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ANALISE COMPARATIVA ENTRE O LASER DE Er: YAG E METODO
CONVENCIONAL PARA A REMOGAO DE CARIE "IN VIVO

Rafael Cardoso Ribeiro

RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a remogao de tecido carioso
empregando o uso do laser de Er:-YAG comparado com o instrumento rotatério. Este
laser possui o comprimento de onda de 2,94um e é bem absorvido pela agua e
hidroxiapatita presentes no tecido duro dental. Foram utilizados 24 molares
permanentes com presenga de carie na superficie oclusal, que foram divididos
aleatoriamente em dois grupos. Para aplicagéo do laser de Er'YAG em esmalte foi
utilizada energia variando entre 250mJ a 400 mJ com taxa de repeticdo de 2-4 Hz, e
aplicagdo em dentina foi utilizada energia entre 150mJ a 300mJ com taxa de
repeticao de 2-6 Hz. Para a avaliagéo dos resultados foi utilizado em questionario
para avaliagdo critica do profissional e outro para a avaliagdo do paciente. Os
resultados mostraram que o laser de Er:YAG é capaz de remover esmalte e dentina
cariados, sem promover trincas ou fraturas e que a superficie irradiada se apresenta
rugosa. Os pacientes relataram maior conforto quando o preparo foi realizado com o
laser de Er:YAG do que com instrumento rotatério e todos os pacientes tratados
disseram preferir tratamentos futuros com a utilizagao do laser de Er:-YAG. Conclui-
se que o tratamento com o laser de Er-YAG € uma alternativa mais confortavel para

os pacientes do que o método convencional de preparagao de cavidades.

Unitermos: Laser de Er:YAG, Preparo cavitario
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ANALYSIS “IN VIVO” OF THE EMPLOY OF THE Er: YAG LASER AND
CONVENTIONAL METHOD TO REMOVE CARIOUS TISSUE

RafaefCardoso Ribeiro

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the removal of carious tissue
emploing the use of Er:YAG laser in comparison with the conventional burr rotary
instrument. The wavelenght of this laser is 2,64um and have a good absorption by
the water and hidroxiapatite presents in dental hard tissue. For this purpose were
selected 24 molar teeth with occlusal carious, which were divided in random in two
groups. For enamel, the laser energy used was in the interval from 250mJ to
400mJ, and the frequency range from 2Hz to 4Hz; for the dentine the energy laser
range was from 150mJ to 200mJ and the laser frequency was in the range from
2Hz to 6 Hz. For the evaluation of the results was used a questionary to critical
evaluation of the professional and another one to evaluation of the pacient. The
results have shown that the Er:YAG laser is able to remove carious enamel and
dentin, without cause crunch or fracture and the irradiated surface was creasy. The
pacients reported greatest comfort when the cavity preparation was done with the
Er:-YAG laser than the conventional burr and all the pacient treated reported prefer
to future treatments the use of the Er:YAG laser. In conclusion, for the critical
evaluation of the professional the treatment with the Er:YAG laser is a safe and
effective method, and for the critical evaluation of the pacient the treatment is one

alternative more confortable than the conventional method to remove caries.

Uniterms: Er:YAG laser; cavity preparation
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1. INTRODUGAO

A evolugdo tecnoldgica dos materiais, 0 conhecimento dos mecanismos
de agao da carie dental e a conscientizagao dos pacientes sobre a importancia
dos aspectos preventivos levou a profissdo a uma mudanga nos conceitos, que
acabou resultando em uma posi¢do mais conservadora nas Ultimas décadas.

A mudan¢a de visdo levou os profissionais a um maior respeito a
estrutura dental sadia, por compreenderem que ela jamais podera ser substituida
por um material restaurador. Resultou também em maior aten¢do dos
profissionais com relagdo aos cuidados adicionais no momento de atuarem na
estrutura dental.

Um dos pontos negativos do tratamento da carie dental refere-se aos
desconfortos causados pela turbina de alta rotagao, principalmente no tocante ao
ruido e a pressao determinada aos tecidos dentais.

O aperfeicoamento dos materiais de corte, a melhoria das
propriedades dos materiais restauradores, o aparecimento e a evolugdo das
técnicas adesivas levaram a profissdo e o ensino a filosofias diferenciadas no
momento da execugao dos atos operatérios, sempre voltados para procedimentos
conservadores.

Com o desenvolvimento da tecnologia LASER (Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation), permitiu-se que esses feixes de luz fossem
utilizados com diversas finalidades nas areas médicas e odontolégicas.

Na odontologia, os varios tipos de lasers foram desenvolvidos e tem
sido estudado para verificar o potencial de cada um deles ao serem aplicados no
esmalte e na dentina e suas conseqiiéncias sobre o tecido pulpar.

Na dentistica, o laser de Erbio tem sido utilizado para remogéo de carie,
pois emite no comprimento de onda de 2,94um que apresenta uma boa absorgéo
pelos croméforos absorvedores dos tecidos bioldgicos dentais. Algumas das
inUmeras vantagens do laser de Er:-YAG séo: a precisdo e a auséncia de dor
relatada pelo paciente eliminando a necessidade de anestesia; a possibilidade de
ablagdo seletiva das estruturas afetadas pela lesado cariosa e os preparos mais

conservadores. Entretanto é de extrema importdncia o conhecimento dos
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parametros corretos bem como a rigida utilizagdo dos mesmos para cada caso
clinico.

Tendo em vistas os fatos apresentados, constitui interesse do
experimento aprofundar em pesquisa clinica a utilizagdo do laser de Er'YAG para
remogdo de tecido cariado em comparagdo com o método convencional
empregado.



2. OBJETIVO

Constitui objetivo do presente estudo avaliar a remogao de tecido
carioso em dentes permanentes, empregando os seguintes métodos:
1) Laser de Er-YAG /
2) Instrumento rotatério acoplado em caneta de alta-rotagao.




3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Carie dentaria

A microbiota cariogénica e a presenga de placa bacteriana sao
considerados fatores primarios para o desenvolvimento da carie; a dieta e os
constituintes salivares sdo os fatores moduladores sendo o fltior e a higiene oral
os modificadores. A carie dentaria apresenta-se através de um sinal clinico que é
a lesdo cariosa. Sendo ela uma enfermidade ba,cteriana, estudos confirmaram
caracteristicas de infec¢ado e transmissibilidade. No entanto, a simples inoculacdo
de bactérias cariogénicas ndo geram por si sé carie dental, sendo necesséria a
presenga de um substrato cariogénico constituido a base de carboidratos
refinados como a sacarose, glicose, frutose e lactose (Ten Cate, 1985).

A carie dental € um processo patoldégico multifatorial, ou seja, &€ uma
doencga bacteriana infecto-contagiosa influenciada pelos fatores salivares e dieta,
que se manifesta clinicamente por perdas de minerais localizadas, resultando na
destruicao dos tecidos dentarios (Newbrum,1988) .

Sabe-se hoje que o processo carioso tem inicio muito tempo antes de
se apresentar visivel clinica ou radiograficamente e este conhecimento s6 foi
possivel com a descoberta dos mecanismos de desmineralizagdo e
remineralizagdo (Des/Re) que ocorrem constantemente no esmalte. O dente
evidencia um comportamento extremamente dindmico em relagdo ao ambiente
bucal apresentando ocorréncias de perdas e/ou reposigao de minerais (Oliveira e
Alves, 1997). ’

Thylstrup e Fejerskov (1995) descrevem o estagio inicial de
desenvolvimento das lesdes cariosas, a lesdo de mancha branca, como uma
lesdo da subsuperficie de esmalte revestido por uma camada da superficie bem
mineralizada.

De acordo com Winston e Bhaskar (1998), o diagnéstico clinico da
lesdo de mancha branca, fundamentado no aspecto esbranquigado e na discreta

rugosidade que a superficie de esmalte exibe, s6 sdo perceptiveis tatil e



visualmente ao profissional quando a desmineralizagdo atinge cerca de 200 a
300 um de profundidade no esmalte.

Muitas lesdes quando identificadas radiograficamente ja estéo
localizadas na jungé@o amelo-dentinaria, pois o diagnostico radiografico de lesées
incipientes s6 é possivel quando a desmineralizagdo compromete 500 pm da
espessura do esmalte dentario.

O esmalte dental é considerado o tecido mais duro do corpo humano,
compde-se em sua grande parte (95%) de material inorganico e pouca quantidade
de agua (4%) e material organico (1%). O componente inorganico consiste
principalmente da apatita, em suas formas hidroxi, flior e carbonato. O calcio e o
fosfato sdo os dois componentes muito encontradc;s no esmalte, vé-se pela forma
quimica da hidroxiapatita: Ca1o(PO4)s(OH)2.. A porgdo organica do esmalte
consiste de aminoacidos (proteinas) da familia da queratina. A agua, em conjunto
com a matriz organica secretada pelos ameloblastos, participa ativamente do
processo de desenvolvimento e maturacdo do esmalte, como no caso da
conversdo dos fésforos de caicio amorfos em hidroxiapatita. Os cristais de
hidroxiapatita de dimensbGes nanométricas constituem a menor estrutura
mineralizada e o conjunto destes cristais, por meio de posicionamentos espaciais
especificos, formam a unidade estrutural denominada prisma ou esmaite
prismatico, e também os esmaltes interprismatico e o aprismatico (Corréa, 1998).

Os prismas apresentam-se dispostos lado a lado e circundados pelo
esmalte interprismatico. No limite entre os esmaltes prismatico e interprismatico
ocorre maior quantidade de espacgos (porosidades), por onde ocorre o fluxo de
agua e matriz organica para a maturagéo continua do esmalte. Este fendmeno da
origem a um processo de desmineralizagao e remineralizagao natural de defesa

do esmalte contra eventuais ataques acidos.
3.2. Preparo cavitario

Black (1908) relacionando as lesdes cariosas com suas localizagdes
clinicas classicas, desenvolveu uma classificagdo simples das cavidades, neste
trabalho foram utilizadas cavidades classe |, que sao definidas como: cavidades
de fossulas e fissuras que ocorrem na superficies oclusais de pré-molares e

molares, nos dois tergos oclusais das superficies vestibular e lingual de molares e
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nas superficies linguais dos incisivos. Cavidades que comegam em defeitos
estruturais ocorrendo ocasionalmente nos dois tergos oclusais ou incisais de
todos os dentes.

Black sugeriu uma seqiiéncia de procedimentos ordenados para uma
abordagem sistematica do tratamento dentario restaurador.

