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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o selamento marginal de restaurações com cimento de ionômero de vidro
resina modificado após aplicação do laser Nd:YAG sobre o primer, fotopolimerizado ou não, e nas margens da
restauração empregando-se o teste de microinfiltração. Foram realizadas 120 restaurações classe V nas superfí-
cies vestibular e lingual de cada dente, divididas em seis grupos onde foram observados os efeitos do laser
Nd:YAG sobre a dentina e nas margens das restaurações. Os corpos de prova foram termociclados em tempera-
turas de 5ºC a 55ºC, podendo variar de ± 2ºC, e imersos em uma solução de nitrato de prata a 50%. Realizou-se
um corte no centro da restauração no sentido vestíbulo-lingual para determinar o grau de microinfiltração nas
margens oclusal e gengival de cada corpo de prova. Foram empregados os métodos estatísticos Kruskal-Wallis
não paramétricos e o teste de sinais de postos de Wilcoxon com nível de significância de 5%. A metodologia
empregada para avaliar a infiltração marginal permitiu concluir que: todos os grupos apresentaram resultados
semelhantes de microinfiltração para a margem oclusal e gengival não diferindo estatisticamente entre si; quan-
do comparamos os graus de microinfiltração entre a margem oclusal e gengival observamos que os grupos II e III
não apresentaram diferenças estatisticamente significantes, enquanto que os grupos I, IV, V e VI apresentaram
diferenças estatisticamente significantes; comparando a margem oclusal com a gengival observamos uma menor
infiltração na margem gengival.
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INTRODUÇÃO

A microinfiltração na interface dente/restaura-
ção é uma das causas de insucesso das restaura-
ções. É definida como sendo a passagem de bacté-
rias, fluídos, moléculas ou íons entre a parede da
cavidade e o material restaurador, sendo, portanto,
um fator relevante na longevidade das restaurações

porque pode promover descoloração marginal, cá-
rie recorrente, hipersensibilidade dentinária e o
desenvolvimento de patologias pulpares (GOING8,
1972; SALAMA24,1998; ARAUJO et al.2, 2001).

A incapacidade dos materiais restauradores em
promover vedamento marginal, já relatado por Fra-
ser7 em 1929, ainda é o grande desafio da odonto-
logia, sendo um problema clínico contínuo; mes-
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mo com os avanços relevantes de vários materiais
adesivos e técnicas restauradoras, não se conseguiu
eliminar a microinfiltração ao redor das restaura-
ções, especialmente nas margens gengivais de ca-
vidade de classe V.

O emprego do condicionamento ácido para a
promoção da adesão ao esmalte foi estabelecido
desde o trabalho de Buonocore3, em 1955; já os
estudos sobre a adesão à dentina foram estimula-
dos devido ao sucesso alcançado pelo emprego do
condicionamento ácido para a promoção da ade-
são ao esmalte (NAKABAYASHI et al.20,1982).
Enquanto a adesão ao esmalte é facilmente obtida
devido à sua constituição e distribuição estrutural
uniforme, a adesão à dentina representa um desa-
fio devido à sua complexidade estrutural (SWIFT
JÚNIOR et al.26, 1995).

Quando da realização do preparo cavitário, a
superfície dentinária pode ficar coberta por uma
camada de esfregaço, a smear layer cuja espessura
pode variar dependendo de como a dentina é cor-
tada: se foi ou não usado resfriamento, tamanho e
forma da cavidade e tipo de instrumento emprega-
do (PASHLEY et al.22, 1993). Se para a obtenção
de interação de um adesivo e o substrato dentiná-
rio, o adesivo deve penetrar na dentina, molhar sua
superfície e proporcionar íntimo contato, resultan-
do assim em adesão, a camada de esfregaço deve
ser removida ou modificada de modo a propiciar a
união dos materiais restauradores à dentina (TEI-
XEIRA27, 1998; MOREIRA15, 2001; LIMA et al.12,
2002).

O cimento de ionômero de vidro (CIV) foi de-
senvolvido em 1969, e apresentado em 1972 por
Wilson & Kent28 apresentando boa capacidade de
adesão à estrutura dental, propriedades biológicas
favoráveis e liberação de flúor.

