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Introdução

Com o intuito de oferecer mais conforto ao pacien-
te e ao mesmo tempo manter a qualidade do tratamento 
odontológico, novas técnicas e materiais restauradores 

vêm sendo desenvolvidos. Desta forma, o laser aparece 
como o principal representante nesta fase de inovação, 
com a possibilidade de ausência de ruído durante o 
preparo cavitário, diminuição da sensação dolorosa e 
preparo mais conservador.
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resumo

O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar o selamento de restaurações de resina composta e cimento de ionômero de 
vidro modificado por resina em cavidades de classe V de dentes bovinos diante das seguintes variáveis: preparo cavitário 
com turbina de alta rotação e preparo cavitário com laser de Er:YAG. Para tanto, foram selecionados 60 dentes bovinos 
hígidos, provenientes de animais com idade média de três anos. Metade dos espécimes (n=30) foi preparada com turbina 
de alta rotação e a outra metade (n=30) com laser de Er:YAG. Dos dentes preparados com turbina de alta rotação, metade 
da amostra (n=15) foi restaurada com resina composta e o restante restaurado com CIV modificado por resina, ambos 
de acordo com as instruções do fabricante. O mesmo procedimento foi realizado com os dentes que foram preparados 
com laser de Er:YAG. Os dentes foram submetidos à metodologia de microinfiltração marginal, empregando como 
corante a solução aquosa de nitrato de prata. Cada dente foi seccionado em três fatias no sentido vestíbulo-lingual. As 
fatias foram coladas em lâmina de vidro e devidamente identificadas, para avaliação e mensuração do grau de infiltração 
marginal em estereomicroscópio- Karl Zeiss com auxílio do programa Image Tool- 3.0. Os resultados revelaram que 
independentemente do material empregado, os dentes preparados com laser de Er:YAG apresentaram menores valores 
para microinfiltração marginal, sendo estes valores estatisticamente significantes.
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Nesse contexto, a possibilidade de utilização do 
laser em odontopediatria torna-se bastante interessan-
te, pois nesta especialidade o profissional necessita 
não só apresentar domínio das técnicas restauradoras 
como também saber lidar com os medos e anseios da 
criança frente ao tratamento odontológico.

Em Odontologia Restauradora, alguns tipos de 
laser vêm sendo introduzidos para remoção do tecido 
cariado e selamento de fossas e fissuras, dentre eles 
podemos destacar os lasers de Er:YAG e Nd:YAG. 
Neste caso, os lasers provocam ablação através da 
vaporização ou remoção explosiva de tecido mediada 
pela água (HOUSSAIN et al.4, 1999).

Trabalhos de Tokonabe et al19 (1999) e Keller e Hi-
bst8 (1995), o laser de Er:YAG tem a vantagem de pre-
parar cavidades através de um mecanismo de fundição 
dos tecidos dentários sem agressão do tecido pulpar. 
A grande eficiência de ablação pode ser explicada por 
um processo mecânico induzido termicamente. A água 
possui grande absorção pela luz do laser, conseqüen-
temente, a incidência da irradiação é absorvida numa 
camada fina da superfície, causando um aquecimento 
repentino e vaporização da água. Uma grande pressão 
de vapor leva então a micro-explosões com a erupção 
de partículas e com uma cratera como correspondên-
cia morfológica. Como o tecido não é completamente 
vaporizado, mas apenas desintegrado em fragmentos; 
a energia radiante é convertida eficientemente em abla-
ção, que altera a estrutura morfológica do tecido.

As modificações da morfologia dentinária re-
sultantes da utilização do laser de Er:YAG podem 
interferir na qualidade de adesão dos atuais materiais 
restauradores, em comparação aos preparos cavitários 
realizados com pontas de diamante em turbinas de 
alta rotação. Este estudo tem o objetivo de comparar 
o selamento de restaurações de resina composta e ci-
mento de ionômero de vidro modificado por resina em 
cavidades de classe V de dentes bovinos, preparadas 
com turbina de alta rotação ou laser de Er: YAG.

materIal e métodos

Foram selecionados 60 dentes incisivos bovinos 
hígidos, provenientes de animais com idade média de 
três anos. Após o abate dos animais, os dentes foram 
imediatamente extraídos, limpos com lâmina de bis-
turi e polidos com pedra pomes e água, por meio de 
escova de Robinson. A seguir, foram observados em 
estereomicroscópio (Stemi 2000-C Carl Zeiss Jena) 
para verificar a inexistência de trincas ou defeitos na 
superfície a ser preparada. Os dentes foram imersos em 

água destilada e mantidos em freezer a -180C por no 
máximo 12 horas até o momento da sua utilização.