1. Obteng¢éao da forma de/contorno requerida.

2. Obtengéo da formas de retengao e resisténcia exigidas.

3. Obtengao da forma de conveniéncia necessaria.

4. Remogao de qualiquer dentina cariada remanescente.

5. Acabamento da parede de esmalte.

6. Limpeza da cavidade.

Em 1988, Gerald T. Charbeneau, definiu que o termo cavidade se
refere a um defeito no esmalte ou na dentina, resultante do processo patologico
da carie dental. Uma vez que lesdo cariosa tenha progredido o suficiente para
produzir uma cavitagéo, o tratamento efetivo para evitar uma maior progresséo da
lesao cariosa é a remogéo completa da area afetada. O preparo da cavidade é a
execugao dos procedimentos cirlrgicos dentarios necessarios para expor a lesao
cariosa, possibilitar a retirada do tecido afetado e assim definir a dentina e o
esmalte remanescentes, contribuindo para restauragbes bioldgica e
mecanicamente sadias. A cavidade é preparada de forma a assegurar:

1. Localizagao das margens em areas acessiveis.

2. Resisténcia adequada do dente e restauragao a fratura resultante de
estresses funcionais.

3. Retencgéo suficiente para o material restaurador.

4. Protegéo para o 6rgdo pulpar com vitalidade.

Cavidades restauradoras em que o preparo cavitario & minimo, com o
intuito de preservagdo de estrutura dental, evidenciando desta maneira uma
abordagem mais conservadora possivel. McConnachie (1992) declara que a
técnica permite a remogéao de areas isoladas de carie sem nenhuma extenséao aos
tecidos circunvizinhos.

Segundo Bindslev e Mjor (1999), a meta final da dentistica moderna e
tornar supérflua a necessidade de preparos de cavidades. Se a prevengdo de
carie fracassa, o preparo da cavidade torna-se necessario. A remogéo de tecido

entdo, deveria ser tao limitada quanto possivel, porque nenhum material



restaurador pode substituir a qualidade do esmalte, da dentina e do cemento
acelular quando os tecidos estiverem em seu relacionamento normal.

A meta da dentistica restauradora moderna é manter tanto tecido
quanto possivel com énfase na prevengéo e remineralizagdo. Com tudo, é dificil
preparar e tratar pequenas cavidade em virtude do acesso reduzido. _O formato do
preparo cavitario depende inicia|m/ente da extenséo da carie ou da geometria da
restauragao a ser substituida.

3.3. Laser de Er:YAG em esmalte e dentina

O método utilizado durante todos esses anos para a remogéao do tecido
cariado e preparo da cavidade para a colocagao de um material restaurador tem
sido os instrumentos rotatérios convencionais. Com o advento do laser no uso na
Odontologia em 1964, varias pesquisas tem sido realizadas e o desenvolvimento
e o aperfeicoamento dos lasers odontolégicos podem ser considerado um grande
passo na busca de alternativas eficazes para um preparo cavitario mais
conservador, além da redugéo bacteriana nas paredes dentinarias e a diminuicao
da dor. Somente a partir de 1980 é que realmente comegaram 0s primeiros
estudos na pratica clinica. Inicialmente os lasers de CO; foram pesquisados no
uso para cirurgias de tecidos moles e tentativas de cortes em tecido dental.

Em 1988 a primeira descricdo do uso do laser de Er-YAG em tecido
dental duro mostrou que uma efetiva ablagdo em tecido saudavel, assim como a
da lesdo cariosa, é possivel sem danos térmicos aos tecidos adjacentes.

O alto potencial do laser de Er-YAG em promover ablagédo de tecidos
dentais com um minimo de dano térmico aos tecidos adjacentes, pode ser
atribuido a alta absorgdo do seu comprimento de onda (2,94 pm) pela agua e
hidroxiapatita, principais componentes do esmalte e da dentina. O processo de
ablacdo explosiva ocorre devido & interagao da luz com a agua, promovendo 0
aquecimento da mesma, as moléculas de agua aquecidas séo vaporizadas e se
expandem ocorrendo um aumento da pressao interna, gerando micro-explosoes
levando a ejegao do material em forma de particulas microscopicas.

Hibst e Keller (1989) realizaram os primeiros estudos utilizando o laser
de Er'YAG em tecidos duros dentais, observando a efetividade da ablagao tanto

de tecidos sadios como cariados, sem danos térmicos aos tecidos adjacentes. No



primeiro estudo, foi comparada a eficiéncia de irradiagao do laser de Er'YAG com
o laser de CO,. O parametro utilizado para o laser de Er:YAG foi de 30 a 360
mJ/pulso com uma taxa de repeticdo de 1Hz e para o laser de CO, 1J de energia
total € combinagdes de poténcia e tempo de exposicdo de 20W/50ms e 2W/500
ms. Concluiram que o laser de Er:-YAG é efetivamente absorvido pelas estruturas
duras do dente, pela agua e pelos componentes inorgénicos e causa um
aquecimento pequeno e rapido. E) esmalte e a dentina sdo removidos pelo
processo continuo de vaporizagéo e em forma de micro-explosées, promovendo
uma boa qualidade das paredes da cavidade. As medidas de temperatura
indicaram que durante a irradiagdo com o laser de Er'YAG uma quantidade
minima de aquecimento é transmitida aos tecidos adjacentes por difuséo térmica
quando comparada as medidas encontradas com o laser de CO..

Keller e Hibst (1989) fizeram um estudo adicional ao anterior para
avaliar os efeitos do laser de Er:'YAG nas alteragdes provocadas pela irradiagao
em esmalte e dentina comparados com o laser de CO». Os parametros utilizados
foram semelhantes ao do trabalho anterior. Os resultados observados em
microscopio éptico mostraram crateras de diferentes configuragdes causadas pelo
laser de CO,, foram encontradas zonas de carbonizagdo ao redor das cavidades
e as paredes da cavidade demonstraram numerosas fissuras, os espécimes
tratados com o laser de ErYAG nao apresentaram nenhuma zona de
carbonizagao ou fuséao, fissuras ou fraturas néo foram observadas ao redor dos
tecidos duros dos dentes. Os resultados observados por MEV mostraram que as
cavidades tratadas com o laser de Er'YAG apresentaram aspecto rugoso sem
sinais de injarias térmicas e sem modificagdes na disposicdo dos cristais de
hidroxiapatita, contrariando as encontradas pelas tratadas pelo laser de CO2. Os
autores relatam que a maior parte da energia incidente do laser de ErYAG foi
consumida pelo processo de ablagéo e somente uma pequena fragao energética
resulta em aquecimento do tecido remanescente,e por esse motivo ndo houve
danos.

Matsumoto et. al. (1991) estudaram as alteragbes morfoldgicas do
esmalte e da dentina ap6s irradiagdo com laser de ErYAG. Foram utilizados dez
dentes extraidos pigmentados com corante preto, sem lesao de carie e higidos.
Os espécimes foram irradiados com 15.9J/cm? de densidade de energia do laser
de ErYAG com diametro de feixe de 2mm. As observagdes da MEV mostraram a



efetividade do laser de Er:-YAG para remover dentina e esmalte cariado. Segundo
os autores, a profundidade da cavidade depende da energia, do tempo de
exposi¢cao e tipo de tecido alvo.

Paghdiwala (1991) avaliou os efeitos do laser de Er:YAG nos tecidos
duros dentais, colocou quatro termopares em 29 dentes. Cada dente foi irradiado
pelo laser de ErYAG por quatro segundos, num total de 24 pulsos. As
temperaturas foram lidas a cada 2 segundos € nenhuma temperatura aumentou o
suficiente para induzir injuria pulpar. O maior aumento foi de 7.8° C: varios artigos
mostram que para ocorrer injaria pulpar a temperatura deve ser acima de 9,0’ C.
A irradiagdo do laser de Er'YAG no dente produziu dois efeitos distintos:
pequenos buracos e crateras. Os buracos e as cfateras guando examinados em
microscopio optico mostraram margens de esmalte sem trincas irradiadas dos
buracos e somente um aspecto de giz esbranquigado e sem brilho das margens
que tinham paredes precisas e inalteradas, a dentina na base das crateras,
apresentava aparéncia limpa e inalterada. A MEV mostrou uma banda de 100um
de esmalte alterado com microfissuras arranjadas concentricamente. Ao longo
dessas paredes pode-se ver poros onde cristais de hidroxiapatita derreteram e
vaporizaram, circundados por elevagdes consistentes de fusdo e tecido orgénico
recondensado. Apesar de existir somente 8% de agua contida no esmalte dental,
desde que a energia laser seja bem absorvida, o esmalte dental se vaporizara
mais prontamente para permitir um corte do esmalte a pequenas densidades de
energia, o que implica menores aumentos de temperatura e praticamente
nenhuma carbonizagao ou trincas no esmalte.

Kayano et. al. (1991) avaliaram o efeito do laser de Er:-YAG sobre
dentes humanos extraidos, a possibilidade do esmalte adjacente aos defeitos da
ablagao adquirir resisténcia acida, e também o efeito da éblagéo laser sobre
esmalte, dentina e cemento. Para os dois primeiros estudos foi utilizado energia
de 500 mJ, densidade de energia de 15,9 Jicm?, e taxa de repeticao de 1 ou 3 Hz.
Para o terceiro estudo o esmalte e o cemento foram irradiados com 39 ou 74 mJ e
taxa de repeticdo de 10 Hz, a dentina foi irradiada com 211 mJ e 10 Hz. Os
autores concluiram que o laser de Er:YAG removeu por ablagéo o tecido dental,
sem promover fraturas, usando o método contato ou nao contato. O tamanho dos

defeitos ficou limitado a area irradiada e pode estar relacionado as condigbes de
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irradiagao e a espessura do dente. O laser promoveu resisténcia acida no esmalte
marginal adjacente aos defeitos promovidos pela ablagéo.

O estudo realizado por Zhao-Zhang et. al. (1992) utilizou o laser de
Er'YAG para determinar a profundidade de ablagdo no esmalte e dentina de
dentes humanos extraidos. Foi utilizado energia de 25 a 365 mJ e taxa de
repeticdo de 2 e 5 Hz. Os resultados mostraram que um minimo efeito térmico foi
notado com densidade de energia abaixo de 74 J/cm? e os autores concluiram
que o laser de Er:'YAG pode efetivamente promover ablagdo no esmaite e na
dentina com um minimo de efeito térmico quando se utilizou taxas de repetigéo de
2e 5Hz.

Gross et. al. (1992) fizeram um estudo para comparar a superficie do
esmalte e da dentina apés a irradiagcdo com o laser de Er:-YAG e o preparo
mecanico. Foram utilizados dentes humanos extraidos. A energia por pulso variou
de 50 a 400 mJ e metade dos dentes foram tratados sem spray de agua. Os
resultados foram comparados aos preparos convencionais. Os autores
observaram que, sem a utilizagdo do spray de agua, o laser induziu uma zona
mais densa de residuos, quando comparado com o tratamento com o spray de
agua. A energia de 300 mJ em dentina e 400 mJ em esmalte resultou na
formagéo de uma parede cavitaria mais lisa. Quando os dados obtidos com laser
foram comparados com os obtidos pelo método convencional, no esmalte o
preparo convencional mostrou uma zona de prismas desintegrados. Com o laser
e a aplicagao do acido, resultou em um padréo retentivo. Na dentina com o laser e
0 preparo convencional mostraram uma zona de residuos. Os tibulos dentinarios
abaixo da zona de preparagdo nao mostraram mudangas morfolégicas. Em
ambos os grupos a rugosidade superficial € semelhante, apés o condicionamento
acido esta camada foi remoVida e os tubulos foram parcialmente abertos. Os
autores concluiram que, no esmalte, o laser de Er:'YAG permite a técnica do
condicionamento acido. Na superficie da dentina, a aplicagdo com laser e o
preparo convencional mostraram resultados semelhantes.

