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Historico das Aplicacfes de Lasers em Ciéncias da Vida

A luz exerce um papel fundamental para os seres vivos. A luz solar tem
um importante papel em varios processos biologicos cotidianos, como a
fotosintese das plantas e em processos envolvendo vitaminas no ser humano.
A luz solar utilizada em conjunto com pigmentos para o tratamento de lesdes
de pele ja tinha aplicacdo estabelecida no Egito e Grécia antiga.

O desenvolvimento da ciéncia e tecnologia propiciaram a invencédo do
laser.

Depois que em 1951 Townes da Columbia University desenvolveu o
MASER, em uma colaboracdo sua com Shawlow do Bell Telephone
Laboratories em 1958 foi proposto o LASER. Idéias similares ao maser tiveram
lugar em Moscow (Basov e Prokhorov, em 1954). Mas apenas em 1960 foi
demostrada a primeira acao laser pulsada, baseada em um cristal de rubi, por
Maiman da Hughes Aircraft. Como curiosidade vale notar que antes de sua
publicacdo na revista Nature, seu trabalho foi recusado por dois grandes
periodicos que julgaram o dispositivo ndo funcional. Apesar dos primeiros
experimentos em dermatologia ja em 1962 por Goldman (que € referenciado
como o pai dos lasers em Medicina e Cirurgia), e em oftalmologia por
Campbell, a baixa intensidade emitida e a auséncia de um dispositivo de
entrega de feixe ndo o tornaram muito Util para cortes extensos de tecido.

Logo apds, em 1961, foi demostrada a emisséo laser continua em He-
Ne por Javan da Bell Labs (inicialmente em 1.13 um e depois em 632,8 nm)

Gordon desenvolveu em 1964 os lasers de argonio, criptonio e xendnio e Patel
, também da Bell Labs introduziu o laser de CO, em 1965. Em 1968 foi
adaptado com um sistema de bracos articulados e espelhos por Polanyi da
American Optical Company para aplicagcbes de corte. Este foi um passo
importante para as aplicacbes médicas de lasers, mas um desenvolvimento
mais significativo ocorreu quando Nath acoplou com perfeicdo uma fonte laser
a uma fibra oOptica, permitindo que a energia laser fosse dirigida dentro do
corpo através de endoscopios.

Goldman em 1964 , assim com Stern and Sognnaes realizaram
pesquisas com o0 laser de rubi para preparos cavitarios, mas ocorria
superaquecimento e carbonizacédo dos espécimes.

Em 1968 Jako removeu polipos da corda vocal com laser de CO..
Kaplan em Israel iniciou o uso de laser de CO, em cirurgias em 1972, e Berns
iniciou microcirurgias com laser de argbnio em mitocondrias de cultura de
células.



Em 1974 Bellina adaptou o braco articulado do laser de CO, para
utilizélo- em ginecologia. No mesmo ano Stellar iniciou estudo de laser de rubi
para neurocirurgia em animais, mas verificou que o0 mesmo néo era adequado.
Foi apenas em 1977 que Ascher da Universidade de Graz realizou com
sucesso neurocirurgias assistidas por laser de CO..

Ainda em 1974 Dwyer foi o primeiro a usar laser de argbnio para
hemostasia do trato gastrointestinal superior, e em 1975 Kiefhaber usou o laser
de Nd:YAG para o mesmo proposito. Hofstetter e Frank em Munique foram os
primeiros a usar Nd:YAG para ablacao de carcinoma de bexiga.

Em 1978, Dougherty do Roswell Park Memorial Institute em Buffalo,
descreveu o uso conjunto de um dye laser com hematoporfirina no tratamento
de céancer, introduzindo uma nova modalidade terapéutica, a PDT
(Photodynamic Therapy).

Desta forma, no inicio dos anos 80 os lasers j4 eram usados em campos
como a Dermatologia, Otorrinolaringologia, Ginecologia, Cirurgia Geral,
Neurocirurgia, Gastroenterologia e Urologia.

Em janeiro de 1980, Macruz do Brasil publicou o uso do laser de arg6nio
para ablacdo de placas arterioscleréticas, e em maio de 1980 Choy, em
conferéncia em Beijing, descreveu um catéter a laser para recanalizacdo de
lesbes obstrutivas de arterias. Macruz foi reconhecido internacionalmente como
o pioneiro do uso do laser em cardiologia, embora Choy alegue Ter entrado
com documentagdo de patente em margo de 1978.

O desenvolvimento de materiais levou a obtencédo de fibras dpticas e a
miniaturizacdo levou ao desenvolvimento de fibroscépios que permitiram a
partir do inicio da década de 80 um boom nas aplica¢des de lasers em todas as
areas de saude.



