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Resumo
Introdugao: A leséo cariosa caracteriza-se por sua etiologia multifatorial e diversas opgdes de tratamento, de acordo com o grau de evolugéo.
Assim, os lasers constituem ferramentas Uteis desde a profilaxia e paralizagdo de lesdes de mancha branca (LMB) até a remocgéo do tecido
cariado durante o preparo cavitario, a aplicabilidade e vantagens dessa técnica sao duvidas frequentes entre os profissionais. Objetivo: elucidar
e discutir, por meio de uma reviséo integrativa da literatura, o uso do /aser de alta poténcia no preparo cavitario, bem como a efetividade do
emprego dos /asers no tratamento de LMB. Metodologia: foi realizada uma revis&o da literatura com o objetivo de sintetizar o conhecimento de
maneira dindmica sobre o tema proposto, de forma a transforma-lo em aplicagéo pratica na clinica odontolégica. A elaboragdo do estudo passou
por 5 etapas metodolégicas: formulagao da pergunta que norteou o estudo, busca da literatura para compor a revisao, analise critica dos estudos
encontrados e incluidos na bibliografia, discussao dos resultados e confecgéo da reviséo integrativa. Resultados: O laser Er,Cr:-YSGG é o método
que gerou menos desconforto nos pacientes durante o preparo cavitario. Entretanto, o tempo clinico necessario para remogao da lesdo cariosa
foi maior do que o método convencional. Quanto a efetividade, ambas as técnicas se demonstraram eficazes. Em relagédo a remineralizagéo de
LMB, o laser foi eficaz, principalmente, quando empregado associado a um produto com alto teor de fluor. Concluséo: Os /asers sdo uma 6tima
alternativa ao uso convencional de brocas rotatérias, diminuindo os riscos de danos pulpares e oferecendo uma experiéncia mais atraumatica
aos pacientes. Além disso, demonstrou-se como um agente complementar na paralizagao da progressao de lesdes cariosas incipientes.
Descritores: Lasers; Restauragédo Dentaria Permanente; Carie Dentaria.
Abstract
Introduction: The carious lesion is characterized by its multifactorial etiology and several treatment options, according to the degree of evolution.
Thus, lasers are useful tools from the prophylaxis and paralysis of white spot lesions (BML) to the removal of carious tissue during cavity
preparation, the applicability and advantages of this technique are frequent doubts among professionals. Objective: to elucidate and discuss,
through an integrative literature review, the use of high-power laser in cavity preparation, as well as the effectiveness of the use of lasers in the
treatment of LMB. Methodology: a literature review was carried out in order to dynamically synthesize knowledge on the proposed topic, in order
to transform it into practical application in the dental clinic. The elaboration of the study went through 5 methodological steps: formulation of the
question that guided the study, search of the literature to compose the review, critical analysis of the studies found and included in the bibliography,
discussion of the results and preparation of the integrative review. Results: The Er,Cr:YSGG laser is the method that generated less discomfort
in patients during cavity preparation. However, the clinical time required to remove the carious lesion was longer than the conventional method.
As for effectiveness, both techniques proved to be effective. Regarding LMB remineralization, the laser was effective, especially when used in
association with a product with a high fluoride content. Conclusion: Lasers are a great alternative to the conventional use of rotary drills, reducing
the risk of pulp damage and offering a more atraumatic experience for patients. In addition, it has been shown to be a complementary agent in
halting the progression of incipient carious lesions.
Descriptors: Lasers; Dental Restoration, Permanent; Dental Caries.
Resumen
Introduccion: La lesién cariosa se caracteriza por su etiologia multifactorial y varias opciones de tratamiento, segun el grado de evolucién. Asi,
los laseres son herramientas Utiles desde la profilaxis y pardlisis de lesiones de manchas blancas (BML) hasta la remocién de tejido cariado
durante la preparacién de cavidades, la aplicabilidad y ventajas de esta técnica son dudas frecuentes entre los profesionales. Objetivo: dilucidar
y discutir, a través de una revision integrativa de la literatura, el uso de laser de alta potencia en la preparaciéon de cavidades, asi como la
efectividad del uso de laseres en el tratamiento de LMB. Metodologia: se realizd una revision bibliografica con el fin de sintetizar dinamicamente
conocimientos sobre el tema propuesto, con el fin de transformarlo en aplicacién practica en la clinica odontolégica. La elaboracién del estudio
paso por 5 pasos metodoldgicos: formulacién de la pregunta que guié el estudio, busqueda de la literatura para componer la revisién, analisis
critico de los estudios encontrados e incluidos en la bibliografia, discusion de los resultados y elaboracion del integrador. revisién. Resultados:
El laser Er,Cr:-YSGG es el método que genera menos molestias en los pacientes durante la preparacién de la cavidad. Sin embargo, el tiempo
clinico requerido para eliminar la lesion cariosa fue mayor que el método convencional. En cuanto a la efectividad, ambas técnicas demostraron
ser efectivas. En cuanto a la remineralizacion de LMB, el laser fue eficaz, especialmente cuando se utilizdé en asociacion con un producto con
alto contenido de flior. Conclusion: Los laseres son una gran alternativa al uso convencional de fresas rotativas, reduciendo el riesgo de dafio
pulpar y ofreciendo una experiencia mas atraumatica para los pacientes. Ademas, ha demostrado ser un agente complementario en la detencion
de la progresion de lesiones cariosas incipientes.
Descriptores: Laser; Restauracion Dental Permanente; Caries Dental.

INTRODUCAO da Saude (OMS), a carie dentaria é a doenga nao

A cérie dentaria é uma doenca de etiologia transmiss.ivel mais comum em todo o mundo. Na
multifatorial, associada aos tecidos duros dentarios, qual, a dieta e a microbiota bucal desempenham
seu inicio e disseminacdo podem variar de acordo papel essencial na progressdo da lesao cariosa,
com a localizagdo geografica e  status se_ndo a produggo de acido pelo metabolismo
socioecondmico’. Segundo a Organizagdo Mundial microbiano de agucares e os periodos prolongados
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de baixo pH oral, os fatores criticos para a
desmineralizagdo dentaria?. Esta inicia-se, com
pequena rugosidade superficial ou
desmineralizagao subsuperficial, progredindo para
cavitagdo. Entdo, caso nao tratada, pode causar
envolvimento pulpar, edema, abscesso e sinais e
sintomas sistémicos3.

