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Resumo

A Medicina Dentaria ¢ a area das Ciéncias Médicas responsavel pelo
estudo, diagndstico, prevengao e tratamento de condigdes fisiopatologicas que
afetam a cavidade oral, os maxilares e as estruturas associadas.

Hoje em dia ¢ essencial o Médico Dentista manter-se atualizado face a
constante evolu¢ao da tecnologia, do conhecimento cientifico e das suas
aplicagdes na area, com o objetivo de permitir uma pratica clinica integrada e
elaborar planos de tratamento multidisciplinares que podem maximizar a
prevengao, o tratamento e o prognostico das diversas condi¢des e patologias.

A tecnologia Laser foi introduzida na Medicina Dentaria por Maiman, em
1960, como uma alternativa as técnicas convencionais, € oferece muitas
vantagens na pratica clinica. Existem varios tipos de Lasers com caracteristicas
fisicas proprias, e o seu comprimento de onda, t€ém aplicacdo nos tecidos moles
e nos tecidos duros da cavidade oral. Com efeito, ele fornece uma poténcia
concentrada muito baixa a muito alta num ponto especifico permitindo realizar
tratamentos menos invasivos € mais precisos para cortar os tecidos.

O uso do Laser foi aprovado como um aparelho capaz de aumentar a
eficiéncia, a especificidade e a facilidade do tratamento dentdrio e tende a

desenvolver-se cada vez mais nas diferentes areas da Medicina Dentaria.

Palavras-chave: Laser; Medicina Dentaria; tecidos moles; tecidos duros.






Abstract

Dental Medicine is the area of Medical Sciences responsible for the study,
diagnosis, prevention and treatment of pathophysiological conditions that affect

the oral cavity, jaws and associated structures.

Nowadays, it is essential for the dentist to keep up to date with the
constant evolution of technology, scientific knowledge and its applications in
the area, in order to allow for an integrated clinical practice and to draw up
multidisciplinary treatment plans which can maximize the prevention, treatment

and prognosis of the various conditions and pathologies.

Laser technology was introduced into dentistry by Maiman in 1960 as an
alternative to conventional techniques, which offers many advantages in clinical
practice. There are several types of Lasers with their own physical
characteristics, according to their wavelength, and their application in the soft
and hard tissues of the oral cavity. In effect, it provides a very low to very high
concentrated power in a specific point allowing less invasive and more precise

treatments to be performed to cut the tissues.

The use of the Laser has been approved as a device capable of increasing
the efficiency, specificity and ease of dental treatment and is developing more

and more in the different areas of dental medicine.

Key words: Laser; dental medicine; soft tissue; hard tissue.
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Introducdo

I. Introducao

O Laser (Light Amplification by the Stimulated Emission of Radiation) ¢ uma das
invengdes mais importantes da tecnologia fotonica do século XX (Al-Amri et al., 2016).
Devido as suas notaveis propriedades, ele encontra aplicagdes em todos os aspetos do
empreendimento humano - industria, medicina, defesa, pesquisa e até no entretenimento
doméstico.

A introdu¢do do Laser na Medicina Dentdria, na década de 1960, por Maiman,
levou a pesquisa continua nas diversas vertentes do Laser nessa area (Maiman, 2018). Por
um lado, existem diversos tipos de Laser como Didxido de carbono (CO2), Neodimio
ftrio Aluminio Garnet (Nd:YAG) e Er:YAG, que se aplicam nos tecidos moles e duros,
mas apresentam algumas limita¢des. Por outro lado, existem Lasers frios, baseados nos
dispositivos de diodos semicondutores, que sao dispositivos compactos e de baixo custo,
sendo amplamente denominados como a terapia a Laser de baixa intensidade (LLLT) ou
"bioestimulagdo" (Verma et al., 2012 & Walsh, 2003). Pela facilidade, eficiéncia,
especificidade e conforto, os Lasers sdo indicados para uma ampla variedade de
procedimentos na pratica da Medicina Oral.

A luz do Laser em Medicina Dentaria ¢ uma forma ndo ionizante de radiacao
eletromagnética que pode ser utilizada como uma fonte controlada de ablagao dos tecidos,
dependendo do comprimento de onda, da poténcia e do tecido-alvo. A sua aplicacdo na
Medicina Dentaria Preventiva, Estética e Operatoria incluem remogao seletiva da carie,
preparo cavitario, branqueamento dentério, hipersensibilidade, etc. Em Endodontia o
Laser aplica-se na esterilizacdo do canal radicular, na terapia fotodindmica e para
cirurgias apicais. Esta “faca 6tica” € utilizada para tratamentos cirirgicos € nao cirargicos
de doencas periodontais e para procedimentos de tratamento estético do periodonto. A
sua aplica¢do encontra-se nos campos da biomodulagdo 6ssea como por exemplo em
Implantologia e em Ortodontia (Verma et al., 2012 & Walsh, 2003).

Os Lasers tém mostrado resultados bastante promissores nas aplicagdes clinicas
como na dor orofacial, nos distirbios da articulagdo temporomandibular e nos distirbios
potencialmente malignos da mucosa oral, herpes, tlceras aftosas recorrentes (Yamaguchi
et al., 2021). Auxiliam no diagnostico Otico aprimorado de lesdes orais usando
fluorescéncia, coeréncia, e técnicas espectroscopicas (Freitas & Simoes, 2015).

Os tratamentos dentarios a Laser sdo vantajosos por serem mais rapidos e mais

eficientes juntamente com uma diminui¢ao consideravel da dor e com uma auséncia de

11



Aplicagdo do Laser na Medicina Dentaria

sangramento. A necessidade de anestesia estd altamente reduzida, assim como um
desconforto poés-operatério minimo. No entanto, nenhuma tecnologia ¢ cem por cento
fiavel e segura (Coluzzi & Parker, 2018). Existem limitagdes que incluem custos
relativamente altos, exigéncia da formagdo, e modificacdes de métodos clinicos. O
paciente deve receber cuidados pds-operatérios adequados e instrugdes para cuidar
corretamente da drea durante a cicatrizagdo. Nenhum comprimento de onda ira tratar de
forma otimizada todas as doengas dentarias. Além disso, o médico dentista deve evitar o
sobreaquecimento ¢ a carbonizagao durante o ato clinico para nao danificar os tecidos. A
maioria dos pormenores técnicos podem ser corrigidos com experiéncia e adesdo aos
protocolos de seguranca do Laser (Freitas & Simdes, 2015).

Este trabalho pretende discutir os conceitos da fisica do Laser e a sua consequéncia
bioldgica nos tecidos orais, o avanco da revolugdo do Laser na pratica da Medicina Oral
e as aplicacdes da biofoténica com uma orientagdo para a sua prevengao, terapéutica e
como adjuvante na Medicina Oral. O primeiro passo para uma Medicina a Laser eficiente
¢ recolher informacdes objetivas sobre todos os aspetos do instrumento e os seus usos. Se
todos os aspetos forem ponderados, as recomendagdes e os protocolos seguidos
criteriosamente, os Lasers podem ser de alta qualidade, minimamente invasivos,
confortaveis, e podem ser vistos como um instrumento bem aceite pelo paciente com
resultados favoraveis e rapidos.

Assim, realizou-se uma pesquisa de artigos cientificos na base de dados Pubmed,
Cochrane, Biomed-central, Google Scholar, B-On e também foram utilizados livros
atualizados sobre o tema. Como critérios iniciais de inclusdo foram considerados a lingua

de publicacdo em lingua inglesa, portuguesa e francesa.
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Desenvolvimento

II. Desenvolvimento
1. Terminologia e defini¢cio
1.1. Terminologia

1.1.1. O fotao

E uma unidade basica de energia luminosa, o fotdo do grego significa luz e constitui

o quantum do campo eletromagnético. Ele descreve a luz como um elemento pontual na

forma de um corpusculo.

O fotdo ndo ¢ um objeto simples. Nao tem massa, nem carga elétrica, nem posicao

fixa ou trajetéria. Ele ndo responde a continuidade (Kanavin, 2018).

1.1.2. A luz

A luz ¢ uma radiagdo eletromagnética percetivel ao olho que pode vir de uma fonte

natural ou artificial ou de um objeto reflexivo.

De acordo com os principios modernos da fisica, a natureza da luz ¢ dupla e tem

propriedades ondulatérias e corpusculares. E composta por ondas eletromagnéticas, cada

uma caracterizada pelo seu comprimento de onda. O conjunto de ondas emitidas por um

corpo ¢ chamado de espectro eletromagnético (Figura 1) (Kanavin & Krokhin, 2018).
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Figura 1. O espectro eletromagnético (Matéria, 2017)
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Aplicagdo do Laser na Medicina Dentdria

1.1.3. Luz visivel

A luz visivel ao olho humano representa apenas uma pequena parte do espectro
eletromagnético do sol. Na verdade, apenas os comprimentos de onda entre 380 ¢ 780 nm
formam a luz branca. Observamos toda a radiagdo da luz visivel quando decompomos a
luz branca (Figura 2) cujo espectro se estende do vermelho (maior comprimento de onda)

ao violeta (menor comprimento de onda).

