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TEIXEIRA, S.C. Avaliagdo da microinfiltracdo marginal em
restauragoes de classe V em resina composta em dentes bovinos.
Efeito de diferentes equipamentos para preparos cavitirios e
sistemas adesivos. 2000. 223f. Tese {(Doutoradc em Odontologia
Restauradora) — Faculdade de Odontologia de S3o0 José dos Campos,
Universidade Estadual Paulista. Sao José dos Campos. '

RESUMO

QO objetivo desse trabalho foi avaliar in vitro a microinfiltragao marginal de
cavidades de classe V preparadas com turbina de aita rotagzo (AR), jato
abrasivo (AB), ultra-som {US) e laser de Er.'YAG (LA} e restauradas com
um sistema adesivo multi-passos e um auto-condicionante. Foram
selecionados 160 incisivos bovinos para preparo das cavidades na face
vestibular, com margem gengival localizada na jungdo esmalte-cemento e
margem oclusal em esmalte. Os materiais utilizados foram Scotchbond
Multi-uso Plus/3M (SBMUP), Etch&Prime 3.0/Degussa (EP) e a resina
composta Z100/3M. 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; ) US + EP; g)
LA + SBMUP; e h) LA + EP. Os dentes restaurados foram armazenados a
37°C por 6 dias, termociclados {500. 5-55°C) e colocados em solugao de
Rodamina B a 2% por 24 horas. Em seguida foram seccionados e
avaliados em lupa estereomicroscOpica para determinar o grau de
microinfiltracdo segundo uma escala de 0 a 4. Os dados foram
submetidos aos testes estatisticos de Sinais de postos de Wilcoxon,
Kruskal-Wallis e Tukey. Houve diferenca estatisticamente significante
entre as margens, com maior microinfiltragdc na cervical, o melhor
selamento marginal foi obtido no grupo US/SBMUP; nac houve diferenga
estatisticamente significante entre os preparos cavitarios realizados com
laser de ErYAG e alta-rotagéo e alta-rotagdo e abraséo a ar; 0s maiores
valores de microinfiltragao foram obtidos no grupo AB/EP.

s -

/
PALAVRAS-CHAVE: Microinfiltragéo; turbina de alta-rotagdo; abrasao a
ar; laser de Er.-YAG; ultra-som, sistemas adesivos, resinas ?ompostas.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

abrasao a ar

alta rotacao

bisfenol A e glicidil metacrilato

calcio

cimento de iondmero de vidro modificado por resina
diéxido de carbono

corpo de prova

chemical vapor deposition

energia dispersiva de raios X

Etch&Prime 3.0

laser de érbio :itrio-aluminio-granada

food and drugs administration

grama por minuto

hidroxietil metacrilato

hertz (medida de freqQéncia de picos em ondas
eletromagnéticas expressa em ciclos por segundo)
joule {energia)

juncéo cemento — esmalte

joules por centimetro quadrado (densidade de
energia)

joule por pulso

laser de Er-YAG

amplificagdo da luz por emissdo estimulada de
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molar

microscopia eletrdnica de transmissao
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1 INTRODUGAO

Desde a decada de 1920, a avaliagdo do selamento marginal
de materiais restauradores tem sido enfocada, uma vez que a
microinfiltragdo marginal esta diretamente relacionada a carie recorrente,
descoloragdo dentaria, sensibilidade pos-operatéria, alteragdes
patoldgicas da polpa e perda da restauragao (Fraser™, 1928; Brannstrom
& Nyborg™, 1971; Kidd®™, 1976; Asmussen®, 1985; Brannstrom'®, 1987;
Cox®, 1992).

- Ha quase meio século Buonocore® (1955) revolucionou a
Qdontologia com a técnica do condicionamento &cido, que permitiu a
adesdo mecanica entre um material acrilico e o esmalte dentario mas,
ainda hoje, um dos maiores desafios da profisséo € o vedamento da
estrutura dentinaria por um material restaurador.

A microinfiltrac@o na interface dente-restauracéo foi definida
por Kidd®em 1976 como a passagem de bactérias, fluidos, moléculas ou
fons entre as paredes cavitdrias e © material restaurador aplicado sobre
ela e a dentina, gque por ser um tecido dindmico e permeavel, é capaz de
realizar um intercambio desses produtos ate a polpa, comprometendo a

manutenc&o da satide desse érgédo (Marshall Junior et al.'”, 1997).
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Vérios materiais e técnicas tém sido avaliados para que haja
um maijor selamento entre material restaurador e dentina e,
consequentemente, uma atenuacido da microinfiltracdo marginal através
de restauracdes adesivas (Retief'®, 1987: Schwartz et al."™®, 1990; Mason
&Ferrari'®, 1994; Ferrari & Davidson® 1996; Teixeira et al.’® 1996).

As resinas compostas s8o materiais de escolha para
restauragbes estéticas diretas, entretanto, algumas propriedades tais
como contragdo de polimerizagdo e expansdo térmica s&o os fatores
limitantes do selamento marginal desses materiais (Davidson et al®
1984). Nao sb as falhas intrinsecas dos materiais restauradores podem
influenciar a qualidade da adaptagdo marginal, mas também as
- dimensdes e o formato das cavidades, bem como a morfologia dos
tecidos dentarios, podem contribuir para a formagéo de fendas ao redor
das restauragbes (Pashey'™, 1990; Qvist'* 1993).

A complexidade morfofisiologica apresentada pela dentina,
com basicamente uma estrutura tubular constituida em volume de
aproximadamente 50% de mineral, 30% de matéria organica e 20% de
fluidos, e sua capacidade de modificag@io por estimulos fisioldgicos e
patclégicos, faz com que a efetividade da ades@o a esta estrutura seja
muite complexa (Marshall Junior'®, 1993; Marshall Junior et al.'%, 1997).

Qutro fator relevante na adaptagdo marginal das restauragdes
é a utilizac@o de instrumentos rotatoérios que geram calor e vibragdo

sobre os tecidos dentdrios, produzindo estrias e sulcos nas paredes
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cavitarias, mesmo em altas velocidades e com refrigeracdo,
principalmente quando o corte é realizado de maneira continua, sob
press&c ou em areas de dificil visualizacdo e refrigeragdo (Mooney'"?,
1981). Além disso, a a¢do do instrumento rotatdrio sobre a dentina produz
uma camada de esfregaco, conhecida como smear layer ou lama
dentinéria, que se deposita sobre a superficie preparada e é composta de
detritos de esmalte, dentina, sangue, saliva e microrganismos, impedindo
o intimo contato do material restaurador com o substrato e limitando a
ades&o a dentina (Pashley'™, 1984; Pashley™, 1990; Pashley et al.'™,
1993).

As formulagdes dos adesivos dentindrios evoluiram, sobretudo
no modo de atuacao sobre a smear fayer, com o intuito de minimizar os
inconvenientes causados pela sua presenga e promover uma maior
interagdo com a dentina, possibilitando melhor desempenho clinico das
restauragdes adesivas.

A primeira geragéo de adesivos foi um pouco mais do que um
agente de unido de esmalte, com necessidade de uma grande area de
esmalte para adesdo e retengbes adicionais; em dentina, a resisténcia
adesiva nac era maior do que 2MPa , mesmo com a utilizagéo de acidos
para a remocéo da smear layer (Freedmah & Goldstep™, 1997).

A inadequagédo desses materiais levou ao desenvolvimento da
segunda geracio de adesivos. Esses sistemas tentaram usar a smear

layer para adesfio, mas ainda apresentaram fragil ades&o & dentina (4 a
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6MPa), e portanto fracassaram quanto ao selamento marginal (Freedman
& Goldstep™, 1997; Aradijo & Bottino®, 1998).

A base da terceira geracéo dos adesivos dentinarios foi o
condicionamento &cido total preconizado por Fusayama®, 1979. A
remogdo completa da smear layer ou sua modificacgdo promoveria uma
reten¢cdo micromecanica da resina composta pela penetragdo do adesivo
nos tabulos dentindrios abertos. Esses adesivos mostraram-se mais
efetivos no aumento da resisténcia adesiva (em torno de 10MPa) e
reducdo da microinfiltracdo em dentina, sem contudo elimina-la
(Freedman & Goldstep™, 1997; Aratijo & Bottinc®, 1998).

Nessa fase foi introduzide mais um passo no processo de
ades&o, © primer, uma substancia indicada para o pré-tratamento da
dentina. Sua formulag&o evoluiu, e o primer passou a conter uma por¢éo
hidrofilica, com afinidade pela dentina, e uma porgéo hidrofébica com
afinidade pelo adesivo. O primer é essencial para aumentar a energia de
superficie e o umedecimento da superficie dentinaria, possibilitando sua
penetracdo na dentina desmineralizada (Swift Junior et al.'®®, 1995). A
aplicagéo subseguente de um adesivc preenche 0s espagos da superficie
desmineralizada, formando a camada hibrida (Nakabayashi et al.'?,
1982; Nakabayashi et al.'?, 1991; Swift Junior et al.'®, 1995),

Os sistemas adesivos multi-passos, baseados nos conceitos do

condicionamento acido total e ades&o umida, foram a marca dos adesivos

de quarta geracéo, entretanto, parece que a qualidade desses produtos
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fol um pouco abalada pela diversidade de uso e de etapas a serem
cumpridas no processo de adeséo pelo cirurgido-dentista (Freedman &
Godstep™, 1997; Fritz & Finger™, 1999). Aliado a isso, as pesquisas
evoluiram no sentido de diminuir a discrepancia entre profundidade de
desmineraliza¢do e infiliracdo da resina que resultava numa camada
hibrida fragil e susceptivel a hidrélise e microinfiliragio (Aradjo & Botting®,
1998).

Surgia, entdo, uma nova versdo de sistemas adesivos,
conhecida como sistemas adesivos de frasco Onico, com primer auto-
condicionante. A diferenca desse sistema adesivo é a nao utilizacdo do
~ condicionamento acido, resultando numa area de desmineralizagéo
superficial, preenchida por mondmero. Essa nova forma de ligacdo a
estrutura dentaria recebeu 0 nome de “Integracdo com a lama dentinaria”
(Aradjo & Bottino®, 1998; Sano et al."™®, 1999). Os representantes dessa
linha de adesivos s&o o Clearfil Liner Bond (Kuraray) e o Etch & Prime 3.0
{(Degussa).

Uma nova linha de pesquisa vem emergindo na década de 90,
em busca de equipamentos alternativos ao instrumento rotatdrio
convencional, equipamentos que n8o sb sejam capazes de cortar e
reduzir a estrutura dentéaria, mas também proporcionar preparos cavitarios
mais conservadores € com maior conforto ac paciente durante o ato
operatério. Essas novas alternativas incluem a abraséoc a ar € o uso da

irradiagao a laser.
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O uso da abrasdo a ar foi desenvolvido por Black' em 1945.
Esse método de remocdo de estrutura dentdria, através da coliséio de
particulas de p6 sobre a superficie, despontou como um aparelho capaz
de cortar 0s tecidos dentérios sem frauma ou desconforto para o paciente.
Devido aos materiais restauradores da época, amalgama, ouro direto e
indireto e cimento de silicato necessitarem de preparos cavitarios com
angulos nitidos e paredes planas, as cavidades realizadas com jato
abrasivo tinham que ser acabadas com instrumentos manuais e rotatorios.
Apesar do entusiasmo inicial do autor, o alto custo do aparelhc de
abraséo a ar, a dificuldade de aprendizado da técnica, a necessidade do
uso concomitante de instrumentos rotatérios ou manuais € a difusdo das
turbinas de alta .rotac;éo com um prego mais acessivel e velocidade de
corte maior, fizeram com que a tecnologia da abrasio a ar caisse em
desusg, ficande limitada a profilaxia.

Com o advento dos materiais restauradores adesivos, o
emprego da abrasdo a ar ressurgiu nos anos 90 como uma técnica
alternativa e adjunta na remoc&o de tecidos cariados e preparos cavitarios
(Christensen®, 1996; Rosenberg'?, 1996; Pitel'™, 1998, Porth'®, 1998;
Christensen®, 1998; Horiguchi et al.%2, 1998).

Quanto a aplicac@o do jato abrasivo, este ndo causa calor nem
microfendas na estrutura dentaria pela vibragdo durante o preparo

cavitario, podendo contribuir para uma melhor adaptacdo entre paredes
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cavitérias e o material restaurador e, consequentemente, reduzir a
microinfiltragio (Ferdianakis®, 1998 ; Berry Il & Ward'? 1995)

Qutra alternativa para a realizagéo de preparos cavitarios é a
aplicacdio da energia a laser (Matsumoto et al.'®, 1991; Pellagalli et al.**
1997).

A utilizagdo da irradiaggo laser na Odontologia tem sido
investigada desde a década de 60 (Stern & Sognnaes'!, 1964).
Iniciaimente essa tecnologia foi usada para remogéo de carie em esmalte
e dentina, usando o laser de Rubi. Em seguida, varios tipos de laser
foram surgindo, como o Argdnio, Dioxido de carbono, Hélio-Nebdnio,
Neodimio, H6lmio, Erbio, entre outros, com radiacdo continua ou pulsada,
de comprimentos de onda, intensidade e freqiéncias variadas, podendo
ser utilizados nas diversas dreas da Odontelogia (Featherstone®, 1996;
Georgiades & Parara®, 1996; Mercer''? 1996).

Com a utilizagéo do laser em tecido duro, é possivel a remogado
de carie com um minimo de remog&o de tecido sadio e as mudancas
morfoldgicas causadas no dente podem torna-lo mais resistente aos

1118 1991;

ataques de acidos e caries secundarias {Morioka et a
Featherstone®,1996; Kinney et al.%, 1996; Keller et al.®2, 1998; Pelino et
al.'®, 1999).

O laser de ErYAG (Erbio: itric-aluminio-granada) com

comprimento de onda de 2,94um, coincide com o espectro maximo de

absor¢dc da agua e hidroxiapatita, consequentemente ocorre uma
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maxima absorgéo, ou seja, transformagdo em energia térmica e minima
refracdo, o que representa uma minima penetragdo no tecido dental, sem
aquecimento subjacente, ja que toda a radiagdo € reabsorvida pela
superficie da agua. Este mecanismo de remocéo do tecido dentério &
conhecido como ablacdc termo-mecanica. A minima penetracdo no
tecido duro, asscciada a sua caracteristica de laser pulsétil e ao curto
tempo de incidéncia, limita a carga térmica sobre o tecido, evitando a
fuséo do esmalte, carbonizacao da dentina e danos pulpares que outros
tipos de laser podem causar, como por exemplo, ¢ laser de COz e de
Nd:YAG (Hibst & KellerT', 1989; Kayano et al(%, 1991; Hibst & Keller™,
1992; Hibst & Keller™® 1992; Wigdor et al.'™, 1993; Gonzales et al.®,
1996).

A ac8o do laser de ErYAG causa uma eliminacdo do tecido
dentério em forma de crateras, com diametros e profundidades variaveis,
em funcdo da energia e distancia focal aplicadas. A superficie do esmalte
apresenta-se irregular e aspera e o0$ tdbulos dentindarios abertos,
entretanto, ndo sao visiveis os efeitos térmicos (Kayano et a!.se,1991).

A eficacia do laser de Er:YAG na remogéo de carie e preparo
cavitario, bem como a seguranga e aceitacdo clinica do uso desse
aparelho tem sido comparada ao uso do instrumento rotatério
convencional (Burkes et al.?', 1992; Wigdor et al.'”’, 1992; Wigdor et
al.'™®, 1993; Kumazaki®, 1994; Sekine et al."™® 1994; Yokoyama et al.”’,

1996, Cozean &Powell®, 1998; Dostéalova et al.*!, 1998). Embora exista



21

uma preferéncia dos pacientes pelo uso do laser, 0 uso dessa irradiagdo
como um meic de alterar a natureza guimica e estrutural da superficie
dentaria ¢ 0 efeito dessa agio na resisténcia de unido de materiais
adesivos, tém mostrado resultados bastante divergentes (Cooper et al.*’,

1988; Goncalves®™, 1997; Teixeira et al.'®, 1998).

Existe ainda em odontologia um equipamento capaz de
remover estrutura dentéria, o uitra-som, que vem sendo empregado em
endodontia na realizacdo de preparos do apice radicular. O uso deste
aparelho com instrumentos diamantados proporciona a realizagdo de
preparos cavitarios mais conservadores e paredes regulares além de
menor quantidade de smear layer resultante (Engel & Steiman®®, 1995). A
acdo do uitra-som sobre o tecide dentario, seguida pelo uso de materiais
adesivos, tem sido discutida na literatura (Beling et al.'!, 1997; Min et

al.''* 1997: Leonardo & Leal'®!, 1998).

Os novos aparatos para preparos cavitarios, laser, abraséo a ar
e uitra-som, que produzem paredes cavitarias e smear layer diferentes do
instrumente rotatdrio convencional, as novas formulagbes de sistemas
adesivos que ndo removem, mas se integram a smear layer e, as
divergéncias e limitagbes das informagdes quanto a qualidade da
adesividade da interface dente/material restaurador quando do emprego
desses materiais e instrumentos, despertaram-nos a idéia de avaliar a

microinfiltracdo marginal de restauragdes em resina composta realizadas
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em preparos cavitdrios de classe V, obtidos através de diferentes

equipamentos.



2 REVISAO DA LITERATURA

Para que essa reviséo da literatura torne-se elucidativa, a
compilagéo dos dados bibliogréficos foi distribuida nos seguintes tdpicos:
microinfiltragdo marginal, abrangendo fatores relacionados direta ou
indiretamente nesse processo, tais como as propriedades fisico-quimicas
das resinas compostas, caracteristicas do substrato dentario e do preparo
cavitario convencional, técnicas e variaveis dos testes de adesdo:;
abrasdo a ar e laser de Er:YAG, onde séo revistoé a evolucdo dos
aparelhos, caracteristicas do substrato dentaric resuitante da agéo da
abrasdc a ar e do laser e avaliagdes da interface desse substrato
resultante com materiais restauradores, e sistema ultra-s6nico e ponta
diamantada CVD, levando-se em consideragac a literatura pertinente ao
emprego do ultra-som, que embora esteja relacionada a endodontia,
comeca a despertar o interesse de pesquisas voltadas ao preparo de
cavidades, e algumas consideragies a respeito da ponta diamantada
CVD, pela auséncia de literatura sobre 0 uso do ultra-som asscciado a

ponta CVD para preparos cavitarios em dentistica.
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2.1 Microinfiltragdo marginal

Segundo Goinge‘z, em 1972, a microinfitracio na interface
dente-material restaurador é o fator que mais influencia a longevidade de
uma restauracéo.

Kidd®, em 1976, discorreu sobre as varias técnicas
desenvolvidas para o estudo da permeabilidade marginal da interface
dentefrestauragcdo, incluinde o uso de corantes, isétopos radioativos,
pressdo de ar, bactérias, analise microscépica e carie artificial. Os
resultados desses estudos enfatizaram que as margens das restauragdes
nao sao fixas, inertes ou impenetraveis.

Davidson et al.®, 1984, estudaram a influéncia da contragéo de
polimerizacéo desenvolvida durante a pelimerizacéo da resina composta
na ades@o em dentina bovina tratada com agentes adesivos. Em uma
superficie plana, a adesdo da resina foi mantida apesar da contragdo de
polimerizacdo. Num segundo experimento, foram preparadas cavidades
de classe V com asscatho em dentina. Apds a insercéo de resina, a
contragdo de polimerizagéo foi superior 4 adeséo, separando a resina da
dentina. Os autores verificaram, portanto, que a forma da cavidade
influenciou na conservacéo da adeséo.

Em 1985, Asmussen® enfocou as propriedades fisicas e
quimicas das resinas compostas e sua importancia no comportamento

clinico desses materiais. As restauragdes em resina composta tém
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fracassado, principalmente guanto a abrasdo, estabilidade de cor e
infiltrag&o marginal. Essa suscetibilidade a infiliragdo marginal implica na
penetragdo de bactérias e corantes que levam a caries secunddrias,
injurias & polpa e descoloragdo marginal. A formagio de fenda ac redor
da restauracdo esta relacionada a contrag@o da resina composta durante
a polimerizagéo. Os meios de prevengdo dessa fenda seriam esperar a
expansdo hidroscopica da resina, ndo polindo imediatamente as
restauragdes, pois os detritos oriundos desse procedimento seriam
forgados na fenda aberta e impediiam o seu fechamento;
condicionamento acido do esmalte; © usc de um efetivo adesivo
dentindrio, que ndo somente proporcionasse uma aita resisténcia adesiva,
mas também uma adesdo rapida; € 0 menor preparo cavitario possivel,
limitando-se a remogdo do tecido cariado. O autor salientou que a
microinfiltragdo deve ser considerada um fendmeno dinadmico com a
presenca de certa quantidade de fluidos e produtos bacterianos ac longo
da interface dente/restauragdo, sendo essa microinfiltracdo uma das
maiores causas de cérie recorrente, inflamagéo e necrose pulpar. Assim,
segundo o autor, além do remanescente dentinaric se constituir numa
barreira fisica a infiltragéo, os condicionadores de esmalte e dentina que
promovem uma limpeza do substrato dentinario aliados aos novos
sistemas adesivos considerados biocompativeis e que se infiltram nesse
substrato, pode-se esperar uma eficiente prevengéo a futuras infiltragbes

por agentes bacterianos.
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Crim et al.¥, em 1985, avaliaram a influéncia da técnica de
termociclagem, variande o nimero de imersfes (um ciclo com dois ou
quatro banhos), e o uso de corante ou radioisétopo (fucsina basica e ®Ca,
respectivamente), na capacidade de selamento do preparo cavitério de
um material restaurador. Concluiram que n&o houve diferenca
estatisticamente significante entre a técnica de termociclagem utilizada, e
que todo procedimento que envolvia variacéo térmica foi mais efetivo em
demonstrar infiltragéo do que o método sem variag@o térmica. Quanto ao
tipo de solugdo usada para evidenciar a microinfiltragdo, ndo houve
diferenca estatisticamente significante, sendo ambos efetivos na
penetragéo entre dentefrestauracdo, independentemente da técnica de
termociclagem.

Para avaliar a infiltragde na margem cemento/dentina de
restauragdes de classe V de lesbes de erosdofabraséo, Welsh & Hembree
Junior'™, 1985, realizaram um estudo in vitro utilizando quatro materiais
restauradores: Concise (3M Dental Products), Fuiji lonomer Cement (G-C
Dental Industrial}, Den-Mat Dentin Bonding System {Den-Mat) e Cleariil
(Kuraray). Foram utilizados 72 dentes humanos anteriores e pré-molares.
A area de erosdo/abraséo foi produzida mecanicamente em cada dente
com um disco de carburundum, com a margem oclusal localizada em
esmalte e a margem cervical em cemento/denting, e polida com pedra-
pomes. Apds realizadas as restauragbes, os dentes foram termociclados

(100 ciclos de 4°C/1 min; 58°C/1min), armazenados por uma semana, irés
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e seis meses em agua destilada a 37°C, e apds esses periodos,
submetidos a uma solugdo de isétopo ®Ca por 2 horas. Os autores
observaram que houve uma maior infiltragdo na margem gengival em
dentina/cemento do que na margem oclusal em esmalte. Dos quatro
materiais testados na margem gengival, o Den-Mat mostrou méaxima
infiltragc&o nos trés periodos avaliados, seguide pelo Concise; o Clearfil
também mostrou significante infiliragdo, mas n&o com a extensdo
apresentada pelo Concise. O cimento de iondémero de vidro Fuji
apresentou o melhor resultado com um minimo de infiltrag&o nos trés
intervalos de tempo estudados. Esses achados demonstraram que
sistemas adesivos capazes de selar a margem de dentina/cemento ainda
precisam ser desenvolvidos.

Os estudos sobre a microinfiitragéo marginal tém demonstrado
a presenga de uma fenda com fluido entre a restauragéo e a parede
cavitaria. Entretanto, considerando a polpa, poucos experimentos
evidenciaram os produtos tdxicos provenientes de bactérias, que devem
existir na superficie dentdria e nas margens da restauragéo, podendo
causar injlrias a polpa, afirmou Brannstrom'® em 1987. Os meios de
infecg8o sob as restauragbes de resina composta podem ser por invasao
pela fenda marginal, bactérias presentes na smear layer, na fenda da
jungdo esmalte dentina ou dentro dos tubulos dentinarios e provenientes
do jato de ar. Segundo o autor, alguns fatores poderiam reduzir © risco de

infec¢ao tais como: remocdo superficial da smear layer, dessecamento
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por 10 segundos, aplicagéo de uma base antibacteriana, condicionamento
acido do esmalte, selamento das fendas com resina e aguardo da
expansdoc higroscépica do material restaurador com consequente
preservacao da vitalidade pulpar.

Crim & Garcia—Godoyas, em 1987, investigaram a influéncia do
tempo de estocagem do dente restaurado até a termociclagem e a
duracdo do ciclo térmico na infiltragdo marginal de restauragbes de resina
composta. Foram realizadas restauracfes de classe V em premolares
humanos higidos, nas faces vestibular e lingual, com todas as margens
localizadas em esmalte. O sistema adesivo utilizado foi o Prisma-Bond
(L.D.Caulk) e a resina composta Prisma-Fil (L.D.Caulk). Apds 15 minutos
da fotdpolimerizagéo., 08 excessos de material foram removidos e as -
restauragbes receberam acabamento e polimento. Cinco dentes
perfazendo um total de dez restauracdes foram submetidos aos seguintes
métodos de termociclagem (com variagio de temperatura de 37°C por 23
segundos, 54°C por 2 segundos, 37° C por 23 segundos e 12°C por 4
segundos). a) imediatamente sujeitos a 100 ciclos; b) imediatamente
sujeitos a 1500 ciclos; c) armazenados & temperatura ambiente por 24
horas, antes dos 100 ciclos; d) armazenados 24 horas antes dos 1500
ciclos. Os dentes foram colocados no corante fucsina basica por 24 horas,
seccionados e a infiltracdo foi analisada com atribuigdo de escores de 0 a
3. Os resultados demonstraram que o tempo de armazenamento curto e a

duragdo da_ciclagem térmica néo tiveram influéncia significativa na
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microinfiltrag&o_das restauragdes de resina composta. A ciclagem férmica
de 100 ciclos foi tao efetiva em demonstrar microinfiltragdo como a de
1500 ciclos.

Pashley'™, em 1990, salientou que, para um entendimento das
consequéncias clinicas a respeito da microinfiltragdo, € necesséria a
andlise da permeabilidade dentindria, j@ que a maioria dos materiais
restauradores permitem a microinfiltragéo de bactérias e seus produtos da
cavidade oral a dentina. Quanto maior a exposicdo da superficie
dentinaria durante o preparo cavitério, maior o potencial de infiltragéo e,
quanto mais espessa a dentina, menor a permeabilidade. A dentina sobre
0 corno pulpar € mais permeave! que a dentina central, da mesma forma
que a dentina da parede axial & mais permeavel que a dentina da parede
pulpar das cavidades. Dentina coronaria € mais permeave! que dentina
radicular. O diametro dos tabulos, © nimero de tabulos por area, além da
presenca ou ndo da smear layer, sdo também fatores muito importantes.
Smear layer constitui uma camada natural que reduz a permeabilidade da
dentina muito mais que qualquer vemiz cavitario, entretanto, esta camada
diminui a forga de adesé@o dos adesivos dentindrios em virtude da pouca
aderéncia da smear layer a dentina. Porém, quando essa camada é
removida, a forgca de adesdo dos adesivos aumenta, mas também
aumenta a possibilidade de inflamacdo pulpar, se ndo houver um
selamento perfeito. Segundo o autor, in vivo, ha um equilibrio entre a taxa

de difus&o dos produtos bacterianos na dentina, devido a micreinfiltragéo
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na interface dente/restauracéo e a taxa pelas quais sdo removidos pela
circulagdo pulpar. A diminuicdo da circulagdo sanglinea pode permitir a
concentragdo e aumento desses produtos, levando a recidivas de cérie e
mais seriamente a inflamagdo pulpar. Dessa forma, normalmente, ha
pouca correlacdo enfre a extensdo da microinfiltragdo in vitro com o
sucesso clinico do material restaurador, o que impede a extrapolagio dos
resuftados obtidos in vitro para situagdes clinicas.

Em 1991, Nakabayashi st al.'?? salientaram que se ocorrer a
verdadeira hibridizagéo da dentina, por certos monémeros que podem se
infiltrar na dentina e combinar com o colageno e hidroxiapatita, havera a
formag@o de uma zona de resisténcia a ataques acidos, que sela a
dentina, prevenindo a hipersensibilidade e recidivas de carie. Destacaram
a presenga da camada hibrida como um mecanismo de adesdo
dentinaria.

Em 1991, Prati et al.'™®, analisaram a resisténcia adesiva e a
microinfiltracéo em cavidades de classe V n&o retentivas. Para o teste de
microinfiltracdo foram confeccionadas 158 cavidades em molares
humanos, com a margem cervical em cemento. Dez diferentes sistemas
adesivos foram utilizados com suas respectivas resinas compostas e
alguns com resinas diferentes, para avaliar alguma possivel alterac&o na
performance dos sistemas adesivos. Apds 250 termociclos, os dentes
foram imersos em solugéo de azul de metileno por 48 horas. Como

resultados dos testes adesivos, os autores certificaram que houve
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diferenga significante na resisténcia adesiva dos materiais estudados. Em
relagdo a microinfiltragdo, apenas 11,54% apresentaram infiliragéo em
esmalte quandc comparados a 36,53% na superficie dentinaria, dos
materiais estudados. Nenhum sistema adesivo preveniu por completo a
infiltragdo em cemento. Os autores relataram que testes de resisténcia
adesiva a0 cisalhamento e microinfiltragdo ndo s8o totaimente
comparaveis.

Cox ' em 1992, realizou uma revis3o de literatura abrangendo
0 substrato dentinario, adesivos, cimentos, mecanismos de agdo desses
materiais, microinfiltragcdo, e seus efeitos sobre o 6rgdo pulpar. O autor
salientou que a microinfiltragdo deve ser considerada um fendémeno
dindmico com a presenca de certa quantidade de fluidos e produtos
bacterianos ao longo da interface dente/restauragdo, sendo essa
microinfiltragdo uma das maiores causas de carie recorrente, inflamagéo e
necrose pulpar. Diante do remanescente dentinario se constituir numa
barreira fisica, do advento dos condicionadores de esmalte e dentina que
promovemn uma limpeza do substrato dentinério, assim como 0s novos
sistemas adesivos biocompativeis gue se infiltram nesse substrato deve-
se esperar uma eficiente preven¢do a futuras infiltragbes por agentes
bacterianos.

Han et al.”,

em 1992, observaram em estereomicroscopia e
MEV a freqiiéncia do aparecimento de micro-fraturas ao redor das

restauractes de resina composta em cavidades de Classe | e V,
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procurando relacionar com vérios fatores clinicos, tais como: sistema de
polimerizagdo (quimico ou fotoativado), angulo cavo-superficial (com ou
sem bisel), e tempo para efetuar o polimento apds a restauragéo (10
minutos, 24 horas, uma semana), além da influéncia do uso in vilro de
dentes frescos ou armazenados por menos de um ano. Os autores
verificaram micro-fraturas em esmalte biselado nas cavidades de Classe i
e V, quando as restauragbes receberam acabamento e polimento logo
apos a confecgdo das restauragdes. A ocorréncia das micro-fraturas foi
maior com as resinas fotopolimerizaveis para cavidades nao biseladas e
polidas apés 10 minutos ou 24 horas apds a restauragdes terem sido
confeccionadas em relagdo as resinas quimicas. As micro-fraturas foram
reduzidas em cavidades biseladas e com polimentos dados apés uma
semana de confeccionadas. Em relagdo ac tempo de extragdo, nac houve
diferenga significante entre os dentes em relacdo as micro-fraturas. Os
autores também relataram que as micro-fraturas de esmalte facilitaram a
penetragdo do corante & dentina, significando infiltragdo marginal.

Muitos estudos de adesdo, constatando a formagéo da camada
hibrida, in vitro, t&m sido realizados. Entretanto, Nakabayashi et al. '%°, em
1992, realizaram & avaliagdo in vivo dessa adesdo. Utilizaram trés dentes
que iriam ser extraidos por problemas periodontais, onde um era cariado
@ 0s outros dois ndo cariados. Na superficie vestibular foram feitos
desgastes de esmalte para expor a dentina, a qual foi pré-tratada com

solugdc 10-3 (solugdo acido citrico a 10% e cloreto férrico a 3%) por 10 ou
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30 segundos, lavada por 30 segundos e seca por 30 segundes. Um
adesivo contendo a resina 4-meta/MMA-TBB foi aplicade como pré-
tratamento dentinario. Os dentes foram imediatamente extraidos para
observacio em microscopio eletronice de transmissédo (MET). Os autores
verificaram que © dente cariado que recebeu pré-tratamento com a
solugdo 10-3 por 30 segundos, houve a formacdo de uma camada hibrida
de 3 a 4um. No dente n&o cariado pré-tratado com solugdo 10-3 por 10
segundos, formou-se uma camada hibrida de 2um. Foi possive! verificar
areas de colageno desmineralizadas sem a formagéo da camada hibrida.
O terceiro dente que recebeu o pré-tratamento dentinario com solugéo 10-
3 por 30 segundos também demonstrou a formag¢do de uma camada
hibrida de 2um. Em relagdo a diferenga destes resultados com os dos
testes in vitro, os autores relataram que in vivo os achados microscépicos
foram semelhantes, que a dentina vital fol mais resistente ao
condicionamento acido, e que houve uma pequena desmineralizagéo do
substrato dentindrio. Em resumo, consideraram que a adesao in vivo
fambém pode ser duravel.

