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INFLUENCIA DA FONTE ATIVADORA NA DESMINERALIZAGAO DE ESMALTE: ESTUDO IN
VITRO

LIGHT-ACTIVATION SOURCE INFLUENCE ON ENAMEL DEMINERALIZATION: IN VITRO
STUDY

Cassoni A', Ferla JO", Arrais CAG™, Souza JT", Aras WMF

RESUMO: O objetivo desse trabalho foi avaliar os efeitos da fonte ativadora na desmineralizagcéo
do esmalte humano através da analise da microdureza (KHN) de esmalte apds desafio de pH in
vitro. Trinta e seis blocos de esmalte dental humano foram seccionados, cavidades foram prepa-
radas, e divididos em 2 grupos de acordo com o material restaurador: ionémero de vidro modi-
ficado por resina (IVMR) e resina composta (RC). As cavidades foram restauradas com IVMR ou
RC, ativadas com fonte halégena (QTH), laser de ion argénio (LA) ou light-emitting diode (LED)
(n=6). Os blocos de esmalte restaurados foram submetidos a ciclagem térmica e de pH para
envelhecimento e indugédo de desmineralizagdo no esmalte. Em seguida foram seccionados lon-
gitudinalmente para avaliagdo da desmineralizagdo a 100 um, 200 um e 400 um da margem do
preparo cavitario no esmalte subsuperficial a 30, 60, 90, 120,150,180 e 210 um de profundidade
por meio da microdureza Knoop (em KHN). Os dados foram avaliados por ANOVA quatro fatores
e teste Tukey (a=0,05). ANOVA mostrou diferengas estatisticamente significantes para os fatores
“‘material”, “fonte ativadora” e “distancia” (p<0,0001). Os resultados obtidos para o fator material
foram: IVMR: 327,3A e RC: 210,4B. Houve diferencas estatisticamente significantes para a in-
teracdo entre os fatores “fonte ativadora” e “disténcia” (p<0,00001). Os resultados (KHN) para
100um de distancia foram: QTH: 361,6A; LED: 306,0B; LA: 206,5C. Os resultados (KHN) para
200um de distancia foram: QTH: 316,7A; LED: 259,5B; LA: 269,2B. Os resultados (KHN) para
400um de distancia foram: QTH: 259,5A; LED: 181,6B; LA: 259,1A. Houve uma menor desmi-
neralizacdo do esmalte humano ao redor do IVMR quando comparado a RC. Conclui-se que a
ativagdo com laser de ion Argbnio proporcionou beneficios semelhantes a ativagdo com a fonte
halégena na desmineralizagdo do esmalte a partir de 200 ym de distancia da margem cavitaria.
PALAVRAS-CHAVES: Resina composta. Cimentos de iondmeros de vidro. Argbnio. Luzes de
cura dentaria. Carie Dentaria.
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ABSTRACT: The objective of this study was to evaluate the effects of photoactivation source
on human enamel demineralization by Knoop microhardness analysis (KHN) after in vitro pH
challenge. Human teeth were sectioned in thirty-six blocks, cavities were prepared, and assigned
info 2 groups according to restorative material (n=18): resin-modified glass ionomer material
(IVMR) and composite resin (CR). Cavities were restored with RMGI or RC, which were exposed
to quartz-tungsten-halogen lamp (QTH), argon-ion laser (LA), or Light Emitting Diode (LED) (n=6).
Restored enamel blocks were thermal challenge and submitted to demineralization cycles to
induce enamel demineralization. Restored blocks were longitudinally sectioned in the middle and
Knoop hardness (in KHN) analysis of subsuperficial caries-like lesions was performed at 30 um,
60 um, 90 um, 120 um,150 um, 180 um, and 210 um below the surface and 100 um, 200 um and
400 um distant from the restored cavity. Data of subsuperficial KHN values were evaluated by
4-way ANOVA and Tukey'’s post-hoc test (a<0.05). ANOVA demonstrated significant difference for
‘material’; ‘photoactivation source’ and ‘distance’ (p< 0.0001). The results of material factor were:
IVMR: 327.3A and RC: 210.4B. There were statistical differences for ‘photoactivation source’ and
‘distance’ interaction (p<000001). The results (KHN) of 100um distance were: QTH: 361.6A; LED:
306.0B; LA: 206.5C. The results (KHN) of 200um distance were: QTH: 316.7A; LED: 259.5B;
LA: 269.2B. The results (KHN) of 400um distance were: QTH: 259.5A; LED: 181.6B; LA: 259.1A.
There was less human enamel demineralization around IVMR restoration than around RC. The
depth of enamel caries lesions was similar for the restorative materials. Argon ion photoactivation
led to similar benefits of QTH activation on enamel demineralization by 200 um distance from
restored cavity.