Figura 2. A decomposi¢do da luz branca (Freitas & Simdes, 2015)

1.1.4. A luz Laser

A luz do Laser ndo existe na natureza, ¢ a luz produzida pela amplificacao da luz
por emissdo estimulada de radiagdo (Figura 3). Os Lasers emitem radiagdo de
comprimento de onda idéntico, todos em fase e que assim permanecem ao longo de sua

trajetoria. Um feixe de Laser ¢ unidirecional, intenso, monocromatico e coerente

(Romanos, 2021).

Figura 3. (a) Luz convencional cujos raios divergem; (b) Luz Laser cujos raios sdo paralelos (Romanos,
2021)
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Desenvolvimento

1.2. Principios fisicos dos Lasers

1.2.1. Caracteristicas do feixe Laser

O termo Laser ¢ identificado como um principio fisico que leva a produgao de
radiacao eletromagnética, que difere da luz usual em varias propriedades.

O Laser fornece luz monocromatica. Ao contrario da luz solar, que consiste em
varios comprimentos de onda (luz policromatica), a luz do Laser tem um comprimento
de onda muito preciso e ndo pode ser difratada por um prisma. A luz é gerada como um
feixe de uma tnica cor, que ¢ invisivel se o seu comprimento de onda estiver fora da parte
visivel do espectro (Fagd, 2015).

Um Laser ¢ dito coerente porque todos os seus fotdes estdo em fase. A coeréncia
mede a capacidade das ondas a interferir umas com as outras. Duas ondas de luz sao ditas
mutuamente coerentes se puderem dar origem a um padrdo de interferéncia estavel. O
feixe de Laser ¢ constituido por ondas coerentes nos planos espacial e temporal (Fagd,
2015).

O brilho e a intensidade dos Lasers estdo relacionados com a corrente elétrica e a
qualidade dos feixes (Fagd, 2015).

A luz de um Laser ¢ direcional. Ao contrario de outras fontes de luz que emitem em

todas as direcdes, o feixe do Laser ¢ formado por raios quase paralelos (Fagd, 2015).

1.2.2. Interacao Laser-tecido vivo

Durante a interagdo tecido-Laser ocorrem quatro fendmenos relevantes para a luz
incidente: absor¢do, reflexdo, transmissdo e espalhamento. O efeito mais procurado ¢ a
absorcao do feixe pelo tecido. A energia serd transformada em calor e causard um efeito
no tecido proporcional ao aumento de temperatura obtido (Niemz, 2019).

A absorg¢ao requer a presenga de um alvo cujo espectro de absorcao corresponda ao
comprimento de onda do feixe de Laser. Quando absorvido pelo tecido, o fotdo produz
um efeito terapéutico. A penetragdo da luz no tecido depende do coeficiente de absor¢ao
e do coeficiente de espalhamento. Existem fatores que influenciam no processo de
absor¢ao como: tempo de aplicacdo, densidade de energia, superficie do ponto (alvo). Um
ponto grande usa menos energia € € menos afetado pela dispersdao do que um ponto menor

(espalhamento).

15



Aplicagdo do Laser na Medicina Dentaria

E importante levar em consideragdo a reflexdo da luz pelos tecidos para avaliar a
quantidade de energia que pode ser absorvida ou difundida no tecido. Quando um feixe
de luz passa de um meio para um outro de indices diferentes, uma parte desse feixe ¢
refletida no nivel da fronteira entre esses dois meios, enquanto o segundo atravessa essa
fronteira e penetra no outro meio (dai o uso de dculos : 4 a 5% da luz ¢ refletida ao nivel
do estrato corneo).

A transmissao ¢ a penetracdo do feixe de aser através do tecido. Corresponde a
fragao do feixe que nao ¢ refletida, nem difundida, nem absorvida.

A difusdo ¢ a mudanga de direcdo do raio de luz durante sua interagdo com uma
pequena particula ou num meio ndo homogéneo ou turvo. Depende da natureza do tecido.
Este ¢ um efeito indesejado porque diz respeito a um volume maior do que o alvo

pretendido com um efeito reduzido sobre o mesmo.

1.2.3. Efeitos do Laser nos tecidos vivos

O efeito dos Lasers nos tecidos vivos depende, por um lado, das caracteristicas
especificas do Laser utilizado e também depende do tecido alvo e suas caracteristicas;
comprimentos de onda absorvidos pelos seus constituintes, transmissdo as camadas
subjacentes, difusdo em cada camada, qualidade do tecido (duro ou mole). Os efeitos

conhecidos dos Lasers em tecidos vivos sdo:

1.2.3.1. A bioestimulacao

E a capacidade do feixe de Laser agir sobre um tecido vivo sem altera-lo. Deve
saber-se que a energia luminosa € transferida para a célula para estimular as suas funcdes
metabolicas induzindo varios efeitos clinicos observaveis:

- Efeito analgésico
- Efeito anti-inflamatério

- Efeito no tempo de cicatrizagao

De facto, a luz do Laser tem a capacidade de modificar a atividade enzimatica das células,

ou mesmo induzir a proliferagdo celular (Niemz, 2019).

1.2.3.2. Efeitos térmicos

16



Desenvolvimento

Este ¢ o principal efeito da radiacdo Laser utilizada na terapia. Existem varias
manifestagdes do efeito térmico e estdo diretamente relacionadas a temperatura.

Para uma temperatura de 40 a 45°C, sera observada hipertermia tecidual. Para uma
temperatura de 50 a 55°C, a desnaturagdo das proteinas sera observada. Estes dois sdao
fenomenos da vasodilatagao.

Para uma temperatura superior a 60°C mas inferior a 80°C, observa-se a coagulago
devido a desnaturacdo das proteinas plasmaticas.

Para uma temperatura superior a 80°C, sera observada dissecag¢do ou carbonizagao.

Ou seja, retragdo dos tecidos e desidratacao levando a morte celular (Niemz, 2019).

1.2.3.3. Efeitos fotoquimicos

Os efeitos fotoquimicos fazem com que as células-alvo iniciem reagdes quimicas
induzidas pela luz do Laser, como por exemplo a fotopolimerizagao de resinas compostas;
e causam a quebra das ligagdes quimicas. O objetivo ¢ marcar um tecido patoldégico com
um fotossensibilizador e ativar o agente quimico por radiagdo Laser apropriada, causando

necrose do tecido (Niemz, 2019).

1.2.3.4. Efeitos foto ablativos

Este efeito € observado sem entrada significativa de calor. Varia de acordo com a
capacidade de absorcdo de dgua dos tecidos. Quanto maior o coeficiente de absorcao,

menor o limiar de ablacao.

1.2.3.5. Efeitos nos tecidos duros

Estudos recentes mostraram que os Lasers de CO2 podem ser usados em baixas
densidades de energia para a fusdo de esmalte, dentina e apatite (Perveen et al., 2018).

O uso de Laser de alta energia pode causar lesdes na polpa que podem requerer
tratamento endodontico mais tarde. No entanto, a utilizacdo do Laser em baixas energias,
gragas a absor¢do muito forte em agua e hidroxiapatite dos seus comprimentos de onda
infravermelhos, pode ser utilizado para a remocdo de cérie no esmalte e na dentina.
Observa-se reducao de 56% do esmalte primario quando se utiliza o Laser comparado ao

condicionamento com acido fosforico (Olivi et al., 2018).
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Também ¢ descrita uma menor sensibilidade pds-processamento em comparacao

com os métodos tradicionais de preparo cavitario (Oral Health Group, 2020).

1.3. Tecnologia dos Lasers

1.3.1. Principios de realiza¢do

Trés elementos devem obrigatoriamente existir para permitir a emissao do Laser:
- Um ambiente ativo
- Um sistema de bombeamento
- Uma cavidade de ressonancia

(Debta et al., 2022)

1.3.1.1. Meio ativo

E o meio ativo que da nome ao Laser, pois define o comprimento de onda dos fotdes
emitidos. Ele pode ser :
- Um solido (Nd: YAG, Er: YAG, Rubi, Safira, Alexandrita)
- Um gés (CO2, Ar+, Krypton+, He-Ne, Excimeros)
- Um liquido (corantes)
- Um semicondutor (diodos)
- Uma fibra o6tica

(Convissar, 2015)

1.3.1.2. Sistema de bombeamento
Representado por uma fonte externa de energia utilizada para excitar os atomos do
meio ativo, o sistema de bombeamento pode ser de origem:
- Otica: quando se trata de Lasers de corpo solido e Lasers de corantes
- Descarga eletronica: para Lasers a gas
- Descarga elétrica: para Lasers de diodo
Ao destruir o equilibrio termodindmico do meio ativo, esse sistema provoca a excitagao
dos atomos. O retorno dos atomos ao seu estado de equilibrio ¢ a base da radiagdao Laser

(Fagd, 2023).
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1.3.1.3. Cavidade de ressonancia

Formada por dois espelhos paralelos, um refletor e outro semitransparente, a
cavidade de ressonancia permite o surgimento de grande ntimero de fotdes apods a

amplificacao (Figura 4) .