I132

Pashley et a em 1992, afirmaram que o efeito do

condicionamento da polpa € minimo quando se consegue um bom
selamento com a aplicacdo dos agentes adesivos e da resina composta.
Os autores, porém, comentaram que o condicionamento acido pode trazer

algumas desvantagens como 0 aumento da permeabilidade dentinaria,

aumento da umidade, desnaturag@o do colédgeno, aumento do potencial
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de irritagdo pulpar por infiltracdo de produtos bacterianos e redugdo da
poresidade da matriz desmineralizada pela precipitagio de ions de célcio
e fosfato. Houve também uma discrepancia entre a profundidade de
desmineralizag&o e capacidade de penetracdo dos agentes adesivos. Os
autores concluiram que seria desejavel reduzir a concentracéo do acido
fosforico e o tempo de aplicacéo para se obter um maximo de resisténcia
adesiva com minimo de infiltrago.

A possibilidade de redugao da microinfiltracéc marginal através
da técnica de condicionamento acido da dentina foi avaliada, em 1882 por
Swift Junior & Le Valley'®. Foram utilizados os sistemas adesivos Tenure
(Den-Mat), Scotchbond 2 (3M Dental Products) e Clearfil Photo Bond
(Kuraray), com .ou' sem pré-tra.tamento da dentina com o acido fosforico a
37% por 20 segundos, em cavidades de c¢lasse V realizadas em molares
humanos extraidos. As amostras foram termocicladas e imersas em
corante nitrato de prata a 50%. Apos a avaliagdo da microinfitracéo,
concluiram que esta técnica realmente causou uma redugdo na
microinfiltragdo marginal, porém n&o houve uma eliminagdo completa,
principaimente nas margens em dentina.

Wieczkowski Junior et al'™ em 1992, afirmaram que a
caracteristica mais importante que deve ser observada na selecio de um
sistemma adesivo e de uma resina composta € a resisténcia a
microinfiltragdc marginal. Nesse estudo compararam a extensdo e o

padrdo da microinfiltracdo de quatro sistemas adesivos: Prisma Universal
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Bond 3/Prisma Micro-Fine (Caulk); XR Bond/Herculite (Kerr); Scotchbond
2/Silux {3M Dental Products) e Tenure/Perfection (Dentinaria-Mat).
Restauragdes de classe V foram confeccionadas nas faces vestibular e
lingual de vinte dentes humanos extraidos. Os espécimes foram
submetidos a ciclagem térmica, previamente a imers&o em solugio de
nitrato de prata 50% e posteriormente, seccionados longitudinaimente
para avaliagdo observados em microscopia Optica, microscopia eletrénica
de varredura {MEV) e de dispersdo de raios-X (EDX). Os resultados
sugeriram que os sistemas que dissolvem a smear layer ndo selaram os
tubulos dentinarios efetivamente. O uso do nitrato de prata proporcionou
uma visdo melhor da microinfiltragao, quando usado com MEV e EDX,
mostrando um cla.ro tracado da localizag@o e extensao da infiltragéo.
Concluiram também que os quatro sistemas exibiram diferentes padrdes
de infiltracdo, e que a smear layer deveria ser condicionada ou removida
previamente a aplicacdo do sistema adesivo para promover um melhor
selamento marginal.

Em 1983, Abdalla & Davidson' procuraram estabelecer a
performance adesiva de alguns novos materiais, Scothbond Multi Purpose
{3M Dental Products), Clearfil LB {Kuraray) e Optibond (Kerr), frente aos
testes de resisténcia ao cisalhamento e microinfiltragdo marginal. Para o
teste de resisténcia adesiva, os autores utilizaram molares humanos
recém—extraidos; armazenados em agua a 37°C. O esmalte coronério de

cada dente foi removido e sua porcdo restante fol montada em um anel
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pléastico. Na superficie dentinaria foi produzida uma smear fayer com disco
de granulag@io 600. Os espécimes foram divididos em trés grupos, um
para cada sistema adesivo, contendo oito dentes cada. A aplicagdo dos
adesivos seguiu a orientagéo dos fabricantes e as resinas restauradoras
foram respectivamente P50 {3M), Clearfil Photo Posterior (Kuraray) e
Herculite XR (Kerr). Os testes foram executados apds 24 horas da
confeccdo das restauracbes. As falhas adesivas foram analisadas em
estereomicroscopio e alguns casos em MEV. Para avaliarem a
microinfiltragao, foram utilizados primeiros e segundos molares inferiores
extraidos, onde foram confeccionados preparos cavitarios de classe V nas
superficies vestibular e lingual, com a margem gengival em cemento. O
esmalte foi condicionado com acido fosférico 35% por 30 'segundos.' e
aplicagdo dos sistemas adesivos. Foram restaurados cito espécimes de
cada material. Os corpos de prova foram armazenados em agua por um
dia, & submetidos ao estresse mecanico imersos em solugéo de azu! 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. N&o houve, no entanto, diferenga
significativa entre a resisténcia adesiva destes trés materiais. Somente em
um corpo de prova do OptiBond ocorreu infiltrag&o na parede gengival.
Relataram que a falta de infiltracdo marginal pode estar relacionada a alta

resisténcia adesiva destes materiais.
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Barnes et al.'”°

, em 1993, realizaram um estudo comparativo
entre a microinfiltragac de restauracbes de classe V em resina composta,
realizadas in vivo e in vitro. Foram utilizados os 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 extraidas, aproximadamente, seis semanas apés a restauracio. As
amestras in vitro foram termocicladas {540 ciclos: 5° e 55°C). Todos os
dentes foram colocados em solugdo de nitrato de prata a 50% por 2
horas. Os autores observaram que as restauracbes realizadas em
laboratério apresentaram maior grau de infiltracdo do que aguelas
realizadas clinicamente, © que n&o houve diferenca entre o
comportamento dos dois sistemas adesivos estudados.

Muitos estudos tém enfatizado a técnica ou o material
restaurador mais eficaz na redugio da microinfiliragdo em cavidades de
classe V, porém o acabamento das margens do preparc também deve ser
avaliado. Assim, Hall et al. ™, em 1993, procuraram avaliar a influéncia do
formato do preparo cavitario em relagdo a microinfiltracdo. Os autores
utilizaram quatro grupos de 15 dentes humanos, onde foram
confeccionados preparos cavitarios de classe V na superficie vestibular.
Em dois grupos, as margens cervicais foram preparadas proximas a
jungdo cemento-esmalte (JCE) com 1,0mm ou menos (medido com

sonda periodontal), com confecc@o do bisel em um deles; e nos outros

dois grupos, as margens cervicais localizam-se entre 1,5mm a 3,0mm
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desta unido, sendo que num desses grupos também foi realizado bisel. O
bisel foi realizado em 45° com pontas de acabamentc 7902. As margens
em esmalte receberam condicionaments acido {acido fosforico 37%) por
30 segundos, depois lavados, secos e aplicados o sistema adesivo
Enamel Bond Resin (3M Dental Products) e por fim, restaurados com
Resina Silux (3M Dental Products) em incrementos, sendo polimerizados
por 40 segundos cada incremento. Apds estes procedimentos, receberam
acabamento e polimento com o sistema Sof-Lex (3M Dental Products),e
foram termociclados {2500 ciclos , entre O e 40°C). O agente evidenciador
foi o *Ca e, posteriormente a sua aplicagsio, os dentes foram
autorradiografados. Apdés a analise da penetragdc do isdtopo com
atribuicdo de esco.res,' os autores verificaram que a diferenca de infiltragdo
na margem oclusal ndo foi significante entre os grupos, porém, na
margem cervical houve diferenga, onde a margem cervical néo biselada
proximo a JCE teve maior infiltracdo que a margem cervical nao biselada
distante deste fimite, e que também foi maior que. a infiltragao da margem
cervical biselada préximo a JCE. Os autores recomendaram a confecgdo
do bisel em esmalte.

Mandras et al.'®, em 1993, avaliaram a infiltracdo marginal
quantitativa de seis sistemas adesivos. Foram realizados preparos
cavitarios de classe V em noventa dentes humanos, logo abaixo do limite
amelo-dentinario. Os adesivos e as resinas utlizadas foram

Gluma/Pekafill (Bayer); Tripton/Opalux (ICl Dental); Syntac/Heliomolar
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(Ilvoclar);, 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
recomendacadc dos fabricantes. Apds 15 minutos do procedimento
restaurador, elas receberam o acabamento com brocas de 12 [aminas
(Midwest Dental) e o polimento com discos Sof-Lex (3M Dental Products).
Os dentes foram conservados em solugdo 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 solucdio de azul de
metileno. Sec¢des de 8mm foram realizadas nos dentes e mantidos em
acido nitrico a 50%,_ por 48 horas. O acido nitrico € entéo diluido em 8 ml
de agua dest'ilada, filtrada e centrifugada. A quantidade de microinfiltracéo
foi expressa por ug tintalrestauragéo. Este procedimento calcula melhor a
gquantidade de microinfiltragdo em relacdo 4 medida de infiltracéo linear, a
qgual é verificada somente em um plano. Os autores verificaram que o
material que obteve maior infiltragdo foi o Gluma, tendo come
intermediarios o Tripton, Syntac e Prisma Universal Bond 2, € menores
infiltracdes o Prisma Universal Bond 3 € o Clearfil.

Para avaliar a efetividade de trés materiais e técnicas em
restauracbes de lesbBes cervicais, Sidhum, 1993, usou a .infiltracdo
marginal como meio de comparagéo. Foram utilizados oitenta dentes
humanos extraidos, onde foram preparadas cavidades em forma de

cunha com margem cervical na juncido esmalte-cemento, nas superficies
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vestibular e lingual de cada dente. Os espécimes 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); ¢} grupo 3:
restauradas com cimento de iondmero de vidro fotopolimerizavel XR
lonomer (Kerr/Sybron), sistema adesivo XR primer ¢ XR Bond e resina
composta Herculite XR, na técnica de sanduiche, e d) grupo 4:
restauradas com o cimento de iondmero de vidro Fuji lcnomer tipe Il (GC
Dental). O esmalte dos espécimes dos grupos 1, 2 e 3 foi condicionado
com acido fosfdrico a 37% por 15 segundos. Metade dos espécimes de
-cada grupo foi submetida a termeciclagem (1.500 ciclos : 5°+2°C e
55°12°C). Todos os dentes foram colocados em solugdo de fucsina basica
a 0,5% por 24 horas. Ap6s a andlise da microinfiltragdo marginal, o autor
reflatou que ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os
grupos termociclado e ndo-termociclado, que a técnica do
condicionamento acido foi efetiva para reduzir a microinfiltragéo ao longo
da interface restauragdo/esmaite e que nenhuma técnica foi efetiva no
selamento da margem gengival. O uso da técnica de sanduiche ou
apenas o uso do cimento de iondmero de vidro, de modo geral, promoveu
um selamento mais efetivo nas restauragdes cervicais quando comparado

com as restauragdes em resina composta e nao houve diferenca
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estatisticamente significante entre as restauragbes com cimento de
jondmero de vidro e a técnica do sanduiche.

Yu et all'a“, em 1993, fizeram um revisdo da literatura a
respeito da adeséo a dentina. A permanéncia, a dissolucdo, modificagao
e/ou remoc&o da smear layer e 0s agentes responsaveis por estas agdes
na superficie dentinéria, assim como 0s resultados das pesquisas quanto
a microinfiltrag&o e resisténcia adesiva foram discutidos. Concluiram que
a remogao da smear Jayer permite maiores valores de resisténcia adesiva,
além da reducéc da microinfiltragéo; a viscosidade dos adesivos e o tipo
de polimerizacdo {quimica ou foto) tém grande importancia na_gualidade
marginal e resisténcia adesiva, sendoc que os adesivos quimicamente
ativados apresentam vantagens quahdo associados a restauragbes de
amalgama.

O selamento marginal de novos sistemas adesivos foi avaliado
por Chan & Swift Junior®’, em 1994. Foram utilizados quarenta molares
humanos, onde foram preparadas cavidades nas superficies vestibular e
lingual de cada dente. As cavidades da superficie vestibular foram
realizadas inteiramente em dentina e as da superficie lingual tinham as
margens em esmalte. Os espécimes foram divididos aleatoriamente em
trés grupos para tratamento com os sistemas adesivos All-bond2 (Bisco),
Gluma 2000 (Bayer) e Scotchbond Multi-Purpose (3M Dental Products).
Um quarto grupo de espécimes ndo fol tratado, servindo como grupo

controle. Todos os espécimes foram restaurados com resina composta
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Silux Plus (3M Dental Products), termociclados (200 ciclos: 6 a 60°C) e
imersos em soluc8o cristal violeta a 0,05% por 4 horas, para detectar a
microinfiltragdo marginal. Quando se avaliaram apenas 0s grupos que
utilizaram sistema adesivo, ndoc houve diferenca estatisticamente
significante entre eles, mas com diferenga significativa quando
comparados ao grupo controle. Por fim, os autores concluiram que além
de cada um dos adesivos testados reduzir significantemente a
microinfiliragdo nas margens de esmalte e dentina, a extensdo da
infiltragdo na margem de dentina foi ligeiramente maior do que na margem
de esmalte de cada grupo.

Fortin et al.>*, 1994, estudaram a relacdo das forgas de adesao
de restauracdes de resina composta com o grau de microinfiltragdo na
interface dentefestauracdo. Foram utilizados oitenta molares extraidos,
onde os testes de resisténcia adesiva ao cisalhamento foram realizados
na superficie da dentina lingual, e cavidades de classe V na superficie
vestibular com parede gengival localizada na juncéo cemento-esmalte. Os
preparos cavitérios foram restaurados com resina composta de
microparticula Silux Plus (3M Dental Products), inserida apds a aplicagcdo
dos seguintes sistemas adesivos: Ali-Bond-2 (Bisco);, Clearfil Liner Bond
(Kuraray); Gluma 2000 (Miles Inc.); Imperva 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 controle. Para o teste de
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microinfiltragdo marginal, as restauragdes foram termocicladas (500: 5 a
55°C) e colocadas no corante de nitrato de prata. Os autores observaram
que Clearfil Liner Bond, Optibond e Prisma Universal Bond 3 obtiveram a
menor microinfiliragdo na margem em cemento. Clearfil Liner Bond e
Optibond tiveram os maiores valores de adesfio, portanto, nestes dois
sistemas houve uma indicacdo de que materais com alta forga de adesio
também tém menor infiltragdo. Porém, o mesmo ndo aconteceu com os
outros sistemas adesivos. Os autores concluiram que nZo houve
correlagdo  estatisticamente  significante entre forga adesiva e
microinfiltragdo para os sistemas adesivos estudados.

Linden & Swift Junior'™, em 1994, avaliaram a microinfiltragéo
- de restauragbes de Classe V utilizando os adesivos All Bond 2 (Bisco
Dental Products) e o Scotchbond Muiti-Purpose (3M Dental Products).
Foram preparadas cavidades de classe V na superficie vestibular de 40
premolares humanos, com dimensdes 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 término em cemento
ou dentina radicular. Os dentes preparados foram divididos em quatro
grupos de dez, tratados da seguinte forma: a) grupo 1 (controle}. a
margem de esmalte foi condicionada com &cido fosférico a 37% por 30
segundos, lavado € seco, sem aplicacdo de nenhum sistema adesivo; b)
grupo 2. apds o condicionamento do esmalte, foi aplicade & dentina o

primer Scotchbond 2 por 30 segundos e seco; e em seguida o adesivo
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Scotchbond 2, fotopolimerizado e resina; ¢} grupo 3: todo o preparo
(esmalte e dentina) foi condicionado com acide maleico a 10% por 15
segundos, lavado e seco, aplicado o primer e seco e por fim o adesivo
Scotchbond Multi Purpose (SMP) fotopolimerizado por 10 segundos, d)
grupo 4: o0 esmalte e a dentina foram condicionados simultaneamente com
acido fosférico 10% por 15 segundos, o gqual foi lavado e deixado
ligeiramente Umido para a aplicagéc do primer e do adesivo All Bond 2, o
qual foi polimerizado por 20 segundos. As cavidades foram restauradas
com Silux Plus (3M Dental Preducts), onde metade das cavidades foi
restaurada com um incremento e a outra metade com dois incrementos de
resina. As restauragbes foram polidas € armazenadas por 24 horas em
umidade relativa 100%. Os dentés foram - envolvidos com esmalte de
unha, limitando-se 1mm aguém da restauragéo e termociclados 300 ciclos
entre 5°C e 55°C por 2 horas, lavados e colocados em soiucdo de
revelagio fotografica sob luz fluorescente por 6 horas para fixar o nitrato
de prata na area de microinfiltracdo. Foram realizados quatro ou cinco
cortes longitudinais de cada restauracéo e a infiltragéo foi avaliéda por
atribuicao de escores de 0 a 4. Como resultado os autores verificaram que
nao houve infiltragdo em esmalte para nenhum adesivo. Em relagdo a
técnica restauradora, ndo houve diferenca significante de infiltragdo entre
a de uma Unica por¢ao e duas porgdes (incremental) a ndo ser no grupo
controle, onde a técnica incremental obteve menor infiltragio. O adesive

All Bond 2 teve menor infiltracdo marginal que o SMP gue também foi
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menor gque 0 Scotchbond 2. Os autores concluiram que nenhum sistema
adesivo foi capaz de evitar a infiltragdo marginal em margens de dentina
ou cemento.

Em 1994, Sano et al.’™, investigaram a microinfiltracso da
interface resina/dentina através da visualizagdo em um microscopio
eletrdnico de crio-varredura, ou seja as amostras estavam congeladas
para o exame, além do meétodo de penetragdo com ¢ nitrate de prata.
Foram realizados preparos de classe V em incisivos bovings,
condicionados, com &cido fosforico gel a 37% por 40 segundos e
restaurados usando ¢ sistema adesivo Clearfil PhotoBond (Kuraray) e a
resina Photo Clearfil Bright (Kuraray). A adaptagdo do material nas
paredes da cavidade, quando observada usando crio — MEV (para evitar
danos nas amostras), foi excelente, sem a formagéo de fendas marginais.
Entretanto, quando observada com MEV convencional, ions prata
penetraram por baixo da camada hibrida, mostrando a infiltragio dos ions
de prata entre a resina e a estrutura dental descalcificada, sem formacgéo
de fenda. Este estudo sugeriu que os mondmeros adesivos do sistema
utilizado ndo foram capazes de penetrar totalmente na dentina
desmineralizada apds condicionamento acido, deixando uma zona porosa
como um caminho para a infiltracéo por baixe da camada hibrida.

.78 em 1995, investigaram in vitro, a resisténcia

Hasegawa et a
adesiva e a guantidade da microinfiltracdo em cemento/dentina do

adesivo Scotchbond Multi Purpose (3M Dental Products). Para o teste de
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resisténcia adesiva ao cisalhamento os autores utilizaram a superficie
dentinaria de noventa primeiros e segundos molares ndo cariados, onde
aplicaram o sistema adesivo de acordo com as instrugbes do fabricante.
Apds a confecgéo das restauragdes, os corpos de prova foram avaliados
um minuto depois da polimerizagio e depois estocados em solugéo salina
a 37°C por 24 horas, uma semana e quatro semanas, com ou sem
ciclagem térmica. Para o teste de microinfiltragdo foram utilizados 15
caninos superiores, onde foram realizados preparos de classe V, 4,0mm
abaixo do limite amelo-dentinario. O sistema adesivo foi aplicado
conforme orientacdo do fabricante e a restauragéo realizada com resina
Z100. Os corpos de prova foram mantidos por 24 horas a 37°C em
solugdo salina, as restauragles pc}iidas e termocicladas (500 ciclos entre
8°C e 50°C) dentro de uma solucdo de azul de metileno a 2%. Como
resultados, os autores verificaram que a resisténcia adesiva deste sistema
aumentou com ¢ passar do tempo, porém sem significadncia com ou sem
ciclagem térmica; em MEV, os autores cbservaram que a aplicagdo do
acido por 15 segundos, removeu a smear layer e abriu os tibulos
dentinarios, porém parciaimente pois alguns tdbulos fiveram
remanescentes desta smear. A quaniidade de microinfitragao pelo
método de espectofotometria por corante, variou de 1,81 + 0,80 mg de
tinta/restauragdo. O comportamento desse sistema adesivo foi similar a

outros estudos sob as mesmas condigdes experimentais.
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Reeves et al' em 1995 propuseram-se a avaliar,
concomitantemente, a microinfiltracdo de trés sistemas adesivos em
substratos dentarios, bovino e humano, num estudo in vitro. Para este fim,
0s autores utilizaram os 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 espécie, humanos e bovinos recém
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 cemento. Apds os preparos, 0s dentes
ficaram envoltos em papel toalha Umido para nio ressecarem. Os
adesivos e o material restaurador foram apli_cados de acordo com as
recomendagbes dos fabricantes. As restauragdes foram polidas com o
sistema Sof-Lex (3M), mantidos em &gua destilada por 72 horas e
termociclados entre 4 e 58°C por 100 ciclos de 1 minuto cada. Apds a
termociclagem, os dentes foram armazenados em agua destilada a 37°C
por 4 dias. Os dentes foram isolados com esmalte de unha, respeitando-
se o limite de 1mm aguém das margens da restauragéo e depois
embebidos em solugéo de ®Ca por 2 horas. Os dentes foram cortados no
sentido longitudinal com disco de 6xido de aluminio, lavados com
detergente, secos e autorradiografados. Os autores concluiram que o
adesivo All Bond 2 infiltrou substancialmente mais gue o Scotchbond

Multi-Purpose na margem de esmalte no dente humano; a infiltragéo do
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All Bond 2 foi maior que o Prisma Universal Bond 3 em ambas as
margens dos dentes bovinos; nos dentes bovinos, a margem gengival
teve infiltragdo maior gue a margem em esmalte; ndc houve diferenca
significante de infiltragdo entre os substratos. Concluiram que os dentes
bovinos podem ser utilizados em testes de infiltragdo em substituigdo aos
dentes humanos.

Sano et al.’™ em 1995 examinaram através do MEV, a
migragac 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 (Khraray), e o sistema experimental KB 200 (Kuraray), um
primer auto-condicionante. Foram observados diferentes padrées de
infiltragdo, porém todos indicaram infiftragdo dentro da camada hibrida.
O padréc de microinfiltragdo 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 infiltragéo dentro
da regido basal, porosa, da camada hibrida, mesmo na auséncia de
formagdo de fendas, os autores propuseram o termo nanoinfilfragéo.

Em 1995, Tay et al.'® investigaram a extensdo e a natureza da

microinfiltracdo na técnica da adesdo Umida no condicionamento acido
total. Os autores utilizaram 45 terceiros molares intactos, nos quais foram

preparadas cavidades cilindricas na juncéo cemento esmaite da superficie
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vestibular de cada dente. Foram utilizados dois aparelhos
fotopolimerizadores, onde um possuia a emissdo ideal de luz
(420mW/cm?) e o outro néo ideal (68mW/cm?). Os corpos de prova foram
aleatoriamente divididos em trés grupos de 15 dentes cada, os quais
receberam condicionamento acido total, com técnica de adeséo (imida,
com o All Bond 2 (Bisco), variando-se apenas ¢ manuseio do primer.
Como grupo controle, os autores condicionaram as cavidades com acido
fosférico gel 10% (All Etch Semi gel, Bisco), durante 20 segundos e
lavados por 20 segundos. Os dentes foram secos gentiimente por trés
segundos. Foram misturados o primer A e B e aplicadas cinco camadas,
secas gentilmente por 10 segundos. Os dentes foram restaurados com
resina Z100 (3M Dental Produts) em camadas. No grupo com emissao de
luz inadeguada, os dentes foram tratados como no grupo controle, exceto
pela luz de fotopolimerizagdo, que emitia 68mW/em? e, no grupo gue teve
a evaporagao incompleta do primer, néo foi usado o ar antes da aplicacéo
do adesivo. Os dentes foram termociclados e mantidos armazenados a
37°C em &agua destilada por sete dias. Apés esse periodo, todos os
dentes, exceto a restauracio e 1mm adjacente, foram cobertos com
esmalte para unhas e imersos em solug@o de nitrato de prata 50% por
duas horas em escuriddo total. Em seguida, ficaram por seis horas
imersos em solugéo reveladora iluminados com {uz fluorescente, para a
redugcdoc completa do fon prata, e por 20 minutos em acetona para

dissolugéo do esmaite de unha. Os dentes foram seccionados para serem



3¢

verificados em MEV e em microscépio dptico. Em MEV, a microinfiltracdo
pareceu ser iniciada a partir da zona hibrida nos trés grupos,
representandc a uniao fraca no sistema adesivo; a microinfiltragdo foi
caracterizada por cinco zonas (sem infiltragcdo; infiltragidc localizada ao
fongo da interface entre a zona hibrida e o adesivo; infiltragcdo presente
em areas sem a camada hibrida; infiltragdo entre camada hibrida e
adesivo de forma mais severa); a evaporagdo incompleta do primer
formou uma area em forma de pérolas caracterizadas entre os trés
grupos; ocorreu maior infiltragdo nos grupos onde foi totalmente
evaporado o primer ou utilizou-se luz de forma inadequada em relagéo ao
grupo controle.

Revisando a literatura sobre a contragdo de polimerizagéo de
resinas compostas, Carvalho et al.®, em 1996, relataram que essa
competicBo entre as forcas de polimerizagdo desenvolvidas e a
resisténcia de unido da resina a estrutura dental, € uma das principais
causas da microinfiltragdo em restaura¢des adesivas pela formag¢ao das
fendas marginais. O grau de desenvolvimento do estresse mecanico da
polimerizacéo pode ser controlado pelo desenho da cavidade preparada
{c-factor), a utilizacdo de bases cavitanas, ¢ tamanho, forma e posicdo
das porgdes de resina inserida na cavidade, e se a resina & guimica ou
fotopolimerizada. O estresse de alivio pode estar acompanhado pela
manutengdo do c-factor o mais baixo possivel, utilizandoc resinas

quimicamente ativadas, forramento com baixo médulo de elasticidade e,



31

através do tempo, a absorgfo de dgua. O c-factor mais desfavorave! é
encontrado nas cavidades classe |, preenchidas de uma sé vez. Foi
concluido gue a contragao de polimerizagcio € mais complexa, e portanto,
entendendo todas essas varidveis e procurando contorna-tas, pode-se
aumentar a qualidade das restauragoes.

Em 1996, Castelnuovo et al.?®, procuraram avaliar e comparar
a infiltracdo marginal em cavidades de classe V, restauradas com
diferentes sistemas adesivos multi passo e passo simplificado in vitro. Os
autores utilizaram frinta dentes molares humanos, extraidos e limpos,
onde foram realizados preparos de classe V em forma de vé (V) no limite
cemento-esmalte, das superficies mesial e distal destes dentes. Os
sistemas édesivos, empregados aos pares, foram:.OptiBond'-(Kerr) e
OptiBond FL (Kerr); Ali Bond 2 (Bisco) e One Step (Bisco); Tenure (Den-
Mat) e Tenure Quik (Den-Mat); aplicados de acordo com as
recomendacbes dos fabricantes. Todas as cavidades foram restauradas
com a resina Pertac-Hybrid {(Espe América,) e polidas com discos de
granulagdo média e fina Sof-Lex (3M Dental Products). Os dentes foram
armazenados por 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
distdncia de 1mm aquém da restauragio e imerscs em fucsina basica
0,5% por 24 horas. Sob luz microscopica com aumento de 100X, somente

um investigador realizou as leituras. Os autores verificaram que os
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adesivos OptiBond FL e o0 One Step demonstraram menos infiltragdo nas
margens de cemento quando comparadas com as versdes muiti-passos.
Nas margens de esmaite, o Tenure Quik demonstrou menos infiltragéo
comparado ao Tenure e, nenhum dos outros adesivos dentinarios
demonstrou significante penetragdo de corante nesta interface. Todos os
adesivos dentinarios demonstraram menor infiltragdo significante nas
margens de esmalte, em relagéo as margens de cemento, exceto para o
OptiBond FL e para o One-Step que, em média, ndo demonstraram
nenhuma infiltragcdo de corante nas margens de cemento e esmalte.

Para avaliar o selamento marginal de restauracdes de classe V,
in vivo, Ferrari & Davidson®®, em 1996, selecionaram vinte dentes
‘comprometidos periodontalmente e indicados para extracdo. As cavidades
foram realizadas na face vestibular com margem gengival na jungio
cemento-esmalte. Os materiais utilizados foram o sistema adesivo
Scotchbond Multi-Purpose (3M Dental Products) e o compositc Z100 (3M
Dental Products), e o cimento de iondmero de vidro resina-modificado Fuji
It LC (GC International). Entre setenta e cinco a noventa dias os dentes
foram extraidos, estocados em solugdo de cloramina a 1% por sete dias,
antes da imersdo em solugdo de azul de metileno a 2% por 24 horas. As
restauragbes foram seccionadas aoc mei0 e observada, em
estereomicroscopia, a penetragdo do corante. Ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os materiais restauradores empregados

quanto ao grau de microinfiltragdo, nem quanto as margens, oclusal e
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cervical. Nenhum dos materiais restauradores testados foi capaz de
prevenir a microinfiltracdo marginal.

May Janior et al.''!, em 1996, procuraram avaliar o efeito de
um selante resinoso de baixa viscosidade em relagdo a microinfiltracéo de
restauracdes de Classe V. Foram utilizados cinguenta dentes humanos
que receberam preparos de Classe V retangulares na jungdo cemento-
esmalte nas superficies vestibulares e linguais. Foram utilizados cinco
materiais adesivos: condicionador dentinaric e Fuji LC {GC América);
ProBond Primer e VariGlass {Caulk/Dentsply); OpitBond e Herculite XRV
{Kerr); Scotchbond Multi-Purpose e Silux Plus (3M Dental Products) e,
Scotchbond Multi-Purpose ¢ Z100 (3M Dental Products}, todos aplicados
de acordo com a recomendagao de cada fabricante. Para o selémento, foi
selecionada uma restauracdo de cada grupo, aleatoriamente, onde
aplicou-se o acido fosférico 35% ao redor da restauragdo por 15
sequndos, lavou-se, secou-se e aplicou-se a resina sem carga Fortify
(Bisco), e polimerizou-se por 20 segundos. Apds uma semana, os dentes
receberam ciclagem térmica (500 ciclos: 5-55°C) e foram imersos em
solucao de nitrato de prata 50% por 2 horas. A andlise em microscopio
com aumento de 15 vezes revelou que todos os sistemas restauradores
tiveram muito pouca infiltragdo nas margens de esmaite, com ou sem a
utilizacdo do selante. Com excecdo do VariGlass, todos os outros
sistemas tiveram uma minima infiltracéo na margem gengival com ou sem

o selamento. A aplicagdo do selante resinoso reduziu significativamente a
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infiltragao na interface entre o VariGiass e a dentina ou cemento, mas nao
teve efeito significante sobre os outros sistemas restauradores.

Munro et al.'"® em 1996, propuseram avaliar a influéncia da
aplicagdo do sistema adesivo apds o acabamento de restauracdes de
resina composta em cavidades de classe V quanto a infiltracdo marginal.
Para esta finalidade, os autores utilizaram 42 molares humanos extraidos,
livres de restauragdes, onde foram preparadas cavidades de classe V nas
faces mesial e distal de cada dente, com margem cervical localizada na
iungdo esmalte-cemento, a margem em esmalte recebeu um bisel de
aproximadamente 1mm. A resina restauradora utilizada foi a Prisma TPH
Composite (LD Caulk/Dentsply). O esmalte foi condicionado com acido
fosférico 37% por 20 ségundos,- lavado por 15 segundos e seco. O
sistema adesivo utilizado foi o Prisma Universal Bond 3 {Caulk/Dentspiy),
de acorde com as recomendacgdes do fabricante. Apds as restauragbes
terem sido acabadas, foram divididas em sete grupos. a) grupo 1 - sem
aplicacdo de adesivo sobre a restaurag&o (controle); b) grupo 2 -
aplicagéo do primer do Prisma Universal Bond 3 sobre a restauracéo; c)
grupo 3 - aplicacdo do acidc na regi&o da restauragio, e aplicagéo do
primer do Prisma Universal Bond 3 ; d) grupo 4 - aplicag&o do adesive do
Prisma Universal Bond 3; e) grupo 5 - igual ao grupo 3, porém utilizando-
se o adesivo do Prisma Universal Bond 3; f) grupo 6 — aplicagéo do Fortify
(Bisco), g) grupe 7 — igual ao grupo 3, porém 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 solugéo de azul de metileno a 2%, por duas horas.
Os dentes foram seccionados nos sentidc mésio-distal. A infiltragéo foi
mensurada pela atribuicBo de escores em dois grupos: esmaite e
cemento. Como resuliado, os autores verificaram que n&c houve
diferenca significativa na infiltracdo marginal dos grupos em regido de
esmalte; os grupos que passaram pelo processo de aplicagic de adesivo
sobre a restauracd@o tiveram uma tendéncia, porém nao significante, de
uma infiltragdc menor na margem gengival em relagé&o ao grupo controle;
o grupo 4 obteve menores indices de infiltracdo que o grupo controle;
guando as margens gengivais dos grupos 5 e 7 foram condicionados para
a adesdo, houve uma tendéncia maior para a infiltracdo. A aplicagéo de
um sistema adesivo sobre as restauragbes acabadas pode reduzir a
microinfiltragio marginal sob condigdes laboratoriais.

Alani & Toh?, em 1997, realizaram uma revisdo da literatura
sobre as varias técnicas usadas para detectar a microinfiltracdo marginal,
tais como: uso de corantes, indicadores quimicos e radioativos, bactérias,
presséc de ar, inducdo de cérie artificial, microscopia eletrdnica de
varredura e condutividade elétrica, e listaram as vantagens e
desvantagens de cada um. Concluiram que nenhum método usado é
ideal para a detecgée da microinfiltracéo.

