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LASER em Ortodontia: suas aplicagdes.

RESUMO:

Os tratamentos ortodénticos tanto nos jovens, como nos adultos, sdo cada vez mais frequentes
e requerem muitas das vezes uma adesdo adequada dos brackets aos numerosos substratos,
tais como ao esmalte ou as diferentes superficies reconstrutivas. O descolamento do bracket é
uma experiéncia indesejavel frequentemente observada na pratica ortodontica clinica e a
reciclagem dos brackets é cada vez mais utilizada. As aplicacdes do Laser estdo em amplo
crescimento no mundo da medicina dentaria. O objetivo desta dissertacdo é avaliar as
evidéncias cientificas da actualidade disponiveis sobre este tema. Com o proposito de avaliar
a importancia do Laser na area da ortodontia realizou-se uma pesquisa sistematica nas bases
de dados da Pubmed, B-on, Google Scholar e Scielo, entre os artigos publicados a partir de
2003 até 2017, utilizando as seguintes palavras-chave: Laser, Brackets, Orthodontics,
Etching, Bonding, Braquetes, Ortodontia.

De acordo com alguns estudos avaliados, o uso do Laser para o acondicionamento do esmalte,
ou para as diferentes superficies restauradoras e para a reciclagem dos brackets, é uma
vantagem para alguns autores. No entanto existem autores que afirmam que o0 seu uso ndo trés
beneficios clinicos em comparacdo os métodos tradicionais. Em suma, a aplicacdo do Laser
na ortodontia € prometedor, mas serdo precisos ainda de mais estudos clinicos com elevados

niveis de evidéncia.
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ABSTRACT:

The orthodontic treatments in young and adult people are becoming more frequents and they
require very often a suitable adhesion of the brackets to the several substrates, such as, the
enamel or the different reconstructive surfaces. Bracket failure is an undesirable experience
frequently observed in clinical orthodontic practice and the recycling of brackets is
increasingly used. Laser applications are growing rapidly in the world of dentistry. The
objective of this dissertation was to evaluate the current scientific evidence available on this
topic. To evaluate the importance of the laser in the orthodontic area, a systematic study was
carried out in Pubmed, B-on, Google Scholar and Scielo databases, on articles published
between 2003 to 2017, using the following words : Laser, Brackets, Orthodontics, Etching,
Bonding, Braquetes, Orthodontia. According to some studies evaluated, the use of the Laser
for the enamel conditioning, for the different restorative surfaces or for the recycling of the
brackets, is an advantage for some authors. However there are authors who claim that their
use does not bring clinical benefits compared to traditional methods. His future in

orthodontics if promising, but it still needs more clinical studies with high level of evidence.

Vi
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I. INTRODUCAO

Desde o seu aparecimento na area da medicina dentéria na década de 1960 gracas a Maiman,
as aplicacdes clinicas do Laser, acronimo de «Light Amplification by the Stimulation
Emission of Radiation» multiplicaram-se (Milling Tania et al, 2015). Este sistema permite aos
pacientes beneficiar de muitas vantagens terapéuticas tais como nos tratamentos traumaticos
(ndo invasivos), hemostase, no pds-operatdrio, melhorando assim a cooperacdo do paciente.
Este dispositivo médico também estd indicado em ortopedia dento-facial, onde é
absolutamente necessario para o sucesso completo do tratamento e das boas relagcdes entre o

paciente e 0 médico dentista (Santos Neves et al., 2005; Dhanare et al., 2015).

O objetivo deste trabalho é o de realizar uma revisdo sistematica, com o objectivo de
esclarecer se a utilizacdo do Laser para o acondicionamento das diversas superficies e a
reciclagem das brackets, pode permitir a retencdo adesiva semelhante ou mais vantajosa, na
(re)colocacdo de brackets ortodonticos em comparacdo com os métodos convencionais.

Materiais e Métodos: Para a concretizacdo da presente dissertacdo, foi realizada uma pesquisa

no periodo entre Novembro de 2016 e Abril 2017. A pesquisa sistematica foi baseada em
informacdo cientifica publicada e foi realizada online, recorrendo aos motores de buscas: B-
On, Pubmed/Medline, Scielo e Google Scholar, utilizando como palavras-chave: “Laser”,
“Brackets”, “Orthodontics”, “Etching”, “Bonding”, “Braquetes” e “Ortodontia”, que foram
associadas de multiplas formas. Foram encontrados 115 artigos, sendo 52, (45,22%) deles

utilizados para a elaboracdo desta monografia com critérios de incluséo e excluséo de acordo

com a tabela:
Critérios de Inclusédo Critérios de Excluséo

=Artigos de estudos in vivo / laboratorial sobre dentes humanos extraidos

(pré-molares, terceiros molares). = Todos artigos antes 2003

= Artigos de estudos com dentes com esmalte intacto, sem tratamento com | = Artigos de estudos em dentes ndo

agentes quimicos e presenca de fratura restauragéo. humanos.

= Artigos sobre utilizagdo do Laser para acondicionamento da superficie = Aurtigos sobre utilizagdo do Laser como

dentaria esmalte. fotopolimerizador para adesdo do bracket.

= Artigos sobre utilizacdo de Laser em diferentes substratos (ceramica, = Artigos sobre utilizagdo do Laser para

porcelana, zirconio...). prevenc¢do da desmineralizagao das

= Artigos sobre utilizagdo do Laser para acondicionamento da superficie superficiais dentérias

dentaria restaurada (amalgama, resina composta). = Artigos que ndo foi possivel aceder

= Artigos utilizando os Lasers Er :YAG, Nd :YAG, Er,Cr :YSGG e COa. sem pagar.

= ldiomas: Portugués, Francés, Inglés. = Artigos sobre utilizagdo do Laser para
acondicionamento da superficie
dentinaria.

Tabela 1: Principios de inclusdo e exclusdo da pesquisa sistematica.
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Il. DESENVOLVIMENTO

1. Histéria do Laser em Medicina Dentaria.

O principio basico do Laser foi descoberto em 1917 pelo fisico Albert Einstein com a teoria
da emisséo estimulada (Chaudhary et al., 2013). Em 1960, Theodore H. Maiman obteve, pela
primeira vez, uma emissdo de Laser por meio de um cristal de rubi usado como um

amplificador, criando o primeiro Laser funcional (Santos Neves et al., 2005).
Nos anos seguintes, muitos outros Lasers surgiram, tais como:

o O Laser Nd: YAG (Neodymium-doped Yttrium Aluminium Garnet) em 1961
(Gross et al., 2007 cit in Verma et al., 2012).

o O Laser argon e o primeiro Laser diodo em 1962.

o E o Laser CO2 (Diéxido de Carbono) desenvolvido por Kumar Patel no Bell
Laboratories em 1964 (Khajuria et al., 2016).

As possibilidades de uso do Laser em medicina dentaria vdo surgir em 1989, com a producéo
do Laser dentario americano para uso comercial, usando um cristal de granada de aluminio
itrio com neodimio (Nd: YAG) e emissor de luz pulsada. Foi desenvolvido e comercializado
pelo médico dentista americano, Terry Myers e vendido, pela primeira vez, no Reino Unido
em 1990 (Reza et al., 2011). Durante estes mesmos anos, o trabalho experimental de Keller e
Hibst utiliza o Laser pulsatil Erbium-doped Yttrium Aluminium Garnet (Er: YAG) 2,940 nm.
O Laser Er: YAG demonstra a sua eficacia no corte de esmalte, dentina e 0sso, e €
comercializado em Inglaterra em 1995. Dois anos mais tarde, em 1997, o Laser Erbium,
Chromium: Yattrium-Scandium-Gallium-Garnet (Er, Cr: YSGG) também mostra a sua grande

utilidade na pratica clinica em medicina dentaria de uma forma geral (Chaudhary et al., 2013).

A “Food and Drug Administration “ (FDA), em 1997, aprovou o uso do Laser de Er: YAG
para a remocao de caries e preparacao das cavidades (Khajuria et al., 2016). Mais tarde, em
1998, é aprovado o primeiro Laser diodo para a cirurgia de tecidos moles (Khajuria et al.,
2016).

Atualmente, a FDA indica o uso de uma variedade de Lasers como dispositivos médicos para

a remocao de caries dentérias, de tratamento da patologia de tecidos gengivais, de cirurgia de
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tecidos moles como a frenectomia e ainda no branqueamento dentario e na area da endodontia
(Singh et al., 2014).

2. Caracteristicas fundamentais do Laser

Um feixe de Laser tem 3 caracteristicas fisicas que o diferenciam de uma fonte tipica de luz

branca :

- Monocromaticas: Todas as ondas tém a mesma frequéncia e a mesma energia.

- Coerentes: Todas as ondas sdo de uma determinada fase e estdo ligadas umas as outras
pela velocidade e o tempo.

- Unidirecional: todas as ondas emitidas sdo quase paralelas e a divergéncia do feixe é
muito baixa (Singh et al., 2014).

O principio de funcionamento de um Laser baseia-se no principio da emisséo estimulada. No
entanto, para obter um feixe de Laser o fendmeno deve ser amplificado isto é, multiplicado
(Kravitz, 2012). Todos os Laser tém trés componentes basicos: o suporte ativo, a fonte de

bombeamento e a cavidade dptica ou ressoador optico (Khajuria et al., 2016).

O meio ativo: é um elemento ativo natural ou artificial determinando o comprimento de onda
do Laser e pode ser: solido (distribuido numa matriz de cristal ou de vidro sélido), de

semicondutores (diodo) gasoso, ou um corante (liquido) (Khajuria et al., 2016).

A fonte de bombeamento: é uma fonte de energia primaria artificial que excita 0 meio ativo.
Esta é tipicamente uma fonte de luz, lampada de flash, ldmpada de arco, uma bobina
eletromagnética ou reacdes quimicas. A energia a partir desta fonte priméaria é absorvida para

0 meio ativo, provocando a producdo de luz Laser (Reza et al., 2011; Khajuria et al., 2016).

A cavidade Optica ou ressonador: permite amplificar esta energia luminosa. E um
compartimento utiliza dois espelhos colocados em cada extremidade, contendo o meio ativo.
A energia de luz ¢ libertada do meio ativo e refletida pelos espelhos sobre si mesma, o
espelho distal estd totalmente reflexivo e o espelho proximal é em parte permeavel Fig 1,
permitindo que a energia de fuga possa ser transmitida aos tecidos-alvo (Reza et al., 2011).
Assim, a energia luminosa amplificada é libertada da méaquina é o que se chama de feixe de
Laser (Kravitz, 2012).
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\Cavndade Optica ,
Meio Activo

Feixe Laser

Espelho Refletindo Espelho Parcialmente
Refletindo

Figura 1: Principais componentes de um Laser (Adaptado Verma et al., 2012).

Nos Lasers de medicina dentaria, a luz Laser é transmitida (a partir do Laser) para o tecido-
alvo através de um cabo fibra-Optica, um guia de onda foco ou um brago articulado. As lentes
de focalizacdo, um sistema de refrigeracdo e outros controlos completam o sistema (Verma et
al., 2012).

3. Classificacdo dos Lasers

O Laser de uso universal ndo existe, € importante compreender-se que as aplicac@es clinicas
vao depender do comprimento de onda escolhido. Os Lasers atualmente disponiveis em
medicina dentaria tém diferentes interacGes raio-matéria, de modo que € necessario
diferencia-los (Verma et al., 2012). Milhares de Lasers sdo capazes de produzir luz nos
comprimentos de onda visivel (400-700 nanémetro), no infravermelho (< 700 nm) e na luz
ultravioleta (> 400 nm). Os Lasers utilizados na medicina dentaria ttm comprimentos de onda
entre 488 nm e 10600 nm (Nalcaci et al., 2013).

Classificados dos Lasers, de acordo com:

e O seu modo de transmissdo: fracionado, continuo ou pulsado.

e O seu espectro de luz e comprimento de onda: Ultravioleta (ndo usado em medicina
dentaria), visivel e infravermelho.

e De acordo com a sua poténcia: alta, média ou Laser de baixa poténcia.

e De acordo com o meio ativo: Laser de gas, o estado sélido ou liquido (ndo ha grandes
utilidades clinicas) (Nayak et al., 2011; Singh et al., 2014).

e De acordo com os seus tecidos-alvo: tecidos duros ou moles (Nalcaci et al., 2013).

e Dependendo da sua interacdo térmica com os tecidos: 42-45 ° hipertermia

(transitoria); > 65 °: dessecacdo, desnaturacdo das proteinas e coagulacao; 70-90 °:
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soldadura de tecidos; > 100 °: Vaporizacao; > 200 °: Carbonizacédo (Karra et al.,
2014).

Desde 1960, varios tipos de Lasers tém sido utilizados em medicina dentaria. Na pratica
clinica, a primeira geracdo de Laser foi usada apenas para os tecidos moles.