Atualmente, €& crescente entre os
profissionais da saude a preservacado dos tecidos
biolégicos, bem como a preservagcdao de suas
fungbes.* Na odontologia, esse principio originou a
Odontologia Minimamente Invasiva, que tem por
base um tratamento que preserva a estrutura
dental, restabelecendo sua saude, integridade e
fungdo®. A vista disso, no tratamento restaurador
remove-se apenas camada de dentina
demineralizada infectada, deixando apenas a
dentina desmineralizada afetada, ja que esta é
passivel de remineralizagao®.

Para tal, existem métodos convencionais ou
rotatérios de preparo cavitario baseado em meios
mecanicos, principalmente através do uso de
brocas. Todavia, eles sao frequentemente
associados a remogao excessiva de estrutura
dentaria, ruido, desconforto, corte excessivo de
dentina nao infectada, dor e medo, principalmente
em criangas’. Mesmo que a dor possa ser
controlada com anestesia local, a pungdo, medo da
agulha, o ruido e a vibragdo do preparo mecanico
continuam sendo desconfortaveis para a maioria
dos pacientes. Para mais, essa técnica apresenta o
risco de danos pulpares por aumento de
temperatura, o que pode gerar desconforto por
estimulagéo térmica?.

Ante o exposto, diferentes abordagens
terapéuticas em relagdo as caries dentarias tém
sido discutidas e reconsideradas no intuito de
serem mais conservadoras, preservando a
estrutura dentaria ao remover apenas os tecidos
dentarios irreversivelmente danificados.
Acarretando aumento da longevidade do dente e
paralisando o ciclo restaurador repetitivo’. A
despeito dos métodos mecanicos para remocéo de
carie serem técnicas rapidas amplamente aceitas,
varias abordagens terapéuticas alternativas tém se
mostrado promissoras, como métodos quimico-
mecanicos, lasers, abrasdo a ar ou o método
restaurador atraumatico de fluorescéncia®.

De acordo com Einstein'0, a luz /aser tem
maravilhado o ser humano em cada uma de suas
tentativas de viver com mais conforto, com mais
saude e com mais sabedoria. A luz laser ndo é uma
luz natural, é produzida pelo homem a partir da
emissao estimulada de radiacdo. Para mais, pode
ser utilizada em processos celulares, ora estimulando
ora inibindo e até mesmo destruindo componentes.

Os sistemas de ablagdo a /aser para
remogao de caries usam comprimentos de onda
que atingem uma maior interagdo com o mineral ou
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com conteudo de agua, ou ambos, nos tecidos
cariados (a menos que haja ablagao mediada por
plasma por pulsos ultracurtos). Nos sistemas mais
comuns de remogado de tecido cariado, o principal
mecanismo de agdo € o aquecimento da agua na
superficie e subsuperficie ocasionando sua
expansao, e o tecido é explodido para fora da
superficie''. Os sistemas de laser mais utilizados
para remogao de carie sdo o laser Er:-YAG (Laser
érbio: granada, itrio e aluminio) e o laser de Er,
Cr:YSGG (Laser de galio, escandio, itrio e granada
dopado com cromo e érbio”.

Ja em relagao ao tratamento de manchas
brancas, que representa a manifestagdo mais
precoce da carie dentaria, com consequente
producdo de porosidades subsuperficiais na
superficie do dente, a irradiagdo a /aser tem sido
aplicada nos ultimos anos por seu possivel efeito
de fortalecimento na estrutura dentaria. Sendo
indicado /asers de alta poténcia, como o /laser de
COy, para aumentar a dureza da superficie do
esmalte e reduzir sua solubilidade?.

Perante o exposto, o objetivo deste estudo
foi elucidar e discutir, por meio de uma revisao
integrativa da literatura, o uso do /aser de alta
poténcia no preparo cavitario, avaliando diferentes
protocolos empregados e os comparando ao
método rotatério, bem como a efetividade do
emprego dos /asers no tratamento de lesdes de
mancha branca.

METODOLOGIA

O presente estudo constituiu de uma
revisdo integrativa da literatura com o objetivo de
sintetizar o conhecimento de maneira dindmica
sobre o tema proposto, de forma a transforma-lo
em aplicagdo pratica na clinica odontolégica. A
elaboragdo do estudo passou por 5 etapas
metodoldgicas: formulagdo da pergunta que
norteou o estudo, busca da literatura para compor
a revisao, analise critica dos estudos encontrados
e incluidos na bibliografia, discussdao dos
resultados e confecgdo da revisdo integrativa.
Diante das diversas possibilidades e dos muitos
protocolos de aplicagéo do /aser de alta poténcia no
preparo cavitario, foram eleitas as seguintes
perguntas para nortear o presente estudo: qual o
melhor protocolo empregado? Ha diferenga quando
comparado ao método convencional?

A coleta de dados foi realizada na base de
dados eletrénicos: PubMED, através do rastreio de
artigos relevantes publicados no periodo de janeiro
de 2018 a margo de 2022. Para escolha dos
artigos, foram empregados o0s seguintes
descritores: Carie dental (Dental caries), tratamento
de carie dental (Dental Caries Treatment) e Laser,
foram utilizados os operadores booleanos “AND” e
“OR” para filtragem dos artigos relacionados ao
tema, utilizando as seguintes combinagdes: Dental
Caries OR Dental Caries Treatment AND Laser.
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Além disso, langou-se mao de uma busca manual
na lista de referéncia dos artigos selecionados, os
resultados obtidos através da busca foram
avaliados e classificados em elegiveis (estudos que
apresentaram relevancia e tinham possibilidade de
ser incluidos na revisao) e nao elegiveis (estudos
sem relevancia, sem possibilidade de inclusdo na
revisao).

Para escolha dos artigos foram utilizados
critérios de inclusao que serviram como filtro para a
selecdo dos estudos: artigos publicados entre
janeiro de 2018 e margo de 2022, disponibilidade
do texto de forma integral nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol e clareza no detalhamento
metodolégico utilizado. Para exclusdo dos artigos
foram adotados como critérios: disponibilidade da
publicacdo apenas em forma de resumo, trabalhos
que nao estivessem dentro dos requisitos
estabelecidos na pesquisa (especificagdo do laser
utilizado e protocolos utilizados para o preparo
cavitario ou tratamento lesbes de mancha branca),
pesquisas que utilizaram outras ferramentas para
realizagdo do preparo cavitario. Na figura 1 pode
ser observado o processo de sele¢do dos artigos.

