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APLICACOES DOS LASERS DE ALTA POTENCIA EM ODONTOLOGIA
APPLICATIONS OF HIGH-INTENSITY LASERS IN DENTISTRY

Jorge ACT'; Cassoni A™; Rodrigues JA™

RESUMO: Esta revisdo de literatura tem como objetivo esclarecer o uso e os tipos de lasers de alta poténcia
que podem ser utilizados na odontologia e suas indicagdes. Os lasers sdo divididos em dois grandes grupos: os
lasers para terapia de baixa poténcia (Low-Intensity laser Therapy, LILT) — ¢ os lasers cirargicos de alta
poténcia (High-Intensity Laser Treatment, HILT). O primeiro laser dental cirirgico possuia como meio ativo o
Nd:YAG e era indicado para manipulagdo de tecido mole. Na sequéncia, foram langcados no mercado outros
tipos de Nd:YAP, e também outros tipos de lasers, como o CO, ¢ o de Argdnio, somente para cirurgia em
tecidos moles intraorais. Em seguida foram desenvolvidos laser para tecido duro dental como o Er:YAG ¢ o
Er,Cr:YSGG. Cada tipo de laser deve ser utilizado de forma que seja absorvido ao maximo, garantindo sua
efetividade ao mesmo tempo em que evite danos aos tecidos adjacentes.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia a laser. Lasers. Odontologia. Revisdao. Esmalte dental. Procedimentos
Cirurgicos Bucais.

ABSTRACT: This literature review aims to explain the use and types of high-power lasers that can be used in
dentistry and their indications. Lasers are divided into two main groups: laser therapy for low power LILT
(Low-Intensity Laser Therapy) - surgical lasers and high power or Hilt (High-Intensity Laser Treatment). The
first dental surgery laser had Nd:YAG as active medium and was indicated for the manipulation of soft tissue.
Then other types of Nd:YAG became available on the market, as well as other types of lasers, such as CO2 and
Argon, which were only used for the surgeries on intraoral soft tissues. Some lasers, such as Er:YAG and
Er,Cr:YSGG, were then developed for dental hard tissues. Each type of laser must be adequately used to ensure
its optimum absorption and its best effectiveness without damaging the adjacent tissue.
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Energia Laser

A palavra LASER vem do acronimo em inglés
Light Amplification by Stimulated FEmission of
Radiation, o que significa "amplificagdo da luz por
emissdo estimulada de radiacdo".

O desenvolvimento da tecnologia dos lasers foi
possivel através das pesquisas realizadas na area da
fisica quantica, na qual foram delineados os principios
que tornaram possivel a idéia de utilizar moléculas e a
radiacdo estimulada. Introduzido por Einstein em
1905 usando a teoria de Planck (1900), este conceito
demonstrou que a energia de um feixe de luz era
concentrada em pequenos conjuntos de energia,
denominados fotons, explicando assim o fendmeno da
emissdo fotoelétrica. Foi descrito que quando um
foton colide com um elétron, ele estimula a liberagdo
de outro foéton amplificando a emissdo inicial.

No final da década de 40, comeco da década de 50,
Charles Townes, professor da Universidade de
Columbia, em Nova lorque, estava fazendo estudos
espectroscopicos de moléculas utilizando radiacdo de
micro-ondas. Ele pretendia produzir micro-ondas mais
curtas do que aquelas utilizadas nos radares da
Segunda Guerra Mundial. Ele e seus colaboradores
foram bem sucedidos, produzindo radia¢do estimulada
de comprimento de onda de lcm, o que foi batizado
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com o nome MASER referindo-se a radiacdo
estimulada na regido de microondas. O maser foi
assim, o precursor do laser'.

Em 1960 Maiman, utilizando teoria da emissdo
estimulada, desenvolveu a primeira fonte emissora de
laser. Esta foi obtida pela excitacdo de uma roda de
rubi com pulsos luminosos intensos e se localizava na
faixa visivel do espectro luminoso (A=694nm), que
resultou no primeiro raio laser no espectro vermelho®.

