LASER E LED

Influence of Er: YAG Laser Irradiation in
Microlekeage in Repair of Restorations

Reparo em Restauracoes de
Resinas Compostas com Laser

Influéncia da Irradiacdo com Laser de ER:YAG na Microinfiltragcdo Marginal

INTRODUGAO

A preocupagao crescente com estetica tem induzido ao emprego de materiais
restauradores que tem a caracteristica de mimetizar os dentes naturais, destacando
principalmente as resinas compostas.

Tais materiais apresentam vantagens como diferentes cores e opacidades,
adesdo as estruturas dentarias mineralizadas, preparos cavitarios conservadores, porém
apresentam algumas desvantagens como elevado coeficiente de expansdo térmico linear
e contragdo de polimerizacgdo que as tornam susceptiveis a microinfiltragdo marginal
(LAMBRECHTS et al., 1987; CHEUNG, 1990; CEBALLOS et al., 2001).

As restauragdes em resinas compostas apresentam um grande percentual
de falhas e devem ser substituidas parciais ou totalmente. A completa remogdo da
restauracao defeituosa nem sempre é necessaria, sendo hoje largamente empregadas
técnicas reparadoras, visando corre¢des de pequenas irregularidades de superficie,
lesdes cariosas marginais e alteragdes de cor (BOYER et al., 1978).

Os reparos consistem do acréscimo de uma resina nova a resina antiga
devidamente preparada. Para a realizagdo do reparo ¢ importante um adequado
tratamento da superficie da restauragdo em resina antiga, a fim de favorecer o
processo de adesdo. A utilizagdo do Laser Er:YAG, sob diferentes protocolos de
energia, tratando e removendo parcialmente a superficie destas restauragdes com o
objetivo de aumentar a energia livre de superficie e preservar o material que esteja em
condigoes satisfatorias constitui uma das possibilidades de tratamento de superficie
(WHITTERS e STRANG, 2000, CEBALLOS et al., 2001, CHIMELLO-SOUSA et
al., 2006). Diante do exposto, este estudo visa avaliar a influéncia da irradiagdo com
laser de Er:Yag na microinfiltragdo marginal em reparos de restauragdes em resina
composta.

MATERIAIS E METODOS

Quarenta terceiros molares humanos recem extraidos cirurgicamente por
indicacdo ortodontica, gentilmente cedidos pela clinica de cirurgia da ABO-Regional
de Montes Claros, com autorizagdo prévia dos pacientes envolvidos foram empregados.
Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Hospital Universitario
Professor Edgard Santos da Universidade Federal da Bahia, em 10 de dezembro de
2003.

Os dentes foram limpos com curetas periodontais e polidas com tacas de
borracha, pedra pomes e agua em baixa velocidade, e em seguida lavadas com agua
destilada. Todos os dentes foram submetidos a um processo de desinfecg¢do empregando
a solucdo de Timol 0,1 % por 24 horas. Em seguida foram lavados em agua corrente
por mais 24 horas para remover todos residuos do Timol. Apos a desinfecgdo os dentes
foram armazenados em soro fisiologico até o momento do experimento.
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Quadro 1 - Desenho do estudo.

GRUPO REPREPARO TRATAMENTO
SUPERFICE
1 ponta diamantada Acido +adesivo
2 ponta diamantada adesivo
3 laser 3Hz 60mJ | 103pps | 6J adesivo
4 laser 4Hz 60mJ | 103pps | 6] adesivo
5 laser 3Hz 100 mJ 63 pps 6J adesivo
6 laser 4Hz | 100mJ | 63pps | 6J adesivo
7 laser 3Hz | 120mJ | 54pps | 6] adesivo
8 laser 4Hz 120 mJ 54 pps 6J adesivo