Resultado Geral
Pubmed (n= 117 estudos)

I

Artigos seleci d po
leitura do titulo (n= 29 estudos)

| | Identificagio |

Artigos sel p
leitura do resumo (n= 16
estudos)

Triagem

|
Estudos
— identificados na lista
de referéncia (n=0)
]

Lista de referéncias
(n= 475 estudos)

Artigos seleci i po
leitura completa (n= 13 estudos)

|

Estudos incluidos na analise ‘

| [ Etegibilidade | |

qualitativa (n=13 estudos)

Inclusiao

Figura 1. Fluxograma do processo de busca e selegéo dos artigos
(Fonte: Dados da Pesquisa)

REVISAO DA LITERATURA

o Preparo cavitario

No estudo de Sarmandi et al. 8, avaliou-se a
experiéncia dos pacientes submetidos ao preparo
cavitario por meio de dois métodos, com laser de
Er:YAG e broca associada a um contra angulo de
baixa rotacdo (método convencional), além de
especificar o tempo exigido por cada técnica, bem
como avaliagbes objetivas da qualidade e
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durabilidade das restauragdes ao longo de um
periodo de dois anos. Assim sendo, este estudo
randomizado controlado simples-cego constatou
que o tempo clinico do preparo por laser foi trés
vezes maior do que pelo método convencional
(13,2 min vs. 4,3 min), entretanto o tratamento
convencional foi classificado com valores de
desconforto significativamente maiores do que com
o laser Er:YAG. Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre as
restauragdes realizadas com os dois métodos,
tanto na qualidade quanto na durabilidade das
restauragbes em um periodo de dois anos. Na
Figura 2 observa-se um modelo de laser Er:-YAG.
Sendo este, o tipo de laser presente na maioria dos
estudos incluidos na analise qualitativa.

Figura 2: Laser odontoldgico - Light Instruments Ltd. - Er:YAG /
com carrinho (Fonte: Sarmandi et al.?)

Para avaliar e comparar a remog¢ao de cérie
por laser de Er,Cr:YSGG e o método convencional
usando broca rotatoria em dentes deciduos, Johar
et al. ®avaliaram 25 criangas com pelo menos duas
lesdes de caérie classe |, no qual todos os 50 dentes
do estudo receberam tratamento pelo mesmo
operador. Sendo o tempo clinico cronometrado e as
criancas solicitadas a responder qual método
causou menor desconforto, além disso, apos a
remocéao do tecido cariado, o corante de deteccao
de carie foi aplicado na cavidade preparada para
verificar a eficacia do procedimento. Perpassado o
protocolo, inferiu-se que ambos os métodos se
demonstraram eficazes para o preparo cavitario,
mas todas as criangas apontaram o procedimento
com laser de Er,Cr:YSGG como o mais confortavel,
ademais o tempo clinico necessario foi maior do
que o método convencional (valores médios de
23,18 segundos e 5,39 segundos).

Dois estudos de revisdo sistematica e
metanalise realizados por Zhang et al."* e Zhang et
al.’, ao avaliarem o que diz a literatura a respeito
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do /aser como ferramenta util no preparo cavitario,
concluiram que a aplicagdo do Jaser de
Er,Cr:YSGG resultou em microinfiltracido
semelhante a de uma broca convencional
independente, do tipo de dente, tipo de cavidade e
materiais restauradores. Além disso, apontaram a
recomendacgao do condicionamento acido, seletivo
em esmalte, adjuvante aos adesivos
autocondicionantes apds preparo com /aser, no
intuito de diminuir microinfiltracoes.

Ja o estudo in vitro de Abbasi et al.’®,
avaliou a taxa de recorréncia de caries apos
preparos  cavitarios com broca (técnica
convencional) e irradiagéo com /aser de Erbio:itrio—
Aluminio—Granada (Er:YAG) através do teste de
microdureza. Com isso, concluiu-se que o0s
diferentes métodos de preparo cavitario nao
influenciam em relagdo a microdureza, esta,
entretanto, foi afetada de acordo com o tipo de
substrato (esmalte e dentina), no qual a dentina
apresenta menores taxas.

Os achados anteriormente descritos, vao
em consonancia ao estudo in vitro de Kalyoncu et
al.’”, que ao testarem 50 amostras de molares
deciduos, concluiram que a microinfiltragdo é
menor quando o preparo cavitario é realizado com
laser associado ao condicionamento acido (seletivo
em esmalte) + sistema adesivo autocondicionante.

De acordo com Cebe et al. '8, o preparo
cavitario quando realizado na parede gengival com
laser de érbio:itrio-aluminio granada (Er:YAG), nao
apresenta diferengas significativas quando se
compara aos preparos realizados com broca
rotatéria. Tais resultados foram obtidos por estudo
in vitru com 10 molares e utilizando sistema adesivo
de condicionamento total (Adper Single Bond 2®) e
resina composta (Filtek Z250®), ademais verificou-
se eficacia na adesédo promovida pelo sistema
adesivo a dentina apds preparo.

Ademais, os estudos de Zhang et al.’®
demonstraram que a utilizacdo do /aser antes da
aplicagéo de selantes em fossulas e fissuras € um
método seguro, eficaz e altamente aceitavel de
preparo do esmalte, sendo utilizado como
adjuvante ao condicionamento acido.

o Tratamento de lesées de mancha branca

A manifestagdo mais precoce da carie
dentaria €& a produgdo de porosidades
subsuperficiais que originam a aparéncia branca
leitosa na superficie dentaria, definida como lesdes
de mancha branca (LMB). Tais lesdes produzem
uma aparéncia antiestética, e podem progredir para
caries profundas, necessitando de tratamentos
mais invasivos. As LMBs podem ser
remineralizadas antes das cavitagbes superficiais
através da difusao de ions de fluor, calcio e fosfato
de agentes remineralizantes em sua estrutura,
entre outros produtos remineralizantes’-12.