KEY WORDS: Composite resins. Glass ionomer cements. Argon lasers. Curing lights Dental.
Dental caries.

foram realizadas para atender as necessida-
des clinicas, funcionais e estéticas?.

INTRODUGAO
Wilson e Kent (1972)" introduziram o ci-

mento de ionébmero de vidro (CIV) como ma-
terial que possuia propriedades adequadas de
selamento e para material restaurador. Esse
cimento apresenta coeficiente de expansao
térmico-linear similar ao do dente, biocompa-
tibilidade, adesdo quimica a superficie de es-
malte e dentina e liberagao de ions fluor para
0 meio bucal especialmente as estruturas ad-
jacentes a restauragdo. Cavidades submetidas
a forga oclusal nao sao indicadas para serem
restauradas com esse material, pois os ClVs
apresentam baixa resisténcia ao desgaste e
suscetibilidade a fratura. Varias modificacoes
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Os CIVs sao indicados para cimentacdes
de coroas, proteses, bandas ortodénticas (tipo
), restauracdes (tipo Il), base, forramento e se-
lante de féssulas e fissuras (tipo Ill), além dos
modificados por resina, que abrangem todas
as indicagdes e possuem a vantagem do con-
trole do tempo de trabalho pela possibilidade
de fotoativacédo?. O fotoiniciador mais comum
dos materiais resinosos utilizados na Odonto-
logia € a canforoquinona que é sensivel a luz,
no espectro de luz visivel, na regido azul com o
pico de atividade centralizado ao redor de 480
nm3. A fonte de luz visivel halégena consiste
de um bulbo de luz de halogénio-tungsténio-
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-quartzo, depois de filtrada continua a propor-
cionar um amplo espectro entre 400 e 500nm
e um limitado fluxo de energia®.

Tanto a luz visivel quanto o laser de ion
Argbnio possuem distribuicdo de emisséo es-
pectral na faixa de comprimento de onda da
absorg¢ao da canforoquinona. Toda energia de
luz produzida por meio do laser de Argbénio con-
tem a energia util (0 maximo comprimento de
onda da canforoquinona é entre 468 e 492nm,
e o comprimento de onda do laser de Argénio
€ 488nm) e seu fluxo de energia é maior. O
laser de Argbnio produz uma maior quantidade
de energia de luz com o comprimento de onda
exato e com um fluxo de energia que pode ser
ajustado para cada material®.

A palavra laser € um anacrémio para light
amplification by stimulated emission of radia-
tion. Em 1991 a U.S. Food and Drugs Adminis-
tration (FDA) aprovou para o comércio e uso
clinico o primeiro laser de Argbnio para polime-
rizacao e fotoativagao de materiais e cirurgias
de tecidos moles. O laser de ion Argbnio pode
ser utilizado para a polimerizacdo de resina
composta*s.

Muitos estudos reportam a utilizagdo do
laser de Argbnio para adesdo de braquetes
ortoddnticos®®. Existe evidéncia do aumento
da resisténcia a desmineralizagdo do esmalte
dental frente ao desafio cariogénico e reducao
do tempo de polimerizagao requerido compa-
rado a lampada halégena®®. A resisténcia a ca-
rie em estudos in vitro” e in vivo® foi observada.
Existem evidéncias de que o esmalte humano
irradiado com /aser de Argbnio tenha menor
suscetibilidade a carie®.