Burkes et. al. (1992) fizeram um estudo com a finalidade de observar a
estrutura dental e a temperatura pulpar em dentes humanos extraidos tratados
com o laser de Er:YAG. Dois dentes foram irradiados secos e trés dentes
umedecidos com agua. A energia utilizada foi de 56 mJ, 60 mJ e 90 mJ para os

dentes umedecidos e 58 mJ de energia para os dentes secos. Os resultados
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mostraram que a superficie do esmalte nos dentes secos mostrou fragmentos
circulares dos prismas de esmalte, fusao do esmalte, fratura e auséncia de bordas
planas e a temperatura pulpar mostrou elevagdo maior que 27°C. Quando a
aplicagao do laser foi sobre o dente com uma constante refrigeragdo com agua, o
esmalte e a dentina foram eficientemente removidos por ablagdo, a superficie se
apresentou com fissuras e cavidades cOnicas com projegbes remanescentes de
esmalte e a elevagdo média de temperatura pulpar foi de 4°C. Os autores
concluiram que o laser pulsado de Er'YAG usado com agua pode remover
esmalte e dentina sem produzir uma mudanga significante na temperatura pulpar.

Hibst e Keller (1992) realizaram um estudo in vifro para quantificar o
efeito térmico dos pulsos do laser de Er:YAG, e ;nelhor entender o mecanismo
basico de aquecimento, as interferéncias causadas pelos prarémetros definidos no
laser e do tipo de tecido utilizado. A energia utilizada variou de 5 a 500 mJ/pulso.
Os autores observaram que para os pulsos sub-ablativos (37 mJ/pulso) a queda
da temperatura é mais rapida em esmalte do que em dentina de acordo com a
grande difusdo térmica do esmalte. Porém, quando o limiar de ablagédo é excedido
(225 mJ/pulso, 435 mJ/pulso), o efeito da temperatura é mais pronunciado no
esmalte quando comparado & dentina. Para pulsos repetitivos, o efeito da
temperatura ird somar de acordo com o intervalo de tempo entre dois pulsos. Os
autores concluiram através de medidas com o termopar, que para pulsos
seqlenciais a taxa de repeticao é o parametro mais importante para determinar a
temperatura acumulada.

Keller e Hibst (1992) foram os primeiros a realizar um estudo clinico
com o laser de Er:YAG. Foram tratados 67 dentes com o laser focalizado em 0,8
mm de didametro de foco, taxa de repeticdo de 1 a 4 Hz e 150 mJ a 450 mJ de
energia por pulso, sob refrigeragao de spray de agua. Os resultados indicaram
que nenhum dos dentes perdeu a vitalidade, nem ocorreu sensibilidade a
percussdo. Anestesia local foi necessaria em apenas um caso. Os resultados
mostraram que os preparos com o laser de Er:-YAG promoveram menor sensagao
de dor do que os preparos realizados com turbinas de alta-rotagao ou brocas de
baixa-rotagdo. Houve diferenca na percepgéo dolorosa nos preparos realizados
proximos e distantes da polpa. Os autores concluiram que o laser de Er:-YAG foi o
primeiro sistema para remogao de carie que nao utilizou o método mecanico
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convencional com brocas, o preparo cavitario foi possivel, sem danos térmicos a
polpa, sendo indicado para a remogao de cérie na pratica diaria.

Comparando a MEV em dentes irradiados com laser de CO2, Nd:YAG
e Er:-YAG, Wigdor et. al. (1992), observaram que as amostras irradiadas pelo
laser de CO, apresentaram tubulos dentinarios ndo evidentes, com grande
quantidade de trincas na dentina, o laser de Nd:YAG causou fuséo da dentina
intertubular e o diametro dos tabulos dentinarios era variado; e com o laser de
Er.-YAG, os tubulos dentinarios estavam abertos sem trincas, fusbes ou
carbonizagdes.

Segundo Arcoria e Cozean (1994), as imensas mudangas tecnolégicas
nos ultimos anos possibilitaram uma seguranga e efetividade em relagdo ao uso
do laser em tecidos duros. As caracteristicas de absorgado dos tecidos dentais
(esmalte, dentina, polpa e cemento), tém um importante papel bem como a
irradiagéo laser ird agir no tecido alvo. Quando um feixe é irradiado na superficie
do tecido, parte da luz penetra no tecido e pode ser refletida difusamente. A
quantidade de luz que penetra ir4d depender, primeiramente das propriedades
Opticas do tecido. A energia irradiante é convertida em calor e é distribuida
através do tecido. Essa conversdo é baseada na combinagdo das propriedades
Optica e térmica de cada tecido.

Gimble et. al. (1994) fizeram um estudo clinico para determinar a
eficacia do laser de Er:-YAG quando comparado ao tratamento convencional para
tecidos duros dentais. Foram realizados 165 procedimentos com o laser de
Er:-YAG e 187 pelo método convencional, como grupo controle. A energia variou
de 15 mJ/pulso para tratamento de féssulas e fissuras a 250 mJ/pulso para
preparo de cavidades, a frequéncia variou de 5 a 10 Hz para todos os
procedimentos. Os resultados dos procedimentos indicaram que o laser foi téo
eficiente quanto as turbinas de alta-rotagdo para remogdo de carie e preparo
cavitario, o condicionamento acido combinado com o condicionamento com laser
foi melhor do que apenas o condicionamento acido, os estudos da temperatura da
polpa indicaram nenhum dano ao tratamento com laser. Quanto a opini&o dos
pacientes, eles foram mais favoraveis a utilizagéo do laser do que com a turbina
convencional.

Balin et. al. (1996), realizaram um estudo comparativo sobre as agoes

do preparo cavitario sobre os tecidos duros da polpa. Compararam “in vitro" a
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acdo do alta-rotagdo convencional com o laser de ErYAG, com 2,64um de
comprimento de onda, freqiiéncia de 3Hz e densidade de energia de 50 a
60J/cm?®. Classificaram os preparos convencionais, quando examinados pela
microscopia eletrénica de varredura, como uniformes enquanto que aqueles
obtidos pelo laser de Er:YAG nao foram uniformes. A protegcdo dessa superficie
rugosa foi considerada um efeito positivo no processo de adesao. O preparo dos
tecidos duros resultou também na producao de estruturas longitudinais algumas
vezes em forma de “favo de mel* no esmalte do fundo da cavidade aumentando
assim significativamente sua superficie.

Eduardo et. al. (1996) aplicaram o laser de Er:-YAG em superficies
vestibulares de terceiros molares humanos. Na reéiéo do tergo médio irradiaram
um grupo com 36 pulsos, com energia de 140mJ, 1Hz, 719,75J/cm2 de densidade
de energia e outro grupo com 60 pulsos, com 30mJ, 1Hz, 42,32J)/cm® de
densidade de energia. Levaram os espécimes a microscopia eletrdnica de
varredura para exame nas alteragées morfoldgicas. Constataram a formagéo de
rugosidade superficial no esmalte.

Tanji et. al. (1996) realizaram dois trabalhos utilizando o laser de
Er-YAG, sendo um deles realizado como técnica alternativa para o
condicionamento da superficie dentinaria. Dentes molares humanos foram
irradiados na face vestibular com varias energias, e apés a irradiagdo um
espécime de cada grupo foi submetido a condicionamento com acido fosférico a
35%. As amostras foram observadas pela MEV e se observou que o laser de
Er:-YAG foi capaz de remover a camada de esfregaco expondo os tubulos
dentinarios. A melhor ablagdo ocorreu com a energia de 100mJ, assim como o
melhor padrao de microrretengdo mecéanica para materiais restauradores. No
outro trabalho foi avaliado o aspecto micromorfolégico de preparos cavitarios tipo
classe | realizados com laser de Er:-YAG em dentes humanos extraidos, com trés
diferentes densidades de energia: 79,61J/cm?, 89,57J/cm? e 99,52J/cm?, com
freqiiéncia de 2Hz. A MEV mostrou o esmalte dental com padrao condicionado, e
a dentina apresentou os tibulos dentindrios expostos sem fusao ou
recristalizacdo. Os autores concluiram que nado houve diferenga no aspecto
micromorfolégico entre as densidades de energia utilizadas, e foi criado um
padrao de condicionamento a laser que poderia sugerir a possibilidade de adesao

de resina composta.
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Jelinkova et. al. (1996) observaram a profundidade e a forma das
cavidades preparadas com o laser de Er:-YAG com diferentes energias, numero
de pulsos e tipo de tecido alvo. O resultado mostrou que a profundidade da
cavidade variou de 0,14 a 0,9 mm no esmalte e 0,55 a 1,51 mm na dentina
quando utilizaram dez pulsos e taxa de repeticdo de 1 ou 2 Hz. O didmetro da
cavidade foi menor no grupo onde foi utilizada a taxa de repeticdo de 2 Hz. A
profundidade da cavidade no esmalte foi de 0,2 mm quando utilizados dois pulsos
de 300 mJ de energia e foi de 0,6 mm quando utilizados 20 pulsos de 300 mJ. Na
dentina a profundidade foi de 0,4 a 1,5 mm quando utilizados os mesmos
parametros de pulsos de energia empregados no esmalte. Os autores concluiram
que o laser de Er.-YAG produziu cavidades berﬁ definidas no esmalte e na
dentina,e com refrigeragdo adequada estas cavidades se apresentavam limpas,
sem consideraveis danos aos tecidos duros adjacentes e sem carbonizagéo da
dentina, além de que para um processo de ablacao efetivo deve existir uma
energia e numero de pulsos adequados.