Um dos problemas encontrados na aplicagdo do Laser sobre dentes (tecidos duros) é um
aumento imediato da temperatura causando inflamacéo da polpa dentaria. Com a descoberta
de Er: YAG e Er, Cr: YSGG (familia érbio) aprovado pela FDA, os tecidos dentarios duros
podem agora ser removidos sem causar danos a polpa e sdo utilizados Lasers no tratamento
destes tecidos dentérios ( Harashima et al., 2005 cit in Verma et al., 2012; Raji et al., 2012;
Yassaei et al., 2014).

A partir de uma tabela de resumo (Tabela 2), reunindo as varias informacdes de alguns
autores, vamos comparar 0s varios Lasers utilizados principalmente em medicina dentaria
(Verma et al., 2012; Singh et al., 2014; Karra et al., 2014; Lorenzo et al., 2014; Khajuria et
al., 2016).

Tipo do Compri Espectro de Material Sistema de Anlicacio clinica Absorcido
Laser mento luz emissor entrega plicag
da onda
. 514 nm: moléculas pigmentadas
Argonio 488, Visivel Gés Fibra 6ptica Csz:’setzﬁzli?)(i)l?zgoz;g& hemossiderina e melanina
g 514 nm P ¢ 488 e 514 nm:
Mal absorvido pelos tecidos
pigmentados e tecido duro
635, . . .
670 . ) Tecidos plgmentado_s (melanina)
Diodo 810, Visivel, Semicon Fibra 6ptica Tecidos moles, hemoglobina
Infravermelho dutor ; -
830, periodontia - . .
980 nm Mal aps_orvndo pela_agua_e tec_ldos
dentérios duros (hidroxiapatita)
Tecidos moles, periodontia,
Nd: 1064 - I dessensibilizacéo,analgesia, Agua
YAG nm Infravermelho Sélido Fibra optica hemostase branqueamento, Tecidos pigmentados
endodontia
. 2780 - . Agua
Er, Cr: nm Infravermelho Sélido Fibra optica Tecidos Duros hidroxiapatita
YSGG
Fibra optica P
. Agua
Er: YAG 2940 Infravermelho Sélido Guia de . hidroxiapatita
nm ondas, brago Tecidos Duros
articulado
9600, Guia de Tecidos moles Agua
CO; 10600 | Infravermelho Gas ondgs, brago dessensibilizagio hidroxiapatita
nm articulado
hemostase

Tabela 2 : Caracteristicas dos principais Lasers utilizados em medicina dentaria.
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4. Diferentes aplicagées Clinicas em Ortodontia.

As aplicacOes dos diferentes tipos de Laser em ortodontia dependem do tipo de tratamento
desejado e das vantagens que eles oferecem em comparagdo com varios métodos tradicionais

gue conhecemos (Singh et al., 2014).

Aplicagdo ao nivel do diagnostico:

(1) O Scanner permite o uso de imagens tridimensional no diagndéstico e planeamento do
tratamento ortodontico ou orto-cirdrgico. (Santos Neves et al., 2005).

(2) A Holografia é uma nova ferramenta de analise do movimento dos dentes, permitindo uma

abordagem (Milling Tanya et al., 2015).

A aplicacdo terapéutica do Laser de alta intensidade:

(1) Acondicionamento do esmalte, «Laser-etching» (Khajuria et al., 2016).

(2) Fotopolimerizagao da resina composta (Santos Neves et al., 2005).

(3) Descolamento dos brackets de ceramica (Heidari et al., 2013). (4) Reciclagem de brackets
ortoddnticos (Nayak et al., 2011).

A aplicacdo em pequena cirurgia dos tecidos moles associada ao tratamento ortodontico:

(1) Alongamento gengival, hiperplasia gengival, reestruturagdo gengival, fibrotomia,
ulectomia e frenectomia labial e lingual (Milling Tanya et al., 2015).

(2) Exposicado de coroas dentéarias: a criacdo de acesso por remocao de tecido na colocacéo de
brackets, bandas ou botdes ortodonticos (Karra et al., 2014).

(3) Remocédo de Ulceras traumaticas causados por material ortodéntico (Santos Neves et al.,
2005).

A terapia com Laser «Low Level Laser Therapy» (LLLT) (Reza et al., 2011) pode ainda ser
usada em:

(1) Reducédo da dor dentéria, resultante da aplicacdo de forcas ortodénticos (Nalcaci et al.,
2013).

(2) Reparacdo 6ssea apds rapida expansdo do maxilar (Santos Neves et al., 2005).

(3) Distracao osteogénica (Reza et al., 2011).
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Outras aplicacgdes relacionadas com o tratamento ortodéntico: Soldagem effectuada pela ao
Laser de um conjunto de duas pecas metalicas por calor e/ou pressdo, para unir bandas, fios e
brackets ortoddnticos entre os mesmos (Chaudhary et al., 2013).

5. Utilizagao do Laser para acondicionamento do esmalte na adeséo de brackets .

Existe necessidade de um correto acondicionamento da superficie do esmalte para a colocacao
do bracket ortodontico sobre os dentes (Fornaini, 2014). Atualmente, na area da ortodontia, o
método mais corrente para a preparagdo do esmalte ¢ a utilizacdo de acido ortofosforico a 35-
37% (Tirkoz et al., 2012; Akin et al., 2016). Esta técnica prepara a superficie eliminando, de
forma seletiva, a estrutura mineral interprismatica, preservando as matérias organicas. A
superficie rugosa ¢ microfissura resultante, desempenha um papel primordial na reten¢do das
resinas adesivas. No entanto, este tipo de superficie ¢ igualmente mais vulneravel ao processo
de carie, sobretudo uma vez que os mondémeros de resina ndo podem preencher
suficientemente a superficie desmineralizada, devido a contaminagao do meio bucal, a saliva

ou bolhas de ar (Martinez-Insua et al., 2000 cit in Reza et al., 2011; Akin et al., 2016).

Sendo que a prevaléncia de manchas brancas «white spot » do esmalte ¢ muito elevada entre
os pacientes ortodonticos, a prevencdo da desmineralizacdo do esmalte tem uma grande
importincia em ortodontia (Ahrari et al., 2012). Foram realizados estudos a fim de
desenvolver uma nova técnica de acondicionamento de forma a superar o principal
inconveniente do ataque quimico com o acido ortofosforico, ou seja, o risco de provocar uma
descalcificagdo (Fornaini, 2014). Hoje em dia, alguns autores vieram afirmar que o
acondicionamento a Laser cria micro-irregularidades sobre a superficie do esmalte, ideal para
a penetragdo da resina composta e com a vantagem de obter uma acido-resisténcia, reduzindo
também o processo de caries (Lan, 2003; Reza et al., 2011; Hoke cit in lerardo et al., 2014).

A fim de se saber se o acondicionamento do esmalte ¢ o mais eficaz por uma técnica ou outra,
na maioria dos estudos, este aspeto ¢ controlado através da avaliacdo da Shear-Bond-Strenght
(SBS, forca de ligacdo) existente entre a superficie do esmalte e os brackets (Jamenis et al.,

2011).
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i. Laser Er: YAG

Em certos estudos a utilizacdo do Laser Er: YAG permite obter uma qualidade de um
acondicionamento comparavel a obtida com o acido ortofosférico (Aglarci et al., 2016) ou aos
outros métodos convencionais, tais como o Selft-Etch primer (SEP) (Jamenis et al., 2011).
Permitindo ainda estabelecer fortes ligaces aceitaveis entre o esmalte e 0s brackets metélicos
ou ceramicos, sendo que esta afirmacdo ndo foi confirmada por todas as publicacGes. Segundo
0 estudo de Sagir et al. (2013) e Akin et al. (2016), o acondicionamento ao Laser Er: YAG
(1,2 Watt) da superficie do esmalte € uma alternativa possivel ao &cido ortofosforico,
proporcionando forgas de ligacbes compardveis ou mais importantes entre os brackets

metalicos e o esmalte.

O estudo de Yassaei et al. (2014), mostra que o Laser Er: YAG (1,2W) proporciona uma forga
de ligagdo aceitavel e pode ser utilizado como alternativa para a colocagdo dos brackets
ceramicos, mas a forca de ligacdo obtida permanece mesmo inferior ao acondicionamento
com &cido ortofosférico. No estudo Sawan et al. (2015) mostram que ndo existe qualquer
diferenca clinica significativa entre a utilizacdo do Laser Er: YAG (25W) e o
acondicionamento com &cido para a colocacdo de brackets ortodénticos.

Alavi et al. (2014) demonstra que a utilizacdo do Laser Er: YAG (2W) para 0
acondicionamento do esmalte produz uma forca de ligacdo similar ao do acondicionamento
acido. E considera através destes resultados que este pode ser um método alternativo. Através
de um outro estudo, Alavi et al. (2014) provam que este acondicionamento permite, por outro
lado, aumentar as propriedades mecanicas do esmalte, a sua durabilidade e o seu modulo de
elasticidade apds a colocacdo do bracket. Relativamente a Raji et al. (2012), estes concluiram
que a forca de ligacdo obtida com o Laser Er: YAG (150 Milijoules) é comparavel a do acido-

etching, a do Laser Er: YAG (100 mJ) é inferior, mas mesmo assim permanece aceitavel.

Outros autores, como Toodehzaeim et al. (2014), concluiram que o acondicionamento a Laser
Er: YAG (1,5 e 2,1W) pode ser utilizado como um método complementar para a preparacdo
da superficie da fixacdo do aparelho ortodéntico e que seria interessante fazer-se uma relacéo
entre o acondicionamento com &cido e o Laser para se obter uma melhor retencdo (Lasmar et
al., 2012). No entanto, segundo alguns estudos, a utilizacdo do Laser Er: YAG ndo monstrou

qualquer vantagem em relacdo aos métodos convencionais de acondicionamento do esmalte,
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(lerardo et al., 2014) e ndo iria reduzir a desmineralizacdo do esmalte (Ahrari et al., 2012),

podendo até ser grandemente prejudicial para esta superficie (Tiirkoz et al., 2012).
ii. Laser Er, Cr:YSGG

Segundo o estudo de Vijayan et al. (2015), a utilizacdo do Laser Er,Cr :YSGG (2W e 20
Hertz) demonstrou um resultado significativo no acondicionamento do esmalte e parecia ser
uma possivel alternativa. Mas a sua ligacdo com um SEP poderia provocar um aumento da
desmineralizagio e do tempo de intervengdo para o médico. Ozer et al. (2008) concluiu
também que o acondicionamento com o Laser Er,Cr: YSGG (1,5 W) originava uma forca de
ligacdo adequada e que podera ser uma alternativa viavel aos outros métodos. Ao contrario do
Laser Er,Cr: YSGG (0,75W) ndo produz um acondicionamento do esmalte suficiente para a

colocacéo de brackets (Ozer et al., 2008).

6. Acondicionamento de superficies de materiais restauradores com Laser para a

adesdo de brackets.

Os tratamentos ortoddnticos nos adultos tém vindo progressivamente a aumentar (Akova et
al., 2005). Estes pacientes possuem, muitas vezes, restauracdes dentarias em resina composta,
em amalgama ou mesmo coroas ou pontes em porcelana (Oskoee et al., 2012; Hosseini et al.,
2015; Sobouti et al., 2016). Tais situac@es clinicas levam a necessidade de opges diferentes

para a adesdo de brackets.

i.  Adesio resina composta

A resina composta nas restauragdes dentarias torna-se cada vez mais utilizada e exige uma
particular atengdo na ortodontia. Com efeito, a resina composta ¢ um material fragil e esta
sujeito ao “envelhecimento” e degradacdo (Sobouti et al., 2016). O estudo de Sobouti et al.
(2016) compara o acondicionamento da superficie em resina composta a um bur abrasion
(abrasdo), com acido ortofosforico a 35%, acido fluoridrico a 9,6%, jacto de areia e irradiacao
ao Laser Er: YAG de 2 et 3 W. Este ultimo concluiu que o Laser Er: YAG (3W) ¢ o mais
aproximado da efic4cia esperada para o acondicionamento das restauragdes compostas, pelos
seus resultados de abrasdo uniformes, a sua seguranca de utilizacdo (contrariamente a
aplicacdo acido hidrofluridrico e jacto de areia), e ainda da sua excelente forca de ligagdo com

a base de brackets metalicos.
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ii. Adesiao a amalgama

O tratamento da superficie da amalgama ¢ também um desafio real para os ortodontistas no
procedimento do colocagdo de brackets. Faz-se normalmente pela utilizacdo da broca de
diamante, do jacto de areia ou da corrosdao quimica, a fim de aumentar a adesao dos brackets a
este (Harari et al., (2000) cit in Hosseini et al., 2015).