Assim, o estudo de Ahrari et al.'?
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investigaram os efeitos da irradiagdo a laser
associada a agentes fotoabsorventes na
microdureza e estrutura superficial de LMB, sendo
avaliadas: MI paste Plus (Pasta topica com calcio,
fosfato e fluoreto de sodio) ou Remin Pro® (Pasta
dentaria com hidroxiapatita, flor e xilitol). No qual,
concluiu-se que o uso do NaF isolado ou
combinado com a com irradiagdo a laser é a
estratégia mais eficaz para aumentar a
microdureza das LMB. Evidenciou-se também que
a aplicagao de /laser de diodo por meio de agentes
fotoabsorventes contendo fluoreto de sdédio (Ml
Paste Plus) ndo produziu efeitos adicionais no
aumento da remineralizagdo, enquanto a aplicagéo
combinada de /aser de diodo com Remin Pro®
demonstrou-se eficaz.

Os achados de Yassaei et al.’® apontaram
o uso da Paste Plus® associada ao laser de
Er:YAG, como o tratamento que propiciou maior
aumento na microdureza do esmalte, enquanto o
uso do laser ou da Paste Plus® de forma isolada
nao aumentou significativamente a microdureza.

De acordo com os achados de Saafan et
al.?%, apos avaliarem a efetividade antibacteriana
do /aser de diodo de 650 nm, azul de metileno (AM)
e nanoparticulas de prata (Ag NPs) sobre
Streptococcus mutans em modelos de carie
induzida por biofilme, reconhece-se que a adigao
de Ag NPs ao /aser de diodo e ao AM aumenta sua
eficiéncia antibacteriana contra S. mutans em
modelos de carie. Tal fato, representa importante e
moderna combinagado terapéutica com alto
potencial para uso na odontologia preventiva

Paralelamente, Loiola et al.?! analisaram o
impacto do tratamento com /aser de CO; e fluor
fosfato acidulado (FFA) na desmineralizagdo do
esmalte e na formagdo de biofilme, usando
desenhos in vitro e in situ. Para isso, 15 placas de
esmalte desmineralizado foram distribuidas em 8
grupos aleatoriamente, ja no estudo in situ 11
voluntarios utilizaram aparelhos palatinos com
placas de esmalte desmineralizado por 2 periodos
de 14 dias cada. Desse modo, atestaram que o gel
de FFA combinado com o Jaser de COg,
independente do modo de emissdo de pulso
utilizado, foi eficaz no controle da desmineralizagéo
do esmalte, entretanto ndo apresentou capacidade
de prevenir a colonizagéo bacteriana.

Zhao et al.?, investigaram o uso de um
novo laser de dioxido de carbono de 9,3 um e
diamino fluoreto de prata (DFP) na prevengéo da
desmineralizagdo do esmalte e inibicdo de
bactérias cariogénicas. Para esse fim, blocos de
esmalte foram aplicados com Laser (G1), apenas
com DFP (G2), Laser + DFP (G3) e um grupo sem
tratamento (G4), e depois submetidos a um ciclo de
pH cariogénico por 8 dias. A profundidade da leséo
e a microdureza transversal foram avaliadas e as
alteragdes morfoldgicas e quimicas da superficie
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foram estudadas usando microscopio eletrénico de
varredura com espectroscopia de dispersdo de
energia. Dessarte, foi possivel constatar que a
irradiacdo com Jaser de CO2 de 9,3 um
isoladamente pode prevenir a desmineralizagdo do
esmalte e reduzir a adesdao de bactérias
cariogénicas. Além de que, a adicdo de DFP pode
aumentar significativamente o efeito preventivo e a
capacidade antibacteriana.

Por fim, a revisao sistematica de Pagano et
al.%, a respeito do uso de /asers na prevencido da
carie dentaria, verificou que o laser de argbnio
melhorou significativamente a absorgdo de fluor
nas superficies do esmalte, assim como o
condicionamento acido realizado em fissuras de
esmalte previamente irradiadas por laser de COz ou
laser Er:YAG otimizaram significativamente a
retencdo dos selantes. Salientou-se ainda a
necessidade de mais estudos com maior nivel de
qualidade metodoldgica sobre a eficacia dos lasers
na prevengao da carie.

RESULTADOS

De um total de 117 artigos com textos
completos disponiveis, 104 (88,8%) estudos foram
excluidos, nos quais, 65 (62,5%) foram excluidos
por ndo se referirem estritamente ao tema, e 39
(37,5%) foram excluidos devido a falta de padrao
metodoldgico, resultando em um ndmero final de 13
(11,2%) artigos pertinentes para a revisdo de
literatura. Dos 13 artigos selecionados para analise
qualitativa, 07 (53,8%) foram classificados como
estudo in vitro, 03 (23,1%) foram classificados
como revisao sistematica, 02 (15,4%) como ensaio
clinico, e 01 (7,7%) como estudo in vitro e in situ.
No que se refere a tematica de cada estudo, 7
(53,8%) trata-se do preparo cavitario por meio do
laser de Erbio e em 6 (46,2%) aborda o tratamento
de manchas brancas com /asers.

DISCUSSAQO

A técnica mais comumente utilizada para o
tratamento da carie dentaria € a remocao mecanica
da lesdo cariosa por meio de brocas e contra
angulo em baixa rotagdo, pois representa um
método  econdbmico, rapido e de facil
aplicabilidade?>. No entanto, este método tem
varias desvantagens, como ruidos agudos e
vibragdes que muitas vezes fazem os pacientes se
sentirem desconfortaveis. Ademais, o ruido e as
vibragées de um micromotor convencional podem
assustar as criangas e levar ao aumento da
ansiedade, causando movimentos indesejados da
cabeca e do corpo’?.

Posto isto, a técnica de remocéao de tecido
cariado por meio de /asers de érbio representa um
método que elimina os efeitos vibratérios dos
equipamentos rotatdrios, permitindo que os
preparos cavitarios sejam confortaveis € menos
estressantes para os pacientes'”.
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Tabela 1. Sumario das principais caracteristicas dos estudos, sobre
preparo cavitario com laser de Erbio, elegiveis para analise qualitativa

Cebe et al. 18

Tipo de estudo In vitro

Avaliar as consequéncias do preparo cavitario com
laser Er:YAG (Laser érbio: granada, itrio e
Objetivo aluminio) na resisténcia de unido promovida por
sistema adesivo convencional (condicionamento
total) em céries na parede gengival