Toda a luz produzida pelos aparelhos LED
esta concentrada no comprimento de onda azul
€ uma maior possibilidade de excitagao dos fo-
toiniciadores é possivel além de uma menor
alteracdo de temperatura na estrutura dental
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durante a polimerizacdo do material compa-
rado ao fotopolimerizador convencional'. Po-
rém, em unidades LED com intensidade de luz
acima de 1000 mW/cm?foi reportado aumento
de valores de temperatura referentes a polime-
rizacdo de materiais resinosos e que nao pode
ser ignorado™?.

LesbGes de carie induzidas in vitro ao re-
dor de cavidades restauradas podem trazer in-
formacdes importantes do comportamento de
materiais restauradores odontolégicos no de-
senvolvimento de caries™"®. A desmineraliza-
¢ao do esmalte é produzida por um modelo de
ciclos de pH que tenta simular uma condi¢ao
oral altamente cariogénica™.

O objetivo desse estudo foi avaliar o po-
tencial cariostatico de materiais restauradores
Odontoldgicos e da fonte de ativagao apos de-
safio de pH in vitro por meio de microdureza
Knoop em esmalte ao redor de materiais res-
tauradores.

METODOLOGIA
Consideragoes éticas

Por envolver dentes humanos, este estu-
do seguiu os requisitos éticos da Resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude, Minis-
tério da Saude do Brasil (Brasil, Ministério da
Saude)’®, e foi submetido e aprovado pelo Co-
mité de Etica da Universidade Guarulhos em
15 de junho de 2009 (SISNEP/432, Parecer n°
104/2009).

Delineamento experimental:

Os fatores em estudo neste trabalho foram
0s materiais restauradores em 2 niveis (iono-
mero de vidro modificado por resina [I[VRM] e
resina composta [RC]) utilizados nas restau-
ragoes realizadas em dentes humanos prepa-
rados com alta rotacdo, e ativados por fontes
ativadoras, em 3 niveis (halégena [QTH], laser
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de ion Argénio [LA] e light emitting diode LED)
avaliados em profundidade (7 niveis - 30, 60
um, 90 um, 120 um, 150 um, 180 um e 210
um) e em 3 niveis de distancia (100 um, 200
um e 400 um da margem do preparo cavitario).

A variavel de resposta foi a microdureza super-
ficial em Knoop hardness number (KHN).

Tabela 1. Grupos experimentais de materiais

restauradores e fontes polimerizadoras

v.5,n.2, 2011

As unidades experimentais foram 36 blo-
cos de esmalte dental humano divididos em 2
grupos de acordo com material restaurador e
subdivididos em trés grupos de acordo com a
fonte polimerizadora, restaurados em 2 blocos
contendo trés unidades experimentais de cada
subgrupo (Tabela 1).

Grupos Sub-Grupos
n amostras
Fontes e tempos de irradiagao
1.1 Haldgena — 40s 6
1.2 Laser de Argbnio — 20s 6
IVMR
1.3 LED - 20s 6
21 Halégena — 40s 6
RC 2.2 Laser de Argbnio — 20s 6
2.3 LED — 20s 6

IVMR- iondbmero de vidro modificado por resina (Vitremer
- 3M ESPE)
RC- Resina composta (Filtek Z-350 - 3M ESPE)

Sua Universidade Completa
Sua Carreira
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Selegao e preparo dos fragmentos:

Foram utilizados 36 dentes humanos re-
cém-extraidos, mantidos em solugao de timol
0,1%. Os dentes foram limpos e as raizes fo-
ram seccionadas com discos diamantados de
dupla face (referéncia 7020 - KG Sorensen)
em baixa-rotagao, sob refrigeracéo. Posterior-
mente as coroas foram seccionadas nos sen-
tidos mésio-distal e vestibulo-lingual, obtendo-
-se 0s blocos de esmalte com area aproximada
de 4X4 mm, utilizando-se de cera pegajosa e
utilidade para fixagdo das amostras durante a
realizagao dos cortes.