O estudo de Oskoee et al. (2012) comparou a resisténcia da forca de adesdo (SBS) dos
brackets metalicos a amalgama antes de tratada com o jacto de areia e a Laser Er,Cr :YSGG.
Concluiu que a utilizacdo do Laser Er,Cr:YSGG para o tratamento da superficie de
amalgama, aumenta a forca de adesdo dos brackets metélicos a esta (Oskoee et al., 2012). Um
outro estudo de Hosseini et al. (2015) testou a utilizacdo do Laser Er: YAG de diferentes
poténcias (1 a 3 W) relacionadas ou ndo com o jacto de areia. Desmonstrou deste modo que a
aplicacdo do jacto de areia acompanhado da irradiacdo Laser Er: YAG é a melhor alternativa

para a preparacdo da amalgama para a colocacao de brackets.

iii. Adesido a Ceramica

As ceramicas podem ser classificadas em: (1) cerdmica a base de silica (ex.: feldspatica); (2)
vitroceramicas (ex.: a base de dissilicato de litio); (3) ceramicas infiltradas por vidro e (4)
ceramicas policristalinas densamente sintetizadas (a base de aluminio ou zircénio) (Bona et
al., 2014). A ceramica ndo esta preparada para a adesao das fixa¢6es ortoddnticas em virtude
das propriedades fisicas da sua superficie vidrada (gelo) e das propriedades quimicas da
fixacdo em resina (Hosseini et al., 2013). Para esta situacdo, foram propostos diferentes
métodos principalmente categorizados como mecanicos, quimicos ou combinados entre eles,
para solucionarem este problema alterando as caracteristicas fisicas da superficie da ceramica

antes da sua adesdo aos brackets ortodonticos (Topcuoglu et al., 2013).

O acondicionamento das superficies ceramicas pelos métodos convencionais consiste em
remover o glaze criando nas superficies rugosas através do jacto de areia, abrasdo, broca de
diamante, utilizacdo de discos abrasivos, aplicacdo de um acondicionamento quimico como o
HFA ou Acido ortofosforico (OFA) ou a aplicagdo de silano (Najafi et al., 2014). S&o
métodos longos e provocam grandes danos na ceramica (Topcuoglu et al., 2013; Hosseini et
al., 2015). O HFA gel (9,6%) é o agente quimico mais comum para condicionar esta

superficie (Topcuoglu et al., 2013). Apesar de tudo isto, a utilizagdo deste ultimo pode
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provocar irritagdes ao nivel dos tecidos moles, riscos de fraturas e a presenca de fissuras
(Topcuoglu et al., 2013; Yassaei et al., 2015). Por conseguinte, encontrar um método
alternativo para a colocagdo de brackets a superficie da porcelana € um processo interessante
na pratica ortodontica. Muito recentemente, a utilizacdo do Laser nesta area foi um meétodo
alternativo muito eficaz para o condicionamento, aumentando a forca de adesdo dos brackets
(Topcuoglu et al., 2013).

De facto, o estudo de Yassaei et al. (2015) mostrou que a associacdo do jacto de areia e do
Laser ER: YAG (1W) e (2W) sobre a superficie em zirconio obtém uma forca de ligacdo
elevada para a colocacdo de bracket metalicos e de forma segura, em comparagdo com o
acondicionamento com HFA. Hosseini et al. (2016) concluem que a utilizagdo do Laser
Er: YAG dependia das suas caracteristicas de irradiacdo. Com efeito, a utilizacdo do Laser
Er: YAG de 2,5 W (250 mJ) e 3,5 W (350 mJ) altera a morfologia da superficie de zirconio e
dos cristais, contrariamente ao Laser de 1,5 W (150 mJ). A aplicacdo da técnica do jacto de
areia €, segundo eles, mais eficaz do que o tratamento por Laser, mostrando uma maior
rugosidade e criando zonas micro-retentivas melhorando, assim, a colocagéo de brackets. No
entanto, Topcuoglu et al. (2013) prova que apenas a aplicacdo do Laser Er: YAG (3W) nao é
um método de tratamento apropriado para a superficie da ceramica, provocando uma forca de
ligacdo fraca e mesmo inferior em relacdo aos métodos convencionais entre esta ultima e os

brackets metalicos.

Relativamente ao Laser Nd: YAG, este parece ser um método alternativo aos métodos
convencionais (Hosseini et al., 2015). De facto, Hosseini et al. (2013) evoca que o Laser
Nd: YAG (0,75 W, 1,5 W e 2W), mais particularmente o Laser Nd: YAG (2W), com 0s
parametros apropriados, pode beneficiar o acondicionamento das superficies feldspaticas da
ceramica. Mais tarde, Hosseini et al. (2015), concluem que o Laser Nd: YAG de (1,5 a 2W)
pode ser utilizado como um método alternativo para o acondicionamento da ceramica. Dado
que foi demonstrado que ndo existia diferencas significativas entre das forcas de adesdo
utilizadas e a do Laser e a do HFA. Poosti et al. (2012), no seu estudo, provam que a
utilizacdo do Laser Nd: YAG (0,8 W) é possivel para o acondicionamento das superficies de
cerdmica, sem ser mais vantajoso do que o HFA. E que a utilizagdo do Laser Er: YAG (2W e

3W) mostrou uma forca de ligacéo inferior a do Laser Nd: YAG e do HFA.

Relativamente ao Laser CO2, Najafi et al. (2014) provaram que a utilizacdo deste ultimo a 2W

era possivel em coroas de ceramica com ou sem glaze que este era um tratamento de opcao se
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0 considerarmos como um processo longo, com possiveis lesdes dos tecidos moles e a
presenca de risco de fratura com a utilizacdo do HFA. Todavia, o glaze das ceramicas néo foi
recomendado para a irradiagdo com o Laser CO». Segundo Ahrari et al. (2013), devido aos
resultados significativamente elevados das forcas de ligacdo, o tratamento fracionado com
Laser CO2 (10 W, 15W e 20W) podera ser recomendado como uma alternativa a técnica HFA
para a adesdo dos brackets metélicos a ceramica feldspatica com glaze. Além do mais, Akova
et al. (2005) mostram que a utilizacdo do Laser CO2 (2W) proporciona uma adeséo suficiente
entre os brackets metalicos e as superficies de ceramica. E recomendada a irradiacdo por
Laser como técnica alternativa aos tratamentos da superficie de ceramica para colocacdo de

brackets.

7. Uso do Laser para reciclagem dos brackets ortodénticos

O descolamento dos brackets ortoddnticos € uma experiéncia frequentemente observada na
pratica clinica, que ocorre geralmente por meio da aplicacdo de forcas externas pesadas,
devido a uma fraca fixagdo ou ainda por uma necessidade de reposicionamento intencional
pelo médico-dentista (Ahrari et al., 2013). E essencial obter uma ligacdo fiavel entre o
esmalte e os brackets ortodonticos para o sucesso do tratamento (Tudehzaeim et al., 2014). A
substituicdo constante por novos brackets ortodénticos pode ser um desperdicio de tempo,
mas também um peso econdémico significativo sobre o paciente e o médico-dentista. Deste
modo, € muito comum a reutilizacdo dos brackets ortodénticos no mesmo paciente ap0s o

reacondicionamento (Han et al., 2016).

No tratamento ortod6ntico, a resina composta € 0 meio mais comum usado entre o esmalte e 0
bracket ortodéntico. A remocdo deste material adesivo, para reciclagem dos brackets, esta a
ser realizado por diferentes métodos, tais como:
e Maétodos térmicos: calor direto, queimando com gas.
e Métodos mecanicos: microjacto de areia com particulas de 6xido de aluminio e
silicatizagdo, «green-stone», broca de carboneto de tungsténio (Chacko et al., 2013;
Ahrari et al., 2013; Bahnasi et al., 2014; Yassaei et al., 2017).

Mas nos ultimos anos, o Laser também tem sido utilizado como um método de reciclagem, o

que parece ser promissor (Yassaei et al., 2017).
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De acordo com Yassaei et al. (2017), a utilizacdo do Laser Er: YAG (5,5 W) na reciclagem
dos brackets ortodonticos cerdmicos deve ser encorajada na sua aplicacdo clinica.
Comparando-se a utilizacdo de microjacto de areia ao do Laser Er: YAG para o
reacondicionamento e retencdo dos brackets ortodénticos, os resultados séo semelhantes e, ao
contrario do microjacto de areia, a aplicacdo do Laser ndo altera o desenho béasico dos
brackets. Um outro estudo realizado em 2016, de Han et al., comparam a utilizagdo do Laser
Er: YAG (6 W) com a técnica “flamming ” e a de microjacto de areia, na remocao do adesivo
nos brackets de cerdmica e conclui, assim como Yassaei et al. (2017), que o Laser

Er: YAG remove o0 adesivo presente entre as bases dos brackets de cerdmica, sem danificar
estes Ultimos.

Os estudos de Tudehzaeim et al. (2015), de Yassaei et al. (2014) e de Chacko et al. (2013)
também referem resultados semelhantes. A utilizacdo do Laser Er: YAG, em compara¢do com
outros métodos frequentemente utilizados, é mais indicado na reciclagem de brackets de

metal e de cerdmica (Yassaei et al., 2014).

O Laser Er,Cr: YSGG (3,5 W; 3,75 W e 4 W) também podem ser usados na reciclagem de
brackets ortoddnticos. Varios estudos concluiram que este ultimo é eficaz na remocdo da
resina dos brackets ortoddnticos de cerdmica e de metal descolados, enquanto mantém as
forgas de ligagdo comparaveis aos novos brackets (Ishida et al., 2011; Ahari et al., 2013;
Bahnasi et al., 2014). Além disso, o estudo de Bahnasi et al. (2014) mostra que repetir este
processo de reciclagem ndo tem diferenca significativa em relacdo a colocacdo de novos
brackets ortod6nticos, e pode, adicionalmente, reduzir o tempo de processo ao contrario dos
métodos convencionais, evitando-se outras etapas (lavagem e secagem) (Ishisda et al., 2011).

Yassaei et al. (2014) comparam o uso do Laser de CO. com o0s varios métodos convencionais.
Obtiveram resultados mais fracos em termos de forca de ligacdo. Por conseguinte, ndo seria
recomendado para este uso.

I11. DISCUSSAO:

Alguns autores afirmam que é possivel obter mais qualidade no acondicionamento por Laser,
comparavel a obtida pelo acido ortofosforico e outros métodos convencionais no tratamento
de superficies de esmalte e diferentes superficies de restauracdo, mas estas afirmacdes ndo

foram confirmadas por todas as publicacGes (Jamenis et al., 2011; Raji et al., 2012; Sagir et
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al., 2013 Yassaei et al., 2014; Alavi et al., 2014; Sawan et al., 2015; Akin et al., 2016; Aglarci
etal., 2016).

Segundo os resultados dos estudos avaliados, ressalta-se que a utilizacdo do Laser Er: YAG
seguindo estes diferentes parametros (forca, energia, modo de transmissao, distancia, tempo
de aplicacdo) ndo permite definir na realidade se a sua utilizacdo € um método vidvel para o
acondicionamento do esmalte (Aglarci et al., 2016). Da mesma forma quanto a criagdo de
uma superficie de esmalte acido-resistente (Lasmar et al., 2012). Alguns preconizam mesmo
de ser colocado em relagdo com um outro método convencional, a fim de aumentar as micro-
retencdes (Lasmar et al., 2012). Por outro lado, o Laser Er, Cr: YSGG com certas energias
definidas, parece possuir um excelente resultado no acondicionamento do esmalte (Ozer et al.,
2008; Vijayan et al., 2015).

No tratamento das resinas compostas, o Laser Er: YAG (3W) ¢ a aproximacdo mais eficaz
para o0 acondicionamento das restaura¢fes compostas, devido aos seus resultados de abraséo
uniformes, a seguranca de utilizacdo e a excelente forca de ligacdo com brackets metalicos
(Sobouti et al., 2016).

Relativamente ao acondicionamento da amalgama, a utilizacdo do Laser Er, Cr: YSGG parece
ser também eficaz, permitindo aumentar as forcas de ligacdo com os brackets metalicos
(Oskoee et al., 2012). Mas outros autores aconselham a utilizacdo do Laser Er: YAG (1 a 3W)
em relacdo com jacto de aeria, a fim de se conseguir uma melhor preparacdo da superficie da
amalgama (Hosseini et al., 2015).

Ao nivel do acondicionamento das ceramicas, o Laser Er: YAG ndo ha concordancia entre
artigos sobre os diferentes parametros fisicos (Hosseini et al., 2016) ao contrario do Laser
Nd: YAG (Hosseini et al., 2015) e CO2 (Ahrari et al., 2013) que mostram uma concordancia
melhor dos artigos com resultados prometedores, e sdo considerados pela maioria dos autores
como métodos alternativos face aos métodos convencionalmente aplicados (Topcuoglu et al.,
2013).