INTERACAO DA RADIACAO LASER COM O TECIDO BIOLOGICO

Cinco fenbmenos podem ocorrer em conseqiéncia da interacdo da
radiacdo eletromagnética com tecidos bioldgicos: reflexdo, refracédo, absorcao,

espalhamento e transmissao (

Figura 1).

Reflexado

Figura 1: Fenbmenos de interacdo do laser com o tecido bioldgico.

A reflexdo e a refracdo sao inter-relacionadas pela lei de Fresnel e,
por isso, sao estudadas em conjunto. Somente os fétons nao refletidos, ndo
absorvidos ou espalhados na mesma direcdo do feixe incidente s&o
transmitidos pelo tecido. A raz&o entre as intensidades da radiagcao transmitida
e incidente é chamada transmitancia.

O tipo de tecido e o comprimento de onda incidente determinam qual
fenbmeno acima € o predominante. Alids, o comprimento de onda € importante
para determinar o indice de refracdo e o0s coeficientes de absorcdo e

espalhamento.

3.1. Reflexdo e Refracao



A reflexdo é definida como a radiacdo eletromagnética que incide
numa superficie e retorna para o0 meio de origem. Em geral, a superficie
refletora € uma interface fisica entre dois materiais de indices de refracédo
diferentes, tal como o ar e o tecido.

O angulo 6 é medido entre a superficie normal e o feixe incidente. O
angulo @ é medido entre a superficie normal e o feixe refletido.

Quando a superficie € lisa, assume-se que suas irregularidades sao
pequenas quando comparadas ao comprimento de onda da radiacao incidente,
ocorrendo a reflexdo especular (Figura 2a). Por outro lado, quando a
rugosidade da superficie € igual ou maior que o comprimento de onda da
radiacao incidente, ocorre a reflexao difusa (Figura 2b). Esse ultimo caso é um

fendbmeno comum para os tecidos biolégicos.

Figura 2: (a) Reflexao especular. (b) Reflexao difusa.

A refracdo ocorre quando uma superficie refletora separa dois meios
com indices de refracdo diferentes (Figura 3). Este fenbmeno ocorre em

consequUéncia da mudanca de velocidade da luz incidente.

Figura 3: Refragéo da luz.

A refletividade de uma superficie € a medida da quantidade de

radiacdo refletida. E definida como a razido da amplitude do campo elétrico



refletido e a amplitude do campo elétrico incidente. A refletancia € a razdo das
intensidades correspondentes e igual ao quadrado da refletividade. Tanto
refletividade quanto refletdncia dependem do angulo de incidéncia, da
polarizacdo da radiacdo e dos indices de refracdo dos meios envolvidos. As
relacdes entre refletividade e refracdo sdo comumente conhecidas como lei de
Fresnel.

Podia-se esperar que a intensidade do feixe refratado fosse
complementar a intensidade do feixe refletido, tal que a soma de ambos fosse
igual a intensidade incidente. Contudo, isto ndo é correto porque a intensidade
é definida como poténcia por unidade de area e a seccao transversal do feixe
refratado € diferente da secc¢éo transversal dos feixes incidente e refletido,
exceto para incidéncia normal. Somente a energia total nestes feixes (incidente

e refletido) é conservada.

3.2. Absorcéo

A absorcdo ocorre quando a onda eletromagnética ndo retorna a
partir da superficie incidente e nem se propaga no meio (Figura 4). A
absorbancia do meio € definida como a raz&o das intensidades absorvida e

incidente.

2

Figura 4: Absorc¢ao da luz.

Parte da energia da radiacdo absorvida é convertida em calor ou em
vibracdo das moléculas que compdem o tecido. Um meio transparente permite
a passagem da luz sem qualquer absorcao, ou seja, a energia radiante total
que entra e sai desse meio € a mesma. JA um meio opaco reduz a energia da
radiacdo incidente praticamente a zero. Os termos transparente e opaco sao

relativos, pois sdo dependentes do comprimento de onda.



A habilidade de um meio absorver radiacdo eletromagnética
depende de alguns fatores, principalmente da constituicdo eletrbnica de seus
atomos e moléculas, do comprimento de onda da radiacdo, da espessura da
camada absorvedora e de parametros internos, tal como temperatura e
concentracdo de agentes absorvedores. Duas leis sédo freqientemente
aplicadas para descrever tanto o efeito da espessura, lei de Lambert, quanto o

efeito da concentracéo, lei de Beer, sobre a absorcao.

1(z)=1,e™ (Lei de Lambert)

1(z)=1,6% (Lei de Beer)

onde:
z: eixo Optico; I(z): intensidade na distancia z; lo: intensidade incidente; «:
coeficiente de absorcdo do meio; c: concentracdo de agentes absorvedores;
x': depende dos demais parametros internos.