Pumping mechanism:
flashlamp, electricity

Optical
cavity [ |
= Lens
— ) 'Lb
- /\J
e N,
4= ¢ PP pr—
—_
.=
Reflective ) Partiall_y _
mirror transmissive

I ] mirror
Optical resonator

Figura 4: Esquematizagdo da cavidade de ressonancia de um laser (Convissar, 2015)

1.3.2. Diferentes modos de funcionamento

Cada tipo de Laser emite num modo especifico. Este modo de emissdo pode ser
continuo quando o meio ativo € excitado de forma continua pelo sistema de energia

externo ou por propulsdo que pode ser relaxado, disparado ou com modos bloqueados
(Jr., 2023).

1.4. Os diferentes tipos de Laser medicinais utilizados

1.4.1. Classificacio

Na estomatologia, os Lasers odontoldgicos utilizados operam num espectro

eletromagnético que vai do infravermelho ao ultravioleta passando pela luz visivel.
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Figura 5: Distribui¢ao no espectro eletromagnético dos diferentes Lasers de acordo com os

comprimentos de onda (Jorge, 2011)

Os Lasers para uso medicinal podem ser classificados de acordo com a origem do

meio ativo e com as aplicagdes clinicas: Neste caso, distinguimos os Lasers “quentes”

para uso cirtrgico: CO2, Nd: YAG, Er: YAG e Argon; e os Lasers “frios” ou soft lasers

para aplicacdes terapé€uticas leves: HeNe, Lasers de diodo (semicondutor): arseneto de

galio, arseneto de galio-aluminio (Romanos, 2021).

Tipo do Laser Meio ativo Comprimento de onda Sistema de transmissao
Argon Gas 488, 515nm Fibra otica

Hélio-Neonio Gas 633 nm Fibra otica

Diodo Semicondutor 635, 670, 810,830,980 nm | Fibra otica

Nd:YAG Sélido 1064 nm Fibra otica

Er:YAG Er,Cr:YSGG Solido 2780 nm Fibra otica

Er:-YAG Solido 2940 nm Guia de onda, brago articulado
CO: Gas 9600, 10600 nm Guia de onda, braco articulado

Tabela 1: Principais Lasers utilizados em Medicina Dentaria (Walsh, 2003).

1.4.2. Os LasersS cirurgicos

1.4.2.1. O Laser CO2
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Produz um raio que ¢ fortemente absorvido pelos tecidos ricos em agua e pela
hidroxiapatite (Bawazir et al., 2020). E esta propriedade que lhe permite um excelente
corte por vaporizagdo do meio intersticial. As vantagens da cirurgia com Laser de CO2
em relagdo a cirurgia convencional com bisturi sdo a hemostase e a obten¢do de um campo
cirargico relativamente seco, permitindo uma melhor visibilidade do campo operatorio
(Kim et al., 2019).

O Laser CO?2 ¢ utilizado para:

- Cirurgia dos tumores benignos

- Gengivoplastia, gengivectomia e frenectomia
- Hiperqueratose

- Apicectomia

- Angiomas

- Verrugas

- Periodontologia

- Papiloma de origem viral

- Fibroma

- Epulis

Figura 6: Ablacdo de um fibroma irritante por laser de CO2, imediatamente apds a operagdo e apds uma

semana durante o controle da ferida (Sutter et al., 2019)
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1.4.2.2. O Laser Nd:YAG

E o acronimo para Neodimio: Yttrium Aluminium Garnet. Cerca de 90% de sua
energia é transmitida através da agua. E por isso que a sua radiagdo é muito penetrante.
Portanto, deve ser usado com atencgao.

As aplicagdes mais comumente realizadas na Medicina Dentaria sdo incisdes,
coagulagao de tecidos moles, desbridamento sulcular e ablacao seletiva da dentina. O seu
raio penetrante ¢ 1til para hemostase, tratamento de aftas, ulceras e analgesia pulpar
(Dostalova et al., 2019).

Ele permite igualmente tratar a hipersensibilidade dentinaria. Sendo um Laser de
alta poténcia, ele pode produzir um efeito de fusdo na superficie da dentina irradiada,
obliterando a entrada dos tibulos dentindrios, interrompendo assim o movimento do

fluido intratubular (Nammour et al., 2022).

1.4.2.3. O Laser Nd:YAP

O Laser Nd-YAP possui um cristal de itrio-aluminio- perovskita dopado com
neodimio. E caracterizado pela emissdo de luz com um comprimento de onda de 1340
nm. Tem boa absor¢do na agua, hemoglobina e melanina. Consequentemente, quanto
mais os tecidos contiverem dgua, mais eficaz serd o Laser. E um Laser bastante utilizado
em Endodontia. Ele ativa a solugdo de hipoclorito de s6dio matando as bactérias nas
paredes infetadas do canal radicular (Liu et al., 2022) e utiliza-se para realizar
retratamento removendo o material de preenchimento do canal radicular (Cheng & Zhu,

2021).

1.4.2.4. O Laser Argon

A luz verde-azulada de 488-515 nm de comprimento de onda deste tipo de Laser ¢
bem absorvida nos tecidos contendo hemoglobina, hemossiderina e melanina. O Laser
Argon, portanto, tem excelentes capacidades hemostaticas. Utilizado de forma muito
segura para os tecidos gengivais, pois ndo causa nenhum dano aos dentes, tem um efeito

bactericida, por isso € utilizado no tratamento de doengas periodontais (Romanos, 2021).
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1.4.2.5. Os Lasers Erbio

Existem dois comprimentos de onda distintos que usam erbium. Esses dois Lasers
tém propriedades semelhantes. O Laser Er: YAG tem um comprimento de onda de 2940

nm e o Laser érbio, cromo: YSGG tem um comprimento de onda de 2780 nm.

1.4.2.5.1. Er: YAG

A profundidade de penetracdo da radiacdo no tecido ¢ de apenas 1 pm (10—3 mm),
para que ocorra uma fotoablagao seletiva e o tecido seja removido camada por camada.
Este comprimento de onda ¢ usado principalmente no campo da microcirurgia e cirurgia
de tecidos duros. Incisdes e remogao de tecidos moles podem ser alcangadas devido a
baixa profundidade de penetracdo. Devido a alta taxa de absor¢ao do feixe de Laser na
agua, este comprimento de onda pode ser usado para a ablagdo de esmalte, dentina ou
0sso (Dua et al., 2021). Descoloragao ¢ zonas carbonizadas aparecem no tecido apenas
nas margens da area irradiada. Isso pode ser evitado por meio de uma irrigagdo a agua
integrada (Figura 7).

Nas osteotomias com o Laser de Er:YAG, observou-se uma zona minima de
necrose, quando comparada com as osteotomias feitas com o Laser de CO2, e nao levou
a nenhum atraso na cicatrizagao da ferida.

Em relagdo ao tratamento dos tecidos moles, o comprimento de onda deste Laser €
recomendado para a ablagdo da mucosa oral (por exemplo, remog¢do cirurgica de
leucoplasia ou liquen plano). A aplicagdo clinica em 4reas onde ndo ha grande tendéncia
de sangramento (por exemplo, na remo¢do de tumores benignos de tecidos moles,
gengivoplastia e extra oral na pele) € possivel sem a necessidade de suturas adicionais. O
Laser de Er:YAG também pode ser aplicado, conforme demonstrado em estudos in vitro
em Periodontologia, para remog¢do de calculo da superficie radicular.

Testes experimentais com este comprimento de onda também foram realizados com
sucesso na artroscopia da articulagdo temporomandibular (ATM), pois a artroscopia
convencional ¢ altamente demorada e complexa e esta associada a traumas significativos

(Romanos, 2021).
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Figura 7: Peca principal do Laser Er: YAG (Baudot, 2016)

1.4.2.5.2. Laser Er, Cr: YSGG

Grandes esforgos tém sido feitos com o desenvolvimento do Laser Er,Cr:YSGG
(2780 nm) para corte dsseo. Este comprimento de onda pode ser usado em Dentisteria
Operatoria para o condicionamento acido do esmalte antes do sistema adesivo e para a
preparagdo da cavidade. Além disso, ele tem sido usado em cirurgia oral para osteotomias,
osteoplastias e remog¢do de dentes supranumerarios utilizando spray de agua e ar em
diferentes proporg¢des. Existem outras aplicagdes na Implantologia, como a preparacdo da
janela lateral do seio maxilar, a descoberta do implante e a preparacdo do local do
implante. Em Odontopediatria e Ortodontia, para remoc¢ao do freio, gengivectomias e
operculectomias, ¢ uma oportunidade para excisdes de tecidos moles com baixas taxas de
complicagdes. O Laser de Er,Cr:YSGG apresenta menor coeficiente de absor¢ao de agua
em relacdo ao Laser de Er:YAG e, portanto, maior profundidade de penetracdo nos

tecidos moles. Portanto, a eficiéncia de corte ¢ melhor. (Romanos, 2021).