A utilizacdo do Laser Er: YAG e Er,Cr :YSGG parece ser preconizado na reciclagem de base
dos brackets. Com efeito, os diferentes estudos mostram um resultado significativo no nivel

da eficacia da remog&o das restantes particulas resinas (Bahsani et al., 2014).
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Estas divergéncias explicam-se pela diversidade de parametros de aplicacdo e do planeamento
dos estudos. Estas diferencas poderiam ser atribuidas aos diferentes tipos de Lasers ou aos
diversos parametros de irradiacdo utilizados, uma vez que a interac¢gdo com tecido duro com o
Laser depende do comprimento da onda e da energia de irradiagdo (Ozer et al., 2008; Alavi et
al., 2014; Hosseini et al., 2016). Outros autores referem que também devido a utilizacdo dos
diferentes brackets ortodonticos, podem ser produzidos em aco inoxidavel ou em material
estético como: ceramica plastico (Bahnasi et al., 2014). De facto, os brackets metalicos estdo
menos sujeitos a danos ao nivel da base e sdo mais facilmente reciclaveis em caso de falha de

aderéncia ou de reposicionamento (Ahrari et al., 2013; Bahnasi et al., 2014).

A forca de ligagdo, que um grande nimero de estudos calcula para avaliar o bom
condicionamento, depende de trés factores: a concepcdo da base do bracket, do material
adesivo utilizado, que ndo é o mesmo de acordo com os estudos, e a preparacao da superficie
do dente ou do material restaurador (Urabe et al., 1999 cit in Akin et al., 2016).

Finalmente, é importante sublinhar que a resisténcia da forca de ligacdo difere segundo o
contexto. Ela sera mais resistente «in vitro» comparativamente a encontrada na cavidade oral.
Isto é explicado pelo facto de que «in vitro» existir uma auséncia de alguns parametros
préprios a cavidade oral, como, por exemplo, a variacdo da humidade, da temperatura, do pH,
ou ainda as forcas da mastigacdo e parafuncionais. O principal desafio para os investigadores

€ 0 de se obter uma amostra «in vitro» a mais realista em termos clinicos (Bona et al., 2014).

IV. CONCLUSAO:

Este trabalho permitiu, descobrir que a utilizacdo de Lasers é possivel para o
acondicionamento do esmalte, como também para as diferentes superficies restauradoras e a

reciclagem de brackets.

Existe no entanto, uma grande variedade de resultados segundo o tipo de Lasers, de brackets e

de resinas, a duragdo de exposicdo, o nivel de energia empregue e o método de aplicacéo.

N&o existe atualmente evidéncia cientifica quanto a utilizacdo sisteméatica do Laser
especialmente desde que a maioria dos estudos atuais publicados sdo “in vitro” e ndo
permitem ter uma evidéncia suficiente para motivar os medicos dentistas com vista a

adquirirem esta tecnologia ainda bastante dispendiosa.
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V1. ANEXOS:

Estudos de Investigacdo, Estudo In-Vitro: Acondicionamento sobre esmalte (Kosman, L., 2017).

Referencia

Brackets e Resina

Grupos Laser - Resultado / conclusédo
Autores (Ano) P Adesiva

N : 120 Terceiros molares mandibulares humanos

(3 grupos > 40 dentes para cada grupo; Subdividido QSP e MSP - distal Er: YAG

ou mesial superficie do dente)

Grupo 1 : Acondicionamento com é&cido+ primer + Transbond XT
- MSP mode = Exp (Er :YAG)/(Acido fosférico 37% - 15s) +
controle (Acido fosférico 37% - 15s)

MSP (medium-short
pulse)(100us)

QSP (quantum-
square pulse)

240 bracket de metal.
Ligados com : Transbond XT

O acondicionamento Laser com os modos QSP e MSP aumenta o SBS de
brackets metalicos e a irradiagdo a Laser Er:-YAG com o modo QSP
aumenta o SBS dos SEPs.

Akin etal., - QSP mode =Exp (Er : YAG)/(Acido fosférico 37% - 15s) + adhesive resin (3M Unitek,
(2016) controle ( Acido fosférico 37% - 15s) p . Monrovia, CA, USA) or Dentro da limitagdo deste estudo in vitro, os brackets SBS para as
oder (P) : 1,2 W L = S .
_ ) Comprimento da Kurasper F (Kuraray, superficies condlplqna(_ja Laser com d9|s diferentes modog de poténcia
Grupo 2 : Transbond Plus Self etching primer SEP + Transbond XT onda (WL) : 2,94 um Okayama, Japan) apresentaram resisténcias de unido mais elevadas. Além disto, o Laser de
- MSP mode = Exp (Er :YAG) / SEP+ controle (SEP) (micrémetr(;s)' K irradiacéo Er:YAG com o modo QSP aumentou o SBS dos SEPs.
- QSP mode =Exp (Er :YAG)/(SEP) + controle (SEP) Energia : 120 mJ
Group 3 : Clearfil S3 Bond Plus Self-etching Primer + Kurasper F gL 1 A
- MSP mode = Exp (Er :YAG)/(Clearfil)+ controle (Clearfil)
- QSP mode =Exp (Er :YAG)/(Clearfil) + controle (Clearfil)
Femtosecond :
Ti :Sapphire
P 04W Bracket metal
WL : 800 nm Brackets pré-molares Os resultados do presente estudo sugerem que acondicionamento Laser
N : 17 Pré-molares extraidos por humanos (PM) - esmalte intacted (nanometros) superiores pré-ajustados em Er:YAG e 0 acondicionamento com acido convencional sdo superiores ao
FilkHz aco inoxidavel acondicionamento Laser de femtosegundo em termos de bracket, quer em
Grupo 1 : Acido fosforico 37% (20 second) (3M ESPE Scotchbond, EM gi-si‘égiif(g‘l?flogﬁnliles) (0,22-in.slot ;Mini Master forca quer na desmineralizagdo do esmalte.
Aglarci et al ESPE, St Paul, MN, USA) (milimetros) Serie brac_kets, American o .
(2016) o orthodontics, Sheboygan, WI, | O Unico uso dos Lasers de femtosegundo para o acondicionamento do

Grupo 2 : femtosecond (Ti :Sapphire oscillator) Ti :light

Grupo 3 : Er:YAG Laser-etching.

Er :YAG (MSP)

P:12W

WL : 2940 nm
E:120 mJ
F:10 Hz
Tempo (T) : 15
segundos (seg)
D: 1mm

USA)

Ligado: Transbond XT (3M
Unitek, Monrovia, CA, USA)

Aplicou-se resina adesiva a
base do bracket.

esmalte pode ndo ser o adequado, devido ao baixo resultado dos valores
SBS e a reten¢do micromecanica insuficiente.

Para ultrapassar as limitacdes deste estudo in vitro, sdo necessarios outros
estudos com aplicagdes de forca diferentes para aumentar os valores de SBS
e diminuir o tempo necessario para as condigdes de superficie do esmalte
antes da colocagdo do bracket na rutina clinica.

20




LASER em Ortodontia; suas aplicacdes.

Vijayan et al.,
(2015)

N : 100 Primeiros e segundos pré-molares humanos extraidos

Grupo 1 : Acido fosforico 37% (3M ESPE Scotchbond St Paul,
Minnesota, USA) (15 seg)

Group 2 : Acido fosforico 37% (Ultradent’s Ultra Etch, USA) (15 seg)

Grupo 3 : Self etching primer (SEP) (3M Transhond PLUS, Monrovia,
USA (15 seg)

Group 4 : SEP (Ultradent USAPeak SE) (15 seg)
Grupo 5 : Laser Er,Cr: YSGG (1,5 W/20 Hz, 15s)
Grupo 6 : Laser Er,Cr : YSGG (2W/10Hz, 15s)
Grupo 7 : Laser Er,Cr : YSGG ( 2W/20Hz,15s)

Grupo 8 : Laser Er,Cr : YSGG (1,5 W/20 Hz, 15s) + Acido fosférico
37% (3M EPSE)

Grupo 9 : Laser Er,Cr : YSGG (2W/10Hz, 15s) + Acido fosférico 37%
(3M EPSE)

Grupo 10 : Laser Er,Cr: YSGG ( 2W/20Hz,15s) + Acido fosférico 37%
(3M EPSE)

Er,Cr: YSGG

Biolase Waterlase
MD, USA

P:15W,2W
WL : 2780 nm

E : 20 Hz, 10Hz
T:15seg
D:3mm

SSP : Super Shot
Pulse

Begg brackets (TP
Orthodontics, La Porte,
Indiana, USA)

Grupo 1, 5,6,7,8,9 et 10 >
Transbond XT primer mixed
with rhodamine B dye to
etched surface

Later adhesive paste (3m
Unitek Transbond xt
Monrovia USA)

Grupo 2 : Ultradents bonding
agent mixed with rhodamine
B

Later adhesive paste Ultradent
Peak LC bond, USA

Grupo 3 : 3M Unitek
Transbond PLUS Monrovia
USA mixed with rhodamine B
dye

Later adhesive paste (3m
Unitek Transbond xt
Monrovia USA)

Grupo 4 : self etching primer
SEP (Ultradent peak
SE,USA) was mixed with
Rhodamine B dye

Later adhesive paste Ultradent
Peak LC bond, USA

Tendo em conta os resultados do presente estudo in vitro, concluiu-se que:

* Através do acondicionamento Laser, 0 grupo apresentou maiores
profundidades de penetragéo, tendo sido menos conservador em termos da
desmineralizacdo do esmalte e o tempo do médico aumentou com um passo
adicional da condiitonamento convencional

* Apenas com o Laser, 0s grupos tinham valores médios de comparagdo ao
dos grupos SEP e muito mais reduzidos do que os grupos de
acondicionamento convencional com &cido. Por conseguinte, os Lasers sao
uma alternativa aos processos de acondicionamento regular com a sua vasta
gama de vantagens

* Entre o grupo a Laser, 0 2 W e 20 Hz (Grupo G) apresentou os melhores
resultados com consisténcia nos comprimentos da etiqueta e dos varios
estudos que foram provados por outros estudos com o objectivo de se
apresentar as forcas de ligagdo adequadas

* O CLSM ¢ um instrumento 1til para determinar a profundidade de
penetracao das etiquetas de resina.
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Sawan et al.,
(2015)

N : 40 Dentes humanos extraidos

Grupo 1 (10 dentes ) :
Grupo 2 (10 dentes ) :
Grupo 3 (10 dentes ) :

Grupo 4 (10 dentes ) :

Er:YAG (2,5W)
Nd : YAG (12 W, 25 mm/seg)
Nd : YAG (12 W, 10 mm/seg)

Gel Acido fosforico 37% (30 seg)

Er : YAG (Biolase)

P:25W
WL : 2,9 um
T:15seg

Nd : YAG

P:12W

WL : 0,532 um

V : 25 mm/seg ; 10
mm/seg
T:4seg/7seg

O resumo apresenta a resisténcia de adeséo as superficies bocais de esmalte
condicionada por irradiacdo a Laser e pelo acido fosférico, juntamente com
os desvios padrao. Foi sugerido uma aceitagdo clinica minima para a
resisténcia da forca de adeséo. N&o foram encontradas diferencas
significativas entre uma irradiacédo a Laser de 2.5W e o condicionamento
com é&cido fosforico.

Em resumo deste estudo, existem resisténcia da forga de adesao das
superficies bocais de esmalte condicionada por irradiagdo a Laser e por
acido fosforico, com os seus desvios padrao. Foi sugerido que tal é uma
resisténcia da forca de adesdo clinicamente aceitavel entre as superficies
bocais de esmalte e os brackets. Isto significa que ndo foram encontradas
diferengas entre a irradiacéo a Laser de 2.5W e o acondicionamento com
acido fosférico para uma fixacéo directa das préteses ortodonticas. Por
outro lado, acondicionamento com &cido fosférico leva a desmineralizagdo
do esmalte, fazendo com que os tecidos da estrutura mineral do esmalte
levem a um risco acrescido do aparecimento de céries

N : 36 molaires humanos

Er: YAG
REMmEN, (20 Grupo 1 : Acido fosférico 37% WL © 2940 nm
Grupo 2 : Laser Er:YAG Efg m;
Grupo 3 : Acido fosforico 37% + Laser
N : 33 Premolares humanos extraidos
Er: YAG De acordo com este estudo, o Laser Er:YAG com 1.5 e 2.1 watts possa ser

Toodehzaeim et al.,
(2014)

Grupo 1 : Acido ortofosférico (30 seg) (Ormso etching solution, Italy)

Grupo 2 : Laser Er : YAG (100 mJ, 15Hz for 15 seg)

Grupo 3 : Laser Er : YAG (140 mJ, 15 Hz for 15 seg)

W:15W;21W
E:100 mJ/ 140 mJ
F:15Hz
T:15seg
D :20 mm

Bracket de PM de ago
inoxidavel duplos (22 SS
MBT, American
orthodonticcs, USA)

Ligado com The Grengloo
(Ormco) adhesive

usado como um aditivo para preparacao da superficie para a colocagéo de
brackets ortodonticos.

Embora a média de microinfiltragido com Laser de 1.5w foi a mais elevada,
ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas.

