 

1999; Arias et al.7
, 2000; Cardoso et al.24

, 2000; Fabianelli et al.46
, 2000). 
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Oeste modo, o uso de novas tecnologias, como aparelhos de 

abrasao a ar, irradiayao a laser e ultra-sam, alem dos novas materiais 

adesivos, despertou-nos o interesse de avaliar a qualidade de 

restauray5es de resina composta realizadas sabre prepares cavitarios 

confeccionados com esses equipamentos, que produzem uma cavidade 

com caracterfsticas diferentes daquela produzida pelo instrumento 

rotat6rio, e se isso poderia interferir no modo de ayao dos sistemas 

adesivos. 

6.2 Dos resultados 

0 objetivo desse experimento foi avaliar a influencia do tipo de 

equipamento utilizado para cortar a estrutura dentaria na realizayao de 

prepares cavitarios declasse V (tecnica) e da aplicayao de dois sistemas 

adesivos (material), na microinfiltrayao marginal de restaurac;Oes em 

resina composta. 

Com base nos resultados obtidos, pudemos observar que, de 

maneira geral, o selamento das restaura96es na margem oclusal das 

cavidades foi superior ao da margem cervical (Figuras 15 e 16), com 

diferen9a estatisticamente significante entre os grupos (Figura 17). 0 

esrnalte por ser urn tecido mais estavel do que a dentina, parece 

proporcionar urn potencial de adesao superior, independentemente da 

tecnica de prepare cavitario e material adesivo empregado, 
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coerentemente com os achados na literature (Welh & Hembre Junior, 

1985; Prati et aL 139
, 1991 ; Swift Junior & Le Valley 164

, 1992; Chan & Swift 

Junior7
, 1994; Reeves et al.147,1995; Hara et af.75,1998; Niu et al. 125

, 

1998; Ramos143
, 1998). 

Entretanto, na Tabela 2, pode-se observar que o grupo 

US/SBMUP foi o unico que nao apresentou essa discrepancia de 

infiltrayao em relayao as margens (p=1 ). Neste grupo nao foi realizado 

nenhum tratamento especifico no angulo cava-superficial em esmalte, 

conforme a metodologia adotada. Talvez as caracterfsticas do preparo 

cavitario, com parades irregulares, escalonadas e pouca presenga de 

smear layer (Figuras 10-c e 21-d), associado ao condicionamento acido 

total do sistema adesivo SBMUP, possam ter contribuido para uma 

retenyao micro-mecanica mais eficiente, tanto em esmalte quanta em 

dentina. 

A partir da constatayao, de forma global, da superioridade do 

selamento na margem oclusal em relayao a cervical, foi executado o teste 

de Kruskai-Wallis e Tukey, para uma comparayao multipla dos oito grupos 

em estudo, em cada margem (Tabelas 3, 4, 5 e 6). Com finalidade 

didatica, discutiremos os resultados obtidos nas margens oclusal e 

cervical (Quadros 4 e 5 e Figuras 18, 19 e 20), mas nao nos esquecendo 

de que as margens oclusal e cervical fazem parte de urn mesmo dente, e 

da inviabilidade de se indicar urn tratamento diferente para cada margem 

de uma mesma cavidade. 
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Houve diferenya estatisticamente significante entre os graus de 

microinfiltrayao marginal nos grupos estudados: ARISBMUP, ARIEP, 

AB/SBMUP, AB/EP, US/SBMUP, US/EP, LA/SBMUP e LAIEP (Tabelas 3 

e 5). Entretanto a compara9§o multipla par a par, destacou que na 

margem oclusal apenas as combina~es US/SBMUP X AB/EP; 

US/SBMUP X AB/SBMUP; US/SBMUP X ARIEP; US/SBMUP X 

ARISBMUP; LA/SBMUP X AB/EP; LAIEP X AB/EP, apresentaram 

diferenga estatisticamente significante e, na margem cervical: US/SBMUP 

X AB/EP; LA/SBMUP X AB/EP; US/SBMUP X AB/SBMUP; ABISBMUP X 

LA/SBMUP; US/SBMUP XARISBMUP; US/SBMUP X LA/EP; US/SBMUP 

X ARIEP, apresentaram diferenya estatisticamente significante (Tabelas 4 

e 6). 