Em 1989, foi realizada uma modificação quí-
mica no CIV através da incorporação de compo-
nentes resinosos (HEMA), havendo uma melhora
no tempo de trabalho, um melhor resultado estéti-
co, menor tempo de presa e maior resistência físi-
ca e mecânica (WILSON & MCLEAN29, 1988).

A adesão do CIV aos tecidos mineralizados do
dente acontece basicamente através da ligação com
os íons cálcio, apresentando adesão ao esmalte e
dentina. Muitos estudos preconizam o tratamento
da smear layer previamente à inserção de materi-
ais restauradores (TEIXEIRA27, 1998; MOREI-
RA15, 2001). Embora muito já se tenha conseguido
desde a introdução dos primeiros agentes de união

à dentina, novas tendências começam a despontar
para se melhorar a qualidade da adesão, como a
utilização das mais variadas formas de energia la-
ser: CO

2
 (COOPER et al.5, 1988), Nd:YAG (ARA-

ÚJO et al.2, 2001), Nd:YLF (GONÇALVES et al.9,
1999; TEIXEIRA27, 1998).

A interação da luz laser com os tecidos depen-
de de vários fatores como: tipo de tecido e sua ca-
pacidade de absorção, comprimento de onda, po-
tência, freqüência e duração dos pulsos, quantidade
de energia aplicada, modo de entrega, distância
focal e presença ou não do sistema de resfriamen-
to (ZEZELL30, 2000).

Dentre os laseres utilizados em odontologia, o
Nd:YAG tem sido indicado para prevenção de cá-
rie aumentando a resistência do esmalte à desmi-
neralização (MYAKI17, 1995; PELINO et al.23,
1999); aumento da resistência do cemento à des-
mineralização (L’astorina et al.11,1999); promover
modificação da superfície dentinária (MYAKI18,
1999); selamento de superfície (NAVARRO et al.21

2000).
Os efeitos desse tipo de tratamento sobre o com-

plexo dentina-polpa ocorrem pelo aumento da tem-
peratura durante a irradiação laser e encontram-se
dependentes do remanescente dentinário, presença
de irrigação e variáveis do laser como: tipo, potên-
cia, pulso/tempo e densidade (ANIC AT AL.1, 1996).

Poucos trabalhos foram encontrados na litera-
tura a respeito da utilização do laser Nd:YAG, no
pré-tratamento dentinário e selamento marginal em
restaurações realizadas com CIV-RM. Assim sen-
do, propusemo-nos a avaliar se ocorrerá uma di-
minuição na infiltração marginal após aplicação do
laser Nd:YAG sobre o primer, fotopolimerizado ou
não, e nas margens das restaurações com CIV-RM.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a micro-
infiltracão em restaurações classe v de cimento de
ionômero de vidro resina modificado, nas margens
oclusal e gengival, utilizando o laser de Nd:YAG
após a aplicação do primer não fotopolimerizado e
fotopolimerizado mais tratamento marginal com
laser de Nd:YAG.

MATERIAL E MÉTODO

Neste trabalho foram utilizados sessenta tercei-
ros molares hígidos superiores e/ou inferiores, de
pacientes que tinham a indicação de extração por
razões ortodônticas ou periodontais. Este trabalho
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da
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FOSJC/SP – UNESP (protocolo no 058/2001-PH/
CEP). Depois de extraídos, os dentes foram lim-
pos com curetas periodontais e, em seguida foram
armazenados em água destilada e mantidos sob re-
frigeração.

Os preparos foram realizados com ponta dia-
mantada esférica no 1016 e 3018 (KG. Sorensen)
presa a uma turbina de alta rotação com refrigera-
ção constante, fixada em um microscópio modifi-
cado para padronização dos preparos, tendo dimen-

sões aproximadas de 3,0mm no sentido mésio-dis-
tal, por 3,0mm, no sentido cérvico-oclusal, por
2,3mm de profundidade, podendo variar de ±
0,2mm.