Dostalova et. al. (1997) fizeram um estudo in vivo para avaliar o efeito
do laser de Er’YAG na ablagdo. Foram utilizados pré-molares indicados para
extracdo devido a tratamento ortodontico. Antes da extragdo foi realizado um
preparo cavitario de forma oval com o laser de Er:-YAG. A energia utilizada foi de
345 mJ/pulso e taxa de repeticéo de 2 Hz. Os resultados mostraram que apés a
aplicacao do laser de Er:-YAG houve uma redugdo da camada de dentina e que os
tabulos dentinarios tinha um curso radial em direcdo & superficie. Nenhuma
fratura ou injuria & superficie foi observada e nenhuma reagao inflamatéria foi
achada na polpa, que apresentou vascularizagido normal. Os autores concluiram
que o laser de Er:YAG é eficiente e seguro para ablagdo de esmalte e dentina
quando é utilizado sob as condigbes descritas. |

Pelagalli et. al. (1997) fizeram um estudo comparando o laser de
Er:'YAG com o instrumento de alta-rotagdo para a remogéo de caries e preparos
cavitarios, como parametro utilizaram a avaliagdo histologica da polpa, a imagem
da morfologia superficial do dente através de microscopio eletrénico de varredura,
investigagdo por penetragdo de corantes e medidas de for¢a de adesédo e
habilidade do laser em remover céries e preparar cavidades. Os dentes foram
tratados in vivo e extraidos imediatamente, apés dois dias, apés um més e apoés
um ano. Os parametros utilizados com o laser de Er:YAG foram: 80 mJ, 5 a 10 Hz
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120 mJ, 5 a 10 Hz para o preparo cavitario, com spray de agua. Os resultados
mostraram gque o preparo com laser foi igual, ou melhor, do que os procedimentos
realizados com o instrumento de alta-rotagdo para remogado de carie, preparo
cavitario e condicionamento da superficie antes do tratamento com &cido. A MEV
ndo revelou nenhuma microfratura da estrutura dental, os tubulos estavam
abertos e um efetivo condicionamento da superficie com o laser. Os testes
histolégicos mostraram que nade houve nenhum comprometimento da polpa
quando se utilizou o laser. Os autores concluiram que nenhuma complicagéo
ocorreu e nenhum dente foi comprometido nos pacientes tratados sem anestesia
com o mesmo, ou melhor, resultado daqueles tratados com o instrumento de aita-
rotagao.

Cozean et. al. (1997) fizeram um estudo clinico para avaliar a eficacia e
a seguranga do laser de Er'YAG na remogao de caries e preparo cavitario em
esmalte e dentina quando comparado com o instrumento de alta-rotagao, e a
necessidade da utilizagdo de anestesia com o laser. Este estudo foi dividido em
duas fases; na fase | os dentes foram tratados e extraidos para exame histoldgico
do tecido pulpar, na fase Il os dentes foram tratados, porém nao extraidos, e
avaliados por um periodo superior a 18 meses. Baseado nos resultados os
autores concluiram que o uso do laser de Er'YAG para tratar tecidos duros
dentais foi efetivo e seguro para remogdo de carie, preparo cavitario e
condicionamento do esmalte. Ndo houve diferenga significante entre os
procedimentos tratados com laser e com o instrumento de alta-rotagéo, e também
entre os testes histolégicos do tecido pulpar. Nas duas fases alguns pacientes
tratados com laser sentiram pequeno desconforto, mas em apenas 2% dos casos
houve necessidade de anestesia.

Aoki et al (1998) compararam os aspectos encontrados apods o
preparo de cavidades de classe V de forma convencional e através do laser de
ErYAG em caries radiculares. Empregaram 145mJ poi‘ pulso, 10 pulsos por
segundo, com spray de agua, usando uma combinagdo de modos de contato e
n&o contato. Analisando o esmalte cervical tratado com laser em MEV, relataram
maiores microfendas e microinregularidades, completamente distinto do esmalite
preparado de forma convencional.

Matsumoto et. al.(1998) observou a morfologia do esmalte e da dentina
irradiados pelo laser de Er:-YAG, examinados por LM, SEM, SEM-EDX e TEM. A
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caracteristica estrutural do esmalte irradiado e observado pelo SEM, deixou claro
que ha pouca diferenca entre o esmalte irradiado e nédo-irradiado quanto a
destruicdo de P e Ca pela analise em MEV e com energia dispersiva de raios-X. A
superficie dentinaria submetida a irradiagdo com o laser de Er:-YAG com spray de
agua mostrou tubulos dentinarios abertos. Em contrapartida, a superficie
dentinaria irradiada com laser de Er:-YAG sem refrigeragéo de spray de agua néo
mostrou tdbulos dentinarios abertos, porém a presenga de um melt e
recristalizagdo em algumas areas. Esse experimento utilizou o parametro de
250mJ/pulso com 8Hz no modo sem contato. Os resultados clinicos mostraram
que dos 60 casos, 48 (80%) dos pacientes tratados nao relataram dor durante o
preparo cavitario, e 12 casos relataram dor de leve a severa, sendo estes com
hiperestesia na regido cervical dos dentes. Cingilienta casos, do total de 60, das
cavidades puderam ser realizados sem anestesia local.

Glockner et. al. (1998) estudaram as alteragbes de temperatura no
interior da cdmara pulpar durante a irradiagdo com laser de Er:YAG. Com uso de
sensor térmico, realizaram um estudo comparativo de preparos cavitarios
realizados com o laser de Er:-YAG e com pontas diamantadas, analisando-se o
aumento da temperatura na cavidade pulpar os resultados indicaram que
preparos realizados com laser de Er:YAG causam menos estresse térmico a
polpa.

Miserandino (1998) realizou um estudo para determinar as
modificagdes ocorridas nas superficies do esmalte humano apés o preparo de
cavidades com o laser de Er:-YAG, e também para avaliar o caminho da infiltragéo
ao redor de restauragbes adesivas. Quarenta e quatro dentes humanos foram
divididos em dois grupos, sendo o primeiro tratado com o laser e o segundo com
alta-rotacéo e condicionamento com acido fosférico a 37%. Concluiu-se que a
interagéo do laser com o esmalte e a dentina ndo produz danos térmicos nem
fraturas na estrutura dental. A infiltracdo marginal ao redor das restauragées foi
estatisticamente equivalente entre os dois grupos tratados, sugerindo que o laser
de Er:YAG é uma alternativa viavel para tratamentos tradicionais.

Zennyu e Kumazaki (1998) avaliaram a influéncia das diregdes de
irradiag@o do laser de Er:-YAG nas alteragbes das caracteristicas morfolégicas do
esmalte e da dentina. A energia por pulso utilizada no esmalte foi de 180 mJ, com
freqiiéncia de 10 Hz e 10 segundos de duragéo, na dentina os parametros foram
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os mesmos, porém com 2 segundos de duragdo. As diregdes de irradiagdo foram:
1- perpendicular aos prismas de esmalte; 2- paralelo aos prismas de esmalte; 3-
perpendicular aos tubulos dentinarios; 4- paralelo aos tubulos dentinarios. As
observagbes ao MEV do esmalte irradiado perpendicularmente a diregdo dos
prismas de esmalte mostraram a aparéncia de uma “flor”, a quantidade de agua
ao redor dos prismas de esmalte é maior com a ablagdo seletiva da agua
realizada com o laser de Er:-YAG, a destruicdo ao redor dos prismas é maior, o
que cria a aparéncia de “flor". A irradiagdo paralela aos prismas de esmalte cria a
aparéncia de que os prismas tenham sido “raspados”, tal fato & facilmente

imaginado, pois a irradiagdo paralela aos prismas atinge uma superficie de

contato maior destes prismas. Com relagdo a dentina, mudangas morfoldgicas

ndo foram encontradas, criou-se uma camada de esfregaco e a entrada dos
tabulos dentinarios ficaram mais abertas do que quando comparadas com o
procedimento executado com o instrumento rotatério convencional.

Keller et. al. (1998) realizaram um estudo clinico para investigar a
aceitagado dos pacientes para o preparo de cavidades com o laser de Er:-YAG
comparado com o preparo convencional com alta-rotagdo. Foram realizados 206
preparos, sendo que metade dos preparos foram realizados com o laser de
Er:-YAG e a outra metade com o alta-rotagédo. Para o esmalte a energia por pulso
utilizada variou de 250 mJ a 400 mJ, com taxa de repeticdo de 2 a 4 Hz; para a
dentina a energia utilizada foi entre 150 mJ e 300 mJ com taxa de repetigao de 1
a 3 Hz. A avaliagdo pelo paciente foi feita utilizando trés respostas: confortavel,
desconfortavel e muito desconfortavel. Durante o tratamento a necessidade de
anestesia local foi de 11% para o preparo convencional e 6% para o preparo com
laser. O tratamento com laser foi achado mais confortavel em 80% dos pacientes
e 82% deles preferiu o preparo com laser para futuros tratamentos. Os autores
concluiram que a aplicagao do laser de Er:YAG é uma alternativa mais confortavel
para os pacientes do que o0 método convencional de preparo de cavidades.

Dostalova et al. (1998) fizeram um estudo clinico para avaliar a
qualidade da ablagdo com laser de Er:-YAG em comparagdo com O preparo
convencional. Foram avaliadas 150 cavidades, a energia por pulso variou de 100
mJ a 400 mJ e a taxa de repeticdo de 1 a 4 Hz. A avaliagao clinica foi aos 6, 12,
18 e 24 meses. Os critérios de avaliagdo foram: crista marginal, adaptagao

marginal, forma anatémica, caries, mudang¢a de cor, descoloragdo do cavo-
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superficial, textura superficial, sensibilidade pés-operatéria. Em comparagdo com
o tratamento convencional os autores notaram que a retengdo e a qualidade do
material restaurador foram semelhantes. Os autores concluiram que a utilizagao
do laser de Er'YAG é um método promissor para remog¢ao de caries e
restauragéao.

Eduardo et al. (1998) /ﬁzeram um estudo com trés casos clinicos
tratados com o laser de Er.-YAG para preparo cavitario. No caso 1 foi feito um
preparo de cavidade em tunel utilizando 300 mJ de energia por pulso, taxa de
repeticdo de 30 Hz e densidade de energia de 42,32 Jicm?. No caso 2 foi
realizada uma cavidade classe V com energia de 350 mJ/pulso, taxa de repetigao
de 30 Hz e densidade de energia de 49,38 J/émz, para condicionamento foi
utilizado energia 60 mJ/pulso, taxa de repeticdo de 10 Hz e densidade de energia
de 8,46 J/cm® No caso 3 foi realizado um preparo classe V com 350 mJ de
energia por pulso, taxa de repeticdo de 3 Hz e densidade de energia de 49,39
Jicm?, para o preparo do esmalte cavo-superficial foi utilizado energia de 60
mJ/pulso, taxa de repeticdo de 10 Hz e densidade de energia de 8,46 Jicm?. Os
autores concluiram que a técnica para preparo cavitario com o laser de Er:-YAG é
efetiva, ndo ha presenga do desconforto produzido pelo ruido e vibragao do alta-
rotacao e na maioria dos casos nao ha necessidade do uso de anestesia.

Watanabe et. al. (1998) realizaram um experimento com 25 dentes
humanos extraidos sem carie, incisivos ou pré-molares, os quais foram irradiados
com o laser de Er:YAG com varias energias, pulsos e duragao de pulsos para
determinar a resisténcia a acidos dos dentes irradiados. Como resultado foi
observada a resisténcia a acido na superficie de esmalte exposta a irradiagéo
laser. Este estudo sugere que o laser de Er:-YAG pode abrir caminho para
preparagéb do esmalte é resisténcia dos acidos da superficie no tratamento e
prevengao das caries.