Para que os preparos de classe V pudessem ser 
padronizados, utilizamos uma base de microscópio 
modificada proposta por Walter e Hokama 20, 1976, 
e aperfeiçoada por Gabrielli et al.2, 1980. Os prepa-
ros em turbina de alta rotação foram realizados com 
ponta diamantada n. 4054 (metalúrgica Fava) sob 
refrigeração, com diâmetro de 3mm e profundidade 
de 1,5mm. A cada seis preparos a ponta diamantada 
foi substituída por uma nova, para a manutenção da 
eficiência de corte.

O aparelho de laser de Er:YAG utilizado para a 
confecção dos preparos cavitários foi o modelo Kavo 
Key III laser (Kavo Co. Germany) com comprimento 
de onda de emissão de 2,94µm e energia por pulso vari-
ável entre 60 e 500mJ. Para que houvesse padronização 
dos tamanhos dos preparos cavitários (3mm x 1,5 mm), 
foi utilizada fita adesiva para-seladora com perfuração 
de 3mm de diâmetro e a profundidade dos preparos foi 
verificada utilizando- se sonda milimetrada. O laser foi 
focado a 12mm da superfície dentária, com 300mJ de 
energia por pulso, 4 Hz de freqüência, resultando em 
uma densidade de energia de 133,33J/cm2.

Após a limpeza das cavidades com solução de-
tergente Tergensol e jatos de ar/ água, aplicou-se o 
sistema adesivo autocondicionante Clearfil SE Bond 
(Kuraray), inicialmente o primer, aguardando- se 
20s, aplicação de leve jato de ar por 10 segundos para 
remoção dos excessos, seguindo- se a aplicação do 
Bond e fotopolimerização por 20s.

A resina composta utilizada foi a TPH (Dentsply) 
inserida na cavidade em três incrementos oblíquos, 
com auxílio de uma espátula de inserção de resina 
composta, e fotopolimerizada por 20s cada incremen-
to, e utilização de matriz de acetato após a inserção da 
última camada. Os dentes foram armazenados em água 
destilada em estufa bacteriológica a 37°C e após 24h, 
as restaurações receberam acabamento e polimento 
com ponta diamantada tronco cônica n. 2135F (Gin 
Injecta lTDA) e discos soflex (3M).

O cimento de ionômero de vidro modificado por 
resina- Vitremer (3M) foi utilizado de acordo com as 
recomendações do fabricante. Após sua inserção, o 
material foi fotopolimerizado com o aparelho Optilux 
(Demetron Research Corp.) com intensidade de luz de 
550mW/cm2, por 40s e aguardamos mais 4min para 
sua reação ácido- base. Após 24h os dentes receberam 
acabamento e polimento com broca tronco cônica 
diamantada n. 2135F (Gin Injecta lTDA) e discos 
soflex (3M).
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Os dentes foram submetidos à metodologia de mi-
croinfiltração marginal com solução aquosa de nitrato 
de prata a 50%. Para que o corante não penetrasse 
pela porção apical do dente bovino, esta foi vedada 
com adesivo Single-Bond (3M) e resina Z-100 (3M). 
Com um lápis, foi delimitada a área correspondente a 
1mm ao redor das margens das restaurações, e foram 
aplicadas em seguida, três camadas de esmalte para 
unhas vermelho em todo dente, com exceção deste 
1mm ao redor do preparo cavitário, para que essa 
região ficasse exposta ao corante.

Cada dente foi seccionado em três fatias no sen-
tido vestíbulo-lingual em direção ao centro de cada 
restauração em cortadeira-Extec. As fatias foram co-
ladas em lâmina de vidro e devidamente identificadas, 
para avaliação e mensuração do grau de infiltração 
marginal em estereomicroscópio Stemi 2000- Karl 
Zeiss acoplado a câmera digital e ao computador. As 
imagens digitalizadas foram analisadas pelo com o 
programa Image Tool- 3.0, que calculou a profundida-
de de microinfiltração para cada uma das fatias obtidas 
(Figura 1). Os resultados foram submetidos à análise 
estatística através do teste de ANOVA (2 fatores) e 
teste de comparação múltipla de Tukey (5%).

resultados

Pelo teste ANOVA verificou-se que o efeito intera-
ção não foi estatisticamente significante (tabela 1).

Os valores medidos mostram que, o CIV apresentou 
maior infiltração marginal quando comparado a resina 
composta, tanto nos preparos realizados com laser como 
com broca. Nos dentes preparados com laser de Er:YAG 
houve um aumento de 0,78mm nos valores de microin-
filtração do CIV frente a resina. Nos dentes preparados 
com broca houve um aumento de 1,01mm nos valores 
de microinfiltração do CIV frente à resina.