O material restaurador utilizado foi o Vitremer
(3M Dental Products) no qual foi realizado um pre-
paro cavitário de classe V nas faces vestibular e
lingual de cada dente, totalizando 120 restaurações,
vinte para cada grupo, especificadas no quadro a
seguir:

Quadro 1 – Distribuição dos grupos de acordo com o tipo de tratamento utilizado

Grupos (G) Tratamento Material Tratamento Acabamento
Dentinário Marginal

G (I) controle N=20 Primer Vitremer - Glaze
+ Fotopolimerização

G (II) N=20 Primer + Laser Nd:YAG + Vitremer - Glaze
Não Fotopolimerização

G (III) N=20 Primer + Laser Nd:YAG Vitremer _ Glaze
+ Fotopolimerização

G (IV) N=20 Primer + Laser Nd:YAG Vitremer Laser Nd:YAG Glaze
+ Não Fotopolimerização nas margens

G (V) N=20 Primer + Laser Nd:YAG Vitremer Laser Nd:YAG Glaze
+ Fotopolimerização nas margens

G (VI) N=20 Primer + Vitremer Laser Nd:YAG Glaze
Fotopolimerização nas margens

Para todos os grupos, as cavidades preparadas
foram lavadas e secas cuidadosamente, foi aplica-
do o Primer durante 30s nas superfícies de esmalte
e dentina e a inserção do material se deu com o
auxílio de uma seringa Centrix em dois incremen-
tos sendo cada um fotopolimerizado por 40s.

O grupo I foi o grupo controle, nele as restau-
rações foram realizadas segundo as instruções do
fabricante.

Para os grupos II e III, após a aplicação do Pri-
mer foi feita a aplicação do laser Nd:YAG em toda
a cavidade por 20s, o Primer não foi fotopolimeri-
zado, em seguida foi realizada a restauração com
Vitremer. Após acabamento e polimento das res-

taurações, no grupo IV foi realizada a aplicação do
laser Nd:YAG em toda a margem da restauração
durante 30s. Em seguida, nos dois grupos, foram
realizadas as aplicações do glaze e fotopolimeri-
zação por 20s.

Para os grupos III e V, após a aplicação do Pri-
mer, foi feita a aplicação do laser Nd:YAG em toda
a cavidade por 20s e em seguida a fotopolimeriza-
ção do mesmo por 20 seg e realizada a restauração
com Vitremer. Após acabamento e polimento das
restaurações, no grupo V foi realizada a aplicação
do laser Nd:YAG em toda a margem da restaura-
ção por 30s, nos dois grupos foram realizadas as
aplicações do glaze e fotopolimerização por 20s.
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No grupo VI foi realizada a restauração con-
vencional como no grupo I, porém tendo como va-
riável a aplicação do laser Nd:YAG em toda a mar-
gem da restauração por 30s, seguindo a aplicação
do glaze e fotopolimerização por 20s.

Foi utilizado o laser Nd:YAG Pulse Master 600
IQ (American Dental Technology – USA) do La-
boratório do Departamento de Odontologia Restau-
radora da Faculdade de Odontologia de São José
dos Campos – UNESP.

Este laser emite comprimento de onda de
1,064µm, com taxa de repetição de 10 a 100Hz,
energia até 320mJ, largura de pulso de 100_s e
potência até 10W (Figura 2).

Nesta pesquisa, foram utilizados 60mJ de ener-
gia, 10Hz de taxa de repetição, 0,6W de potência e
densidade de energia 74,6J/cm2, durante 20s para
o pré tratamento dentinário e 30s para o tratamen-
to marginal, não contato a uma distância de apro-
ximadamente 1mm varrendo toda a cavidade que
recebeu o primer e em toda a margem da restaura-
ção, sendo feito a clivagem da fibra quando neces-
sário, em parâmetros definidos de acordo com pes-
quisa anterior (ARAÚJO et al.2, 2001) e confirmada
pelo projeto piloto. O diâmetro da fibra óptica uti-
lizada foi de 0,32mm. A experiência foi realizada
seguindo as normas de segurança preconizadas pela
ANSI – z 136-1, NBR – IEC – 2-22:1977 e IECX
825 – 1:1998, para utilização do laser.

Após esta etapa, os dentes foram armazenados
em água destilada e em estufa a 37oC até serem
submetidos à ciclagem térmica de 500 ciclos, com
banhos alternados de 5ºC a 55ºC, podendo variar
de ± 2ºC; cada ciclo foi formado pela imersão dos
dentes por 30s em cada temperatura na máquina
de ciclagem térmica (Ética Equipamento Científi-
cos S.A., SP. Ind. Bras.) do Departamento de Odon-
tologia Restauradora, da Faculdade de Odontolo-
gia de São José dos Campos – UNESP, num total
de 500 ciclos.