Brackett et al.'’, em 1997, procuraram avaliar o efeito do
acabamento superficial das restauragbes com brocas de carbide,

diamantadas ou discos abrasivos na microinfiltragdo de cavidades de
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forca de adesdo apds o condicionamento. No entanto, as &reas
condicionadas ndo apresentaram a mesma morfologia. Os autores
também observaram que o substrato na margem gengival pouco pode
contribuir em termos de retengéc micromecanica.

Owens'?, em 1897, avaliou in vitro, a microinfiltragdo de
restauragbes de cavidades de classe V, condicionadas com um éacido
organico fraco (acido maléico a 10%), variando-se o tempo de
condicionamento (15, 30 e 60 segundos). Todos os dentes receberam a
aplicagéo do sistema adesivo Scotchbond Multi-Purpose e resina 2100
(3M Dentai Products). Os dentes restaurados ficaram armazenados em
agua deionizada por sete dias e depois do estresse térmico, foram
selados e mergulhados em solucdo de azul de metilenc 5% por 4 horas.
Na analise em microscdpio optico com aumento de 40X, o autor verificou
que a aplicagio do acide por 15 segundos, resultou em maior infiltragéo
no esmalte do que com 30 ou 60 segundos de aplicagdo. Com a
aplicagdo de 15 segundos, também ocorreu infiltragdo maior em dentina
do que nos outros dois tempos. Com aplicagdo por 30 segundos, ocorreu
infiltragdo menor em dentina, em relagcdo aos outros dois, sendo este
tempo considerado pelo autor como clinicamente ideal, embora em
nenhum grupo tenha ocorrido a prevencéo da microinfiltragéo.

Prati et al.'", em 1997, avaliaram a qualidade marginal em
esmaite e dentina de restauracdes classe V, através do MEV e da

infiltracdo enire o material restaurador os tecidos dentérios. Foram



39

realizadas restauragdes classe V, nas superficies vestibular e lingual, ao
nivel da juncéo esmalte-cemento de terceiros molares humanos extraidos.
Os materiais utilizados foram: All-Bond 2 / Bis-Fii Molar (Bisce), Clearfil
Liner Bond 2 / Ray Posterior {Kuraray), Fuji GC Light Curing (GC-Dental),
Opti Bond FL / Herculite XRV (Kerr), Scotchbond MultiPurpose Plus / Silux
Plux / Vitremer / Z100 (3M Dental Products). Apds o polimento, foi feita
uma moldagem de cada restaura¢do com silicona de adigéo para se obter
uma réplica em resina epoxica. Cada réplica foi avaliada no MEV para
observar a morfologia ac longo das margens na_juncao dentina cervical e
esmalte incisal. Depois os dentes foram armazenados numa solugdo de
corante eritrosina B por 24 horas. Primeiro foi feita uma avaliacdo ao
longo das margens da restaura¢éoc para observar a irfiltragéo
circunferencial. Em sequida avaliou-se a infilirag@o ao longo da interface
das paredes cavitarias em dentina e esmalte. Os autores cbhservaram,
através do MEV, que as margens em esmalte foram caracterizadas por
fratura de prismas ao redor das restauragbes, com esmalte estithacado.
isto foi observado em 30% dos espécimes. As margens em dentina
mostraram fendas ao longo da interface com o agente adesivo e fraturas
na interface agente adesivofresina composta. As restaurages em
jondbmero de vidro mostraram resultados similares, porém com menor
guantidade de fraturas nas interfaces de esmalte e dentina.

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

selamento marginal de dois sistemas adesivos que contém primers
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acidos, com e sem condicionamento &acido em restauragbes de
compositos em Classe V. Os autores utilizaram sessenta molares
humanos, nos quais foram confeccionados preparos de classe 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 § (Heraeus Kuizer), utilizados de acordo com as
recomendacdes do fabricante, precedidos da aplicacéo do acido fosforico
35% (Ultradent Products). Como controle o Scotchbond Multi-Purpose
(3M Dental Preducts), seguindo a recomendacéo do fabricante. Os dentes
foram restaurados com resina Silux Plus XL (3M Dental Products),
receberam acabamento com ponta diamantada ¢ Sof-Lex (3M Dental
Products) e polidas com tagas Vivadent Politip-P .(lvoclar North América).
Os dentes foram pintados com verniz acido resistente, limitando-se 1mm
da restauragéo, armazenados em agua destilada 37°C por 48 horas e
termociclados (500 ciclos entre 5 e 55°C). Apos 48 horas, 0s dentes foram
imersos em solugdo de eritrosina B tefra-iodofiucrescente a 2% por 24
horas, seccionados no sentidoe vestibulo lingual e analisados em
microscopio dptico 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 concluiram que
tanto o Clearfil Liner Bond 2 e o Denthesive H tiveram o selamento

marginal comparave! ao grupo controle; o vedamento marginal do Clearfil
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Liner Bond 2 e o Denthesive Il foi semelhante com ou sem o
condicionamento acido prévio as suas aplicacdes.

Hara et a.™ em 1998, avaliaram qualitativamente a
microinfiltrag&o marginal de sistemas adesivos hidrofilicos, sendo dois de
frasco unico (Single Bond/3M Dental Products; Stae/SDi), um de muitiplos
frascos (Scothbond Multi Purpose/3M Dental Products) e um auto-
condicionante (Etch&Prime 3.0/Degussa). Foram realizadas cavidades de
classe V na jungdo cemento esmalte de dentes bovinos, restauradas com
um dos quatro sistemas adesivos selecionados associados ac composito
micro-hibridc Z100 (3M Dental Products). Apos 1000 ciclos térmicos, os
dentes foram imersos em solugéo de azul de metileno a 2% por 4 horas,
lavados e seccionados. Apds a avaliagdo por -critério de escores pré-
selecionados, os resultados revelaram que nenhum adesivo foi totalmente
efetive no controle da microinfiltragdo, entretanto nac houve diferengas
entre eles para a superficie de esmalte, e que, em dentina, Single Bond e
Eich&Prime demonstraram os melhores resultados.

Em 1998, Kato & Nakabayashi® avaliaram a durabilidade de
adesdo de substratos dentindrios Umidos condicionados com acido
fosforico & 65%. Foram utilizados dentes bovinos, que tiveram suas
dentinas expostas, aplicado sobre elas o acide fosforico 65% por 30
segundos, lavadas com Agua e deixado a dentina Umida durante a
aplicacéo do 4-META em primer de acetona. Em seguida foram aplicados

0 agente adesivo e resina composta. Todas as amostras foram deixadas a
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temperatura ambiente por 30 minutos antes da imersédo em agua pelos
pericdos de um dia, uma semana, um més, trés meses, $eis meses e um
ano, quando foram submetidos ac teste de resisténcia adesiva. Apos o
teste, as fraturas foram analisadas em microscépio opticc e MEV. Os
autores verificaram que ndo houve diferengas estatisticas na resisténcia
adesiva quando comparou-se um dia com uma semana, porém, ssta
resisténcia decresceu quando comparada com um més. Também néo
houve diferenca significante enire um més e seis meses, sendo ambas
maiores que um ano. As fraturas coesivas observadas em microscopio
optico e em MEV decresceram com o aumentc do tempo de imers&o.

1'® em 1998, avaliaram a influéncia do bisel na

Owens et a
margem gengival de cavidades de classe V quanto a infiltrag&o marginal.
Utilizaram 80 dentes divididos em quatro grupos contendo dois subgrupos
{com ou sem bisel na margem gengival) de dez dentes cada. Todas as
margens de esmalte foram biseladas. Os materiais adesivos utilizados na
pesquisa de acordo com as recomendagbes dos fabricantes foram:
Scotchbond  MultiPurpose  /  Z100 (3M  Dental  Produts);
Prime&Bond{Cauik/Dentsply) e Dyract {Caulk/Dentsply); sistema adesivo
Tenure Quik e compdmero Geristore (Dent-Mat), com condicionamento
acido prévio e, 0s mesmos materiais citados anteriormente, porém, sem o
condicionamento &cidc. Todos os dentes apds os procedimentos

restauradores, ficaram armazenados em Agua deionizada por uma

semana. Apds o estresse térmico, foram imersos em solugdo de azul de
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metileno 5% por 4 horas. Na analise em microscopio Gptico com 20X de
aumento, os autores verificaram que © grupo do Soichbond MultiPurpose
sem bisel obteve menor infiltragfic do que os outros grupos em esmalte e
cemento. O grupo Tenure Quik / Geristore sem condicionamento 4cido, e
com e sem bisel cervical, tiveram maior infiltracdo do gue os outros
grupos analisados. Com todos os materiais houve maior infiltracdo nas
margens cervicais com bisel.

Em 1998, Santini & Mitchell™ procuraram analisar in vitro os
efeitos das técnicas de adesdo Umida ou seca em relagdo a infiltragdo
marginal de novos sistemas adesivos. Nesse estudo, os autores utilizaram
48 premolares e molares humanos extraidos, para preparar cavidades de
Classe V na juncéo bementb esmalte, nas superficies vestibular & lingual
de cada dente. A regido de esmalite recebeu um ligeiro bisel com ponta
diamantada de acabamento. Os sistemas adesivos utilizados nesse
trabalho, que usam agua como solvente foram: EBS Bonding System
(ESPE), Syntac Single-Compoenent (lvoclar — Vivadent), o Scotchbond 1
(3M Dental Products) e, como grupo controle, o sistema Prime & Bond
2.1(Dentsply), que usa acetona como solvente. Os dentes foram divididos
aleatoriamente em guatro grupos, com 12 corpos de prova cada. Em uma
superficie dos dentes foi utilizada a técnica umida (lavagem do &cido e
remogdo do excesso de agua com algoddo) e, na outra superficie, a
técnica seca (lavou-se o 4cido e secou-se o dente por dois segundos com

jatos de ar). A aplicagio do adesivo seguiu a orientacac do fabricante e
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os dentes foram restaurados com as resinas dos proprios sistemas
adesivos, respectivamente: Pertac Il (ESPE); Tetric Ceram (Vivadent);
Silux Plus (3M Dental Products) e Spectrum (Dentsply de Trey). Os
corpos de prova foram armazenados por 6 dias em agua destilada,
termociclados (500 ciclos entre 5° e 55°C) e imersos em solugdo
vermelho brilhante Procion por 24 horas. Os dentes foram cortados e
analisados quanto a infiltragdo marginal. Os autores verificaram que a
penetracdo da tinta ocorreu onde houve a area de nao adeséo; tambem
verificaram que ndc houve diferenga estatistica significante entre os
adesivos com diferentes tipos de solvente em relagdo a infiltragio
marginal, pois todos falharam em prevenir a infiltracéo na regio gengival.
‘Os autores verificaram em MEV que a infiltragdo marginal deveu-se a néo
formacéo da camada hibrida.

Yap et al. 80 em 1998, avaliaram a influéncia do momento de
acabamento de restauracdes de resina em esmalte ou dentina na
capacidade de selamento marginal, utilizando quatro sistemas adesivos.
Foram confeccionadas duas cavidades de classe V na superficie
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 (Cautk-Dentsply) e Bisca One Step (Bisco Dental
Products). Todos os preparos foram restaurades com a resina Silux Plus

{3M Dental Products). Os materiais adesivos foram aplicados de acordo
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com as instrucdes do fabricante. Os dentes receberam os procedimentos
de acabamento e polimento lcgo apds o término das restauracdes e apds
uma semana, formando assim dois subgrupos. Apds o estresse térmico
{600 ciclos: 5° 34° 65°), os dentes foram preparados para o teste de
infitragéo onde ficaram imersos em fucsina basica 0,5% por 24 horas. O
material Fuji Bond LC obteve o melhor selamento marginal, tanto em
esmalte quanto em dentina, em relagdc ac tempo de espera para o
polimento. O polimento imediato n&c alterou significativamente o
selamento em dentina, em todos sistemas adesivos avaliados. Em
esmalte, quando comparados os tempos de polimento, ndo houve
diferenga significante entre os grupos, porém o sistema One-Step exibiu
maior infilfragdo estatisticamente significante nesta regidc. Neste estudo
os autores concluiram que para estes sistemas adesivos, deve-se dar o
acabamento imediatamente apds a polimerizag&o da resina.

1.2 procuraram analisar a

Em 19888, Yoshiyama et a
resisténcia & tracdo de dois sistemas adesivos auto condicionantes em
varias localizagbes da dentina humana e observar a interface
dentinafresina, apds um tratamento sequencial com acido fosférico e
hipoclorito de sédio, em MEV. Os autores utilizaram vinte caninos
humanos extraidos, que tiveram removidas as camadas superficiais de
esmalte e dentina, formando uma longa cavidade desde a borda incisal

até o apice radicular. Foram utilizados os adesivos Clearfil Liner Bond

(Kuraray) e o Fluoro Bond {Shofu) de acordo com a recomendacdo dos
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fabricantes e recobertas com a resina Lite Fill Il (Shofu). Os dentes
ficaram armazenados em agua destilada a 37°C durante 24 horas ¢ foram
seccionados em espessuras de 0,8mm, em 15 secgbes, sendo trés na
porcgo mediana da raiz e trés na por¢do apical. Os corpos de prova foram
entdo submetidos aos testes adesivos € ac MEV. Como resultado, os
autores verificaram que os dois sistemas adesivos tiveram sua melhor
performance na regiao coronaria, cervical e mediana da raiz; e em MEV, a
camada hibrida, formada pelos diferentes adesivos, foi semelhante em
espessuras nessas areas {1,0um), porém, as trés maiores espessuras
foram para o Clearfil Liner Bond 2. No esmaite incisal e na dentina apical,

foram observados os piores resultados de resisténcia adesiva, e em MEV
foi observado que, na regiéd apical, ndo ocorreu a formagéo dos fags em
ambos sistemas adesivos, assim como néo foi observada a formacgac de
uma camada hibrida definida.

A maioria dos estudos de microinfiliracdo marginal avalia a
penetrabilidade de um indicador entre a dentina e o material restaurador,
para se estabelecer a capacidade de selamento desse material.
Entretanto, ndo ha uma padronizagdo da metodologia aplicada ou
preocupagio se o tamanho das particulas do indicador usado é capaz de
penetrar nos tlbulos dentindrios ou, se houver uma interagado quimica
entre indicador e material restaurador ou dentina, se essa interagéo
poderia influenciar o espraiamento do mesmo. Youngson et al.'® 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 tibulos dentinérios, a
influéncia do corte do espécime, a seco ou com agua, para visualizacéo
dessa penetracéio, e do pH das solugdes estudadas. Os indicadores
selecionados foram eosina a 5%, azul de metileno a 2%, nitrato de prata
a 50% e tinta indiana. A solugdo de finta indiana ainda foi investigada
guanto ao tamanho médio das particulas presentes na solugdo. Os
resuitados demonstraram que o tipe de tragador utilizado, seu pH ou
técnica de seccdo, nado tiveram efeito significativo na penetragdo
dentinaria.

A utilizaco de sistemas adesivos simplificados parece prevenir
a infiltracdo marginal ac redor das margens de restauracdes. O intuito da
pesquisa realizada por Cardoso et al.?®, 1999, foi avaliar a inﬁltragéo
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 (Ultradent Products), Prime&Bond NT(Dentsply Caulk) e
um sistema experimental BEH (Dentsply DeTrey), aplicados de acordo
com as instrugdes dos fabricantes. Todos os sistemas adesivos foram
aplicados sobre substrato condicionado com &cido, exceto o Etch&Prime
3.0. A resina utilizada foi a Z100 (3M Dental Products). Depois do
acabamento das restauragtes, os dentes foram termociclados, imersos

em solugdo de nitrato de prata, seccionados e, a extensdc da
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microinfiltragio foi mensurada com atribuigio de escores. Os resultados
demonstraram que a microinfiltragéo nas margens em esmalte para o
Etch&Prime 3.0 foi significativamente maior, quandoc comparadc com
todos os oufros grupos e que, em denting, o PQ1 resultou menor
microinfiltragdo do que Single Bond e Etch&Prime 3.0. Os autores
concluiram que a reduzida profundidade de condicionamento acido emn
esmalte pelo Etch&Prime 3.0 pode néo ter proporcionado uma completa
infiltragdo do sistema adesivo no interior do substratc e que a alta
viscosidade do PQ1 deve ter sido responsavel pela menor microinfittragéo
em dentina.

Fritz & Finger™ 1999, compararam o comportamento do
adesivo de passo Unico, o Etch&Prime 3.0 (Degussa), com dois éistemas
adesivos de dois passos, o Clearfil Liner Bond 2 (Kuraray) e o Gluma One
Bond (Heraeus Kulzer) frente aos esforgos de cisalhamento em esmalte e
em dentina. Foram utilizados 140 dentes humanos, divididos em cinco
grupos de acordo com os seguintes protocolos de adesdo: a) Etch& Prime
3.0 (EP) aplicado sobre estrutura dentéria, deixado agir por 30 segundos,
seco gentiimente por 5 segundos e fotopolimerizado por 10 segundos; b)
idem anterior, exceto que a fotopolimerizagéo foi por 20 segundos; c) EP
aplicado sobre estrutura dentdria, deixado agir por 30 segundos, seco
gentilmente por 5 segundos e fotopolimerizade por 10 segundos e
repetido os passos novamente como preconizado pelo fabricante; 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 por 3-5 segundos e aplicado sobre a
estrutura dentaria; depois de 30 segundocs, foi seco e aplicado o adesivo
LB e, e) para a aplicagéo do adesivo Gluma One Bond (GOB), a estrutura
dentéria foi condicionada com éacido fosférico a 20 % por 30 segundos,
lavada com &gua deionizada por 5 segundos e seca com papel
absorvente, em seguida foram aplicadas trés camadas consecutivas do
adesivo e fotopolimerizagdo por 20 segundos. A resina composta utilizada
em todos os grupos foi a Charisma (Heraeus Kulzer). Apds estocagem em
agua por 24 horas, os espécimes foram submetidos ao teste de
resisténcia adesiva ao cisalhamento. Os autores observaram que a
resisténcia adesiva do EP em esmalte foi semelhante aos outros dois
materiais, entretanto, em dentina foi somente metade da resisténcia
atingida pelos outros materiais. A observacdo em microscopia optica da
drea de adeséo possibilitou a visualizagéo de fendas com, em média, S5pm
nos grupos do EP, sendo que no grupo do CLB as fendas atingiram, em
média, 2um, 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 formagéo de
uma fina camada hibrida de 0,5um. Os autores relataram que, ainda que
o EP seja o sistema adesivo mas simples encontrado no mercado, 0s
resultados dessa pesquisa sugerem que a performance clinica desse

material deve ser melhorada antes de sua recomendacao irrestrita.
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A exposicéo de restauragdes em dentes extraidos a variagbes
térmicas para simular as condi¢des in vivo, tem sido comumente utilizada
em testes laboratoriais, entretanto, hd uma grande variabilidade guanto a
temperatura minima e maxima, periods de tempo em cada temperatura e
namero de ciclos. Gale & Darvel™®, em 1999, analisaram 130 trabalhos
que utlizavam a ciclagem térmica, numa f{entativa de justificar e
padronizar a utilizagdo desse procedimento. Cs autores concluiram que a
variagdo dos métodos utilizados nos diversos estudos foi muito grande e
de dificil comparacéo. Os relatos dos efeitos da ciclagem térmica foram
bastante contraditérios, mas geralmente indicaram um aumento da
infiltracdo marginal apds o estresse térmico. Os autores sugeriram que a
ciclagem térmica deveria ser padronizada da seguinte fofma:' 35°C (28
segundos), 15°C (2 segundos), 35°C (28 segundos), 45°C (2 segundos);
entretanto © numero de ciclos experimentados in vivo n&o foi bem
esclarecido, mas uma estimativa de aproximadamente 10000 ciclos/ ano,
foi sugerida. Relataram ainda que o uso do estresse térmico na interface
de restaura¢bes somente tem valor quando a adeséo inicial é realmente
estabelecida, 0 que nic é o caso da maioria dos materiais restauradores
conhecidos.

Gomes et al.®, em 1999, analisaram in vifro, a microinfiltragdo
marginal de trés sistemas adesivos em cavidades de classe V. Os autores
utilizaram trinta terceiros molares humanos recém exiraidos. Foram

preparadas sessenta cavidades de classe V no tergo cervical vestibular e
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lingual de cada dente, com a parede cervical localizada a 1,0mm abaixo
da jungdo cemento esmalte. O anguloc cavo superficial em esmaite
recebeu um bise! aproximado de 1,0mm com angulagcido de 45°. Os
materiais adesivos Paama 2 (SDI), grupo M1; One Step (Bisco}, grupo
M2; Clearfil Liner Bond 2 (Kuraray)}, grupo M3; e a resina composta Silux
Plus {3M), foram aplicados de acordo com as instrugcdes dos fabricantes.
Apds restaurados, os dentes ficaram imersos em soro fisiologico 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 restauracdo exposta. Os dentes ficaram, entdo,
mergulhadcs no agente indicador nitratc de prata a 50% por 2 horas,
depois foram secionados e avaliados quanto a infiltragédo, sendo anotado
o maior escore. Os autores verificaram que os adesivos dos grupos M1 e
M2 foram efetivos em eliminar a infiltragdo em esmalte, enquanto ¢ M3
nao eliminou completamente a microinfiltragdo, embora néo
estatisticamente significante. Nenhum dos materiais avaliados foi capaz
de prevenir a microinfiltragdo marginal na parede cervical, sendo que os
grupos M1 e M2 foram melhores que 0 M3.

A efetividade da adesdo em esmalte, sem o pré-tratamento
acido convencional, foi avaliada por Hannig et al.”?, em 1999. Foram
utilizados trés sistemas adesivos auto-condicionantes: |} Clearfil Liner
Bond 2 (Kuraray); !} Etch & Prime 3.0 (Degussa AG); I} Resulcin

AquaPrime (Merz Dental); e um sistema adesivo convencional: IV} Ecusit-
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Mono (DMG), com a etapa de aplicacio de acido fosférico a 37% em
esmalte. Esse estudo, in vitro, foi dividido em duas partes: na primeira foi
usado o esmalte de incisivos bovinos sobre os quais foram aplicades os
sistemas adesivos e cilindros de 4mm de diametro de suas respectiva
resinas, de acordo com as instrugdes dos fabricantes, para a avaliagdo da
resistencia adesiva ao cisalhamento e, na segunda parte foram
preparadas cavidades de classe |l em molares humanos, com todas as
margens biseladas. As restauragdes foram confeccionadas com os quatro
sistemas adesivos estudados e submetidas ac estresse térmico e
mecanico com carga. As restauractes foram analisadas em MEV antes e
depois dos estresses para avaliar quantitativamente a adaptacio
margihat. Os resultados, quanto aos esforcos de cisalhamento, mostraram
diferencas estatisticamente significante entre os grupos: 24,2 + 3,0 MPa
(1); 21,9 1,4 (Il); 34,0 +£ 3,6 MPa (lll); e 26,3 + 1,8 MPa (iV), entretanto
todos os valores foram superiores a 20 MPa. Néc houve diferenga entre
0s grupos quanto a adaptagéo marginal, antes e depois da aplicacéo do
teste termo-mecanico. Os autores concluiram gue os sistemas adesivos
auto-condicionantes utilizados neste estudos foram efetivos quanto
adesao esmalte/material restaurador e podem ser uma alternativa ao pre-
tratamento convencional com acido fosférico na técnica restauradora
adesiva.

Pilo & Ben-Amar'®, em 1999, compararam a capacidade de

sistemas adesivos recentes de um Unico frasco e trés sistemas adesivos
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de multi-passos, em prevenir ou reduzir a microinfiltracdo ao redor de
restauracbes de resina composta de classe V. Foram utilizados 48
molares humanos extraidos para confecgdo de preparos cavitarios de
classe V na juncao cemento 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),
os quais foram aplicados de acordo com as indicagbes dos fabricantes.
Apds o tratamento dentinério, todas as cavidades foram restauradas com
a resina Z100 (3M Dental Products). As restauragbes foram polidas
imediatamente e armazenadas por sete dias a 37°C. Os dentes foram
submetidos a estresse mecanico (500 ciclos de 10kg) e térmico de 1.400
vezes (banhos de 5°C a 55°C). Os dentes ficaram entdoc imersos em
fucsina basica 0,5% a 37°C por 48 horas e seccionados para andlise em
estereomicroscopio. Como resultados, os autores n&o verificaram
diferengas significantes no grau de infiitragcéo entre as geracgbes de
adesivos e entre as margens dos preparos, porém, ocorreram diferencas
entre os fabricantes, onde os produtos Single Bond e Scotchbond Muliti
Purpose tiveram melhor performance em esmalte e o One Step e
OptiBond FL em cemento.

Arias et al.”. em 2000, avaliaram qualitativamente a eficacia de

sistemas adesivos hidrofilicos em prevenir a microinfiitracdo marginal.
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Utilizaram sessenta molares humanos, nos guais foram preparadas duas
cavidades de classe Il com margens cervicais localizadas em dentina. Os
sistemas adesivos empregados foram: OptiBond Solo {Kerr),
Amalgambond (Parkell), e Etch&Prime 3.0 (Degussa), seguindo as
recomendacbes dos fabricantes. Todas cavidades foram restauradas com
a resina composta Z100 {3M Dental Products). Apds o polimento das
restauragbes, os dentes foram termcciclados e imersos em solugido azul
de metileno a 2% por 4 horas. A avaliacdo da microinfilfracdo com
atribuicdo de escores revelou que o sistemna autocondicionante
Etch&Prime 3.0 foi menos efetivo na preveng@o da microinfiltracdo e o
OptiBond Solo foi o mais efetivo na reducdo da microinfiltragéo das
margens em dentina.

Arias et al.®, em 2000, analisaram qualitativamente a influéncia
do tempo de secagem de um sistema adesivo autocondicionante na
reducéo da microinfiliragdo de restauragdes Classe Il. O sistema adesivo
estudado foi o Etch&Prime 3.0 (Degussa). Foram selecionados sessenta
incisivos bovinos sendo confeccionadas duas cavidades do tipo slof
vertical sob refrigerac@o constante, nas superficies mesial e distal com
margem cervical em dentina. As cavidades foram divididas em quatro
grupos: a) grupol {(controle): adesivo aplicado de acordo com as
instrugdes do fabricante; b) grupo 2: 10 segundos de secagem antes da
fotopolimerizagédo do adesivo; ¢) grupo 3. 20 segundos de secagem antes

da polimerizagéo do adesive e d) grupo 4: adesivo aplicado de acordo



com as instrugbes do fabricante e seco durante 20 segundos apds
polimerizagdo. Todas as cavidades foram restauradas com resina
composta Definite (Degussa) e, ap6s polimento, os dentes foram
submetidos & termociclagem. Em seguida, os dentes foram imersos em
solugéo de azul de metilenc por 4 horas. Apés andlise estatistica dos
dados, os autores concluiram que o sistema adesivo autocondicionante
Etch & Prime 3.0 n&o sofreu influéncia do tempo de secagem no controle
da microinfiltragéo.

Cardoso et al.®*

, em 2000, avaliaram a microinfiltragdo nas
margens em dentina de restauracbes classe Il, com o usc de sistemas
adesivos simplificados. Foram realizadas quarenta cavidades de classe |l
- em molares humanos com margens gengivais localizadas abaixo do limite
amelocementaric. Os sistemas adesivos testados nesse estudo foram:
Etch&Prime 3.0 (Degussa), Prime&Bond NT{Dentsply Caulk), Clearfil
Liner Bond 2V {Kuraray) ¢ Clearfil SE Bond (Kuraray), todos aplicados de
acordo com as instrugdes dos fabricantes. Todas as cavidades foram
restauradas com a resina composta Clearfil AP-X (Kuraray). Apds o
acabamento e polimento das restauragdes, os dentes foram submetidos
ao0s estresses térmico e mecanico, antes da imersdo em solugdo de
nitratc de prata por 2 horas. A infiltragéo do corante foi medida de acordo
com uma escala de 0 a 4. Frente aos resultados obtidos, os autores

concluiram que ¢ Clearfil Liner Bond 2V e Clearfil SE Bond tém potencial

para evitar a microinfiltragdo nas margens em dentina. Etch&Prime 3.0 e
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Prime & Bond NT requerem maiores testes em relacéo a sua efetividade,
especialmente sob cargas mecanicas.

A capacidade de selamento de diferentes sistemas adesivos -
em cavidades de classe || foi avaliada por Fabianelli et al.*®, em 2000.
Foram selecionados 56 dentes humanos para confecgio de cavidades de
classe 1l com margens cervicais 1mm abaixo do limite amelccementario.
Essas cavidades foram restauradas com quatro combinagdes diferentes
de sistema adesivo/resina composta: Excite/Tetric Ceram (Vivadent) como
grupo controle, Prompt-Pop (Espe) sistema auto condicionante aplicado
por 15 segundos (de acordo com as instrugées do fabricante) combinado
com Tetric Ceram (Vivadent), Prompt-Pop (Espe} aplicado por 30
segundos, combinade com Tetric Ceram, e Etch&Prime 3.0/Définite
(Degussa). Apds todo processamento necessario para testes de
infiltrag&o, a avaliacéo da penetragdo do corante foi feita por atribuigéo de
escores. Quatro amostras de cada grupo foram mergulhadas em solugéo
de acido cloridrico a 37% para dissolugdo das estruturas dentarias e
observacdo da réplica da cavidade em resina por MEV. O Excite foi o
mais efetivo no selamento em esmalte e, ao MEV, esse grupo apresentou
um padrdo de condicionamento acido em esmalte mais uniforme e
rugoso. Em dentina ndo ocorreram diferengas significativas gquanto a
microinfiltragdo. Os autores concluiram que sistemas adesivos com
aplicacdo do éacido fosférico podem selar melhor as margens das

cavidades em esmaite do que os sistemas auto-condicionantes.
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2.2 Abrasédo a ar

Em 1945, Black'®, um dentista de Corpus Christi, Texas,
vivenciou a evolugéo dos preparos cavitarios com ¢ uso de brocas de aco,
pedras e instrumentos diamantados, proporcionando, do ponto de vista do
operador, uma grande satisfagdo, pelo corte rdpido e preciso dos tecidos
dentarios. Mas para 0s pacientes, o tratamento dentario era visto como
um procedimento totalmente desagradavel e doloroso, o que levava uma
grande porcentagem de pessoas a negligenciar seus dentes ou evitar o
dentista. A analise do método convencional de corte dos tecidos dentarios
revelou quatro fatores résponséveis pelas reacdes adversas dos
pacientes frente aos preparos cavitarios: pressdo, calor, vibragdo e
barulho, sendo este Gtimo o maior responsavel pela aversfo dos
pacientes & broca. Black' entdo encarou o problema de uma maneira
totalmente diferente, baseando-se no principio fundamental do corte dos
tecidos dentdrios, e introduziu o principio do corte ’arbrasivo’
(combinacdo das palavras ar e abrasivo), uma técnica ndo mecanica de
preparo cavitdrio e profilaxia. O principioc da abras&o a ar envolvia o
emprego de um veiculo de ar abrasivo, capaz de transformar a energia
mecanica do motor em energia cinética, e as particulas abrasivas
passariam através de um esguicho carregadas de energia suficiente para

promover a acdo de corte. Dos pds abrasivos avaliados, o oxido de
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aluminio pareceu ser o mais indicado. As vantagens da técnica de
abrasio a ar seriam a eliminacdo da presséo, calor, vibragdo e ruido
desconfortaveis ao paciente, além de eliminar a tenséo do operador na
busca de um apoio de dedo durante o ato operatérie, ndo causar injurias
aos tecidos moles e ter uma maior velocidade de corte. O autor concluiu
ser impossivel determinar, nesse momento, a porcentagem de trabalhos
operatbrios que poderiam ser feitos completamente com o método
abrasivo. Sem dlvida, para preparos de infays, coroas trés quartos ou
totais, que necessitam de angulos nitidos, os instrumentos diamantados,
brocas e pedras deveriam ser utilizados. O que realmente possuia no
momento era um novo meio de corte de esmalte e dentina, que deveria
. ser investigado e desenvolvido.

Para avaliar se o substrato dentinaric resultante da agéo da
abraséo a ar com éxido de aluminio ou hidroxiapatita afetaria a resisténcia
adesiva ao cisalhamento de seis sistemas adesivos, Los & Barkmeier'®,
em 1994, utilizaram 180 superficies vestibulares de molares humanos,
desgastadas até a exposi¢do dentinaria. Os corpos de prova foram
divididos em trés grupos que receberam os seguintes pré-tratamentos
dentinarios. a) lixa d'agua de granulagao 600 {controle); b) jato abrasivo
com particulas de dxido de aluminio de 50um e jato abrasivo com
particulas de hidroxiapatita de 20-40um, ambos com 60psi de presséo. Os
sistemas adesivos usados foram: All-Bond 2 (Bisca}, 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. Tedos os CP foram armazenados em agua destilada a
37°C, por 24 horas, até o teste de resisténcia adesiva em maquina
Instron. Em adi¢&o, a microscopia eletrbnica de varredura foi usada para
examinar os efeitos dos jatos abrasivos e dos condicionadores/primers
sobre a dentina. A abras&o da dentina com 6xido de aluminio criou uma
maior irregularidade superficial do que com a hidroxiapatita, € mesmo
apbds a remogéo da smear layer pelos condicionadores, as superficies
tratadas com o jato de Oxido de aluminio apresentaram-se mais
iregulares do. que as do grupb controle, apdés o uso dos mesmos
condicionadores. Entretanto, a alteragdo da superficie dentinaria, com a
abraséc de diferentes particulas ndo aumentou a resisténcia adesiva ao
cisalhamento dos sistemas adesivos estudados.