1.4.3. Os Lasers frios

Ao contrario dos Lasers usados em cirurgia, os Lasers frios sdo considerados uma
ferramenta terapéutica.

Eles ndo emitem calor e ndo danificam os tecidos da area tratada. Esses Lasers
consomem 100 miliwatts de energia ou menos, dai o nome “Lasers de baixa intensidade”.

Eles tém um comprimento de onda entre 400-700 nm (Alamoudi et al., 2019).
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Estes Lasers sdo usados em certas terapias, como a terapia a Laser de baixa
intensidade (LLLT) (Rathod et al., 2022).

Os resultados clinicos obtidos em Reumatologia, Dermatologia ou Periodontologia
permitiram avaliar a eficacia destes Lasers em terapias anti-inflamatorias, analgésicas e
cicatrizantes. A aceleracdo da cicatrizagdo observada apds o uso desses Lasers seria
explicada pelo aumento da produgdo de colagéno pela estimulagdo dos fibroblastos

(Rathod et al., 2022).

1.4.3.1. Laser de Hélio-Neon

A irradiagao com o Laser He-Ne acelera o processo de cicatrizagdo, com melhor
formagao das fibras de colagénio e maior deposi¢do de coldgeno, conjuntamente com uma

reepitelizagdo e neovascularizagdo mais rapidas (Sardari & Ahrari, 2016).

1.4.3.2. Laser Diodo

O Laser Diodo ¢ um Laser semicondutor que tem propriedades semelhantes ao
Laser de HeNe, tais como a bioestimulacao e a analgesia.

As vantagens do Laser de diodo sdo numerosas, ele permite cortes precisos,
controlar a hemostase e minimizar a dor ou o inchaco pos-operatdrio em cirurgias de
tecidos moles. O Laser de diodo atualmente ¢ inadequado para a manipulagdo do tecido
duro, devido a carga térmica sobre a polpa e os tecidos periodontais, no entanto, mostrou-
se bastante eficaz no tratamento de peri-implantite permitindo uma boa desinfecdo das
superficies irregulares dos implantes que sdo dificeis de alcangar por métodos mecéanicos

convencionais (Atieh et al., 2022).

2. Aplicacao do Laser na Medicina dentaria

2.1. Em cirurgia oral

O principal Laser utilizado em cirurgia oral € o Laser cirtirgico de CO2. E o Laser
de escolha para cirurgia de tecidos moles. Permite realizar cirurgias incruentas com pouca

dor e boa cicatrizagao.
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Os Lasers Nd-YAG e os Lasers de diodo também fornecem resultados valiosos. Os
Lasers Erbium (Er-YAG e Er,Cr:YSGG) sdo Lasers versateis que combinam cirurgia
oOssea e cirurgia dos tecidos moles com uma hemostase mais controlada. Os Lasers frios
sao usados para biomodulacao promovendo a aceleragdo da cicatrizagdo e a agdo
analgésica e anti-inflamatoria (Kalhori et al., 2019).

As indicagdes para uso desses Lasers em cirurgia oral sdo:

2.1.1. Tratamento de tumores malignos e certas condicées pré-cancerosas

Limitado a tumores T1 e T2, bem circunscritos, ndo infiltrantes, antes ou apos
irradiacdo local, de facil acesso por via endobucal, respeitando os critérios classicos de
seguranga oncologica (Beutter et al., 2018). A vantagem do Laser de CO2 na cirurgia oral
¢ que ndo causa contracdo no caso de tumores da lingua, a cirurgia ¢ incruenta (melhor
visibilidade), a cicatrizagdo ¢ melhor, ha menos edema e menos dor pds-operatoria, o que
ndo acontece seja com a classica lamina fria ou com o bisturi elétrico. Sera necessario

estar muito atento e monitorizar a possivel recorréncia (Thomson et al., 2017).

2.1.2. Tratamento de Tumores Benignos

No tratamento de tumores benignos, o Laser permite excisar ou vaporizar
totalmente tumores orais benignos como miomas, epulides, mucocelos, diapneusias,
papilomas, condilomas, granulomas, lipomas e outros nevos, com pouco sangramento €

sem suturas e com cicatriza¢ao rapida que ocorre alguns dias apds a operagao (Araghi,

2022).

2.1.2.1. Fibromas

O fibroma ¢ a Lesdo mais encontrada na cavidade oral, ¢ firme e pedunculado,
recoberto por um epitélio liso queratinizado ou paraqueratinizado (Figura 8). A ablacao,

incruenta e indolor, com cicatrizacao rapida em poucas semanas dos miomas pode ser

obtida por meio de Laser de diodo a 810 nm (Sawai et al., 2021).
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Figura 8: Exérese de uma fibroma com Laser (Sawai et al., 2021)

2.1.2.2. Epulide:

O eptlide fissuratum ndo é um tumor verdadeiro. E uma resposta fibroepitelial
adaptativa devido a uma irritagdo cronica de baixo grau de proteses mal adaptadas com
graus variaveis de hipertrofia e hiperplasia (Figura 9 a). A excisd@o com Laser de CO2 ¢
uma ferramenta util neste tipo de cirurgia com a sua precisdo de corte e a singularidade
da técnica sem contato, reduzindo o risco de infe¢do e promovendo a esterilizacdo da
ferida cirurgica. Uma das principais vantagens sobre as cirurgias convencionais ¢ uma
excelente hemostase. Por essas razdes, ndo had necessidade de suturar e a ferida pode
cicatrizar por segunda intengdo. Isso permite a manuten¢ao de uma profundidade de sulco
adequada, importante para obter um selamento periférico correto para retengdo e

estabilidade da protese dentaria, evitando novas recorréncias (Monteiro et al., 2011).
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Figura 9: Excisdo de epulide fissuratum com Laser de CO2 (Monteiro et al., 2011).

2.1.2.3. Mucocelo

Os mucocelos orais sdo lesdes cisticas ndo neoplésicas das glandulas salivares
major e minor que ocorrem comummente na cavidade oral (Figura 10 a). Os mucocelos
sdo classificados principalmente em dois tipos, de extravasamento e¢ de retengdo. Os
mucocelos de extravasamento sdo causados por trauma mecanico nas células dos ductos
salivares que culmina no acimulo de mucina no espaco extracelular. Os mucocelos de
retencdo, que ocorrem meramente raras, devem-se ao resultado da retencdo de mucina
por obstrucdo dos ductos salivares ou acinos. O local comum dos mucocelos € o labio
inferior, enquanto outros locais onde os mucocelos foram observadas também incluem a
superficie ventral da lingua, labio superior e pavimento da boca. Embora muitas vezes
assintomatica, um mucocelo, devido ao seu tamanho e localizagdo, também pode causar
sensagao de desconforto e dor e, posteriormente, comprometer a funcionalidade da boca.
O tratamento tradicional para mucocelos orais de menor tamanho € a excisdo cirurgica,
enquanto por outro lado a marsupializag¢do ¢ empregada para lesdes maiores.

A utilizacdo de varios tipos de Lasers dentarios, tais como o Laser CO2 (Figura 10
b) com varios comprimentos (10-600 nm), o Laser Er,Cr:YSGG (2780 nm) e o Laser
Diodo (900 nm) proporcionam bons resultados com auséncia de sangramento e dor
durante o procedimento e obtendo melhor cicatrizacdo do que a excisdo cirlirgica

convencional (Sadiq et al., 2022).
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Figura 10: Excisdo de um mucocelo com Laser CO2 (Ramkumar et al., 2016).

2.1.2.4. Diapneusia

As diapneusias sao tumores benignos bastante frequentes devido a parafungdes tais
como: suc¢do da mucosa através de um diastema ou protese mal ajustada (Figura 11 a).
O desaparecimento definitivo apds a excisdo esta ligado ou a redugdo do diastema, ou ao
reajuste ou substitui¢do da protese defeituosa.

O Laser de diodo no comprimento de onda de 980 nm permite a ressec¢ao incruenta
com coagulagdo do local da operagdo e boa cicatrizacdo em poucos dias (Journal LS -
Implantologie dentaire Ultilisation des Lasers diodes dans les actes de biopsie et

d’exerese des tumeurs bénignes | LS - La Lettre de la Stomatologie, s. d.).

