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Beneficios do Laser em DenrisTica

Acredita-se que esta década se lor-
nard um grande marco na evolugdo do
estudo do laser na Odontologia. Recente-
mente, um grande nimero de pesquisas
tém sido feitas .com relagdo as diversas
aplicagdes do laser.

A palavra LASER ¢é o acr6nimo de
Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation, que se traduz por
amplificagdo da luz por emissao estimu-
lada de radiagdo.

A emissdo estimulada foi prevista por
Einstein em 1917, Em 1960, Theodor
Mainmam desenvolveu o primeiro siste-
ma lase através da excitagdo de um cris-
tal de rubi. Suas principais aplicagdes es-
tavam ligadas a Oftalmologia. Posterior-
mente, formam utilizades em
Dermatologia, o que possibilitou o estu-
do da interagao dos lasers com os tecidos
biolégicos.

Os sistemas lasers podem emitir des-
de baixas densidades de poténcia ou ener-
gia, até altas densidades de poténcia ou
energia. Os lasers de alta densidade de
poténcia causam em geral efeitos térmi-
cos (corte, vaporizagdo tecidual e

_hemostasia). )4 os lasers com baixas den-
sidades de poténcia podem ocasionar efei-
tos analgésicos e de bioestimulagio, isto
é, a nivel celular, produgdo de uma res-
posta fisiolégica com aumento de ativi-
dade funcional. Dentre os lasers de alta
densidade de poténcia podemos citar o
Nd:YAG, érbio, h6lmio, COz, argbnio. Os
lasers de arseneto de galio-aluminio (Ga-
As-Al) e o de hélio-nebnio (He-Ne) sio
exemplos de lasers de baixa densidade de
poténciavs,

Desde 1964, quando Stern e colab,»
reportaram as primeiras aplicagdes do
laser em Odontologia, varios lasers tém
sido estudados, tanto em tecidos moles
como em tecidos duros. A ultilizagdo cli-
nica de lasers em Odontologia para trata-
mento de tecidos moles é uma opgio efe-
tiva de terapia, sendo que os lasers mais
emgrefados nestes casos s3o: Nd:YAG
(1,064 m), CO: (10,6 m) e He-Ne
(632,8nm). Varios sistemas laser tém sido
investigados quanto 2 sua ag3o em leci-
dos duros, como o Nd:YAG (=1,064m),
COz (=10,6m), Ho:YAG (=2,1m), EnYAG
(=2,94 m), e Er:YSGG (=2,078 m).

As formas de interagio da luz laser
com o tecido sdo a reflexdo, transmissio
e espalhamento, onde nio ocorre efeito
no tecido irradiado, e absorg o, cujo efeito
pode ser fototérmico, fotomecanico,
fotoelétrico e de biestimulagao.

A absorgdo da luz laser por tecidos
depende das propriedades dplicas espe-
cificas de cada tecido, sua pigmentagao
e porcentagem de &gua, além das carac-
terfsticas de emissdo do laser,
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Figura 1 - A remogdo de ciries em cerca de
90% de sua extensio foi realizada através de
uma turbina refrigerada e o nanquim
pincelado em toda a superficie da cavidade a

fim de aumentar a absorcio do laser de
Nd:YAG.

Figura 2 - A seguir, 0 nanquim foi removido
pelo laser e, assim, a cirie foi totalmente
eliminada, ocorrendo a formagio de dentina
vitrificada e redugdo na quantidade de
microorganismos. %

Figura 3 - Perfuragées produzidas pelo laser
de hélmio (700 mj/p, 30 pulsos por posigio)
na superficie oclusal de um molar. As
perfuragées atingem cerca de 4mm de
profundidade, com aspecto uniforme.

Quanto ao tipo de transmissio da luz
laser, esta pode ser feita através de fibras
6pticas ou bragos articulados, sendo que
a incidéncia da luz no tecido pode ser por
contato ou ndo contato da fibra éptica.
Os modos de operagdo laser sdo: conti-
nuo, pulsétil, Q-switched e mode-locked.

Em Odontologia, autores como
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Matsumoto, White, Powell, Melcer,
Morioka, vém estudando as diversas apli-
cagoes do laser nas mais diferenles reas,
como Endodontia, Dentistica, Periodontia
e outras.

O laser de neodimio apresenta mui-
las aplicagdes em pesquisa, industria e
medicina. O laser de Nd:YAG opera em
regime pulsado, emitindo em comprimen-
to de onda de 1.064 m, com a grande
vantagem de ser transmitido através de
fibra éptica de quartzo, o que nio é pos-
sivel com lasers que emitem acima de 2m.
Sua absorgao pela dgua e hidroxiapatita é
pequena, ao passo que ¢ parcialmente
absorvido pela hemoglobina e melanina,
os principais croméforos absorvedores dos
tecidos biolégicos. Devido a esle fator,
quando aplicado em estrutura dentaria,
como no caso do esmalte e dentina, ha
necessidade de se pincelar um iniciador
(nankin) na superficie a ser irradiada, cuja
presenga propicia maior absor¢io, cau-
sando uma melhor agdo do laser.