A luz ou radiagdo eletromagnética de um laser se
caracteriza por ser um fluxo luminoso altamente
colimado (feixes de luz paralelos), de alta intensidade
de energia e altamente concentrada. Os lasers sdo
nomeados de acordo com o meio ativo pelo qual sdo
estimulados. Atualmente, diferentes meios ativos
estdo disponiveis sendo sélidos, liquidos ou gasosos,
cada meio resulta em um tipo diferente de radiagdo ou
comprimento de onda, como pode-se observar na
figura 1, a qual possui diferentes formas de interagdo
com os diferentes meios ¢ resultam em um tipo
diferente de efeito’. Ou seja, os lasers apresentam
diferentes comprimentos de onda que possuem
caracteristicas proprias que podem sofrer quatro
diferentes  fenomenos:  absorcdo,  penetracio,
transmissdo e difusdo. Em Odontologia o fendmeno
mais desejavel € a absor¢do, pois quando ocorre ha a
interagdo com o tecido alvo.

ErCr:YSGG

*MICROONDAS

v

*RADIO

Figura 1 - Espectro eletromagnético (em nandmetros)

Dessa forma, para que o laser seja efetivo ¢é
necessario que seja absorvido pelos tecidos sendo que
no caso dos lasers para terapia de baixa poténcia
(LILT- Low-Intensity laser Therapy) o laser deve ser
absorvido e estimular um efeito biomodulador. J& os
lasers cirtrgicos de alta poténcia (HILT- High-

Intensity Laser Treatment) agem através da produgdo
de calor. Embora os tecidos bioldgicos sejam pouco
homogéneos do ponto de vista doptico, a escolha do
tipo de laser deve ser feita como regra em fungédo de
sua interacdo com o tecido alvo, seja esse tecido mole
ou duro.
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Portanto, esta revisdo de literatura tem como
objetivo esclarecer o uso e os tipos de lasers de alta
poténcia que podem ser utilizados na odontologia e
suas indicacgdes.

Primeiros Lasers na Odontologia

Em 1990 foi o ano que a American Dental Laser
(ADL), obteve autorizagdo do Food and Drug
Administration (FDA) para comercializar o primeiro
laser dental que possuia como meio ativo
neodimio:itrio-aluminio-granada (Nd:YAG, A=1.064
nm). A FDA autorizava seu uso na manipulagdo de
tecido mole, ¢ o laser apresentava uma poténcia
maxima média de 3 watts e poderia ser pulsado até 30
vezes por segundo (30Hz). O equipamento foi
vendido por aproximadamente US$ 50.000,00. Em
seguida foram lancados no mercado outros tipos de
neodimio, ¢ também outros tipos de lasers como o
CO; (dopado com gas de didéxido de carbono), laser de
Argbnio com dois comprimentos de onda, o azul
(A=488 nm) e o verde (A=514,5 nm) ¢ os lasers de
Diodos semi-condutores (A=620nm a A=2.500 nm),
todos autorizados pela FDA somente para cirurgia em
tecidos moles intra-orais.

Em 1997, a FDA concedeu a Premier Laser
Systems a autorizagdo para a comercializagdo do
primeiro laser para tecido duro dental, sendo esse o
érbio dopado por itrio alumino e granada (Er:YAG,
A=2.940 nm). Pouco depois, outros fabricantes
ofereceram outros lasers de érbio como o érbio cromo
dopado por itrio escandio galio e granada
(Er,Cr:YSGG, A=2.780 nm) para tecidos duros
dentais’. Atualmente, um laser cirtrgico custa de US$
10.000,00 a US$ 75.000,00.

No Brasil, a introdu¢do da tecnologia do laser foi
bastante tardia, em comparacdo com outros paises da
Europa e os Estados Unidos. Os trabalhos pioneiros
nesta area datam na metade da década de 1980 e
foram realizados por Duarte Brugnera, Aun,
Watanabe e colaboradores. Atualmente diversas
universidades brasileiras comecam a introduzir o uso
de laser nos contetdos programaticos das disciplinas.

Os lasers s3o divididos em dois grupos: os lasers
ndo cirargicos, utilizados para terapia de baixa
poténcia (LILT - Low-Intensity laser Therapy), ¢ 0s
lasers cirargicos de alta poténcia (HILT - High-
Intensity Laser Therapy), ¢ adicionalmente temos
ainda lasers utilizados para terapia fotodinamica e
diagnostico fluorescéncia tecidual.

Lasers de alta potencia indicados em Odontologia
Os principais lasers de alta potencia indicados para

odontologia sdo o Nd:YAG (A=1.064 nm) e CO,

(A=9.300 nm, 9.600 nm, 10.300 nm ¢ 10.600 nm),
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para tecidos moles ¢ 0 CO,, ¢ 0 Er:YAG (A=2.940

nm), Er,Cr:YSGG (A=2.780 nm) para tecidos duros.
Um fator muito importante que deve ser

considerado quando se utiliza um laser ¢ a energia que

deve ser utilizada, pois ela estd directamente
relacionada com a efetividade ou ndo do tratamento
desejado.