29



Aplicagdo do Laser na Medicina Dentdria

Figura 11: Excisdo de diapneusia dalatina por Laser de Diodo (Journal LS - Implantologie dentaire
Utilisation des Lasers diodes dans les actes de biopsie et d’exerése des tumeurs bénignes | LS - La Lettre

de la Stomatologie, s. d.).

2.1.2.4. Papilomas

Os papilomas orais (HPV para Human PapillomaVirus) sdo tumores epiteliais
benignos da mucosa oral. A sua designacdo vem de sua condi¢do de superficie, que
lembra a de "couve-flor" (Figura 12 a). Essas lesoes, as vezes multiplas, podem ser
isoladas (Betz, 2019).

A utilizag@o de Lasers de CO2 permite a vaporizagdo dessas lesdes, com reducao
ou mesmo desaparecimento do sangramento e da dor durante a intervengao (Figura 12 b),

obtendo-se boa cicatrizagdo (Ghidini, G et al., 2021).
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Figura 12: Excisdo de um papiloma palatino (Ghidini, G et al., 2021).

2.1.3. Tratamento das lesdes herpéticas

A terapia a Laser de baixa intensidade tem um impacto em todas as vias patologicas
da infecdo por herpes virus, reduz a inflamagao, restaura a microcircula¢do, melhora os
disturbios do metabolismo dos tecidos e fornece efeitos analgésicos. Por causa disso, a
terapia a aser de baixa intensidade (LLLT) pode substituir uma série de medicamentos ou
potencializar as suas agdes. E importante salientar que a iluminagdo a Laser induz
simultaneamente a inibicdo da alteragdo (primaria ou secunddria em diferentes estagios
da doenca) e a ativacdo da proliferagdo, com efeito anti-exsudativo, que, em conjunto,
proporcionam a estimulacdo dos processos regenerativos e a prevencdo de cicatrizes
(principalmente com lesdes ulcerativas cronicas e necroticas pelo herpes virus). A
analgesia induzida pelo Laser reduz significativamente as sensagdes de irritagdo, prurido,
queimadura, inchaco e outras. Com efeito, a iluminagdo a Laser promove 0s mecanismos
de defesa imune locais e sistémicos do hospedeiro. Varios dos principais estudos
experimentais e clinico-laboratoriais realizados evidenciaram o mecanismo altamente

eficaz da agdo antiviral diminuindo a recorréncia (Moskvin, 2021).

2.1.4. Tratamento das aftas

As tlceras aftosas, comummente conhecidas como aftas, sdo as lesdes recorrentes
mais comuns que afetam a cavidade oral.

O tratamento a Laser da estomatite aftosa recorrente ¢ um procedimento fécil,
rapido e indolor. Estudos demonstraram que as ulceras tratadas com terapia a Laser
proporcionam alivio imediato da dor e menos recorréncias no futuro. A principal
vantagem do LLLT em comparagdo com outras opgdes de tratamento ¢ que ele pode ser

usado para todas as causas da doenca sem causar efeitos colaterais e sem o risco de
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overdose de medicamentos. Em conclusdo, o tratamento a Laser oferece vantagens tanto

para o médico dentista como para o paciente (Akerzoul, N. & Chbicheb, S. 2018).

2.1.5. Tratamento dos angiomas

Um angioma corresponde a uma anormalidade dos vasos sanguineos ou linfaticos,
que se manifesta pelo aparecimento na pele de manchas vermelhas caracteristicas.

O uso do Laser ND:YAG possibilita o clareamento da pele e o desaparecimento
dessas manchas. Também permite coagular os vasos anormais onde o angioma esta
localizado, sem causar dor durante a intervencdo e sem qualquer desvantagem social.
Virias sessoes espagadas por um periodo de 1 més sdo necessarias para eliminar certos

angiomas (Negosanti et al., 2021).

2.1.6. Tratamento do liquen plano oral

O Liquen Plano Oral, ou LPO, ¢ uma doenga mucocutanea cronica associada com
a evolugdo de células escamosas carcinoma. Afeta a qualidade de vida dos pacientes,
justificando, na maioria das vezes, um tratamento médico. O tratamento de elei¢do para
o LPO sintomatico ¢ a aplicacdo topica de corticosterdides. No entanto, o tratamento do
LPO com o LLLT traz varias vantagens, permitindo uma reducdo significativa da
sensagao dolorosa e do tamanho da lesdo. Tem uma grande eficidcia na diminuicao dos
sinais e dos sintomas (Del Vecchio, A et al., 2021). O LPO pode ser curado com o Laser
CO2, a radiagdo desfocada foi usada para a evaporacao das lesdes, sem efeito colateral.
No entanto, as recorréncias podem ocorrer principalmente como lesdes queratdsicas leves

(Seyyedi & Dalirsani, 2021).

2.1.7. Tratamento das lesdes malignas da cavidade oral

O interesse do Laser de CO2 nas lesdes localizadas como o carcinoma espinocelular
in situ na sua forma incipiente possibilita a realiza¢do de excisao de bidpsia para fazer um
diagnostico ou confirmar um diagnostico rapidamente e encaminhar o paciente ao servigo
de oncologia competente. O patologista deve ser informado sobre o tipo de técnica de
amostragem para nao ser surpreendido pelas bordas carbonizadas da amostra (Dilouya,

2015).
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2.1.8. Osteotomia

Sao operagdes cirurgicas que reparam deformagdes dsseas e articulares. Um sistema
Laser combinado de Er: YAG e CO2 ¢ usado para todas as osteotomias. Atualmente, o
Laser Er: YAG esta adaptado a area da cirurgia 6ssea, principalmente para osteotomias,
com um modo de trabalho definido, sem pressdao e com pouca vibragdo. A osteotomia
com Laser pode diminuir significativamente a dor, o trismo na remog¢ao do terceiro molar
e 0 edema em comparacao com a osteotomia rotacional; além disso, a velocidade de corte
na osteotomia rotacional ¢ altamente significativa em comparacao com o Laser, indicando
que o Laser pode ser uma técnica alternativa a cirurgia rotacional convencional. A dor,
hemorragia e edema apds a osteotomia com Laser sdo menores do que com a cirurgia
rotacional, mas o tempo decorrido do Laser ¢ o dobro em comparagdo com a incisdo

convencional. Além disso, a cicatrizagao ¢ mais rapida (Baek et al., 2020).

2.2. Em Periodontologia

O Laser influenciou o tratamento periodontal em muitos aspetos. As vantagens do
Laser sobre os instrumentos convencionais foram relatadas, ¢ incluem alivio da dor,
reducdo da inflamacgdo, aceleracdo da reparacdo dos tecidos, cicatrizacdo de feridas,
redug¢do da formacao de cicatrizes, remocao de tecido de granulagdo e revestimento
epitelial e tratamento de bolsas periodontais (Abu-Ta’a & Karameh, 2022).

Na terapia periodontal ndo cirurgica, ha um beneficio clinico adicional ao usar um
Laser de diodo (DL) e alisamento radicular em pacientes com periodontite moderada a
grave. De facto, permite a eliminagdo bacteriana gragas as propriedades bactericidas, ou
seja, ¢ capaz de destruir as bactérias presentes nas bolsas periodontais. Isso ajuda a reduzir
a carga bacteriana responsavel pela doenca periodontal e promove a cicatrizagdo. O Laser
ER:YAG parece ser o mais adequado para terapia periodontal ndo cirargica e promove
os mesmos efeitos clinicos que a terapia convencional. Na cirurgia periodontal, a
vaporizagdo do tecido gengival ou da mucosa pode ser realizada com DL, CO2, ND:
YAG, ER: YAG ¢ ER, Cr: YSGG. A fotobiomodulac¢dao, mediada por Lasers de baixo
nivel associada a terapia periodontal ndo cirirgica, promove beneficios adicionais no
curto prazo e acelera o processo de reparagao dos tecidos O0sseos e gengivais € também

reduz os sintomas pos-operatorios da cirurgia periodontal. O efeito da terapia
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fotodindmica antimicrobiana ¢ relevante nos periodos iniciais de reavaliagdo (Theodoro
et al., 2021).

Os Lasers sdao muito uteis em certos tratamentos, como:

2.2.1. Tratamento periodontal nio-cirurgico

As aplicagdes mais comuns do Laser para terapia periodontal incluem diodo,
diéxido de carbono (CO2), dopado com neodimio: granada de itrio e aluminio (Nd:YAQG),
dopado com érbio: granada de itrio e aluminio (Er:YAG) e érbio, dopado com cromo:
itrio, escandio, galio, granada (Er,Cr:YSGG) com comprimentos de onda variando de 635
a 10.600 nm. Todos esses comprimentos de onda podem ser usados em conjunto com a
instrumentagdo mecanica ndo cirurgica para desbridar o tecido conjuntivo e o epitélio
dentro das bolsas periodontais, inativar bactérias e remover calculos subgengivais. De
fato, o Laser Er:YAG com comprimento de onda de 2.940 nm apresenta alta absor¢ao em
agua e 10es de hidroxido, proporcionando assim a possibilidade de remover o célculo
subgengival sem causar efeitos colaterais térmicos nos tecidos adjacentes (Salvi et al.,
2020).