Berry It & Ward'?, em 1995, avaliaram a resisténcia adesiva a
tragéo, in vitro, de um sistema adesivo a superficie de esmalte humano
abrasionado. As autoras utilizaram o sistema de abras&c a ar Microp
{Sunrise Technologies), variando o didmetro da ponta de entrega do jato
abrasivo (0,015 e 0,026pol), a press&o do ar (80 e 120psi) e a quantidade
de pd 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). Além do pré-tratamento mecénico, metade dos
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espécimes de cada grupo foram condicionados com acido fosférico a 37%
por 30 segundos. Os CP foram armazenados em 100% de umidade a
37°C por 24 horas, até a realizagio do teste. Os valores de resisténcia
adesiva a tragdo do Scotchbond Multi-Purpose ao esmalte abrasionado e
condicionado fai significantemente maior do que ao esmalte abrasionado
e nao condicionado, mas nd&o maior do que os valores obtidos com o
grupo controle (superficie de esmalte desgastada com lixa d'agua 600 e
condicionada). Nao houve diferenca estatisticamente significante entre as
combinagdes de didmetro da ponta ativa, quantidade de pd e presséo
utilizados.

O renovado interesse pela técnica de abras&o a ar como um
meio de preparo cavitario levou Laurell & Hess® em 1995 a
compararem, através da microscopia eletronica de varredura, os efeitos
dessa técnica aqueles produzidos pela agéo de brocas em alta rotagao ,
sobre esmalte e dentina de dentes humanos extraidos. Foram realizados
preparos cavitarios de classe V na superficie vestibular dos dentes com
uma profundidade de aproximadamente 0,5mm em dentina, utilizando-se
broca de carbide n® 34 sob refrigeracéo em alta rotagéc (400.000rpm), e
jato abrasivo de éxido de aluminio, através do sistema de abrasdo a ar
KCP 2000 (American Dental Technologies), com diferentes tamanhos de
particulas e pressfes: 50um — 160psi, 50um — 80psi, 27pm — 160psi e
27um — 80psi, totalizando cinco grupos. Os autores observaram que, ao

microscopio eletrdnico de varredura (MEV), as amostras preparadas com
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broca, exibiram angulos e paredes bem nitidos, estrias produzidas pelo
corte da broca e cavo-superficial com peguenas fraturas e fendas com,
em média, 10 a 100um de profundidade. Para os grupos tratados com
abras&o a ar, com variagdes nas combinagbes do tamanho de particula e
press@o, houve pouca diferenga na aparéncia dos espécimes,
demonstrando as seguintes caracteristicas: margens dos angulos cavo-
superficial e internos arredondados, um halo abrasionado de esmalte ao
redor de todo preparo, rugosidade das superficies de esmalte e dentina
(limitada a uma profundidade de 1 a 20um), com aparéncia mais suave no
grupe que recebeu jato abrasivo com particulas de 27um e 80psi de
pressdo e mais grosseira para o grupo que foi tratado com particulas de
50um e 160psi de presséo e os tUbulos dentinarios apke’sentavam—se
aparentemente obliterados.

Laurell et al.'®, em 1995, continuaram avaliando os efeitos da
abrasfo a ar na remogdo de esmalte e dentina, num estudo em animais in
vivo. Foi comparada a resposta pulpar de 120 dentes de cées preparados
com guatro combinacdes de pressdo (80 e 160psi) e tamanho da particula
de éxido de aluminic {27 e 50um), com aqueles preparados com brocas
em instrumento de alta-rotag&o. Cavidades de classe V foram feitas e
restauradas com um material provisério, o Cavit (ESPE-Premiere). Os
dentes foram extraidos 72 horas depois, descalcificados, seccionados,
corados com hematoxilina e eosina e analisados. As amostras foram

classificadas pela extensdc do deslocamento, ruptura, inflamagéo e
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necrose das estruturas pulpares. Alta pressdo e particulas peguenas na
abras&o a ar produziram significantemente menos efeitos pulpares do que
a alta-rotag@o. Entretanto, baixa presséo e pequenas particulas néo
apresentaram diferengas significativas do grupo da alta rotacéo. Nao
houve efeitos adversos nos tecidos moles quando o jato abrasivo foi
direcionado para a gengiva.

No corrente ano de 1995, Roeder et al.™' também avaliaram a
resisténcia adesiva a tragéo, in vifro, de um sistema adesivo (Optibond -
Sybron/Kerr) e a resina composta Herculite XRV (Sybron/Kerr), mas em
superficies de esmalte e dentina humanos preparadas com o Sistema de
abrasdo a ar KCP-2000 (American Dental Technologies), usando dois
famanhos de particulas de oxido de aluminio, 27 ou 50um. Os
tratamentos realizados em esmalte foram somente jato abrasivo (E1), jato
abrasivot+adesivo (E2), jato abrasivo+condicionamento acido+adesivo
(E3). Em dentina: somente jato abrasivo (D1), jato abrasivo+adesivo (D2),
jato abrasivotprimer+adesivo (D3). Os espécimes de esmalte e dentina
preparados com lixa d'agua 600 e aplicagdo do sistema adesivo, de
acordo com as instrugdes do fabricante, serviram como controle. Apds o
armazenamento em 100% de umidade a 37°C por 24 horas, foi realizado
o teste de tenséo. Baseados na analise estatistica, os autores concluiram
que o tamanho da particula de éxido de aluminio ndo influenciou a
resisténcia adesiva em esmalte ou dentina; 0 maximo de resisténcia

adesiva em esmalte foi obtido com o tratamento E3 e no grupo controle e,
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o maximo de resisténcia adesiva em dentina, foi obtida com o tratamento
D3 e controle,

O efeito da abrasdo a ar em baixa presséo, na resisténcia
adesiva a tragéo do Superbond D-Liner Plus (Sun Medical) ao esmalte e a
dentina bovinos, foi avaliado por Nikaido et al.'®* em 1996. As superficies
de esmalte ¢ dentina do grupo controle foram alisadas com lixa d'agua
600 e as do grupo experimental, além de alisadas com lixa d'agua 600,
foram abrasionadas com pé de alumina (50um) ou pd de contas de vidro
(60um), com presséo de 41,8psi no aparelho Micro Blaster (Panaheraus
Dental), por 15 segundos. As superficies tratadas foram demarcadas com
fita de vinil perfurada (diametro de 4mm), e o sistema adesivo Superbond
D-Liner Plus e a resina composta Photaoclearfil Bright (Kuraray) foram
aplicados de acorde com as instrugbes dos fabricantes. As amostras
foram estocadas em agua a 37°C por um dia até serem submetidas ac
teste adesivo. Apds a andlise estatistica, os autores concluiram que a
abrasdo a ar diminuiu a resisténcia adesiva do sistema adesivo estudado;
tanto em esmalte quanto em dentina, exceto para a dentina abrasionada
com alumina. As superficies abrasionadas foram observadas em MEV e
apresentavam-se irregularmente rugosas, cobertas por uma smear layer.

Em 1997, Bonner'™, comentou a nova odontologia “livie de
broca’, a abrasfo a ar ou microabrasdo. O autor relembrou a sua
introdugdo em 1945 por Black'®>, mas como na época os materiais

restauradores existentes, amalgama e ouro, necessitavam de preparos
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cavitérios que proporcionassem retengdo, somado & introdugdo do
instrumento rotatdrioc de alta velocidade com um prego bem mais
acessivel do que o aparelho de abrasdo a ar, essa nova tecnologia foi
virtualmente extinta. Na década de 90, a abrasdo a ar ressurgiu
acompanhando a rapida evolugdo da odontologia adesiva. O autor
entrevistou dois dentistas que incorporaram o uso da abrasdo a ar na
clinica diaria, e ambos citaram como indicacbes todos os tipos de
preparos cavitarios conservadores (classe |, Il, lll, IV e V), remogdo de
restauracbes de resina e amalgama pequenas; contra-indicado para
cavidades extensas de carie, ou preparc de coroas. Como vantagens
listaram o conforto do paciente, a confeccao de preparos conservadores,
rapidez do ato operatério podendo reé!izar varias restauragbes numa
mesma $essd0, rara necessidade de anestesia e promogido do
consultdério. Como desvantagens, eles relacionaram a perda de
sensibilidade tatil do operador, 0 que pode ser minimizada com a pratica e
acumulo de pd. Concluiram que abrasao a ar representa a préxima onda
dentro do tratamento restaurador e preventivo.

Boston et al.’®, em 1997, compararam o angulo cavo-superficial
€ a area de perda de esfrutura dentaria, em preparos cavitarios de classe
V em dentes humanos, feitos com uma broca de carbide convencional e
com um sistema de abraséo a ar. De acordo com a andlise realizada, as
margens dos preparos feitos de modo convencional tinham em média um

angulo cavo-superficial menor que 90°, enguanto o angulo das margens
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dos preparos feitos com & abras&o a ar eram maiores que 90°. N&o houve
diferenga significante entre a &rea de perda de estrutura dentaria no
angulo cavo-superficial dos dois grupos. O método de preparo cavitario
com abrasac a ar pode produzir margens do cavo-superficial em esmalte
adequadas para restauragbes com amalgama.

Rinaudo et al.'™, em 1997, compararam os efeitos de
diferentes tratamentos da superficie dentinaria na resisténcia adesiva ao
cisalhamento de trés sistemas adesivos. Os sistemas adesivos incluiram
um cimento de iondbmero de vidro resina maodificado (CIV-RM), o Fuji [l
LC e dois sistemas adesivos (One Step e Scotchbond Multi Purpose-
Pius). As superficies receberam o8 seguintes tratamentos, para cada
sistema adesivo: a) corntrole, com condicionamento acido; b) abrasio
(120psi) sem condicicnamento; ¢) abraséo (160psi) sem condicionamento;
d)} abrasdo (120psi) com condicionamento; e) abrasdo (160psi) com
condicionamento. O grupo controle de cada material foi aplicado de
acordo com as instrugdes dos fabricantes. Os resultados mostraram gue a
abras&o a ar para o CIV-RM, com ou sem condicionamento, diminuiu a
resisténcia adesiva (p<0,01). Apenas o uso da abrasGo diminuiu
significantemente a resisténcia adesiva dos agentes adesivos. Entretanto
o uso do ar abrasivo mais ¢ condicionamento da superficie dentinaria
resultou em resisténcia adesiva que foi similar aos espécimes que
receberam somente o condicionamento. Os autores concluiram que a

abras&o a ar ndo & capaz de substituir o condicionamento acido.
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Ferdianakiz, em 1998, realizou um estudo in vitro para
determinar o compdsito e a técnica restauradora mais efetivos na
reducéo da microinfiltracdo marginal de preparos cavitarios de classe |
realizados com jato abrasivo de &xido de aluminio. Foram utilizados
quarenta molares humanos preparados com a pe¢a de mao de 0,014, do
sistema de Abraséo a ar Mach 4.0 (Kreative Inc.), posicionada a 1 mm da
estrutura dental a 45 graus, com pressdo de 80 a 120psi. Todos os
preparos cavitarios receberam o sistema adesivo Opti-bond (Kerr),
variando-se o material restaurador em dois grupos: a) restaurados pela
técnica incremental com uma resina composta micro-hibrida, Herculite
XRV (Kerr), e a camada mais superficial, com a resina de microparticuia
Heliomolar (Vivadent), com o intuito de recolocar a estrutura de esmalte e
melhorar o resultado estético; b} restaurados com a resina de baixa
viscosidade Revolution (E&D Dental Products). As restauragbes
receberam acabamento com brocas de 12 {aminas, selamento com Fortify
(Bisco Corp.) e foram estocadas em agua destilada por 32 horas até a |
termociclagem (500 ciclos de 5 a 55°C). Apés a termociclagem, as
amostras foram preparadas para o teste de microinfiltracdo, mergulhadas
em fucsina bésica a 2% e estocadas no escuro por 24 horas. As amostras
foram secionadas ac meio e atribuidos escores para a quantidade de
penetragdc de corante e presenga ou auséncia de bolhas nas
restauragdes. O autor concluiu que as resinas em pasta Herculite e

Heliomolar apresentaram uma maior infiltragdo marginal e também maior
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formagac de bolhas no seu interior, do que a resina de baixa viscosidade
Revolution.

Hannig & Femerling’?, em 1998, investigaram in vitro o efeito
da abrasao a ar na interface de adesio entre resina e dentina. Superficies
dentinarias rodeadas pelo esmalte foram produzidas pela remocéo da
parte incisal da coroa de dentes humanos anteriores exiraidos. Cada
grupo recebeu um dos seguintes tratamentos na superficie dentinaria: a)
jato abrasivo com particulas de éxido de aluminio de 27um numa presséo
de 120psi; b) aplicagdo do sistema adesivo; ¢) combinagdo do jato
abrasivo (27um; 120psi) e sistema adesivo; & d) sem nenhum tratamento.
O esmalte foi condicionado pelo acide fosférico a 37% por 30 segundos;
ou pelo jato abrasivo (27um, 120psi); ou combinagdo da abrasdo e
condicionamento 4cido. Foram utilizados seis sistemas adesivos
diferentes e suas respectivas resinas: ART Bond/Brithant (Coltene),
Denthesive/Charisma (Heraeus-Kulzer), Syntac/Helioprogress (lvoclar),
OptiBond/ Herculite XRV (Kerr), Gluma CPS/Pekafill {Bayer Dental), e
Scotchbond Multi Purpose/Z100(8M Dental Products). Os espécimes
foram seccionados para avaliagdo da interface dentefresina em MEV. A
andlise revelou formacéo de fendas de 1,1 a 3,6um no grupo controle. A
profundidade da fenda foi reduzida significantemente com o tratamento
abrasivo da superficie dentinaria ou pela aplicagdo do adesivo dentinario.
A combinacdo do tratamento abrasivo e aplicagdo do adesivo resultou em

uma adaptagdo entre resina e dentina livre de fendas na maicria dos
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espécimes. Entretanto, a termociclagem causou uma deterioracdo
significante da interface de adesao entre resina e dentina em todos os
grupos.

Fu & Hanning™, em 1999, avaliaram, in vitro, os efeitos da
abrasdo a ar e do condicionamento acide na microinfitracdo de
restauragdes em resina de cavidades preventivas de classe |. Foram
utilizados 84 molares humanos, que receberam preparos cavitarios com o
sistema de Abrasdo a ar KCP-1000 ou com ponta diamantada montada
em instrumento rotatdrio em alta velocidade e, condicionamento com
acido fosférico ou nao previamente a inser¢do do material restaurador,
distribuidos em sete grupos de 12 dentes cada: grupo | e VI, alta rotagdo,
com condicionamento; grupe ll, jato abrasivo com particulas de éxido de |
aluminio de 50um e 120psi de pressdo, sem condicionamento acido,
grupe lli, jato abrasivo com particulas de 6xido de aluminio de S0um e
120psi de pressao, com condicionamento acido; grupe 1V, jato abrasivo
com particulas de 6xido de aluminio de 27um e 120psi de presséo, sem
condicionamento acido; grupo V, jato abrasive com particutas de éxido de
aluminio de 27um e 120psi de pressdo, com condicionamento acido; e
grupo VI, alta rotagdo, sem condicionamento acido. Os grupos I, I, llI, IV
e V foram restaurados com uma resina de baixa viscosidade, Ligquicoat
{(Merz); e os grupos VI e VII, com uma resina de baixa viscosidade poli-
acida modificada, PrimaFlow (DMG). Somente metade dos CP de cada

grupo foi termociclada (2500 ciclos de 5 a 55°C), previamente ao teste de



39

microinfiltragdc com a utilizagdo do corante azul de metilenc. Os
resultados revelaram que nao houve diferenga entre os espécimes
termociclados ou ndo, exceto no grupc 1, que o tratamento com abraséo
a ar com particulas de 27pm € menos efetivo na prevencido da
microinfiltragdo, quando comparado as particulas de 50um, que a abrasio
a ar deveria ser combinada com o condicionamento &cide para reduzir a
microinfiltracdo de restauragdes em resina de cavidades de classe |
preventivas e que o condicionamento acido reduziu significantemente a
microinfilirag&o da resina composta poii-acida modificada.

Corona et al.®, em 2000, avaliaram in vitro a microinfiltragdo
marginal de cavidades de classe V preparadas com turbina de alta
rotagéo, laser de Er'YAG (500mJ e 15Hz) e jato de 6xido de alumfnio
{Mach 4.1- Kreativ). ApGs 0s preparos cavitarios, apenas os grupos da
alta rotacdo e jato abrasivo tiveram suas superficies condicionadas com
acido fosférico a 37% e, em todas as cavidades foi aplicado o sistema
adesivo Single Bond e resina composta Z100 (3M Dental Products). Apds
as restauragbes, os dentes foram armazenados por 24 horas. Em
seguida, as restauragdes foram polidas, submetidas a termociclagem
(500 ciclos) e imersas em Radamina B 2% por 24 horas. Os dentes foram
lavados, secos e avaliados em microscopio optico. Os resultados foram
submetidos a andlise de variancia e teste de Tukey e observou-se
diferenca estatisticamente significante na parede oclusal com grau

crescente de microinfiltracdo: alta rotagdo < jato abrasivo < laser de
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Er'YAG. Na parede cervical houve similaridade estatistica entre os trés
grupos. Concluiram que houve melhor selamento marginal nos grupos

preparados com turbina e jato de 6xido de aluminio.
2.3 Laser de Er:YAG

¥, Em 1989, Hibst & Keller”?, estudaram a eficiéncia da irradiacao
do laser Er:'YAG na remocdo de esmalte, dentina e lesfes cariosas.
Utilizaram dentes humanos extraidos, cortados em fatias de 2mm de
espessura. A irradiacdo do laser foi investigada em cinco superficies com
carie e 25 superficies higidas. O laser foi focalizado perpendicularmente
sobre os esbécimes por meio de uma lente biconvexa. A irradiagdo
utilizada foi de 30-360mJ por pulso, com taxa de repeticdo de 1Hz. Os
espécimens foram examinados em um microscépio Optico. Para
comparagdo, cavidades do mesmo tamanho foram produzidas com o
laser CQO9, com irradiagéo de 1J & combinacdes de poténcia e tempo de
exposigio de 20W/50ms e 2W/500ms. A temperatura na superficie dos
dentes durante a aplicacdo dos dois laseres foi medida atraves de uma
termocamera. Os autores observaram que o laser Er'YAG foi absorvido
pelas estruturas duras do dente, pela agua e pelos componentes
inorganicos, causando pouco e rapido aquecimento. O esmalte e a

dentina foram removidos, em parte, pelo processo continuo de
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vaporizagao e, em parte, em forma de microexploséo. A profundidade das
cavidades aumentou na presenca de tecido cariado.

¥, Keller & Hibst™, em 1989, avaliaram os efeitos do laser ErYAG
em radiagao focalizada e em pequenos pulsos em tecidos dentarios duros
(ponto de incidéncia e a area adjacente) e compararam 0s resultados com
a aplicagéo do laser CO.. Utilizaram trinta dentes humanos extraidos,
cortados em fatias de 2mm de espessura, € apds o tratamento com laser,
foram fixados com formol a 4%. O comprimento de onda do laser CO- foi
10,6um e o foco manual foi de 125mm, energia de 1J € a combinagéo
energia/tempo foi de 20W/60ms e 2W/500ms. Os parametros utilizados
para Er.-YAG foram os mesmos que os do CQO», Qs espécimens foram
observados em MEV e em microscopio dptico. Os resultados observados
em microscopio dptico mostraram crateras de diferentes configuragbes
causadas pelo laser de CO,. Dependendo da combinagéo do tempo de
exposicéo e da poténcia (20W/50ms e 2W/500ms), uma menor ou maior
zona de fusdo esbranquigada com margem saliente foi observada no
esmalte. Apds a irradiagdo com 2W/500ms e 20W/50ms, foram
encontradas, respectivamente, uma zona ampla € uma zona menor de
carbonizagdo ao redor das cavidades, com diferentes profundidades em
dentina. As paredes das cavidades mostraram numerosas fissuras em
disposicéo concéntrica e radial. A auséncia de zonas de carbonizagao em
esmalte €& atribuida a menor quantidade de matriz organica neste

substrato. O exame dos espécimes tratados com o laser de Er:YAG néo
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revelou nenhuma zona de carbonizacdo ou fusdo como as observadas
nos espécimes tratados com o CO;, nem fissuras ou fraturas ao redor dos
tecidos duros dos dentes. Os resultados observados ao MEV maostraram
configuracdes das cavidades similares &s observadas em microscopia
optica. As cavidades irradiadas com o laser de CO> com 2W/500ms
mostraram um esmalte com superficie irregular e paredes vitreas, prismas
derretidos e fissuras bastante claras. A les&o dentindria, com a mesma
poténcia, apresentou uma aparéncia de bolhas estouradas com
fragmentos derretidos e fissuras cdnicas e radiais em uma zona de
carbonizacao ao redor da cavidade. A lesdo causada com 20W/50ms
mostrou uma cratera mais conica com fratura das paredes internas e uma
menor zona de carbonizacdo ao redor da cavidade; em contraste com as
lesbes produzidas pelo laser de Er:'YAG, que se apresentaram com
aspecto rugoso sem sinais de injurias térmicas sérias e sem modificagfes
na disposicéo dos cristais de hidroxiapatita do esmalte e da dentina. As
imagens déo a impressdo de gque a substancia dura do dente foi eliminada
por um processo de explosdo. Os autores relatam que a maior parte da
energia incidente foi consumida pelo processo de ablagéo e somente uma
pequena fracdo energética resulta em aquecimento do tecido
remanescente e, por este metive néo houve danos. Isto foi claramente
observado ao redor dos tecidos adjacentes as cavidades preparadas pelo

laser de Er:YAG .
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“}?5 Embora a irradiagdo com laser de Er:-YAG possa ser efetiva na
remoc&o de tecidos duros do dente, Hibst & Keller”™, em 1890, mostraram
que essa Irradiagdo pode resultar numa temperatura nociva a polpa.
Entretanto, com uma escolha apropriada dos parametros da energia de
iradiagdo, quantidade de repeticdc e numeros dos pulsos, 0s danos
podem ser evitados, mesmo numa cavidade préxima & polpa.

Tendo em vista, os poucos estudos sobre as conseqléncias da
aplicagéo do laser de Er’YAG em tecidos dentarios, em 1991, Kayano et
al.®® propuseram-se a avaliar o efeito do laser de Er:YAG na superficie do
esmalte de dentes humanos extraidos, a possibilidade do esmaite
adjacente aos defeitos da ablagdo produzida pelo laser adquirir
resisténcia acida e, ainda, o efeitoc da ablagio do laser sobre esmalte,
dentina e cemento. Foram utilizados 35 dentes livres de cérie. Nos dois
primeiros estudos, as superficies vestibular e lingual de trinta dentes
foram irradiadas com 500mJ de energia, densidade de 15,9J/cm?® e taxa
de repeticdo de 1 ou 3Hz. Dois dentes de cada condigdo de irradiacao
foram colocados na solugéo desmineralizante de lactato a 0,1M e pH 4,5
para verificar a resisténcia 4cida do esmalte adjacente a area da ablacao.
Depois de quatro dias, os dentes foram preparados para
microrradiografia. No terceirc estudo, a iradiacéo foi feita com o laser
fazendo contato no esmalte e cemento, onde foram utilizados 39 ou 74mJ
de energia por pulso e 10Hz e a dentina foi irradiada com 211md e 10Hz.

Os dentes foram analisados em microscopio e os autores chegaram as
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seguintes observagdes: a) o Er:YAG removeu por ablacéo o tecido dental
nitidamente, sem promover fraturas, usando o método contato ou néo
contato; b) o tamanho dos defeitos ficou limitado & area iradiada e pode
estar relacionado as condigbes de irradiagio e espessura do dente; ¢) ©
laser promoveu resisténcia acida no esmalte marginal adjacente aos
defeitos promovidos pela ablagéo.

Matsumoto et al'™ em 1991, investigaram as mudancas
morfolégicas ocorridas no esmalte e na dentina apds a realizagdo do
preparo cavitario com o laser de Er:YAG. Foram utilizados dez molares
humanos extraidos, higidos ou cariados, e parte desses dentes foi
pigmentada com corante preto previamente a irradiacdo. Os tecidos
'dentais foram irradiados com o laser de Er:YAG com 159J/cm? de
densidade de energia. A avaliagdo em microscépio de luz e eletrdnico de
varredura mostrou a efetividade do laser em cortar a estrutura dentaria e
remover esmalte e dentina cariados. Foi observadoc também que a
profundidade dos preparos cavitarios depende da energia, do tempo de
exposicdo e do tipo de tecido alvo. Os preparos cavitarios realizados na
por¢éo pigmentada foram mais profundos e apresentaram margens mais
definidas, quando comparados aos realizados sobre a superficie n&o
pigmentada.

1."8 em 1991, fizeram um estudo para analisar a

Morioka et a
resisténcia ao acido do esmalte dental irradiado com laser de Er:YAG.

Foram utilizados dentes permanentes, recém-extraidos livres de carie. O
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laser utilizado foi 0 ErYAG (NEC Ind. Model SL 137A, Japan) com pulso
de 0,2ms e com a energia de irradiacdo de 0,39 a 0,92J/pulso. A
superficie do esmailte foi pintada, previamente a irradiacdo, com tinta
preta, branca ou nenhuma, para examinar a influéncia da tinta. O esmalte
foi irradiado com 10, 2, 1pps de taxa de repeti¢do. A superficie do esmalte
foi entdo coberta com esmalte de unha, exceto numa regido de 3mm de
diametro, onde foi feita uma desmineraliza¢do com 0,5M HCIO4 por 30
segundos. A resisténcia do esmalte foi determinada pela dissolucgo do
calcio na superficie do esmalte, através de microrradiografia. O esmalte
foi exposto a uma solucio de lactato a 0,1M, em pH 4,5 contendo 6% de
hidroxietil celulose, a 37°C. Depois de varios dias, foram produzidas
lesbes de caries artificiais. As superficies de esmalte foram examinadas
em microscépioc optico e MEV. Os autores concluiram que a exposigéo do
esmalte dental ao laser Er:'YAG aumentou significantemente a sua
resisténcia aos acidos, com extens&o maior do que a produzida pelo laser
de Nd:YAG; o laser de Er:'YAG foi absorvido e causou aumento da
resisténcia acida, mesmo sem tinta e que a tinta preta propiciou uma
maior resisténcia acida do esmalte; entretanto, a irradiagdo sobre a
branca causou menor dano ao esmalte.

?\\ Burkes et al.?!, em 1992, observaram a estrutura dental e a
alteragédo da temperatura pulpar em dentes humanos higidos, extraidos,
submetidos ao laser de Er:YAG. Dois dentes foram irradiados secos e trés

dentes umedecidos com agua. O 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 secos. Um termopar foi
colocado no interior da cavidade pulpar de todos os dentes, acoplado a
um monitor digital de temperatura com resolucéc de 0,1°C, para registrar
as alteragfes de temperatura. Os autores observaram, em MEV, que
quando 0s dentes desidratados foram irradiados houve minima ablagio
do esmalte, e nessa superficie havia fragmentos circulares dos prismas
de esmalte, fusdo do esmalte, fratura e auséncia de bordas planas. A
temperatura pulpar mostrou elevagédc maior do que 27°C. Nos dentes
umedecidos com constante refrigeracdc com agua, o esmalte e dentina
foram eficientemente removidos pela ablagdo. As superficies
apresentaram  fissuras é cavidades cbdnicas, corh  projecdes
remanescentes de esmalte. A temperatura pulpar aumentou numa meédia
de 4°C. Esses resultados indicaram que o laser pulsado de Er:YAG usado
com agua pode remover esmalte e dentina sem produzir uma significante
mudanga na temperatura pulpar.

Gross et al.®, em 1992, compararam, in vitro, a morfologia das
superficies do esmalte e da dentina, apds a aplicagéo do laser Er.YAG e
compararam aquelas produzidas apds preparagdo mecanica. Utilizaram
150 dentes humanos higidos extraidos. As cavidades foram preparadas
de forma convencional, em esmalte € em dentina. A energia do laser foi
variada entre 50 e 400mJ e metade da superficie do dente foi tratada sem

spray de agua. Os resultados foram comparados aos preparos
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convencionais, utilizando brocas de carbide em dentina e de diamante em
esmalte. A morfologia superficial foi examinada em microscopio optico e
em MEV. A superficie foi analisada também depois da limpeza com
escovas e com a aplicagdo de acido citrico em dentina e acido fosférico a
37% em esmalte. Os autores observaram que, sem a utilizacdo do spray
de agua, o laser induziu a formacéo de uma zona mais densa de residuos
do que com a utilizagdo do laser com spray. A energia de 300mJ em
dentina e 400mJ em esmalte resultou na formacdo de uma parede
cavitaria lisa. No esmalte, o preparo convencional mostrou uma zona de
prismas desintegrados. Depois da limpeza com escova, a superficie
continuou rugosa. Com o laser e a aplicagdo do &cido resultou num
padréo retentivo. Na dentina, o tratamento com laser e o preparo
convencional mostraram uma zona de debris. Os tdbulos dentinarios,
abaixo desta zona, ndo sofreram mudangas morfolégicas. A superficie foi
rugosa nos dois grupos e, depois da limpeza com escova, continuou a
camada de debris. Com o condicionamento &cido, esta camada foi
removida e os tibulos foram parcialmente abertos. Os autores concluiram
que, no esmalte, o laser Err’YAG permite a técnica do condicionamento
acido. Na superficie da dentina, a aplicagdo com laser e o preparo
convencional mostraram resultados semelhantes.

A profundidade de ablagdo do laser de Er.YAG foi determinada
por Li et al.’®, 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 duragio de pulso de 200us. A energia por
pulso variou de 25 a 365mJ. O diamefro do feixe foi de 580um. A
profundidade da ablacéo foi medida com uma ocular micrométrica. Spray
de agua foi utilizado para minimizar a alteracdo térmica, durante a
ablagdo. As alteragdes causadas pelo aumento de temperatura também
foram avaliadas. Os resultados desta pesquisa indicaram que o laser
Er'YAG a 2,24um pode remover a superficie do esmalte e da dentina
efetivamente. A eficiéncia do laser a SHz foi maior que a 2Hz no esmaite.
A escolha entre 2 e 5Hz depende da velocidade de ablagéo desejada. Os
efeitos térmicos também sic maiores a 5Hz. A eficiéncia da ablagao no
esmalte foi menor, em razdo de ter 1% de agua. As alteragbes de
temperatura observadas sugerem que o laser a 2Hz e 5Hz deveria utilizar
menos que 80J/cm® para ablagdo em esmalte e menos que 74J/cm? para
dentina. A superficie irregular observada no esmalte sugere uma
superficie micromecanica que poderia ser benéfica para 0s procedimentos
odontolagicos adesivos.

Os primeiros resultados da aplicagdo clinica do laser de
Er'YAG foram relatados por Keller & Hibst® em 1992. Foram
selecionados 33 pacientes sadios, totalizando 67 dentes, onde foram
realizados preparos classe |, ll, 1l e IV em lesdes de caries incipientes e
restaurados com resina composta. O laser Er:-YAG (KEY-Laser, Kavo) foi
focalizado em 0,8mm de tamanho de foco, taxa de repeticdo de 1 a 4Hz e

150md a 450mJd/puiso de energia, sob refrigeracéo de spray de agua. Os
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resultados indicaram que nenhum dos dentes perdeu a vitalidade e em
nenhum deles ocorreu sensibilidade & percuss&o. Apenas em um caso foi
necessaria a anestesia local. Observaram que os preparos dos dentes
com o laser Err-YAG promoveram menor sensacio de dor do que os
preparos com turbina de alta-rotagéo ou brocas de baixa-rotagdo. Houve
diferenca entre a percepcao dolorosa dos preparos realizados préoximos e
distantes da polpa. Em 16 casos, de 26 preparos distantes da polpa, ndo
ocorreu sensacdo dolorosa. Em 29, de 41 preparos préximos a polpa,
ocorreu somente uma pequena sensibilidade. Os autores concluiram que
o laser Er.-YAG foi o primeiro sistema para remocdo de carie gue néo
utilizou o método mecanico convencional com brocas, sendo indicado
para uso na clinica diaria, e que 6 preparo cavitario foi possivel, sem’
danos termicos a polpa.

Em estudbs in vitro, o laser de Er:'YAG tem se mostrado como
um meio eficaz para a ablagdo de esmalte e dentina com minima difusdo
de temperatura. Vickers et al."?, em 1992, realizaram um estudo para
determinar os efeitos da ablagéo sobre o esmalte e dentina de dentes
humanos extraidos irradiados pelo laser de Er:'YAG. Os dentes foram
estocados em solugdo salina estéril ou em solugdo de formalina a 10%. C
laser foi focalizado perpendicularmente sobre os espécimes por meio de
uma lente biconvexa, com tamanho de foco de 0,6mm de diametro. A
en'ergia variou de 0,01 a 0,83 J/pulso e taxas de repeticdo de 10, 20, 30,

40 e 50Hz. A profundidade de cada cavidade foi medida e relacionada a
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energia total por analise de regresséo linear. A analise em microscopia
eletrdnica de varredura demonstrou que para dentes estocados em
solugdo salina, linhas de fissuras foram criadas ao redor do esmalte nos
mais baixos niveis de irradiagdo e a estocagem em formalina diminuiu a
taxa de abla¢do no esmalte e na dentina.