O condicionamento Laser com um conjunto pode ser um método adjunto
para o condicionamento do esmalte.
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lerardo et al.,
(2014)

N : 55 terceiros molares mandibulares e maxilares humanos intactos
extraidos

(5 grupos > 11 dentes para grupos)

Grupo 1 : Acido ortofosférico 37% (30 seg) Grupo controle (Etching
solution, ORMCO, USA)

Grupo 2 : Laser Er :YAG (80 mJ, 4 Hz)

Grupo 3 : Laser Er : YAG (80mJ, 4 Hz) + Acido ortofosforico 37% (30
seg)

Er: YAG

E:80mJ/40 mJ
F:4Hz 10 Hz
V'SP mode (pulse
length 100 um)

Bracket : Damon MX3-UR3,
ORMCO

A ligacéo foi realizada
utilizando o mesmo adesivo
de ligacdo (ORTHOSOLO,
ORMCO) e um material
composito (GRENGLOO,
ORMCO)

O uso apenas do Laser Er:YAG, como nos Grupos 2 e 4, ndo mostrou
vantagens significativas sobre o acido-fosférico nos procedimentos de
colocacdo dos brackets ortodonticos.

O uso apenas do Laser Er:YAG ndo mostrou vantagens significativas sobre
ao acondicionamento com acido-fosforico nos procedimentos de colocagado
dos brackets ortodonticos. Tendo em conta o custo e o tempo adicional
necessario ao uso do Laser, esta tecnologia actualmente nédo representa um
valor acrescido para os médicos ortodontistas no desenvolvimento da

Alavi et al., (2014)

D:10 mm adesdo com resina.
Grupo 4 : Laser Er :YAG (40 mJ, 10 Hz)
Grupo 5 : Laser Er :YAG (40 mJ, 10 Hz) + Acido ortofosforico 37% (30
seg)
Brackets incisivos
?E;ilr?ga{zreosrt&ﬁghi c O acondicionamento com Laser a 100 mJ produziu uma resisténcia da forca
Er: YAG . de adesdo similar a condicionamento com &cido. No entanto, o Laser

N : 15 Premolar humanos néo cariados divididos em regides Mesial e
Distal

1° regido : condicionamento com gel Acido fosférico 37% (15 seg)
(American orthodontics, Sheboygan, USA)

2° regido : Laser Er : YAG (100 mJ, 20 Hz, 20 seg)

SPM : short pulse
mode

P:2W

WL : 2940 nm
E: 100 mJ
F:20 Hz
D:1mm
T:20seg

Standard Edgewise .018,,

380-0008, Sheboygan, USA).

Transbond XT primer (3M
unitek, Monrovia, CA, USA)
-> condicionamento do
esmalte.

Brackets de aco inoxidavel
ligados

: Transbond XT composite
(3M Unitek, Monrovia, CA,
USA)

Er:YAG pode ser um método alternativo a condicionamento convencional
com 4acido.

Segundo os resultados deste estudo, a resisténcia média da forca de adesdo
e 0 modo de falha da adesdo de 37% do grupo de acondicionamento com
acido fosforico e o grupo de condicionamento Laser Er:YAG nédo foram
significativamente diferentes. Contudo, o Laser Er:YAG pode ser um
método alternativo para o acondicionamento convencional com &cido.
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N : 10 Dentes sem carie, prémolares humanos intactos (dividido em 3
regides)

1° regio : Condicionamento com gel Acido fosférico 37% (American

Er: YAG

SPM : short pulse
mode

Transbond XT primer nas
duas regides de preparacao

20 Brackets de incisivo

As propriedades mecanicas do esmalte diminuiram apés a colocacéo do
bracket com ao condicionamento convencional com &cido e aumentaram
apos a colocagado a Laser Er:YAG.

Alavi et al,, (2014) | orthodontics, Sheboygan, W1, USA) (15 seg) WL : 2940 nm mandibular de aco inoxidavel ) n
P:2W (American orthodontics, Baseado nos rgst_JItados do prese[\t_e estudo, as propriedades mecénicas
2° regido : Laser Er : YAG E: 100 mJ Sheboygan, W1, USA) (dureza~e elasticidade) da superfl(_:le_r do esmalte aumentaram apoés a
E: 20 Hz ligagioc com Transbond XT colocacao do bra}cl_(et coma condmmqamento a I/.a;er E_r:\_(A(_B. Em
3° regido : Grupo controle. Short pulse mode adhesive resin (3M Unitek, contraste, acondlcm_ngmento convenglt_nnal com é&cido diminuiu os valores
T:20seg Monrovia, CA, USA) da dureza e da elasticidade da superficie do esmalte em resultado da
D:1mm colocacéo do bracket.
O condicionamento Laser Er:YAG com uma poténcia inferior oferece um
SBS clinicamente aceitavel que, para além das suas outras superioridades a
condicionamento com acido, pode ser uma alternativa apropriada a
Metal bracket : stainless steel | colocagéo de brackets ceramicos. Do presente estudo, podemos concluir
. . standard edgewise premolar ue:
N : 80 Premolares intactos (4 grupos) brackets (Dentaurum q
compagny, Ispringen, 1- A resisténcia das forgas de adesao da colocagao de brackets ao esmalte
Grupo AM : Ataque 4cido / bracket metalico Germany) usando um condicionamento de cido fosférico é significativamente mais
. A elevada a colocacdo de brackets através da condicionamento Laser Er:
Grupo AC : Ataque &cida / bracket ceramico 23 WS Bracket de ceramica YAG (80 mJ, 15 Hz, 10 segundos).
Fascination (Dentaurum,
Yassaeiletal., Grupp LM : Condicionamento Laser / bracket metalico E éozr\'r,]\g :)srgrcllzgten, Germany) premolar 2- Os modos de falha da colocagéo de brackets de ago inox e ceramica ao
(2014) - . F:15Hz esmalte usando a técnica de condicionamento convencional com acido, ou
Grupo LC : Condicionamento Laser / bracket ceramico T 10 seg Camada de resina adesiva condicionamento Laser, foram diferentes.
D:20 mm (Resilience Ortho

Nota :

“Acid etching” : Condicionamento com gel Acido fosférico 37% (30
seg)

« Laser etching » : Condicionamento com Laser Er :YAG (80 mJ, 15 Hz,
10 seg)

technology, Tampa, Florida,
USA) > Teeth

Resina Composta (Resilience
Ortho Technology, Tampa,
Florida, USA) > Bracket

3- Os exames SEM mostraram um padréao de condicionamento semelhante
ao de tipo 3 e tipo 1 (de acordo com a classificacdo de Silverstone et al.)
para o condicionamento Laser e com acido, respectivamente.
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Er: YAG
WL : 2970 nm
MSP
P:12W Brackets metalicos ligados
N : 36 Premolares intactos (3 grupos - 12 dentes) E:120 mJ com primario XT transbond e | O acondicionamento Laser nos modos MSP e QSP apresentam alternativas
) F:10 Hz resina de sucesso com o acondicionamento com acido. No entanto, sdo necessarios
Sagiretal., Grupo 1 : Condicionamento com Acido fosforico (20 seg) T:15sg (3M Unitek, Monrovia, estudos clinicos a longo-prazo para a verificacdo do sucesso clinico.
(2013) D:1mm Calif)
Grupo 2 : Er: YAG MSP (MSP; 100 ms, 120 mJ, 10 Hz, 1.2 W) Dentro dos limites deste estudo, os resultados sugerem que o
QSP Brackets de aco inoxidavel condicionamento Laser Er:YAG, com os modos MSP e QSP, apresenta
Grupo 3 : Er: YAG (QSP; 120 mJ, 10 Hz, 1.2 W) WL : 2970 nm (American Orthodontics, uma alternativa de sucesso com o acondicionamento com &cido ao
P:12W Sheboygan, Wis) apresentar valores SBS superiores ou comparaveis.
E: 120 mJ
F:10 Hz
T:15seg
D:1mm
N total: 120 Pré-molares intactos
N; : 60 dentes (4 grupos = 15 dentes)
Grupo 1 : Grupo controle Brackets metalicos e
) Er: YAG ceramicos ligados com:
Grupo 2 : Condicionamento com Acido fosférico 37% (30 seg) ’ Transbond XT (3M Unitek,
WL: 294 USA) and Fudji Ortho ® LC | A desmineralizacdo causada pelo Laser foi inferior a ocasionada pelo &cido.
Lasmar et al Grupo 3 : Condicionamento com Laser Er :YAG E- 8'0 ' 3 Hm (GC,UsA) O tratamento a Laser priginou uma menor resisténcia a trac_gﬁo em
(2012) " : D comparagdo com o &cido, mas ainda suficiente para produzir uma retencdo
Grupo 4 : Condicionamento com Laser + Acido "I:'.'jOHszeg Bracket Metal (Roth light ® ; | clinica eficiente. A combinacao do Laser e do acido produziu os melhores
: i i resultados de retencéo.
Pulse duration: 250- Morelli, Brazil) E
N, : 60 dentes (3 grupos) AL (SO R LTS Bracket Ceramica
(ks) (Transcend® 6000 Roth :3M
Group 1 : Grupo controle Unitek, USA)
Group 2 : Condicionamento com Laser Er:-YAG
Group 3 : Condicionamento com Laser + Acido
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N : 48 Premolares superiores humano intacto

(3 grupos) = 32 dentes foram expostos a energia do Laser por 25
segundos

Stainless Steel 0.018» slot
brackets (Standard edgewise,

O acondicionamento Laser a 150 e 100 mj foi adequada para a resisténcia
da forca de adesdo, mas o padréao de falha da colocacéo de brackets com o
acondicionamento Laser é dominantemente na interface adesiva do esmalte
e ndo é seguro para o0 esmalte durante o processo de retirada.

Grupo 1 : Grupo controle > Acido fosférico 37% (30 seg) (American ERAGS Ortho organizer, CAUSA) 1. A colocacdo média de brackets SBS com um acondicionamento Laser de
el (@ Orthodontics Co, WI, USA) (30 seg) WL 2940 nm Transbond XT primer (3M 50 mj Er:YAG é comparavel o acondicionamento com é&cido.
Grupo 2 : Condicionamento com Laser Er :YAG (100 mJ) E 1ol A3l Unitek, M(’Jn_rowa, CAUSA) 2. Embora a colocagdo média de brackets SBS com o Laser de 100 mj
F:20 Hz -> Superficie do esmalte. VAG seialinferior 3 dici scid ¢ sufici
. . . T 25 seg EriYA > seéa Ln erlior a condjcpnamento com acido, esta é suficiente para a
Grupo 3 : Condicionamento com Laser Er :YAG (150 mJ) SP mode Resina adesiva Transbond XT | colocacao de brac ets ortodonticos.
- (3M Unitek, Monrovia, 3. O espaco da falha dos brackets colocados com acondicionamento Laser é
CA,USA) ; X ) o
dominante na interface adesiva do esmalte e n&o é segura durante o
processo de retirada.
N : 91 Pré-molares humanos (6 grupos: 15 espécimes cada)
Embora os valores de SBS fossem mais elevados, os dentes nos grupos
Grupo 1 : Gel 4cido ortofosférico 35 % (15 seg) (Gel Etch ; 3M Unitek, acondicionados a Laser foram grandemente prejudicados. Por conseguinte,
Monrovia, CA,USA) Brackets pré-molares de ago descobriu-se que o condicionamento com acido e as técnicas de SEP eram
T inoxidavel (Mini Master mais seguras para a colocagdo de brackets ortoddnticos. Descobriu-se que 0
Grupo 2 : selft etching primer (SEP ; Transbond Plus, 3M Unitek, Er: YAG Roth ; American método por jacto de areia originava uma forca de ligagéo inadequada.
Tiirkoz et al., Monrovia, CA, USA) Orthodontics, Sheboygan, WI,
(2012) F:4Hz USA) Embora o acondicionamento Laser era elevado para SBS, o processo
Grupo 3 : Jato de areia (D :1mm ; 65 -70 psi for 10 seg com 50 um 6xido | D : 1 mm resultou em danos consideraveis para os dentes. Por conseguinte, as

de aluminio — Dynaflex Inc,St Ann, MO, USA)
Grupo 4 : Jato de areia + Gel &cido ortofosforico 35 % (15 seg)
Grupo 5 : Laser Er :YAG

Grupo 6 : Laser Er :YAG + Gel acido ortofosférico 35 %

350 mJ/pulse

Ligado aos dentes com um
adesivo ortoddntico
(Transbond XT, 3M Unitek)

técnicas de acondicionamento com acido e SEP eram as mais seguras par a
colocacdo de brackets ortodonticos.