Os blocos de esmalte foram observados
em lupa estereoscépica (2X) apds a secagem
com papel absorvente e foram excluidos das
amostras aqueles dentes que apresentem trin-
cas, restauracgdes, fluorose, manchas, hipopla-
sia ou leséo de carie nas suas superficies.

Preparo e restauragao das cavidades:

Foram confeccionadas cavidades circula-
res de 1,6 mm de diametro e 1,6 mm de pro-
fundidade, na superficie vestibular de cada
dente, com o auxilio de uma ponta diamantada
especial (referéncia 2092 KG Sorensen), em
alta rotacao, com refrigeracao de agua/ar.

Imediatamente apos o término dos prepa-
ros cavitarios, as amostras foram armazena-
das em potes escuros com tampa, identifica-
dos com caneta a prova de agua, e mantidas
em ambiente de umidade relativa com penso
de algodao embebido em solugao fisioldgica e
refrigeracao por 24h até a realizagdo das res-
tauracdes.

A sequéncia da restauracdo dos preparos
cavitarios, de cada bloco experimental, foi ale-
atorizada e composta por seis unidades expe-
rimentais de cada subgrupos (Tabela 1).

Nos grupos 1.1, 1.2 e 1.3 as cavidades
foram restauradas com o ionbmero de vidro
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modificado por resina (Vitremer - 3M ESPE),
seguindo as orientag¢des do fabricante.

Previamente foi realizada a secagem das
cavidades, com pedacos de papel filtro absor-
ventes na dentina, mantendo sua umidade e
brilho, e breve jato de ar no esmalte (10 s) a
disténcia de 10 mm da cavidade.

As cavidades foram tratadas com primer,
utilizando-se o pincel descartavel, por 30 s,
seguido de volatilizagdo do primer com leve
jato de ar a distancia de 10 mm, e fotopolime-
rizagdo com aparelho Optilux (Demetron Kerr),
com intensidade aproximada de 600 mW/cm?,
por 20 s, utilizando o equipamento radibmetro
(Demetron Kerr) para mensuragao da intensi-
dade emitida pelo fotopolimerizador.

Os frascos do p6 e do liquido foram vigo-
rosamente agitados, uma porgéo do pd, usan-
do a colher medida apropriada, foi incorporada
em uma gota do liquido em bloco de papel. O
material foi aglutinado com espatula plastica
e inserido na cavidade com auxilio da seringa
Centrix e fotoativado por 40 s. Arestauragao foi
realizada evitando-se deixar excessos, e caso
houvessem, estes foram removidos com lami-
na de bisturi n® 12.

As restauragdes de IVRM receberam aca-
bamento com discos de lixa de granulagao de-
crescente (Sof-Lex-3M ESPE), e receberam
uma camada de Finishing Gloss aplicado sobre
as restauracodes e polimerizados durante 20 s
com o Optilux (Demetron-Kerr), nos grupos
1.1, 1.2 e 1.3 e foram colocados em umidade
relativa a 37° C em estufa (Fanem — Modelo
315 DC, Sao Paulo, Brasil), até o momento da
inducao de lesdes de carie.

Nos grupos 2.1, 2.2 e 2.3 as cavidades fo-
ram restauradas com resina composta Z- 350
(3M ESPE) cor OA3 (RC).

As cavidades receberam condicionamento
prévio com acido fosférico 35% por 15s, no es-
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malte e dentina, lavagem com agua destilada
por 20 s, seguida de secagem com pedacgos
de papéis filtro absorventes na dentina, man-
tendo sua umidade e brilho, e breve jato de ar
no esmalte (10 s) a distancia de 10 mm da ca-
vidade'’.

Posteriormente, foi realizada a aplica-
¢ao com pincel descartavel de duas cama-
das consecutivas do sistema adesivo Adper
Single Bond 2 (3M ESPE), seguindo a orien-
tacédo do fabricante, seguido de volatilizagéo
dos mondmeros e solvente com leve jato de
ar a distancia de 10 mm, e foto ativacao com
aparelho Optilux por 10 s. A resina compos-
ta foi inserida na cavidade com espatula n°
1, com um incremento de 1 mm e foto ativa-
cao durante 40s. A restauracao foi realizada
evitando-se deixar excessos, e caso houves-
sem, estes foram removidos com |lamina de
bisturi n°® 12.

