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Resumo

Introdugé@o — O objetivo desta pesquisa experimental, in vitro, foi avaliar comparativamente a
microinfiltragdo que ocorre entre preparos de Classe V realizados com alta rotacdo e com
Er:'YAG laser e restaurados com materiais estéticos. Métodos — Foram utilizados 40 dentes bovi-
nos, e realizadas cavidades de Classe V nos tercos cervicais vestibulares, utilizando cimento de
ionébmero de vidro fotopolimerizavel (Vitremer — 3M) e resina composta fotoativada (2250 — 3M).
A técnica restauradora de cada material foi como sugere o fabricante. Foram executados em 20
dentes, preparos com ponta diamantada em alta rotacao refrigerado e nos outros 20 elementos
dentarios, preparos com Er:YAG laser. Em 10 dos 20 dentes preparados com alta rotagao foi
realizada a técnica restauradora, do cimento de iondmero de vidro fotopolimerizavel, e nos
outros 10, foram realizadas, restauracées com resina composta fotoativada. Nos 20 dentes,
preparados com Er:YAG Laser, o procedimento restaurador foi similar aos grupos de alta
rotacao. Todos os corpos de prova foram submetidos a ciclagem térmica e técnica de infiltragdo
com Nitrato de Prata a 50% por 8 horas. Apos foi feito um corte no sentido longitudinal obtendo-
se duas porgbes. As amostras foram examinadas com lupa estereomicroscopica e através de
fotos foi feita a avaliagcdo por trés avaliadores. Resultados — Foi realizado o teste estatistico de
Kruskal-Wallis com nivel de significancia de 5% e observamos que n&do houve diferenca
estatisticamente significante. Conclusées — Com base nos resultados, concluiu-se que todos os
grupos apresentaram microinfiltragdo, nao havendo diferencas entre os materiais selecionados.

Palavras-chave: Infiltracao dentéaria — Lasers — Estética dentaria — Materiais dentarios — Adesi-
vos dentinarios

Abstract

Introduction — The purpose of this in vitro experimental study was to evaluate comparatively
the microleakage of Class V cavity preparation by high speed and Er:YAG laser restored with
aesthetic materials. Methods — Class V preparation were done on the cervical third of the facial
surface in 40 extracted bovine teeth and restored with light cure glass ionomer (Vitremer — 3M)
and light cure composite (2250 — 3M). The restorative technique of each material followed the ma-
nufactorer’s directions. Twenty teeth were prepared by high speed and diamond bur and the
others twenty teeth were prepared by Er: YAG laser. Ten of twenty prepared teeth with high
speed were restored by light cure glass ionomer and the another ten teeth were restored by light
cure composite. In twenty teeth prepared by ER: YAG the restorations technique was similar to
the high speed group. All specimens were termocycled and submitted to microleakage test with
complete immersion in aqueous solution of 50 % Silver Nitrate for 8 hours. After this procedure
the specimens were sectioned in two portions. The extend of microleakage was determined
under stereomicroscopy and under pictures took from each specimen, following a criteria ran-
ging from O to 3 by three examiners. Results: The results were submitted to Kruskal-Wallis statis-
tic test with a significant level of 5% and we observed that there was no statistically significant di-
fference between tested groups. Conclusions — It was concluded that all groups reveals microlea-
kage and there were no differences between analysed materials.

Key words: Dental leakage — Lasers — Esthetics, dental — Dental materials — Dentin-bonding
agents
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Introducéo