10 molares com lesdes cariosas proximais foram
divididos aleatoriamente em dois grupos. Gi:
dentina cariada removida com broca, enquanto no
G2: removida com o laser de Er:YAG. Os dentes
foram restaurados utilizando sistema adesivo de
condicionamento total (Adper Single Bond 2®) e
resina composta (Filtek Z250®). Cinco dentes de
cada grupo foram seccionados para obter amostras
de microtracdo em forma de bastdo de 1 mmz2 de
cada dente. 25 espécimes foram obtidos para cada
grupo com uso desta técnica. Para cada técnica de
remoc¢do, uma amostra foi analisada por
microscopia eletronica de varredura (MEV)

Nio foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre a resisténcia
de unido nos preparos com laser Er:-YAG e os
grupos tratados com broca (P > 0,05)

O tratamento com laser de Er:YAG ndo afetou

Protocolo Clinico/Métodos

Principais Resultados

Conclusio negativamente no desempenho de unido do
sistema adesivo de condicionamento total a
dentina afetada por carie na parede gengival

Abbasi et al.1®

Tipo de estudo Invitro
Avaliar a taxa de carie recorrente apos preparos

Objetivo cavitarios com broca (técnica convencional) e

irradiaciio com laser de Exbio, por meio do teste de microdureza
72 molares extraidos divididos aleatoriamente em
3 grupos e cavidades classe V foram preparadas
sobre eles com 3 métodos diferentes: G1 broca
convencional, G2 irradiagéo com laser Er:YAG e G3
irradiacdo com laser + tratamento de superficie
com laser. Para o condicionamento da superficie
foram utilizados os seguintes pardmetros de
tratamento a laser: frequéncia de 10 Hz; energia de
50 mJ; poténcia de 0,5 W e duragao de pulso de
230 ps. Os espécimes foram imersos em solugéo de
carie artificial com pH de 2,0 e 5,0 (por 12 dias) e
em seguida imersos em solu¢do remineralizante
com pH de 7,0 (25 dias). Os corpos de prova foram
seccionados longitudinalmente e microdureza foi
determinada (Vickers)

Nio foi observada diferenca estatisticamente
significativa entre os métodos de preparo por
brocas e apenas por irradiacio com laser

Devido aos valores semelhantes de microdureza
em G1 e G2, o laser de Erbio sozinho é tdo eficaz
quanto a broca convencional na prevengdo de
Conclusio céries recorrentes. Devido aos altos precos dos
instrumentos a laser, os preparos cavitarios com
brocas podem ser feitos normalmente

Protocolo Clinico/Métodos

Principais Resultados

Kalyoncu et al.'7

Tipo de estudo In vitro

Examinar a taxa de microinfiltracio em
restauracdes classe V em molares deciduos,
Objetivo preparadas por broca convencional ou laser de
Erbio, bem como avaliar a influéncia de 2
diferentes sistemas adesivos

Avaliou-se a microinfiltracio de cavidades classe V
de molares deciduos preparados por uma broca
convencional ou laser Er:YAG; utilizando dois
sistemas adesivos diferentes (GC Unifill-
autocondicionante® e  Prime&Bond/ NT-
convencional®). Para isso, um total de 50
amostras de dentes molares deciduos foram
utilizados. Eles foram distribuidos aleatoriamente
em cinco grupos experimentais com 10 amostras
cada, de acordo com a técnica de preparo cavitirio
e o tipo de sistema adesivo aplicado nas cavidades.
Apbs as etapas de preparo cavitario, protocolo
adesivo e restauracdo, as amostras foram coradas
com fucsina basica e seccionadas
longitudinalmente na direcio vestibulo-lingual. As
porcentagens de penetracio do corante nas
margens gengival e oclusal foram calculadas para
cada grupo

Protocolo Clinico/Métodos

Os escores de microinfiltracdo das margens
gengivais foram significativamente maiores do que
das margens oclusais. O grupo submetido aos
procedimentos de preparo a laser e utilizacdo de
sistema adesivo autocondicionante apresentou
menores escores de microinfiltracio para as
margens gengivais

Principais Resultados

Os sistemas adesivos autocondicionantes e o
preparo cavitario com laser de Erbio podem ser
Conclusio alternativas a restauracio convencional de molares
deciduos com compoOmeros. Mais estudos sdo
necessarios para esclarecer completamente o efeito
das diferentes técnicas de ataque

Fonte: Dados da Pesquisa
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Tabela 1 (continuagéao). Sumario das principais caracteristicas dos
estudos, sobre preparo cavitario com laser de Erbio, elegiveis para

andlise qualitativa

Sarmadi et al.8
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Tabela 1 (continuagéo). Sumario das principais caracteristicas dos
estudos, sobre preparo cavitario com laser de Erbio, elegiveis para

analise qualitativa

Tipo de estudo

Ensaio Clinico Controlado Randomizado

Objetivo

Avaliar a experiéncia dos pacientes durante o
preparo cavitario por meio de dois métodos: laser
de Erbio e broca convencional; assim como
verificar o tempo exigido pelos métodos, a
qualidade e durabilidade das restauracgoes durante
um periodo de dois anos

Protocolo Clinico/Métodos

Para isso, foram recrutados 25 pacientes com
idades entre 15 e 40 anos com pelo menos duas
lesdes  primarias de  carie, avaliadas
radiograficamente e apresentando o mesmo
tamanho. Em cada paciente, um preparo foi
realizado com broca e outro com a técnica do laser
Er:YAG. O tempo necessario para o procedimento,
foi mensurado durante os tratamentos. As
experiéncias dos pacientes foram medidas por
meio de questionarios. A qualidade e durabilidade
das restauracoes foram avaliadas durante um
periodo de dois anos de acordo com os critérios
modificados de Ryges e através de radiografias

Zhang et al.s
Tipo de estudo Revisdo sistematica e metanalise
Primeira revisdo sistematica e metanalise a
comparar a microinfiltracio de cavidades
Objetivo preparadas por lasers de Erbio com brocas

convencionais. Além disso, o efeito do
condicionamento acido no potencial de adesdo dos
adesivos autocondicionantes foi avaliado apds a
preparacio a laser

Protocolo Clinico/Métodos

Busca eletronica foi realizada no Pubmed, EBSCO,
Embase e no Cochrane Controlled Register of
Trials (CENTRAL). A metanélise incluiu um total
de 11 estudos

Principais Resultados

Os pacientes associaram o método a laser ao
menor desconforto. O tempo médio do preparo
cavitdrio com laser foi trés vezes maior do que por
broca (13,2 min vs. 4,3 min, P <0,0001). Ao longo
de um periodo de dois anos, nao foram observadas
diferencas estatisticamente significativas em
relagdo a qualidade ou durabilidade entre as
restauracdes associadas aos métodos