As restauracdes de RC foram mantidas
em umidade relativa a 37°C em estufa (Fa-
nem — Modelo 315 DC, Sao Paulo, Brasil) por
24 horas. Decorrido este tempo, receberam
acabamento com discos de lixa de granula-
cao decrescente (Sof-Lex-3M ESPE), e fo-
ram colocadas em umidade relativa a 37° C,
até o momento da indugao de lesdes de carie
artificial.

Indugao de les6es de carie artificial

Lesbes artificiais de carie incipiente foram
obtidas a partir do modelo dindmico de ciclos
de desmineralizagdo e remineralizagao pro-
posto por Featherstone em 1986'® e descrito
por Serra & Cury em 1995,

Sobre as restauracgdes realizadas nos frag-
mentos de esmalte humano foram colocados
discos de fita adesiva com 4 mm de didametro e
o restante recoberto com cera rosa numero 7.
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A fita adesiva foi removida expondo a restaura-
cao e cerca de 1 mm de esmalte ao seu redor.

Foram imersos os fragmentos em solu-
¢ao desmineralizadora (2,0 mM de calcio,
2,0 mM de fosfato e 75,0 mM de acetato em
ph 4,3) por 6 horas. Os fragmentos foram
lavados em agua destilada e deionizada e
secos com jatos de ar e colocados em saliva
artificial, empregada como solugdo remine-
ralizadora (1,5 mM de calcio, 0,9 mM de fos-
fato e 150 mM de cloreto de potassio e 20
mM de tampao tris em ph 7,0) por 18 horas
a 37 °C. Apds esse tempo, foram lavados,
secos e novamente imersos na solucao des-
mineralizadora, resultando em 10 ciclos de
pH, que foram conduzidos por 14 dias. Dia-
riamente as solugcdes foram renovadas, com
excecdo do sexto e sétimo dias, quando os
fragmentos ficaram imersos na solucao re-
mineralizadora™.

Termociclagem:

A ciclagem térmica foi realizada em maqui-
na e composta de 200 ciclos, em banhos de
agua destilada de 5° £ 2°C a 55° + 2°C, com
tempo de permanéncia de um minuto em cada
banho e intervalo de 15 s'.

Apos a ciclagem foi removida a cera dos
fragmentos e estes foram mantidos em estufa
(Fanem — Modelo 315 DC, S&o Paulo, Brasil)
a 37 °C e 100% de umidade relativa até que
fossem submetidos as analises.

Avaliagao da Microdureza Subsuperficial:
Os espécimes restaurados foram cortados
longitudinalmente no centro da restauragao
com disco diamantado dupla-face montado em
baixa rotagao (KG Sorensen Ind. e Com. Ltda.)
(Figura 1).
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Figura 1. Esquematizacéo do corte longitudinal para as
avaliagdes de microdureza de esmalte subsuperficial

A metade de cada espécime foi incluida
em resina de poliestireno com a face corta-
da voltada para baixo e a subsuperficie res-

400 pm *

200 um—l
100 p0 ) mm—

Preparo cavitério restaurado |

v.5,n.2, 2011

taurada foi polida com disco de carbeto de
silicio 600 e 1000 (Carborundum Abrasivos
Ltda, Vinhedo, SP, Brasil). O polimento foi re-
alizado com pastas abrasivas (6 ym, 3 ym, 1
um e 0,25 um — Buehler Ltd., Lake Bluff, IL,
USA) com discos de feltro, sob lubrificagao a
6leo mineral.