A microinfiltracdo € um dos principais inconvenientes
das restauracdes em material estético, talvez pela con-
tracdo de polimerizagdo ou quem sabe devido a dife-
renca de coeficiente de dilatagdo térmica entre a estru-
tura dentéria e material restaurador'” o que n&o vem fa-
vorecer ao completo vedamento na sua interface®™. Isto
se deve, talvez a propria constituicdo da dentina a qual
é composta de 50% de porgcao mineral, 30% de matéria
orgénica e 20% de fluido dentinario® e aos componen-
tes dos sistemas adesivos. O condicionamento acido in-
troduzido por Buonocore® em 1955 ¢, ainda, um dos
procedimentos de eleicdo quando se trata de tentar um
melhor vedamento da estrutura dentaria com sistemas
de adesao®. No entanto, a acdo que o0 acido promove
na dentina, ou seja, cria um aumento da permeabilida-
de, um potencial irritativo a polpa dentéaria®, e uma con-
sequente infiltracdo bacteriana, causa um comprometi-
mento no selamento da restauracdo. Outro fator que se
deve ter atencdo é o aumento na espessura da camada
hibrida a medida que se aumenta o tempo de condicio-
namento acido, pois foi constatado por Pioch et al.?’
(1998), que ha diminuicao na forca de adeséo, sugerin-
do que o tempo excessivo de condicionamento levaria a
um colapso das fibras colagenas, o que impediria a di-
fusdo do mondmero nas camadas mais profundas; e
que altas concentracdes de acido fosférico poderiam in-
duzir a precipitacdo de cristais de fosfato de calcio, o
que levaria a uma diminuic&do da adesé&o e consequente
microinfiltrac&do

Atualmente muitas tentativas vém sendo criadas para
melhorar o vedamento das restauracfes estéticas. As-
sim tem-se, novos materiais restauradores com siste-
mas adesivos de Ultima geracdo®, materiais como os ci-
mentos de iondbmero de vidro convencional, os cimentos
de ionbmero de vidro modificados com componentes
resinosos*#®* com o intuito de melhor performance clini-
ca. Uma das modificacdes foi o reforco com monéme-
ros resinosos fotoativados resultando em uma melhoria
das propriedades mecéanicas, facilidade de trabalho e
estética®, até diferentes tratamentos na superficie denti-
naria®*. Dentro dos mais recentes tratamentos de super-
ficie, encontra-se a irradiacdo com laser de Er:YAG, que
desde 1997 foi aprovada pela FDA, para utilizacdo em
tecido duro dentario®. O laser de Er:-YAG tem uma série
de propostas para seu uso, uma delas é a realizagcédo de
preparo cavitario®. Apresenta vantagens em relagcédo ao
método tradicional, com instrumentos cortantes rotato-
rios, pois na maioria dos casos, ndo necessita de anes-
tesia, ndo gera calor durante seu uso e principalmente a
seletividade de ac&o. Quanto ao selamento de cavida-
des, Wright et al* (1992) e Ceballos et al® (2001) com-
pararam a microinfiltracdo em cavidades preparadas
convencionalmente, atacadas por acido e cavidades
preparadas e irradiadas por laser. Dentro das condi-
¢cOes estabelecidas, e utilizando a solucédo de nitrato de
prata, os autores concluiram que a microinfiltracéo foi
similar independente da técnica utilizada.

Todas as tentativas de melhorar a adesdo, diminuir a

contracdo de polimerizacdo e consequUente diminuicao
na microinfiltragcdo vém sendo feita nestes Ultimos anos.
Muitas pesquisas vém testando, com 0s mais diversos
métodos"'® a microinfiltracdo, o que tem corroborado
sobremaneira para o aperfeicoamento destes materiais
restauradores, muito embora, ainda, sem 0 sucesso es-
perado que é a auséncia da microinfiltracao.

O objetivo deste trabalho é comparar a microinfiltra-
¢ao nos preparos de Classe V quando preparados com
0 método tradicional, em alta rotacdo e com laser de
Er:YAG, na presenca dos materiais estéticos: resina
composta e cimento de iondbmero de vidro fotoativado.

Métodos

Para a presente pesquisa, in vitro, foram utilizados 40
dentes bovinos, integros. Até o inicio da pesquisa 0s
dentes ficaram armazenados em soro fisiolégico 0,9%,
com a finalidade de hidratacéo.