Observando os Quadros 3, 4 e 5 verificamos urn melhor 

selamento marginal do grupo US/SBMUP, com 35% (7/20) das 

restaurayees desse grupo livres de microinfiltrayao marginal; uma certa 

tendencia de agrupamento dos resultados obtidos, quanta ao grau de 

microinfiltrayao marginal, nos grupos que empregaram o laser de Er:YAG 

e a alta-rotayao, independentemente do sistema adesivo empregado e, o 

pior selamento obtido com o grupo AB/EP, com 65% (13/20) das 

restaurar;:Oes apresentando grau maximo de microinfiltrac;8.o marginal. 

Nas tabelas 4 e 6 p6de-se constatar que os grupos que 

empregaram o mesmo equipamento para realizacao do preparo cavitario, 

mas que receberam sistemas adesivos distintos (ARISBMUP X ARIEP; 
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AB/SBMUP X AB/EP; US/SBMUP X US/EP; LA/SBMUP X LAIEP), nao 

apresentaram diferenya estatisticamente significante. 

Essa semelhanya de resultados obtidos com sistemas adesivos 

multi-passe e auto-condicionante, estao de acordo com os achados de 

Gordan et al.66 (1998) e Hannig et aL73 (1999), que tambem obtiveram 

resultados semelhantes quanta ao selamento marginal, de restaura9oes 

realizadas com sistemas adesivos auto-condicionantes ou multi-passes. 

Conclufram que os sistemas adesivos auto-condicionantes podem ser 

uma a!ternativa ao uso de adesivos multi-passes que empregam o 

condicionamento da superficie com acido fosf6rico, simplificando as 

etapas restauradoras. Entretanto Cardoso et al.23 (1999); Arias et al.7 

(2000); Cardoso et aL24 (2000); e Fabianelli et al.46
, (2000) avaliaram a 

eficacia de sistemas adesivos hidrofflicos em prevenir a microinfiltrac;Bo 

marginal e relataram que o sistema autocondicionante Etch&Prime 3.0 foi 

menos efetivo na prevenyao da microinfiltrayao marginal, quando 

comparado aos sistemas que preconizam o condicionamento da 

superffcie dentaria com acido fosf6rico. Ja Hara et al. 75{1998), avaliando a 

performance de sistemas adesivos multi-passes, de primer e adesivo em 

frasco unico e sistema auto-condicionante, relataram que em dentine o 

Single Bond e o Etch&Prime 3.0 foram mais eficazes na prevenyao da 

microi nfi ltrayao. 

De acordo com esse experimento, apesar das diferem;as entre 

os componentes de cada adesivo e o modo de atuayao sobre a smear 
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layer, os resultados sugerem que o fator que influenciou diretamente o 

grau de microinfiltrayao marginal foi a caracteristica do prepare cavitario 

resultants da ayao de cada equipamento. 

0 melhor selamento marginal foi observado nas cavidades 

realizadas com o sistema de ultra-sam associado ao sistema adesivo 

Scothbond Multi-usa Plus (US/SBMUP). Entretanto, essa superioridade do 

selamento marginal foi estatisticamente significante apenas quando 

comparado aos grupos ARISBMUP, ARIEP, AB/SBMUP e AB/EP, em 

ambas as margens e ao grupo l.A/EP na margem cervical (Quadros 4 e 

5}. 0 interessante e que, embora nao haja diferenya estatisticamente 

significative entre os grupos US/SBMUP e US/EP, este ultimo apresentou 

graus de microinfiltra~o marginal intermediaries aos outros grupos, 

pertencendo, ao mesmo tempo, aos conjuntos A, B e C. Como ja citado 

anteriormente, talvez as caracterfsticas do prepare cavitario realizado com 

ultra-sam e ponta diamantada CVD {parades escalonadas, ~ngulos 

nftidos com pouco detritos sabre a superficie) proporcionaram uma 

condiyao mais adequada ao selamento da superffcie dentaria, 

especialmente para o sistema adesivo SBMUP, o mesmo nao 

acontecendo para o EP. 