O ensaio de microdureza em esmalte foi
realizado utilizando-se microdurémetro e pe-
netrador tipo Knoop (Pantec Pan Tec — Pa-
nambra Ind. e Técnica SA, S&o Paulo, Brasil)
com carga de 50 g e duragdo de aplicagao de
5 segundos. Cada fragmento dental foi ava-
liado em sete profundidades (30 ym, 60 pm,
90 pm, 120 ym, 150 pm, 180 um e 210 ym)
do esmalte superficial através de identacdes a
100 pm, 200 pym e 400 ym da margem da res-
tauracao, a direita e esquerda, de cada face
preparada (Figura 2).

400 pm
Sy 100 p1m

Identagdo a 30 pm, 60 pm, 90 um, 120 um, 150 pm, 180 pm, 210pum da superficie

- HE
7

Figura 2. Esquematizacao da localizacdo das avaliagbes de microdureza de esmalte subsuperficial.
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Os valores obtidos, referentes ao tama-
nho da diagonal maior de cada identagao, fo-
ram transformados em KHN (knoop Hardness
Number — numero de dureza Knoop) utilizando
a formula: KHN = (14,23 X10° X F)/d? onde, F
= forca em gramas, d = distancia da diagonal
maior, em micrometros. As médias dos valo-
res de KHN de cada distancia da superficie de

esmalte e a 100, 200 e 400 um da interface
esmalte-restauracao foram calculadas?®.

Analise Estatistica
Ap0s a verificagdo da homogeneidade das

v.5,n.2, 2011

amostras foi realizado o teste estatistico ANO-
VA quatro fatores para verificar a influéncia das
quatro variaveis avaliadas: material, fonte de
ativagao, profundidade e distancia. Os valores
de microdureza Knoop (KHN) foram compa-
rados por meio do teste de Tukey (a=0,05). O
software empregado foi o SANEST (EPAMIG,
MG, Brasil).

Resultados
A Figura 3 apresenta as imagens das le-
sbes incipientes obtidas apds a ciclagem de
pH de acordo com 0s grupos experimentais.

Grupos
CIVMR RC

1.1QTH 2.1QTH

CIVAM OTH B RC_QTH 2
12LA 2.2LA

CIVRM_Ar_5
1.3LED 2.3LED

CIVRM_LED 5
e

Figura 3. Imagens das lesdes incipientes obtidas apds a ciclagem de pH de acordo com os grupos experimentais.
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AN

Avaliagao da microdureza do esmalte A ANOVA mostrou diferengas estatistica-
subsuperficial mente significantes para os fatores “material”,

Os dados foram avaliados ANOVA quatro “fonte ativadora” e “disténcia” (p< 0,0001). O

e teste de Tukey (0=0,05). A média da micro- VMR apresentou maior valor de microdureza
dureza Knoop (KHN) e o desvio padrao obtidos do que a RC (Tabela 2).

nas superficies de esmalte esta apresentada
na Figura 4 para melhor visualizagao.

600,0

ERMGI @mCR

500,0

KHN

QTH 24 J/cm-2 LED 24 J/cm-2

LA 12,8 )/cm-2

Figura 4. A média da microdureza Knoop (KHN) e
o desvio padrdo obtidos na superficie de esmalte
adjacentes as restauragbes de acordo com cada grupo
avaliado.
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A Tabela 2 mostra os valores exploratorios
e os resultados de Tukey para o fator material

e as médias para o fator fonte para a avaliacéo
do esmalte.

Tabela 2. Média [desvio padrdo] da microdureza de
esmalte (KHN) para o fator material e resultado do Teste
Tukey (0=0,05).

QTH AL LED .
Esmalte 28 Jlcm? 12,8 Jicm? 24 Jlem? Fator Material
IVMR (n=35) 373,8 [162,6] 299,6 [151,7] 308,4 [115,1] 327,3 [147 9]A
RC (n=35) 251,3 [128,4] 198,5[83,4] 181,5[139,8] 210,4 [123,0]B

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes na
coluna indicam diferengas estatisticamente significantes
(p< 0,05) n=numero de amostras

Houve diferengca estatisticamente signifi-
cante para a interagcdo entre os fatores “fonte
ativadora” e “distancia” (p<0,00001). A Tabela
3 mostra os valores exploratérios e os resulta-
dos de Tukey para o fator fonte ativadora em
100 ym de distancia.