Principais Resultados

Nio foi observada diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos tratados com laser e
os com brocas, em termos de incidéncia de
microinfiltracio. Ja 0s adesivos
autocondicionantes, em combinacdo com o
condicionamento 4cido prévio (seletivo em
esmalte), apresentaram menor taxa de
microinfiltracdo do que aqueles sem condicionamento
4cido nas cavidades preparadas a laser

Os estudos atuais ndo suportam os efeitos

Conclusdo

A téenica do laser de Erbio apresentou um tempo
clinico maior do que o método com broca. Apesar
disso, a técnica a laser causou menos desconforto e
foi preferidacomométodode preparo cavitario pelos pacientes

Johar et al. 3

Conclusio benéficos dos preparos com laser no que tange a
microinfiltracdo O ataque &4cido adicional (em
esmalte) com adesivos autocondicionantes é
recomendado ap6s preparos com laser de Erbio
Ahrari et al.12
Tipo de estudo In vitro
Avaliar os efeitos da irradiacdo a laser associada a
agentes fotoabsorventes contendo fluoreto de
Objetivo sédio (NaF), pasta MI Plus ou Remin Pro® na

microdureza e estrutura superficial de lesdes de
mancha branca (LMBs).

Tipo de estudo Ensaio Clinico
Avaliar e comparar a realizagdo do preparo
Objetivo cavitario por meio do laser de Erbio e o método

convencional em dentes deciduos

Protocolo Clinico/Métodos

Foram incluidas 25 criancas com pelo menos duas
lesdes de cérie classe I em dentes deciduos. No qual
todos os 50 dentes do estudo receberam
tratamento pelo mesmo operador. O tempo clinico
para a remocao da cérie foi registrado usando um
crondémetro, e a avalia¢do da dor foi feita por meio
da Escala de Avaliagao da Dor de Wong Baker e da
Escala Visual Analogica antes e apbés o
procedimento. Ap6s a remogao do tecido cariado, o
corante de deteccdo de carie foi aplicado na
cavidade preparada para verificar a eficacia do
procedimento. Além disso, apds a conclusdo do
tratamento, cada crianca foi solicitada a indicar
qual método de remogio de cérie foi mais
confortavel, o laser de Erbio ou a broca
convencional

Protocolo Clinico/Métodos

56 pré-molares foram divididos em duas metades e
imersos em solugio desmineralizante. As amostras
foram divididas em 8 grupos por tratamento
(n=12): G1 controle, G2 laser de diodo (810 nm,
500 mW, 90 s), G3 NaF, G4 Paste plus®, G5
Remin Pro®, G6 NaF + Laser, G7 MI Paste Plus +
Laser, G8 Remin Pro® + Laser. A microdureza foi
medida antes e ap0s os tratamentos de remineralizacio

Principais Resultados

A microdureza aumentou significativamente apo6s
todos os tratamentos com exce¢do dos grupos
controle, Laser e Remin Pro® (p>0,05).

Conclusao

O uso de NaF sozinho ou combinado com
irradiacdo a laser foi a estratégia mais eficaz para
aumentar a microdureza do esmalte. A aplicacdo de
laser de diodo por meio de agentes fotoabsorventes
contendo fluoreto de sddio ou Paste Plus® nao
produziu efeitos adicionais no aumento da
remineraliza¢do, enquanto a aplica¢do combinada
de laser de diodo com Remin Pro® foi eficaz

Principais Resultados

A maioria das criancas apontaram a remogao de
carie com Laser como o método que gerou menos
desconforto.  Entretanto, o tempo clinico
necessario para remocio da lesdo cariosa foi maior
do que o método convencional. Quanto a
efetividade, ambas as técnicas foram eficazes

Saafan et al.zo

Tipo de estudo In vitro
Avaliar a competéncia antibacteriana do laser de
diodo de 650 nm, azul de metileno (AM) e
Objetivo nanoparticulas de prata (Ag NPs) sobre Streptococcus

mutans em modelos de cérie induzida por biofilme

Conclusdo

O Laser de Erbio é uma ferramenta aceitavel para
remocdo de carie em dentes deciduos. A maioria
das criancas apontaram a técnica como mais
confortivel do que o método convencional,
entretanto o tempo necessério para o preparo foi maior

Zhang et al. 14

Tipo de estudo Revisdo sistematica e metanalise
Avaliar os efeitos clinicos do preparo a laser em
Objetivo comparac¢do com outros tipos de preparo quimico

ou mecénico de superficies dentérias utilizados na
colocacdo de selantes de fissuras

Protocolo Clinico/Métodos

Avaliou-se a eficiéncia antibacteriana do uso de
laser de diodo de 650 nm, azul de metileno (AM) e
nanoparticulas de prata (Ag NPs) sobre
Streptococcus mutans em modelos de carie
induzida por biofilme. 180 espécimes foram
preparados e divididos igualmente em 6 grupos.
Um grupo ndo foi tratado (controle), e os outros
foram submetidos a AM; laser; Ag NPs; combinacio de
AM e Laser e combinagdo de AM, laser e Ag NPs

Protocolo Clinico/Métodos

Busca sistematica da literatura até janeiro de 2019,
através do Pubmed, Scopus, Medline/EMBASE via
OVID e da biblioteca Cochrane. Apenas ensaios
clinicos randomizados foram incluidos

Principais Resultados

A combinacido de AM, laser e Ag NPs registrou a
maior reducio (95,28%). AM sozinho representou
o menos eficaz (74,09%) na reducio bacteriana

Principais Resultados

Cinco estudos foram incluidos na revisdo
sistematica e trés foram incluidos na meta-anélise.
Todos os estudos usaram o ataque acido como
comparador aos lasers. Trés estudos avaliaram os
efeitos clinicos de selantes de fissura colocados por
4cido ou ataque a laser, um comparou ataque acido
versus laser combinado com ataque acido e um
investigou a influéncia dos lasers nos parametros
objetivos e subjetivos do estresse durante a
aplicacdo do selante em criancas. A meta-analise
nio mostrou diferenca significativa entre a
preparacio a laser e a preparacdo convencional de
condicionamento acido. Um estudo relatou que a
preparacdo a laser como adjuvante ao ataque acido
aumentou a taxa de reten¢do. Nenhuma diferenca
significativa na incidéncia de carie foi relatada