Quanta aos grupos, cujos prepares cavitarios foram realizados 

com laser de Er.YAG, houve uma certa tendencia de menores graus de 

microinfiltrayao marginal quando comparados aos grupos que 

empregaram a abrasao a ar, com diferent;a estatisticamente significante 
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entre LAISBMUP e AB/EP (ambas as margens); LAIEP e AB/EP (apenas 

na margem oclusal); e LA/SBMUP e AB/SBMUP (apenas na margem 

cervical). Esses resultados podem estar mais relacionados as 

caracterfsticas das cavidades (Figuras 10 e 21 ), pais, embora ambos 

equipamentos produzam prepares irregulares, o emprego do laser 

proporcionou uma superffcie mais receptiva a retenyao micromecanica 

dos sistemas adesivos, com os tubules dentinarios mais expostos. 

A semelhanya dos graus de microinfiltra98o marginal em 

prepares cavitarios realizados com laser de Er:YAG e alta-rotayao, 

verificados neste estudo, tambem tern sido observada por varios autores, 

mesmo com a utilizayao de protocolos diferentes (Wright et al.179
, 1992; 

Keller & Hibst89
, 1993; Hansen74

, em 1998; Araujo6
, 2000; Blanknau et al., 

1999; Kusaka et al.97
, 1998; Miserendino115 

• 1998; Niu et al.125
, 1998; 

Pelagalli et al. 134
, 1997; Ramos143

, 1998; Yokoyama et al.181
, 1996). Estes 

resultados estao diretamente relacionados aos conceitos de tratamento 

do angulo cave-superficial e do condicionamento de toda superffcie 

irradiada, de acordo com as orientay5es prescritas pelo fabricante dos 

sistemas adesivos, pais somente o condicionamento a laser do angulo 

cave-superficial, sem o condicionamento acido subsequente proporciona 

urn pior selamento marginal, como ja observado em alguns trabalhos 

{Wright et al.179
, 1992; Keller & Hibst89

, 1993; Hansen74
, em 1998; 

Blanknau et al., 1999; Kusaka et al.97
, 1998; Miserendino115

, 1998; Niu et 
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al. 125
, 1998; Pelagalli et al.134

, 1997; Ramos143
, 1998; Yokoyama et al. 181

, 

1996). 

Em nossa pesquisa, os maiores valores de microinfiltra9B,o 

marginal foram observados no grupo AB/EP, embora nao tenha 

apresentado diferenya estatisticamente significante dos grupos 

AB/SBMUP, ARISBMUP, ARIEP e US/EP em ambas as margens e ainda 

do grupo LAIEP na margem cervical, representados nos Quadros 4 e 5 

pela letra C. 

Das quarenta cavidades produzidas pela abrasao a ar com 

partfculas de 6xido de alumfnio de 27,5~m e energia de partfcula de 80psi 

em esmalte e 50psi em dentina, 23 (57,5%) apresentaram grau maximo 

de microinfiltrayao marginal (Quadro 3). 

Para a avaliayao da interface superffcie jateada e material 

restaurador, os testes de resistencia adesiva tern sido os mais 

empregados, com resultados bastante adversos (Los & Barkmeier104
, 

1994; Berry Ill & Ward12
, 1995; Roeder et al.151

, 1995; Nikaido et al. 124
, 

1996; Rinaudo et a1.150
, 1997). 

0 alto grau de microinfiltrayao marginal observado nesse 

estudo pede estar relacionado com o tamanho de particulas de 6xido de 

alumfnio e a pressao empregados, uma vez que menor pressao e 

menores partfculas determinam superficies com menor rugosidade, 

desfavorecendo a retenyao mecanica (Laurel! & Hess99
, 1995; Fu & 

Hannig56
, 1999). 