Foram preparadas cavidades de Classe V, vestibular
em todos os elementos selecionados®. As dimensoes
dos preparos foram de aproximadamente, 4 milimetros
de altura, 5 de largura e 3 de profundidade. Os prepa-
ros cavitarios foram localizados no terco cervical, pois,
€ o local de maior frequéncia de lesbes de carie vesti-
bular e desmineralizacéo, além do que no terco cervical
de dentes permanentes existe uma camada de esmalte
aprismatico, que segundo Gwinnett™ (1973), este tipo
de esmalte quando atacado por acido, ndo produz uma
superficie favoravel para a penetracéo de selantes.

Dos 40 dentes bovinos, em 20 os preparos cavitarios
foram realizados com ponta diamantada cilindrica, KG
Sorensen # 1091, em alta rotacao (push-botton — Kavo)
e total refrigeragcdo. Em seguida foi feita a limpeza das
cavidades com detergente aniénico (Tergentol), e secas
com leves jatos intermitentes de ar.

Nos 20 dentes restantes os preparos cavitarios foram
realizados com laser de Er:YAG -Kavo, modelo Kavo
Key (Kavo Co., Biberach, Germany) ndo contato, emitin-
do comprimento de onda de 2,94 um, taxa de repeticao
de 1 a 15 Hz, energia por pulso variando de 60 a 500
md, com duracdo de pulso varidavel de 200 a 500 ps e
com diametro e feixe na regido focalizada de 0,63mm.
As cavidades foram realizadas utilizando-se os parame-
tros de 350 mJ de energia/pulso e 2 Hz de frequéncia
em esmalte e, 250 mJ e 2 Hz em dentina™®. A peca de
mao permaneceu em modo focado, ndo contato e a
uma distancia de 12 a 15 mm da superficie dentaria, de
acordo com o fabricante. As amostras receberam refri-
geragdo com spray agua/ar, durante a realizagdo dos
preparos, apés, as mesmas foram lavadas com agua.
Em seguida foi feita a limpeza das cavidades com de-
tergente aniénico (Tergentol), e secas com leves jatos
intermitentes de ar.

Os materiais restauradores utilizados foram: Resina
composta fotoativada (Z-250/ adesivo Single Bond —
3M) Cimento de iondmero de vidro Vitremer (3M).

Os 40 elementos dentérios foram divididos em dois
grupos e subdivididos em dois subgrupos de cada

grupo.
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O 12 Grupo totalizou 20 dentes, onde os preparos ca-
vitarios foram realizados com alta rotacéo refrigerada, e
ponta cilindrica diamantada. Foram rigorosamente res-
taurados segundo técnica sugerida pelo fabricante de
cada material restaurador, desde o preparo da superfi-
cie até o polimento final.

Desta forma, se obteve dois subgrupos do Grupo 1:

Subgrupo 1.1: Dez dentes restaurados com resina
composta Z-250 + adesivo Single Bond — 3M.

Subgrupo 2.1: Dez dentes restaurados com cimento
de iondmero de vidro fotoativado (Vitremer - 3M).

O 22 Grupo totalizou 20 dentes, onde os preparos
cavitarios foram realizados com laser de Er:YAG - Ka-
vo e foram rigorosamente restaurados segundo téc-
nica sugerida pelo fabricante de cada material res-
taurador, desde o preparo da superficie até o poli-
mento final.

Subgrupo 1.2: Dez dentes restaurados com resina
composta Z-250 + adesivo Single Bond — 3M.

Subgrupo 2.2: Dez dentes restaurados com cimento
de iondmero de vidro fotoativado ( Vitremer -3M).