Quando ambas as leis descrevem o0 mesmo comportamento de
absorcéo, tornam-se conhecidas como lei de Beer-Lambert. Da equacao da lei

de Lambert, obtém-se:

O inverso do coeficiente de absorcdo « é referido como comprimento

de absorcao L, isto é:

O comprimento de absor¢cdo mede a distancia z que tera intensidade

I(z) reduzida a 1, que é igual a 37% de seu valor incidente Iy (Figura 5).
e

Nos tecidos biolégicos, a absorcdo é causada, principalmente, por

moléculas de agua e macromoléculas, como proteinas e pigmentos (Figura 6).



Uma janela terapéutica é delimitada entre 600 nm e 1200 nm, em razéo de nao
haver fortes absor¢cées nem das macromoléculas, nem da dgua. Nessa faixa do
espectro eletromagnético, a radiacdo penetra mais profundamente nos
sistemas biolégicos e por esta razdo esses comprimentos de onda sdo mais

utilizados na LILT.
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IMILLIMETERS]

ABSORPTION COEFEICIENT
|PER CENTIMETERY

i | Lili] S A

Figura 5: Comprimento e coeficiente de absorcéo de alguns lasers em tecido
pigmentado.
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Figura 6: Coeficiente de absorcédo e profundidade de transmissao dos principais
lasers no tecido biolégico.

A absorbancia,

transmitancia e

reflectancia dos

principais

cromoéforos da estrutura dental estdo representadas nas (Figura 7 e Figura 8).
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Figura 7: Espectros de absorcéo, reflexdo e transmissao do esmalte e dentina.
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Figura 8: Espectro de transmissdo do esmalte para os lasers de érbio e CO..
3.3. Espalhamento

Quando particulas carregadas e confinadas elasticamente sao
expostas as ondas eletromagnéticas, seus movimentos passam a ser de
acordo com o campo elétrico incidente. Se a frequéncia da onda é igual a
frequéncia natural das vibracdes livres das particulas, ocorre ressonancia,
acompanhada por quantidade consideravel de absorcéo.

O espalhamento, por outro lado, ocorre quando a frequéncia da
onda ndo corresponde a frequéncia natural das particulas. A oscilacédo
resultante é determinada pela vibracéo forcada. Em geral, esta vibracao tera a
mesma freqiéncia e direcdo daquela da forca elétrica da radiacao incidente.
Sua amplitude, porém, é muito menor do que para 0 caso da ressonancia.
Além disso, a fase da vibracdo forcada difere da fase da onda incidente,
fazendo com que os fétons diminuam a velocidade ao penetrarem num meio
denso. Por isso, o espalhamento pode ser considerado como origem basica da
dispersao.

Dependendo da maneira em que a energia do féton incidente é
convertida, ha o espalhamento eléstico ou inelastico.

No caso elastico, os fétons incidente e espalhado tém a mesma
energia. Um caso especial do espalhamento elastico € o espalhamento

Rayleigh. Sua restricdo é que as particulas espalhadoras sejam menores do
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que o comprimento de onda da radiacédo incidente. Nesse tipo de fenémeno,
encontra-se uma relacdo entre intensidade espalhada e indice de refracdo: o
espalhamento é inversamente proporcional a quarta poténcia do comprimento
de onda, afirmacéo essa conhecida como lei de Rayleigh:

_1
T

Quando as particulas espalhadoras tém extensdo comparavel ao

comprimento de onda incidente, o espalhamento Rayleigh ndo é aplicavel e
outro tipo de fenémeno é definido: o espalhamento Mie.

A teoria do espalhamento Mie é mais complexa e, portanto, serdo
apenas enfatizados dois aspectos importantes que o diferem do fenémeno
Rayleigh. Primeiro, o espalhamento Mie mostra fraca dependéncia sobre o
comprimento de onda (~4* com 0,4<x<0,5) comparado ao Rayleigh (~1).
Segundo, o espalhamento Mie apresenta preferéncia pela direcdo da onda
incidente. Contudo, no espalhamento Rayleigh as intensidades dos
retroespalhamentos e daqueles com a mesma direcao do feixe incidente, sdo
iguais.

Nos tecidos bioldgicos, os fétons sao preferivelmente espalhados na
mesma diregcéo do feixe incidente'. Este fendmeno n&o pode ser explicado pelo
espalhamento Rayleigh. Além disso, a dependéncia do comprimento de onda é
mais forte do que prediz o espalhamento Mie. Desta forma, nem Rayleigh nem
Mie descrevem completamente o espalhamento nos tecidos. Portanto, €
conveniente definir uma funcédo probabilidade, p(6), de um féton a ser
espalhado por um angulo # Se a probabilidade ndo depender de 6, o
espalhamento é dito isotropico. Caso contrario, o espalhamento € chamado
anisotropico.