196 

Embora Prati et al.140 (1992) Fortin et aL51 (1994) afirmem nao 

haver uma perfeita correspondencia entre forya adesiva e microinfiltrac;Bo 

marginal, em trabalho realizado por nos'*, empregando o mesmo protocolo 

da presente pesquisa em superffcies dentinarias submetidas a testes de 

resist€mcia adesiva, verificamos baixos valores quando comparadas a 

superffcies nao jateadas, semelhante aos estudos de Nikaido et al. 124 

{1996}. Talvez essa diferenya de rugosidade produzida par diferentes 

tamanhos de particulas e/ou intensidade de pressao usados, seja 

responsavel pela diversidade de resultados dos estudos citados na 

literatura. A observayao ao MEV da area jateada revela, de modo geral, 

uma superffcie irregular e rugosa, com os tubules dentinarios 

aparentemente selados, caracterizando uma smear layer de aparencia 

morfol6gica diferente daquela smear layer criada por instrumento rotat6rio 

ou lixa d'agua (Figura 21-c). Talvez, urn outre fator a ser considerado, e 

que essa smear layer esteja tao aderida a superflcie dentaria (pais foi 

formada e impelida sob pressao), que o usc do condicionamento com 

acido fosf6rico por 15 segundos ou do sistema auto-condicionante, nao 

tenha side suficiente ou eficiente na remo9ao ou dissoluyao dessa 

camada, para que a adesao pudesse de consolidar. 

Corona et aL 35
, 2000, avalfaram a microinfiltrayao marginal de 

cavidades de classe V preparadas com turbina de alta rotayao, jato de 

6xido de alumfnio e laser de Er:YAG e observaram um melhor selamento 

*em fase de redac;Bo 
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marginal nos grupos, per ordem decrescente de microinfiltrava,o, da alta 

rotayao, abrasao a are laser de Er:YAG, na margem de esmalte e nao 

houve diferen~ estatisticamente significante no grau de microinfiltravao 

em dentina. Esses achados estao, parcialmente, de acordo com esse 

trabalho, pois tambem obtivemos uma igualdade estatfstica nos 

resultados obtidos, quanta ao grau de microinfiltrayiio na margem cervical, 

com a utiliza9ao do jato abrasive e da alta rotayao. Entretanto a 

inferioridade dos resultados obtidos par Corona et aL35 (2000) com o 

emprego do laser de Er:YAG, podem ser explicados pela nao utilizayao do 

condicionamento acido da superficie dentaria nesse grupo em relayao aos 

outros grupos. 

De maneira geral, parece que as caracteristicas do substrata 

dentario, rna is especificamente da smear layer, influenciaram diretamente 

no potencial de adesao des sistemas adesivos. 

Embora o que tenha mais nos chamado a atenc;ao seja a 

quantidade de smear layer presents na superlfcie dos diferentes tipos de 

prepares cavitarios, talvez o modo como esta camada esteja depositada 

sabre a superficie (salta ou aderida) seja de maier relevancia, 

possibilitando ao agente condicionador (quer acido fosf6rico, quer auto­

condicionante) desempenhar seu papel eficazmente. lsso pode explicar o 

born selamento nos prepares realizados com ultra-scm, pais como a 

remoyao do tecido e realizada par vibrayao e energiza9Bo do liquido 

irrigador, promovendo uma limpeza quimico-mecanica como descrito por 
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Leonardo & Lea1101 (1998), a smear layer que estiver presente sobre o 

prepare encontra-se muito mais salta do que aquela produzida pelo jato 

abrasive, que foi impulsionada ou prensada sabre a superffcle, e 

consequentemente, dificultando a atuagao dos sistemas adesivos. 

Entretanto nos resta a duvida sabre qual seria o 

comportamento dos adesivos ap6s urn Iongo period a de armazenamento, 

uma vez que, nessa pesquisa, a avaliagao foi realizada ap6s apenas 7 

dias. 

Mais pesquisas fazem-se necessaries com a utiliza~o de 

novas tecnologias, abrangendo outros materials e tratamentos 

dentinarios, na busca de urn equilibria entre restaurac;oes biologicamente 

compativeis, com perfeito selamento e maxima longevidade com conforto 

durante os procedimentos operat6rios para os nossos pacientes ah§m da 

avaliayao da relayao do custo-beneffcio em se substituir os consagrados 

instrumentos rotat6rios. 