Apds o polimento das restaurag8es, com pontas
diamantadas # F e FF (KG Sorensen) e discos Sof-lex
(3M) os dentes foram imersos em soro fisioldgico
0,9% e mantidos em estufa a 37graus centigrados por
24 horas, até serem submetidos a ciclagem térmica. A
hidratagcao leva a uma absorc¢do de agua por parte da
restauracao, resultando em uma diminuicdo do es-
paco marginal na interface dente/restauracdo™®. A
ciclagem térmica propicia avaliar os efeitos das di-
ferencas entre os coeficientes de expanséo térmica,
contracao do material restaurador e da estrutura den-
taria. Este efeito € importante pois, Bowen et al.®
(1982) e Bullard et al.® (1988) comprovaram a acao
das alteracdes de temperatura sobre os materiais res-
tauradores.

A ciclagem térmica foi realizada em 700 ciclos com-
pletos, com banhos alternados de temperaturas de 5 e
55 graus centigrados, permanecendo durante 1 minuto
em cada banho™.

Terminada a ciclagem térmica, os dentes foram se-
cos com papel absorvente e impermeabilizados. Para
esta etapa foram aplicadas camadas de esmalte cos-
mético em toda a estrutura dentéria com excecéo da re-
gido restaurada e areas circunvizinhas (1 mm). A tonali-
dade do esmalte foi variada e contrastante em relagao a
cor do dente para facil identificacdo dos grupos e para
facilitar a confirmacgao visual da impermeabilizacao.

Apods a impermeabilizacéo os elementos dentérios fo-
ram imersos em uma solugédo aquosa de Nitrato de Pra-
ta a 50% (IPEN), durante um periodo de 8 horas, em
completa auséncia de luz*'.

A metodologia de infiltracdo permite por deteccéo vi-
sual perceber a existéncia de espacos entre o dente e o
material restaurador. Este método de deteccdo de mi-
croinfiltracdo esta sendo muito bem explorada na
literatura®"#,

Passadas 8 horas de imerséo, os elementos dentéarios
foram retirados da solugédo, lavados em agua corrente
durante 1 minuto e secos com auxilio de um papel
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absorvente?.

Com a finalidade de se manipular com mais facilida-
de os corpos de prova, fez-se o embutimento dos ele-
mentos dentarios em cubos de resina acrilica, transpa-
rente (resina acrilica cristal — Redelease), para melhor
posicionamento na maquina de corte.

Em seguida os dentes embutidos foram secciona-
dos no sentido vestibulo-lingual, através de uma ma-
quina de seccionamento (Labcut 1010 - Extec,
ENFIELD, CT, USA), a qual proporciona cortes preci-
sos numa velocidade de 250 rpm, de forma que as
restauracdes foram divididas em duas porgdes, uma
mesial e uma distal.

As metades seccionadas foram colocadas sobre
uma superficie plana com o lado de corte voltado
para cima e expostos a uma lampada “photoflood”
(G.E do Brasil S.A.) de 250 Watts, por 5 minutos*. Es-
te passo foi realizado com o intuito de revelar o Nitrato
de Prata, o qual quando exposto a luz adquire uma
coloracgdo escura. Em aproximadamente 5 minutos on-
de houver uma coloragdo escura seré possivel iden-
tificar existéncia de espacos na interface dente/res-
tauracéao.

A avaliacao dos cortes foi feita através de uma lupa
esteroscopica com 50 aumentos marca Olympus, e em
seguida fotografados com filme (Kodacolor 100ASA),
com objetivo de registro.

Foram feitas avaliacdes, pelas fotografias, por trés
examinadores, registrando os resultados de acordo
com uma escala fornecida.

A escala seguida pelos examinadores para classificar
o nivel de infiltragao, foi a sugerida por Retief et al.®®
(1991) e fornecida aos examinadores em forma de fotos
10 x 15 e detalhada como segue:

0 — Sem microinfiltrac&o

1 — Microinfiltracéo até a juncdo amelo-dentinaria.

2 — Microinfiltragao atingindo as paredes laterais do
preparo.

3 — Microinfiltrac&o atingindo a parede axial do
preparo.

Cada examinador fez uma escala propria de acordo
com a similaridade da escala guia. De posse das tabe-
las preenchidas pelos examinadores, foram feitos os
testes estatisticos®.