Após a ciclagem térmica, os dentes foram iso-
lados com uma camada de cola araldite em sua
união com a resina acrílica, e duas camadas de es-
malte de unha colorido de secagem rápida, toman-
do o cuidado para que a restauração e +/- 1,5mm
ao seu redor ficassem expostos ao agente traçador.

Os dentes foram imersos em solução de nitrato
de prata 50% por 24h à temperatura ambiente sob
total ausência de luz. Após esse período, os dentes
foram lavados em água corrente por 15min, para
remover o excesso do corante e colocados numa

solução foto-reveladora Kodak, em uma câmara
escura sob luz fluorescente de 15W e 220V por 6h,
para fixação dos íons de prata.

Em seguida os dentes foram lavados em água
corrente por 20min para remoção do excesso da
solução foto-reveladora e secos naturalmente. De-
pois de 24h, procedeu-se à realização de um corte
no centro das restaurações no sentido vestíbulo-lin-
gual com disco de diamante sob resfriamento de
água no aparelho de corte Labcut 1010 (Extec), em
baixa velocidade, obtendo-se duas fatias que fo-
ram presas a uma lâmina de vidro recebendo a iden-
tificação correspondente aos grupos de estudo, e
dados os escores (Figura 1).

• Considerando a margem oclusal: a) grau 0:
sem infiltração marginal; b) grau 1: até a jun-
ção amelo-dentinária; c) grau 2: na interface
envolvendo a dentina.

• Considerando a parede gengival: a) grau 0:
sem infiltração marginal; b) grau 1: penetra-
ção do agente traçador até 1/3 da interface
em dentina; c) grau 2: penetração maior do
que 1/3 da interface em dentina.

As leituras da infiltração marginal foram feitas
em um estereomicroscópio com 50x de aumento,
para determinar o grau de microinfiltração nas
margens oclusal e cervical de cada corpo de prova.

Foi feita a leitura nas duas faces obtidas pelo
corte e considerada a de maior grau de microinfil-
tração.

Foram avaliadas as influências das variáveis
independentes: a) aplicação do laser no primer sem
e com fotopolimerização; b) aplicação do laser no
primer sem e com fotopolimerização mais aplica-
ção do laser nas margens das restaurações; c) apli-
cação do laser nas margens das restaurações.

FIGURA 1 – Representação esquemática dos escores de microinfil-
tração nas margens oclusal e gengival.
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Sobre a variável dependente (resposta ao veda-
mento marginal) nos testes de microinfiltração ob-
tiveram, portanto, com vinte repetições, seis con-
dições experimentais. A unidade experimental
considerada é a interface dente/restauração das
margens oclusal e gengival. Os dados de microin-
filtração referente às condições experimentais, ini-
cialmente foram analisados para as margens oclu-
sal e gengival em cada grupo. Posteriormente,
foram efetuadas as comparações entre as margens
oclusal e gengival como um todo.

Para a identificação da condição experimental,
que apresenta o melhor selamento marginal, foram
efetuados os testes estatísticos não paramétricos:
a) análise de variância (ANOVA de Kruskal-
Wallis); b) teste de sinais de postos de Wilcoxon.

O nível de significância adotado foi o valor
convencional de 5%.

Os dados foram submetidos à analise estatísti-
ca inferencial mediante o programa computacio-
nal SigmaStat (1997, versão 2.03, SPSS Inc.).

RESULTADOS

Os dados de microinfiltração obtidos através
da analise em lupa estereomicroscópica nos cor-
pos de prova serão apresentados em quatro par-
tes: 1- dados de microinfiltração (em porcenta-

gem) na margem oclusal segundo os grupos (Fi-
gura 2); 2- dados de microinfiltração (em porcen-
tagem) na margem gengival segundo os grupos
(Figura 3); 3- dados de microinfiltração compa-
rando a margem oclusal com a gengival para cada
grupo (Quadro 2); 4- dados de microinfiltração
(em porcentagem) comparando a margem oclusal
com a gengival considerando os grupos como um
todo (Figura 4).

Para comparar na margem oclusal e na margem
gengival o desempenho dos grupos, em termos de
microinfiltração marginal, foi efetuado o teste de
Kruskal-Wallis em nível de significância de 5%.