¥, Wigdor et al.'"”, em 1992, investigaram os efeitos dos laseres
de CO2, NA:YAG e Er:YAG sobre o tecido dentindric. Devido a diferenga
de absor¢do no tecido duro dental dos trés tipos de laser utilizados,
diferentes poténcias foram aplicadas para criar efeitos semelhantes.
Neste estudo néo foi feita a comparagdo de poténcias, mas somente os
defeitos criados pelos diferentes tipos de laser foram comparados
especificamente, para evidenciar os danos térmicos e as mudangas na
micro-morfologia da dentina normal causados por cada um deles. Para
esta pesquisa, quatro dentes humanos extraidos foram utilizados. Uma
caneta de alta rotagéo foi usada para remover o esmalte para criagdo de
uma janela circular na superficie vestibular de aproximadamente 3mm de
diametro e 2mm de profundidade. Os dentes foram preparados de acordo
com o seguinte protocolo; o primeiro deles foi preparado com uma broca
esférica carbide em baixa rotacéo, o segundo foi preparado com o laser
de CO2 com 4W de poténcia, com feixe interrompido de forma a ter um
intervalo de 1 segundo entre uma exposicéo e outra e com o tamanho do
foco de 1Tmm de diametro; ¢ terceiro dente foi preparado com o laser de

Nd:YAG continuo, com 12,5W poténcia através de uma fibra de quartzo
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de 2mm e o quarto foi tratado com o laser de Er:-YAG, com 1,5W, com 500
mJd/pulso e 3HZ. Ao exame dos espécimes através do MEV, o laser de
Er.YAG foi o que causou um menor efeito na dentina quando comparado
com os outros usados neste estudo. Foi observado o corte claro da
dentina, sem causar danos térmicos e isto se deve aparentemente a alta
absorgao deste laser pela agua e hidroxiapatita. Ambos os laseres de
Nd:YAG e CO; causaram mais fraturas na dentina. Nos espécimes
irradiados pelo laser de CQO,, os tUbulos dentinarios ndo se mostraram
evidentes e houve um aumento de fraturas na dentina. O laser de
Nd:YAG causou uma fundicdo na dentina intertubular e, apesar dos
tabulos dentinarios se mostrarem evidentes, seus famanhos variavam e
nao apresentavam um padréao uniforme como d observado na dentina
tratada com o laser de Er:YAG ou com a alta rotagéo.

Wright et al.'’®, em 1992, refataram que embora o laser de
Er:-YAG tenha sido submetido a testes clinicos na Europa, essas
avaliagbes estavam direcionadas a eficiéncia desse laser no corte de
tecidos duros dentérios e quanto ao conforto do paciente. Pouca
informagéo foi dada quanto a qualidade da restaurag@o sobre preparos
cavitarios realizados e condicionados com o laser de ErYAG. Devido a
este fato, os autores realizaram um estudo in vifro comparando a
microinfiltracBo marginal em cavidades de classe V preparadas
convencionalmente com alta-rotagdo e condicionadas com acido, e em

outras, preparadas e condicionadas com o laser ErYAG. Para isso, 15
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molares humanos extraidos foram divididos em trés grupos e preparos de
classe V foram realizados com 1mm em dentina, e restaurados com
resina composta. Grupo 1: foi preparado convencionalmente e
condicionado com acido fosférico gel a 37%. Grupo 2: também preparado
convencionalmente e condicionado com laser ErYAG. Grupo 3:
preparade e condicionado com laser Er:YAG. Como o Er:YAG € absorvido
pela &agua, fodos os preparos foram feitos com spray de agua. Os
preparos foram restaurados com Prismafii e seu respectivo sistema
adesivo. Os corpos de prova foram colocados em agua durante noventa
dias. Foram, entdo, mergulhados em nitrato de prata 50% por 24 horas.
Os dentes foram seccionados, obtendo-se fatias de 0,1mm de espessura
e fotografados, para serem visualizados através de slides. A avaliagéo foi
feita seguindo critério de escores de 0 a 3. Os autores concluiram que nao
houve diferenga estatisticamente significante entre os trés grupos
estudados e, em cada grupo, trés espécimes mostraram auséncia de
infiltrac&o.

Keller & Hibst® em 1993, avaliaram o efeito do laser de
Er'YAG na ades8o da resina composta ao esmalte. Foram utilizados
cilindros de resina fotopolimerizavel de microparticulas aderidos a
superficie vestibular do esmalte dental de incisivos bovinos previamente
submetidos a diferentes tratamentos a laser. Oito espécimes foram
tratados com acido fosférico a 37%; quatro espécimes foram irradiados

com o laser desfocalizado, com densidade de energia de 1,5J/cm?; sobre
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a superficie de outros seis espécimes cavidades com padréo rugoso
foram produzidas por pulsos com o laser focalizado; dez superficies de
esmalte foram tratados com o laser focalizado com um claro padréo de
pulsos e, dois outros grupos de seis espécimes cada foram primeiro
tratados com © laser desfocalizado com pulsos simples e densidades de
energia de 47 Jicm” a 143 Jicm?, promovendo uma sobre camada rugosa
ou um claro padréc de cavidade. Os espécimes foram termociclados e a
adesdo da resina foi determinada por teste de tragéo. Observaram gue a
irradiacdo a laser produziu significantes mudangas morfolégicas na
superficie do esmaite, e que o0s melhores resultados foram obtidos pelo
condicionamento a laser da superficie de esmalte de modo desfocalizado,
com adicdo de pequenos padrdes de irradiagdes unicas focalizadas: A -
resisténeia a tfragdo atingiu 92,5% daquela encontrada com o
condicionamento acido, mostrando que o laser de ErYAG tem potencial
para produzir uma superficie de esmalte microrretentiva para methorar a
adesdo de resinas compostas.

Ainda pesquisando a adeséo sobre superficies tratadas com

irradiagdo a laser, Keller & Hibst™

., em 1993, relataram que o padrdo de
rugosidade apresentado pelos preparos cavitarios realizados com laser de
Er:YAG poderia sugerir uma boa ades&o aos materiais restauradores. Em
estudos experimentais isso poderia ficar mais claro se houvesse uma

microinfiltragdo similar dos materials restauradores apés o preparo com

laser tanto quantc apds preparo mecéanico. Com esse propdsito, os
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autores investigaram em dentes humanos extraidos, a microinfiltragdo em
restauragbes de amalgama e resina composta, cujos preparos foram
realizados com o laser Er:YAG. O laser Er:-YAG (2,9um) foi utilizado com

duracéo total de pulso de cerca de 250us. As cavidades foram preparadas
de forma retangular na superficie dos dentes e classificadas em varios
grupos: cavidade com esmalte ndc condicionado, preparos biselados
mecanicamente, preparos condicionados com laser e acido fosforico. Para
comparagdo, dois 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 microinfiltrac&o foi examinada pela
colocagao dos denteé em fucsina basica a 0,5%, ou em solugéo de nitrato
de prata a 50% por 24 horas. Apds a sec¢fic dos dentes, a avaliacdo do
corante penetrado foi realizada no microscépio Optico e por
microrradiografia. Os resultados demonstraram que houve a mesma
profundidade de penetracdo do corante nos dentes restaurados com
amalgama apés o preparo com laser, comparadc com © preparo
convencional. As cavidades que foram tratadas com laser, biseladas,
condicionadas com laser e restauradas com resina composta mostraram
nenhurna ou minima microinfiltracdo. Entretanto, segundo os autores,
mais investigagbes devem ser realizadas com diferentes tipos de
materiais restauradores para se obter uma qualidade maxima de

vedamento marginal.
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¥ Em 1993, Paghdiwala et al.'” avaliaram as mudancas
morfolégicas, a elevagéo da temperatura na polpa e a profundidade dos
cortes produzidos em dentes humanos extraidos, pela exposicdo ao laser
ErYAG, com ou sem spray de agua e com diferentes niveis de energia e
tempo de exposicdo. Os autores observaram que, dependendo da energia
e tempo de exposigdo do dente seco ao laser, ha variacde na
profundidade de corte e na temperatura dentro da camara pulpar. Os
resultados também indicaram que houve reducdo da temperatura,
processo de ablacdo mais eficiente e mudancas estruturais minimas na
presen¢a do spray de agua. Com uma espessura de 2,77mm de dentina,
e exposicdo a 0,3W por 2 segundos, a temperatura subiu somente
0,49°C. O diametro dos orificios feitos nos dentes secos aumentou com a
energia, mas ndc com o tempo de exposigdo. O diamstro foi igual para
dentes secas e molhados a 1,1W. A exposicéo por um segundo a 0,3W,
sob efeito do spray de agua, causou uma profundidade de 0,46mm. Nesta
pesquisa, ©s autores verificaram a importancia fundamental da
refrigerag&o com agua sobre o tecido dental durante a exposigéo ao laser.
Os efeitos da irradiagéo dos laseres de CO,; Nd.YAG & ErYAG

sobre os tecidos dentindrios foram avaliados por Wigdor et al.'™® em
1993, in vitro, utilizando dentes humanos extraidos para avaliar as
alteragdes morfoldgicas na dentina e, in vivo, em dentes de cles para
avaliar as mudangas histologicas da polpa. Nos dentes humanos

extraidos, apds a remogdo do esmalte, a dentina exposta recebeu 0s
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seguintes tratamentos: a) broca de carbeto de tungsténio em baixa
rotacéo; b) laser de CO2 emitinde pulso longo de 0,1 segundos, de
10,6um, S5Hz de frequéncia e poténcia de 4W; ¢) laser de Nd:YAG,
ajustado em onda continua de 12,5W; e d) laser de Er'YAG ajustado em
pulso longo de 250um, frequéncia de 3Hz e energia de 500mJ. Para os
testes in vivo, os autores usaram o0s mesmos protocolos dos testes in
vitro. Ao MEV, os autores puderam observar que o laser de CO; causou
rachaduras na dentina e os tibulos dentinarios néo estavam evidentes;
com a aplicagéo do laser de Nd:YAG, a dentina intertubular tinha uma
aparéncia derretida e os tubulos dentinarios estavam evidentes, mas com
diametros variados; o laser de Er'YAG n&o causou nenhuma mudanga
morfolégica evidente na dentina, sende que a aparéncia desta era bem
semelhante ao grupo da broca. Ao exame histoldgico, houve clara
evidéncia de efeito térmico na dentina causado pelo calor dos laseres de
CO2 e Nd:YAG, onde houve intensa destruicéo da camada odontoblastica
e infiltrado inflamatdric intenso, tipico de uma pulpite irreversivel. Os
autores concluiram que, nessas condicbes experimentais, o laser de
Er:YAG foi 0 que causou menor injdria a polpa, com resultados similares a
utilizagdo de instrumentos rotatorios, indicando este laser como um
possivel substituto das brocas no corte de tecidos dentais.

Para avaliar a qualidade de selamento marginal e medir a
resisténcia adesiva de restauragbes de resina composta em cavidades

preparadas com alta rotagio e com laser de Er'YAG, Hibst & Keller®', em
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1994, prepararam, para o teste de microinfiliracdo, cavidades em dentes
humanos extraidos com o laser Er:-YAG ou com brocas em alta-rotacéo,
ambos com spray de agua e, para o teste de resisténcia adesiva,
superficies planificadas de incisivos bovinos. Os preparos cavitarios foram
biselados e condicionados com vérias combinagdes de irradiagéo a laser
e condicionamento acido. Depois de restaurados com resina composta e
termaociclados, a microinfiltrac8o foi analisada através da penetragdo de
corantes. Os autores concluiram que o bisel das margens cavitarias com
laser ndo apresentou vantagens quando comparado com a broca. Porém,
o laser pode ser usade para criar microestruturas de retencdc na
superficie do esmalte, apresentando resisténcia adesiva excedendo a
10MPa.

Kumazaki®®, em 1994, trabalhou com ¢ laser Er:YAG para a
remoc¢éo de tecidos dentarios duros. No esmalte, a irradiagdo com laser
produz superficie semelhante a produzida pelo condicionamento acido. O
laser Er:YAG tem comprimento de onda de 2,94um, o qual ¢ absorvido
pela dgua e causa a vaporizagdo da mesma. O laser ErYAG ndo tem
efeito térmico na polpa, quando usado para preparc cavitério. N&c ha
vibragdo, barulho, dor e nem sensacdes causadas pelas turbinas de alta-
rotagdo. O autor desenvolveu uma ponta de contato para o Er:YAG, para
facilitar a aplicagdo do laser com segurancga. Esta ponta é de fibra de
guartzo de 0,6mm de diametro. Uma mistura de ar e agua é direcionada

paralela ao laser, como spray, para evitar excessc de calor e dor durante
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a aplicagio do laser. O laser Er.-YAG é o mais indicado para preparos
cavitarios, pois induz a evaporacéo instanténea da agua dos tecidos
dentais, produzindo uma pressdo suficiente para cortar o dente
faciimente. A grande vantagem da utilizagdo do laser em preparos
cavitarios é, provavelmente, a baixa sensibilidade a dor ou sua auséncia
completa durante a aplicagao.

Sakakibara et al.'®® | em 1994, fizeram um estudo para saber a
diferenca entre a morfologia das cavidades formadas por um Unico pulso
de laser ErnYAG em esmalte e dentina bovinos, em presenga do ar ou
imersos em agua, em f{rés diferentes graus de energia. O laser fo
iradiado na mesma regido usando as energias de 50, 100 e 150mJ. O
diametro e a profundidade das cavidades, em trés 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 gue a
smear layer nao estava presente, facilitando a penetragéo dos adesivos.

Sekine et al, 1%

, em 1994, realizaram um esfudo para avaliar as
reagbes histopatologicas em polpas de dentes de cdes, depois de
realizados preparos classe V usando o méfodo convencional, com
turbinas de alta-rotacido (grupo controle) e o laser de ErYAG. A energia
utilizada foi de 100, 150 e 200 mJ/pulso e a densidade de energia foi de

35.4; 53,1; 70,8J/cm?, respectivamente, e freqiiencia de pulso 10pps. Os

corpos de prova foram divididos em dois grupos: cavidade profunda e
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cavidade rasa, de acordo com o remanescente de dentina. Depois de um,
dois, quatro, sete e 28 dias, 0s autores observaram que nio houve
diferenca histopatologica entre o grupo controle e o grupo do laser. As
trés energias do laser Er:-YAG utilizadas apresentaram pequena diferenca
quanto ac dano pulpar. Eles concluiram que © prepare cavitario com ©
sistema de laser Er'YAG pode ser {do seguro guanto o método
convencional de alta-rotacéo.

Em 1995, Keller & Hibst” reportaram que, em comparagéo
com outros sistemas, o laser ErYAG & o preferido por uma série de
indicacbes. As pesquisas in vifro e em animais tém mostrado que o laser
Er:YAG pode ser usado para a remog¢éo de tecido duro, come também da
lesdo cariosa com eficiéncia e sem danos _térmioos aos tecidos
adjacentes. Os materiais restauradores, como as resinas compostas e 0s
cimentos, podem também ser removidos sem a utilizagdo das brocas.
Coroas de ouro e restauragfes metélicas ndo podem ser removidas
porque o feixe de laser é refletido. Nenhum efeitc foi observado nas
cerdmicas, enfretanto um grande ndmero de pacientes com céries
primarias ou secundarias podem ser tratados com laser Er'YAG. Estudos
histolégicos e de aplicagéo clinica indicaram que os preparos a laser sdo
possiveis sem ou com o minimo de dor. O laser Er:'YAG é recomendado
também para osteotomia, remog¢ac de cistos, ou apicetomia por causa da
excelente cicatrizagdo. No futuro poderd ser utilizado em periodontia e

endodontia.
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Em 1996, Altshuler et al.?’, realizaram um estudo comparativo
entre a eficiéncia da irradiagao com laser de Er:YAG nos modos contato e
nao contato, em esmalte e dentina de dentes humanos extraidos. O laser
Er:-YAG operou com 200us de duragéo do pulso, 10Hz de repetico e
energia de 10W. Para eficiéncia do modo nido contato, o foco de
irradiacao foi verificado com lente de 50mm e, para o modo contate, com
lente de 100mm. A remogéo dos tecidos foi medida por peso e por
microscopio Optico. Os autores concluiram que o modo contato para
remocdo do esmalte foi frés a quatro vezes mais eficiente que o ndo
contato, e duas vezes mais, para a dentina.

Eduardo et al.*, em 1996, avaliaram, in vitro, as mudangas
micromorfolégicas da superficie de esmalte apos a irradiagiéo com laser
de Er'YAG e a resisténcia adesiva ao cisalhamento de uma resina
composta sobre uma superficie de esmalte dentario irradiade com ©
mesmo laser. Trinta terceiros molares humanos foram divididos em trés
grupos: a) o grupo 1 foi tratado com &cide fosférico a 37% por frinta
segundos; b) grupo 2 foi tratado com o laser Er:YAG, focalizado com
energia de 140mJ/pulso; c) grupc 3 foi tratado com 300mJ/pulso, ambos
com taxa de repeticdo de 1Hz, sobre spray de agua. A irradiagdo foi
aplicada a uma distancia de 13mm do esmalte (ndo contato). Uma
camada do adesivo Heliobond (Vivadent) foi aplicada e a resina composta
Prisma TPH (Denisply) inserida numa matriz de teflon de 5mm de

diametro. A andlise das fotomicrografias demonstrou que a irradiacéo
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com o laser ErYAG produziu mudangas significantes na superficie do
esmaite e o teste de resisténcia ao cisalhamento mostrou que os valores
do grupo tratado com &cido fosforico foram estatisticamente maiores que
o tratado com o laser Er:-YAG.

Com o propésito de avaliar e comparar a forga de adeséo de
uma resina composta aderida ac esmailte dental tratado por trés diferentes

técnicas, CGroth et al.®®

, em 1996, utilizaram o seguinte protocolo: a) o
grupo 1 - somente tratado com o laser de Er:YAG com energias por pulso
e taxas de repeticBo de 60mJ e 10Hz, 300mJ e 6Hz e 500mJ e 2Hz
respectivamente; b) o grupo 2 - condicionado com o acide fosforico a
37%; ¢) o grupc 3 - tratado com © laser de Er:-YAG com energia por pulso
de 60mJ e taxa de repetigio de 10Hz e condicionado com © acido
fosforico a 37%. Foi aplicado o sistema adesivo e cones de resina
composta foram aderidos a superficie do esmalte. Os espécimes foram
termociclados e a forga de adesdo foi testada. Todas as superficie do
esmalte foram analisadas ac MEV. Os valores de adesdo encontrados
nos grupos gue foram exclusivamente tratados com o laser de ErYAG
mostraram ser estatisticamente menores do que aqueles encontrados nos
grupos tratados somente com Acido fosforico ou com laser e acido
fosforico e, quanto maior a energia utilizada, menor a for¢a de adesao. Os
autores concluiram que a modificagdo da superficie do esmalte pelo laser

de Er'YAG antes do condicionamento com acido fosférico, pode ser uma

técnica alternativa para a adesao de resinas compostas.
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Em 1986, Kataumi et al® realizaram duas pesquisas: a)
observaram em MEV a interface dentina/superficie dentinaria irradiada
pelo laser de ErYAG, b) estudaram a resisténcia adesiva de dois
sistemas dentinarios numa superficie irradiada. Na primeira pesquisa,
utilizaram dentes humanos sadios extraidos, cujas superficies dentinarias
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 por
pulso e 10pps. Foram preparados 12 corpos de prova, divididos em dois
grupos: a) condicionamento seguindo as orientagbes do fabricante; b)
sem condicionamento. A interface dentina/resina foi secionada e
observada ac MEV. Os autores puderam observar uma interface
dentina/resina quase sem fenda, mesmo quando o condicionamento ndo
foi realizado. No entanto, quando a energia do laser era aumentada,
observaram pequenas rachaduras na dentina superficial ao utilizar o
sistema autocondicionante Liner Bond Il (Kuraray); mas nada foi
observado com o acido fosférico. Os autores sugerem a hipdtese do
condicionamento com acide fosférico ter dissolvido a dentina superficial
com rachaduras provocadas pela irradiagdo do laser. Na segunda
pesquisa, utilizaram dentes bovinos e dois tipos de sistemmas adesivos:
acido fosférico (K-etchant, Kuraray) e o adesivo (Photobond, Kuraray); e ¢
outro foi um sistema autocondicionante, o Liner Bond Il (Kuraray). Foram
obtidos 12 corpos de prova, com diferentes irradiagdes (50, 125 e 200mJ)

e superficies condicionadas ou n3ap com acido de acordo com o
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fabricante. Os resultados mostraram que ndo houve diferenga
estatisticamente  significante entre o0s grupos com ou sem
condicionamento, ou com © autocondicionamento, embora o resultado
com o Liner Bond Il ter sido menor do que a metade do valor esperado.
Os autores acreditam que as fendas presentes na superficie dentinaria
irradiada sejam responsaveis pela diminui¢éo da resisténcia adesiva, no
caso do sistema autocondicionante, por causa da sua baixa capacidade
de dissolver a tecido dentinario irradiado.

Diante da evolugdo do uso do laser na Odontologia, € mais
precisamente de um laser capaz de remover estrutura dentaria, como € o

1.'° em 1996, avaliaram um

caso do laser de Er:YAG, Matsumoto et a
aparelho laser experimehtal, o Luxar-Er:'YAG Laser System (Luxar Co.
Lida.) no preparo clinico de cavidades de classe V. Foram selecionados
sessenta dentes com fenda na cervical, com ou sem sensibilidade
dolorosa, de quarenta pacientes. A aplicagéo do laser de Er:YAG utilizou
os parametros de 8Hz e aproximadamente 250mJ/puiso. Os preparos
foram realizados sem indu¢io de dor em 80% dos casos. Todos os 12
casos que apresentaram dor durante o ato operatério, ja tinham revelado
uma sensibilidade dentinaria durante o exame pré-operatoric. Cingiienta
e oito preparos cavitarios foram totaimente realizados com o laser de
Er-YAG. O tempo gasto para confecgdc do preparo cavitario foi em media

de 10 segundos a 3 minutos dependendo do tamanho e profundidade das

cavidades. Ndo houve nenhum problema até trinta dias apds a realizagao
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do preparo cavitario e a restauragdo com resina composta. Trinta e cinco
pacientes ndo sentiram nenhum desconforto com a aplicagdo do laser. O
sistema de laser de ErYAG utilizado nesse estudc foi considerado
apropriado para uso clinico, segundo os autores.

";\< Em 1996, Oudhof et al.'?®, fizeram um trabalho para determinar
se havia diferenga nos resultados de resisténcia adesiva obtidos com o
condicionamento acido convencional e com aplicagdo do Er'YAG em
dentina bovina. Se a tecnica termo-mecanica de ablagdo com o laser
ErYAG (Kavo-Key -Germany) néo promove a formagio da smear layer, a
dentina, portanto, estaria apropriada para adesao dos sistemas adesivos.
Foram preparados quarenta dentes bovinos para o teste de retencéo,
sendo que no primeiro grupe, a dentina foi tratada com a técnica de
condicionamento acido e sistema adesivo da 3M e no segundo grupo, a
dentina foi tratada com o laser Er:-YAG, com variagéo de 60 a 250m/J por
pulso. Os autores concluiram que este laser proporcionou uma aceitavel
microrretenggo para o sistema adesivo e que a poténcia em 160m/J do
laser proporcionou a maior resisténcia adesiva. A utilizagdo do
condicionamento acido depois da aplica¢do do laser foi desnecessaria
nessas condigbes estudadas.

«>£’ A possibilidade de eliminagdo da etapa de condicionamento
acido dentinario previamente a aplicagdo do adesivo foi avaliada por

I.173

Visuri et al.”””, em 1996, através do teste de resisténcia adesiva ao

cisalhamento. Foram utilizados molares humanos extraidos divididos em
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quatro grupos, que receberam o0s seguintes tratamentos dentinarios: a)
tratamento da dentina com laser Er:YAG com 350md/pulso e 6Hz; b) com
laser mais o condicionamente com acido fosforico a 10%; ¢) com o
preparo convencional com brocas de carbide e d) ¢ preparo com broca
mais o condicionamento acido. O adesivo ProBond (Caulk/Dentsply) foi
fotopolimerizado com laser Argdnio, emitindo radia¢édo 488 ¢ 514nm, com
poténcia 200mW por 15 segundos, e a resina composta utilizada foi
ProBond TPH (Caulk/Dentsply) fotopolimerizada com o laser Argénio por
trinta segundos. As avaliagbes ao MEV mostraram tdbulos dentinarios
expostos quando se utilizou o tratamento com laser. Os resultados
indicaram gue a ablagao dentinaria pelo laser foi suficiente para a adesao
do material restaur'ador,.'sendo superior 'aos resultados obtidos com a
utilizagdo da broca, com ou sem condicionamento Aacido. Os autores
concluiram que o laser ErYAG deixou a dentina receptiva para promover
uma forte adesao com as resinas compostas.

Em 1996, Yokoyama et al.'® realizaram um estudo para avaliar
a eficdcia e aceitabilidade do uso do laser de ErYAG clinicamente.
Prepararam sessenta cavidades de classe V em quarenta pacientes, com
o iaser de Er.'YAG ajustado em 8Hz e 250 mJ/pulso. Observaram que o
laser Er:-YAG foi eﬁc‘iénte para aplicagdo clinica, ndo foi observada
nenhuma reac8o adversa, os preparos classe V foram realizados sem dor

em 48 dos sessenta casos, 0s 12 casos com dor foram de pacientes que
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ja reclamavam de sensibilidade antes dos preparos e os preparos foram
realizados entre 10 segundos e 3 minutos.

Cozean et al.**, 1997, descreveram um estudo clinico realizado
por pesquisadores de cinco centros diferentes, que teve como objetivo
avaliar a eficécia e seguranca do faser Er:-YAG na remocdo de caries e
preparo cavitario em esmalte e dentina, comparados com as turbinas de
alta-rotagéo. Investigaram também a necessidade da utilizagdo da
anestesia com ¢ laser. Foram realizados preparos classe |, |, 1}, IV e V,
restaurados com amalgama e resinas compostas. Este estude foi dividido
em duas fases: na primeira fase, sessenta dentes foram restaurados e
extraidos para exame histologico do tecido pulpar, na segunda fase, 107
dentes foram restaurados, porém ndo extraidos, e avaliados em periodos
superiores a 18 meses. Nas duas fases, os pacientes foram divididos em
dois grupos: tratados com laser e tratados com aita-rotagdo (grupo
controle). Baseados nos resultados, os autores concluiram gue o uso do
laser Er-YAG para tratar tecidos duros dentais foi efetivo e seguro para
remogdo de carie, preparo cavitario e condicionamento do esmaite. Ndo
houve diferenga significante entre os procedimentos com laser e grupo
controle. Também ndo houve diferenga entre os testes histologicos no
tecido pulpar, nos dentes tratados com laser e alta-rotagdo. Observaram
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.*°

em 1997, para determinar efeitc do laser de
Er:'YAG na ablagdo de dentes humanos in vivo, utilizaram premolares
indicados para extragdo devide a tratamento ortodéntico. Antes da
extracao do dente, um preparo cavitario em forma oval! foi realizado com o
laser de Er.-YAG com energia de 345mJ/pulso e taxa de repeti¢do de 2Hz.
Apds as extragbes, os dentes foram descalcificados por seis semanas.
Um ceorante a base de hematoxilina e eosina foi colocado sobre as
secgbes longitudinais. Cento e setenta e duas secgbes foram preparadas
e examinadas em microscopic éptico. Os resultados demonstraram que,
apbs a aplicagac do laser de ErYAG, houve uma reducédo da camada de
dentina e que os tdbulos dentinarios tinha um curso radial em dire¢éo 2
superficie. Nenhuma fratura ou injaria a superficie foi observada e
nenhuma reacgéc inflamatoria foi achada na polpa, a qual apresentou
vascularizagdo normal sob as condigdes descritas. Os autores concluiram
que o laser de ErYAG é eficiente e seguro para a ablagéo de esmalte e
dentina.

Para comparar a utilizacac do laser com o instrumento rotatdrio

1. em 1997, realizaram um estudo

convencional, Pelagalli et a
histolégico da polpa, a andlise da morfologia da superficie dentaria, uma
investigagdo por penetragdo de corantes, medidas de forga adesiva e
habilidade do laser em remover caries e preparar cavidades. Foram

selecionados sessenta pacientes com 106 dentes comprometidos com

cérie e indicados para extragdo. Os dentes foram tratados com laser ou
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alta rotacdo, in vivo, e extraidos imediatamente, apds dois dias, um més
e um ano, para verificar a resposta pulpar, morfologia da superficie e
qualidade do preparo, restauragdo e dor. O faser ErYAG (Centauri —
Premier Laser system Inc.) foi utilizado com os seguintes parametros:
para remogac de carie 80mJ, 5 a 10Hz e, para o preparo, 120md, 5§ a
10Hz, utilizando spray de agua. Os preparos com aita-rotagao foram feitos
com brocas de carbeto de tungsténio ou pontas diamantadas a
400.000rpm. Os resultados demonstraram que © preparo com laser foi
igual ou melhor para remogdo da cdrie, preparo cavitario e
condicionamento acido. As observagdbes no MEV ndo revelaram
microrrachaduras, e sim tibulos abertos e efetivo condicionamento com o
laser; o teste histolégico confirmou que a polpa ndo foi comprometida e
nenhum dos pacientes tratados com laser recebeu anestesia, embora
algum desconforto tenha sido relatado durante a irradiacdo. A F.D.A.
(Food and Drugs Administration) recentemente aceitou o ErYAG para
remogac de todas as classes de caries, forma de cavidades e modificagéo
do esmalte e dentina, antes do condicionamento acido. Os autores
concluiram que o laser de Er:'YAG e a alta rotacao foram essencialmente
equivalentes nesse estudo.

?A‘ Aoki et al*, em 1998 fizeram uma revisdo da literatura a
respeito da utilizag@o do Er:YAG no Jap&o. Comentaram que este tipo de
laser foi aprovado pele Ministério da Satde em 1995. As investigagbes

usando este laser mostraram sua efatividade nos tecidos duros e moies
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sem causar danos pelo calor e a influéncia na polpa é minima. Este laser
tem efeito bactericida e sua utilidade no tratamento da leséo de carie,
preparo cavitario e pequenas cirurgias no tecido mole foi demonstrada em
varios estudos ctinicos. Os autores concluiram dizendo que muitos
estudos estdo sendo feitos com o laser de Er:'YAG, porém, ainda ha
necessidade de esclarecer as suas vantagens e limitagdes, assim como
estabelecer o correto procedimento de sua utilizago.

Cozean & Powell®?, em 1998, avaliaram as condigdes dos
tecidos pulpar e dentinario apds exposicao aoc laser ErYAG com 2,94um
nos procedimentos de remog¢do de carie, preparo cavitario e
condicionamento, antes do condicionamento acido. Eles observaram os
resultados histoloégicos comparando o Er:-YAG com a utilizag3o da alta- -
rotag@io convencicnal. A avaliagio de possiveis mudancas histolégicas da
polpa e dentina, depois da aplicacéo do laser e da alta-rotagdo, foram
feitas em dentes extraidos imediatamente ap6s o©s procedimentos
operatérios e depois de varios intervalos, até um ano pés-tratamento.
Para o teste com laser, utilizaram 45 dentes e para o grupo controle, 61
dentes, entre anteriores, pré-molares e molares. Para o preparo cavitario,
utilizaram laser com 97mJ, 10Hz em 147 segundos e para a remogéo de
carie foi utilizado 76mJ, 10Hz em 195 segundos. Para remog¢ao de caries,
fez-se necessario uso de menos energia que para o preparo cavitaric. Em
geral, o preparo cavitario é realizado mais rapidamente para os dentes

anteriores que posteriores e mais devagar para a superficie oclusal dos
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dentes posteriores do que com a alta-rotagio. Uma vantagem do laser é
gue o dentista sente a diferenga quando estd trabathando em tecido
cariadoe ou n&do. Para os pacientes tratados com laser, ndo houve
necessidade de anestesia, porém houve relato de dor quando o laser se
aproximava da polpa. No entanto, a energia pode ser ajustada. Os
pacientes ndo se queixaram de dor pos-operatdria. Os autores concluiram
que naoc houve diferenga significativa entre o laser e o grupo controle
utilizado.

Dando continuidade ao estudo anterior, Cozean & Powell*®, em
1998 avaliaram in vivo, a eficacia do laser Er.YAG no preparo cavitario,
comparado-a com as turbinas de alta-rotagdo (grupo controle). Os autores
verificaram clinicamente a sensibilidade pds-operatdria e a vitalidade
pulpar durante dois anos. Foram realizados §12 procedimentos com taser
e 357 com o grupo de controle. Foi utilizado o laser Centauri Erbium YAG
(Premier Laser Systems), com fibra éptica, 100mJ e 10Hz, e spray de
agua. Os preparos convencionais foram realizados com pontas
diamantadas ou de carbeto de tungsténio em alta-rotagio a 400.000rpm.
compararam o0s seguintes procedimentos: remogdo da carie, preparo
cavitario e condicionamento com laser, antes do condicionamento acido.
Nos dois grupos os preparos foram condicionados com &cido fosférico e
restaurados com resina composta e também com amalgama. Durante os
procedimentos, foi utilizado, para remogio da carie, o laser com 83mJ,

10Hz no periodo de 24 segundos. Para o preparo cavitario, 136mJ, 10Hz
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por 118 segundos. Para o condicionamento 25mJ, 10Hz por 17 segundos.
Os autores concluiram que nac houve diferenga entre os dois grupos
quanto ao preparo cavitario e remogao da carie, vitalidade pulpar, exame
radiogréfico e sensibilidade pds-operatoria. O uso do laser eliminou a
necessidade de anestesia. Os autores concluiram que © uso do {aser foi
eficaz e seguro para remocdo de caries, preparo cavitario e
condicionamento do mesmo, antes do condicionamento com acido.

Dostélova et al.*!