Dentre suas ulilizagoes, podemos
citar: redugdo do ndmero de
microorganismos intracanal e em cirurgi-
as apicais, analgesia, aumento de coroa
clinica, gengivoplastia, curetagem
subgengival, frenectomias, operculecto-
mias, assim como atua na reparagdo de
Glceras aftosas e lesdes herpéticas.

No campo da Dentistica o laser de
neodimio tem atuado clinicamente redu-
zindo a sensibilidade dentinaria (de colo
ou apés preparo cavitério), finalizando a
remogdo de céries, limpando sulcos,
féssulas e fissuras e promovendo o ata-
que ao esmalte dentério'. Sua atuagao na
produgdo de uma superficie que favorega
a retengdo de materiais restauradores tem
sido estudada-,

A sensibilidade, proveniente das al-
teragbes do meio externo e interno dos
canaliculos, pode ser eliminada com a
aplicagao do laser de Nd:YAG, na medi-
da em que este fusiona e recristaliza a
camada superficial de dentina,
obliterando a entrada dos tabulos e
consequentemente reduzindo a sensibili-
dade a dor.

Ao ser aplicada uma camada de fldor
logo apés a irradiagdo do laser na regido
afetada, ocorre méxima reducio de sen-
sibilidade e aumento da resisiéncia ao 4ci-
do’ - muilo til na prevengio de céries.
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A técnica mais utilizada para se ata-
car o esmalte e se obter uma superficie
com reten¢des que mantenham aderida
uma restauragio é a de ataque com écido
fosférico a 32%. Resultados semelhantes
a esta superficie est3o sendo obtidos com
aplicagdes de laser de Nd:YAG.

A atuagio do laser de Nd:YAG tem
rande eficacia na remog3o final de teci-
50 cariado através de vaporizagao deste
tecido. A remogio de céries em cerca de
90% de sua extensio é realizada através
dos métodos convencionais, utilizando-
se lurbinas refrigeradas. Obtém-se com
esta irradiagdo final a eliminagdo total da
cérie, a formacio de dentina vitrificada e
a redugdo na quantidade de
microorganismos (figura 1).

Outros lasers tém se destacado nas

aplicagdes odontolégicas, como os lasers
de CO2, argbnio, TEA CO2 e, mais re-
centemente, os lasers de érbio e hélmio.

O laser de argbnio, emitindo em
4809 nm, tem sicFo utilizado para a
polimerizagao de materiais restauradores,
sendo a polimerizagdo mais rapidamente
execulada e em maior profundidade’®. O
laser CO2 é ideal para incisdes delicadas
e precisas, podendo também remover le-
cido, e apresenta boas propriedades
hemostaticas. O laser de érbio, por sua
vez, tlem mostrado bons resultados com
relacdo ao ataque ao esmalte, em com-
paragdo ao promovido pelo acido
fosférico. Segundo KUMAZAKI® , a
mensuracdo da resisténcia de unido de
resinas compostas com relagdo ao csmal-
te, é similar ou até ligeiramenle maior,
quando esta superficie ¢ irradiada pelo
laser de érbio.

Além dos aspeclos preventivos, a
busca por métodos alternativos ao uso da
alta rotagao, que apresenlem maior efi-
céacia, sem prejuizo a vitalidade pulpar, é
de interesse da Odontologia. Segundo
Melcer® , o preparo de cavidades com
laser TEA CO2 ¢ um novo conceito que
vem surgindo. Atraves de sua agdo, pode-
mos produzir cavidades que seguem os
principios basicos de Black. Resultados
promissores, com relagdo ao preparo de
cavidades t1&m sido obtidos com o laser

de hélmio (figura 2). A irradiagdo do laser
de hélmio em esmalte e dentina, em den-
sidades de energia elevadas, é capaz de
produzir perfuragdes profundas e unifor-
mes (IPEN/FOUSP)? .

Em nosso meio, j& se encontram
acessiveis comercialmente os lasers de
baixa poténcia de hélio-nebnio e de
arseneto de gélio-aluminio, bem como os
de alta poténcia, Nd:YAG e CO2. Mais
recentemente, os lasers de érbio para apli-

cagoes odontolégicas comegaram a che-

gar ao mercado, sendo que o seu langa-
mento ocorreu na Europa em 1994. Estes
lasers apresentam uma boa indicagdo para
o trabalho em esmalte e dentina.