Visto que o método de jacto de areia ndo foi suficiente para a resisténcia da
forca de adesdo, esta técnica deve ser acompanhada pela condicionamento
com acido para se obter um melhor resultado.
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Er: YAG
N : 50 Premolares humanos . . Embora o Laser Er : YAG parega ser promissor para o acondicionamento
Ahrari et al (Dividido em dois grupos iguais : 25 dentes) WEL2940inm do esmalte antes da colocagéo de brackets ortodénticos, isto néo reduz a
(2012) i EO. Sl?lzensﬂk:)/grulseion . desmineralizagio do esmalte gquando exposto ao desafio com &cido.
Grupo 1 : Acido fosférico 37% (15 seg) Short pulse mode o .
(180 um) O presente estudo indicou que o Laser Er:YAG nédo pode aumentar a
Grupo 2 : Laser Er :YAG (Fidelis Plus 1, Fotona, Slovenia) T:10 seg resisténcia do esmalte a desmineralizaco quando usado para o
. acondicionamento do esmalte.
D:1mm
Estes resultados indicam que a resisténcia da forca de adeséo de todos os
trés grupos foi clinicamente aceitvel sem qualquer diferenca significativa
entre eles, mas foi deixado um maior adesivo no tratamento do esmalte
N : 60 primeiros pré-molares humanos tratado com &cido e a Laser, se comparado com esmalte tratado com SEP.
(3 grupos > 20 dentes para grupo) Er:YAG Brackets de aco inoxidavel o i i -
TR (premolar brackets 0,022 inch | A resisténcia da forca de adesao de todos os trés grupos foi clinicamente
Jamenis et al Grupo 1 : Acido fosforico 37% (15 seg) \F/,V 2 W4 nm slot) foram entdo ligados aceitavel.
(2011) h E - 100 mJ utilizando Transbond XT (3M
rupo 2 : Self etch primer ; unitek do houve diferenca significativa na resisténcia da forca de adesdo obtida
G 2 : Self etch pri SEP F.20Hz ) Néo h dif ignificati isténcia da forga de adesdo obtid
D.' 1 mm no grupo de condicionamento com &cido a 37%, com o grupo tratado com
Grupo 3 : Laser Er :YAG T ; 15 seg Ligagdo com Transhond XT SEP e com o grupo irradiado a Laser Er:-YAG.

Foi deixado um maior adesivo no tratamento do esmalte com &cido e com
acondicionamento Laser se comparado com o esmalte tratado com SEP.
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N : 64 Premolares extraidos (4 grupos)

A irradiagdo a Laser 1.50-W produziu um acondicionamento suficiente para
a colocacdo ortodontica, mas a irradiacdo com Laser a 0.75-W né&o.

Laser Er,Cr :
Grupo 1 : Acido fosférico 37% (15 seg) YSGG . . O objectivo deste estudo foi comparar a irradiacdo a Laser Er,Cr: YSGG a
' Standard edgewise stainless | 0.75 e 1.5 W com acondicionamento com &cido fosfrico e com SEP para a
.. Grupo 2 : Self-etching primer (3 seg) (Transbond Plus, 3M Unitek, P:0,75W;15W steel premglar brackets (GAC, | colocagao ortodontica.
Ozer et al., - . WI : 2780 Central Islip, NY)
(2008) Monrovia, calif) : nm .
Pulse duration: 140 Ligado com Transbond XT Os resultados mostraram que acondicionamento com esmalte com Laser a
Grupo 3 : Laser Er,Cr : YSGG (0,75 W) (15 seg) um 3& Unitek = bracket ' 1.5-W produziu uma resisténcia da forca de adesdo adequada e poderia ser
F:20Hz uma alternativa viavel aos outros métodos.
Grupo 4 : Laser Er,Cr : YSGG (1,5W) (15 seg)
Apbs o acondicionamento com &cido sob o esmalte, a desmineralizacéo e a
susceptibilidade a céries a volta dos brackets sdo complicagoes do
N : 48 Pré-molares humanos. tratamento ortoddntico.
. » . Er: YAG Ortho solo sealant (Enlight, | A apjacéio a Laser Er:YAG talvez possa prevenir este recuo e tenha outros
Grupo 1 : Condicionamento com &cido fosférico 37% (30 seg) Ormco, Glendora, CA 91740, | paneficios. tais como a reducéo em tempo clinico, uma susceptibilidade
G 2 - Condici ¢ L Er: YAG (300 m/oul WL : 2940 nm USA) reduzida a humidade durante o condicionamento e aproxima-se a resisténcia
Lan, (2003) rupo 2 : Condicionamento com Laser Er : (300 mJ/pulse) E : 300 mJ /pulse da forca de adesio.

Grupo 3 : Condicionamento com &cido fosférico 37% (30 seg) )+ Laser
Er : YAG (300 mJ/pulse)

Grupo 4 : Condicionamento com Laser Er : YAG (300 mJ/pulse) + &cido
fosforico 37% (30 seg)

10 pulse per second

(pps)
T:10seg

Pasta adesiva Enlight
->Bracket pad (Dentaurum,
Pforzheim, 793-718-50,
Germany)

A resisténcia da forga de adesdo da ablacéo a Laser Er:YAG nao foram
significativamente diferentes das do acondicionamento com &cido (P>0.05)
e significativamente superiores as de tratamento combinado (P<0.05).

Os modos de falha ocorreram predominantemente na interface do
bracket/resina. O Laser Er:YAG pode ser um dispositivo alternativo o
acondicionamento convencional com &cido.
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Estudos de Investigacdo, Estudo In-Vitro: Acondicionamento sobre ceramico (Kosman, L., 2017).

LASER em Ortodontia; suas aplicacdes.

Referencia Braf:kets € =
Grupos Laser Resina Resultados / conclusao
Autores (Ano) .
Adesiva
N : 15 espécimes 3Y-TZP material ceramico
Grupo 1 : Grupo controle Er: YAG Ao aumentar o poder do Laser Er: YAG na ceramica de zirconia, a
rugosidade da superficie aumenta, mas nao de forma impressiva. A
Grupo 2 : Grupo irradiado com Laser (1.5 W) Er: YAG P:15W,25W,35W aplicacéo da técnica de jacto de areia na zirconia fornece uma maior
Hosseini et al., E : 150 mJ, 250 mJ, 350 mJ rugosidade do que o tratamento a Laser Er: YAG.
(2016) Grupo 3 : Grupo irradiado com Laser (2.5W) Er: YAG WL : 2940 nm
T:20seg A irradiacdo a Laser Er: YAG 1.5 W (150 mJ) nédo possui qualquer efeito
Grupo 4 : Grupo irradiado com Laser (3.5 W) Er: YAG D:2mm significativo na superficie morfolégica da zirconia, mas os valores de 2.5
F:10 Hz W (250 mJ) e 3.5 W (350 mJ) alteram a morfologia da superficie.
Grupo 5 : Jato de areia, grupo 50 pum ap03 particulas de uma distancia
de 10 mm e a uma pressao de 20 psi por 5 segundos
N : 72 Amostras de porcelanas vitrificadas Tendo em conta os resultados deste estudo, concluimos o seguinte:
(grupo = 12)
Bracket (1) O Laser Nd:YAG com os parametros apropriados e o acido
Grupo 1 : HF 9,6 % (4min) Nd : YAG Metal hidrosulfirico podem ser benéficos para o acondicionamento da superficie
P:0,75;1;125;15;2W da porcelana.
Grupo 2 : Nd : YAG (0,75 W) W : 1,064 nm Bracket
Hosseini et al., (2015) T:10seg ligado : (2) Néo existe diferenca significativa entre os grupos a Laser de
Grupo 3: Nd: YAG (1 W) D:2mm Transbond resisténcia da forca de adesdo com forgas de 1.5 e 2 W e o grupo de
F:10 Hz XT, 3M acondicionamento HF.
Grupo 4 : Nd : YAG (1,25 W) Pulse duration 100 um Unitek,
Fiber : 300 um california (3) Nao existe diferenca significativa entre as pontuagdes ARI dos grupos
Grupo 5 : Nd: YAG (1,5 W) USA de estudo. Acima de tudo, concluimos que pode ser usado o Laser
Nd:YAG a 1.5 e 2 W como método alternativo & condicionamento em
Grupo 6 : Nd : YAG (2 W) porcelana.
N : 1 bloco dividido 4 superficies de zirconio Os resultados do presente estudo mostraram que o jacto de areia da
Er: YAG 18 brackets superficie de zirconia conduziu a valores de SBS mais elevados na
Grupo 1 : HFA 9,6% P:1W; 2W de metal - colocagdo do bracket seguido dos Lasers 2W e 1W e da condicionamento
Yassaei et al., ) E : 50 MJ; 100 MJ bracket de com acido HF, por ordem descendente.
(2015) Grupo 2 : Jato de areia (110 um, Alp03 particulas, 4seg) T: 60 seg DhdLr
incisivo - - L .
F:20 Hz central Concluiu-se que o tratamento da superficie com zircénia com jacto de

Grupo 3 : Er: YAG (1W)

Grupo 4 : Er :YAG (2W)

Energy density ; 416 mJ/cm?;
832 mJ/cm?

areia e irradiacdo a Laser 1W e 2W foi seguro e originou valores SBS
mais elevados, em comparagdo com o condicionamento com &cido HF.
Saidas de energia mais reduzida de Laser ndo causaram danos na
superficie de zirconia e facultaram valores SBS apropriados.
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Os resultados deste estudo indicaram que ot HFA origina um SBS
superior ao recomendado, enquanto que a irradiagdo do Laser de CO, com
ou sem a desvitrificagdo da porcelana, provoca uma resisténcia da forca

N : 48 Porcelana feldspatica fundida a espécimes de metal CO? Laser - de adesdo adequada entre as superficies dos brackets metélicos e de
(4 grupos) : porcelana. Por conseguinte, tendo em conta 0s processos de maior
. consumo de tempo necessarios para a condicionamento com porcelana
P:2wW Metal . ; - A
. . ) T 20 seg bracket - com_HFA, possiveis ferimentos dos tecidos moles e a forga de Ilga(;ao
Najafi et al., (2014) Grupo 1::“DEGLAZED” com diamond bur + HFA 9,6% durante 4 D -0 mm. Contendo sobre : média excessiva, é recomendado o Laser de CO, como um substituto
J ? min. ’ ' apropriado para o HFA no tratamento da superficie da porcelana, com o
porcelana direta g et o
_ Porcelana risco diminuido de fractura.
Grupo 2: “DEGLAZED”com diamond bur + Laser CO2 (2W, 20s) -
F:2Hz sem vidros d isténcia da f de adesa d
Superpulse mode 15 mseg Tendo em conta a resisténcia da forca de ades&o nos grupos tratados a
Grupo 3: Laser CO; Laser com ou sem a desvitrificacéo da porcelana e os riscos causados pela
desvitrificacéo na integridade da porcelana, a desvitrificacédo ndo é
Grupo 4 : Jacto de areia (50 um, Al203 particulas,5 seg, 80 psi) recomendada antes da irradiacdo do Laser de CO,.
Além disso, baseados nos resultados das pontuagoes ARI, embora o0 HFA
forneca a melhor superficie de porcelana himida, a remocao completa do
adesivo sera mais demorada ap6s uma falha na colocacdo.
N : 150 porcelana fundida em coroas metélicas
(10 grupos = n=15) -> 5 grupos : adhesive system RelyX tm U 200 /
Grupo 1 : Jacto de areia + Cimento adesivo (AC) relyX
Grupo 2 : Jacto de areia + HFA 9,6% (2 min) + AC Transbond XT Dentro das limitagGes deste estudo, foram elaboradas as seguintes
' ' Metal conclusdes.
. . Bracket
Grupo 3 : Laser Er :YAG short pulse (SP) + AC RelyX . ; L. .
P P (SP) 4 1. A aplicagdo de Laser Er:YAG s6 ou ap6s o jacto de areia torna-se
. . 5 grupos: menos eficaz do que as técnicas convencionais do desenvolvimento de
Grupo 4 : Laser Er : YAG short pulse (SP) + AC Transbond XT ; o . .
P P (SP) Er: YAG sistema brackets metalicos SBS para a superficie da porcelana para ambos os tipos
Grupo 5 : Laser Er : YAG SSP + AC RelvX adesivo de cimento adesivo investigado.
Topcuoglu et al., P Y P:3W RelyX tm U
Grupo 6 : Laser Er :YAG + SSP + AC Transbond XT E: 150 mJ 200. 2. A aplicacdo de Laser Er:YAG ao jacto de areia da superficie de
(2013) ' ' T:10seg porcelana resultou no aplanamento em éreas localizadas, resultando em
Grupo 7 : Jacto de areia + Laser Er :YAG short pulse (SP) + AC SP mode : 300 ps E um SBS inferior.
RelyX SSP mode : 50 us
5 grupos: 3. A aplicacéo de Laser Er-YAG por si s6 ndo € um método de tratamento
Grupo 8 : Jacto de areia + Laser Er : YAG short pulse (SP) + AC Transbond apropriado para a superficie de porcelana vitrificada, com vista a obtencéo
: ' XT. de um SBS aceitéavel.