, em 1998, realizaram uma avaliagao clinica
do desempenho clinico do laser de Er:YAG, realizando a ablag&o pelo
modo nao contato. Clinicamente, o protocolo variou de 100 a 400 mJ de
energia e taxa de repeticBo de 1 a 4Hz. Foram realizados os
procedimenfos de preparo cavitario e rémoc;éo de restauracéo
insatisfatérias com laser e instrumento rotatério, e ambos foram
comparados quanto as caracteristicas dos preparos, tempo de preparo,
influéncia do desenho da cavidade na retengdo do material restaurador e
conforto do paciente durante o ato operaidrio. A qualidade das
restauragbes foi avaliada por 24 meses quanto a integridade e adaptagdo
marginal, forma anatdmica, caries, descoloragéo, lisura de superficie e dor
pbés-operatéria. Os resultados revelaram uma boa aceitagdo do uso do
laser pelos pacientes, e a qualidade das restauragdes realizadas sobre os
preparos a laser foi estavel. Concluiram que a retengéo e a qualidade das

restauragdes foram similares com a utilizagdo do laser ou do instrumento

rotatério convencional.
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Em 1998, Eduardo et al.*® apresentaram trés casos clinicos
realizados com o laser de Er:YAG: a) no caso 1: foi utilizade 300mJ/puiso,
taxa de repeticdo 3Hz e densidade de energia 42,32J/cm® para um
preparo tipo tinel que foi restaurade com sistema adesivo All Bond
(Bisco) e a resina composta Z100 (3M dental Products); b) no caso 2: foi
utilizado 350mJ/pulso, taxa de repeticdo 3Hz e densidade de energia
49,38J/cm?, para realizagdo de uma cavidade classe V. O preparo foi
condicionade com o mesmo laser com 60mJ/pulso, taxa de repeticéo
10Hz, densidade de energia de 8,46J/cm? e restaurado com 0s mesmos
materiais do caso um; ¢) no caso 3. foi utilizado os mesmos parametros
do caso 2, s6 que para troca de restauracioe de classe V deficiente. Para
as restauragtes foram utilizados os mesmos materiais. Nos casos 2 e 3
ndo foi utilizada a anestesia. Nos frés casos, foram feitas avaliagbes
clinicas e radiograficas aos trés e seis meses, mostrando bons resultados.
Os autores concluiram que a técnica com este laser mostrou ser efetiva
para o preparo de cavidades conservadoras, com a eliminagdo do
desconforto produzido pelo ruido e vibragdo da alta-rotagéo, e, na maioria
dos casos, a necessidade de anestesia foi eliminada durante os
procedimentos.

A tecnologia do laser tem um futuro promissor, prometendo
uma odontologia sem ruidos ou vibragdes associados ac uso das brocas.

|.45

O sistema laser Er.-YAG foi estudado por Evans et al.™ em 19698, para

verificar a aceitabilidade deste sistema entre os dentistas e pacientes.
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Utilizaram o ErYAG (Kavo Key-Germany) com fibra dtica, transmitindo
pulsos de 2,94um 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 ndo voltaram. Foram selecionados 15 dentistas,
porém quatrc nao completaram o caso. Foram feitos preparos com laser,
e preparos convencionais com alta-rotacdo em cada paciente. Os
pacientes e dentistas responderam a questionarios. A principal dificuldade
reportada pelos dentistas foi o acesso a carie dental, foco e preparo
cavitario, além da baixa efetividade do laser. Os pacientes que preferiram
o laser (37) acharam que este causou menos dor e vibragdo. Os autores
concluiram que os dentistas preferiram as turbinas convencionais de alta-
fotag.é.o e os pacientes, o tratamento a laser.

Para Glockner et al.®', em 1998, se o laser de Er:'YAG remove
as estruturas duras do dente, é de fundamental importéncia saber se esse
procedimento podera comprometer o tecido pulpar vital. Por esse motivo,
eles estudaram o efeitc da temperatura na polpa de dentes incisivos &
caninos humanos, in vitro, realizando preparos na face palatina dos
mesmos. A temperatura durante o preparo com o laser de ErYAG foi
comparada com a encontrada durante ¢ preparo convencional com broca.
O estudoe foi determinado para investigar se as medidas encontradas na
cavidade pulpar permaneciam numa temperatura constante de 37°C da
raiz protegida pela coroa, a qual foi termicamente isolada, exposta ao

preparo e refrigerada por agentes. A analise dos resultados mostrou que
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durante a preparagdo com o laser houve uma queda da temperatura,
apos poucos segundos, de 37°C para 25°C até 30°C devido a refrigeragdo
com agua e ar. Quando houve a trepanagdo da cavidade, observou
somente um aumento da temperatura na polpa quando a medida foi feita
diretamente no feixe do laser. A comparagéo com o preparo convencional,
quando houve trepanacio, demonstrou uma elevagéc da temperatura de
mais de 60°C. Concluiram que a redugéo da dor com o uso clinico do
laser de ErYAG para preparo de cavidades de Classe V tem sido
mencionada em varias publicagbes e este fato pode estar relacionado a
menor elevagdo da temperatura intrapulpar durante o preparo cavitario
com o laser, em comparagio com O preparo convencional com alta
rotagdo. |

Em 1998, Hansen™ fez um estudo clinico para investigar a
eficiéncia do laser Er:-YAG na remogdo de caries e preparo cavitario em
dentina € em esmalte e comparar com o procedimento convencional com
alta-rotagdo. Este estudo consistiu em duas fases. A primeira fase
consistiu em setenta procedimentos com o laser e 69 procedimentos
utilizando a alta-rotagio convencional. Aproximadamente um tergo dos
dentes tratados com laser foram extraidos imediatamente, ¢ outro tergo foi
extraido dois dias apds tratamento com laser e o Gltimo ter¢o, de um més
a um ano apés os procedimentos com laser. A avaliagac histolégica da
polpa € mudancgas do tecidc dentinaric induzidas pelo laser e pela alta-

rotacéo, foi realizada nos dentes que foram extraidos imediatamente e em
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varios intervalos de tempo, até um ano apdés o tratamento. Foram
realizados também testes de resisténcia ao cisalhamento e de penetragdo
de corantes. A andlise estatistica aplicada aos resultados indicou que ndo
houve diferenga significante entre o grupo tratado com laser e ¢com a alta-
rotacao.

Keller et al.%?

, em 1998, investigaram a aceitagdo por parte dos
pacientes, de preparos cavitarios realizados com o laser ErYAG em cinco
servicos odontologicos. Os autores realizaram 206 preparos em 194
dentes de 103 pacientes, sendo metade dos preparos realizados com
laser e a outra metade com alta-rotagdo convencional. Para o esmalte, a
energia de pulso ulilizada foi entre 250 a 400mJ, repeticdo 2-4Hz. Para a
dentina, energia entre 150 a 300mJ, repeticdo 1-3Hz. Os preparos com
brocas foram realizados em alta-rotagdo. Os dentes foram restaurados
com amalgama ou resina composta. Imediatamente apds, foi feito o teste
de vitalidade pulpar com gelo e a percussdo. O esquema de avaliagéo
compreendeu trés 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 preparo convencional e
6% para o preparo com laser. Qitenta por cento dos pacientes disseram

ser o preparo convencional menos confortdvel e 82% dos pacientes

preferiram o preparo com laser para futuros tratamentos. Os autores
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concluiram que a aplicagdo do laser Er;'YAG para preparos de cavidade
foi mais confortavel que o método convencional com alta-rotagéo.

Kusaka et al.%¥, em 1998, fizeram um estudo para avaliar a
microinfiltracdo de cavidades preparadas com o ErYAG e restauradas
com diferentes sistemas adesivos. Utilizaram dentes molares humanos
recém-extraidos, onde preparos retangulares foram feitos nas faces
vestibulares/linguais ou mésio/distais, em diferentes localizacdes: coroa
(esmalte), area gengival (esmalte/dentina) e raiz (dentina). Em uma das
faces foi feito um preparo pelo Er:YAG com 200mJ de energia e 5Hz para
esmalte e 100mJ e SHz para dentina. Na outra face, o preparo foi feito
pela broca 311 (Shofu) em alta-rotagdo, como controle. Os materiais
restauradores foram os seguintes: Clearfil AP-X com Clearfil Liner-Bond It
(Kuraray), Clearfil AP-X com Clearfil Photobond (Kuraray) e Fuji Type Il
LC (Kuraray). Foi utilizado o corante fucsina basica 5% por 24h. Cada
dente foi secionado axiaimente em duas fatias e a avaliagdo da infilfragio
foi feita com aumento 40x de acordo com escores de zero a trés. Os
autores observaram que nos preparos em esmalte (no grupo controle e
com laser), Fuji Type i LC apresentou um escore zero, enguanto Liner
Bond H apresentou 17 escores 0 e Photobond 21. No grupo com preparos
cervicais a laser, todos os materiais restauradores apresentaram grande
infiltrag&o nas margens gengivais.

Miserendino''®, em 1998, realizou um estudo para avaliar a

modificagdo da superficie do esmalte condicionado para o selamento de
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fossas e fissuras para restauragbes com resina composta, bem como,
comparar a infiltragao ao redor do selante e das restauragdes. Um total de
44 dentes humanos indicados para extracde por motivo ortoddntico,
periodontal e outras razbes foram tratados, com as seguintes finalidades:
remo¢ao da carie, preparo cavitario e restauracdo, e para o selamento
das fossas e fissuras. Os dentes foram divididos em dois grupos:. a)
tratados com laser e, b) tratados com acido fosférico 37% e alta-rotacéo.
Em MEV foram avaliados os exiraidos, sem ser realizado selamento ou
restauragdo e os extraidos depois de realizado © selamento ou
restauragdo. Foi verificado também se a temperatura causava danos no
esmalte como fratura e recristalizacio e foi avaliada ainda a topografia e
rugosidade superficial. Os resultados estatisticos indicaram que a
interagdo do laser com esmalte e dentina néo induziram danos térmicos
comg fraturas e recristalizagéo, A microinfiltragdo ao redor do selamento
das fossas e fissuras e na interface restaurag@o/dente foi equivalente nos
dois métcdos, laser e alta-rotagdo. Baseado nestas informagdes, o autor
congluiu que o tratamento com laser, para 0 selamento e para o preparo
cavitario, € uma alternativa viavel.

A influéncia do uso da irradiagde com o laser de EnYAG,
durante os procedimentos clinicos de remog¢ao de carie, prepare cavitaric
e condicionamento com laser antes do condicionamento acido e
restauracdo na salde da polpa e tecido dentinario, foi avaliada por

Miserendino & Cozean''®, em 1998, comparativamente ao método
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tradicional de preparo com alta-rotacdo. Os procedimentos clinicos foram
executados em cinco clinicas privadas para se obter dados que pudessem
ser representativos de um dentista clinico. Um fotal de 1792
procedimentos foram realizados em cinco anos, envolvendo todos os tipos
de preparos cavitdrios (classe | a V), véarias profundidades de lesbes de
carie e fodos os grupos de dentes. O grupo do laser de Er:-YAG foi
utilizado com os seguintes protocolos: para remoc¢do de carie, energia
50mJ e 5 a 10Hz; preparo cavitario — 80 a 120mJ e 5 a 10Hz e para o
condicionamento acido — 25mJ e 10Hz. O condicionamento acido utilizado
nos preparos convencionais foi o acido fosférico. Os dentes foram
extraidos em varios periodos, desde a exodontia realizada imediatamente
{0 a 48 horas), até um ano apés © trat.ame_nto para avaliag:&es
guantitativas e qualitativas nas secges histoldgicas. O critério usado para
a avaliagdo qualitativa foi: a) tecido pulpar e vascularizagdo (normal,
hiperemia, hemorragia, inflamagdo, necrose); b) odontoblastos (normal,
ruptura, ausente, necrose); ¢) dentina (normal, alterada, carbonizada,
irregular). A avaliagdo quantitativa foi realizada segundo seis critérios: a)
hemorragia focal; b) hiperemia; ¢) inflamagao focal; d) inflamagdo
generalizada; e) tiquefagdo necrética; f) coagulagéo necrética. Os escores
foram de 0 a 3 de acordo com a extensao efou intensidade, onde: 0 =
ausente, 1 = leve, 2 = moderada, 3 = severa. A andlise estatistica
demonstrou que nao houve diferenca entre os dois métodos de

tratamento em nenhum dos trés procedimentos.



129

Niu et al.'25, em 1998, verificaram a infiltragdo em restauracdes
classe V de resina composta cujos preparos foram realizados com laser
Er-YAG e pelo método convencional com turbinas de alta-rotagcdo. Foram
utilizados 48 dentes humanos extraidos, divididos em trés grupos: a) as
cavidades foram condicionadas com acido fosférico 30%, depois do
preparo com laser; b) preparos com laser sem aplicagdo do acido
fosférico 30%; c¢) preparos convencionais condicionados com &cido
fosforico 30%. O laser ErYAG (Pharos Optics, Tustin, CA) com
comprimento de onda 2,94um com fibra flexivel de didmetro 0,32mm foi
utilizado com os seguintes pardmetros: 2W, 10pps, 200m.J/puiso por
sessenta segundos. O tamanho do ponto foi de 0,7mm e duragéo do
puiso foi 140p. Foi utilizado spray de &gua. As restauragdes foram
realizadas com o sistema adesivo Clearfit Photo Bond e resina composta
Silux Plus, imersas no corante Rodamina B a 0,6% a 36°C por 48 horas.
Foram seccionados transversalmente e para a observagéo dos graus de
infiltracdo (graus O a 3) por estereoscopio. Para avaliagdo da fenda
marginal peloc MEV, as secgbes foram desidratadas em etanoi a 70, 80, 90
e 100%. Os autores concluiram que néc houve diferenga significante na
infiltragdo entre as cavidades preparadas com laser ou turbina de alta-
rotacdo; o efeito do condicionamenio foi observado nas margens
preparadas com o laser, as fendas observadas na interface
dente/restauracdo em todos os grupos pelo MEV, mas n&o houve

diferenga significativa entre eles.
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Ramos', em 1998, avaliou a microinfiltragdo em restauragdes
de classe V preparadas com laser Er'YAG e pelo método convencional
com alta-rotagdo. Foram utilizados 36 terceiros molares humanos higidos,
divididos em trés grupos: grupo 1 (grupo controle) foi preparado com alta-
rotagdo e condicionado com acido fosforico 35%; grupo 2, preparado com
Er-YAG (Kavo Key ll) e condicionado somente com &cido fosférico 35%;
grupeo 3 foi preparado e condicionado somente com o laser de ErYAG. O
laser, focalizado a 12mm da superficie dental, foi utilizado com 400mJ de
energia/pulso de 128,61J/cm®. O esmalte cavo-superficial foi condicionado
com 0 mesmo laser, com energia de pulso reduzida para 60md, a
freqliencia aumentada para 10Hz, resultando numa densidade de energia
de 19,29 Jicm®, com spray de agua. O preparo do grupo controle foi
executado com instrumento rotatérioc diamantado n.° 1091, em alta-
rotagdo e o bisel cavo-superficial, com instrumento rotatorio diamantado
n.? 3195 F. Os preparos foram restaurados com o sistema adesivo Single
Bond (3M dental Products) e resina composta Z100 (3M dental Products).
Os dentes foram armazenados em agua por 24 horas a 37°C, submetidos
a ciclagem térmica e colocados numa solu¢do de nitratc de prata por 24
horas, lavados e colocados numa solugdo foto-reveladora sob luz
fluorescente por 6 horas. Depois de incluidos em resina, foram
seccicnados longitudinalmente para serem analisades por EDX, MEV e
estereomicroscépio. A autora concluiu que 0s preparos com iaser

convencional com acido tiveram menor infiltrag&o que o grupo tratado sé
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com laser. Os resultados indicaram que o laser Er:-YAG pode ser utilizado
para preparos cavitarios de classe V de forma semelhante a alta-rotacéo,
se, apds o tratamenio com o laser, a superficie for condicionada com
acido fosforico.

Em 1998, Rechmann et al.'*® fizeram uma revissio da literatura
a respeito da utilizacdo do laser de ErYAG, em Odontologia. Segundo
varios autores, este tipo de laser tem sido testado com sucesso para
vérias aplicagdes como preparo cavitario, tratamento da les&o cariosa,
remo¢io de restauracdes em resina e condicionamento de esmalte e
dentina. Também progressos tém sido feitos em cirurgia, periodontia e
reducdo de bactérias. Como vantagens, os autores comentaram gue o
preparo com laser de ErYAG reduz a' sensacio 'dolorosé quando
comparado com a utifizagcdo da alta-rotag@o e possibilita um tratamento
conservador para pequenas lesbes. Como conclusdo, 0s autores
apresentaram o laser Er:'YAG com grande aplicag&o na odontologia.

Mudancas morfologicas do esmalte superficial e subsuperficial

I 145

foram investigadas por Rechmann et al."™, em 1998, apés a irradiacéo

com laser Er'YAG, com comprimento de onda de 2,94um, duragdo do
pulso de 250-500us, didmetro do foco de 600um, distancia 13mm e spray

de dgua 2ml/min (Kavo Laser 1242, Germany). A superficie de quarenta
dentes recém-extraidos foi irradiada usando a aplicagdo padréo (4 a 6Hz,
2mm/s e 3mm/s respectivamente). Diferentes energias foram irradiadas

{60, 180, 300, 400 e 500mJ/pulso) em trés a cinco regides, enquanto cada
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regiao foi irradiada entre uma a dez vezes, respectivamente. A drea de
irradiacdo foi analisada pelo MEV e pelo microscéopio dptico e, segundo os
autores, na subsuperficie ndo foram observadas rachaduras mesmo
guando altas energias foram aplicadas. As bordés das regides irradiadas
eram pontiagudas enquanto areas de fusido de diferentes tamanhos foram
observadas ao fundo das regibes, dependendo da energia aplicada.
Pequenas microrrachaduras foram observadas na superficie das areas
fusionadas. Segundo os autores, a irradiagdo com laser ErYAG resultou
numa superficie rugosa tipica e, a medida que se aprofundou a irradiagao,
as areas fusionadas tornaram-se mais espessas. A irradiagdo sem spray
de agua resultou em camadas de esmalte mais espessas e porosas.
Tanji'®, em 1998, analisou as alteragdes morfologicas do
esmalte e da dentina em MEV, bem como as alteragbes da dentina
quanto & composicdo de calcio, fosforo e oxigénio, em cavidades classe |
preparadas com irradiacdo do laser Er'YAG (Kavo Key-Germany},
utilizando trés diferentes parametros de energia. Vinte e nove terceiros
molares humanos foram divididos em quatroe grupos: a) grupo 1 -
cavidades preparadas com energia por pulso de 400mJ, taxa de repeticao
de 2Hz e densidade de energia de 128,38J/cm? b) grupo 2 — energia de
450mJ, 2Hz e densidade de 144,43J/icm? c) grupo 3 — 500mJ, 2Hz e
densidade de 160,48 J/cm? d) grupo 4 — cavidades classe | preparadas
por meio de instrumentos rotatérios em alta-rotagio, com dimensbes

aproximadas as das cavidades dos grupos laser. Para andlise de
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concentragdo de calcio, fosforo e oxigénio, antes e apés a irradiagdo com
o laser, foram preparados trés discos de dentina de cada grupo laser. O
laser de Er:-YAG mosirou-se eficiente para ablagio de esmalte e dentina
nos trés pardmetros de energia estudados, deixando as margens das
cavidades irregulares. A superficie dentinaria apresentou-se com tibulos
dentinarios abertos, com apenas algumas areas de fusdo e
recristalizacfio. Na andlise de calcio, fosforo e oxigénio, através de
fluorescéncia de raios X, a quantidade de calcio da dentina diminuiu apds
irradiacdo com 400mJ do laser e a gquantidade de fésforo da dentina
aumentou, apds a irradiacdo com 450mJ. Nao houve diferenca
estafisticamente significante na quantidade de oxigénio antes e apos
irradiagdo cﬁom as trés energ.ias do laser de Er.YAG ulilizadas neste

estudo.

A interface esmailte/dentina tratada com laser de ErYAG e

11 em 1999, através do

sistema adesivo, foi avaliada por Blankenau et a
teste de microinfiltragao. Foram utilizados quarenta dentes humanos onde
foram realizados preparos classe V com a parede oclusal em esmalte e a
parede gengival em cemento. Vinte dentes foram preparados com aita-
rotagdo: dez condicionados com Acido fosférico, aplicados ¢ adesivo
Optibond Solo (3M Dental Preducts) e a resina composta {grupo 1); dez
ndo foram condicionados antes da aplicagdo do adesivo {grupo 2). Os

outros vinte dentes foram preparados com laser: dez condicionados com

acido {grupo 3) e dez ndo condicionados antes da aplicagéo do adesivo
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(grupo 4). Os dentes foram termociclados por 2460 ciclos entre 5° e 55°C
e colocados em solugdo de nitrato de prata por 2 horas, seccicnados e
avaliados segundo grau de infiltragéo de zero a trés. A microinfiltracéo foi
semelhante estatisticamente na parede gengival para todos os grupos {p
> 0,05) e menor na margem oclusal, exceto para ¢ grupo 2. No grupo
onde foi realizado preparo com alta-rotacdo e ndo condicionado, a
infiltragio foi pior que no preparo a laser e ndo condicionado. Os autores
concluiram que, no preparo em esmalte com laser e alta-rotagdo, ha

necessidade de condicionamento acido.

A eficécia da ablagdo de tecidos dentarios duros com o laser
de Er'YAG é de fundamental importancia no intuito de se tornar um
substituto das turbinas de alta-rotagdo. Diante das controvérsias
encontradas na literatura sobre a influéncia do jato d'agua durante o
processo de ablagdo, Hossain et al.®, em 1999, avaliaram a taxa de
ablacdo e as mudangas morfoldgicas no esmalte e dentina em dentes
humanos irradiados com laser, com e sem borrifos de agua. Foi utilizado o
Er:YAG usando a energia de pulso entre 100 e 400mJ, 2Hz de freqilencia
por 5 segundos. A ablagéo, com ou sem &gua, com diferentes energias de
pulso foi medida e, as alteragdes morfoldgicas foram observadas no MEV.
Os autores observaram uma rela¢éo quase linear entre a profundidade de
ablagdo e energia utilizada para o esmalte e a dentina. A irradiagdo com
agua reduziu a profundidade da ablagdo, porém muito pouco, quando

comparada com a irradiagdo sem agua. As observagdes no MEV
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indicaram que a irradiagdo com agua produziu cavidades sem sinal de
danos térmicos & volta do esmalte e da dentina. Os autores concluiram
que a adicdo de um spray fino de agua direto na ablagéo, néo a diminuiu

e ndo causou carbonizagéo ou fuséo nos tecidos duros adjacentes.

A caracteristica da smear /ayer deixada sobre um dente
instrumentado com laser ainda ndo estd bem clara. Latta et al.®®, em
1999, investigaram a microestrutura da interface resina/dentina de dois
sistemas adesivos, aplicados sobre preparos realizados com laser de
Er-YAG e instrumento rotatério. Foram utilizados dentes humanos
extraidos higidos onde preparos classe | foram realizados com brocas de
carbeto de tungsténio (H) e com laser Er-YAG (L). A profundidade da
parede pulpar foi igual para todos os dentes. Para restauragio, 65 grupos
foram divididos da seguinte forma: a) condicionamento acido, seguide da
aplicacdo do Prime & Bond 2.1 (Dentsply) e resina TPH (Dentsply); b)
sem condicionamento acido, seguido do Prime & Bond 2.1 e TPH; ¢)
condicionamento acido, seguido de Single Bond (3M Dental Products) e
TPH. Depois de armazenados em agua, os dentes foram seccionados
através das restauracdes, polidos e imersos em HCI 8% por 20 segundos,
seguido de imersao em NaOCI 5% por 20 minutos. Depois de secos, os
espécimes foram cobertos com ouro @ examinados no MEV. Os
resultados revelaram que o0s preparos convencionais e tratamento
restaurador 1 e 2 mostraram uma camada hibrida definida e profundos

tags de resina, dentro dos tubulos dentinarios. Os preparos L com as



136

restauracbes dos grupos 1 e 2 exibiram fags de resina menos
pronunciados e camada hibrida imperfeita. Os espécimes H do grupc 3
também demonstraram formagéo de camada hibrida e tags de resina.
Entretanto os espécimens L neste grupo revelaram total auséncia de
camada hibrida e nenhuma penetragdc de resina nos {abulos. Os
resultados deste estudo indicaram que a utilizacdo do ErYAG para
preparos cavitarios pode afetar negativamente a atuagio dos dois
sistemas de adesivos utilizados, porém mais pesquisas sdo necessarias

para entender as mudangas causadas peio laser na estrutura dentinaria.

Aratjo® em 2000, avaliou a influéncia do laser de ErYAG
utilizado para preparo cavitério e do laser de Nd:YAG empregado no pré-
tratamento dentinario gquanto a microinfiltragao é nancinfiltragéo de
sistemas adesivos de frasco Unico em cavidades de classe V. Foram
utilizados oitenta incisivos bovinos para o preparo das cavidades nas
faces vestibular e lingual, todas com a parede gengival localizada na
jungdo cemento-esmalte. Para o preparo cavitario, o laser de Er'YAG foi
operado em 350mJ e 4Hz. Para o pré-tratamento dentinario, o laser de
Nd:YAG foi operado em 60mJ, 10Hz e 0,6W por 10 segundos. Os
sistemnas adesivos selecionados para esse estudo foram Single Bond (3M
Dental Products) com a resina composta 2100 (3M Dental Products);, e
Prime & Bond NT (Dentsply) e resina composta TPH (Dentsply). Os
grupos ficaram divididos em oito com vinte dentes cada: 1) preparo com

laser Er:YAG + Prime&Bond NT + TPH; 2) preparo com laser ErnYAG +
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Single Bond + Z100; 3) preparo com laser Er:-YAG + Single Bond + laser
Nd:YAG + 2100; 4) preparo com laser Er:-YAG + Prime&Bond NT + laser
Nd:YAG + TPH; 5) preparo com alta rotagdo + Prime&Bond NT + laser
Nd:YAG + TPH ; 6) preparo com alta rotagdo + Single Bond + Z100; 7)
preparo com alta rotagdo + Single Bond + laser NA.YAG + Z100; e 8)
preparo com alta rotagcdo + Prime&Bond NT + laser Nd:YAG + TPH. Os
dentes restaurados foram submetidos a termociclagem e colocados em
solug@o de nitrato de prata a 50% por 24 horas; posteriormente foram
seccionados em trés fatias ¢ avaliados em lupa estereomicroscépica para
determinar a microinfiltragdo segundo um escala de 0 a 4. A fatia mediana
foi polida e preparada para avaliagdo da nanoinfiltragdo em MEV. Os
resulfados revelaram que o grupo 3 apresentou 0s mencres valores de

microinfiltragdo e nanoinfiltragdo.

2.4 Sistema de ultra-som e ponta diamantada CVD

A avaliagio em MEYV realizada por Gorman et al.” em 1995, de
preparos apicais realizados com ultra-som, com instrumento rotatério ou
ambos, revelou que as cavidades preparadas com ultra-som somente ou
em combinacdo com instrumento rotatério, mostraram uma menor

guantidade de smear layer e de debris do que aquelas preparadas com o
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instrumento rotatorio somente. Nao houve diferenga entre as técnicas

empregadas quanto a lisura ou uniformidade dos preparos.

Trava-Airold et al.'”’®, em 1996, relataram a fabricagdo de
brocas para usc odontoldgico, a partir do crescimento artificial de
diamante por deposicdo quimica a vapor, o diamante Chemical Vapor
Deposition (CVD). Os primeiros resuitados, comparando o desempenho
dessa ponta diamantada CVD com as pontas convencionais, revelaram
que a CVD tem uma vida util vinte vezes maior que a convencional, uma
eficiéncia de corte também superior, com uma indugéio de aumento de

temperatura pulpar semelhante & ponta convencional.

Ainda em 1996, Valera et al."”"

aplicaram testes para avaliar &
performance das pontas CVD em comparagio as pontas diamantadas
convencionais. Também constataram a superioridade das pontas CVD,
quanto a durabilidade, qualidade de acabamentc da estrutura dentaria, o
menor acumulo de residuos na ponta e o contato exclusivo do diamante
com o dente. Por fim consideraram que essas pontas CVD trardo novas

perspectivas na operacionalidade e na qualidade do trabalho

odontolégico.

Beling et al.'' em 1997, avaliaram a formagdo de rachaduras
em apices de dentes humanos unirradiculares ressecados, intra-
dentinarias, em todo o canal, com ou sem instrumentagéo e obturagdo do

conduto. Apds essa primeira avaliacdo, os autores realizaram nesses
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mesmos dentes, o preparo do éapice radicuiar com instrumento ultra-
sOnico, e novamente observaram a formag@o de rachaduras. Foram
encontradas algumas novas rachaduras, entretanto, ndo houve diferenca

estatisticamente significativa nas duas avaliagdes.

Em 1997, Min et al.'™ observaram um grande aumento,
estatisticamente significante, no namero de fraturas nos épices

radiculares apos 0 uso do ultra-som com duas intensidades diferentes.

Segundo Leonardo & Leal'®, em 1998, ultra-som & o nome
atribuido as ondas de frequiéncia maior do que aquelas perceptiveis pelo
ouvido humano. Com o uso do ultra-som h& um sinergismo de limpeza

quimico-mecéanica do sistema de canal radicular.

Considerando que © uso do ultra-som promove limpeza
quimico-mecanica de canais radiculares, achamos oportuno testar o©
equipamento para preparos cavitarios e avaliar a qualidade da dentina em

relacéo a técnica de infiltragdo marginal.



3 PROPOSIGAO

QO objetivo desta pesquisa foi avaliar restauragdes de resina
composta em cavidades de classe V de dentes bovinos, gquanto a variavel

microinfiliragdo diante dos seguintes fatores:

a) localizagdo das margens da restauragdo . esmalte ou
dentina;

b) tipo de equipamento utilizado para realizagdo do preparo
cavitario: instrumento rotatério, abrasée a ar, ultra-som ¢
laser de ErYAG,

C) adesivos dentinarios: condicionamento total ou auto-

condicionamento.



4 MATERIAL E METODOS

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pela comissao

de bioética da Faculdade de Odontologia de Sao José dos Campos — SP

— UNESP (Anexo A).

4.1 Material

4.1.1 Materiais Restauradores

Os materiais restauradores utilizados neste estudo estdo

relacionados no Quadro 1.

Quadro 1- Marca comercial, fabricantes, componentes principais e lotes
dos sistemas adesivos e resina composta utilizados.

Marca Comercial Componentes principais Lote
(FABRICANTE) (de acordo com o fabricante)
Scotchbond Multi-uso | Condicionador: acido fosférico 35%;
Plus primer. HEMA e acido polialcendico; 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, etanot
¢ estabilizadores.
Z100
(3M DENTAL PRODUCTS) | Bis-GMA, TEGDMA, zirconia/silica g AP
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a) Sistema adesivo Scotchbond Multi-Uso Plus:
€ um sistema adesivo multi-passos, constituido de um
condicionador &cido, ¢ acido fosférico a 35%; um primer néo
fotopolimerizavel, com pH aproximado de 3,3 e que deve ser
seco por 5 segundos para evaporagao da agua; e uma
resina fluida fotopolimerizavel, sendc que todos

componentes devem ser aplicados sobre esmaite e dentina.

b} Sistema adesivo Etch&Prime 3.0:
& um sistema adesivo autocondicionante, de passc Unico, a
base de agua, que pode ser usado com qualquer tipo de
resina composta ou compémero fotopolimerizavel. A fim de
garantir a estabilidade do produto, ele apresenta-se com
dois componentes: uma solugdo universal e outra
catalisadora. A mistura das solugdes deve ocorrer alguns
instantes antes da aplicagdo. O resultado da mistura
consiste em 2-hidroxietilmstacrilato (HEMA), mondmero
pirofosfato, fotoiniciadores, agua e etanol, num pH de 0,6

(Degussa’?).

¢) Z100:
€ um compdsito radiopaco fotopolimerizavel, cuja

composicdo € a base de BIS-GMA (bisfenol-A
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gliciidimetacrilato), TEGDMA (trietilenoglicoldimetacrilato) e
um material inorganico sintético de Zirconio/Silica. E um
material restaurador de dentes anteriores e posteriores com

tamanho maximo de particulas de 4,5um.

4.1.2 Equipamentos utilizados

4.1.2.1 Turbina de alta rotag@o
Foi empregada a turbina de alta rotagde RS 3560 Push-Button
Polifix (Dabi Atlante S.A.), com dois sprays de refrigerag¢éo, acionada com

alta velocidade especificada pelo fabricante em 350.000 rpm.

4.1.2.2 Sistema de Abrasac a Ar

Foi empregado o aparetho de abrasdo a ar modelo Mach 4.1
(Kreativ-Inc.}), que pode ser visualizado na Figura 1. Esse sistema utiliza
particulas de éxido de aluminio de 27,5um com titanic (responsavel pela
cor cinza), com controle da intensidade do jato (continuamente variavel de
1 a 10 - correspondendo a aproximadamente de 0 a 7g/min), um
indicador da press@o do ar, que indica a quantidade de presséoc na
camara de mistura e consequentemente na pega de méo, mostrando a
energia da particula (de 0 & 120 psi); um controle do modo de saida das
particulas (continuc ou pulsado); pe¢as de méo Standard (padréo) com

pontas de diferentes didmetros (0,011; 0,014; 0,018; 0,026; 0,032 pol) e
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pecas de mao supersdnicas com pontas de diametro 0,011; 0,014; 0,018
pol (Kreativ®®, 1999).