O teste de comparação múltipla de Tukey (5%) 
efetuado para as quatro condições experimentais, indica 
que a condição estabelecida pela broca/ CIV é a menos 
favorável e a condição estabelecida pelo laser / resina é 
a mais favorável. Ocupam uma situação intermediária 
as condições: broca/resina e laser/CIV (tabela 2).

Pelo teste ANOVA, o efeito tipo de preparo é estatis-
ticamente significante., pois a broca (média de infiltração 
igual a 2,01mm) induz a maiores valores de infiltração 
que o laser (média igual a 0,97mm) (tabela 3).

Ainda, pelo teste estatístico da ANOVA, o CIV 
com média de infiltração igual a 1,93mm induz a 
maiores valores de infiltração que a resina, média 
igual a 1,04mm, sendo estes valores estatísticamente 
significantes (Gráfico 1).

Tabela 3 –  Média (±desvio padrão) dos dados de  
infiltração marginal (mm) obtido quanto ao 
tipo de resina sob ação de dois aparelhos

Tipo de preparo
Material Restaurador Linha 

(média±dp)CIV Resina
Broca

Laser

coluna (média±dp)

2.51±0.82

1.36±0.28

1.94±0.84

1.50±0.35

0.58±0.39

1.04±0.59

2.01±0.80

0.97±0.52

*n = 15

Tabela 1 –  ANOVA (2 fatores) para os dados de infil-
tração marginal obtidos.

Efeito gl SQ QM F p

Aparelhos

Resina

Interação

Resíduo

Total

1

1

1

56

59

16,1824

12,0243

0,2065

14,4331

42,8463

16,1824

12,0243

0,2065

0,2577

62,79

46,65

0,80

0,0001*

0,0001*

0,3746

  * p<0.05

 Tabela 2 –  Formação de grupos de mesmo desempe-
nho, após o teste de comparação múltipla 
de Tukey (5%)

Aparelho Resina Média Grupos Homogêneos

broca civ 2,51 A 

broca resina 1,50 B 

laser civ 1,36 B 

laser resina 0,58 C 

Figura 1 – Após o corte, análise ao estereomicroscópio.
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Talvez a maior preocupação em se utilizar o laser 
de Er:YAG na realização de preparos cavitários seja o 
aumento de temperatura e possível agressão ao tecido 
pulpar. A presença de spray fino de água no laser exer-
ce papel fundamental durante a realização do preparo 
cavitário, e a literatura mostra que não ocorre reação 
termicamente induzida no tecido irradiado pelo laser 
de Er:YAG quando associado ao spray de água (KEl-
lER e HIBST9, 1989; HOKE et al.3, 1990; KAYANO 
et al.7, 1991). As pesquisas mostram que o aumento 
da temperatura no tecido pulpar após irradiação com 
laser de Er:YAG é sempre inferior a 50C, considerado 
um aumento de temperatura crítica ao tecido pulpar 
(OElGIESSER et al.12, 2003; CAVAlCANTI et al.1, 
2003) eliminando qualquer evidência de danos irre-
versíveis ao tecido e comprovando a eficiência clínica 
do laser de Er:Yag.

Este laser é capaz de promover cavidades limpas 
sem sinais de fusão ou rachadura de superfície (KEl-
lER e HIBST9, 1989; HOKE et al.3, 1990; KAYANO 
et al.7, 1991). Estudos revelam que a superfície denti-
nária irradiada pelo laser de Er:YAG apresenta-se livre 
de debris, com evaporação da smear layer, e presença 
de túbulos dentinários abertos (KAMEYAMA et al.5, 
2000). Estudo de Kataumi et al.6, 1998, revelam resul-
tados significantes quanto à resistência adesiva à tração 
das resinas compostas e o tecido dentário, confirmando 
que o laser de Er:YAG afetou a dentina superficial e 

 

Gráfico 1 – Gráfico de colunas (média±desvio 
padrão) dos dados de infiltração marginal para as 
quatro condições experimentais

dIscussão

Existe uma preocupação muito grande entre os 
pesquisadores em desenvolver materiais e técnicas 
restauradoras que simplifiquem os passos operatórios 
de um tratamento restaurador, principalmente em 
Odontopediatria, nesta especialidade há a necessidade 
de associar o domínio da técnica com a psicologia 
infantil, com intuito de tornar o tratamento mais 
agradável, eliminando assim a angústia da criança 
frente ao tratamento odontológico. Tais fatos foram 
os motivos de estudar a eficiência do laser de Er:YAG 
na realização de preparos cavitários, pois de acordo 
com Tokonabe et al.19 (1999) e Keller e Hibst8 (1995), 
o laser tem a grande vantagem de realizar preparos 
cavitários sem o aumento da temperatura do dente, 
com ausência de ruído e muitas vezes sem a necessi-
dade de anestesia local. Além disso, trabalhos clínicos 
demonstram eficácia na remoção de tecido cariado e 
realização de preparos cavitários, o que diminuiria a 
tensão do paciente frente ao tratamento odontológico, 
principalmente quando nos referimos às crianças (PE-
lAGAllI et al.14, 1997; TAGAMI et al.17, 2003).