A medida da anisotropia do espalhamento é dada pelo coeficiente de
anisotropia g, onde g = 1 significa espalhamento na mesma direcdo da onda
incidente, g = -1 significa retroespalhamento e g = 0, espalhamento isotropico.

Por definicdo, o coeficiente de anisotropia g representa o valor
médio do cosseno do angulo de espalhamento #. Para a maioria dos tecidos
biol6gicos, g pode assumir valores de 0,7 a 0,99. Portanto, calculando-se a
funcao inversa do cosseno, os angulos de espalhamento estédo entre 8° e 45°.
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Em meios turbidos, como os tecidos bioldgicos, os coeficientes de anisotropia e

espalhamento relacionam-se por um mesmo parametro, chamado coeficiente
de espalhamento reduzido: a5’ = as (1 - Q).

3.4. Relagao Entre Fendmeno de Interacdo e Comprimento de Onda

Nas regidoes do ultravioleta (A< 0,4 um) e infravermelho (A> 1,5 um)
do espectro eletromagnético, a absorcdo predomina e a influéncia do
espalhamento é relativamente pequena, portanto, a onda de luz ndo penetra
profundamente no tecido.

Na regido do visivel, entre A= 0,4 e A= 0,6 um, h4 absorcdo e
espalhamento, com profundidade de penetracdo da luz entre 0,5 e 2,5 mm. No
intervalo 0,6 um < A < 1,5 um, o espalhamento predomina em relacdo a

absorcéo, apresentando profundidade de penetracdo da ordem de 8 a 10 mm
(Figura 9).
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Ja que a pele (Figura 10) representa um tecido mole, seguem

alguns dados interessantes: a camada cérnea da pele reflete,

aproximadamente, de 5 a 7% da radiacdo incidente. A maior parte da luz
refletida origina-se do retroespalhamento em véarias camadas: camada cérnea,

epiderme, derme e derme profunda e sistema microvascular.
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4. PARAMETROS IMPORTANTES

Os principais pardmetros sdo significantes nos bons resultados conseguidos
com a aplicagdo de /asers nas ciéncias da vida: escolha do comprimento de onda do /aser,
densidade de energia (dose ou fluéncia), densidade de poténcia (intensidade), tipo de
regime de operagdo do /aser, freqiiéncia do pulso (taxa de repetigdo), nimero de
tratamentos e dados 6pticos e térmicos do tecido, como caracteristicas de absorgdo,

espalhamento, condutividade e capacidade térmicas.

4.1 Comprimento de Onda

E importante utilizar o comprimento de onda/tipo de /aser adequado em cada
tratamento. Embora ainda ndo tenha sido possivel determinar o melhor comprimento de
onda para cada indicagdo, e trabalhos mostrarem efeitos positivos obtidos com os mais
diferentes comprimentos de onda™" a literatura sugere que o /aser de He-Ne (A=
632,8nm) é a melhor opgdo para tlceras, herpes, regeneragdo nervosa e cicatrizagdo de
feridas abertas; o /aser de GaAs (A= 904nm) é a melhor escolha para o tratamento de
injurias do esporte e tem mais influéncia em tratamento de dor pés-operatdria e inchago; o
laser de GaAlAs (A= 790nm ou 830nm) pode ser uma boa alternativa de terapia em
analgesia, tendinites e edema, e hd bons resultados do uso deste /aser no tratamento de

Erro! Indicador ndo definido.

Ulcera cronica . Desta forma, estes /asers sdo os mais utilizados na

terapia /aser em baixa intensidade.
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4.2 Poténcia do Laser

E importante conhecer a poténcia média do /aser, para o cdlculo da dose a ser
administrada. Quando o regime do /aser é pulsado, a poténcia varia entre um valor mdximo
(poténcia pico) e zero, de forma que é a poténcia média do /aser que é significante para o
cdlculo da dose. Se o regime de operagdo do /aser for continuo, a poténcia do /aser

permanece constante por todo periodo de tempo e € igual a poténcia média.

4.3 Densidade de Poténcia (Intensidade)

E a poténcia do feixe por unidade de drea, geralmente medida em W/cm? E a
grandeza fisica que avalia a possibilidade de dano microtérmico. Na Figura 31 hd
exemplificagdo para uma fonte de luz de poténcia 30mW, com relagdo ao didmetro e drea
do feixe, e a intensidade associada. Para intensidades maiores que 500mW/cm? pode

ocorrer dano celular.
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4.4 Densidade de Energia (Dose ou Fluéncia)

A dose do tratamento é o pardmetfro mais importante para observagdo dos
resultados obtidos com esta terapia. Ea grandeza fisica que avalia a possibilidade de
estimulagdo, inibigdo ou ndo-manifestagdo dos efeitos terapéuticos. A dose é a quantidade
de energia por unidade de drea transferida a matéria (tecido ou células em cultura).