O processo de abrasdo ocorre devido a colisdo de particulas
de po6 cortantes sobre uma superficie. Um jato de ar/p6 cilindrico emerge
da ponta em uma curta distancia (aproximadamente 1,6mm) e entao
diverge em um formato conico. A essa distancia a abrasdo fara pequenas

cavidades com as paredes planas.

| neAsTENSY |

o

FIGURA 1- Sistema de abrasdo ar Mach 4.1 (Kreativ)

4.1.2.3 Sistema ultra-sénico
Foi usado o sistema ultra-sénico NAC Plus (Adiel Comercial
Ltda), modelo AE-200 (Figura 2). Esse aparelho pode ser ajustado

variando-se o poder das oscilagées, ou seja, a amplitude da onda €
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regulavel de 1 a 10, e quanto maior o numero, maior a poténcia e a
capacidade de penetragdo das vibragdes. Possui um reservatério que
pode ser preenchido com a solugao irrigadora escolhida pelo operador. A
quantidade de irrigagdo também € variavel, devendo ser sempre
abundante durante a aplicagdo; contudo ndo é desejavel que a solugao
pulverize com o acionamento do aparelho; devendo sim escorrer ao longo

da ponta por toda sua extensao.

FIGURA 2 - Aparelho ultra-sénico Nac Plus

4.1.2.4 Laser de Er:YAG

O aparelho de laser Er:YAG utilizado para o preparo cavitario
foi o modelo Kavo KEY (Kavo Co. Biberach — Alemanha), com emissao de
comprimento de onda de 2,94um e energia por pulso variavel entre 60 a
500mJ (Figura 3). A duragéo e a taxa de repeticdo do pulso podem variar

de 250 a 500us e 1 a 15Hz, respectivamente. Como o comprimento de
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onda do laser de Er:YAG esta localizado na regido do infravermelho (luz
ndo visivel) do espectro eletromagnético, um laser de diodo com
comprimento de onda de 635nm (vermelho) atua como feixe-guia. O
sistema de entrega do feixe de laser € por fibra optica flexivel, na qual é
acoplada uma peca de mao, com sistema de refrigeracdo por spray de
agua ajustavel. Nesse experimento foi utilizada a pega de mao numero
2051, adequada para terapia de carie, semelhante a uma caneta de alta
rotacédo. Esse laser trabalha na forma ndo contato, sendo que o foco ideal
€ estabelecido entre as distancias de 12 a 15mm, da lente de saida do

feixe até o tecido que sera irradiado, com didmetro de 0,63mm.

FIGURA 3 - Laser de Er:'YAG — aparelho Kavo Key da Kavo
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4.2 Método

4.2.1 Preparo dos dentes

Foram selecionados 160 incisivos bovinos higidos, extraidos
imediatamente apds o abate, limpos e examinados, através de lupa
estereoscopica (10 X), para pesquisar a presenga de trincas no esmalte,
as quais poderiam invalidar o experimento. Apés a selegdo, as raizes
foram secionadas no ter¢co cervical, com auxilio de um disco de
carburundum, e desprezadas. As polpas dentais foram extirpadas e os
condutos radiculares foram irrigados com agua destilada e secos com
breves jatos de ar (Figura 4). Em seguida foram armazenados em agua
destilada e congelados em freezer a 18°C negativos até a sua utilizagao,

que ocorreu num periodo maximo de 28 dias. (Tonami et al.1%® 1996).
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FIGURA 4 - a) mandibula bovina; b) dente bovino extraido; c) raiz seccionada e
extirpagao 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 tergo cervical (limite esmalte/cemento),
dimensionados, aproximadamente em 3mm no sentido mésio-distal, 2mm
no sentido cérvico-oclusal e 2mm de profundidade. Apés 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 jungdo amelo-cementaria. Foram

preparadas quarenta cavidades com cada equipamento. Apdés cada
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preparo, os dentes ficavam armazenados em cuba umidificadora até o

momento da restauracao adesiva.

4.2.2.1 Preparo convencional

Foi executado com uma ponta diamantada n° 1092 (KG
Sorensen), acoplada a turbina de alta rotagdo RS 350, com sistema duplo
de refrigeracao.

Os preparos foram padronizados com auxilio de uma base de
microscopio modificada, proposta por Walter & Hokama'”*, e aperfeicoada
por Gabrielli et al.*® (Figuras 5 e 6). Em todo angulo cavo-superficial em
esmalte foi realizado um bisel em 45°, de + 1,0mm de extensdo, com
ponta diamantada n°® 3195F (KG Sorensen), montada em contra-angulo e
micro motor N 270 refrigerado (Dabi Atlante S.A) em baixa velocidade
(18.000rpm). Apés o preparo, a cavidade foi lavada abundantemente com
spray de agua (Figura 10-a). A cada cinco preparos a ponta diamantada

foi trocada por uma nova.
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FIGURA 5 — Microscopio modificado para padronizagao dos preparos com turbina de
alta rotagao

FIGURA 6 — Ponta diamantada acoplada a turbina de alta rotagdo no microscépio
modificado
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42.2.2 Preparo realizado com o sistema de abrasédo a ar

Foi confeccionado com o auxilio da pe¢a de mao padrao, com
ponta de didametro 0,014pol, posicionada a uma distancia de 1 a 2mm da
estrutura dentaria em um 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 padronizagdo da
cavidade nas dimensdes previamente estabelecidas, foi colocada uma tira
adesiva (3M), com perfuracdo de 3mm de comprimento e 2mm de altura
(Figura 7). O jato foi acionado em periodos pequenos de 1 a 2 segundos.
Apods o preparo, as cavidades eram lavadas abundantemente com spray

de agua, por no minimo 30 segundos (Figura 10-b).

FIGURA 7 - reharo com jato abrasivo: a) posicionamento da ponta na egiéo
delimitada; b) preparo realizado
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42.2.3 Preparo realizado com o sistema ultra-sénico

Com auxilio de uma moldura feita de papel cartdo e lapis grafite
de 0,5mm de diametro, foram tracados os limites da cavidade a ser
preparada com uma ponta diamantada CVD numero HD808 (Clorovale
Diamantes) acoplada ao sistema ultra-sénico NAC Plus, modelo AE-200
(Figura 8), ambos idealizados para preparos de conduto radicular. A
poténcia das vibragdes foi ajustada em 8 e a irrigagao foi feita com agua
destilada de forma abundante. O preparo iniciou-se no centro do
retangulo delimitado, varrendo metade do retangulo até atingir as
extremidades. A mesma diregdo foi percorrida para a outra metade. O
acionamento do pedal ndo ultrapassou o tempo de 1 minuto para que nao

houvesse um aumento da temperatura (Figura 10-c).

FIGURA 8- Ponta CVD n ° HD808, acoplada a pega de mé&o do ultra-som
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4224 Preparo alaser de Er:YAG

Para que as dimensdes da cavidade se aproximassem do
determinado, foi tragado sobre a superficie dentaria os limites da
cavidade, com auxilio de uma moldura feita de papel cartéo e lapis grafite
de 0,5mm de diametro. O laser de Er'YAG de alta densidade, foi
focalizado a 12mm da superficie dentaria, com 400mJ de energia/pulso,
4Hz de freqiéncia, resultando numa densidade de energia de
133,33J/cm? (Figura 9). O angulo cavo-superficial em esmalte foi atacado
com o mesmo laser, com energia de pulso reduzida para 60mJ, a
frequéncia aumentada para 10Hz, com densidade de energia de
19,25J/cm?. Apbs o preparo, as cavidades foram lavadas com spray de

agua (Figura 10-d).

FIGURA 9 - Realizagdo do preparo com laser de Er-YAG
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Na Figura 10 podemos observar uma amostra de cada preparo

cavitario resultante dos equipamentos utilizados.

FIGURA 10 — Preparos cavitarios resultantes dos equipamentos: a) alta rotagédo; b)
abraséo a ar; ¢) ultra-som; e d) laser de Er:-YAG

4.2.3 Procedimento restaurador

Os quatro diferentes procedimentos de preparo resultaram em
grupos com 40 dentes cada, os quais a seguir foram subdivididos em dois
subgrupos de 20 dentes, que receberam um dos seguintes sistemas

adesivos (Quadro 2).
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a) Scotchbond Multi-Uso Plus (SBMUP): as superficies de
esmalte e dentina do preparo cavitario foram condicionadas
com acido fosforico a 35% em forma de gel, o Etchant (3M
Dental Products) durante 15 segundos. Apds o
condicionamento acido, a cavidade foi lavada com jatos de
agua e seca com papel absorvente. O Scotchbond Muiti-
Purpose Primer (3M Dental Products) foi aplicado até cobrir
toda superficie e seco com jato de ar por 5 segundos. O
Scotchbond Multi-Purpose Adhesive (3M Dental Products)
foi aplicado em tfoda superficie e fotopolimerizado por 20
segundos, com o aparelho XL1500 (3M} com intensidade
de luz de 400mW/cm?;

b} Etch&Prime 3.0 (EP): foi realizada uma mistura prévia de
partes iguais da solugdo catalisadora e da solugéo
universal. O sistema adesivo foi aplicado nas superficies de
esmalte e dentina dos preparos cavitarios, aguardou-se 30
segundos e secou-se por 5 segundos. Seguiu-se a
fotopolimerizagdo por 10 segundos com aparetho
fotopolimerizador XL1500 (3M) de intensidade de luz de
400mW/cm?®. Todos os passos foram repetidos.

Todas as cavidades foram restauradas com resina composta

fotopolimerizavel Z100 (3M Dental Products), cor A3, inserida com ¢
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auxilio de uma seringa centrix em dois incrementos, sendo cada um

fotopolimerizado por 40 segundos com o aparelho XL1500.

Apds cada restauragéo, o corpo de prova (CP) foi armazenado

em cuba umidificadora, numa estufa bacteriolégica (Marconi) a 37°C.

Apos 24 horas, as restauracdes foram acabadas e pofidas com discos de

lixa Sof-Lex (3M Dental Preducts) em baixa rotagéo. Os CP voltaram para

a estufa dentro da cuba umidificadora por mais cinco dias.

Quadro 2 - Distribuicdo dos grupos de acordo com o tipo de preparo
cavitario utitizado e sistema adesivo empregado.

GRUPO TIPO DE PREPARQ SISTEMA ADESIVO
G1 (AR/SBMUP) SBMUP
_ - Alta rotagao
G2 (AR/EP) EP
G3 (AB/SBMUP) SBMUP
Abraséo a ar
G4 (AB/EP) EP
G5 (US/SBMUP) SBMUP
Ultra-som
G8 (US/EP) EP
G7 (LA/SBMUP) SBMUP
Laser de ErrYAG
G8 (LA/EP) EP

4.2.4 Ciclagem térmica

Previamente a esse procedimento, foi realizado o selamento

radicular com cimento de ionémero de vidro, o Vidrion R (S.5.White) e,
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em seguida os CP de cada grupo foram colocados em um recipiente e
identificados para serem levados & ciclagem térmica (Etica Equipamentos
Cientificos S.A.). Foi utilizado um processo de ciclagem térmica de 500
ciclos alternados entre 5° e §5°C, com 5 segundos de intervalo e 30
segundos de imersdo (Fortin et al.”', 1994; May Junior et al.'"!, 1996;

Santini & Mitchell'™, 1998).
425 Teste de microinfiltragao

Para verificagdo da infiltragdo marginal, toda area dentaria,
exceto a restauracdo e Tmm além de sua margem, foi impermeabilizada
com trés camadas de esmalte vermelho (COIoréma) para unhas, com
intervalo entre as aplicagdes para permitir a secagem. Os CP foram entdo
mergulhados em corante Rodamina B a 2%, durante 24 horas. Apds esse
periodo, os CP foram lavados por 15 minutos para remogao do excesso
de corante. Os tergos incisais da coroa foram incluidos em blocos de
resina acrilica ativada quimicamente, para permitir uma methor fixagcdo do
CP na cortadeira (Cortadeira Labcut 1010 Extec) sem que houvesse
destocamento do mesmo (Figura 11). Foram executados dois cortes no
sentido vestibulo-lingual, com disco de diamante sob refrigeragdao no
aparelho de corte, resultando em trés fatias, que foram fixadas em
laminas de vidro identificadas para posterior observagdo. Os cortes

possibilitaram um rastreamento do corante através de trés leituras.
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FIGURA 11- dente embutido em resina acrilica e a restauracao cortada em trés fatias

4.2.5.1 Avaliagdo da microinfiltragédo

A analise da penetracdo do corante foi feita por dois
examinadores calibrados, através de uma lupa estereoscopica (Stemi
2000 — Karl Zeiss) com aumento de 50X. O critério de avaliacdo
empregado foi uma adaptacédo do preconizado por Retief et al 14 (1982),
e consistiu na atribuicao de escores de 0 a 4, conforme os niveis de
infiltrag@o entre a restauragdo e a estrutura dentaria (Figuras 12, 13 e
14), nas margens oclusal e cervical. Embora tenham sido realizadas trés
leituras de cada margem, foi considerada somente a de maior grau de
microinfiltracao:

a) grau 0: nenhuma infiltragao;

b) grau 1: infiltracdo até a metade do comprimento da parede

oclusal ou cervical;
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c) grau 2: infiltragdo mais que a metade ou até o comprimento
da parede oclusal ou cervical;

d) grau 3: infiltragédo em duas paredes (cervical ou oclusal e
axial);

e) grau 4: infiltragdo nos canaliculos dentinarios em diregéo a

polpa.

0 1 2 3 4

AENENINEN

FIGURA 12- Representagéo esquematica dos escores de microinfiltragéo.

Em caso de discordancia entre os examinadores quanto a
atribuicdo do escore, uma nova leitura era realizada para que houvesse
um consenso entre o grau de microinfiltragao marginal para a restauragéao

em questao.
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FIGURA 13 — US/SBMUP - grau de microinfiltragdo = 0 na parede oclusal e 0 na parede
cervical

FIGURA 14 — AB/SBMUP - grau de microinfiliragdo = 0 na parede oclusal e 4 na parede
cervical
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4.2.6. Microscopia eletrénica de varredura

Tendo em vista as diferentes caracteristicas dos preparos
cavitarios realizados com alta-rotagéo, abras&o a ar, ulira-som e laser de
Er.YAG, adicionou-se, neste estudo, com carater ilustrativo,
fotomicrografias das superficies dentinarias resuitantes da acio desses
equipamentos, com a finalidade de melhor discrimina-las.

Os preparos cavitarios submetidos a analise em MEV foram
previamente metalizados, para que se tornassem eletricamente
condutivos.

As amostras preparadas foram observadas em micros_cépio
eletronico de varredura da marca JEOL, modelo JSM 5300, em aumento

de 500X, e serdo apresentadas no capitulo de resultados.
4.2.7. Anaiise estatistica

Os dados obtidos da observagdo da microinfiltracdo marginal
foram submetidos a andlise estatistica, através dos programas
computacicnais MINITAB for Windows (versao 12.23 — Minitab Inc., 1993},
Statistica for Windows (versado 4.03B - StatSoft inc., 1993) e SigmaStat for
Windows (versdc 2.03 - SPSS Inc., 19897). Foram empregados o0s

seguintes testes: andlise de varidncia ndo — paramétrico de Kruskal-
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Wallis, comparacdo miltipla de Tukey e o de Sinais de Postos de

Wiilcoxon. O nivel de significancia adotado foi o valor convencional de 5%.



5 RESULTADOS

Os dados obtidos referentes sos graus de microinfiltragéo
observados nas margens oclusal e cervical de cada restauragdo em
resina composta, sobre preparcs cavitarios de classe V realizados com
quatro tipos de equipamentos, alta rotagéo (AR), abrasdo a ar (AB), ultra-
som (US) e laser de ErrYAG (LA} e subsequente aplicagao de diferentes

sistemas adesivos (SBMUP e EP), estéo representados no Quadro 3.

Quadro 3 - Resultado do grau méaximo de microinfiltraggo, em escore, nas
margens oclusal {O)e cervical (C) dos 20 corpos de prova de

cada grupo

GRUPOS E AMOSTRAS

MARGENS | 7 2 3 4 5 6 7 8 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
AR JO14 0 3 1 2 4 4 4 1 2 0 4 3 4 0 4 4 3 1 2
seMUP|cl4 0 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 1 4 4 4 1 2
ARI |O]4 4 0 2 5 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
ABl  |O|4 3 4 4 3 1 0 4 1 2 4 4 3 4 4 400 40
SBMUP[Cl4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4
ABl  |[O14 4 4 4 4 3 4 1 4 4 2 1 4 4 4 4 1 4 4 1
EP  |cl{4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 2 4 4 4 4 4 4
Us  [©6]z 0 0 2 1 1 1 0 1 10 0 0 1 0 1 06 6 0 0
seMuP|clo o 1 2 0 0 0 6 0 0 4 0 0 0 4 0 0 1 0 O
US’ 0|0 2 4 4 2 6 3 0 1 2 3 2 2 2 0 0 4 0 2 2
P lc|l2 2 4 4 4 0 4 4 0 2 3 1 1 0 0 4 4 4 2 0
A/ 0|3 0 1 2 0 4 2 1 1 0 0 00 3 0000 0 4
SBMUP[C|3 2 1 2 1 4 3 4 4 2 3 1 1 3 2 1 1 3 2 4
W 0|3 0 0 0 4 0 0 0 0 3 0 400 2 0 1 2 4 2
ep lc|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 compilagdo dos dados expressos no Quadro 3 originou a

Tabela 1.

Tabeta 1 — Distribuigdo dos escores referentes ao grau de microinfiltragéo
das 160 restauragcdes em resina composta obtidos nas

margens cciusal e cervical.

OCLUSAL (ESMALTE) { CERVICAL (CEMENTO)
GRUPOS escores escores total
0 1 2 3 4}0 1 2 3 4
G1-ARiSBMUP} 3 | 3 |3 | 3181 ]2]1]3]13] 20
G2 - ARIEP 5/ 2/4i1|8]2|3|3/1/[1}20
G3-AB/SBMUP| 4 | 2 1 1 [ 3|10 -1l -]1]18]2
G4 - ABIEP a1 114l -]-]2]-118] 20
G5-USISBMUP |11 7 | 2| - | - |16 2|1 |- | 2] 20
G6 - US/EP 6|1(8|2|3]s5t2/a4j1]|8f20
G7-LasBMUP |11 3 [ 2122t - 6|55 4] 20
G8- LAJEP 11,1|3|2|3]2]a]3]2]9]20
Total 50 |23 |24 |14 |48 | 25|20 | 19| 13 |83 ] 160

Para uma melhor visualizagdo da distribuicdo dos escores

atribuidos, para cada margem dos corpos de prova dos oito grupos em

estudo, foram montadas as Figuras 15 e 16.
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Distribuicdo dos grupos conforme atribuicdo dos escores

numero de amostras

escores

EG1 BG2 0G3 0G4 BG5 mG6 mG7 OGS

FIGURA 15 — Representacéo grafica da distribuicdo dos grupos segundo os escores
atribuidos na margem oclusal

Distribuigao dos grupos conforme atribuigdo de escores

numero de amostras

I W [z
7 ks |
A . - " |

2
escores

EG1 BG2 O0G3 0G4 BG5 mG6 mG7 OG8

FIGURA 16 — Representacdo gréfica da distribuicdo dos grupos segundo os escores
atribuidos na margem cervical
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5.1 Andlise estatistica

Neste experimenio objetivou-se verificar a influéncia de trés
variaveis: localizagao das margens da restauragfo, tipc de equipamento
utilizado para cortar a estrutura dentaria e confeccionar preparos
cavitarios de classe V (técnica) e aplicagdc de dois sistemas adesivos
(materiaf), na microinfiltragdo marginal de restauragdes em resina
composta.

A confecgdo de preparos cavitarios de classe V na jungéo
amelo-cementaria, com margem oclusal em esmalte € margem cervical
em cemento ou dentina, possibilitou-nos determinar o comportamento dos
oito grupos em estudo (AR/SBMUP; AR/EP; AB/SBMUP; AB/EP;
US/SBMUP; US/EP; LA/SBMUP; LAJEP) frente a dois tecidos dentarios
com caracteristicas diferentes.

Para verificar a igualdade de comportamento das 160
restauragbes desse experimento quanto ao grau de microinfiltragéio nas
margens oclusal e cervical, foi aplicado 0 teste de Sinais de Postos de

Wiicoxon (Figura 17).
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p<0,05

I Max
Min

// : 5 75%
2 oy’ <o : 25%
= Mediana

Escores

Teste de Sinais

de Postos
(N=160;T = 94;
z=7.48; p=0,000)

OCLUSAL CERVICAL

FIGURA 17 — Esquema dos cinco numeros (Box-Plof) referente aos dados de
microinfiltracdo de acordo com as margens, independentemente do
preparo cavitario e sistema adesivo.

Com a aplicacédo do teste de Sinais de Postos de Wilcoxon foi
possivel rejeitar a hipotese de igualdade de comportamento das
restauragdes quanto a infiltragdo nas margens oclusal e cervical (p <0,05),
com maior microinfiltracéo na parede cervical.

Para avaliar se o maior grau de microinfiltragdo 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
Wilcoxon para os grupos em estudo

GRUPOS Margem | Mediana; 25% 75% p- valor
AR/ SBMUP Qclusal 3 1 4 =<0,001
Cervical 4 3 4
Cervical 4 1,5 4
AB / SBMUP Oclusal 3,5 1 4 0,002
Cervical 4 4 4
AB/EP Qclusal 4 2,5 4 0.031
Cervical 4 4 4
US / SBMUP Oclusal 0 0 1 1,000
Cervical 0 0 0,5
US /EP Oclusal 0 0 1] =<0,001
Cervical 2 05 4
LA / SBMUP Oclusal 0 0 2_ | =<0,001
Cervical 2 1 3
Cervical 3 1 4

Com os resultados da Tabela 2 foi verificado que © grau de
ricroinfiliracdo nas margens oclusal e cervical dos grupos AR/SBMUP,
AR/EP, AB/SBMUP, AB/EP, US/EP, LA/SBMUP e LA/EP, apresentaram
diferenca estatisticamente significante (p<0,05) com maior infiltragdo na
margem cervical. Apenas o grupo US/SBMUP nao apresentou diferenga
estatisticamente significante entre o grau de microinfiltragdo nas margens
oclusal e cervical.

A partir desta observacdo, foi realizado o tratamento estatistico
dos dados obtidos em cada margem sob os efeitos da técnica de preparo

cavitario e dos materiais adesivos empregados.
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5.1.1 Margem oclusal

A analise de variancia ndo-paramétrica de Kruskal-Wallis foi
efetuada para verificar a possibilidade de rejeitar a hipotese de igualdade
entre a distribuicdo dos graus de microinfiltragdo das restauragbes, na
margem oclusal iocalizada em esmalte, apds a realizagéo dos preparos
cavitarios com 0s quatro equipamentos estudados: alta-rotagéo, abrasio
a ar, ultra-som e laser de Er:YAG e aplicacdo dos dois sistemas adesivos,

ao nivel de significancia de 5% (Tabela 3).

Tabela 3 — Margem Oclusal. Resultado do teste de Kruskal-Wallis

: Kruskal-Wallis
Fonte de Variagéo
Graus de liberdade | Estatistica H p-valor
Grupos 7 43,185 0,001"

*diferenca estatisticamente significante, ac nivel de 5%

Verificou-se na Tabela 3 que o valor de p foi menor do que

0,05, portanto pdde-se rejeitar a hipotese de igualdade entre os oito

grupos estudados.
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Tabela 4 — Margem Oclusal. Resultado do teste da Comparagdo Miltipla

de Tukey
Tukey
Comparacbes Diferenga Estatistica Estatistica
soma dos q
postos Calculada qQs%
tabelada
AB/EP X USISBMUP 1455.0 7,022*
AB/EP X LA/SBMUP 12230 5,902*
AB/EP X LAJEP 1126,0 5.434*
AB/EP X US/EP 823.5 3,974
AB/EP X AR/EP 555,5 2,681
AB/EP X AR/SBMUP 420,0 2,027
AB/EP X  AB/SBMUP 357,0 1,723
AB/SBMUFP X US/SBMUP 1098.0 5 299"
AB/SBMUP X LA/SBMUP 866,0 4,179
AB/SBMUP X LA/EP 769,0 3,711
AB/SBMUP X US/EP 466,5 2,251
AB/SBMUP X AR/EP 198.5 0,958
AB/SBMUP X AR/SBMUP 63,0 0,304
AR/SBMUP X UsS/sBMuP 1035,0 4,995* 4286
AR/SBMUP. X LA/SBMUP - 803,0 3,875 '
AR/SBMUP X LA/EP 706,0 3,407
ARSBMUP X US/EP 403,5 1,947
AR/SBMUP X AR/EP 1355 0,654
AR/EP X US/SBMUP 898,56 4.341*
AR/EP X LA/SBMUP 667,5 3,221
AR/EP X LAJEP 570,56 2,753
AR/EP X US/EP 268,0 1,293
US/EP X US/SBMUP 631,56 3,048
US/EP X LA/SBMUP 3995 1,928
US/EP X LAJEP 3025 1,460
LA/EP X Us/SBMUP 3290 1,588
LAJEP X LA/SBMUP 870 0,468
LA/SBMUP X US/SBMUP 2320 1,120

*diferenca estatisticamente significanie, ac nivei de 5%.

A estatistica q & obtida mediante a férmula: q = {diferenga / n) / [{k(N+1} / 12]°%; exemplo:

(1455 1 20) 1 [(8(8x20+1) / 12] %° = 7,022

Por meio do teste de Tukey foi verificado gquais pares de

combinagdes de tratamentos diferiram entre si (Tabela 4).

O grupo US/SBMUP apresentou © menor

grau de

microinfiltragdo na margem oclusal € com diferenca estatisticamente
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significante dos grupos AR/SBMUP, AR/EP, AB/SBMUP e AB/EP. O
grupo AB/EP apresentou o maior grau de microinfiltragdo na margem
oclusal e com diferenga estatisticamente significante dos grupos
LA/SBMUP, LAJEP e US/SBMUP.

A comparagdo dos grupos que empregaram © mesmo
equipamento para realizacdo dos preparos cavitarios, mas que
receberam sistemas adesivos distintos, nZo apresentou diferenga
estatisticamente significante; ou seja, 0o grau de microinfiltragdo na
margem oclusal foi semelhante nos grupos AR/SBMUP e AR/EP;
AB/SBMUP e AB/EP; US/SBMUP e US/EP; LA/SBMUP e L AJEP.

Com os dados das Tabelas 3 e 4 foi montado o Quadro 4 e a
Figura 18 para uma melhor visualizagdo dos conjuntos de condigdes

experimentais de mesmo desempenho.

Quadro 4 - Margem Oclusal. Conjuntos de mesmo desempenho, em
ordem decrescente, pelos testes de Kruskal-Wallis e de

Tukey (5%}
GRUPOS POSTO MEDIO CONJUNTO*
US/ISBMUP 45,0 A
LA/SBMUP 56,6 A B
LA/EP 61,5 A B
US/EP 76,6 A B c
AR/EP 20,0 B C
AR/SBMUP 96,7 B c
AB/SBMUP 99,9 B C
AB/EP 117,7 C

* Lefras iguais indicam que os conjuntos ndo apresentam diferenga estatisticamente
significante
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FIGURA 18 - Esquema da distribuicdo dos conjuntos de mesmo desempenho, na
margem oclusal

No quadro 4 pdde ser observado que o conjunto A foi mais
efetivo no controle da microinfiltragado em comparacao ao conjunto C. No
conjunto A pdde-se observar o agrupamento dos preparos cavitarios
realizados com ultra-som e laser de Er'YAG, o conjunto B agrupou os
preparos realizados com lase de Er:YAG e alta-rotagdo e o conjunto C,
aqueles preparos realizados com alta-rotagéo e abraséo a ar (Figura 18).

Os preparos cavitarios realizados com laser de Er:YAG e com
aplicacdo do sistema adesivo SBMUP ou do EP tiveram resultados
semelhantes, representados no Quadro 4 pelas letras A e B. O grupo
US/EP apresentou resultados intermedidrios aos demais, pertencendo
simultaneamente aos trés grandes conjuntos formados A, B e C. Os
grupos AR/EP, AR/SBMUP e AB/SBMUP apresentaram resultados
analogos, visto que foram enquadrados simultaneamente nos conjuntos B

e C.
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5.1. 2 Margem cervical

A andlise de varidncia ndo-paramétrica de Kruskal-Wallis foi
efetuada para verificar a possibilidade de rejeitar a hipétese de igualdade
enfre a distribuicdc dos graus de microinfiltragéo das restauragbes, na
margem cervical localizada em cemento, entre cs oito grupos em estudo

(Tabela 5).

Tabela 5 — Margem Cervical. Resultado do teste de Kruskal-Wallis

Kruskal-Wallis
Fonte de Variago
Graus de liberdade | Estatistica H p-valor
Grupos T 7 58872 0,001*

*diferenca estatisticamente significante, ao nivel de 5%

Verificou-se na Tabela 5 que o valor de p foi menor do que
0,05, portanto houve diferenca estatisticamente significante entre os
grupos quanto ao grau de microinfiltragdo na margem cervical das
restauragdes.

Em seguida aplicou-se o teste da comparagcdo miltipla de
Tukey para localizar quais grupos diferiram entre si, com significancia

estatistica, quanto ao grau de microinfiltragdo na margem cervical.
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Tabela 6 — Margem Cervical. Resultado do teste da Comparagio Mdltipla

de Tukey
Tukey
Comparagles
Diferenca Estatistica Estatistica
soma dos q
postos calculada q 5%
tabelada

AB/EP X US/SBMUP 16930 8,171

ABIEP X LA/SBMUP 933,0 4,503*

AB/EP X US/EP 8730 4213

AB/EP X LA/EP 706,0 3,407

ABI/EP X AR/EP 5745 2,773

AB/EP X AR/SBMUP 353,0 1,704

ABI/EP X AB/SBMUP 35 0,0169
AB/SBMUP X Us/SBMUP 1689,5 8,154*
AB/SBMUP X LA/SBMUP 9295 4,486*
AB/SBMUP X US/EP 869,5 4196
AB/SBMUP X LA/EP 702,5 3,390
AB/SBMUP X AR/EP 571,0 2,756
AB/SBMUP X AR/SBMUP 3496 1,687
AR/SBMUP X US/SBMUP 1340,0 6,467 4286
AR/SBMUP X LA/SBMUP 580.0 2,799 ’
ARISBMUP X US/EP 520,0 :2.510
AR/SBMUP X LA/EP 353,0 1,704
AR/SBMUP X AR/EP 221,56 1,069

ARJ/EP X US/SBMUP 1118,5 5,398*

AR/EP X LA/SBMUP 358,56 1,730

AR/EP X US/EP 298,5 1,441

AR/EP X LA/EP 131,56 0,635

LA/EP X us/spMuP 987.0 4,763

LA/EP X LA/SBMUP 2270 1,096

LAVEP X US/ep 167.0 0,806

US/EP X Us/sBMUP 820,0 3,957

US/EP X LA/SBMUP 60,0 0,260
LA/SBMUP X US/SBMUP 760.0 3,688

*diferencga estatisticamente significante, ao nivel de 5%. A estatistica q € obtida mediante
a formula: q = (diferenga / n) / [(k(N+1) / 12 = (1693 / 20) 1 [(8(8x20+1) / 12} *° = 8,171

Pade-se verificar na Tabela 6 que o grupce US/SBMUP

apresentou diferenga estatisticamente significante dos grupos LA/EP,

AR/EP, AR/SBMUP, AB/SBMUP e AB/EP; e o grupo LA/SBMUP

apresentou diferenga estatisticamente significante dos grupos AB/SBMUP

e AB/EP.
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A comparacdo dos grupos que empregaram O mMesmo
equipamento para realizagdo dos preparos cavitarios, mas restaurados
com sistemas adesivos distintos, ndo apresentou diferenga
estatisticamente significante; ou. seja, o grau de microinfiltragdo na
margem cervical foi semelhante nos grupos AR/SBMUP e AR/EP;
AB/SBMUP e AB/EP; US/SBMUP e US/EP; LA/SBMUP e LAJEP.

Com os dados das Tabelas 5 e 6 foi montado o quadro 5 e
Figura 18, para uma melhor visualizagdo do conjunic de condigdes

experimentais de mesmo desempenho.

Quadro 5. Margem Cervical. Conjuntos de mesmo desempenho, em
: ordem decrescente, pelos testes de Kruskal-Wallis e de

- Tukey (5%) )
GRUPOS POSTO MEDIO CONJUNTO*
US/SBMUP 27,8 A
LA/SBMUP 66,0 A B
US/EP 69,0 A B C
LA/EP 77,3 B C
ARJ/EP 83,9 B C
AR/SBMUP 95,0 B C
AB/SBMUP 12,4 C
ABJEP 1126 C

* Letras iguais indicam que 0s conjuntas néo apresentam diferenca estatisticamente
significante

No quadro 5 pode ser observado que o conjunto A foi mais
efetivo no controle da microinfiltracdo em comparacdo ao conjunto G;
mais especificamente, 0 menor grau de microinfiltragdc para o grupo

US/SBMUP, e o maior grau de microinfiltracdo para os grupos que tiveram
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0s preparos cavitarios realizados com abrasdo a ar (AB/SBMUP e

AB/EP).

US/SBMUP AB/SBMUP

AR/SBMUP

FIGURA 19 - Esquema da distribuicdo dos conjuntos de mesmo desempenho, na
margem cervical

O conjunto A agrupou os preparos cavitarios realizados com
ultra-som e aplicagdo de ambos sistemas adesivos, e com laser de
ErYAG e aplicagdo do sistema adesivo SBMUP. O conjunto B
demonstrou a semelhanga dos resultados obtidos no grau de
microinfiltragdo, quando realizados os preparos cavitarios com alta-
rotacdo e laser de Er:YAG, independentemente do sistema adesivo
empregado. O conjunto C reuniu os grupos cujos preparos cavitarios
foram realizados com alta-rotagdo e abrasdo a ar e aqueles que
receberam a aplicagdo do sistema adesivo Etch&Prime 3.0 (Figura 19).