Outros aspectos a serem considerados são o 
tempo de trabalho e a vibração. A utilização do laser 
de Er:YAG para realização de preparos cavitários é 
mais demorada, porém proporciona maior conforto ao 
paciente devido à ausência de ruídos e vibração, em 
comparação ao uso de turbinas de alta rotação (TAKA-
MORI et al.18, 2003; TAGAMI et al.17, 2003).
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subsuperficial, e que a remoção da smear layer poderia 
favorecer o imbricação entre material restaurador e 
dentina (SCHEIN et al.16, 2003), diminuindo a possi-
bilidade de microinfiltração marginal.

A comparação entre o laser de Er:YAG e a ponta 
diamantada em turbina de alta rotação para realiza-
ção de preparos cavitários, os resultados da presente 
pesquisa revelam que as amostras preparadas com 
laser de Er:YAG apresentam, em média, menor grau 
de microinfiltração marginal (0,97+ 0,52) que o gru-
po preparado com ponta diamantada em turbina de 
alta rotação (2,01+0,80), independente do material 
restaurador utilizado, concordando com trabalho de 
Kohara et al.11 (2002).

Entretanto, pesquisas realizadas por Niu et al.12 
(1998); Khan et al.10; Roebuck et al.15 (2001); mostra-
ram não haver diferença estatisticamente significante 
quanto à microinfiltração marginal utilizando ponta 
diamantada em alta rotação ou laser de Er:YAG. Isso 
significa que diante das vantagens e desvantagens de 
cada método cabe ao profissional decidir qual meio 
utilizar, na dependência da especialidade do profis-
sional, disponibilidade de equipamentos, perfil do 
paciente atendido e classe social, visto que o laser 
de Er:YAG ainda apresenta alto custo e os resultados 

das pesquisas não confirmam sua total superioridade 
em relação às pontas diamantadas em turbina de alta 
rotação.

A utilização de um sistema adesivo com primer 
autocondicionante permite ao operador a redução 
de erros durante o procedimento clínico, visto que 
ocorre uma simplificação dos passos operatórios. Em 
Odontopediatria a utilização de um sistema adesivo 
autocondicionante permite diminuir o tempo clínico, 
tornando o tratamento mais rápido e ajudando o pro-
fissional nos casos onde a criança tem comportamento 
difícil. Os materiais restauradores empregados na 
pesquisa foram a resina composta por sua versatilidade 
de uso em várias situações clínicas e o cimento de 
ionômero de vidro modificado por resina amplamente 
empregado em odontopediatria.

conclusão

•	 Independente do material restaurador empregado o 
preparo cavitário com laser de Er:YAG apresentou 
os menores valores de infiltração marginal;

•	 A associação do preparo cavitário com laser e 
restauração com resina composta proporcionou o 
menor valor de infiltração marginal.

abstract

The aim of this studdy was to evaluate the microleakage of composed resin and resin modified glass ionomer cement 
restorations of bovine teeth before the following variables: high speed turbine and Er:YAG laser. For this purpose 60 
bovine teeth were selected. Half of the specimens (n=30) were perpared with high speed turbine and the other half 
(n=30) with Er:YAG laser From the prepared teeth with high speed turbine, half of these sample (n=15) were restored 
with composed resin and the remaining restored with resin modified glass ionomer cement both in agreement with the 
manufacturer’s instructions. The same procedure was accomplished for the teeth that were prepared of Er:YAG with laser. 
The teeth were submitted to the methodology of marginal microleakage, with aqueous solution of silver Nitrate. Each 
tooth was split up in the bucal-lingual sense. The cutted parts were agglutinated in glass sheet and properly identified, 
for evaluation and mensurement of the degree of marginal microleakage in Karl Zeiss- estereomicroscopy coupled to 
the the Image Tool - 3.0 program. The results showed that independently of the material, teeth prepared with Er:YAG 
laser presented smaller values for marginal microleakage, being these values estatisticaly significant.

unIterms

Glass ionomer cements; Er:YAG laser; composed resins; comparative study; dental materials; animal; in vitro.
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