Hossain et. al. (1999) fizeram um estudo para determinar a taxa de
ablagao e avaliar as mudangas morfoldgicas no esmalte e dentina irradiados com
o laser de Er:YAG, com e sem spray de agua. A energia por pulsos variou de 100
a 400 Hz, taxa de repeticdo de 2 Hz por 5 segundos. Os resultados mostraram
uma relagao quase linear entre a profundidade de ablagao e energia utilizada para
o esmalte e a dentina, a irradiagdo com agua reduziu a profundidade de ablagao,

porém muito pouco quando comparada com a irradiagdo sem agua, as
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observagées no MEV indicaram que a irradiagdo com agua produziu cavidades
sem sinal de danos térmicos ao redor do esmaite e da dentina. Os autores
concluiram que a adigdo de um spray fino de agua direto na ablagéo néao a
diminui e ndo causa carbonizagéo ou fusao nos tecidos duros adjacentes.
Hossain et. al. (2000) fizeram um estudo, in vitro, para avaliar o efeito
da irradiagao do laser de Er:YAG na resisténcia acido adquirida do tecido duro
dental saudavel na formagao da carie artificial por espectrofotometria, e a super
estrutura das areas irradiadas por MEV. O laser de Er:YAG foi utilizado para
irradiar esmalte e dentina com uma energia de 400 mJ e freqiiéncia de 2 Hz, com
ou sem spray de agua, por 5 segundos no fundo da cavidade e 4 segundos na
parede da cavidade. As partes por milhdo (ppm) de ions calcio (Ca?") dissolvidos
em solugao, foram determinadas por espectrofotometria de absorgao atémica e as
mudangas morfolégicas foram analisadas por MEV. Os resultados mostraram que
as mais baixas quantidades de ions célcio foram encontradas nas amostras
irradiadas sem o spray de agua do que as amostras irradiadas com spray de agua
e as amostras n&o irradiadas. A observagdo no MEV mostrou que as areas
irradiadas se fundiram e pareceu ter sido termicamente degenerada quando
irradiada sem o spray de agua. Depois da desmineralizagao acida, as superficies
de esmalte e dentina termicamente degeneradas foram quase inalteradas. Os
autores concluiram que a irradiagédo com o laser de ER:YAG com o spray de agua
apresenta ser mais efetiva para prevencao de caries do que sem o spray de agua.
Blum (2001) demonstrou em casos clinicos que técnicas restauradoras
podem ser realizadas eficientemente com o laser de Er:YAG. O laser foi utilizado
para preparo cavitario em esmalte e dentina, remogao de tecido cariado e
condicionamento do dente. Os parametros utilizados foram:
Esmalte: 350 a 500 mJ; 10 a 20 Hz, pulso de 75 a 100 us.
Dentina: 250 a 400 mJ; 10 a 20 Hz, pulso de 75 a 100 ps ou 450 a 550 ps.
Caries : 200 a 350 mJ; 10 a 20 Hz; pulso de 450 a 550 ys.
Condicionamento: 60 a 110 mJ; 30 Hz.
Os resultados clinicos mostraram que o tratamento a laser oferece resultados
iguais ou melhores do que as técnicas convencionais. Os pacientes mostraram
preferéncia ao tratamento a laser do que as técnicas convencionais. O autor

concluiu que talvez o laser possa ajudar a construir a geragéo de pacientes que
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tem menos medo do dentista e de seus instrumentos, conduzindo para mais
prevengao ao inves de tratamento.

Gouw-Soares et. al. (2001) fizeram um estudo para avaliar o aumento
da temperatura de cavidades preparadas com o laser de Er:YAG, para avaliar o
uso seguro e a eficacia deste aparelho. A temperatura foi medida através de
termopares enquanto eram prepa[adas as cavidades em esmalte e dentina.
Foram utilizadas energias de 500 mJ e 850 mJ com uma freqiiéncia de 10 Hz. Os
resultados mostraram que a temperatura aumenta menos que 3°C em todos os
preparos. Os autores concluiram que os parametros escolhidos para o preparo de
cavidades sao seguros e eficazes.

Sharon-Buller et. al. (2001) fizeram um estudo para examinar o efeito
do laser de Er:-YAG na eliminacdo das bactérias apdés o preparo cavitario
comparado com instrumentos convencionais. Uma amostra das bactérias foi
colhida com um chumacgo de algodao estéril do interior das cavidades de cada
grupo e colocada numa lamina de sangue preparada com &gar. Os resultados
mostraram que no preparo realizado com laser de Er:YAG havia auséncia total de
bactérias em 90% dos casos e os 10% restantes mostraram quantidades muito
pequenas de bactérias comparados ao outro grupo que apresentou uma grande
quantidade de bactérias dentro da cavidade. Os autores concluiram que o laser
de Er:YAG elimina bactérias nas cavidades, e sugere que talvez até a remocgéo de
carie profunda com o laser de Er.'YAG seja vantajosa e pode melhorar o
prognéstico para o tampao da polpa.

OmiSSAD WACIONAL Ut ENERGIA NUCLEAHR/SP Wes
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4. MATERIAL E METODOS:
4.1 Material;

Para a realizagao do pre;ente estudo foram utilizados:
e 24 dentes (molares permanentes cariados classe ).
Laser Er:-YAG - KaVo KEY Laser (Alemanha).
« Acido orto-fosférico 37% - S.S. White
e Prime & Bond 2.1 - Dentsply.
e Resina composta Z 250 - 3M
o Aparelho fotopolimerizador Polylux Il Kavo

» Fichas clinicas e de anamnese.
Caracteristicas do aparelho de laser de Er:YAG :
O laser de Er:-YAG ( Kavo Key Laser — 2. Fig.1) , tem energia ajustavel

de 60 a 500mJ, taxa de repeticao de 1 a 15 Hz, duragédo de pulso de 250 a 500us
e diametro do foco de 0,63mm.

| ——— Fig. 2 - Peca de mao 2051

Fig. 1 - Equipamento laser
de Er:-YAG ( KaVo KEY Laser-1242)
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O laser de Er'YAG esta localizado na regido do infravermelho do
espectro eletromagnético e emite um feixe laser de 2,94 ym de comprimento de
onda.

O mecanismo de bombeamento do laser de Er:-YAG é feito através de
uma lampada flash a qual excitard os atomos do meio ativo de forma que a
emissao laser possa ocorrer.

O meio ativo do laser de Er:YAG é solido e é constituido pelo erbium,
pertencente &s terras raras, o qual é utilizado como dopante na rede da matriz de
um cristal de granada de aluminio e itrio.

O modo de emisséo ¢ pulsado e o sistema de entrega do feixe laser se
da através de fibra 6ptica. Esse laser possui uma alimentagéo interna de spray de
aguae ar.

Sendo neste comprimento de onda a luz invisivel ao olho humano, o
laser de Er:-YAG possui como luz guia um laser de diodo com comprimento de
onda de 635 nm, possibilitando que o usuario enxergue claramente o ponto de
incidéncia do laser.

A peca de mao utilizada é a de numero 2051 (Fig.2), a qual entrega o
feixe laser de modo nao contato e tem como foco ideal a distéancia de 12 a 15mm
(Fig.3), entre a lente de saida do feixe laser e o tecido alvo. O didmetro do feixe
na posig¢ao focalizada é 0,63mm.

Fig. 3 — Esquema do foco ideal
para irradiagdo com a ponta
2051 do laser de Er:YAG, que
estd compreendida na distancia

de 12 a 15mm.(Foto publicitaria do
site da Kavo).
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4.2 Método
Selegao de pacientes

Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa em seres
humanos do IPEN. )

Todos os pacientes foram selecionados ao acaso. Os pacientes foram
submetidos a uma anamnese prévia, por meio de um questionario apropriado, a
fim de se avaliar suas condigdes clinicas e historico dental pregresso. Condigcdes
médicas gerais ndo foram consideradas para ser contra indicado o tratamento
com laser. Criangas com idade abaixo de 16 anos e adultos acima de 30 anos
foram excluidos.

Foram selecionados sete pacientes, cinco do sexo feminino e dois do
sexo masculino, para tratamento de 24 molares permanentes, com lesao cariosa
classe |, de pacientes jovens e adultos com idade variando entre 16 e 30 anos.

Todas as normas internacionais de seguranga no uso do laser (ANSI-
Z136-1, NBR-IEC-2-22:1997 e IEC 825-1:1998) foram seguidas, além do
protocolo de informagées e consentimento do paciente ou responsavel,
recomendado pelo Conselho Nacional de Salde, através da aprovagao do Comité

de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do IPEN.
Exame clinico e radiografico

Inicialmente foi feita uma profilaxia com jato de bicarbonato, em todos
os dentes de cada paciente a ser triado, para depois se proceder ao exame
clinico e a selegdo dos dentes com as caracteristicas necessarias para

participarem da pesquisa.

Tl TURE

Fig.4 - Les&o cariosa dente 47
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A inspecdo tatil foi realizada com uma sonda exploradora rompa
(0,4mm), sem press&o, com a finalidade de limpeza do sulco e fissuras apos a
profilaxia, para melhorar facilitar a inspegéo visual. Foi considerado cariado o
dente que apresentou um sulco ou fissura com tecido amolecido na base,
detectado pelo explorador ou pela descoloragéo do esmalte.

Depois de examinados e/aceitos, os dentes foram radiografados, para
se verificar a profundidade da lesdo cariosa na superficie oclusal, foi realizado
teste de Vvitalidade pulpar, posteriormente os dentes foram preparados e
restaurados.

Antes da preparacdo da cavidade foi necessario considerar indicacdes
locais e contra indicagdes. As radiografias periapicéis foram tiradas, onde indicou
a presenca ou auséncia de céries extensas. Dentes que ndo deram resposta ao
teste da vitalidade térmica ou associado com alguma lesao periapical radiolucida

foram excluidos.

Fig.5 - Radiografia periapical

Para preparagao com laser de Er:-YAG com comprimento de onda de
2,94pm, duracéo do pulso de 250us, spray de agua foi acionado durante todo a
remocao do tecido carioso. Durante o tratamento com laser o paciente e a equipe
utilizaram éculds de protecéo, além dos demais principios de bioseguranca.

A preparagéo da cavidade foi feita de dois a quatro dentes em cada
paciente, sendo que parte dos dentes foi preparado por meios mecanicos e outra
por Er-'YAG laser. A seqiiéncia do laser e preparagdo por meios rotatérios foi
alternada de paciente para paciente. A decisdo de qual dente seria preparado
pelo laser ou por meios convencionais e a sequéncia de tratamento foi aleatéria.
Anestesia local por meio de solugdes anestésicas foram administradas diante da

solicitagdo do paciente.
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Imediatamente apés o tratamento, por meios convencionais ou laser,
cada paciente classificou a sensibilidade durante o tratamento de acordo com os
seguintes: confortavel, desconfortavel ou muito desconfortavel. Desconforto foi
considerado para incluir as sensagées indesejaveis de barulho, cheiro, vibragéo e
do uso de 6culos protetores. O sistema simples de trés opgdes de escolha exigiu
que os pacientes fossem decisivos. Esta aproximagao foi considerada mais
apropriada que o uso de uma escala analoga, dado a complexidade do
desconforto.