Os lasers para tecido mole sdo utilizados para
incisdes ¢ homeostasia, como possuem boa absorgao
por pigmentos e sangue e atuam por vaporizagio.
Quando uma superficie ¢ irradiada t€ém-se a formagao
de 3 zonas bem definidas sobre o tecido higido. Uma
zona de vaporizagdo, uma de necrose, ¢ outra de
coagulagdo. Essas zonas variam em tamanho de
acordo com a energia ¢ foco do laser aplicado. Quanto
maior a energia, maior a zona de vaporizagdo ¢ sera
realizada uma incisdo mais profunda, com a vantagem
de ser livre de sangramento e reduzir o nimero de
microrganismos. Dessa mesma forma, quanto menor a
energia, menor sera a vaporizagdo ¢ maior a zona de
coagulagéo.

Além da energia, o foco do feixe de laser também
influencia na relagdo vaporizagdo/coagulacdo, quanto
mais focado menor ¢ o didmetro e maior a
profundidade da incisdo. Se o laser for desfocado
diminui a vaporizagdo resultando no aumento do
diametro da incisdo e reducdo da profundidade, sendo
que quanto mais desfocado maior é o efeito de
coagulagdo e hemostase.

Os lasers para tecido duro atuam por ablagdo, que é
um mecanismo no qual energia do laser absorvida
pela agua e pela hidroxila na hidroxiapatita, causando
um rapido aquecimento ¢ aumento de volume
resultando em altas pressdes internas que levam a
remogdo do substrato na forma de microexplosdes™.

Alguns estudos demonstram que o uso dos lasers
de Nd:YAG, de érbio ¢ CO, com densidade de energia
podem ser utilizados para aumentar a resisténcia
dental aos 4cidos. Sdo trés as principais teorias
existentes que tentam explicar as alteragdes ocorridas
durante a irradiacio com o laser de Er:YAG,
promovendo a redugdo na permeabilidade do esmalte
devido a fusdo e recristalizagdo da superficie de
esmalte®”. A reducdo na solubilidade do esmalte
devido a formacdo de substdncias menos soluveis
como o monoxido difosfato de tetracalcio ou fosfato
de tetracalcio® ou a reducdo na permeabilidade do
esmalte devido as mudancas na ultraestrutura,
decorrente da decomposigao protéica.

Como os lasers de alta poténcia atuam por meio do
aumento na temperatura, seu uso traz ainda como
vantagem a descontamina¢do da superficie irradiada,
dessa forma ha uma maior probabilidade de ocorrer
uma reparagao tecidual sem a presenca de infecgdo na
ferida cirtrgica.
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Em funcdo de cada equipamento, o laser pode ser
utilizado em modo continuo, pulsado, sendo que o uso
no modo pulsatil apresenta como vantagem a
possibilidade de haver o resfriamento do tecido
adjacente ao tecido alvo. A frequéncia dos pulsos é
sempre medida em Hertz, ou seja pulsos por
segundos.

Laser de Nd:YAG (neodimio dopado com itrio-
aluminio-granada, A=1.064 nm)

O laser de Nd:YAG foi desenvolvido por Johnson
em 1961, pode ser utilizado de modo pulsado. Tem o
principal comprimento de onda de emissdo de
A=1.064 nm (Figura 1), poténcia variavel e nimero de
pulsos por segundo também variavel de acordo com o
tipo de aparelho. Por ndo ter um comprimento de onda
visivel, emite préximo ao infravermelho, apresenta
geralmente como luz guia o laser de HeNe. A
absorg¢ao deste tipo de laser é difusa e transmitida aos
tecidos'.

Como este laser é bem absorvido por pigmentos ¢
sangue, ¢ indicado para uso em tecidos moles. Quando
este raio é utilizado sem contato direto, ocorre difusdo
para o ambiente, ¢ a difusdo de calor dentro dos
tecidos pode chegar a 7mm de profundidade, gerando
uma area macica de coagulacdo. Por esta
caracteristica, em medicina o laser de Nd:YAG pode
coagular artérias e veias de 2-3mm de didmetro. Esta
forma de radiacdo pode ser levada aos tecidos através
de fibras opticas de contato direto’. Adicionalmente,
quando emitido com pulsos de 10-12 ms, este laser
ndo causa efeitos térmicos, mas sim cria um estado de
ionizagdao que resulta na forma¢do de choques que
promovem a fotodisrup¢io do tecido. E bastante
utilizado na oftalmologia e também para remogéo de
tatuagens e manchas pigmentadas'.