Uma aplicagdo adicional de fotdes de Laser visa destruir as células bacterianas nas
bolsas periodontais por meio de radicais de oxigénio altamente reativos produzidos por
uma combinagdo de luz Laser de baixo nivel em conjunto com um fotossensibilizador.
Virias bactérias orais sdo suscetiveis a luz Laser de baixo nivel na presenga de
fotossensibilizadores, como azul de toluidina O, azul de metileno e verde de malaquita.
Espera-se que este procedimento ndo apenas reduza a carga bacteriana e a inflamag¢ao nos
tecidos periodontais, mas também fornega efeitos bioestimuladores com energia fotdnica
(Salvi et al., 2020).

A energia fotonica de um Laser de diodo ablativo na bolsa periodontal doente
resulta em varios efeitos benéficos. Resulta numa redu¢ao no volume bacteriano de
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (A.a) (complexo periodontal bolso-violeta) e
Porphyromonas gingivalis (P.g) (complexo vermelho) que podem penetrar facilmente no
epitélio sulcular sem danificar os tecidos conjuntivos subjacentes (efeito bactericida), que
sd0 0s principais microrganismos patogénicos na periodontite. Pode resultar também
numa reducdao dos marcadores inflamatérios € o aumento da proliferacao celular e da
circulagdo linfatica levam a melhoria da inser¢do periodontal (efeito regenerativo). E

resulta no alivio da dor pos-operatoria (Pawelczyk-Madalinska et al., 2021).
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2.2.2. Gengivectomia

A gengivectomia consiste na remocdo cirargica do tecido gengival. Este
procedimento € usado para tratar doencas da gengiva e eliminar bolsas profundas ou para
corrigir um sorriso gengival (GS) (Figura 13 A). Os Lasers usados nesses procedimentos
sao os Lasers ER-Cr: YSGG e Diodos que sdo Lasers de baixa poténcia. (Silva et al.,
2022).

O GS ¢ uma condicao clinica, com exposi¢ao excessiva da gengiva acima da parte
superior dos dentes anteriores, durante o sorriso, que pode ter um impacto negativo na
estética e na autoestima dos individuos, tornando a interacao social dificil.

O GS pode ser classificado em quatro categorias, de acordo com os seus fatores
etiologicos: o GS dento-gengival, se houver uma erupgao passiva alterada dos dentes; o
GS muscular, se houver hiperatividade do 1abio superior e dos musculos zigomaticos; o
GS dentoalveolar, se houver um crescimento vertical excessivo da maxila e o GS misto
se mais de uma dessas condigdes estiver presente.

A gengivectomia pode ser realizada com bisturi, Laser, unidade eletrocirurgica e
produtos quimicos como 5% para formaldeido ou hidroxido de potassio. A auséncia de
sangramento onde a gengivectomia foi realizada com um Laser de alta intensidade (HLT)
pode ser explicada pelo facto de que, quando o Laser encontrar o tecido, promove a
contragdo do colagénio na parede vascular (Figura 13 B). Essa contragdo resulta em
constricao da abertura do vaso e hemostase, que também, em outros casos, dispensaria o
uso de suturas. Esta natureza hemostatica dos Lasers, com base na interagao fototérmica
entre luz e matéria, ¢ de excelente valor em cirurgia oral, e permite que essa interagao
seja realizada com mais precisao e que o cirurgido tenha uma melhor visibilidade do local
da cirurgia (Silva et al., 2022).

A reducdo ou auséncia de dor pos-operatoria apds cirurgias de HPL ocorre
principalmente devido a cauterizagdo das terminagdes nervosas que promovem a
formag¢ao de neuromas térmicos, causando menos dor ap6s a cirurgia e evitando o uso de

analgésicos (Silva et al., 2022).
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Figura 13: Imagem clinica do pos-operatério imediato de uma gengivectomia feita com bisturi em

comparacdo com HPL (Silva et al., 2022)

2.2.3. Frenectomia

O freio ¢ uma estrutura anatdmica que conecta a mucosa do processo alveolar ao
labio superior, ou que conecta a lingua ao pavimento da boca. O freio pode limitar a
mobilidade do labio, ou da lingua, afetando a mastigacdo e a fala (Figura 14 A). Além
disso, o freio as vezes estd muito proximo da gengiva marginal e inibe a escovagem ideal.
Assim, sob condi¢des desfavoraveis, existe um risco futuro de retragdo gengival devido
ao acumulo de placa ou tragdo muscular (Sarmadi et al., 2020). A frenectomia pode ser
efetuada por opgao ortoddntica para eliminar um espago entre os dentes da frente ou pode
permitir posicionar a lingua para acomodar o crescimento e o movimento da mandibula
(Nammour, 2019).

A frenectomia a Laser ¢ uma técnica rapida e muito simples para obter uma
hemostase perfeita que permite precisao de corte (Figura 15 C). O Laser utilizado neste
procedimento ¢ o Nd:YAG. O Laser atua por propulsdo, trabalhando em contacto direto
para a cirurgia de tecidos moles. Deve ter-se em mente que o tempo de ablacdo depende
da composi¢ado do tecido alvo, portanto, a sec¢do do cordao do freio provavelmente serad
mais longa do que o resto da incisdo. As suturas geralmente ndo sdo necessarias e a ferida
cicatriza por segunda inten¢do. Um penso cirurgico (Figura 14 D), opcional, fornece
protecao secundaria da ferida, conforto para o paciente e, acima de tudo, uma barreira

fisica adicional contra qualquer recidiva imediata (Yadav et al., 2019).
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Figura 14: Frenectomia convencional realizada com lamina de bisturi e sutura (Yadav et al., 2019)
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Figura 15: Frenectomia realizada com Laser sem sutura (Sobouti et al., 2021)
2.3. Em Implantologia

2.3.1. Tratamento da peri-implantite

A mucosite peri-implantar ¢ uma doenca reversivel, induzida por placa, dos tecidos

moles peri-implantares que circundam um implante dentario osteointegrado funcionante.
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O seu diagnostico ¢ baseado em sinais clinicos de inflamagao sem qualquer perda dssea
marginal radiografica. A peri-implantite, por outro lado, ¢ uma doenca inflamatoria,
induzida por placa, de ambos os tecidos moles e duros a volta de um implante dentéario
osteointegrado em funcionamento. Além dos sinais clinicos de inflamagao, esta presente
aperda 6ssea marginal radiografica além da remodelagdo dssea inicial (Atieh et al., 2022).

O uso de diferentes configuragdes de Laser de diodo pode influenciar a eficacia do
Laser de diodo como ferramenta de descontaminacdo de implantes. A frequéncia e o
tempo de aplicacdo do Laser variaram entre 1 e 3 aplicagdes ¢ 30 a 60 segundos,
respetivamente. Supde-se que uma Unica aplicagdo de Laser pode nao manter o efeito
anti-inflamatorio. A aplicagdo repetida de Laser de diodo nos implantes de titanio pode
erradicar os microrganismos sem alterar a qualidade da superficie do implante, resultando
numa melhoria significativa nos parametros periodontais. Além disso, o aumento da
temperatura acima do limite critico de 10°C ap6s 18 segundos de aplicagdo ¢ um
problema. Portanto, consideracdes especiais de danos térmicos devem ser levadas em
conta para minimizar o efeito de irradiagdo impropria. O Laser de diodo tem sido usado
com seguranca para modificacdo de tecidos moles peri-implantares e descoberta de
implantes dentarios submersos sem alteragdo desagradavel nas superficies de implantes
de titanio em comparacdo com outros tipos de Lasers ou configuracdes. Além disso,
nenhum efeito adverso como inchaco, dor ou desconforto foi detetado apds o uso
adjuvante do Laser de diodo com desbridamento mecénico no tratamento de doengas peri-
implantares (Atieh et al., 2022).

O efeito antimicrobiano também foi avaliado em diferentes superficies e materiais
de implantes. Pode descontaminar varios tipos de superficies de implantes, como as
superficies de titanio revestidas com hidroxiapatita, pulverizadas com plasma, gravadas
com acido e jateadas com areia. A densidade de poténcia necessaria para gerar um efeito
bactericida suficiente ¢ determinada pelas caracteristicas da superficie. Ao avaliar o efeito
dos Lasers de diodo em diferentes materiais utilizados para o fabrico de implantes
dentarios, como zirconia e porcelana, a operacdo do Laser eliminou efetivamente as
bactérias das superficies, independentemente do periodo de exposi¢cdo. Além disso, a
irradiagao do Laser de diodo nos pilares de cicatrizacdo eliminou acentuadamente os
patogénios predominantes e acelerou a cicatrizagao de feridas sem quaisquer efeitos

nocivos sobre o material de implante avaliado (Atieh et al., 2022).
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2.3.2. Texturiza¢do dos implantes em zirconia

Os Lasers mais comummente usados para tratamento de superficie de ceramica de
zircOnia para melhorar a for¢a de unido incluem Lasers de CO2, Er:YAG, Er,Cr:YSGG e
Nd:YAG.