Tabela 3. Média [desvio padrdo] da microdureza de
esmalte (KHN) para o fator fonte ativadora em 100 ym
de distancia e resultado do Teste Tukey (a=0,05).

IVMR (n=35) RC (n=35) Fonte Ati'\:/:tdoc:ra (n=70)
QTI-(II‘2=83.;;cm2 482,6 [171,7] 240,5 [187,4] 361,6 [216,1]A
LED( ::3.;/;’“2 393,5 [125,9] 218,4 [71,6] 134,6 [134,6]B
LA 1(§,=83.;;cm2 357,3 [84,1] 55,8 [35,5] 206,5 [164,8]C

Médias seguidas por letras mailsculas diferentes na
coluna indicam diferengas estatisticamente significantes
(p< 0,05) n=numero de amostras
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A Tabela 4 mostra os valores exploratorios

e os resultados de Tukey para o fator fonte ati-
vadora em 200 pym de distancia.

Tabela 4. Média [desvio padrdo] da microdureza de
esmalte (KHN) para o fator fonte ativadora em 200 ym
de distancia e resultado do Teste Tukey (a=0,05).

v.5,n.2, 2011

- - Fator
el et el Fonte Ativadora (n=70)
2
QTH 28 Jiem 363,9 [111,1] 269,5 [105,5] 316,7 [117.6]A
(n=35)
LED 2_4 Jlcm? 321,6 [153,7] 197,4 [72,9] 259,5[134,8]B
(n=35)
LA 1(%:83‘;;“"‘2 276,3[122,3] 262,0 [142,8] 269,2[132,2]B
Médias seguidas por letras maiusculas diferentes na
coluna indicam diferencas estatisticamente significantes
(p< 0,05) n=nimero de amostras
A Tabela 5 mostra os valores exploratorios
e os resultados de Tukey para o fator fonte ati-
vadora em 400 pym de distancia.
Tabela 5. Média [desvio padrdo] da microdureza de
esmalte (KHN) para o fator fonte ativadora em 400 ym
de distancia e resultado do Teste Tukey (a=0,05).
IVMR (n=35) RC (n=35) iy
Fonte Ativadora (n=70)
QTH 28 J/cm?
(n=35) 274,9 [129,1] 2441 [60,7] 250.5 [101,3]A
LED 24 J/cm?
(n=35) 183,6 [86,6] 179,6 [100,3] 181,6 [93.2]
LA 12,8 J/cm?
(n=35) 291,6 [121,2] 226,7 [114,7] 259,1 [121,5]A

Médias seguidas por letras maiusculas diferentes na
coluna indicam diferencas estatisticamente significantes

(p< 0,05) n=nUmero de amostras
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Discussao

O uso do laser de ion Argdnio para ativa-
¢ao de materiais odontoldgicos a base de re-
sina apresenta resultados satisfatorios para a
colagem de braquetes ortoddnticos®?, ativagéao
de resina composta®?'-??, compémeros? assim
como selantes de fossulas e fissuras?.

A maior diferengca entre a polimerizagao
com luz visivel (halégena) e laser de ion Ar-
génio de resinas compostas e o ionémero de
vidro modificado por resina foi notada através
de mudangas topograficas na superficie ad-
jacente as restauragdes®. Acredita-se que as
alteragcbes na estrutura mineral e componen-
tes organicos produzem uma superficie me-
nos susceptivel a formagao de caries. Hicks et
al. (2004)%* investigaram o papel da radiagao
com laser de ion Argbnio e sua combinacao
com aplicacéo tépica de fluor na reducao da
formagédo de lesdes de carie in vivo. Somen-
te a aplicagado prévia de laser de ion Argdnio
com baixa fluéncia (12 J/cm?) reduziu em 44%
a profundidade das lesdes. Quando associada
a aplicacgao tépica de fluor houve uma reducéo
das lesdes de carie na ordem de 62%. Das et
al. (2009)* reportou uma diminuigdo da lesao
de carie de 47% apds a ativagao com laser de
ion Argénio comparada ao LED e observada
através de luz polarizada.