Para tecidos duros o laser de Nd:YAG tem sido
estudado na prevengdo de carie/desmineralizagdo
desde a década de 70. O que possibilita o seu uso na
prevengdo ¢ a capacidade de ser conduzido por fibra
optica de quartzo, proporcionando facil acesso aos
sulcos e fissuras da cavidade oral. Entretanto, os lasers
para prevengdo de carie devem interagir com o
esmalte dental cujo contetido inorganico consiste
basicamente de fosfato de calcio cristalino e
hidroxiapatita. O esmalte possui bandas de absor¢do
no infravermelho, em 2.900 nm, 7.900 nm e 9.600
nm. Sabendo-se que o comprimento de onda do laser
de Nd:YAG ¢ 1.064 nm, ele € pouco absorvido pela
hidroxiapatita ¢ agua (Figura 1), e por isso deve-se
utilizar um foto iniciador.

O fotoiniciador deve ser de um material com
pigmento escuro, que pode ser liquido ou sdlido,
como solu¢do composta por carvao puro diluido em
partes iguais de agua deionizada e etanol 99% - e tinta
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nanquim, ¢ deve ser aplicado sobre a superficie do
esmalte previamente a irradiagdo com o laser. Este
mecanismo tem sido utilizado por diversos autores e
tem demonstrado ser eficaz'"".

Yamamoto & Sato (1980)" foram pioneiros neste
assunto e realizaram um trabalho no qual as amostras
previamente irradiadas com laser de Nd:YAG foram
imersas em solu¢do acida desmineralizante com pH de
aproximadamente 4,5 durante o periodo de 5 dias. Os
resultados mostraram que em 73% das amostras ndo
houve nenhuma desmineralizagdo ¢ em 27% houve
resisténcia moderada. Bedini et al. (2010)"
demonstraram que o uso do laser de Nd: YAG com
baixos niveis de poténcia entre 0,6 ¢ 1,2 W preservam
a integridade da superficie do esmalte ¢ diminuem a
desmineraliza¢do. Outros estudos demonstram que o
uso do laser quando comparado ao tratamento com
flaor tem resultados superiores'”™'*.

Estudos que avaliaram densidades de energia do
laser de Nd:YAG entre 10 a 50 J/cm® concluiram que
quanto maior a densidade de energia utilizada, melhor
o resultado obtido ou seja maior a resisténcia
adquirida do esmalte. Trabalhos mais recentes
concordam com o citado anteriormente e testaram
densidades de energia maiores como 84,9 Jlem?, 99,5
{écmz e 113 J/em?, e tem comprovado a sua eficacia '

Com relagdo a profundidade de atuagdo do
tratamento com o laser de Nd:YAG, Korytnicki et al
(2006)""  demonstraram  através do teste de
microdureza Knoop, que o esmalte dental irradiado
pelo laser apresentou valores maiores de microdureza
até a profundidade de 60 um, quando comparado com
o grupo controle (ndo irradiado) sendo que ambos
foram submetidos ao teste de desafio cariogénico in
Situ.

Laser de Nd:YAG com frequéncia Dobrada ou
KTP (fosfato-titanio-potdssio)

O laser de Nd:YAG pode também emitir um
comprimento de onda de A= 532 nm no espectro verde
(Figura 1), sendo entdo chamado de KTP (fosfato-
titanio-potassio), o qual possui efeitos teciduais
comparaveis ao laser de ion argdnio. Contudo,
tecnicamente este laser é completamente diferente ja
que utiliza um cristal de fosfato-titdnio-potassio. Sua
poténcia atual gira em torno de 30W. O KTP é um
cristal ndo linear, que ndo emite luz laser diretamente.
O cristal de KTP pode ser utilizado em uma gama
extensiva de tamanhos ¢ é comparativamente de mais
baixo custo do que outros cristais ndo lineares'®.