Geralmente é medida em J/cm?.

Trabalhos também mostram que os efeitos podem ser dependentes da
intensidadeErro! Indicador n&o definido.'. No trabalho de Sommer e colaboradores
propde-se que os efeitos estimulativos da luz /aser em tecidos biolégicos depende, no
minimo, de quatro pardmetros, além do comprimento de onda da luz: a intensidade
limiar da luz I,, a adrea da secgdo transversal do feixe a (na regido de incidéncia), o
tempo total de irradiagdo At;; e a densidade de energia (£/a),; necessaria para
ativagdo. Os pardmetros de estimulagdo relevantes para ativagdo sdo inter-

relacionados de acordo com a equagdo:

(E/ G)aF IesT . Affof

ou

D-_E_
Area

onde a intensidade necessdria para estimulagdo, I.; ,deve ultrapassar a intensidade
limiar, I, (I.s+ > I;). Intensidades mais baixas que I, ndo resultardo em efeitos
bioestimulantes, mesmo prolongando-se o tempo de irradiagdo. De forma andloga, a
ablagdo, corte ou fusdo ndo serdo obtidos se a densidade de energia de limiar ndo for
alcangada; tempo de exposicdo mais longo s6 levara ao acimulo de calor. D é a dose a

ser transferida em J/cm?.

4.5. Propriedades Térmicas
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Esse item é extremamente importante quando da aplicagdo de /asers em alta

intensidade no tecido bioldgico, pois os /asers em baixa intensidade, por principio, ndo

devem provocar alteragdo térmica importante no tecido. A agdo térmica altera as

caracteristicas cristalogrdficas da matriz mineral dos tecidos, tais como os pardmetros da

rede cristalina e o tamanho dos cristais. Hd também a formagdo de novos compostos

cristalinos decorrentes da agdo térmica sobre o tecido dental. De um modo geral, a relagdo

entre temperatura e efeito térmico no tecido pode ser resumida na Figura 12.
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Figura 12: Efeitos térmicos macroscdpicos observados no tecido biologico.
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APLICACOES DE LASERS EM ALTA INTENSIDADE

A utilizacdo de lasers faz parte do nosso cotidiano cada vez com
maior freqUéncia. Sua presenca ja é notada em varias atividades do nosso dia-
a-dia e sua importancia cresce a medida que novos avangos sao obtidos no
dominio da tecnologia de sua construcdo, de novos meios ativos, de regimes
de operacdo, de tratamento de feixe e, principalmente, do conhecimento da
interacdo da radiacdo com a matéria.

Aplicagbes meédico-odontoldgicas utilizando lasers em alta
intensidade sdo desenvolvidas continuamente para melhorar a qualidade de
vida da sociedade. A viabilidade dessas aplicacfes se deve ao grande numero
de trabalhos de pesquisa, que avaliam diversos fatores antes de transportar
esses procedimentos para a pratica clinica.

Especificamente em  Odontologia, podemos listar alguns
procedimentos que ja sdo utilizados clinicamente: prevencdo da carie dental,
diminuicdo da hipersensibilidade dentinaria, desinfeccdo intracanal, remocéo
de tecido cariado e frenectomia. Esses procedimentos séo aplicados na pratica
clinica porque se mostraram efetivos no objetivo do tratamento e seguros a
integridade do dente.

Os lasers em alta intensidade mais utilizados na Odontologia séo:
alexandrita, argénio, CO,, érbio, excimer, hdlmio, neodimio, e alguns diodos. A
seguir, alguns casos ilustrativos sobre as aplicacbes odontologicas desses

lasers.

5.1 Laser de Argdnio

Os principais comprimentos de onda do laser de argbnio sdo 488nm
e 514,5nm e dentre os equipamentos comerciais, 0s modos de operacao sao o
continuo e o interrompido. Esse laser é aprovado pelo FDA para varias
aplicacbes em Odontologia. A entrega do feixe se da por fibra oOptica, cujo
diametro pode variar de 50um a 600um e podem ser encontrados modelos com
acessorios no sistema de entrega. Sua interacdo baseia-se na absor¢cdo de
energia pela hemoglobina, melanina e hemosiderina. Os efeitos de natureza

térmica, na ordem crescente da temperatura, sdo: aquecimento reversivel ou
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hipertermia, coagulacdo, solda, vaporizacdo, corte, carbonizacdo e corte
rapido. Os principais procedimentos séo:

v lluminacao de carie: essa é uma aplicacdo diagnoéstica, realizada
no modo continuo e com poténcia 0,08W. Ao irradiar céries interproximais ou
tecido desmineralizado, a aparéncia torna-se escura com tom vermelho-laranja.