Transbond XT

Grupo 9 :

Grupo 10
XT

Jacto de areia + Laser Er: YAG + SSP + AC RelyX

: Jacto de areia + Laser Er :YAG + SSP + AC Transbond

Nota : Jacto de areia (50 um, Al203 particulas, D : 4m, T: 3 seg.

4. O RelyX U 200 é uma alternativa viavel ao Transbond XT para a
colocacdo de brackets no jacto de areia em porcelana.
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Hosseini et al.,
(2013)

N : ? As amostras de porcelana esmaltada foram obtidas pela
duplicacdo das superficies vestibulares dos dentes incisivos centrais
superiores usando o molde de borracha

Grupo 1 : Criagéo de rugosidade por fresa de carboneto e deglazing
+ HF 9,6 % (2min)

Grupo 2 : Laser Nd : YAG (0,75 W)
Group 3 : Laser Nd :YAG (1,5 W)

Group 4 : Laser Nd : YAG (2 W)

Nd : YAG

P:0,75;15;2W
W : 1064 nm
D:2mm

F:10 Hz

Fiber 300 ps

Pulse duration 100 ps

Considerando os resultados deste estudo, o Laser Nd:YAG com o0s
parametros apropriados pode ser benéfico para o aacondicionamento da
superficie.

S&0 necessarios mais estudos para se determinar os parametros
apropriados com vista a se definir o protocolo conveniente e 0 método de
substituicao para os métodos convencionais, relativamente aos potenciais
danos a polpa e aos tecidos dentérios circundantes.

1- Aplicacdo de 9,6 % de acido fluoridrico que produziu valores de

Bracket de A - e
N : 80 Porcelana Feldspathic dividido em quatro grupos de 20 aco resisténcia da forca de adesdo que ultrapassaram a forga necessaria em
porcelanas. Em cada grupo, metade da superficie de porcelana foram CO2 Laser : inoxidavel COMRITELIES G TEas, U010 WEEER if) EIE3 R WREE. O osimel Rt
deglazed (diamante bur), enquanto os outros permaneceram vidros; : (metal 2- A desbrid x influéncia sianificati isténcia d
bracket) -A esbridragem no teve influéncia signi |c§t|_va na resisténcia da
P: 10, 15,20 W edaewise colocacdo dos brackets ortodénticos em superficies de porcelana aquando
Ahrari et al., (2013) Gruno 1 : Laser CO2 Laser : 10 W W : 10, 600 nm ma?xilla do uso de acido HF para o condicionamento, mas produziu um aumento
pol: ) E:10 mJ central y significativo na resisténcia da colocacdo das pecas tratadas a Laser. Por
. . T:10seg - conseguinte, a desvidragem deveria ser vista como um passo necessario
Grupo 2 : Laser CO2 Laser : 15 W D: 10 mm Incisor antes de se usar um Laser de CO2 fraccionario para o tratamento da
Grupo 3 : Laser CO2 Laser : 20 W P aLYInE Ligado SUDEHE A Az
com: .
Grupo 4 : 9,6 % HF gel (2 min) serve de grupo controle Transbond 3- Devido a resisténcia de ligagdo 5|gn|f|cat|vamen_te superior, o
o XT tratamento da porcelana com o Laser de CO2 fraccionario poderia ser
recomendado como uma alternativa quimica adequada
N : 100 discos de porcelana vidrada (grupos iguais de 20) (as amostras
; e > ] Os Brackets
foram produzidas pela duplicacéo da superficie vestibular de um Standards
incisivo central superior) edgewise Dentro dos limites deste estudo, foram elaboradas as seguintes
Er:YAG 530 ligados conclusdes:
Grupo 1 : Deglazed + rugosidade com diamond bur (tungsten carbide .F; i i’Oi(\eN aporcelana | 5 | aeer No:YAG e as superficies de acondicionamento com &cido
Poosti et al., (2012) burs) ’ g por fluoridrico a 9,6% ndo demonstrou qualquer diferenca significativa na
NGEYAG COMPOSIto | registancia da forca de adesdo (p>.0.05).
Grupo 2 : Ap6s o desbaste e rugosidade + HF 9,6 % (4min) Do aau sem mistura
i e (U,n'tlf* 3!' Tanto o Laser Er:YAG a 2 W e 3 W como a rugosidade da superficie
Grupo 3 : Laser Nd : YAG (0,8 W) ’ g Unitek USA) mostraram uma resisténcia da forca de adesdo significativamente inferior,
tanto no Laser Nd:YAG como no tratamento de acondicionamento com
Grupo 4 : Laser Er :YAG (2W) E/Ir;C;Et 4cido fluoridrico a 9,6% (p<0.05).

Grupo 5 : Laser Er : YAG (3W)
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Akova et al., (2005)

N : 5 porcelana fundida a espécimes de metal - em bruto com uma
broca de diamante para remover o glaze.

Grupo 1 : Laser CO; (15 W)
Grupo 2 : Laser CO; (10 W)
Grupo 3 : Laser CO; (5 W)
Grupo 4 : Laser CO; (3 W)

N : Foram preparados 5 pré-molares extraidos freslhamente e depois
restaurados por meio de coroas de porcelana metalica.

Grupo 1 : Laser CO; (2W) durante 20 segundas.

N : 100 porcelanas fundida a metal (teste dividido > 80 : dividido 8
grupos de 10) e controle 20 grupos.

Grupo 1 (10) : Deglazed (diamond bur) + Acido ortofosférico 37%
(OFA) (2 min)

Grupo 2 (10) : Jacto de areia (50 um, Al203 particulas, 80 psi, 5 seg)
Grupo 3 (10) : Deglazed (diamond bur) + 9,6 % Gel de &cido
fluoridrico - HFA (20 seg)

Group 4 (10): Deglazed (diamond bur) + Laser CO, (2Hz)

Grupo 5 (10) : Deglazed OFA + Silano (S)
Grupo 6 (10) : Deglazed Jacto de areia + S
Grupo 7 (10) : Deglazed HFA + S

Grupo 8 (10) : Deglazed L + S

Grupo 9 : Controle C1 Glazed
Grupo 10 : Controle C2 Deglazed

CO2 Laser : (1" Partie)
P:3,5,10,15W
T:20seg

F:2Hz

Superpulse mode : 15 mS

CO2 Laser (2eme partie)
P:2W

T:15ps

F:2Hz

Bracket
Metal
Ligado com
self curing
Sem mistura
de adesivo
ortoddntico
(Rely-a-
Bond, Ortho
Arch,
Schaumburg,

1)

O resultado deste estudo mostrou que as condicoes de energia de 15, 10, 5
e 3 W nao foram as apropriadas para o tratamento da superficie da
porcelana. Por conseguinte, foi decidido comparar apenas o tratamento de
irradiacéo a Laser 2 W com outras técnicas.

O aumento da temperatura intrapulpar média foi de 0,2°, 20 segundos e
uma irradiacao de superpulso Laser 2 W - a irradiacdo 2 W pode ser
aceite como um parametro apropriado para aplicagdo intraoral do Laser
nas superficies de porcelana.

Os resultados deste estudo mostraram que uma irradia¢do de superpulso
Laser de CO2 2W/20-segundos proporciona uma resisténcia da forca de
adesao adequada entre os brackets metalicos e as superficies de porcelana
em condigdes laboratoriais.

A aplicacéo de silano ap6s a irradiacéo a Laser € benéfica porque
desenvolve a resisténcia da forga de adesdo. E recomendada a irradiagdo a
Laser como técnica de tratamento alternativo da superficie para a
aplicacdo de brackets metalicos nas superficies de porcelana, mas é
necessaria mais investigacdo para se refinar a técnica.
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Estudos de Investigacdo, Estudo In-Vitro : Acondicionamento sobre Resina Composta e Amalgama (Kosman, L., 2017).

Referencia Brackets e
Groupos Laser Resina Resultado / conclusdo
Autores (Ano) Adesiva
. . . R Bracket : . . . . L
N: 65 discos de resina composta fotopolimerizavel. Stainless-steel O Laser 3 W Er: YAG foi a aproximagéo mais eficaz para abrandar as
central bracket restauracOes compostas envelhecidas antes de se tentar unir os brackets
Grupo 1: Abrasdo de Bur (Bur- abrasion) seguida de acido fosférico with an 18 metalicos em superficies compostas. Devido aos resultados de abrasao
35% (20 segundos) gravura (Bur-PA) Er: YAG inch slot uniformes (ao contrario da abrasdo por meio de broca), a sua seguranga
i para o uso (ao contrario da aplicacdo HF e do jacto de areia), e a excelente
Grupo 2: Acido fluoridrico 9,6% acondicionamento (HF) durante 2 P:2W, 3W (=metal resisténcia da forga de adeséo que proporciona, este é recomendado para
. min. E : 80 mJ/cm? - desgastar as superficies compostas envelhecidas antes de se colocar
Sobouti, et al. 12 bracket) brack | dos fi devers li fei .
(2016) ‘ T:12 seg rackets neles. Estudos futuros deverdo avaliar os seus efeitos ao vivo.
Grupo 3: Jacto de areia particulas de A1203 de 50 pm; 10 s WL : 2940 nm Resina
D:20 mm adesiva : O Unico inconveniente do Laser 3 W Er: YAG como composto abrasivo
Grupo 4: Laser Er YAG (3W) F:20 Hz TRANSEON (comparado com o alternativo, mas um método mais fraco de abrasdo por
D XT. 3M meio de broca) é o custo do dispositivo do Laser, que ird infelizmente
Grupo 5: Laser Er YAG (2W) Unitek reduzir os avancos da tecnologia. Além disso, um dispositivo Laser pode
Monro(lia ter multiplos usos e podera néo ser usado apenas para a abrasao composta.
Cali fornia’ Os seus multiplos usos poderdo justificar os custos.
USA)
N: 21 blocos de améalgama (7 grupos)
Er: YAG
Grupo 1: Laser Er: YAG (1W, 50mJ)
Hosseini. et al. (2015) | GruPo 2j Laser Er: YAG (2W, 100m)) P : 123w Baseado nos resultados SEM, a aplicacdo da técnica de jacto de areia
Grupo 3: Laser Er: YAG (3W, 150 mJ) E : 50, 100, 150 mJ acompanhada pela irradiagdo a Laser Er:YAG pode proporcionar uma
Grupo 4: Jacto de areia (particulas de Al203 de 50 pm, 5 s, 10 mm) WL : 2940 nm su er?l'cie ade puada ara gcoloca %o de-bracke?ts 2D
Grupo 5: Jacto de areia + Er: YAG (1W, 50mJ) D: 4mm P 4 P G '
Grupo 6: Jacto de areia + Er: YAG (2W, 100mJ) F:20 Hz

Grupo 7: Jacto de areia + Er: YAG (3W, 150 mJ)

Pulse duration : 230 us

Bracket pré-
molar
ortodéntico

N: 44 disco de améalgama (3 grupos) Er, Cr: YSGG

em ago
- - inoxidavel
Grupo 1: grupo de controlo : O Bracket de Pm foi ligado utilizando o P:1W - . .
Oskoee. et al. (2012) cimento de resina Panavia F sem qualquer tratamento de superficie W : 2,78 um Ligado : Dua- aou:’rr;t:trgs??ei?sfgﬁfiglg;efgﬁggnc}zlggg;g:(zi?sIB?ZiLcizg:iZd%?\t?cos em
Pulsed : 140 — 200 us - :
Grupo 2: Jacto de areia (particulas de Al203 50 um , 60 psi, 3 T:5seg ggrrﬁgnl;esm ago 1nox.
segundos, D: 10 mm). D:1mm (Panavia F
. . — sz Kuraray

Grupo 3: Laser Er, Cr: YSGG (1W) (antes da ligacdo do suporte) Medical inc
Okayama,
Japan)
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Estudos de Investigacdo, Estudo In-Vitro : Uso do Laser para reciclagem dos brackets ortodonticos (Kosman, L., 2017).