A texturizagdo de superficie com Laser pode ser benéfica para implantes de zirconia
dentaria em varios aspetos, incluindo uma melhor osteointegracao, reducao da adesao
bacteriana em pilares e um aumento da retencdo de restauragdes de zirconia (Figura 16
b). Como a esséncia da texturizagdo a Laser ¢ aprimorar as fun¢des da superficie pela
introducao de recursos de superficie com dimensdes definidas, a forma ¢ a escala dos
recursos sao, portanto, de vital importancia para o desempenho das superficies
texturizadas. Para os implantes, a forma ¢ a escala ideais das caracteristicas devem ter
alguma relagdo com o tamanho das células humanas que tém contato direto com a
superficie do implante, em relacdo as restauragdes, supde-se que sejam influenciadas pela

resisténcia de unido dos cimentos resinosos (Han et al., 2021).

(a) Conventional Aunp and Agup hybrid (b) Conventional M R¢
dental implants solution for zirconia dental implants B
dental implants ..:}___// I
/‘ Micro-grooves
/ —
BIOLOGICAL WIDTH Au and Ag
Biofilm s MicroAg L Functionalization BIOLOGICAL WIOTH
Periimplantitis s Nano Au for bactericide Biofiim
effect Pen-implantiis
Vertical bone tiad beise
resorption resorption

Figura 16: Esquema para uma: (a) solu¢do de design antibacteriano. (b) solugdo de design de

aprimoramento de fixagdo de tecido mole (Han et al., 2021).

2.4. Em Medicina Dentaria Conservadora

2.4.1. Detecio das lesoes de carie

Recentemente, varios sistemas de detecdo de lesdes de carie, como DIAGNOdent
pen e DIAGNOcam foram introduzidos para melhorar a precisdo da detegdo de lesdes de
carie oclusais ndo cavitadas e para superficies proximais. A caneta DIAGNOdent usa

tecnologia de fluorescéncia a Laser (LF) e fornece valores numéricos de 0 a 99. Os valores
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mais altos indicam lesdes de carie mais profundas. O aumento do volume de poros no
esmalte desmineralizado leva a altera¢des em suas caracteristicas oticas. O LF deteta mais
fluoroforos dentro desses poros em comparacao com o esmalte inalterado saudavel. Por
outras palavras, LF mede a fluorescéncia da lesao, as porfirinas que sao produzidas por
produtos metabdlicos microbianos. A caneta DIAGNOdent emite um feixe de Laser de
diodo vermelho e o procedimento requer que o dispositivo esteja em contato com a lesao.
O dispositivo baseado em LF ¢ mais amplamente utilizado para detetar lesdes de carie e
¢ recomendado em alguns estudos como um sistema de diagnostico complementar as
radiografias dentarias. O DIAGNOcam usa luz quase infravermelha (IV) (780 nm) para
detetar lesdes de carie. Este sistema ¢ baseado em transiluminagdo de fibra optica digital
(FOD). A principal diferenga entre os dois ¢ que o FOD usa luz visivel, enquanto a

transiluminacdo de luz IV usa luz invisivel de ondas longas (Tagsoker et al., 2020).

Figura 17: DIAGNOdent Pen-Kavo (DIAGNOdent™ pen, 2020)

2.4.2. Acao no esmalte

Quando o Laser ¢ usado no esmalte, a camada mais externa do dente, pode ter
efeitos diferentes, dependendo do comprimento de onda especifico e da intensidade do
feixe de Laser. Em geral, a acao do Laser sobre o esmalte pode ser descrita como ablativa,
ou seja, remove uma fina camada de esmalte por vaporizacao ou fusdo. Isso pode ser ttil
na remocao de manchas superficiais, alisamento de superficies 4speras e preparagdo da
superficie do dente para restauragdes dentdrias, como restauragdes ou facetas (Moura et
al., 2021).

O Laser também pode ser usado para tratar a lesdo de carie dentdria, removendo

seletivamente as porgdes infetadas ou cariadas do esmalte e da dentina. Essa abordagem,
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chamada de detegdo e tratamento lesdo de carie assistida por Laser, ¢ menos invasiva do
que o método convencional com a turbina e pode preservar uma estrutura dentaria mais
saudavel (Moura et al., 2021). Além disso, o Laser pode estimular a producao de novo
esmalte, um processo chamado de remineralizacdo do esmalte. Isso pode ser util para
reverter os estagios iniciais da carie dentéria e prevenir mais danos ao dente (Jiang et al.,

2022).

2.4.3. Acao na dentina

Quando o Laser ¢ usado na dentina, pode ter efeitos benéficos e prejudiciais,
dependendo do tipo de Laser e dos pardmetros usados. Um dos principais beneficios na
dentina ¢ a capacidade de remover a lesdo de carie sem causar calor ou trauma mecanico
ao dente. Os Lasers também podem ser usados para desinfecao da superficie da dentina
antes da colocacao da restauragdo. Além disso, foi demonstrado que os Lasers aumentam
a resisténcia de unido dos adesivos a dentina, alterando a superficie do dente, o que pode
melhorar a longevidade das restauragdes.

No entanto, também podem ter alguns efeitos negativos na dentina. Os Lasers de
alta poténcia podem causar danos térmicos ao dente, levando a inflamagdo pulpar e
necrose. Além disso, os Lasers podem alterar a composicao quimica da dentina, o que
pode enfraquecer a estrutura do dente e aumentar o risco de fratura. No geral, o uso de
Lasers na dentina deve ser cuidadosamente considerado pelo dentista e pardmetros
apropriados e tipos de Laser devem ser escolhidos com base no procedimento especifico

que esta sendo realizado (Kasakawa et al., 2022).

2.4.4. Acao na polpa

A terapia a Laser pode ter efeitos diferentes na polpa dentéria, dependendo do tipo
de Laser utilizado e dos pardmetros do tratamento a Laser. No geral, a LLLT ¢ usada para
estimular a cicatrizagdo e reduzir a inflamagdo, enquanto os Lasers de alta poténcia
podem ser usados para procedimentos odontoldgicos, como preparo de cavidades,
desinfecao do canal radicular e terapia periodontal (Kulkarni et al., 2020).

Quando a terapia com Laser de baixa poténcia ¢ aplicada na polpa dentaria, pode
aumentar a producdo de trifosfato de adenosina (ATP), essencial para o metabolismo

celular e a cicatrizagao. A LLLT também pode aumentar o fluxo sanguineo e a oxigenagao
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da polpa, o que pode promover a cicatrizagao e reduzir a dor e a inflamagao. Além disso,
o LLLT pode ter um efeito bioestimulador nas células da polpa, levando ao aumento da
proliferagdo e producdo de fatores de crescimento (Kulkarni et al., 2020).

Por outro lado, Lasers de alta poténcia podem causar danos térmicos a polpa
dentaria se a energia ndo for controlada adequadamente. Danos térmicos podem levar a
pulpite irreversivel, necrose ou mesmo obliteracdo pulpar. Portanto, Lasers de alta
poténcia devem ser usados com cautela e protocolos de seguranga adequados para evitar

danos a polpa dentaria (Qingzhe et al., 2021).

2.4.5. Hipersensibilidade dentinaria

A hipersensibilidade dentinaria, também conhecida como dentes sensiveis, ¢ uma
condi¢do comum que causa desconforto ou dor quando os dentes sdo expostos a alimentos
ou bebidas quentes, frias, doces ou 4cidas. O tratamento a Laser pode ser uma maneira
eficaz de tratar a hipersensibilidade dentaria (Mahdian et al., 2011).

A terapia a Laser para hipersensibilidade dentinaria ¢ realizada no consultério, € o
procedimento geralmente ¢ rapido e indolor. O dentista primeiro limpara os dentes e
gengivas afetados e, em seguida, usara um dispositivo a Laser portatil para fornecer
energia a area-alvo. Durante o tratamento a Laser, um dentista usard um feixe de luz
focalizado para atingir as areas afetadas dos dentes. A energia do Laser ajuda a selar os
tabulos dentinarios expostos, que sdo pequenas aberturas na dentina do dente que
permitem que as sensagdes cheguem a polpa dentro do dente. Ao selar esses tubulos, o
tratamento a Laser pode ajudar a reduzir a sensibilidade dos dentes (Moein Taghavi et al.,
2021).

O tratamento a Laser para hipersensibilidade dentinaria geralmente ¢ rapido e
indolor, e muitas vezes pode ser concluido em apenas uma visita ao dentista. Os
resultados do tratamento podem durar de varios meses a alguns anos, dependendo da
gravidade da condicdo. Alguns tipos comuns de Lasers usados para essa finalidade
incluem o Laser CO2, Lasers de granada de aluminio e itrio dopados com neodimio
(Nd:YAGQ) e Lasers de érbio (Alhabdan & AlAhmari, 2022).