7 CONCLUSOES 

As condi~es experimentais empregadas neste estudo e a 

analise estatfstica aplicada aos resultados obtidos, permitiram concluir 

que: 

a) a margem cervical das restaura96es apresentou maier grau 

de microinfiltrayao, independentemente dos tipos de 

equipamentos utilizados para confe~o dos prepares 

cavitarios e sistemas adesivos aplicados; 

b) nao houve diferen9a estatisticamente significante, entre· os 

graus de microinfiltrayao marginal nos prepares cavitarios 

realizados com laser de Er:YAG e alta-rotac;8o, e alta­

rotac;ao e abrasao a ar; o melhor selamento marginal foi 

obtido com prepares cavitarios realizados com ultra¥som e 

aplicayao do sistema adesivo Scothbond Multi-usa Plus; 

c) o US/SBMUP apresentou os menores valores de 

microinfiltrayao marginal; 

d) o AB/EP apresentou os maiores valores de microinfiltrayao 

marginal; 

e) nenhum dos modes de prepare cavitario associados aos 

sistemas adesivos, empregados nesse estudo, foram 
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capazes de eliminar a microinfiltrayao, tanto na margem em 

dentina quanta na em esmalte. 
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Anexo B- Calculo da densidade de energia 

[Energia] =Joule= J 
[Potencial = Watt = Joule/segundo = J/s 
[Area]= cm2 

Area de um cfrculo de raio r_ ~ A= 1tr 

Raio = diametro ="spot size" = 0,063 = 0,0315 
2 2 2 

AreaEr = 1t~ = 3,1416 x (0,0315)~ = 0,003 cm2 

Densidade de energla (por pulse)= Energla 
Area 
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Supondo que toda a energia salu da fibra e atingiu o "alva" ou estando 
encostada au no foco, conforme o case. 

Densldade energiaEr = EnergiaEr = 400. 10"3 J = 133,33 J/cm2 
AreaEr 3.1 0"3 

(em cada pulso) 
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TEIXEIRA, S.C. Marginal microleakage evaluation in class V 
composite resin restorations in bovine teeth. Effects of different 
equipments for cavity preparations and adhesive systems. 2000. 
223f. Tese (Doutorado em Odontologia Restauradora) - Faculdade de 
Odontologia de Sao Jose dos Campos, Universidade Estadual Paulista. 
Sao Jose dos Campos. 

ABSTRACT 

The aim of this study was to evaluate in vitro the marginal microleakage of 
class V prepared with high-speed (HS}, air abrasion (AA), ultrasound (US) 
and Er:YAG /aser(LA), and restored with multi-step or self-etching 
adhesives systems. One-hundred-sixty incisives bovine teeth were 
selected for the cavity preparation on the buccal surface with the gingival 
margin at the enamel-cement junction and occlusal margin in enamel. The 
materials Scotchbond Multi Purpose/3M (SBMUP) and Etch&Prime 
3.0/Degussa (EP) and Z10013M composite resin were used in this study. 
The teeth were divided in eigth groups with 20 teeth in each froup 
according to the equipment and to the adhesive system used: HS + 
SBMUP; HS +EP; AA +SBMUP; AA + EP; US+ SBMUP; US+ EP; LA+ 
SBMUP; LA + EP. The restored teeth were stored at 37CC for 6 days, 
thermocycled (500: 5-55 "C) and kept in a 2% Rodamine B solution tor 24 
hours. After this they were seccioned and evaluated through 
stereomicroscope in order to determine the micro/eakage degree 
according to 0-4 score. The data were submitted to the Wilkoxon, Kruskai­
Wal/is and tukey statistical tests. There was significant statistical difference 
among the margins with the highest microleakage degrees in the cervical 
area; the best marginal sealing was with the US + SBMUP group. There 
was no significant statistical difference among the cavity preparations 
made with the Er:YAG laser and high-speed and high-speed and air 
abrasion. The highest microleakage values were found in the AA +EP 
group. 

KEYWORDS: microleakage, high-speed, Er:YAG laser, air abrasion, 
ultrasound, adhesive system, composite resin. 
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