Para a margem oclusal, o resultado do teste de
Kruskal-Wallis (estatística KW = 8,76; gl = 5; p =
0,119) indica que os valores medianos dos grupos
não diferem estatisticamente.

Para a margem gengival, o resultado do teste
de Kruskal-Wallis (estatística KW = 4,52; gl = 5; p
= 0,477) indica que os valores medianos dos gru-
pos não diferem estatisticamente.

De acordo com os resultados de sinais de pos-
tos de Wilcoxon utilizados para comparar o sela-
mento da margem oclusal com a margem gengival
para cada grupo, observamos que os resultados
obtidos em escore de microinfiltração não apresen-
taram diferença estatisticamente significante nos
grupos II e III.

FIGURA 2 – Distribuição em porcentagem dos graus de microinfil-
tração para os seis grupos na margem oclusal.

FIGURA 3 – Distribuição em porcentagem dos graus de microinfil-
tração para os seis grupos na margem gengival.
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A distribuição dos corpos de prova apresenta
um escore mediano igual para ambas as regiões
(valor = 1). O comportamento das regiões difere
quanto aos escores 0 e 2. A região gengival apre-
senta 3,33% dos corpos de prova com microinfil-
tração máxima.

O teste de Friedman indica diferença estatísti-
ca (estatística Fr = 24,923; gl = 1; p = 0,001) entre
o posto médio assumido pelos escores na região
oclusal (valor = 1,65) frente à região gengival (va-
lor = 1,35), denotando assim, uma menor infiltra-
ção gengival quando os grupos são considerados
como um todo.

A análise da microinfiltração foi feita nas duas
faces obtidas pelo corte e considerado o de maior
grau de microinfiltração nas margens oclusal e gen-
gival de cada corpo de prova.

DISCUSSÃO

O vedamento das margens das restaurações é
um fator crítico entre os materiais restauradores; a
escassez de esmalte na região gengival limita o
embricamento mecânico das RC e a adesão quími-
ca dos CIV. A forma, o tamanho da cavidade e o

coeficiente de expansão térmica do material res-
taurador também são fatores que, quando associa-
dos, corroboram para a formação de microfendas
na interface dente/restauração, levando à infiltra-
ção marginal.

Na maioria dos trabalhos de pesquisa sobre
microinfiltração utiliza-se a termociclagem que tem
por objetivo simular as condições do meio bucal
(CRIM et al.6, 1985). Empregamos neste estudo a
termociclagem por 500 ciclos entre as temperatu-
ras 5 ± 2ºC. e 55 ±2 ºC, com tempo de permanên-
cia de 30s em cada temperatura.

O método mais antigo e freqüente para eviden-
ciar a microinfiltração é a utilização de corantes.
Foi utilizado neste estudo o nitrato de prata, pois
proporciona uma melhor visão da microinfiltração
identificando claramente o traçado, localização e a
extensão da infiltração através da análise com lupa
estereomicroscópica (ARAUJO et al.2, 2001).

Neste trabalho foi utilizado o laser de Nd:YAG;
a dificuldade enfrentada por quem deseja pesqui-
sar os efeitos deste laser especificamente para con-
dicionamento de dentina é a de se conseguir defi-
nir parâmetros, uma vez que a literatura apresenta
vários valores de energia associados a diferentes

Quadro 2 – Resultados do teste de sinais de postos de Wilcoxon, comparando a margem oclusal com a
gengival para cada grupo

Grupos I II III IV V VI

P 0,042* 0,100 0,250 0,008* 0,010* 0,008*

* p < 0,050

FIGURA 4 – Distribuição em porcentagem dos graus de microinfiltração para as margens oclusal e gengival para os seis grupos.
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freqüências para esta finalidade (SARACENI25,
2002).

Com base nos resultados obtidos no estudo,
observamos que não houve diferença estatistica-
mente significante entre os grupos, sugerindo que
o tratamento da dentina e tratamento marginal pro-
posto neste trabalho com o laser Nd:YAG não pro-
moveram o vedamento marginal quando compara-
do com o grupo controle

O CIV representa um papel importante na pre-
servação da estrutura dentária, seja pelo seu coefi-
ciente de expansão térmica linear próximo aos te-
cidos dentários, pela sua adesão ou ainda por uma
constante e prolongada liberação de flúor (LANG
& ARCHUT10,2000).