A combinagao de AM, laser de diodo de 650 nm e
Ag NPs pode estar entre as terapéuticas antimicrobianas

Conclusio modernas altamente eficazes na odontologia, com capacidade
de tratar e remineralizar lesdes de mancha branca
Loiola et al.2t
Tipo de estudo In Vitro/In Situ
Avaliar oimpacto do tratamento com laserde CO. e fluoreto
Objetivo fosfato acidulado (FFA) na desmineralizacio do esmalte e

na formacio de biofilme, usando desenhos in vitro e in situ

Protocolo Clinico/Métodos

No estudo in vitro 15 placas de esmalte
desmineralizado foram submetidas a um regime de
ciclagem de pH por 14 dias, tanto no grupo placebo
quanto no grupo tratado com laser de CO. e
fluoreto fosfato acidulado. J4 na pesquisa in situ, 11
voluntérios usaram aparelhos palatinos com placas
de esmalte desmineralizado por 2 periodos de 14 dias cada

Conclusdo

Sugere-se que os lasers podem ser um método de
pré-tratamento eficaz. Ademais, tal técnica
apresenta taxa de retencdo semelhante quando
comparada ao condicionamento 4cido
convencional

Principais Resultados

Todos os tratamentos aumentaram a microdureza
do esmalte desmineralizado. J4 a andlise microbiologica
ndo mostrou diferenca nas contagens de Streptococcus
mutans ou Lactobacillus entre os grupos

Fonte: Dados da Pesquisa
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Conclusao

O gel de fltor fosfato acidulado combinado com o
laser de CO., independente do modo de emissdo
de pulso utilizado, foi eficaz no controle da
desmineralizagio do esmalte, mas nenhum dos tratamentos
testados foi capaz de prevenir a colonizaciio bacteriana

Fonte: Dados da Pesquisa
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Tabela 1 (continuagéo). Sumario das principais caracteristicas dos
estudos, sobre preparo cavitario com laser de Erbio, elegiveis para
andlise qualitativa

Pagano et al.o

Tipo de estudo Revisdo sistematica

Avaliar a eficicia dos lasers (em parametros
subablativos) na reducéo da incidéncia de crie em
Objetivo comparacdo com as intervencgdes profilaticas
tradicionais (IPTs) quando usados isoladamente
ou em conjunto com outros IPTs, como selante de
fossulas e fissuras ou géis ou vernizes fluoretados

Em todos os nove estudos, os lasers foram
empregados com pardmetros subablativos, com
baixo nivel de fluéncia variando de 10 J/cm 2 a 85
J/emz2. Em trés estudos foi adotado o laser de CO-
; em dois estudos foi utilizado o laser (Nd:YAG);
em outro estudo foi empregado o laser de argénio
(duas publicagdes); em um estudo foi utilizado o
laser (Er:YAG) e nos dois ultimos estudos, foi
utilizado o laser (Er, Cr:YSGG). Para apoiar o uso
de intervencGes profilaticas a laser, outras
intervengbes foram adotadas nos estudos
incluidos, como gel ou espuma de fluoreto de
fosfato acidulado, selante de resina de fassulas e
fissuras de esmalte, verniz fluoretado

Protocolo Clinico/Métodos

Apenas os lasers utilizados em associagdo a
selantes foram eficazes. Além disso, o laser de
argdnio melhorou significativamente a absorcdo de
fldor nas superficies do esmalte

Principais Resultados

Apesar de algumas indicagbes positivas, foi
encontrado um nivel de evidéncia inadequado nos
estudos incluidos sobre a eficacia dos lasers na
prevengdo da carie. Mais estudos com maior nivel
de qualidade metodolégica sdo necessarios

Conclusao

Yassaei et al.19

Tipo de estudo In vitro

Avaliar o efeito do laser Er:YAG e da MI Paste

Objetivo Plus® no tratamento de lesdes de mancha branca

Um total de 65 pré-molares extraidos devido ao
tratamento ortodontico foram avaliados. Para criar
lesdes de esmalte, os dentes foram colocados em
uma solucdo desmineralizante. Entdo, os dentes
foram divididos aleatoriamente em cinco grupos
(n=13) da seguinte forma: G1: controle; G2: saliva;
G3 pasta remineralizante (paste plus®) G4: laser
Er:YAG; e G5: Paste Plus em conjunto com o laser
Er:-YAG. Os dentes foram mantidos em saliva
artificial entre os processos de tratamento. A saliva
artificial foi substituida diariamente por saliva
artificial fresca

Protocolo Clinico/Métodos

A microdureza foi significativamente maior no G5
(pasta remineralizadora + laser). Entretanto, o uso
do laser ou da Paste Plus® isoladamente ndo
aumentou significativamente a microdureza

Principais Resultados

A aplicacdo combinada do laser Er:YAG e Paste
Conclusiao Plus® demonstrou-se eficaz no tratamento de
manchas brancas criadas artificialmente

Zhao et al.22

Tipo de estudo Revisdo Sistematica
Avaliar os efeitos do laser CO. de 9,3 um e do
Objetivo diamino fluoreto de prata (DFP) na prevencio da

desmineralizacio do esmalte e na inibi¢do de
bactérias cariogénicas

Blocos de esmalte desmineralizados foram
tratados com: G1 Laser CO.; G2 DFP; G3 Laser
CO: + DFP e G4 sem tratamento. A profundidade
da lesdo e a microdureza transversal foram
avaliadas. As alteracoes morfoldgicas e quimicas da
superficie foram estudadas usando microscopio
eletronico de varredura (MEV) com espectroscopia
de dispersdo de energia (EDS). Para a atividade
antibacteriana, os blocos de esmalte tratados
foram incubados com Streptococcus mutans. A
morfologia, cinética e viabilidade do biofilme
foram avaliadas por MEV, unidades formadoras de
colonias (UFCs) e microscopio confocal de
varredura a laser (CLSM), respectivamente

Protocolo Clinico/Métodos

O grupo 3 teve uma microdureza transversal
significativamente maior do que os outros trés
grupos. O G4 presentou a menor razio molar
célcio-fosforo entre os grupos (p < 0,001), além
disso gerou maior acimulo de bactérias nas
superficies do esmalte