O ionébmero de vidro modificado por resi-
na (IVMR) apresenta propriedades mecanicas
melhoradas comparadas aos convencionais?.
O IVMR apresenta a reacéo acido-base entre
o vidro fluoraluminio silicato e o acido poliacri-
lico (semelhante a reagdo dos cimentos de io-
ndémero de vidro convencionais) € uma reagao
de polimerizagao ativada por luz dos grupos
metacrilatos?®. Uma terceira reagdo mediada
pelo sistema Redox esta presente no mate-
rial avaliado no presente estudo (Vitremer- 3M
ESPE)%. A associagao de fluor com irradiagao
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de laser de ion Argbénio promove efeitos bené-
ficos na microdureza de esmalte®® e aumento
da retencdo de fluor poés irradiacdo®. O efei-
to benéfico do fluor presente na composicao
do ionébmero de vidro pode ser observado pe-
los resultados relacionados ao material. As
avaliagdes de esmalte ao redor de cavidades
restauradas com IVMR foram mais favoraveis
apresentando maiores valores de microdureza
Knoop, apontando o efeito preventivo do fluor
para a desmineralizacdo do esmalte®?.

Kramer et al.3', em 2008, afirmam que a
tecnologia LED mudou de forma consideravel
e que os LED de alta poténcia s&o capazes de
entregar uma maior intensidade de luz com um
unico diodo dentro da unidade polimerizadora.
A ativacdo com LED foi desfavoravel em rela-
¢ao a fonte halégena nas trés distancias ava-
liadas no presente estudo. N&o existem traba-
Ihos na literatura comparaveis, porém existem
dados com relagdo ao comportamento fisico e
mecanico do IVMR avaliado nesse estudo. A
ativacdo com LED resulta em valores inferio-
res de microdureza em 2 mm de profundidade
do IVMR comparado a fonte halégena®? e uma
sorpgao de agua maior do que apoés ativagéao
com fonte halégena®3. Sfondrini et al. (2006)3*
avaliaram a forga de cisalhamento de amostras
de IVMR polimerizadas com fontes haldgenas
e LED com diversas distancias da superficie.
Os autores afirmaram que em 3 mm de distan-
cia a fonte halégena ndo apresentou diferen-
cas, porém, para a fonte LED, houve diminui-
cao da forca de cisalhamento para o IVMR.

No presente estudo observaram-se valo-
res inferiores apds a ativagdo com LED em
200 e 400 ym comparados ao QTH. A poli-
merizacdo com LED, que é uma fonte de alta
intensidade pode causar um desenvolvimento
mais rapido das forcas de contracao de poli-
merizagao®.
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Cassoni et al. (2011)%* afirmam que valores
de microdureza do IVMR avaliado no presente
estudo e ativado com LED aumentam apéds 6
meses de estocagem. O aumento nos valores
de microdureza pode ser explicado devido a
uma terceira reagdo de polimerizagao desse
material mediada por catalisador Redox (pre-
sente somente na composigao do Vitremer) e
que é ativado pela agua?. No presente estudo
a ciclagem de pH foi iniciada 24hs apds a ati-
vacao do IVMR e ndo houve tempo habil para
a sua total cura.

A ativagado com laser de ion Argbnio n&o
proporcionou beneficios adicionais na progres-
sao da desmineralizagdo de esmalte subsu-
perficial em 100 ym ou 200 um de distancia
da cavidade restaurada, independente do ma-
terial restaurador avaliado. Por outro lado, na
avaliacdo de 400 ym de distancia, o esmalte
apresentou valores de KHN semelhantes para
ativacao com o LA e QTH. O esmalte ao redor
das restauracdes ativadas com LED obteve
menores valores de microdureza em 200 e 400
pMm de distancia.

CONCLUSOES
Podemos concluir que a ativagado com la-
ser de ion Argbnio proporcionou beneficios se-
melhantes a ativagdo com a fonte halégena na
desmineralizagédo do esmalte a partir de 200
Mm de distancia da margem cavitaria.
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