Na medicina, especificamente nas especialidades
de Angiologia e Dermatologia, sdo amplamente
utilizadas em remog¢des de tatuagens ¢ lesOes
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pigmentadas exogenas ou endogenas, com Otimos
resultados. A luz do laser, sem lesar a pele, ira atingir
diretamente o pigmento, promovendo a quebra e
absor¢do pelo organismo. Acarreta em um aumento
térmico em torno de 25°C, ndo provocando danos aos
tecidos circunvizinhos'.

Na  odontologia, ¢é  indicado para a
descontaminagdo de canais radiculares e para o
clareamento dental. Existem poucos estudos, porém as
alteracOes térmicas e microestruturais resultantes do
preparo radicular com o uso do laser KTP:YAG com
poténcia de 3W, frequéncia de SHz por dois segundos
ndo causaram danos aos tecidos circunjacentes'”.

Laser de CO, (dioxido de carbono)

O laser de CO, foi desenvolvido por Patel et al em
1964”. Na realidade o meio ativo deste laser ¢ uma
mistura de CO,, nitrogénio ¢ hélio. Essa mistura, faz
com que o processo de geragao dos fotons seja mais
efetivo. As moléculas de N, sdo excitadas por uma
corrente elétrica, que excitam e transferem sua energia
através de colisdes com as moléculas de CO, em
estado de repouso, o que resulta na liberagdo de fotons
infravermelhos. A presenga do hélio visa facilitar a
transferéncia de calor entre o meio ativo e as paredes
da cavidade optica™.

Para aplicagcdes em Odontologia, os aparclhos de
laser de CO, sdo fabricados para emitir diferentes
comprimentos de onda (A=9.300 nm, 9.600 nm,
10.300 nm e 10.600 nm) operam em ndo contato e
apresentam modos de produgdo de energia pulsados.
Vale salientar que este ¢ um laser cujo comprimento
de onda possui uma afinidade excelente por liquidos e
tem pouca afinidade por cores™.

Quando este laser entra em contato com a pele ou
mucosa pode produzir varias alteracdoes. Se a
temperatura da pele é elevada a uma temperatura nao
superior a 45°C por 1ms, ocorre apenas um dano
reversivel. Contudo, se a temperatura exceder 60°C, o
dano sera irreversivel, uma vez que o colageno tipo I
se dissolve se for exposto a esta temperatura por mais
de um segundo. O DNA ¢ afetado acima de 75°C, o
tecido vaporiza a 100°C e acima de 300°C a
carbonizagio ¢ frequentemente observada®.

O laser de dioxido de carbono tem sido cada vez
mais utilizado nas cirurgias bucais como alternativa
eficiente as cirurgias convencionais, pois possui boa
absor¢do pela agua do tecido, resultando na
vaporizacdo do liquido intra e extracelular com
desintegragdo das células. As vantagens estdo na
elimina¢do precisa dos tecidos com hemostasia e
redugdo bacteriana simultdnea, e pds-operatorio com
processo inflamatorio mais ameno pela redugdo da
infecgo”.
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Em esmalte, o laser de didxido de carbono também
¢ absorvido (Figura 1), pois é composto basicamente
por hidroxiapatita e hidroxila presentes na estrutura do
cristal que possuem ressonancia com as bandas de
absorcdo na regidio do infravermelho™. E mais
absorvido pelo CO, com o comprimento de onda de
9.600 nm, mas mesmo o laser com comprimento de
onda de 10.600 nm & absorvido pelo esmalte®.

O laser de CO, tende a ser intensamente absorvido
proximo a superficie de esmalte, ¢ a energia ¢
transformada rapidamente em calor”, o que consiste
em um efeito importante para as transformagdes
fisico-quimicas do substrato dental, tornando-o mais
acido-resistente. O ponto de fusdo e ressolidificagdo
da hidroxiapatita carbonatada varia de acordo com o
conteudo de carbonato®. A superficie de esmalte, que
contém aproximadamente 2% de carbonato, comega o
processo de fusdo a 1100°C e se funde a temperatura
de 1280°C ou em temperaturas mais elevadas®’ ",

Feathertone et al. (1998)° utilizaram doses que
provéem resisténcia acida ao esmalte dental e
observaram que a irradiagdo com CO, (A=9.600 nm;
1-3 J/em?®) acarretou no aumento de 1°C ou menos, o
que indica que ha preservacdo da vitalidade pulpar
pos-radiagdo. Ja o laser com comprimento de onda de
10.600 nm com 10 J/cm® promoveu um aumento de
temperatura de aproximadamente 100°C, indicando
que o potencial inibidor ocorreria em detrimento da
vitalidade pulpar.