Todos os dentes receberam um preparo de cavidade
na face vestibular utilizando uma ponta diamantada 1091 KG
Sorensen que foram substituidas a cada cinco preparos, com
uma profundidade de 4 mm e didmetro de 2 mm no sentido
mesio-distal e cervico-oclusal. Os dentes foram condicionados
com 4cido fosforico a 37% por 20 segundos e lavados por igual
periodo. O sistema adesivo Single Bond (3M) foi aplicado
em duas camadas, sendo a primeira camada seca por cinco
segundos, em seguida aplicada a segunda camada e polimerizada
por vinte segundos; e a restauragdo confeccionada em resina
composta Filteck Z250 (3M), utilizando a técnica incremental
de insercdo com espatula apropriada, com polimerizagdo de
vinte segundos por incremento ¢ ao final uma polimerizagao
de quarenta segundos. Apds o procedimento restaurador de
cada grupo concluido, foi executado o acabamento e polimento
das restauragdes, utilizando laminas de bisturi n° 11 (BARD-
PARKER), discos de soflex da granulagdo maior para menor e
pasta de pedra pomes com borrachas de silicona (Enhance).

Os dentes foram divididos em oito grupos de cinco
dentes cada e fixados em um dispositivo no qual receberam
tratamento da superficie da restauracéo ja existente, provocando
um defeito de aproximadamente 2,0 mm de profundidade. Nos
grupos G1 e G2 (controle) para a confeccdo do defeito foi
utilizado uma ponta diamantada esférica 1014 - KG Sorensen
para preparar a superficie a ser reparada, e nos grupos G3 a G8,
experimentais, utilizou-se o Laser de Er:YAG - Kavo Key Laser
2 Kavo focado a 20 mm da superficie da restauragao irradiando
toda a superficie com um tempo de 70 segundos, com pardmetros
de energia diferentes (60, 100 e 120 mJ) e com freqiiéncia de 3
e 4 Hz.

Os dentes foram restaurados de forma distinta, sendo
no Grupo | utilizado acido fosforico a 37% na superficie
preparada por vinte segundos e lavado em seguida por igual
tempo, em seguida foi seco com jatos de ar e aplicado o sistema
adesivo Single Bond em duas camadas e polimerizado por vinte
segundos, para em seguida realizar o reparo resina/resina pela
técnica incremental e polimerizagao por vinte segundos para
cada incremento e quarenta segundos ao final. O G2 foi tratado
de forma semelhante ao G1, exceto pelo ndo condicionamento
com acido fosforico 37% para limpeza da superficie da
restauracao preparada. Nos grupos G3 a G§, como no G2, nao
utilizou o acido fosforico a 37%, e, somente o sistema adesivo
em duas camadas com polimerizacdo por vinte segundos
(Quadro 1).

Apobs o reparo, as restauracdes foram acabadas e
polidas com mesma seqiiéncia utilizada anteriormente, e
os dentes armazenados em recipientes com soro fisioldgico
e mantidos a uma temperatura constante de 37°C, ficando
separados por grupos. Apds 24 horas, as unidades experimentais
foram impermeabilizadas com resina epoxica Araldite e
posteriormente receberam duas camadas de esmalte cosmético

(Niase S/A —S.P. Brasil) com cores diferentes para cada grupo,
para melhor identificacdo. A restauracdo ficou descoberta
com uma margem de 1 mm em sua volta livre para evitar
penetragdo do corante em outras areas que ndo as interfaces
das restauragoes.

Apos a secagem do esmalte, os espécimes foram
submetidos a 500 ciclos térmicos em agua destilada, com
temperaturas de 10°C e 55°C (Etica-Modelo: 5214, n° 0924,
série: 96 (Etica Equip. Cient. S/A — Sdo Paulo), e imersos em
recipientes separados por grupos, dentro de uma camara escura
contendo solugado de nitrato de prata 50%, a 37°C por 24 horas.
Os espécimes foram colocados em solugdo reveladora pura
Kodak, permanecendo por 16 horas sob luz fluorescente para
facilitar a redugdo de ions de prata em prata metalica.

O material impermeabilizante foi removido com o
auxilio de uma lamina de bisturi n° 15 (Bard-Parker), e os
dentes foram colocados em posi¢ao de corte na maquina de
corte Labcut 250 P — Benetec Ltda — USA (UNIVAP), sob
refrigeracdo, com disco de diamante sendo separadas em duas
partes no sentido vestibulo-lingual, dividindo a restauragao em
duas por¢des, uma mesial e outra distal, sendo antes, a coroa do
dente, separada da raiz com disco de carburundum e colocadas as
partes sobre uma placa de vidro para cada grupo separadamente,
podendo assim visualizar as restauragdes.