Principais Resultados

A irradiacio com laser de CO. de 9,3 pm
isoladamente pode prevenir a desmineraliza¢do do
esmalte e reduzir a adesdo de Dbactérias
cariogénicas. Além disso, a adicdo de DFP pode
aumentar significativamente o efeito preventivo e a
capacidade antibacteriana

Conclusao

Fonte: Dados da Pesquisa

Tal assertiva vai em consonancia com os
resultados do presente trabalho que indicam que na
maioria dos estudos consultados, os pacientes
relataram menos desconfortos quando a remocgéao
da carie era realizada com laser Er,Cr:YSGG.
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Segundo Malekafzali et al.??, a remogédo do
tecido cariado usando a tecnologia a laser leva em
média trés vezes mais tempo do que o
procedimento com instrumentos rotatérios. Tal
resultado esta de acordo com demais estudos
consultados os quais mostram que o preparo
cavitario utilizando o método a /aser demora de
duas a trés vezes mais, quando comparado ao
método tradicional. Entretanto, os estudos de
Sarmadi et al.8 e Zhang et al.' inferiram que a
necessidade de anestesia local no método a laser
€ menor do que com o convencional.

Em relagao ao risco de microinfiltracéo, de
acordo com Oz et al.?*, o processo de ablagdo a
laser produz uma superficie dental irregular, aspera
€ Umida com tubulos dentinarios expostos, hastes
de esmalte intactas e sem smear layer, o que é
mais propicio para adesdao de materiais
restauradores adesivos.

Todavia, a fusdo do esmalte, trincas
minimas e superficies resistentes aos acidos
criadas pela irradiagdo durante o preparo pode
interferir no processo de adesao, principalmente
com adesivos autocondicionantes ultra suaves.
Além de que, a ablagdo de dentina pode fundir as
fibrilas de colageno e reduzir os espagos
interfibrilares, limitando assim a penetracdo de
adesivos e das resinas compostas.'®

O laser de CO, é eficaz em alterar a
composigao quimica e a morfologia do substrato
irradiado, tornando-o mais resistente ao acido. Tal
efeito esta relacionado ao aumento da temperatura
da superficie irradiada, acarretando diminui¢cdo da
permeabilidade e solubilidade do esmalte, além da
desnaturagao parcial da matriz organica.?®

No que tange a utilizagdo de lasers como
ferramentas no tratamento de lesbes de mancha
branca (LMBs), segundo Yassaei et al.’®, apenas o
uso simultaneo do /aser Er:-YAG e MI Paste Plus®
nas profundidades de 50 e 150 ym sao capazes de
promover aumento na microdureza do esmalte
desmineralizado. Ademais, a aplicagdo do laser
Er:YAG isoladamente ndo aumenta a microdureza
do esmalte. Ja Ahrari et al.'? depreendem que a
aplicagédo de laser de diodo por meio de agentes
fotoabsorventes contendo fluoreto de sédio ou M
Paste Plus® ndo produz efeitos adicionais no
aumento da remineralizagdo de esmalte.

Outrossim, ha redugédo do pH critico de
dissolugdo do esmalte para 4,8 apds irradiacéo
com Jaser de CO,. Caso o fluor esteja presente na
superficie irradiada, o ponto de pH critico é
reduzido ainda mais para 4,3, dificultando a
formagao ou progressao da carie quando ambos os
tratamentos sdo combinados.?

Os achados anteriores sao condizentes
com os de Mohan et al.?8, estes demonstraram um
aumento no conteudo mineral quando a irradiagao
com laser de CO; foi realizada antes e apods a
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aplicagdo da pasta Remin Pro® na superficie do
esmalte, no tratamento de LMBs. Remin Pro® ¢ um
creme a base de agua que contém trés
componentes: hidroxiapatita, 1450 ppm de fldor e
xilitol como substituto do agucar com propriedades
cariostaticas. Entretanto, no estudo de Ahrari et
al.’?, este produto isoladamente ndo demonstrou
aumento significativo na microdureza do esmalte,
nao conseguindo assim inativar a lesdo de mancha
branca.

Baseado na revisao sistematica de Pagano
et al.? é possivel afirmar que o laser subablativo
quando utilizado em dentes permanentes como
intervengao profilatica contra a carie, é clinicamente
eficaz apenas se usado em associagdo com
selante ou gel fluoretado. Neste sentido, o laser
quando combinado com vernizes e géis
fluoretados, aumenta em até 4 vezes a captagao de
fldor, acarretando maior eficacia contra a carie,
tornando-se uma possibilidade tedrica de limitar
tanto a dosagem quanto o nimero de visitas ao
cirurgido-dentista necessarias para a
administracdo de fluor. A absorg¢ao do fluor afeta
sua acgao clinica positiva, aumentando o teor de
esmalte da fluorapatita, tornando-o mais resistente
a desmineralizagéo acida.?’

CONSIDERACOES FINAIS

Durante anos, novas técnicas foram
desenvolvidas como alternativas as brocas
convencionais, das quais a aplicacdo de /lasers a
base de érbio ganhou aceitacdo cada vez mais
ampla. Devido ao seu mecanismo especifico, o
laser Er,Cr:-YSGG pode cortar esmalte e dentina de
forma eficaz, com menos vibragao, ruido agudo e
dor para os pacientes durante o preparo cavitario.
Portanto, constitui-se como uma 6tima ferramenta,
principalmente, para pacientes que evitam o
tratamento devido os ruidos e desconforto
desencadeados pelas brocas, assim o método a
laser possibilita um tratamento alternativo com
eficacia.

Outrossim, evidenciou-se que a utilizagao
concomitante de produtos fluoretados com o laser
Er:YAG apresenta 6timos resultados no aumento
da microdureza do esmalte dentario, bem como na
reducdo da adesao do biofilme bacteriano. Desse
modo, demonstra-se alta capacidade para o
tratamento de lesbes de mancha branca.

Em suma, o uso do /aser na profilaxia faz
parte de uma visdo muito moderna da odontologia,
baseada na prevengédo ao invés de tratamentos
reparadores da carie, como é recomendado pelas
mais importantes sociedades cientificas da area.
Todavia, quando ja instalado o processo carioso, o
laser de Erbio caracteriza uma opgao viavel e com
resultados equiparaveis ao uso das brocas
convencionais em relagdo a descontaminagéo,
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assim como no nivel de adesdo obtido pelos
agentes restauradores.
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