A maior parte dos estudos iniciais que empregaram
os lasers de CO, com finalidade de prevenir carie
utilizaram-no em modo continuo. Nesse modo, grande
parte da energia é absorvida e é conduzida para o
interior do dente, o que resulta em aquecimento e
possivel dano pulpar. Consequentemente, 0 uso em
modo continuo é menos eficaz ¢ mais perigoso que o
uso em modo pulsado. Desta forma, os lasers pulsados
propiciam um aumento nas densidades das potencias
de pico enquanto mantém baixa a densidade de
energia por pulso, minimizando assim o efeito
acumulativo de deposi¢do de energia. Isto significa
que as alteragdes na estrutura dentaria podem ficar
confinadas a uma fina camada superficial sem afetar
os tecidos adjacentes. Quanto menor a duragdo do
pulso, mais localizada sera a distribuicdo de calor e,
por conseguinte, duragcdes mais longas distribuirdo
energia em niveis mais profundos dos tecidos,
podendo causar danos térmicos indesejaveis™.

Laser de Er:YAG (érbio dopado com itrio aluminio e
granada)

O laser de Er:YAG foi desenvolvido por Hibst &
Keller em 1989°, sendo o primeiro laser aprovado pela
FDA para tecidos duros em 1997°*. Possui efeitos
fotoablativos (fototérmico, termoablativo) e é emitido
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em um comprimento de onda de A=2.940 nm em
pulsos da ordem de 0,1 ms a 0,4 ms. Existem pegas de
mio diferenciadas para utilizagdo na cavidade bucal’.

Geralmente as pegas de mdo possuem um
dispositivo (spray) de agua e ar. Este sistema deposita
uma pelicula minima de &agua sobre a zona de
trabalho, ¢ gracas a grande absor¢dao do laser de
Er:YAG, quando a energia liberada chega a zona de
impacto ¢ absorvida pela agua, favorecendo os
fenomenos ablativos e evitando um possivel aumento
de temperatura. Evita-se assim o ressecamento dos
tecidos mineralizados, como o esmalte, dentina € o
0sso promovendo alta precisdao de corte com minima
geragdo de calor (3°C) e ficando dentro dos limites
histopatoldgicos permitidos para o tecido pulpar
(5,5°C)".

Na Periodontia, pode ser utilizado para a
descontaminacdo de bolsas periodontais, e nos
tratamentos cirurgicos periodontais, apesar de ser
mais indicado para manipulagdo de tecidos duros pode
ser utilizado em tecidos moles.

Os lasers de Er:YAG tem vasta utilizacdo na
odontologia, e pela sua grande capacidade de corte
dos tecidos duros dentais, vem sendo indicado
principalmente na Dentistica. Isso ocorre em virtude
da emissao do laser Er:YAG ter um comprimento de
onda de 2.940 nm que coincide com um dos picos de
absor¢do da agua e da hidroxiapatita, permitindo
trabalho no dente com precisdo, intensidade e
profundidade sem danos a polpa nem a dentina. A
radiacdo emitida é fortemente absorvida pela agua e
induz a uma rapida elevacdo de temperatura e pressao,
ocasionando a remog¢do do tecido aquecido por meio
de ablacdo™.

Alguns estudos apontam que o preparo de
cavidades com laser possibilita o maximo de
conservacgdo de estrutura dental, baixa necessidade de
anestesia com a caracteristica adicional de tornar o
esmalte, a dentina e o cemento que sofreram
irradiagdo, mais resistentes ao ataque Aacido das
bactérias® .

No que se refere a dentina cariada, o laser ja foi
amplamente apontado como capaz de remové-la sem
causar injuria pulpar, ¢ de tornar a dentina sadia
subjacente menos permeavel e com dureza semelhante
a do esmalte’.

Além disso, trabalhos demonstram que muitos
pacientes ao serem questionados, relataram menor
desconforto quando tiveram os preparos cavitarios
realizados com laser, quando comparados a turbina
convencional™®.

Porém, muitos estudos vém apontando a
diminuicdo da resisténcia adesiva como uma das
principais contraindicagdes para a confeccdo de
preparos cavitarios realizados com laser. O que
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demonstraram Chimello-Sousa et al (2006)"" que
concluiram em sua pesquisa que 0S grupos que
tratados com laser apresentaram menor resisténcia
adesiva quando comparados aos com tratamento
convencional.