" Em complemento, seguindo o tratamento cada paciente foi solicitado a
indicar qual mecanismo para remogao de carie escotheria futuramente, o laser ou

os métodos convencionais.

Preparo com laser

Dos 24 dentes selecionados, 12 deles foram tratados com o laser de
Er:'YAG denominado de grupo laser. Apds isolamento absoluto, os dentes foram
tratados com a ponta 2051 (Dentistica), que atua de modo nao contato e possui
refrigeragdo com agua para evitar o aumento de temperatura. As condi¢des de
energia utilizadas foram de 250 mJ a 400 mJ, com freqiiéncia de 2 a 4 Hz no
esmalte e 150 mJ a 300 mJ, com freqiiéncia de 2 a 6 Hz na dentina. Apds a
remogao do tecido cariado, os dentes foram restaurados pelo método tradicional.
O dente foi condicionado com gel de acido orto-fosférico a 37%, durante 30
segundos, lavado durante 30 segundos e seco, removendo-se 0 excesso de
agua, mantendo a dentina Umida durante o procedimento, seguiu-se a aplicagéo
do single bond Adhesive da 3M durante 10 segundos, com aplicagdo de um leve
jato de ar e fotopolimerizacdo por 10 segundos. Em seguida, foi inserida a resina
Z250 da 3M na cor selecionada para cada paciente, em camadas incrementais de
aproximadamente 1mm, que foram fotopolimerizadas durante 20 segundos
conforme recomenda o fabricante. Terminada a restauragcédo, removeu-se 0
isolamento absoluto para ajuste oclusal com papel carbono de espessura fina e
com ponta montada em alta rotagdo para acabamento e posteriormente o
polimento da restauragdo. O recurso fotografico foi utilizado para mostrar a

seqiiéncia dos passos clinicos (Figs. 6 a 11).
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Fig. 6 — Aspecto da leséo Fig.7 — Dente 47 apés isolamento
cariosa absoluto

: Fig.9 - Ap6s a irradiagao observa-
Fig.8 -_Ponta 2951 du_rante a se um aspecto esbranquigado do
remog¢ao do tecido cariado. esmalte e a auséneia de

carbonizacao.

Fig.10 - Foi realizado o Fig.11 - Aspecto clinico final apés a
condicionamento do esmalte e restauragdo com resina Z 250.
dentina com acido orto-fosforico

a37%.
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Preparo convencional

Dos 24 dentes selecionados, 12 foram tratados pelo método
convencional, com a utilizagao de alta-rotagdo e micromotor, a remogéo do tecido
cariado foi feita com uma broca esf{erica diamantada denominado de grupo broca.
A restauragao foi realizada da mesma maneira para ambos os tipos de preparo
(Figs. 12 a 17).

Fig.12 — Dente 17 com Fig.13 - Remogao de céarie com
lesao cariosa . alta rotagao com broca n. 2.

Fig.14 - Aspecto clinico apds Fig.15 - Condicionamento acido
a remogao do tecido cariado. do esmalte e dentina.

Fig.16 - Aspecto clinico apés Fig.17 — Aspecto final da
restauragdo com resina composta restauragéo apds acabamento.
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Avaliagao dos resultados:

Clinicamente, os dentes dos pacientes submetidos a pesquisa foram
avaliados através de uma analise critica do profissional e do paciente. A avaliagéo
dos resultados da remogao de carie foi questionada nos seguintes aspectos:

-

A) Anélise critica do operador:

1. Capacidade de remogao de tecido cariado
1. esmalte e dentina
2. somente tecido amolecido
3. nao é possivel
2. Aspecto da superficie apds a remogao de carie
1. liso 2.rugoso
3. Presenca de trincas e fraturas
1. sim 2. nao
4. Uso de anesteésico

1. sim 2. nédo
B) Analise critica dos pacientes:

1. Conforto durante o preparo:
1.confortavel 2. desconfortavel 3. muito desconfortavel
2. Qual a preferéncia de tratamento:

«: 1. laser 27. convencional
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5. RESULTADOS

Os resultados a seguir foram divididos em dois grupos: Analise
critica do operador e andlise critica do paciente. Os graficos comparam os

preparos cavitarios realizados entre o grupo laser e o grupo convencional.

Fd

Grupo laser - Cavidade Grupo broca - Cavidade
apés a remogao do tecido ap6s a remogao do tecido
cariado. cariado

A) Analise critica do operador:

Os dados analisados pelo operador foram agrupados na tabela 1.

Em todos os preparos, tanto os realizados com o laser de Er:'YAG como
os convencionais confirmaram a capacidade de remogao de tecido cariado em
esmalte e dentina ( grafico 1).

Apos a remogédo do tecido cariado com laser de Er:'YAG a superficie
apresentou com aspecto rugoso em todos os preparos, no entanto os preparos
realizados convencionalmente se apresentaram com paredes com aspecto liso
(grafico 2).

O grafico 3 demonstra que houve presenga de trincas ou fraturas em
nenhum dos grupos tratados. ,

No grafico 4 observa-se que em nenhum dos casos tratados com o
laser de Er:YAG foi necessario a aplicagao de anestésico, no entanto o grupo

tratado com instrumento convencional em 50% dos casos foi necessario o uso de

anestesia.



o€

T3INSSOd F OYN—€

OYN—¢ OV¥YN -2 oSsO92Nd —¢ TTONWY 031 'FININOS — 2

NIS— L WIS -L oS-\ VNIIN3A 3 31TVINST - L

OQISALSIANY ¥ SVYHNLVYd 3 SYONIHL ‘e OM\OOS_mm SQdV 310]4493dNS ¢ O,m\OO_zm_m 43 3AvalovdvOo'L

Z

X X X X X X X X X X X X X X X X X X<zZif@e,

“ag.

X X X X X X L @

33

X X X X X X X X X X X X xxxxxxxxxxxx«mwe
C

35
b

0

X X X X X X X X X X X XTKzg,

, 38

X X X X X X X X X X X X L 7O
. o)

5 ,,.N%.G.

gm

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X’

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X0
g1d1878187148789718797187817878189781878187489187891787481 m._y.
b €2 22 4z 0z 6L 8L L 9L SL vl €L ZL LL OL 6 8 L 9 § v € T b ...

"|BUOIDUSAUOD X 1uSe| Slejuawiiadxa - »pojaw sop oedered uod eu Jopesado Of =913110 asljeuy '| ejaqe]




A

Capacidade de remocéao

0%

Laser Broca

OESMALTE E DENTINA MSOMENTE TEC. AMOL. ONAO E POSSIVEL

Gréfico 1 - Capacidade de remogao de tecido cariado nas
amostras dos grupos experimentais laser X convencional

Aspecto da superficie

Laser Broca

ELiso M rugoso

Grafico 2 - Aspecto da superficie apds a remogao de tecido
cariado nas amostras dos grupos experimentais laser X
convencional
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Trincas e Fraturas

[ sim
B nio

Gréfico 3 — Aspecto da presenca de trincas e fraturas nas
amostras dos grupos experimentais laser X convencional.

Uso de anestésico

Laser Broca

HSim W Nio

Grafico 4 - Uso de anestésico nas amostras dos grupos
experimentais laser X convencional
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B) Andlise critica dos pacientes

Os dados obtidos pelo relato dos pacientes estao agrupados na tabela

Durante o preparo 66,6% dos pacientes relataram conforto, enquanto
33,3% deles relataram desconforto durante o procedimento com o laser de
Er:'YAG , no entanto os durante o preparo com instrumento convencional, 8,3%
dos pacientes relataram conforto durante o tratamento, 66,6% acharam o preparo
desconfortavel e 25% dos pacientes relataram muito desconforto durante o
preparo cavitario.

Todos os pacientes preferiram o tratamento com o laser de Er:-YAG

quando comparado com o tratamento convencional.
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Conforto durante o preparo

6 |
muito desconfort.

desconfortavel

confortavél -

Laser Broca

O confortavel - B desconfortavel O muito desconfort.

Grafico 5 — Analise do conforto relatado pelo paciente durante o
preparo.

Preteréncia de Tratamento

15+
m100%
101
51 Iy
{E100% m 0%
0- no %
Laser Broca
Laser B convencional

Grafico 6 — Analise do relato do paciente pela preferéncia de
tratamento
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6. DISCUSSAO

6.1 Tecido cariado

A carie dentdria se manifesta clinicamente por perda de mineral
localizado, resultando na destruicdo do tecido dentério. Basicamente, esta
destruicdo é resultado de um desequilibrio do processo dinamico que ocorre entre
as substancia mineralizadas do dente e o fluido da placa dental adjacente. A
prevaléncia da carie é cumulativa, aumentand’o com o evoluir da idade,
especialmente quando n&o controlada.

A literatura expressa concordancia com as afirmativas de Ten Cate
(1985), Charbeneau (1988), Oliveira e Alves (1997) e Newbrum (1998) de que a
carie dentaria é uma doenca bacteriana infecto-contagiosa, que se manifesta
clinicamente por perda de mineral localizado, resultando na destruicéo do tecido
dentario. A microbiota cariogénica e a placa bacteriana s@o considerados fatores
primarios para o desenvolvimento da doenca carie, a dieta e os constituintes
salivares sdo os fatores moduladores e o flior e a higiene bucal os fatores
modificadores. Uma vez que a lesdo cariosa tenha progredido o suficiente para
produzir uma cavitagdo, o tratamento efetivo para evitar uma maior progressao da
lesdo é a remogao completa da area afetada, o preparo da cavidade € a execugao
dos procedimentos cirdrgicos dentarios necessérios para expor a leséo cariosa,
possibilitar a retirada do tecido afetado e assim definir a dentina e o esmalte
remanescentes, contribuindo para restauragdes bioldgicas e mecanicamente
sadias. Com a descoberta dos mecanismos de desmineralizacdo e
remineralizagdo que ocorrem constantemente no esmalte dental, pode-se afirmar
que o processo carioso tem inicio antes de se apresentar visivel clinica ou
radiograficamente.

Analisando as afirmagdes acima pode-se dizer que o tecido carioso €
uma patologia dinamica, onde a sua evolugéo depende do hospedeiro, da flora
bacteriana especifica, e da dieta cariogénica. Desta maneira a visdo invasiva que
o cirurgido dentista adquiriu durante os anos 50 e 60 vem se modificando, pois

sabemos que hoje a melhor maneira de tratamento da carie é fazer com que ela
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ndo se desenvolva, ou seja, a prevengéo. Assim, essa mudanga de uma filosofia
restauradora para um pensamento voltado para a prevencgéo requer a busca de
um consenso em torno de questdes polémicas como por exemplo quando se deve
promover a remogao do tecido carioso por meios convencionais ou pelo laser em
alta intensidade como o laser de Er:YAG.

