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Influéncia de diferentes métodos para a
realizacdo de preparos cavitarios - alta rotacio,
laser de Er:YAG e abrasao a ar - sobre a resisténcia
de unido de um sistema adesivo a dentina*
Influence of different devices to shape cavity preparations — handpiece high-speed,
Er:YAG laser and air abrasion — on the bond strength of a adhesive system to dentin

RESUMO

Luiz Henrique Burnett Jr. **
Ewerton Nocchi Conceigao***

O objetivo deste trabalho foi avaliar, in vitro, a resisténcia de unido a tragio do sistema adesivo Single Bond (3M) aplicado sobre as superficies
dentindrias tratadas com alta rotagio, laser de Er:YAG ou abrasio a ar. Quarenta e cinco amostras de superficies dentinérias foram divididas em trés
grupos de métodos para realizar preparos cavitirios. O grupo com alta rotagéo recebeu tratamento com uma turbina Roll - Air 3 (Kavo) associada a
uma ponta diamantada KG Sorensen n © 3008 sob refrigeragio por 5 segundos. Para o tratamento com laser de Er:YAG foi utilizado um equipamento
KavoKey (Kavo) com parimetros de 450 m] e 2 Hz pelo tempo de 10 segundos para cada corpo de prova. O método de abrasio a ar foi aplicado com
um dispositivo Mach 5 (Kreativ) com particulas de 6xido de aluminio de 27 mm. Ap6s os tratamentos serem realizados foi aplicado o sistema adesivo
Single Bond (3M) e a resina composta Z100 (3M) para a confecgio dos corpos de prova para o teste de resisténcia de unido  tragio. Os resultados
obtidos foram: alta rotagio (17,52 MPa), laser de Er:YAG (16,65 MPa) e abrasio a ar (15,83 MPa). Ap6s os resultados serem submetidos 4 analise
estatistica ANOVA e teste de Tukey ( p<0,01) concluiu-se que ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos testados.

INTRODUCAO

Para remover seqticlas da doenga cérie, ou
seja, o tecido dental cariado é essencial o emprego
de um instrumento que permita a realizagio desta
etapa com seguranga bioldgica, conforto ao paciente
e profissional, e que ainda possibilite estabelecer os
principios de preparos cavitarios especificos para
cada material restaurador a ser utilizado nas
diferentes situagoes clinicas. Pierre Fauchard no inicio
do século XVIII, Willman e Schroeder (1897) e
G.VBlackapud VINSKI (1979) foram verdadeiros
icones da Odontologia ao reportarem
respectivamente o desenvolvimento dos
instrumentos de corte, brocas de ago-carbono e os
principios basicos dos preparos cavitirios. Nio
obstante, em 1932 DRENDEL apud SIEGEL e
VON FRAUNHOFER (1998) desenvolveu um
processo de galvanizagio das particulas abrasivas
sobre o ago criando as modernas pontas
diamantadas. Desde entfo, o desenvolvimento de
velocidades cada vez maiores propiciou a remogio
mais efetiva da estrutura dentiria. Todavia, em
1945, BLACK, e desenvolveu o equipamento de
abrasio a ar baseado na propulsio de particulas
abrasivas de 6xido de aluminio permitindo a
remocao da estrutura dentiria com menor ruido e
sensibilidade dolorosa por parte do paciente. Nao
obstante, em 1964, STERN e SOGGNAES apud
PICK (1993) aplicaram pela primeira vez o uso da
luz monocromética, colimada e coerente, o
LASER, para realizar a remogio de estrutura
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dentiria. Todavia, as seqiielas de utilizagio desta
luz de elevada energia permitia formagio de dreas
de carbonizagio, rachaduras e principalmente o
aumento de temperatura acima de 5,5 °C que
poderia promover a formagio de alteragées pulpares
irreversiveis (ZACH e COHEN, 1965). No
entanto, KELLER e HIBST (1989) apresentaram
os primeiros estudos sobre a utilizagio de um laser
de Erbio: [trio-Aluminio-Granada (1=2,94 mm)
para realizar preparos cavitarios. Logo, um grande
nimero de estudos apontaram este tipo de laser
como sendo efetivo para ser aplicado em tecidos
duros uma vez que atuava pelo principio de ablagio
sendo bem absorvido pela dgua dos tecidos dentarios,
coldgeno e hidroxiapatita nio permitindo o
aumento de temperatura acima dos niveis
biologicamente seguros.