v Clareamento dental: a irradiacdo laser ativa o gel clareador, cujo
espectro de absorcao deve coincidir com 0 comprimento de onda de emisséo
do laser.

v Fotopolimerizacdo: aplicado em resinas fotopolimerizaveis a base
de canforoquinona e agentes redutores aminos terciarios (sensiveis a regido
azul do espectro eletromagnético, em torno de 480nm). O modo de operacédo é
o continuo, com poténcia 0,5W. A exposicao a luz azul gera radicais livres que
induzem & cura (polimerizagdo), mas ao utilizar o laser de argbnio como
alternativa a luz halégena, as vantagens sdo o menor tempo de polimerizacéo
de resinas hibridas e compdsitos de micropreenchimento - por exemplo, para
espessuras de 2mm e intensidade 2,5W/cm?, o tempo é 10s -, melhoria das
propriedades fisicas e mecanicas, ou seja, polimerizagdo mais uniforme e
menor microinfiltracéo e, por fim, maior adesao a dentina.

v' Hemostasia: modo continuo, poténcia entre 0,5W e 1W.

v' Retracdo de gengiva: modo continuo, poténcia entre 1W e
1,25W. E comum a utilizacdo no modo contato, com intensidade 1,4W/cm?, a
qual gera temperaturas entre 90°C e 100°C, coagulando pequenos vasos.

v' De-epitelizacdo/curetagem: modo pulsado, 0,5W a 0,85W. Para a
curetagem gengival € necessario o debridamento da parede interna da bolsa
periodontal, para que haja remocao do epitélio sulcular.

v' Gengivectomia/gengivosplatia: modo continuo, 1W a 1,8W.
Também é comum no modo contato, com intensidade de 2,6W/cm?, a qual
gera temperaturas entre 100°C e 150°C.

v' Frenectomia: modo continuo, 1W a 2,25W. E comum a utilizag&o
no modo contato, com intensidade de 3,2W/cm? a qual gera temperaturas
entre 100°C e 175°C. Nesta aplicacéo, o laser atua como bisturi.

v Incisao/Excisdo: modo continuo, 1W a 2,25 W.

v Terapia de lesbes orais: modo continuo, poténcia 1W.
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v" Solda de tecidos vasculares: modo continuo, poténcia 0,5W a
1W. Em tecidos sem sangramento, ha sutura de pequenos vasos por
degradacdo das proteinas da matriz extracelular. A intensidade mais utilizada é
1,4W/cm?, a qual gera temperaturas entre 50°C e 70°C.
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5.2 Laser de CO>

O laser de CO; pode ser usado no modo continuo ou interrompido,
TEA, super pulso e nos comprimentos de onda 9,3um; 9,6um e 10,6um. A
entrega do feixe é realizada por meio de guia de onda oco. A morfologia do

esmalte e dentina apods irradiacdo com esse laser pode ser vista na Figura 13.

Figura 13: Morfologia do esmalte (foto esquerda) e da dentina (foto direita)
apos irradiacdo com laser de CO,, A= 9,6 um e poténcia 7W.

As principais aplicagdes do laser de CO, séo:

v Bidpsia: com poténcia entre 4W e 6W e focalizado. Neste
procedimento, a sutura ndo é necessaria, sendo a cicatrizacao por segunda
intencdo. E comum um halo esbranquicado circundar a incisdo, porém, é
preciso minimizar a formagéao de um halo de necrose.

v Lesbes de lingua: pode ser usado com até 12W, com vantagem
de evitar grandes sangramentos.

v LesOes brancas: pode ser utilizado somente apds a bidpsia e no
modo desfocalizado, para provocar ablacéo.

v LesBes malignas: a margem de seguranca desse procedimento é
similar aguela com remocao por bisturi.

v Ulceras aftosas: recomenda-se a utilizagdo com baixas

intensidades, com poténcias menores de 2W e modo desfocalizado.
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v LesOes herpéticas: é necessario que ocorra vaporizacdo, mas é
preciso atencdo com a pluma, a qual pode conter material viavel.

v' Coagulacdo: em local com sangramento ativo € necessario,
primeiramente, parar o sangramento momentaneamente. E em areas sem
sangramento este laser é importante para prevenir hemorragia.

v Esse laser também pode ser utilizado em remocéo de tecido de
granulacao, frenectomia (Figura 14), gengivectomia, gengivoplastia, desordens
hemorragicas, exposi¢cdo de implantes e de coroa clinica, hipersensibilidade e

prevencao de caries.