Resultados

As imagens registradas das amostras escolhidas
aleatoriamente das metades seccionadas foram subme-
tidas a analise por trés examinadores independentes.

Foi feita a concordéancia entre os examinadores me-
diante estatistica Kappa. Os valores de Kappa observa-
dos foram sempre superiores a 0,80, denotando, assim,
um substancial acordo entre os examinadores.

Dentre os valores obtidos, o valor Modal foi o esco-
lhido para andlise dos dados fornecidos pelos exami-
nadores. Portanto, a partir dos valores originais refe-
rentes ao grau de microinfiltragdo encontrado nas mar-
gens oclusal e gengival de cada preparo de cada es-
pécime dos diferentes grupos avaliados, utilizando o
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programa estatistico MINITAB, realizou-se a anélise de
comparacao entre os examinadores através do teste
de Kruskal-Wallis (Tabela 1) ndo indicando uma di-
ferenca estatisticamente significante entre os valores
medianos dos grupos, sob nivel de significancia de
5% (p- valor no teste igual a 0,581 que é superior ao
valor de 0,05).

Tabela 1. Resultado do teste de Kruskal-Wallis sobre os
dados de infiltracao marginal

Grupos N Mediana Posto médio
1 10 3.000 241
2 10 3.000 20.3
3 10 2.500 201
4 10 2.500 17.6
H=196 DF =3 P =0.581
Discussao

A microinfiltracdo é conceituada como a passagem
de bactérias, fluidos, moléculas ou fons na interface
dente/restauracdo. Tem sido uma das causas de com-
prometimento da longevidade das restauracées. E claro
que outros fatores como, tipo e formato da cavidade,
estresse gerado pela contracdo de polimerizagdo das
resinas compostas, variagdes térmicas, forgas flexurais
a qual estes materiais sdo submetidos, procedimentos
inadvertidos e a habilidade do operador também com-
prometem o sucesso clinico, como ressaltam Carvalho
et al” (1996), Alani et al.' (1997); Jedrychowski et al.’®
(1998) e Esteves™ (2001).

Desde o advento do condicionamento acido por
Buonocore® em 1955, até os dias atuais com materiais
resinosos de Ultima geracao?, o surgimento do cimento
de ionbmero de vidro e suas modificacdes para
melhoria nas propriedades, tudo vem sendo tentado
para diminuir o inconveniente da microinfiltragao mar-
ginal*®. Mount® em 1999, ressaltou que estes materiais
ionoméricos modificados por resina composta pos-
suem um grau maior de contracdo durante a presa,
como resultado da polimerizacdo. No caso destes
materiais, uma quantidade inferior de dgua e acido car-
boxilico também reduz a capacidade do cimento de
umedecer 0s substratos do dente, o que pode aumen-
tar grandemente a microinfiltracdo quando comparada
com a observada nos cimentos de ionomeros de vidro
convencionais. Contudo, Navarro e Pascotto*, em
1998, afirmaram que o cimento de ionbmero de vidro
denominado Vitremer, apresenta a reagao de geleifica-
¢ao, tipica deste material por isso sao considerados io-
ndmeros verdadeiros. Mas estes materiais tém um per-
centual de 10% de éster vinilico de BIS GMA e HEMA,
0s quais em contato com luz halogénica possibilitam a
polimerizagédo/geleificagdo do material, o que se
acredita que neste momento deva ocorrer a contragao
de polimerizagéo. Estas observagdes sdo concordes
com os resultados desta pesquisa, pois no grupo do
cimento de iondmero de vidro também notou-se
microinfiltracdo, o que confronta do esperado, pois 0s

valores de coeficiente de dilatacdo térmica do dente e
deste material sdo muito proximos e a expectativa era
que houvesse uma diminuicdo da microinfiltracdo, mas
isto ndo ocorreu.