No entanto com desenvolvimento de
materiais adesivos, desde a aplicagio do
condicionamento icido sobre o esmalte” e a criagio
dos compésitos ¢, a Odontologia tornou-se adesiva.
Paralelamente a isto, o estabelecimento dos
conceitos sobre a remocio de dentina cariada e a
determinagao da possibilidade de remogio seletiva
dos tecidos dentérios foram muito importantes. Esta
nova tendéncia de realizar preparos cavitirios mais
conservadores com a utilizacao do laser e a abrasdo
a ar estd hoje sendo denominada de
Microdentistica” . Em fungio disto, estudar a
relagio do emprego dos métodos para a realizagio
de preparos cavitarios hoje disponiveis—alta rotagfio,

abrasio a ar e laser de Er:YAG - com a técnica
adesiva foi o objetivo deste trabalho procurando
avaliar a resisténcia de unido a tragio de um sistema
adesivo a dentina previamente tratada com dos
métodos citados.

MATERIAL E METODO

Trinta e quatro terceiros molares humanos
retidos foram extraidos por indicagio terapéutica.
As raizes foram seccionadas na jungio cemento-
esmalte e a coroa cortada no sentido mésio-distal,
obtendo-se duas metades uma vestibular e outra
lingual. As porgdes dentérias foram incluidas em
resina acrilica autopolimerizavel ( JET Classico)
totalizando 45 amostras. Apds, a superficie dentaria
foi desgastada em 2 mm de profundidade com
auxilio de um torno mecanico (NARDINI) com
630 rpm sob refrigeragio de dgua destilada ¢, em
seguida, foram utilizadas seqtiencialmente lixas
d’4gua de granulagio 400 e 600. As amostras
foram armazenadas em 4gua destilada a
temperatura ambiente. Quinze superficies
dentindrias foram preparas com uma turbina de
alta rotagio (KAVO). A pega de mio foi acoplada
auma haste metalica especialmente montada para
arealizacio de um Gnico movimento horizontal.
O dente embutido foi estabilizado em uma base
metilica acoplada 2 uma mesa de microscépio 6tico.
A asperizagio da superficie foi realizada com uma
ponta diamantada KG Sorensen n © 3008 sob
refrigeracio de spray de ar-agua pelo tempo de 5
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segundos. Em seguida, foram armazenados em 4gua
destilada 4 temperatura ambiente até o momento
de confecgio dos corpos para realizagio do teste de
resisténcia de unifo a tracio. Outro grupode 15
dentes foi tratado com laser de Er:YAG Kavo,
KeyLaser (Kavo) com 2,94 mm de comprimento
de onda com energia por pulso de 450 m],
freqiiéncia de 2 Hz e 144,69 J/cm?. A peca de mao
2051 ficou em modo focado a uma distincia
aproximada de 12 a 15 mm pelo tempo de 10
segundos. A seguir, foram armazenados em dgua
destilada. O terceiro grupo de 15 amostras foram
tratados com um equipamento de abrasio a ar
Mach 5 (Kreativ Inc.) com parimetros de pressio
de 80 psi, particulas de 6xido de aluminio de 27,5
mm, fluxo de pé de 5g/minuto, ponteira da peca de
mao com didmetro de 0,035 cm a uma distincia
aproximada de 1-2 mm da superficie dentinaria. O
tempo de aplicagio em cada amostra foi de 10
segundos sendo apés armazenados em 4gua
destilada.