As modificações do CIV-RM vêm sendo tenta-
das, visando melhorar suas propriedades para di-
minuir a infiltração marginal das restaurações. No
entanto, notamos que houve microinfiltração tam-
bém no grupo controle que ocorreu, talvez, porque
o Vitremer sendo um CIV-RM, segundo
Mount16,1999, possui um grau maior de contração
durante a presa.

Conforme resultado do teste de sinais de pos-
tos de Wilcoxon, quando comparamos a infiltra-
ção das restaurações na margem oclusal das cavi-
dades com a margem gengival, para cada grupo,
observamos que não houve diferença estatistica-
mente significante nos grupos II e III (Quadro 2).

Embora não havendo diferença estatisticamen-
te significante, observamos que a aplicação do la-
ser sobre o adesivo e posterior fotopolimerização
apresentou tendência de melhores resultados quanto
à microinfiltração, principalmente na parede gen-
gival.

Matos et al.13, em 1999, realizaram o condicio-
namento da dentina e, em seguida, aplicaram o
agente adesivo sem fotopolimerização; aplicaram
a irradiação laser Nd:YAG (0,6w, 40mJ, 15Hz) e,
somente após a aplicação do laser fotopolimeriza-
ram o adesivo: encontraram maiores valores de for-
ça de tração do que a aplicação do laser antes do
sistema adesivo; já Gonçalves et al.9, 1999, usando
laser de Nd:YLF após a aplicação do sistema ade-
sivo ScotchBond Multi Purpose Plus sobre a den-
tina, obtiveram bons valores de resistência adesi-
va. Araújo et al2, 2001, concluíram que a irradiação
do laser de Nd:YAG, após o pré-tratamento denti-
nário com sistemas adesivos sem fotopolimerizá-
los promoveu um melhor selamento das margens
gengivais. Teixeira27, 1998, avaliou os efeitos de

diferentes pré-tratamentos de dentina, entre eles o
Nd:YLF, na resistência adesiva de CIV-RM, frente
ao teste de cisalhamento, e concluiu que os dife-
rentes pré-tratamentos empregados propiciaram
diferentes efeitos estatisticamente significantes.

No grupo I foi realizado o tratamento restaura-
dor convencional, ou seja, grupo controle. De acor-
do com os resultados deste grupo (Tabelas 1, 2),
observamos que na margem oclusal apenas 5% das
restaurações apresentaram grau 0 de microinfiltra-
ção comparadas com 25% na margem gengival,
enquanto que 30% das restaurações na margem
oclusal apresentaram grau 2 (maior infiltração),
comparadas com 5% na margem cervical. Obser-
vamos através desses resultados um melhor veda-
mento na margem cervical de restaurações com
CIV-RM.

De acordo com os resultados obtidos no gru-
po IV (Figuras 1 e 2), observamos que na mar-
gem oclusal apenas 10% das restaurações apre-
sentaram grau 0 de microinfiltração, comparadas
com 25% das restaurações na margem gengival,
enquanto que 30% das restaurações na margem
oclusal apresentaram grau 2, comparadas com
nenhuma restauração na margem gengival com
grau 2. Observamos uma diferença estatisticamen-
te significante (Quadro 2), com menor infiltração
na margem gengival comparada com a oclusal
neste grupo.

No grupo V, (Figuras 1 e 2), observamos que
na margem oclusal 10% das restaurações apresen-
taram grau 0 de microinfiltração comparadas com
30% das restaurações na margem gengival, haven-
do também uma menor infiltração marginal na
margem gengival; enquanto que 40% das restaura-
ções na margem oclusal apresentaram grau 2, com-
paradas com 5% na margem gengival com grau 2,
onde também observamos uma diferença estatisti-
camente significante (Quadro 2), com menor infil-
tração na margem gengival.

Navarro et al.21, 2000, estudando in vitro, o efei-
to do laser Nd:YAG no selamento marginal de res-
taurações de RC, com margem em esmalte, obser-
varam que a aplicação deste laser promoveu um
selamento marginal e diminuição da microinfiltra-
ção destas margens das restaurações de RC. Estes
autores utilizaram aplicação do laser Nd:YAG nas
margens de restaurações de RC, porém, nós utili-
zamos em restaurações de CIV-RM e verificamos
que não houve interferência do laser, porque os
resultados foram semelhantes ao grupo controle.
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No entanto, na margem gengival, a infiltração foi
menor que na oclusal.