Perito et al (2009)** chegaram & conclusdo que
houve menor desenvolvimento de lesdes de carie em
torno de cavidades preparadas com laser de Er:YAG
do que em torno das cavidades preparadas com ponta
diamantada, no entanto, ndao houve efeito sinérgico
cariostatico observado entre o laser de Er:YAG e
cimento de iondmero de vidro.
Er,Cr:YSGG (érbio cromo dopado com itrio
escandio, galio e granada)

O laser de Er,Cr:YSGG ¢é o laser mais recente
introduzido na odontologia, apresentando
comprimento de onda de 2,78um ¢é absorvido,
principalmente, pela dgua e hidroxiapatita presentes
nos tecidos duros dentais, causando microexplosoes ¢
remogdo do tecido alvo por ablagdo®®**. Uma das
caracteristicas diferenciadas deste laser ¢ a regulagem
de ar/agua.

Os primeiros estudos sobre este laser em
odontologia iniciam-se no ano de 1995, quando
Belikov et al* realizaram um estudo utilizando o laser
de Er,Cr:YSGQG, variando a densidade de energia e
tempo de exposigdo, na remogdo do tecido
contaminado, e avaliaram a quantidade e tipos de
bactérias remanescentes na estrutura dental.

Em seguida Fried et al (1996)’" realizaram um
trabalho sobre prevencdo de lesdes de carie com o
laser de Er,Cr:YSGG e obtiveram inibi¢cdo entre 25 e
60%, trabalhando com parametros subablativos.

Por meio de analises quimicas realizadas na
estrutura dental poés-radiagdo com o laser de
Er,Cr:YSGG, Yu et al (2000)39, demonstraram um
aumento nos ions de calcio na superficie do esmalte,
acreditam que tenha ocorrido uma reorganiza¢do dos
cristais de hidroxiapatita apos o efeito térmico do
laser.

Freitas et al (2008)", supdem que, relativo a
prevengdo de carie, o laser de Er,Cr:YSGG ndo
promova ablagdo da superficie, mas uma mudanca
quimica na estrutura de esmalte através do aumento
superficial de temperatura.

Abad-Gallegos et al (2009)* chegaram a
conclusdo que a irradiagdo com laser de Er,Cr:YSGG
utilizando 1W ou 2W por 30 segundos, com
movimentos circulares continuos por 2mm/s,
ocasionou um aumento insignificante na temperatura
da superficie radicular, sendo este aumento
insuficiente para ocasionar danos aos tecidos
circundantes (ligamento periodontal e osso alveolar)
no tratamento dos dentes
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Jorge et al (2010)* avaliaram in situ a influéncia
do preparo cavitario utilizando o laser de Er,Cr:YSGG
¢ materiais restauradores contendo flior na prevengao
de lesdes de carie e observaram que o laser de
Er,Cr:YSGG quando utilizado para o preparo
cavitario pode prover acido-resisténcia ao esmalte
dental adjacente. Matsumoto et al (2002)* fizeram um
estudo sobre a aceitacdo pelo paciente em relacdo ao
laser de Er,Cr:YSGG. A maioria dos casos (94%)
foram preparados, sem anestesia ¢ dor foi sentida em
34 casos (68%). Nenhuma reacdo adversa foi
observada em nenhum dos casos, e a aceitagdo do
paciente para este sistema foi favoravel. Todos os
casos tiveram um bom prognostico. Em 45 casos
(90%), avaliacdo clinica geral foi satisfatoria. A partir
do presente estudo, pode-se concluir que o laser é um
equipamento eficiente, eficaz e seguro para remocgao
de tecido cariado e preparos cavitarios.

Ambiente seguro para uso clinico dos lasers

Deve existir uma pessoa responsavel pelo uso do
laser que deve ter o poder das chaves, para limitar o
acesso aos aparelhos, e que conhega as caracteristicas
de cada tipo de laser e seja capaz de treinar os
operadores e exigir que os mesmos cumpram todas as

4(3) 2010

normas de seguranca. Este treinamento deve ser
registrado e assinado pelos membros participantes e
no final deve ser realizada uma avaliagdo teoérica,
orientando e exigindo que os operadores utilizem os
oculos de seguranca especificos para bloquear cada
comprimento de onda do laser utilizado. Para tanto,
cada usuario deve ser instruido a verificar na parte
superior da lente dos dculos de protegdo a descrigdo
do comprimento de onda que é bloqueado pela lente
(figura 2).