Figura 14: Frenectomia com laser de CO.,.

5.3 Lasers de Erbio

Os lasers de Er:YAG (2,94um) e Er:-YSGG (2,79um) operam em
regime pulsado, tipicamente com largura temporal entre 100us e 500us. O
sistema de entrega do feixe € por fibra Optica cristalina, brago articulado ou
guia de onda, sendo o feixe entregue até a peca de méo. A partir desta, podera
haver operacdo no modo contato, ou ainda, para alguns modelos, o
acoplamento a acessorios (pontas ativas) para manipulacdo no modo contato.
Com esses lasers é possivel cortar a mucosa, mas com pouca hemostasia.
Nos parametros corretos, o laser de érbio causa pouco dano térmico, sem
zonas de carbonizacdo e tem grande habilidade em procedimentos onde o

efeito de coagulacéo nao é desejado, como por exemplo, remocao de gengiva
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hiperplasica, cirurgia periodontal e remocéao de lesdes benignas grandes. Apos
a absorcéo, o Er:YAG (2,94um) provoca altas pressdes no interior do tecido,

levando a ablacéo explosiva (

Figura 15).

Figura 15: Ablagédo explosiva provocada pelo laser de Er:-YAG (2,94um) no

esmalte.

O aspecto morfolégico do esmalte e da dentina apés irradiacdo com

o laser de Er:YAG pode se acompanhado por meio da Figura 16 e Figura 17.

Figura 16: Irradiacdo com laser de Er:YAG, E= 80mJ, f= 2Hz, D~ 25,7J/cm?, P~
0,32W. (Esquerda) esmalte. (Direita) dentina.
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Figura 17: Irradiacdo com laser de Er:YAG, E= 400mJ, f= 3Hz, D~ 128,3J/cm?.
(Esquerda) esmalte, com aumento de 500x. (Direita) dentina, com aumento
original de 2000x.

As aplica¢cdes mais usuais do laser de Er:YAG sao:

v' Preparo cavitario e remocao de resina: destaca-se a superficie
esbranquicada na borda das cavidades, indicando maior perda de &gua,
podendo comprometer o acabamento estético. A Figura 22 e a Figura 23
ilustram a aplicacdo odontopediatrica.

v Reducdo bacteriana intracanal: esse laser proporciona

aguecimento controlado (Figura 18 e
v

v

v' Figura 19), pois ha aumento de temperatura sem alteracdes
morfologicas ou estruturais no tecido. Os lasers de neodimio e diodo também
proporcionam aguecimento controlado e, portanto, podem ser utilizados com a
mesma finalidade. A irradiacdo deve ocorrer na superficie intracanal, onde a

propagacédo do calor se d& para o interior dos tubulos (
v

v

v Figura 20 e Figura 21).
v" Prevencao de carie: em fluéncias abaixo do limiar de ablacéo
poderd haver mudancas nas propriedades fisicas e quimicas do esmalte ou

formacgé&o de superficie fundida.
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Figura 18: Esquema para monitorar a temperatura do apice durante a
irradiacdo com laser de Er:YAG, segundo técnica helicoidal de Gutknecht, com
velocidade aproximada de 2mm/s durante 10s.
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Figura 19: A irradiacdo com laser de Er:YAG, segundo técnica de Gutknecht,
com fibra intracanal, utilizando duas energias, 40mJ/pulso e 80mJ/pulso. Houve
aumento de temperatura inferior a 4°C na regido apical.
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Figura 20: Laser de Er:YAG para reducgéo bacteriana intracanal. (A) irradiacéo
intracanal. (B) Microscopia da regiédo irradiada. (C) Microscopia da regiao
irradiada, em maior aumento.

Figura 22: Preparo cavitario com laser de Er:YAG em dente deciduo (equipe do
prof. Carlos de Paula Eduardo).
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Figura 23: Remocéo de resina com laser de Er:YAG (equipe do prof. Carlos de
Paula Eduardo).
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5.4 Lasers de Neodimio

O laser de Nd:YAG tem principal emissao em A= 1,064um, podendo
ser operado nos modos continuo e pulsado, com largura temporal tipica, para
Odontologia, de 100us. O sistema de entrega do feixe € por fibra Optica de
guartzo. O aspecto morfolégico do esmalte apds atuacao do laser de Nd:YAG

ou Nd:YLF pode ser visualizado na (

Figura 24).

Figura 24: Aspecto morfoldgico do esmalte apos irradiagdo com laser de
neodimio, E=80mJ/pulso, f= 10Hz, D~99,5J/cm?.

A principal aplicacdo do laser de Nd:YLF é a remocao de carie:

Figura 25 e Figura 26.