—

6.2 Métodos de remogéo do tecido carioso

O método utilizado durante todos esses anos para a remogao do tecido
carioso e preparo da cavidade para colocagéo de um material restaurador tém
sido os instrumentos rotatérios convencionais. McConnachie (1992) e Bindslev e
Mjor (1999) afirmam que a técnica restauradora permite a remogao de areas
isoladas de carie sem extens&o aos tecidos circunvizinhos e que a remog¢ao do
tecido deve ser t&o limitada quanto possivel, porque nenhum material restaurador
pode substituir a qualidade do esmalte, da dentina e do cemento acelular quando
os tecidos estiverem em seu relacionamento normal.

Com o advento do uso do laser na Odontologia em 1964, varias
pesquisas tem sido realizadas e o desenvolvimento e o aperfeicoamento dos
lasers odontolégicos podem ser considerado um grande passo na busca de
alternativas eficazes para um preparo cavitario mais conservador, além da
reducdo bacteriana nas paredes dentinarias e a diminui¢c&o da dor.

A partir dos estudos de Hibst e Keller, varias pesquisas vem sendo
realizadas para a utilizag&o do laser de Er:YAG na dentistica restauradora.

O laser de ErYAG, emite comprimento de onda de 2,94um, que
coincide com o pico de absorgdo dos croméforos absorvedores do esmalte e da
dentina, que s&o a 4gua e a hidroxiapatita. Durante a remoc3o de tecido cariado,
ocorre o processo de ablagéo explosiva, que pode ser explicado pela absorgédo da
iradiacao laser pela &gua, provocando o aquecimento das moléculas de agua
que vaporizadas se expandem, ocorrendo aumento da presséo interna e gerando
microexplosbes que levam a ejegdo do material em forma de particulas
microscépicas.

Para Hibst e Keller (1989), no processo de ablacéo, a agua contida nos
tecidos duros dentais é vaporizada sem fusdo dos componentes organicos e

inorganicos, resultando em uma alta press&o interna promovendo remogédo de



material na forma de micro-explosdes. Nesse trabalho os autores verificaram que
utiizando a mesma energia do laser de Er:YAG as crateras produzidas no
esmalte dental eram menores do que as produzidas na dentina, indicando que o
limiar de energia necessaria para ablagdo do esmalte é maior do que na dentina.

Os nossos resultados corroboram com os encontrados no estudo de
Kayano et. al. (1991) e Matsumoto ef. a/.(1991), quando afirmam que o laser de
Er:-YAG remove por ablagdo o tecido dental cariado, sem promover fraturas,
usando o método n&o contato, e que o tamanho dos defeitos ficou limitado a area
irradiada, o que pode estar relacionado as condigbes de irradiagdo ‘e a espessura
do dente e que a profundidade da cavidade depende da energia, do tempo de
exposi¢ao e tipo de tecido alvo. |

Os primeiros estudos clinicos realizados com o laser de Er:-YAG datam
de 1992, por Kelier e Hibst. Foram comparados os preparos cavitarios realizados
com o laser de Er:'YAG e com turbinas de alta-rotagcdo e os autores observaram
que os preparos dos dentes realizados com o laser de Er'YAG promoveram
menor sensagao de dor. A conclusdo foi que o laser de Er:-YAG foi o primeiro
sistema para remocgé&o de carie que nao utilizou 0 método mecanico convencional,
o preparo cavitario foi possivel, sem danos térmicos a polpa; e que o laser de
Er:'YAG foi indicado para remogao de carie na pratica clinica. Nossos resultados
corroboram com os encontrados pelos autores quanto do uso do laser de Er-YAG
para a pratica clinica.

Em relagdo ao efeito térmico se pode afirmar baseado na literatura de
Hibst e Keller (1989, 1992), Keller e Hibst (1989), Paghdiwala (1991), Zhao-Zhang
et. al.(1992), Burkes etf. al. (1992), Glockner et. al.(1998), Miserandino (1998),
Houssain ef. al. (1999, 2000); Gouw-Soares et. al.(2001) que o laser de ErYAG
com a utilizagéo de spray de agua causa minimo aquecimento a estrutura dental e
praticamente nenhuma carbonizag&o ou trincas no esmalte, uma vez que hd uma
reduzida penetracédo da energia do laser no tecido o que leva a um efeito térmico
numa fina camada da superficie. No processo de ablagao, a taxa de repetigdo de
pulsos é o parametro mais importante para a determinagdo do acumulo de calor
no tecido. Isto significa que quanto maior a taxa de repeticdo de pulsos, maior
podera ser o aumento da temperatura no tecido irradiado.

Gross et. al. em 1992 realizou um estudo para comparar a superficie do

esmalte e da dentina apds a irradiagdo com o laser de ErYAG e o preparo
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convencional. Os autores observaram que no esmalte o preparo convencional
mostrou uma zona de prismas desintegrados e com o laser e a aplicagdo do &cido
resultou num padréo retentivo, ja na dentina o tratamento com o laser e pelo
meétodo convencional mostraram uma zona de residuos.

Nossos resultados corroboram com os encontrados por Gimble et.
al.(1994) e Pelagalli et. a/.(1997), Blum (2001) quando afirmam que o laser de
Er:YAG foi tdo eficiente quanto as turbinas de alta-rotagdo para remogao de carie
e preparo cavitario e que os pacientes foram mais favoraveis a utilizagéo do laser
do que a turbina de alta-rotagao.

Os estudos de Eduardo et. al. (1996) e Balin et. al. (1996) afirmam que
apds a irradiagdo com o laser de ErYAG o eshaite se apresenta com uma
rugosidade superficial e que este fato foi considerado um efeito positivo no
processo de adesdo do material restaurador, 0 mesmo fator de rugosidade
superficial foi encontrado neste estudo em todos os casos tratados com o laser de
ErYAG.

O estudo de Jelinkova et. al. (1996), conclui que o laser de Er:'YAG
promove cavidades bem definidas no esmalte e na dentina, e com refrigeragéo
adequada estas cavidades se apresentavam limpas, sem consideraveis danos
aos tecidos duros adjacentes e sem carbonizagdo da dentina, além de que para
um processo de ablagio efetivo deve existir uma energia e numero de pulsos
adequados, estes resultados corroboram com os observados neste estudo.

Corroborando com nossas observagdes, o efeito mais notavel do laser
de Er'YAG esteve ligado a formagdo de cavidade (Hisbt e Keller, 1989,
Matsumoto et. al.,1991; Burkes et. al.,1992; Dostolova et. al.,1993; Jelinkova et.
al., 1996). Somando a isto apresenta também a caracteristica de tornar a
superficie rugosa (Burkes ef. al.,1992.; Eduardo et. al, 1996; Balin etf. él.,1996;
Aoki et. al.,1998).

Nossos resultados corroboram com os encontrados por Pelagalli et.
al.(1997) e Cozean et. al.(1997), Matsumoto etf. al.(1998) em relagdo a menor
aplicac@o do uso de anestésico quando se realiza os procedimentos com o laser
de Er:YAG.

Os parametros e o0 método de avaliagdo pelo paciente utilizados neste
estudo foram baseados no trabalho de Hibst e Keller (1998), que avaliaram a

aceitacdo dos pacientes para o preparo de cavidades com o laser de ErYAG
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comparado com o preparo convencional com alta-rotagéo. Foi utilizado energia de
250mJ a 400mJ , com taxa de repetigdo de 2 a 4 Hz para o esmalte; e energia de
150mJ a 300mJ com taxa de repeticdo de 1 a 3Hz para a dentina. A avaliagao
pelo pacientes foi feita utilizando trés respostas: confortavel, desconfortavel e
muito desconfortavel. Durante o tratamento a necessidade de anestesia local foi
de 11% para o preparo convencional e 6% para o preparo com laser, nosso
estudo corrobora com este resultado da maior necessidade de aplicagéo de
anestésico no preparo convencional. O tratamento com laser foi achado mais
confortavel em 80% dos pacientes e 82% deles preferiu o preparo com laser para
futuros tratamentos, o resultado de maior aceitagdo do paciente por tratamentos
realizados com o laser de Er:-YAG também foi encontrédo neste estudo.

A capacidade de remocgéo de esmalte e dentina cariados pelo laser de
Er:-YAG foi um dos resultados encontrados neste estudo, este resultado corrobora
com os encontrados por Hibst e Keller (1989), Kayano et. al.(1991), Zhao-Zhang
et. al.(1992), Keller e Hibst (1992), Gimble et. al.(1994), Cozean et. al.(1997),
Keller et. al.(1998), Dostalova et. al.(1998), Eduardo et. a/.(1998), Blum (2001).

Foi observado que durante a remogéo de tecido carioso com o laser de
Er:-YAG, os pacientes relataram uma menor sensacdo de desconforto devido a
menor vibragdo, pelo fato da pe¢a de mao utilizada atuar de modo n&o contato
fato este que corrobora com os encontrados por Keller ef. al.(1998) e Eduardo et.
al. (1998).

Os resultados clinicos de Blum(2001) concluiram que talvez o laser
possa ajudar a construir a geragéo de pacientes que tem menos medo do dentista
e de seus instrumentos, conduzindo para mais prevengdo ao invés de tratamento.

Em comparagéo entre os dois métodos de remogédo do tecido carioso,
tem se comprovado através das pesquisas realizadas que a tecnologia laser é
capaz de remover o tecido cariado da mesma maneira que o método
convencional, porém com algumas vantagens como: reducdo bacteriana, menor
sensacgdo de vibragdo e de dor e na grande maioria dos casos sem necessidade
do uso de anestesia. Desta forma, pode-se afirmar que o laser de Er:-YAG € um
método seguro e eficaz para a remogado de tecido carioso e estabelece padrdes
de conforto para os pacientes melhores do que quando utilizado o método
convencional, sem causar nenhum dano as estruturas dentarias quando utilizado

dentro dos parametros comprovados cientificamente.
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6.3. Resultados
6.3.1 Analise comparativa dos resultados obtidos

6.3.1.1 Impressdes do operador

Para analisar comparativamente os dois métodos de remogéo de tecido
carioso utilizamos neste trabalho alguns itens para validar o que j& foi
comprovado em trabalhos “in vitro”. Os métodos de remogdo de carie foram
avaliados da seguinte forma:

Capacidade de remogé&o do tecido caridso, onde o operador analisou
que os dois métodos tinham a mesma efetividade para remogdo do tecido
cariado. Neste item o laser de Er:-YAG se apresentou com a mesma capacidade
mecanica para a remog¢ao do que o método convencional. No inicio do preparo
cavitario com o laser de Er:YAG foi utilizado uma energia de 400mJ com taxa de
repeticdo de 4Hz para que esmalte cariado fosse removido. A medida que o
preparo se estendia para a dentina a energia foi diminuida ficando entre 250mJ e
300mJ e a frequéncia aumenta para no maximo 6Hz, lembrando que para taxas
de repeticbes elevadas o modo de remogdo do tecido cariado deve ser por
varredura e ndo permanecer focalizado em um determinado ponto, pois isso pode
comprometer o acimulo de temperatura pulpar. Quanto maior a proximidade com
a polpa dental, menor deve ser a energia utilizada para evitar algum dano a
estrutura dental. Em tecido cariado amolecido ha uma maior absor¢io do laser de
Er:'YAG devido a maior quantidade de agua, isto pode ser visualizado através da
maior rapidez de remogao do tecido cariado, sem que os parametros de energia
fossem alterados. Entretanto, para rembg;éo de caries tipo tunel existe uma maior
dificuldade para o operador em realizar esses preparos com o laser do que
quando realizado com os instrumentos rotatérios, pois esta técnica exige que o
operador focalize o laser em um regido de pouco acesso visual.