A penetracdo do corante foi avaliada empregando
uma Lupa esteroscopica Zeiss (2000C Zeiss MC80) com 20x
de aumento, medindo as micro-infiltragdes em profundidade
de penetragdo do corante no reparo resina/resina com 0 uso
de um compasso de ponta seca e um paquimetro. Inicialmente
posicionaram-se as pontas secas do compasso uma na margem
externa do reparo e a outra na extremidade da regido penetrada
pelo corante, e em seguida o compasso foi travado ¢ transferida
a medida para um paquimetro, obtendo assim os resultados
em milimetros. Todas as leituras foram realizadas por trés
examinadores devidamente calibrados e os resultados obtidos
foram submetidos a analise de variancia, considerando a =
0,05.

RESULTADOS

As medias e desvio padrao dos valores de
microinfiltragdo segundo os grupos podem ser verificados na
Tabela 1.

A analise estatistica dos dados ndo evidenciou
diferencas estatisticas significantes entre os grupos testados,
determinando uma a probabilidade de igualdade entre os grupos
de 23 %, como observado na Tabela 2.

Comparando os resultados do grupo 1 (0,14 mm)
com os do grupo 2 (0,20 mm), observa-se que menores
valores de microinfiltragdo foram associados ao grupo 1 no
qual se realizou o condicionamento acido prévio a aplicagdo
do sistema adesivo (Tabela 1). A menor média de infiltragao
foi observada nos Grupos IV (Laser Er:YAG 60mJ,6J,4Hz) e
o Grupo VIII (Laser Er:YAG, 120mJ, 6J, 4Hz), nos quais nao
se verificou infiltragdo em nenhum dos espécimes (Figura 1).
Tais resultados foram superiores ao Grupo I, que representa
o protocolo clinico padrdo. Valores de microinfiltragdo baixos
(0,006 mm) também foram verificados para o grupo 3 (Laser
Er:YAG 60mJ,6J,3Hz).

RGO, P. Alegre, v. 54, n. 2, p. 103-106, abr./jun.



Tabela 1 - Média e desvio padrao dos valores de microinfiltragao
segundo grupos.

GRUPOS 1 2 3 4 5 6 7 8 | TOTAL
MEDIA | 0,14 | 02 [ 0006 | 0| 03 0,1 06 | 0| 0175
DESVIO | 0313 | 0447 | 0,132 | 0 | 0,671 | 0224 | 0,548 | 0 | 0,387

PADRAO

DISCUSSAO

A primeira tentativa de aumentar a resisténcia
unido adesiva através de tratamento das superficies a serem
aderidas foi realizada por BUONOCORE (1955) quando foi
proposto o condicionamento 4cido do esmalte com o objetivo
de se criar porosidades e gerar retencdes micro-mecanicas.
Posteriormente, em associacdo com a evolugdo dos sistemas
adesivos, o condicionamento do substrato dentinario proposto
por FUSAYAMA (1979) e a formacdo da camada hibrida
(NAKABAYASHI, 1989) tornaram-se realidade clinica.

A possibilidade de reparo de restauracdes em resina
¢ alvo de discussdes desde o surgimento das primeiras falhas
nas restauragoes. Em 1975, CAUSTON realizou um estudo
“in vitro” de reparos em restauracdes de resina, concluindo
que a unido da resina nova a antiga ¢ duravel e adequada para
procedimentos clinicos desde que se evitem por¢des muito
finas, principalmente nas margens, de resina nova sobre a antiga
adequadamente limpa e seca. Sabe-se que o tempo transcorrido
entre a polimerizagao inicial da resina composta e um posterior
reparo ¢ importante devido ao fato de que as resinas mais velhas
apresentam em sua composicado uma menor quantidade de
monomeros residuais o que faz com que o contato com a resina
nova, rica em mondmeros residuais, resulte em pior unido entre
elas, assim a possibilidade de micro-infiltragdes.