Nas ultimas décadas com o surgimento do Laser na
Odontologia™, a expectativa aumentou no que diz res-
peito a se diminuir a microinfiltracdo. Muitos trabalhos™
® tem sido realizados misturando técnicas con-
vencionais e laser das mais diversas formas de apli-
cacgbes, como tratamento de superficie ou realizando
preparos’™, mas sem o sucesso clinico esperado, o que
sdo concordes com estes resultados, onde também
ndo se encontram diferencas significantes nas
diferentes formas de se fazer o preparo e nem nos
materiais restauradores utilizados.

Uma das causas segundo Jedrychowski et al.”
(1998) é que as resinas compostas exibem uma redu-
¢do no volume de 1% a 3% durante a polimerizacéo.
Portanto, esta contracédo provavelmente produz um es-
tresse no material podendo deslocar a resina composta
da estrutura dentaria, mesmo com o procedimento
adesivo realizado, implicando em falha marginal propor-
cionando microinfiltrac&o, caries recorrentes, microfratu-
ras, formacéo de gap na parede gengival podendo cau-
sar também sensibilidade. O resultado desta pesquisa
também mostrou microinfiltragcdo em todos os tipos de
preparo € materiais utilizados n&o sendo significante
estatisticamente nenhuma das restauragdes nem forma
de se fazer o preparo.

A utilizagdo do laser de Er:-YAG na Odontologia foi
feita por Keller et al.”” em 1988. Neste mesmo ano,
Paghchiwala® testou pioneiramente a habilidade deste
laser para ablac&o de tecido duro para preparos cavi-
tarios. Varios outros autores como Matsumoto et al.*
(1996); Pelagalli et al? (1997); Hibst e Keller’™ (1998);
Dostalova et al." (1998); Esteves'™ (2001), vém estudan-
do este novo método. Estes autores sdo unanimes em
concordar que o laser de Er:YAG seria uma alternativa
para substituir o preparo mecanico convencional, pois
sdo eficazes, embora ainda limitados as areas néo in-
terproximais, mas oferecem muito conforto
principalmente pela falta do ruido tao caracteristico das
canetas de alta rotagdo e em muitos casos da auséncia
da anestesia, pois na maioria das vezes proporcionam
preparos indolores. Outros estudos'®** estdo sendo
feitos em relagao a Classe V preparadas com laser de
Er'YAG e comparadas com a técnica convencional do
alta rotagao utilizando materiais restauradores
estéticos. Neste trabalho, no qual utilizou-se a mesma
linha de pesquisa, os resultados mostraram que houve
microinfiltracdo em todos os grupos testados, também
ndo houve diferenca significante de desenho de
cavidade realizada, muito embora nos preparos com
laser de Er:-YAG ha muita irregularidade nas paredes
do preparo, e do angulo cavo superficial deixando uma
area maior e mais microretentiva'®'', mas mesmo assim
ndo se tem notado melhoria na microinfiltragao. Estes
resultados todos concordes faz questionar que talvez
nédo sejam as variagcdes que se deva realizar nos
preparos de cavidades, mas o que deva ser mudado
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sejam os sistemas adesivos e materiais restauradores
com um dominio maior na contracé&o de polimerizagéao,
pois estes, da forma como tem se apresentado, vem
confirmar o que Carvalho et al.” em 1996 e outros auto-
res como Retief*® (1987) Manhart' (2001) afirmaram,
que o estresse causado pela contracédo de
polimerizacao influencia negativamente na adesividade
e longevidade das restauragcdes e que 0s sistemas
adesivos s&o incapazes de eliminar totalmente a micro-
infiltrac&o.
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Conclusao

Apods a analise dos resultados, com a metodologia
aplicada neste estudo, pode-se concluir que: todos os
grupos apresentam microinfiltracdo nas margens oclu-
sais e gengivais e comparando-se 0s dois métodos de
preparos, ndo ha diferenca estatisticamente significante
da microinfiltracdo entre eles e nem para os materiais
restauradores, tanto a resina composta quanto o cimen-
to de iondmero de vidro fotoativado.
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