Quando comparamos o grupo I com o grupo VI
(Figuras 1 e 2), observamos que na margem oclu-
sal, 5% das restaurações apresentaram grau 0 de
microinfiltração no grupo I, comparadas com ne-
nhuma restauração na margem oclusal com grau 0
no grupo IV, enquanto que na margem gengival os
resultados foram semelhantes para os dois grupos,
com 25% das restaurações apresentando grau 0.

A utilização do laser Nd:YAG nas margens das
restaurações de CIV-RM (grupos lV, V e VI) não
interferiu nos resultados de microinfiltração, com-
parados com o grupo controle. Acreditamos que,
talvez a aplicação do glaze possa ter diminuído
eventuais rugosidades promovidas pela ação do
laser, não interferindo nos resultados de microin-
filtração. Cho et al.4, 1995 e Myaki et al.19, 2001,
descreveram que o uso do glaze foi capaz de dimi-
nuir a microinfiltração produzindo uma película
capaz de vedar microfraturas e irregularidades, pre-
enchendo os defeitos estruturais das superfícies.

A exploração do potencial destes laseres leva-
rá ainda algum tempo, porém, é quase impossível
não aceitar que muitos terão aplicações valorosas
(MERCER14, 1996).

Para verificar a igualdade entre os dois grupos
considerando-os como um todo, podemos obser-
var a distribuição dos escores obtidos na margem
oclusal comparada com a gengival na Figura 4, na

qual o teste de Friedmam indicou que houve dife-
rença estatisticamente significante, denotando me-
nor infiltração na margem gengival quando os gru-
pos são considerados como um todo.

Talvez possamos sugerir que este resultado se
deu a partir da utilização do CIV-RM escolhido para
a realização desta pesquisa.

O surgimento do laser na odontologia criou uma
expectativa no que diz respeito a se eliminar a mi-
croinfiltração. No entanto, apesar de muitas técni-
cas terem sido sugeridas, tanto no pré-tratamento
dentinário como no tratamento de superfície, não
houve o sucesso esperado, o que vem comprovar
também nossos resultados.

Este estudo mostrou a necessidade de desen-
volver outros estudos, a fim de identificar parâme-
tros ideais para um tratamento eficaz dos tecidos
dentinários, bem como adesivos específicos e ma-
teriais restauradores a serem usados sobre as su-
perfícies dentárias que, interagindo com o laser
Nd:YAG, possam melhorar a adesão dos materiais
restauradores.

CONCLUSÃO

De acordo com a metodologia utilizada nesta
pesquisa e analise dos dados obtidos foi possível
concluir que não houve influência do laser Nd:YAG
no pré-tratamento dentinário e selamento margi-
nal em restaurações classe V de CIV-RM.

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the marginal sealing of resin modified glass ionomer cement restora-
tions after the application of the Nd:YAG laser on the primer, light cured or not, and on the margins of the
restoration using the microleakage test. 120 class V restorations on the vestibular and lingual surfaces of each
tooth were performed, divided into six groups in which the effects of the Nd:YAG laser on the dentin and on the
margins of the restoration were observed. The specimens were thermocycled at 5ºC and 55ºC, ± 2ºC, and immer-
sed in 50% silver nitrate solution. A cut in the center of the restoration in the vestibular-lingual direction to
determine the degree of microleakage in the occlusal and gingival margins of each specimen was performed. The
statistical methods Kruskal-Wallis, non-parametric, and the Wilcoxon’s Paired Signed Rank Test were used at
5% significance level. The methodology used to evaluate the marginal leakage made it possible to conclude that:
all groups presented similar microleakage results for the occlusal and gingival margins and were not statisti-
cally different between them; when the degrees of microleakage were compared between the occlusal and gingi-
val margins it was observed that groups II and III did not present significant statistical difference, while groups
I, IV, V and VI presented significant statistical differences; when the occlusal margin was compared to the
gingival, a smaller gingival marginal leakage was observed.

UNITERMS

Dental leakage; adhesion; glass ionomer cement, adhesion; Nd:YAG laser; dentin, treatment
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