Figura 25: Irradiacdo com laser de Nd:YLF, 30ps, E=
1mJ. (Superior) esmalte sadio, 160.000 pulsos.
(Inferior) esmalte cariado, também 160.000 pulsos,
porém ha maior quantidade de agua no tecido
cariado, otimizando a interacao.

Figura 26: (Superior) ablacdo em tecido dental com laser
de Nd:YLF, 30ps, E= 1mJ, f= 1kHz, 1000 pulsos. (Inferior)
Recristalizacdo cubica.
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Em relacéo ao laser de Nd:YAG, as principais aplicacdes sao:

v'Reducdo bacteriana intracanal: esse laser proporciona
aquecimento controlado, pois hd aumento de temperatura sem alteracdes
morfolégicas ou estruturais no tecido (Figura 29 e Figura 30).

v' Doencas periodontais: atua tanto em tecido mole quanto préximo
ao cemento.

v Ulceras aftosas: utilizado com baixas intensidades, com
poténcias menores de 2W e bem desfocalizado.

v LesOes herpéticas: é necessario que ocorra vaporizacdo, mas é
preciso atencdo com a pluma, a qual pode conter material viavel.

v' Coagulacdo: em local com sangramento ativo € necessario,
primeiramente, estancar o sangramento momentaneamente. Em &reas sem
sangramento este laser é importante para prevenir hemorragia. Para areas de
sangramento ativo a ordem de escolha do laser é: argénio, neodimio e hdlmio.

v' Esse laser também pode ser utilizado em remocao de tecido de
granulacao, frenectomia, gengivectomia (Figura 27), gengivoplastia, desordens
hemorragicas, exposicdo de implantes e de coroa clinica, hipersensibilidade e
prevencdo de caries (Figura 28), devido a formacéo de superficie fundida e

maior incorporacao de flaor.

Figura 27: Gengivectomia com laser de Nd:YAG. (Esquerda) aspecto clinico
antes da irradiacdo. (Direita) aspecto clinico imediatamente ap0s a irradiagao.
Equipe do prof. Carlos de Paula Eduardo
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Figura 28: Prevencao de carie com o laser de Nd:YAG.
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Figura 29: Irradiacdo com laser de Nd:YAG utilizando 60mJ e 100mJ, f= 10Hz.
(Esquerda) Durante a técnica de Matsumoto — 3s com fibra Optica parada -
houve aumentos de temperatura inferiores a 5°C. (Direita) Durante a técnica de
Gutknecht houve aumentos de temperatura inferiores a 2,5°C. A metodologia
da medicdo de temperatura seguiu 0 mesmo aparato experimental da Figura
18.

Figura 30: Canal instrumentado apés irradiacao com laser de Nd:YAG, E=
100mJ/pulso, f= 15Hz. Compare com a microscopia do canal nao irradiado da
Figura 21.

5.5 Laser de Ho:YLF

A irradiacdo com o laser de Ho:YLF (A= 2,064um) promove
aumentos na microdureza, na razdo Ca/P, na incorporacdo de fldor e na
resisténcia acida. O aspecto morfoldégico do esmalte e dentina antes e apés a
irradicdo com laser de holmio pode ser analisado na Figura 31 e Figura 32.
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Figura 31: Aspecto morfoldgico do esmalte. (Esquerda) antes da aplicacdo do
laser. (Direita) ap0s aplicacdo do laser de Ho:YLF, E= 750mJ/pulso, D~737
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Figura 32: Aspecto morfoldgico da dentina. (Esquerda) antes da aplicacédo do
laser. (Direita) apos aplicacdo do laser de Ho:YLF, E= 750mJ/pulso.

Suas principais aplicacdes séo:

v' Prevencao de carie: promove a formagado de camada fundida (
v

v

v' Figura 33).

v' Preparo cavitario: por meio da ablacdo do esmalte é possivel
realizar preparo cavitario para acesso endodontico (Figura 34). Ao irradiar a
coroa, 0 aumento de temperatura provocado por esse laser também pode ser

controlado (Figura 35 e Figura 36).
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Figura 33: Fuséo e resolidificagdo do esmalte apés aplicacdo do laser de
Ho:YLF.

Figura 34: Simulacao de inicio de preparo cavitario para acesso endodéntico
com o laser de Ho:YLF.
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Figura 35: (Esquerda) Esquema para monitorar temperatura da camara pulpar
vazia, durante irradiagcdo com laser de Ho:YLF. (Direita) Variagédo da
temperatura monitorada, a qual ndo ultrapassou 2°C.
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Figura 36: (Esquerda) Esquema para monitorar temperatura da camara pulpar

preenchida com pasta térmica, durante irradiacdo com laser de Ho:YLF.
(Direita) Variacdo da temperatura monitorada, a qual ndo ultrapassou 4°C.
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