O aspecto da superficie apés a remogéo de carie foi analisado através
do método visual durante o ato operatério e por documentagdo fotografica
realizada ao longo do processo restaurador. O aspecto rugoso observado nos
preparos realizados com o laser de Er:-YAG se deve ao fato de que o laser

promove a ablagdo térmica, onde o tecido dentdrio sofre micro-explosdes
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deixando a superficie com microcrateras e éreas de desmineralizagdo, esta
superficie rugosa foi considerada como um efeito positivo no processo de
restauracdo, pois favorece uma melhor adesdo do material restaurador. Apos a
remog&o com instrumentos rotatdrios observou-se um aspecto liso da superficie
promovido por desgastes pelo atrito entre broca/dente para a remogéo do tecido
cariado. Lembramos que este aspecto rugoso criado pelo laser de Er:'YAG n&o
dispensa o condicionamento convencional com &cidos para a restauragéo da
cavidade. O aspecto esbranquicado presente no esmalte e dentina embora nao
analisados foram encontrados em todos os casos tratados com o laser de
Er:YAG, devido a desidratagéo promovida pelo processo de ablagao.

A presenca de trincas e fraturas ap6s a remogéo do tecido cariado foi
avaliada seguindo os mesmos padrdes da andlise do aspecto da superficie. Essa
avaliagdo mostrou que tanto a vibragdo dos instrumentos rotatorios como as
micro-explosdes ndo provocaram nenhum dano aos dentes tratados.

A aplicacdo de anestesia foi um critério analisado durante os dois
métodos de remogéo de tecido cariado. Esta andlise foi introduzida neste trabalho
para avaliar a sintomatologia do paciente frente aos dois métodos. Foi observado
uma menor necessidade de anestesia nos casos tratados com o laser de Er-YAG
quando comparados com instrumentos rotatérios.

Durante este estudo foi observado que o preparo com laser de Er:-YAG,
quando comparado com o realizado com instrumentos rotatérios convencionais
eram mais conservadores, porém o tempo de remogéo do tecido carioso era

relativamente maior com laser.
6.3.1.2 Impressées do paciente

A andlise das impressdes dos pacientes foi avaliada sob dois aspectos:
conforto e preferéncia de tratamento.

A analise dos resultados obtidos através do questionario mostraram que
no tratamento realizado com o laser de Er'YAG a maioria dos pacientes
apresentaram maior conforto durante o preparo, os pacientes que relataram
desconforto foi devido ao tempo de tratamento prolongado do processo

restaurador e presenca de leve sensagdo dolorosa que néo foi requerida a
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aplicagéo de anestésico. Nenhum dos pacientes tratados relatou ter sentido muito
desconforto.

Nos casos tratados com instrumentos rotatérios mais da metade dos
pacientes relataram que o preparo foi desconfortavel e em 25% dos casos muito
desconfortavel, esse desconforto foi principalmente pela presenca de ruido e
vibragdo quando comparado com o laser. Foi possivel avaliar que o laser de
Er:YAG é capaz de remover tecido carioso com maior conforto ao paciente .

Quanto a preferéncia de tratamento todos os pacientes relataram a

preferéncia ao tratamento com o laser de Er:YAG.
6.4 Possibilidade do emprego do laser de Er:YAG

O laser de Er'YAG é uma ferramenta coadjuvante aos instrumentos ja
existentes no consultério e a sua utilizagdo abrange as diversas areas clinicas da
odontologia.

Desde que se iniciou a utilizagdo dos laser na odontologia varias foram
as melhorias baseadas nas pesquisas cientificas para a evolugdo dos
equipamentos e tipos de lasers utilizados.

Uma das vantagens do laser de Er:YAG da Kavo é o modo de operagao
nao contato da pega de mao 2051 utilizada para a remogéo de tecido carioso,
esse modo de operagao favorece a um maior conforto do paciente por haver uma
menor vibragdo durante o ato operatério. Apesar de atuar de modo ndo contato a
distancia focal a ser estabelecida para uma efetiva ablagdo varia de 12 a 15 mm,
o que poderia ser modificado para um melhor aproveitamento em dentes
posteriores onde o acesso € reduzido e ha uma dificuldade em se manter a
distancia focal exigida. |

Outro critério que pode ser analisado é em relagéo ao diametro focal do
laser que é de 0,63 mm. Este didmetro do foco poderia ser ajustado de acordo
com o tamanho da les&o cariosa a ser removida como ocorre com o didmetro das
brocas utilizadas em dentistica restauradora, esse fator causaria uma melhora na
velocidade de remocéao do tecido carioso.

O alto custo do aparelho de lasers em alta intensidade é hoje uma das
maiores dificuldades para que a tecnologia laser seja utilizada em maior numero

de pesquisas cientificas e em consultdrios odontologicos.
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Cabe aclamar que os resultados encontrados na realizagéo do modelo
experimental idealizado e as ilagdes relatadas, tendo como causa principal a
experiéncia obtida na prética clinica, sinalizam para a necessidade de novos

estudos que possam contribuir ainda mais para essa especialidade.



45

7. CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos podemos concluir que:

1. Analise critica do operador:

1.1 O laser de Er:YAG foi efetivo para a remogéo de tecido carioso
tanto em esmalte como em dentina, apds o preparo da cavidade a superficie
irradiada com o laser de Er:-YAG se apresentava rugosa, diferente dos preparos
realizados com método convencional onde a superficie permaneceu lisa.

1.2 Em ambos os preparos ndo foi observado macroscopicamente a
presenca de trincas ou fraturas da substancia dura dental.

1.3 Em todos os casos onde a remogado de tecido carioso foi realizado
com o laser de Er:'YAG, nio foi necessario a aplicagdo de anestésico, em
contrapartida nos casos realizados com instrumento rotatério em 50% dos casos
houve a necessidade de administragado de anestésico.

2. Anélise critica do paciente:

2.1 Quando avaliado a percepgdo do paciente em relagédo ao conforto
durante a remocédo de cérie, podemos concluir que a aplicagdo de laser de
Er:'YAG é uma alternativa mais confortavel para os pacientes do que o metodo
convencional.

2.2 Todos os pacientes quando questionados a respeito de preferéncia

para futuros tratamentos, disseram preferir o laser de Er:YAG.
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9. ANEXO

9.1 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este termo tem a finalidade de oferecer informagdes necessarias para
a sua decisdo de participar ou ndo da aplicacdo do laser de Er:YAG e broca
convencional para remogéo de tecido cariado, num trabalho de pesquisa que visa
comprovar a efetividade desse tipo de laser na remocéo de tecido cariado em
comparagdo com os métodos convencionais. Este trabalho estd baseado em
estudos ja realizados e comprovados cientificamente.

O diagnéstico da cérie sera realizado com raio-X periapical, o preparo
cavitario sera realizado com o laser de Er:-YAG (KaVo KEY Laser) e alta rotagao.
A restauracdo convencional seré realizada com resina composta Z 250.

Uma possivel complicagéo deste tratamento seria a exposi¢do ocular.
Para que isto ndo ocorra, sera obrigatoria a utilizagéo de éculos de protegcao que
serdo fornecidos durante o tratamento.

Como beneficio deste tratamento, o dente cariado sera restaurado.

Quaisquer intercorréncias que surjam nos dentes utilizados na
pesquisa, deverdo ser imediatamente comunicadas ao cirurgido-dentista Rafael
Cardoso Ribeiro, responsavel por este projeto, pelo telefone (12)39424222, para
que possam ser tomadas as medidas necessarias. O referido pesquisador
assume a responsabilidade pelos dentes objetos desta pesquisa.

Autorizo a realizagdo de documentagéo radiografica e fotogréfica, tendo
consciéncia que esta documentagdo podera ser utilizada em publicagbes
cientificas.

Atesto que li ou leram para mim o contetido deste termo. Eu entendo os
riscos envolvidos neste procedimento. Eu tive oportunidade de perguntar qualquer
duvida existente e obtive todas as respostas necessarias. Estou ciente de que
posso desistir a qualguer momento de participar desta pesquisa, sem sofrer
prejuizos de qualquer tipo ou ordem.

Pelo presente termo, autorizo o Dr. Rafael Cardoso Ribeiro a realizar o
tratamento proposto nesta pesquisa de laser de Er:YAG. Estou ciente que esta
técnica visa o desenvolvimento cientifico de sua utilizagéo na Odontologia.

Sao José dos Campos, de de

Nome do paciente:

Data de nascimento: / /

R.G.:

Assinatura do responsavel Dr. Rafael Cardoso Ribeiro

CRO-SP 69.198
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9.2. FICHA DE ANAMNESE

Data : [ ]

Nome:

Nome do responsavel:

Data de nascimento: |/ Idade:  Sexo:
Naturalidade: Profissao:
Enderego:

Bairro: Fone:

1. Esta fazendo algum tratamento médico atualmente? Sim( ) Nao( )
Qual? '

2. Ja teve alguma reagao a anestesia dental? Sim( ) Nao( )
Qual?

3. Ja teve alguma reagao alérgica quando tomou:

Antibiéticos?

Antiinflamatérios?

Algum outro medicamento?

4. Ja realizou algum tratamento odontolégico, anteriormente? Sim () Nao( )
Ha quanto tempo?

5. Algum dentista ja lhe ensinou como escovar os dentes? Sim ( ) Nao ( )

Quantas vezes por dia vocé escova os dentes?

6. Ja teve alguma ferida, ou bolha no interior da boca, face ou labios?

Sim () Nao ( ) Em que lugar, e qual a duragéo?

7. Ja passou flGor nos dentes alguma vez? Sim( ) Nao( )
Quantas vezes? ( ) '
8. Além da escova de dentes, vocé utiliza o fio dental? Sim ( ) Nao( )

Com que freqiiéncia voce utiliza o fio dental?

9. Apresenta, atualmente, algum dente doendo? Sim( )Nao ()
Qual?

Em que condigdes a dor se manifesta?

~¥.LSA0 NAGIONZL OE ENERGIA NUCLEAR/SP  IPi-
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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