Muitas tentativas de melhorar a adesdo e conseqiiente
diminui¢do da microinfiltracdo marginal vém sendo realizadas
com os mais diversos métodos nos ultimos anos, principalmente
no que se refere ao tratamento do substrato para a adesdo
(CEBALLOS etal.,2001, BURNETT et al., 2004). Dentre estes
tratamentos de superficie, a utilizagdo do Laser de Er:YAG para
abla¢do da dentina e esmalte antes do procedimento restaurador
¢ indicado, visando melhor resisténcia adesiva a estrutura
dentaria (WHITTERS e STRANG, 2000, CEBALLOS et al.,
2001, BURNETT et al., 2004). Uma das caracteristicas do uso
do Laser de Er:YAG ¢ a ablagao da superficie irradiada, quando
se trata do substrato esmalte/dentina. Considerando a condigao,
empregamos a fim de padronizagdo o mesmo adesivo para o
reparo das resinas, mesmo sabendo da falta de necessidade de
re-hidratagdo desta superficie. A escolha do sistema adesivo
justificou pelo baixo nivel de microinfiltragao apresentado no
Grupo I no qual a técnica convencional foi utilizada. O nao
condicionamento acido no Grupo II resultou em um aumento
dos niveis de infiltracdo observada, o que evidencia uma uniao
mais deficiente entre as superficies. Em nossos estudos nao se
verificou diferenga estatistica entre os grupos, sendo porem o0s
melhores resultados associados ao emprego do laser. Avaliando
amicroinfiltracdo em restauracdes de resina ao esmalte e dentina
CEBALLOS et al., (2001) encontraram menores indices de
microinfiltracdo no esmalte quando do emprego da técnica
convencional(4cido mais adesivo) em detrimento do emprego do
laser. Corroborando nossos achados CEBALLOS etal., (2001),
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Tabela 2 - Resultados da Analise de Variancia.

Microinfiltracio
FONTE DE SOMA DOS GRAUDE  QUADRO
VARIACAO QUADROS  LIBERDADE __ MEDIO F_ VALORp
ENTRE
GRUPOS 1,391 7 0,199 1424 0,230
DENTRO DOS
GRUPOS 4,464 32 0,140
TOTAL 5,855 39

comparando a técnica convencional ¢ o emprego de laser, ndo
verificaram diferenga significante na microinfiltragdo quando
o substrato dentina foi considerado. CHIMELLO-SOUSA et
al., 2006 avaliando a influéncia da distancia da fonte de laser
na resisténcia de unido ao esmalte verificaram que melhores
resultados estdo associados a maiores distancias e que em
esmalte a técnica convencional apresenta resultados superiores.
Por outro lado, BURNETT et al., 2004, estudando o efeito
de tratamento de materiais resinosos na resisténcia de unido
verificaram que maiores valores de unido foram associados a
irradiagao com laser, sendo os piores resultados associados a
técnica para os materiais testados.

Uma das finalidades do condicionamento acido das
superficies é a remocao de residuo na superficie tratada, o que
facilita a adesdo entre os materiais (resina/resina) em condi¢des
rotineiras, quando o preparo da superficie dos reparos ¢ feito com
brocas e condicionamento acido, favorecendo a adesividade.
Tal afirmagdo encontra-se de acordo com os nossos achados,
o que pode ser verificado pela comparacdo dos grupos I ¢ II.
No presente estudo evidencia-se que o condicionamento acido
pode ser substituido pelo tratamento com o Laser de Er:YAG
utilizado com parametros adequados, conforme os resultados
obtidos nos Grupos IV e VIII nos quais ndo houve qualquer
microinfiltra¢do, ao contrario dos resultados do Grupo I que
representa a técnica de rotina.

Considera-se de extrema importancia a escolha de
parametros adequados nos casos de reparos, ¢ tendo em vista
a inexisténcia de dados prévios. Assim sendo, os resultados
do presente estudo deixa bastante claro que parametros mal
ajustados podem resultar grandes microinfiltragdes como
os observados no Grupo VII. Por outro lado parametros
adequados como no caso dos Grupos IV ¢ VIII eliminam os
riscos de microinfiltragdo. O objetivo da realizagdo de reparos
em restauragdes com resinas compostas ¢ feito na busca de
minimizar danos ao complexo dentina-polpa e preservacao de
estruturas dentarias pela ndo remogao integral da restauracdo
danificada. A técnica proposta mostra-se eficaz clinicamente
na realizag¢@o deste tipo de procedimento, especialmente nas
condigdes utilizadas com uso de outros parametros como nos
Grupos Il e VI, onde niveis de microinfiltragdo presentes foram
menores do que os observados quando a técnica convencional
foi utilizada (Grupo I).