Ainda em relacdo aos operadores esses devem
utilizar uma mascara de protecdo PFF-2/N95 (figura
2), esta mascara ¢ recomendada pelo Centro para
Prevencdo e Controle de Doengas — EUA, pois possui
99% de Eficiéncia de Filtragdo Bacteriologica (BFE),
e seu registro no Ministério da Saude: 10002079056
(ANVISA). Essa mascara ¢ recomendada para
protecdo das vias respiratdrias e reducdo da exposicdo
contra certos aecrodisperséides em uma faixa de
tamanho de particulas de 0,1 a 10 um (didmetro
aerodindmico médio) ou maiores, incluindo as geradas

por eletrocautério, cirurgia a laser, e outros
instrumentos médicos elétricos. Sendo que os
procedimentos & LASER geram aeross6is com

particulas que tém em média 0,3 pum.

LASER RADIATION
AVOID DIRECT EXPOSURE TO BEAM

DO NOT STARE INTO BEAM
NEVER VIEW THROUGH OPTICAL INSTRUMENTS

Laver

Pedal protegdo

Méscara de protegdo

Figura 2- Equipamentos de protegdo para a utilizagdo dos lasers de alta poténcia.

O consultério deve conter ainda um aparelho de
succdo a vacuo para aspirar todos os residuos
(liquidos e solidos) que sdo produzidos durante o
procedimento  cirargico, esses residuos  sdo
descartados diretamente para o esgoto, diminuindo os
riscos de contaminagdo por aerossois.

Ainda fazendo parte das normas de seguranca do
lado externo do consultorio deve conter uma placa de
adverténcia, indicando que naquele ambiente se
trabalha com laser de alta poténcia (figura 2). Na porta
de entrada do mesmo deve haver também um sistema
denominado de Interlock. Este é composto por um
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ima, que quando fechada a porta sera energizado e o
sistema de funcionamento do laser sera liberado.
Simultaneamente uma luz vermelha no exterior do
consultério sinalizard que o laser esta sendo utilizado.
Em caso de abertura da porta, para a seguranca de
quem estd entrando e ndo estda devidamente
paramentado, o fornecimento de eletricidade para o
laser é cortado imediatamente.

O profissional ao utilizar o laser de alta poténcia,
ndo deve em hipotese alguma associa-lo com sedagio
por 6xido nitroso, pois este ¢ altamente inflamavel,
podendo ocasionar acidentes.
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Consideracoes finais

A escolha do tipo de laser deve ser feita em fungéo
de sua interagdo com o tecido alvo, seja esse tecido
mole ou duro ¢ é de extrema importdncia para
determinar o melhor laser para cada tipo de tecido
alvo. Existem algumas aplicagdes ou técnicas que
fogem a regra em funcdo da variabilidade individual
de cada ser humano que pode apresentar o esmalte
dental mais mineralizado ou uma gengiva mais fibrosa
que pode necessitar de variagcdes na dose recomendada
para se alcangar o efeito desejado.

Entretanto, para atuar em tecido mole as opgdes
mais indicadas sdo os lasers de CO, e de neodimio,
para a realizagdo de debridamentos periodontais,
gengivoplastia, ou a remocdo de lesdes da mucosa
oral como mucoceles a melhor opgéo sdo os lasers que
atuem em tecidos moles.

Ja para atuar em tecidos duros temos os lasers de
érbio, indicados para dentistica na realizacdo de
preparos cavitarios, para selamento de fbéssulas e
fissuras e preven¢ao no padrdo subablativo. Podem ser
utilizados também em periodontia ¢ endodontia. Ja o
laser de Nd:YAG quando utilizado com corante
possui absorcdo pela hidroxiapatita e pode ser
utilizado também para prevengao de carie dental.

Todavia, o CO, parece ser a melhor opgdo para o
clinico geral porque ele é indicado para tecido mole e
pode ser usado em tecido duro, sendo cauteloso com o
uso do modo de frequéncia do pulso pois pode-se
ocasionar o aumento da temperatura intrapulpar.

Como cada tipo de laser interage de forma
diferente com os tecidos moles e duros, deve-se
selecionar o laser para que sejam aproveitadas ao
maximo as suas qualidades ¢ que ao mesmo tempo
evite danos aos tecidos adjacentes, sempre utilizando
a menor quantidade de energia necessaria para obter o
efeito desejado.
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