O nimero de trabalhos cientificos
com lasers nas mais diversificadas &reas
tem aumentado significativamente nos
altimos trés anos, evidenciando o papel
do laser como coadjuvante nos tratamen-
tos odontolégicos. Este embasamento tem
feito com que o leque de aplicagdes cli-
nicas em Odontologia venha aumentan-
do dia a dia. Antes de se utilizar o laser
em clinica, ha necessidade de um prévio
conhecimento da literatura especializada,
um correlo diagnéstico, experiéncia com
o equipamento, conhecimento das con-
di¢des de irradiagdo laser e suas conse-
qiiéncias, além de nogbes de seguranga
paciente/operador na utilizagao de lasers.
Desta forma, poder-se-a obter adequada-
mente os beneficios clinicos oferecidos
pelos lasers.

Referéncias Bibliogréficas

1. -EDUARDO, C.P.; CECCHINI, R.C.M.;
MARQUIES, J.L.L.; MATSUMOTO, K.
Scanning Electron microscopy study on
enamel etching with Nd:YAG Laser
and Phosphoric acid. ). Clin las. Meg.
Surg. 13(2):81-5. 1995.

2. - EDUARDO, C.P.; ZEZCLL, D.M.;
CECCHINI, S.C.M.; de ROSSI, W.;
RANIERI, I.M.; MORATO, S.P;
MATSUMOTO, K. Scanning electron
microscopy analysis of enamel and
dentine irradialecr by holmium laser.
In: INTERNATIONAL CONGRESS ON
LASERS IN DENTISTRY. 4. Singapore,
August 6-10, Proceedings. 1994. p.35.

3. . HESS, J.; ABED, S. Bond strength of orthodontic
brackets to acid etching and laser etched enamel.
Conf. Int. Acad. Laser Dentistry, Boston (MA), Oct.
1990.

4. - HIBST, R.; KELLER, U. Experimental studies of
the application of the Er:YAG laser on dental hard
substances: |, Measurement of the ablation rale,

Lasers Surg. Med, 9: 338-44, 1989,

5. - KUMAZAKI, M. Results of etching with the ErYAG

* laser. In 3rd International Congress on laser
dentistry. Salt Lake City, 6-8 Aug. 1992. Anais.
Salt Lake City. 1992. p.22.

6. - LIU, H.C.; LAN, W.H. The combined effectiveness
of the Nd:YAG laser with duraphat in the
treatment of dentin hypersensitivity. 4th Int. Cong.
Lasers Dentistry, Singapore, Aug. 1994. p.74.

7.-MELCER, F.; MELCER, J.; DEJARDIN, ).; LANCRET,
J.: GAUTIER, J. Short-and middleterm results in
human dentistry after CO2 laser beam exposition.
In: Atsumi,K.; Nimsakul, N., eds. Proceedings of
the 4th Congress of the International Society of
Laser Surgery, Tokyo, Japan, 1981: session 12: 1-
4.

8. - MELCER, J.; FARCY, J.C.; HELLAS, G. EBADIANE,
M., Preparation of cavities using a TEACO?2 laser.
In:3rd Internacional Congress on laser dentistry.
Salt Lake City, 6-8. Aug. 1992. Anais. Sall Lake
City, 1992, p. 29.

9, - NISHIYAMA, T. Use of solt lasers in dentistry.
Shikai Tendo. 66(6):1273-6, Dec. 1985.

10. - POWELL, G.L. Laser in the limelight: what will
the future bring. J.Am.Dent.Ass., 123(2):71, Febr.
1992.

11. - STERN, R.H.; SOGNNAES, R.F. Laser beam effect
on dental hard tissues, |. Dent. Res. 43:873, 1964,

12. - WHITE, J.M.; GOODIS, H.E.; SETCOS, J.C.;
EAKLE, W.S.; HULSCHIER, B.E.; ROSE, C.L.
Efiects of pulsed Nd:YAG laser energy on human
teeth: a three-year follow-up study.

LAmM. Dent.Ass., 124:45-51. July 1993.

-

MaTeriais de MolquEM

* Durante o Curso de Laser em Dentistica e dreas afins
‘e Moldagem em Prétese Unitaria ministrado pelo Pro-
fessor Carlos de Paula Cduardo, em Porto Alegre (RS),
no Gltimo més de maio, foi feita uma avaliagdo sobre
+os percentuais de utilizagdo dos materiais de
- moldagem. Num total de 52 participantes, 15 utili
~ zando mais de um material de moldagem, foi obser-
~vado o ‘seguinte resultado: Polissulfeto - 44,61%;
- Silicona de Condensacdo - 21,53%; Poliéter - 21,53%;
- e Silicona de Adigdo - 12,30%. O curso foi uma pro-

'mogio conjunta do GBPD e ABO/RS. el
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