CONCLUSAO

Nenhuma diferenca significante foi verificada entre
a técnica convencional e 0s grupos que receberam tratamento
com laser de Er-yag

O emprego de laser de Er-Yag mostrou-se como
uma forma de tratamento de superficie eficaz para o reparo de
restauragdes em resina composta, apresentando em determinadas
situagdes menores indices de microinfiltragdo que a técnica
convencional.




Figura 2 - Grupo G8 - Menor indi-
ce de infiltragcao.

Figura 1 - Grupo G1 (controle).

RESUMO

Este estudo visa avaliar influéncia da irradiagdo com
laser de Er:Yag na microinfiltragdo marginal em reparos de
restauragdes de reina composta. Quarenta terceiros molares
humanos receberam preparos cavitarios na face vestibular
que foram restaurados com resina composta. Os dentes foram
divididos em oito grupos de cinco dentes cada em fungio
do tratamento da superficie que variou em: G1 e 2 foram
repreparados com ponta diamantada esférica e reparados com
resina, sendo utilizado no G1 - 4cido fosforico 37% + sistema
adesivo, e no G2 - sistema adesivo. Nos grupos 3 a 8, o Laser
de Er:YAG foi usado na produgdo de um defeito da seguinte
maneira: G3 (3hZ,60mJ,6J,103 pulsos). G4 (4hZ, 60mJ, 6], 103
pulsos), G5 (3hZ, 100mJ, 6], 63 pulsos). G6 (4hZ, 100mJ, 6J, 63
pulsos). G7 (3hZ, 120mJ, 6], 54 pulsos), e G8 (4hZ, 120mJ, 6J,
55 pulsos); e reparados com resina empregando sistema adesivo
sem condicionamento 4cido prévio. Os corpos de prova foram
termociclados (500 ciclos) e imersos em Nitrato de Prata a 50%
por 24 horas. Os resultados da analise (ANOVA) evidenciaram
que a menor microinfiltragio foi observada quando 4Hz, 60mJ,
6J ¢ 103 pulsos ¢ 4 Hz, 120mJ, 6J e 55 pulsos foram utilizados.
Concluiu-se que o laser quando bem calibrado possibilita
resultados superiores ao da técnica convencional (G1).

Palavras-Chave: laser, materiais restauradores.

SUMMARY

This study in vitro analyzed influence of Er:YAG Laser
irradiation in microlekeage in repair of restorations. Forty third
molar human beings had received prepared cavities in the face
bucal that were restored with composed resin. The teeth were
divided in eight groups of five teeth each in function of the
treatment of the surface that varied in: G1 and 2 were prepared
with spherical diamantada tip and repaired with resin, being used
in the G1 - acid fosforic 37% + adhesive system, G2 - adhesive
system. In groups 3 the 8, the Laser of Er:YAG was used in the
production of a defect in the following way: G3 (3hZ, 60mJ, 6J,
103 pulses). G4 (4hZ, 60mJ, 6], 103 pulses), G5 (3hZ, 100mJ,
6], 63 pulses). G6 (4hZ, 100mJ, 6J, 63 pulses). G7 (3hZ, 120mJ,
6J, 54 pulses), and G8 (4hZ, 120mlJ, 6], 55 pulses); e repaired
with resin using adhesive system without previous acid ecthing.
The test bodies were aging (500 cycles) and immersed in Nitrate
of Silver 50% for 24 hours. The results of the analysis (ANOVA)
evidenced that lesser micro infiltration was observed when 4Hz,
60mJ, 6J and 103 pulses and 4 Hz, 120mJ, 6] and 55 pulses had
been used.

Keywords: laser, restorative materials
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