Para a confecgio dos corpos de prova parao
teste de resisténcia de unido a tracio foi delimitada
adrea de aplicagio do sistema adesivo. Um papel
contact com um orificio de 3 mm de didmetro foi
posicionado sobre a regido central da superficie
preparada previamente com um dos trés métodos.
O sistema adesivo Single Bond (3M) foi aplicado
seguindo as orientagbes do fabricante. Ap6s, foi
confeccionado na area delimitada pelo papel contact
um cone de resina composta Z100 (3M) cor A3.
Os corpos de prova foram entfio armazenados em
frascos plésticos individualmente em dgua destilada
¢ mantidos em uma estufa (FANEM) a 37 °C
durante 24 horas. Decorrido o periodo de
armazenagem , os corpos de prova foram
submetidos ao teste de resisténcia de unido a tragio
em uma maquina de ensaio universal EMIC DL-
2000. O corpo de prova foi posicionado em uma
luva metilica fixada na parte inferior da maquina
de ensaio universal sendo um mordente superior
adaptado ao cone de resina composta. O teste foi
realizado com uma velocidade constante de
afastamento do mordente superior correspondente
a 0,5mm/minuto, até ocorrer a ruptura da unido
entre o cone de resina composta e a superficie
dentindria. Os resultados obtidos em Kgf foram
transformados em MPa e submetidos anilise
estatistica através da ANOVA seguido do teste de
Tukey ao nivel de significincia de 1% (p < 0,01).
Ap6s o teste de resisténcia de unifo os corpos de
prova foram observados com auxilio de um
microscépio estereoscopio (Wild-HEERBRUGG,
Switzerland) em aumentos de 25 vezes para
determinar o tipo de falha. A classificacio do tipo
de falha foi a seguinte:

* adesiva: rompimento apenas da interface
dentina/adesivo

* coesiva em dentina: rompimento da
estrutura dentaria

* coesiva em resina composta: rompimento
desta

* mista: presenca de falha adesiva e falha
coesiva em dentina e/ eou resina composta.

RESULTADOS
Os resultados obtidos no teste de resisténcia

de unido a tragio do sistema adesivo Single Bond a
dentina tratada com alta rotagio, laser de Er:YAG
e abrasio a ar estio expressos na tabela 1 e ilustrados
na figura 1.

Tabela 1. Comparagio entre as médias dos
diferentes métodos para execucio de preparo
cavitrios quando submetidos ao teste de resisténcia
de unido a tragio do sistema adesivo Single Bond 4
dentina (MPa) e seus respectivos desvios padroes.
Porto Alegre, 1999.

Mértodaorsoge Resisténcia de |Desvio
prepare uniao a tracao |Padrio p
cavitdrios

Alta Rotagio 17,52 A 2,01 | 0,01
Laser de Er:YAG 16,65 A 1,5
Abrasdo a ar 1583 A 1,5

*médias seguidas de mesma letra ndo diferem
entre si

ErYAG
Métodos para realizagao de preparos cavitarios

alta rotagao

abrasdo a ar

* médias seguidas de mesma letra nio

diferem entre si.

SUMMARY

The aim of this study was evaluated, in vitro,
the tensile bond strength to dentin of the Single
Bond (3M) adhesive system applied over dentin
surfaces treated with high-speed handpiece, Er:-YAG
laser or air abrasion. Thity four enclosed molars
extracted due to therapeutic indication had been
used. The teeth was sectioned on the mesial-distal
sense. The dental portions was included in a self-
cured acrilic resin and so fourty five samples was
randomly divided in three groups. The first group
was treated with a diamond bur plus high-speed
handpiece (Kavo) for five seconds under water
cooling. On the laser group was used the Er:-YAG
KavoKey laser (Kavo) with energy of 450 mJ/pulse
and 2 Hz under water cooling. In the air abrasion
group was used a Mach 5 (Kreativ) device with 27
mm alumina oxide particles powder. After the
treatments was applied the Single Bond (3M) and
7100 resin composite. The tensile test was realized
in a universal testing machine EMIC DL-2000 at
cross-head speed of 0,5 mm/minute. The average
results was: high-speed handpiece (17,52 MPa),
Er:YAG laser ( 16,65 MPa) and air abrasion
(15,83). The results was submitted to statistical
treatment by ANOVA and Tukey’s test (p<0,01)
that showed the differnce between the tested groups
was not significant.
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