Vale a pena notar que, embora o tratamento a Laser possa ser eficaz para a

hipersensibilidade dentaria, pode ndo ser adequado para todos.
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2.4.5. Laser e branqueamento

O branqueamento dentario ¢ o tratamento de escolha para a descoloracdo dos
dentes; melhora a cor, bem como aumenta a estética ¢ a auto-estima do paciente. E
solicitado pelos pacientes, pois ¢ considerado um tratamento altamente eficaz,
minimamente invasivo e biologicamente seguro (Bersezio et al., 2021).

As técnicas de branqueamento dentario evoluiram para realizar o procedimento
com a fonte de luz mais adequada, evitando efeitos nocivos como alteragdes morfologicas
e quimicas no esmalte, na polpa e na estrutura dentéria. Varios tipos de fontes de luz para
ativar géis de peroxido de hidrogénio, como lampadas incandescentes, Lasers e LED de
alta e baixa intensidade, sao descritos na literatura. No branqueamento dentario, essas
luzes promovem a interagcdo com o agente fotossensivel do gel de duas formas: por acao
prototérmica por aquecimento ou por agao fotoquimica, sem calor.

O grande desafio ¢ controlar o calor no processo, pois o aumento da temperatura
acima de 5,5°C pode estimular uma reagdo inflamatoria, causando dor e degeneracdo
pulpar. A vantagem do branqueamento dentdrio em consultério ¢ que ele permite ao
profissional manter sob controle todos os ciclos do procedimento, customizando a sua
aplicagdo as necessidades do paciente (Zanin, 2016).

O agente branqueador utilizado em todas as técnicas ¢ um gel de perdxido de
hidrogénio (H202) em diferentes concentragdes, que ao longo do processo ira atravessar
o esmalte dentario em espacos intercristalinos e atuar sobre a por¢do organica da dentina
escurecida (Figura 18 d). Através de um mecanismo fotoquimico, a energia
eletromagnética da luz interage com as moléculas de corante presentes no gel, excitando
eletronicamente o peroxido, que libera radicais que induzam a quebra das moléculas do
pigmento dentario, reduzindo-as a outras menores e incolores (Zanin, 2016).

O procedimento normalmente envolve a aplicacao de um gel protetor nas gengivas
e tecidos moles ao redor dos dentes para evitar irritacdo. Um gel branqueador ¢ entdo
aplicado nos dentes e a luz do LED ¢ direcionada para os dentes por um periodo de tempo
especifico, geralmente em torno de 15 a 30 minutos. Este processo pode ser repetido
varias vezes para atingir o nivel de branqueamento desejado.

Embora o branqueamento dentdrio com Laser LED possa ser um método eficaz para
melhorar a aparéncia do seu sorriso, ¢ importante observar que pode ndo ser adequado
para todos. Individuos com certas condigdes dentarias ou problemas de sensibilidade

podem precisar explorar opgdes alternativas de branqueamento. Além disso, € importante
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escolher um dentista qualificado para realizar o procedimento para minimizar o risco de

complicacdes ou efeitos colaterais (Kikly et al., 2019).

Figura 18: Passos do branqueamento em consultorio. Retirado de Perdigdo (2016)

2.5. Em Ortodontia

O processo de tratamento ortoddntico € um processo longo e desafiador tanto para
0 paciente quanto para o médico. Muitas complica¢des podem ocorrer no complexo dento
alveolar proporcionalmente com a duragdo prolongada do tratamento. Os sistemas de
Laser sdo usados em muitos campos da pratica ortodontica para prevenir ou reduzir estes

tipos de complicagdes (Demirsoy & Kurt, 2020).

2.5.1.Efeito do Laser nos movimentos dentarios

Um dos principais efeitos dos sistemas de Laser na movimentagdo dentaria
ortodontica ¢ a aceleragdo da movimentagdo dentaria. A terapia a Laser de baixa
intensidade (LLLT) demonstrou aumentar a taxa de movimento dentario ortoddntico,
possivelmente devido aos seus efeitos anti-inflamatdrios e bioestimuladores, regular

positivamente as expressoes genéticas teciduais, e melhorar a remodelagao Ossea. A
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LLLT também pode reduzir a dor e o desconforto associados ao tratamento ortodontico
(Murakami-Malaquias-Silva et al., 2020).

A aplicagdo do Laser acelera o movimento dentario e a génese dos osteoclastos no
lado da pressao do osso, estimulando o fator estimulante de RANK/RANKL e o fator da
coldonia de macrofagos. A estimulacdo aqui mencionada ¢ a bioestimulagdo causada pela

aplicag¢do do Laser de baixa intensidade (Murakami-Malaquias-Silva et al., 2020).

2.5.2.Efeito na regeneracio 0ssea

Os efeitos positivos das aplicacdes de Laser na formacdo dssea podem ser
explicados pela rapida regeneracdo dos vasos sanguineos. O uso do Laser estimula o
processo de cicatrizagdo durante e apds a expansdo e contribui para a reorganizagao da
sutura e osteogénese do o0sso palatino. Afirma-se que com os cortes histologicos de areas
suturais, os vasos sanguineos sdo distribuidos de maneira mais uniforme e t€ém tamanhos
regulares semelhantes a sutura nunca aberta, e isso afeta a microcirculacdo e a
neoangiogénese de maneira positiva. A LLLT também pode ser usada para acelerar o
processo de cicatrizacdo apos fraturas Osseas, durante distragdo osteogénica e
osteorradionecrose da mandibula e para estimular o crescimento condilar.

A LLLT tem igualmente uma agao na articulagdo temporomandibular aumentando
o crescimento condilar durante o avanco mandibular sem alterar a cartilagem articular e
a espessura do tecido fibroso. De facto, o tempo de tratamento funcional pode ser

reduzido pela LLLT (Bai et al., 2021).

2.5.3.Descolagem dos braquetes

As operacgdes de descolagem com aplicagdao de Laser sao especialmente usadas de
forma eficaz em braquetes ceramicos que possuem alta adesdo com o esmalte e, em
particular, durante a remog¢ao de braquetes ceramicos com o uso de Laser Er:YAG sendo
um método de varredura, exigindo menor resisténcia a for¢a de cisalhamento do que os
métodos convencionais. A energia do Laser pode remover a resina adesiva da superficie
do dente por meio de amolecimento térmico, ablag¢do térmica e efeitos da fotoablacdo. A
remog¢ao dos braquetes ceramicos através do Laser Er:YAG ¢ realizada com efeito de
amolecimento térmico. Existe a possibilidade de difusdo do calor gerado durante a

descolagem assistida por Laser para a estrutura dentéria, levando at¢ mesmo a danos
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pulpares. Embora se saiba que um aumento de temperatura de 5,5 °C na cavidade pulpar
leva a necrose pulpar, estudos mostraram que o Laser de diodo com poténcia de 1 W ou
3 W ¢ eficaz na descolagem dos braquetes ceramicos sem nenhum efeito prejudicial na
polpa ou propriedades mecanicas do esmalte, enquanto as aplicacdes de Laser que
reduzem a resisténcia de unido dos braquetes ndo causam um aumento significativo na
temperatura da cavidade pulpar. A aplicagdo do Laser Er:YAG com refrigeracdo com
agua parece ser uma opg¢ao mais segura, reduzindo a resisténcia ao cisalhamento da resina
e reduzindo a probabilidade de aumento da temperatura intra-pulpar durante a

descolagem de braquetes ceramicos (Mocuta, Daliana-Emanuela et al., 2022).
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III. Conclusao

Como conclusdo deste trabalho podemos dizer que a eficacia do Laser esta
comprovada, € uma tecnologia de precisdo, que traz para nossa pratica diaria resultados
espetaculares, confidveis ao longo do tempo e conforto para o Médico Dentista e para os
pacientes. As vantagens dos Lasers na pratica didria s3o o poder bactericida, o controle
da hemostase, da dor, auséncia de anestesia em muitos casos, ablagdo seletiva (principio
da conservagdo dos tecidos). Os desafios para os futuros cientificos clinicos sdo o
estabelecimento de um consenso internacional sobre protocolos para otimizar os tempos
de operacao, as taxas de sucesso e minimizar os danos iatrogénicos. Por fim, os desafios
para engenheiros e fabricantes sdo conseguir unir forgas para desenvolver uma maquina
integrando as qualidades de varios comprimentos de onda complementares para cobrir o
maximo numero de indicagdes enquanto reduz os custos de produgdo para finalmente
tornar acessivel a um maximo de Médicos Dentistas, esta ferramenta ¢ essencial para a

pratica da nossa arte e para o tratamento dos nossos pacientes.
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