Para uma compreenséo 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 comparagdes multiplas para evidenciacdo dos

grupos que apresentaram diferencas estatisticamente significantes.

Comparagdes Multiplas: diferencas significativas

* ... cervical
* ... oclusal
AR /SBMUP
AR/EP
AB /SBMUP |
AB/EP
LA /SBMUP | * *
LA/EP %
US / SBMUP * s deie o ko
US/EP }
US;‘EP LA/EP l AB/EP AR/ EP
US / SBMUP LA/ SBMUP AB / SBMUP AR / SBMUP

FIGURA 20 - Comparagbes multiplas que apresentaram diferenga estatisticamente
significante por meio do teste de Tukey (5%).

A analise da Figura 20 comprovou-nos que o grupo US/SBMUP
apresentou diferengas estatisticamente significantes, tanto na margem
oclusal quanto na margem cervical, dos grupos AR/SBMUP, AR/EP,
AB/SBMUP e AB/EP. O grupo LA/SBMUP também apresentou diferenca

estatisticamente significante do grupo AB/EP em ambas as margens.
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5.2 Observagdo em microscopia eletronica de varredura

Foram selecionados corpos de prova preparados de acordo
com a metodologia da pesquisa, com cada um dos equipamentos

estudados: alta-rotacdo, abrasdo a ar, ultra-som e laser de Er'YAG e

observados em MEV (Figura 21).

i

FIGURA 21 - Fotomicrografias das superficies dentinarias dos preparos cavitarios
realizados com: a) alta-rotagéo; b) laser de Er:YAG; c) abras@o a ar ; e d)
ultra-som. (aumento de 500 X)

Na Figura 21-a foi possivel observar que o preparo cavitario

realizado com ponta diamantada acoplada a turbina de alta rotagao,
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produziu uma superficie dentindria sulcada, estriada, e recoberta por uma
smear layer, obliterando os tUbuios dentinarios.

A Figura 21-b corresponde a imagem de um preparo cavitario
realizado com © laser de Er'YAG. A superficie dentinaria, embora
irregular, apresentou pouca quantidade de smear fayer e grande
quantidade de tGbulos dentinarios abertos.

No preparo cavitario realizado pelo jato de éxido de aluminio
(Figura 21-c), a superficie dentinaria ndo aparentou grandes desniveis,
mas uma leve aspereza, recoberta por uma smear fayer regular, diferente
daquela observada em preparos realizados com alta-rotaggdo e com
tabulos dentinarios aparentemente obliterados.

Na Figura .21-'d foi possivel obServar que o preparo cavitario
realizado com ponta diamantada CVD acoplada ao sistema ultra-sdnico,
produziu uma superficie dentindria irregular, estriada e recoberta por
pouca quantidade de smear layer, deixando os tabulos dentinarios

evidentes.
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6 DISCUSSAO

6.1 Da Metodologia

A capacidade de um material restaurador selar as margens de
um preparo cavitario, de tal forma que ndo haja penetragdo de fluidos
bucais e microrganismos, tem sido uma das maiores metas da
Odontologia.

Essa passagem de bactérias, fluidos, moléculas ou ions entre a
paredé cavitria e o material restaurador aplicado sobre ela ficou
conhecida como microinfiltragdo marginal (Kidd®3,1976).

A microinfitragdo marginal tem sido uma constante
preocupacdo entre os pesquisadores, pois esta diretamente relacionada &
recidiva de carie, descoloragdo dentaria, sensibilidade pds-operatéria,
alteragdes pulpares e perda das restauragdes (Fraser’, 1929;
Brannstrom & Nyborg'®, 1971; Kidd® 1976; Asmussen® 1985;
Brannstrom'®, 1987; Cox*', 1992).

As resinas compostas sdo materiais de escolha para
restauracGes estéticas diretas, entretanto, falhas intrinsecas desses
materiais, como a contragéo de polimerizagdo e expansio térmica, além

das caracteristicas do agente de unido empregado, podem influenciar no
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selamento marginal das cavidades (Davidson et al.%®, 1984: Asmussen®,
1995; Carvalho et al.Z°, 1996).

Muitos métodos para a avaliagéo in vitro do selamento marginal
de restauragdes em resina composta tém sido empregados, entre eles a
impregnagao de corantes, tragcadores quimicos ou solugdes radicisétopas,
penetragdo de bactérias, mensuragbes das fendas entre material
restaurador e dente e injecio de ar comprimido (Kidd®®, 1976; Taylor &
Lynch'®®, 1992: Alani & Toh? 1997).

Ainda que nenhum método de avaliagdo da microinfiltragio
marginal seja ideal, a andlise da penetracdo de corantes na interface
dente-restauragéo parece ser o meic mais simples, de facil execugdo e
mais comumente encontrado na literaitura, embora a mefodotogia
empregada possa variar bastante (Taylor & Lynch'®, 1992; Alani & Toh?,
1997).

Entretanto, previamente a imersdo em corante, as restauragdes
podem ser submetidas a um ambiente instavel, com ¢ proposito de
simular as alteragbes sofridas por uma restauragédc no interior da
cavidade bucal, como por exempio a termociclagem {(Bames et al.'°,
1893). Embora a variabilidade da temperatura, pericdo de tempo em
cada temperatura e numero de ciclos sejam bastante discutidos na
literatura, ¢ emprego da termcciclagem em estudos de avaliagdo do
selamento marginal parece mais efetivo em demonstrar a microinfiltra¢o

quando comparado ao método sem variagdo térmica (Crim et al.¥’, 198s;
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Crim & Garcia-Godoy®,1987; Sidhu'®, 1993; Raskin et al.'*, 1998; Gale
& Darvell®®, 1999).

Assim, no presente estudo, selecionamos o método de
insercdo em corante para evidenciagdo da microinfiltragdo marginal de
restauragoes em resina composta, com prévio estresse térmico de 500
ciclos com temperaturas variando entre 5 e 55°C (Fortin et al.*’, 1994;
May Junior et al.'"', 1996; Santini & Mitchell'™, 1998; Gordan et al.®®,
1998).

Até agora, nenhuma resina composta foi capaz de selar
perfeitamente a estrutura dental apds um preparo cavitario. Varios fatores
podem contribuir para o fracasso das restauragtes de resina composta,
entre eles a configuragdo do preparo cavitario, a caracteristica do
substrato dentario sobre 0 qual o agente adesivo ira atuar e ¢ sistema
adesivo selecionado (Asmussen®, 1985).

Com o infuito de minimizar as variaveis atribuidas ao substrato
dentario, foram selecionados incisivos bovinos, coletados num mesmo
momento, de animais adultos com idade em torno de dois anos e
armazenados em freezer por um periodo inferior a 28 dias {Tonami et

al.169

, 1998). O uso de dentes bovinos tem sido cada vez mais empregado
¢ citado na literatura como um substituto do dente humano nos testes
laboratoriais pois, além de permitirem uma menor variabilidade do tecido

dentério, pode-se também controlar o tempo de estocagem (Nakamichi et
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al.'®, 1983; Fowler et al.*?, 1992; Fitchie et al.’°, 1995; Reeves et al.'¥,
1995).

Quantoe a configuragdo do preparo cavitario, sabe-se que, para
materiais adesivos, a extenséo do preparo deve ser a mais conservadora
possivel, basicamente determinada pelo tamanho, forma e localizacio da
lesdo cariosa. Sempre que possivel, o dngulo cavo-superficial do preparo
cavitario deve estar localizado em esmalte, pois segundo Hall et al.”®
(1993) e Owens et al.'®® (1998), o biselamento das margens em esmalte e
0 seu condicionamento acido sdo responsaveis pela diminuigdo da
microinfiltrag2o nessa margem. Entretanto, nem sempre isso acontece em
situagdes clinicas, principalmente em lesdes de classe V, onde a margem
cervical do preparo localiza-se na jungdo amelo-cementaria ou além
desta, envolvendo assim, o tecido dentinario. As margens localizadas em
dentina, sdo menos efetivas no controle da microinfiltragdo marginal,
mesmo que biseladas efou condicionadas por acidos (Retief et al.'*,
1982; Welh & Hembre Junior, 1985; Prati et al.”, 1991; Swift Junior & Le
Valley'®?, 1992; Owens et al.'®8, 1998). A dentina apresenta uma estrutura
morfofisiolégica complexa, dindmica, com composicao e permeabilidade
varidveis, dependendo da profundidade e extensdo do preparo, € em
comunicacdo direta com o 6rgdo pulpar, fazendo com que a adeséo
nessa 4rea seja bastante critica (Pashley™!, 1990; Marshall

Junior'®,1993; Swift Junior et al.'®®, 1995; Marshall Junior et al.'"”, 1997).
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Assim, nesta pesquisa, foram realizados preparos de classe V
em dentes bovinos com margem oclusal localizada em esmalte e a
margem cervical na jungdo amelo-cementaria, onde o esmalte apresenta-
se fino, aprismatico ou mesmo ausente, e a a¢do do instrumento cortante
pode remové-lo facilmente, para que pudéssemos avaliar o
comportamento dos materiais adesivos sobre dois tecidos dentarios
distintos: esmalte e dentina.

Paralelamente a procura por materiais adesivos que possam
promover um perfeito selamento marginal, a Odontologia tém buscado
equipamentos alternativos ao instrumento rotatério convencional,
equipamentos que nao s6 sejam capazes de cortar estrutura dentéria,
mas também prbporcionar preparos bavitérios mais conservadores € com
maior conforto ao paciente durante o ato operatdério. Essas novas
alternativas incluem 0s equipamentos de abrasdo a ar, de irradiagéo a
laser e, ainda em fase experimental, o ultra-som.

Se por um lado, esses novos equipamentos tém demonstrado
eficiéncia na remogéo de tecido dentario e um certo conforto ao paciente,
por outro lado, o comportamento dos materiais adesivos sobre as
supertficies dentérias resultantes do uso desses equipamentos ainda nio
foi bem estabelecido, ja que essas superficies diferem daquelas
resulténtes dos instrumentos rotatorios para as quais esses materiais sdo

comumente empregados.
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Segundo Mooney'"” (1981) e Laurel & Hess® (1995), a
caracteristica da cavidade resultante da atuagdo do instrumento rotatério
sobre a estrutura dentaria é a presenca de angulos e paredes nitidas com
esfrias e sulcos, coberta por uma camada de esfregago, a smear layer.
Essa camada de esfregaco que se forma durante a realizagédo do preparo
cavitario, reduz a permeabilidade da dentina e diminui a forga de uniéo de
agentes adesivos. As formulagbes dos adesivos dentinarios evoluiram,
sobretudo no modo de atuagdo sobre a smear /layer, com o intuito de
minimizar os inconvenientes causados pela sua presenga e promover
uma maior interagdo com a dentina, possibilitando um melhor
desempenho clinico das restauragdes adesivas , sem causar injlrias ao
tecido pulpar (Pashey, 1984; Pashey &t al., 1993).

Alguns estudos j& foram realizados para descrever as
mudangas morfologicas ocorridas nos tecidos dentarios apds a agdo da
abrasdo a ar e laser de Er:YAG.

Laureil & Hess® (1985) relataram que, com a utilizagdo do jato
abrasivo, pode-se obter cavidades mais conservadoras, com paredes
irregulares, angulos internos e cavo-superficial arredondados, superficie
com aparéncia rugosa, um halo abrasionado do tecido dentéario ao redor
do preparo cavitario e os tibulos dentinarios aparentemente obliterados.

A morfologia das superficies em esmalte e dentina dos
preparos cavitarios, apos a aplicacdo do laser de ErYAG,

independentemente do parametro utilizado, apresenta-se em forma de
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crateras com diametro e profundidades variaveis, com uma aparéncia
irregular e aspera do esmalte e o tecido dentinario n80 apresenta um
aspecto de fusdo ou carbonizagido, estando os tlbulos dentinérios
evidentes (Keller &Hibst®, 1988; Kayano et al.%®, 1991; Gross et al.%,
1992; Li et al'% 1992; Widgor et al., 1992; Eduardo et al.*?, 199s;
Rechmann et al."™*®, 1998; Tan;ji'®, 1998).

Ja a ag&o do ultra-som sobre o tecido dentdrio tem sido citado
em endodontia como capaz de realizar preparos mais conservadores dos
apices radiculares com presenca de estrias e sulcos, paredes e angulos
nitidos @ com uma menor quantidade de detritos sobre eles, por ativagao
energizante das solugSes irrigadoras (Engel & Steiman™®, 1995; Leonardo
& Leal'®, 1998). |

Para que pudéssemos ter uma idéia da morfologia do tecido
dentario nos preparos cavitarios apos o emprego do jato abrasivo, laser
de Er'YAG e uitra-som, foram realizadas fotomicrografias em MEV (Figura
19}, que confirmaram as caracteristicas supra-citadas pelos autores e
ainda permitiu-nos observar que o preparo cavitario realizado com ultra-
som e ponta diamantada CVD apresentou paredes escalonadas, éngulos
nitidos e poucos detritos sobre a superficie (Figura 19-d).

Vale ainda salientar que a configuragdo do angulo cavo-
superficial realizado em esmailte diferiu entre os grupos baseando-se na
literatura consultada. Nos preparos cavitarios realizados com alta-rotagao

foi realizado bisel no cavo-superficial em esmalte, de acordo com a
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metodologia empregada por Retief et al.'*® (1982), Welh & Hembre Junior
(1985); Prati et al.™® (1991), Swift Junior & Le Valley'® (1992), Sidhu'®
(1993) e Owens et al.™® (1998). Nos grupos que os preparos foram
confeccionados com a abrasédo a ar, o angulc cavo-superficial nago
recebeu nenhum tratamento especial porque, primeiro, procuramos seguir
as especificagdes do fabricante do sistema de abraséo a ar que n&o
indica nenhum parametro para preparo do cavo-superficial com intuito de
prevenir a microinfiltragdo marginal, segundo que a dispersdo do pé
durante o preparo parece causar um halo de abrasionamento dos tecidos
adjacentes ao preparo, observado pela perda de brilho do esmailte, citado
por Laurell & Hess* (1995). Em um estudo sobre a geornetria do angulo
cavo-superﬁcia! ‘de cavidades preparadas com abras@o a ar e alta |

rotagdo, Boston et al.'®

(1997) observaram que o cavo-superficial
resultante do preparo com jato abrasivo era maior que 90° Portanto,
parece evidente que o preparo cavitario com o jato abrasivo, por si s,
realiza um tratamento do angulo cavo-superficial.

Para o grupo dos preparos com laser de Er:'YAG, adotamos o
emprego do condicionamento a laser de todo cavo-superficial em esmalte,
baseado nos estudos de Niu et al.'®, 1998 e Ramos'®, 1998, que
demonstraram que o condicionamento do angulo cavo-superficial em
esmaite com laser, associado ao emprego do agente condicionador

pertencente ao sistema adesivo utilizado, foi mais eficiente na prevencao

da microinfiltragio marginal.
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Os preparos realizados com ponta diamantada CVD acoplada
ao sistema de ultra-som nao receberam nenhum tratamento do angulo
cavo-superficial, pois além de ndo termos parametros na literatura para a
indicacdo desse fratamento, achamos oportunc avaliar um preparo
cavitario simples, sem introdugao de varidveis.

As margens em dentina de todos os preparos cavitarios,
independentemente da técnica usada, ndo receberam nenhum tratamento
especifico.

Quanto a selegéo do sistema adesivo, muito se tem evoluido
na busca de materiais e técnicas capazes de promover uma verdadeira
unidao entre material restaurador e estrutura dentaria. A capacidade de
prevenir a microinfiltragdo marginal é a caracteristica-mais importante que
deve ser observada na sele¢do de um sistema adesivo (Wieczkowski et
al."®, 1992).

Os estudos sobre a efetividade do selamento marginal
proporcionado pelos sistemas adesivos multi-passos, baseados nos
conceitos do condicionamento écido total e adesdo Umida em
comparagao com os sistemas adesivos auto-condicionantes, ou seja, sem
condicionamento do esmalte e da dentina com &cido fosférico, tem
despontado na literatura com resultados bastante contraditérios (Gordan
et al.% 1998; Hara et al.”®, 1998; Hannig et al.”®, 1999; Fritz & Finger®,

1999; Arias et al.”, 2000; Cardoso et al.*, 2000; Fabianelli et al.*®, 2000).
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Deste modo, o uso de novas tecnologias, como aparelhos de
abrasdo a ar, irradiagéo a laser e ulira-som, além dos novos materiais
adesivos, desperiou-nos 0 interesse de avaliar a qualidade de
restauragdes de resina composta realizadas sobre preparos cavitarios
confeccionados com esses equipamentos, que produzem uma cavidade
com caracteristicas diferentes daquela produzida pelo instrumento
rotatorio, @ se isso poderia interferir no modo de acgdo dos sistemas

adesivos.
6.2 Dos resultados

o) objeti\fo desse experimento foi avaliar a influéncia do tipo de
equipamento utilizado para cortar a estrutura dentaria na realizagédo de
preparos cavitarios de classe V (téchica) e da aplicagéo de dois sistemas
adesivos {material), na microinfitragdo marginal de restauragdes em
resina composta.

Com base nos resuitados obtidos, pudemos cbservar que, de
maneira geral, o selamento das restauragfes na margem oclusal das
cavidades foi superior ao da margem cervical {Figuras 15 e 16), com
diferenca estatisticamente significante entre os grupos (Figura 17). O
esmalte por ser um tecide mais estavel do que a dentina, parece
proporcionar um potencial de adesido superior, independentemente da

técnica de preparo cavitario e material adesivo empregado,
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coerentemente com os achados na literatura (Welh & Hembre Junior,
1985; Prati et al.'*®, 1991; Swift Junior & Le Valley'®,1992; Chan & Swift
Junior”, 1994; Reeves et al.'¥,1995; Hara et al.”®,1998; Niu et al.™®
1998; Ramos'*?, 1998).

Entretanto, na Tabela 2, pdde-se observar que o grupo
US/SBMUP foi o dnico que ndo apresentou essa discrepancia de
infiltracdo em relagdo as margens (p=1). Neste grupo nao foi realizado
nenhum tratamento especifico no angulo cavo-superficial em esmalte,
conforme a metodologia adotada. Talvez as caracteristicas do preparo
cavitario, com paredes irregulares, escalonadas e pouca presenga de
smear layer (Figuras 10-¢c e 21-d), associado ao condicionamento acido
total do 'siétema adesiVo SBMUP. possam ter contribuido para uma
retencdo micro-mecanica mais eficiente, tanto em esmalte guanto em
dentina.

A partir da constatagéo, de forma global, da superioridade do
selamentc na margem oclusal em relag@o a cervical, foi executado o teste
de Kruskal-Wallis e Tukey, para uma comparag@o 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 nio nos esquecendo
de que as margens oclusal e cervical fazem parte de um mesme dente, e
da inviabilidade de se indicar um tratamento diferente para cada margem

de uma mesma cavidade.
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Houve diferenga estatisticamente significante entre os graus de
microinfiltragdo marginal nos grupos estudados: AR/SBMUP, AR/EP,
AB/SBMUP, AB/EP, US/SBMUP, US/EP, LA/ISBMUP e LA/EP (Tabelas 3
e 5). Entretanto a comparagic multipla par a par, destacou que na
margem oclusal apenas as combinagbes US/SBMUP X ABJ/EP;
US/SBMUP X AB/SBMUP; US/SBMUP X AR/EP; US/SBMUP X
AR/SBMUP; LA/SBMUP X AB/EP;, LA/EP X AB/EP, apresentaram
diferenga estatisticamente significante e, na margem cervical: US/SBMUP
X AB/EP; LA/ISBMUP X AB/EP; US/SBMUP X AB/SBMUP; AB/SBMUP X
LA/SBMUP; US/SBMUP X AR/SBMUP; US/SBMUP X LA/EP; US/SBMUP
X AR/EP, apresentaram diferenca estatisticamente significante (Tabelas 4
e 6). | |

Observando os Quadros 3, 4 e 5 verificamos um melhor
selamentc marginal do grupo US/SBMUP, com 35% (7/20) das
restaura¢des desse grupo fivres de microinfiltragdo marginal, uma certa
tendéncia de agrupamento dos resultados obtidos, quanto ao grau de
microinfiltragdo marginal, nos grupos que empregaram o laser de Er-YAG
e a alta-rotagdo, independentemente do sistema adesivo empregado e, o
pior selamento obtido com o grupo AB/EP, com 65% (13/20) das
restauragdes apresentando grau maximo de microinfiltragao marginatl.

Nas tabelas 4 e 6 pbdde-se constatar que 0s grupos que
empregaram 0 mesmo equipamento para realizagao do preparo cavitario,

mas que receberam sistemas adesivos distintos (AR/SBMUP X AR/EP;
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AB/SBMUP X AB/EP; US/SBMUP X US/EP; LA/SBMUP X LA/EP), ndo
apresentaram diferenga estatisticamente significante.

Essa semelhanga de resultados obtidos com sistemas adesivos
multi-passo e auto-condicionante, estdo de acordo com os achados de
Gordan et al.%®® (1998) e Hannig et al.™ (1999), que também obtiveram
resultados semelhantes quantc ao selamento marginal, de restauragdes
realizadas com sistemas adesivos auto-condicionantes ou multi-passos.
Concluiram que os sistemas adesivos auto-condicionantes podem ser
uma alternativa ao uso de adesivos multi-passos que empregam ©
condicionamento da superficie com acido fosforico, simplificando as
etapas restauradoras. Entretanto Cardoso et al.? (1999); Arias et al.’
(2000); Cardoso et al? (2000); e Fabianeli et al.*, (2000) avaliaram a
eficacia de sistemas adesivos hidrofilicos em prevenir a microinfiltrago
marginal e relataram que o sistema autocondicicnante Eich&Prime 3.0 foi
menos efetivo na prevengdo da microinfitragdo wmarginal, guando
comparado aos sistemas que preconizam o condicionamento da
superficie dentaria com acido fosforico. Ja Hara et al.75(1998), avatiando a
performance de sistemas adesivos multi-passos, de primer @ adesivo em
frasco Unico e sistema auto-condicionante, relataram que em dentina o
Single Bond e o Etch&Prime 3.0 foram mais eficazes na prevencdo da
microinfiltracio.

De acordo com esse experimento, apesar das diferengas entre

os componentes de cada adesivoe e 0 modo de atuagido sobre a smear
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layer, os resultados sugerem que o fator que influenciou diretamente o
grau de microinfilfracao marginal foi a caracteristica do preparo cavitario
resultante da a¢do de cada equipamento.

O melhor selamento marginal foi observado nas cavidades
realizadas com o sistema de ultra-som associado ao sistema adesivo
Scothbond Multi-uso Plus {US/SBMUP). Entretanto, essa superioridade do
selamento marginal foi estatisticamente significante apenas guando
comparado aos grupos AR/SBMUP, AR/EP, AB/SBMUP e AB/EP, em
ambas as margens e ao grupc LA/EP na margem cervical (Quadros 4 e
5). O interessante € que, embora ndc haja diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos US/SBMUP e US/EP, este Uitimo apresentou
graus de microinfiltragdo -marginal intermediarios aos outros grupos,
pertencendo, ac mesmo tempo, aos conjuntos A, B e C. Como ja citado
anteriormente, talvez as caracteristicas do preparo cavitario realizado com
ultra-som e ponta diamantada CVD (paredes escalonadas, angulos
nitidos com pouco detritos sobre a superficie) proporcionaram uma
condicio mais adequada ao selamento da superficie dentaria,
especialmente para o sistema adesivo SBMUP, o mesmo ndo
acontecendo para o EP.

Quanto aos grupos, cujos preparos cavitarios foram realizados
com laser de Er-YAG, houve uma certa tendéncia de menores graus de
microinfiltragdo marginal quando comparados aos grupos que

empregaram a abrasdo a ar, com diferenga estatisticamente significante
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entre LA/SBMUP e AB/EP (ambas as margens); LA/EP e AB/EP (apenas
na margem oclusal); e LA/ISBMUP e AB/SBMUP (apenas na margem
cervical). Esses resultados podem estar mais relacionados as
caracteristicas das cavidades (Figuras 10 e 21), pois, embora ambos
equipamentos produzam preparos iregulares, o emprego do laser
proporcionou uma superficie mais receptiva a retengdo micromecéanica
dos sistemas adesivos, com 0s tdbulos dentinarios mais expostos.

A semelhanca dos graus de microinfitragdo marginal em
preparos cavitarios realizados com laser de ErYAG e alta-rotagéio,
verificados neste estudo, também tem sido cbservada por varios autores,
mesmo com a utilizagéo de protocolos diferentes (Wright et al.'®, 1992;
Keller & Hibst®, 1993; Hansen™, em 1998; Arajc®, 2000; Blanknau et al.,
1999; Kusaka et al.”’, 1998; Miserendino'" , 1998; Niu et al.'®, 1998;
Pelagalli et al.'*, 1997; Ramos'®, 1998; Yokoyama et al.”®!, 1996). Estes
resultados estdo diretamente relacionados aos conceitos de tratamento
do angulo cavo-superficial e do condicionamento de toda superficie
irradiada, de acordo com as orientagSes prescritas pelo fabricante dos
sistemas adesivos, pois somente ¢ condicionamento a laser do anguic
cavo-superficial, sem o condicionamento acido subsequente proporciona
um pior selamento marginal, como ja observade em alguns trabalhos
(Wright et al.'’®, 1992; Keller & Hibst®®, 1993; Hansen™, em 1998;

Blanknau et al., 1999; Kusaka et al.¥’, 1998; Miserendino''®, 1998; Niu et
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al.'®, 1998; Pelagalli et al.'*, 1997; Ramos™®, 1998; Yokoyama et al.’®",
1996).

Em nossa pesquisa, os maiores valores de microinfitragéo
marginal foram observados no grupo AB/EP, embora nidc tenha
apresentado diferenca estatisticamente significante dos grupos
AB/SBMUP, AR/SBMUP, AR/EP e US/EP em ambas as margens e ainda
do grupo LA/EP na margem cervical, representados nos Quadros 4 e §
pela letra C.

Das quarenta cavidades produzidas pela abrasdo a ar com
particulas de éxido de aluminio de 27,5um e energia de particula de 80psi
em esmalte e 50psi em dentina, 23 (§7,5%) apresentaram grau maximo
de microinﬁltrat;éo ‘marginal (Quadre 3).

Para a avaliagdo da interface superficie jateada e material
restaurador, os testes de resisténcia adesiva tém sido os mais
empregados, com resultados bastante adversos (Los & Barkmeier'®,
1994; Berry 1l & Ward'?, 1995; Roeder et al."™', 1895; Nikaido et al.'®,
1996; Rinaudo et al.'®®, 1997).

Q alto grau de microinfilfraggdo marginal observado nesse
estudo pode estar relacionade com o tamanho de particulas de dxido de
aluminio e a pressdo empregados, uma vez gue Menor Pressao e
menores particulas determinam superficies com menor rugosidade,
desfavorecendo a retenco mecénica (Laurell & Hess®, 1995; Fu &

Hannig®, 1999).
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Embora Prati et a1."° (1992) Fortin et al.®'(1994) afirmem n&o
haver uma perfeita correspondéncia entre for¢a adesiva e microinfiltracao
marginal, em trabalho realizado por nés*, empregando o mesmo protocolo
da presente pesquisa em superficies dentinarias submetidas a testes de
resisténcia adesiva, verificamos baixos valores quandc comparadas a
superficies néo jateadas, semelhante aos estudos de Nikaido et al.'®
(1986). Talvez essa diferenga de rugosidade produzida por diferentes
tamanhos de particulas e/ou intensidade de pressdo usados, seja
responsavel pela diversidade de resultados dos estudos citados na
literatura. A observagdo ac MEV da area jateada revela, de modo geral,
uma superficie irregular e rugosa, com os tdbulos dentinarios
aparentemente selados, caracterizando uma smear layer de aparéncia
morfoldgica diferente daguela smear layer criada por instrumento rotatério
ou lixa d'agua (Figura 21-¢). Talvez, um outro fator a ser considerado, é
que essa smear layer esteja tdo aderida a superficie dentaria {pois foi
formada e impelida sob pressio), que ¢ uso do condicionamento com
acido fosférico por 15 segundos ou do sistema auto-condicionante, ndo
tenha sido suficiente ou eficiente na remogdo ou dissolucdo dessa
camada, para que a adesao pudesse de consolidar.

Corona et al.*>, 2000, avaliaram a microinfiltragdo marginal de
cavidades de classe V preparadas com turbina de alta rotagdo, jato de

Oxido de aluminio e laser de Er:YAG e observaram um melhor selamento

* em fase de redagéo
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marginal nos grupos, por ordem decrescente de microinfiltracdo, da alta
rotacdo, abrasdc a ar e laser de Er:YAG, na margem de esmalte e ndo
houve diferenca estatisticamente significante no grau de micreinfiltracéo
em dentina. Esses achados estdo, parcialmente, de acordo com esse
trabalho, pois também obtivemos uma igualdade estatistica nos
resultados obtidos, quanto ao grau de microinfiltracéo na margem cervical,
com a utilizagao do jato abrasivo e da alta rotagdo. Entretanto a
inferioridade dos resultados obtidos por Corona et al.*® {2000) com o
emprego do laser de Er:YAG, podem ser explicados pela ndo utilizagéc do
condicionamento acido da superficie dentaria nesse grupo em relagio aos
outros grupos.

De maneira geral, parece que as caracteristicas do substrato
dentario, mais especificamente da smear fayer, influenciaram diretamente
no potencial de adesao dos sistemas adesivos.

Embora o que tenha mais nos chamado a aten¢céo seja a
quantidade de smear fayer presente na superficie dos diferentes tipos de
preparos cavitarios, talvez o modo como esta camada esteja depositada
sobre a superficie (solta ou aderida) seja de maior relevancia,
possibilitando ao agente condicionador {(quer acido fosforico, quer auto-
condicionante) desempenhar seu papel eficazmente. Isso pode explicar o
bom selamento nos preparos realizados com ultra-som, pois como a
remogao do tecido é realizada por vibragdo e energizagdo do liquido

irrigador, promovendo uma limpeza quimico-mecanica como descrito por
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Leonardo & Leal'® (1998), a smear layer que estiver presente sobre o
preparo encontra-se muito mais solta do que aquela produzida pelo jato
abrasivo, que foi impulsionada ou prensada sobre a superficie, e
consequentemente, dificultando a atuag¢éo dos sistemas adesivos.

Entretanto nos resta a duvida sobre gual seria o
comportamento dos adesivos apés um longo periodo de armazenamento,
uma vez que, nessa pesquisa, a avaliagdo foi realizada apds apenas 7
dias.

Mais pesquisas fazem-se necessarias com a utilizacgo de
novas tecnologias, abrangendo outros materiais e tratamentos
dentinarios, na busca de um equilibric entre restauragdes biologicamente
compativeis, com perfeito selamento e maxima longevidade com confortc
durante os procedimentos operatérios para os nossos pacientes além da
avaliagdo da relagdo do custo—ben;aficio em se substituir os consagrados

instrumentos rotatorios.



7 CONCLUSOES

As condigbes experimentais empregadas neste estudo e a

analise estatistica aplicada aos resultados obtidos, permitiram concluir

que:

b)

d)

a margem cervical das restauragbes apresentou maior grau
de microinfiltragéo, independentemente dos tipos de
equipamentos utilizados para confecgdo dos preparos
cavitarios e sistemas adesivos aplicados;

ndo houve diferenga estatisticamente significante, entre os
graus de microinfiltragao marginal nos preparos cavitarios
realizados com laser de Er'YAG e alta-rotagéo, e alta-
rotagdo e abrasdc a ar; o melhor selamento marginal foi
obtido com preparos cavitarios realizados com ultra-som e
aplicacéo do sistema adesivo Scothbond Multi-uso Plus;

o US/SBMUP apresentou 0s menores valores de
microinfiltragcdo marginal;

o AB/EP apresentou os maiores valores de microinfiltragio
marginal;

nenhum dos modos de preparo cavitario associados aos

sistemas adesivos, empregados nesse estudo, foram
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capazes de eliminar a microinfiltragdo, tanto na margem em

dentina quantc na em esmalte.
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Anexo B - Calculo da densidade de energia |

[Energia] = Joule = J
[Poténcia] = Watt = Joule/segundo = J/s
[Area] = cm?

Area de um circulo de raior -» A = nr?

Raio = didmetro = “spot size” = 0,063 = 0,0315
2 2 2

Areaer = o = 3,1416 x (0,0315)% = 0,003 cm?

Densidade de energia {por pulso) = Energia
rea

Supondo que toda a energia saiu da fibra e atingiu o “alvo” ou estando
encostada ou no foco, conforme o caso.

Densidade energiaer = Energiagr = 400.10° J = 133,33 Jicm2
Areaer 3.10 {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 Qdontologia Restauradora) — Faculdade de
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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 ErYAG laser(LA), and restored with multi-step or self-elching
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 Scofchbond Muilti Purpose/3M (SBMUP) and Etch&Prime
3.0/Degussa (EP) and Z100/3M 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 37°C for 6 days,
thermocycled (500: 5-55°C) and kept in a 2% Rodamine B solution for 24
hours. After this they were seccioned and evaluated through
stereomicroscope in order to determine the microleakage degree
according to 0-4 score. The data were submitted fo the Wilkoxon, Kruskal-
Wallis 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 ErrYAG 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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