Referencia

Autores (Data) Groups Laser Bracket e Resina Composta Resultado / concluséo
De acordo com os resultados deste estudo, tanto o Laser Er:Y AG como o jacto de
N : 28 brackets cerdmicos descolagem +14 intactas areia foram eficientes para reconquistar mecanicamente os brackets de retencdo
novos brackets ceramicos ligados a 42 pré-molares ceramica. Da mesma forma, o Laser Er:YAG nao alterou o design da base do
superiores humanos intactos. bracket ao retirar os adesivos remanescentes que poderiam encorajar a sua
aplicacdo na actividade clinica.
N : 28 > (2 grupos of 14) Er: YAG Baseado nos resultados deste estudo, foram elaboradas as seguintes conclusoes:
Grupo 1 : Er :YAG (5,5 watt) (Fontona-1210 MSP : medium short 1. Tanto o Laser Er:YAG como o jacto de areia foram eficientes para
Ljubijana, Slovenia) pulse. reconquistar mecanicamente os brackets de retencédo ceramica.
Grupo 2 : Jacto de Areia (Renfert, Germany) com \IjV:LS:SZX\Allo nm Bracket ceramico 2. Aresisténcia da forca de adesdo de brackets reciclados com o Laser
particulas de 6xido de aluminio de 50 um a 75 psi E- 2'75 mJ (Luminous, EMAND ORTHO, Er:YAG e os novos brackets ndo eram estatisticamente diferentes.
Yassaei et al., (T:10seg/D :10 mm) . Canada)
(2017) E.'2597Hr$1m Ligado com Transbond XT (3M 3. Asfotografias SEM mostraram que a reciclagem a Laser poderia
N : 42 pré-molares superiores humanos intactos T ; 25 seq Unitek, USA) remover os adesivos sem quaisquer danos a base do bracket, excepto o
-> gel de acido fosférico 38% (Fineetch ; korea) (30 D_elivery system : Jocto de areia
seg) ’ plgents 4.  Os brackets de jacto de areia mostravam uma for¢a maxima, mas a
-> Transbond XT primer para condicionamento do imagem tinha alterado a base dos brackets.
esmalte
-> Transbond XT adhesive para brackets. 5. Areciclagem a Laser Er:YAG poderia proporcionar os brackets com
uma resisténcia da forga de adeséo adequada, sendo esta de uso clinico.
6. A maioria dos acessorios reciclados apresentados em ARI obtiveram a

pontuacao de 3.
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Han et al.,
(2016)

N: 105 pré-molares extraidos.

45 dentes: usado para preparar brackets ceramicos
reciclados para 3 grupos experimentais.

Condicionamento com Gel de acido fosférico 35%
(Heraeus Kulzer, Germany) — 30 seconds

60 suportes pré-molares superiores foram ligado aos
dentes
- Transbond XT adhesive

45 novos brackets ceramicos foram ligados a sem
condicionamento e superficie de dente ligeiramente
Umida

-> Condicionamento com 35% gel de &cido fosforico
(Heraeus Kulzer, Germany) — 30 seconds

-> Transbond XT adhesive (3M Unitek, USA)
Desunir com pingas

Grupo 1 : Grupo controle - 15 brackets ligados,
Novos brackets ceramicos

Grupo 2 (n=15): Grupo de “flame”, previamente
colado (reciclado) bracket de ceramica - inflamando
aquecendo a base do bracket em um queimador de
alcool e queimando o adesivo

Gruop 3 (n=15): Grupo de jacto de aeria
previamente ligado no (reciclado ) bracket ceramico
usando a Macro-Cab Danville Engineering
sandblasting machine, 50 um aluminium oxide
abrasive powder (D : 5 mm)

Grupo 4 (n=15) : Grupo Laser Er :YAG. previamente
ligado no (reciclado ) bracket ceramico.

Er : YAG

P:6W

WL : 2940 nm

E: Taxade
repeticédo de 20 Hz.

60 brackets ceramico pré-molares
superiores (3M Clarity Self-
Ligating bracket ceramico com
base microcrytalina)

Os Lasers Er:YAG removeram, de forma eficaz, o adesivo das bases dos brackets
ceramicos sem os danificar. Portanto, este método pode ser preferido aos outros
métodos de reciclagem.

O sistema de jacto de areia reduziu significativamente a resisténcia da forca de
adesdo dos brackets renovados e danificou a estrutura microcristalina dos brackets,
indicando que esta técnica é inadequada para o processamento de brackets
ceramicos. Embora os brackets processados através da chama tenham uma
resisténcia da forca de adeséo semelhante aos novos brackets ceramicos, a chama
afectou a aparéncia dos brackets.

A exposigao ao Laser Er:YAG resultou na remocéo total do adesivo da base dos
brackets ceramicos sem os danificar e a resisténcia da forca de adesdo dos brackets
reciclados foi semelhante a dos novos brackets. Em hospitais e clinicas privadas,
onde o Laser Er:YAG esta disponivel e é aplicado na medicina oral ou na cirurgia
dentéria, o0 médico ortodontista pode também usé-lo para remodelar os brackets
ceramicos desalojados e recoloca-los ao mesmo paciente. Esta técnica é mais eficaz
do que os métodos tradicionais

35




LASER em Ortodontia; suas aplicacdes.

Tudehzaeim et al.,
(2015)

60 dentes frescos humanos premolares - livre de céries,
rachaduras .. (3 grupos de 20 dentes para grupos)

Procedimento de ligado:

Condicionamento : gel de acido fosférico 37%
(Ormco, Italy) — 30 seg

Primer : (Ormco, Italy) para as superficies
condicionada e a base de bracket usando uma
microbrush.

Aplicou-se adesivo de cura por luz (Greenglue, Italia)
a cada base de suporte.

Procedimento de “removidos”:
Alicates de remocéo de braquetes (Dentaurum,
Alemanha) em grupo L e grupo S

Grupo 1 : Grupo Controle

Grupo 2: Brackets removidos (reciclado), remocao de
adesivo do suporte com jacto de areia (aluminuim
oxide abrasion unit model Il ; Danville Engineering
Co, USA) abrasivo de éxido de aluminio de 50 um (D:
3mm, T: 5 segundos) 50 psi

Grupo 3 : Brackets debonded (recycled), adhesive
removal from the bracket with Laser Er : YAG

Grupo 3: Brackets removidos (reciclado), remocao de
adesivo do suporte com Laser Er: YAG

« Rebonding » (nova ligacéo) procedimento :

- Acido fosférico a 37%
- Rebonding dos brackets reciclados foi feito
como ligacéo inicial nos gruposL e S

Er: YAG

Fontona, 1210,
Ljubljana, Slovenia

MSP : medium short
pulse

P:55W
WL : 2940 nm
E:225mJ
F:15Hz
T:10seg
D:5mm

Premolar metal edgewise Bracket
(MBT, American Orthodontics,
USA)

A irradiagdo a Laser Er-YAG ou 0 jacto de areia para a remogdo de adesivos dos
brackets desunidos, produziram resultados de microinfiltracéo clinicamente
aceitaveis.

A comparacéo dos resultados de microinfiltagdo entre os trés grupos mostrou que
ndo tiveram qualquer diferenca estatisticamente significante (P > 0.05), embora os
resultados de microinfiltragdo médios foram os mais elevados no grupo de jacto de
areia e 0s mais reduzidos no grupo de controlo.

A irradiagdo a Laser Er-YAG e 0 jacto de areia para a remogéo do adesivo da parte
de trés dos brackets desunidos, antes de se verificar a desunido, ndo apresentou
qualquer efeito significativo nas pontuagdes de microinfiltracdo. Por conseguinte,
as pontuagdes de microinfiltracdo foram clinicamente aceitaveis usando estes
métodos antes da nova ligagdo dos brackets. O resultado da microinfiltracéo foi
mais elevado nas interfaces adesivas do bracket em todos os grupos, excepto para o
grupo de jacto de areia.

O resultado de microinfiltragdo foi superior nas margens gengivais nas interfaces
adesivas do esmalte e nas margens oclusais nas interfaces adesivas do bracket.
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Bahnasi et al.,
(2014)

120 dentes / brackets extraidos

- 120 pré-molares extraidos

- 120 novos brackets de pré-molares superiores de aco
inoxidavel

(6 grupos > 20 brackets /dentes para grupo)

Agente de ligagdo (light Cure orthodontic Adhesive
Primer, 3M Unitek, USA)

Grupo 1: O grupo controle - Novo bracket ortoddntico
sem agente de ligagdo (bonding)

Grupo 2: O grupo controle - Novos brackets
ortoddnticos com agente de ligacéo (bonding)

Os 80 brackets foram reciclados: Método de Laser
Waterlase MD (Waterlase, Biolase technology, Irvine,
CA, EUA) Os brackets ligados foram separados da
almofada de papel usando pingas com leve presséo.

Grupo 3: Laser Er, Cr: YSGG, método de reciclagem a
Laser sem agente de ligacdo

Grupo 4: Laser Er, Cr: YSGG, método de reciclagem a
Laser com agente de ligacdo

Procedimento repetido de reciclagem: 40 brackets
foram reciclados duas vezes com o método acima
utilizando as mesmas formas de ligacéo e descolagem

Grupo 5: Er, Cr: YSGG Método repetido de
reciclagem a Laser sem agente de ligacéo

Grupo 6: Er, Cr: YSGG Método de reciclagem
repetida de Laser com agente de ligagdo

Er, Cr: YSGG

P:4W
WL : 2780 nm
D:1mm
F:30 Hz

Brackets de ortodontia pré-molares
superiores de ago inoxidavel
(Unitek Germini Bracket, Micro-
Etch Base, 3M Unitek orthodontic
products, USA)

Resina Composta (3M Unitek
Transbond XT Light Cure
composite, USA) > 80 brackets

Os brackets reciclaveis usando o Laser podem ser usados como alternativa aos
novos brackets. E recomendado a aplicacio de um agente de ligagdo na base do
bracket para proporcionar uma maior resisténcia da forca de adeséo caso seja
necessaria uma resisténcia maior.

Podemos concluir que:

* O SBS médio de todos os grupos foi superior ao recomendado por Reynolds
(1975).

* O bracket reciclado usando o Laser Er,Cr3+:YSGG nao afectou o SBS dos
brackets em aco inox e pode ser usado como alternativa aos novos brackets. Isto
poderéa reduzir os custos.

« Os brackets novamente reciclados usando o Laser Er,Cr3+:YSGG nao eram
significativamente diferentes dos novos brackets e podem ser também usados em
vez de se usar um novo.

* Os brackets com agentes de ligacao aplicados nas bases mostraram-se superiores,
mas nao eram significativamente diferentes dos brackets sem este agente de
ligagdo. E recomendada a aplicacdo de um agente de ligacdo na base do bracket
para proporcionar uma resisténcia da forca de adesdo superior caso seja necessaria
uma resisténcia maior.
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Yassaei et al.,
(2014)

N : 100 dentes pré-molares extraidos (sem carie,
restauracoes e defeitos de esmalte e nenhum deles
tinha tratamento endodontico prévio)

Procedimento de ligacdo inicial “bonding”:

Processo de condicionamento: condicionado com um
gel de acido fosférico 37% (Fine Etch, Coréia) - 20
segundos

Processo de colagem: camada de resina adesiva
(resiliencia, orthotechnology, Florida, EUA) dentes de
superficie

Resina composta (Resiliéncia, Ortotecnologia) Bracket
Bracket “debonding” com o uso de um alicate de
remocao.

Grupo 1: Grupo controlo
N (bis): 80 pré-molares para 4 grupos experimentais

Grupo 2: Desunido pelo Laser Er: YAG (Fontona -
1210 Ljubijana, Eslovénia)

Grupo 3: Desprendimento por jacto de areia (Renfert,
Alemanha) com particulas de 6xido de aluminio 50um
a 75 psi durante 4 segundos.

Grupo 4: descolagem por tocha de gas de chama direta
por 5 segundos a uma cor vermelha cereja

Grupo 5: “Debonding” por Laser de CO2 (DSE, Seul,
Coréia)

Rebonding (Nova ligacdo) procedimento:

- Acido fosforico 37%

- Reforgo do suporte reciclado para 0s 4 grupos
experimentais; Nova ligacao de bracket para o grupo
de teste

Er: YAG

MSP : Medium short
pulse

P:55W

WL : 2,940 nm

E:275mJ
F:20 Hz
D :5-7mm
T:25seg

Laser Co2 :

WL : 10,600 nm
P:5W

Repeating time : 100
us

Pulse duration 50 ps
D:2-3mm
T:1,5min

Bracket de metal.

Bracket pré-molar edgewise de ago
inoxidavel (Dentaurum Company,
Ispringen, Germany)

Resina composta (Resilience,
Orthotechnology) - Bracket

1. Os brackets reciclados a Laser Er:YAG produziram valores SRS comparados aos
dos brackets de jacto de areia e os grupos de controlo.

2. Os SRS médios dos brackets inflamados, embora significativamente inferiores do
que os grupos de controlo, excederam o nivel minimo clinicamente adequado.

3. O Laser de CO2 dos brackets reciclados produziu um SRS inferior entre os
grupos que caiu abaixo do nivel clinicamente aceitavel.

4. O Laser Er:YAG dos brackets reciclados foi 0 método mais eficiente que causou
um dano minimo a base do bracket.
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Chacko et al.,
(2013)

N: 100 dentes pré-molares ndo cariados (divididos em
5 grupos com 20 dentes em cada grupo)

Grupo 1: Grupo de controlo (20 dentes)

N: 80 amostras de dentes pré-molares extraidos, 80
brackets foram entdo desunidos usando alicates de
desuniédo.

Grupo 2: reciclado por jacto de aeria (Particulas de
oxido de aluminio de tamanho 50um - D: 5mm, T: 20-
40 segundos)

Grupo 3: reciclado por método térmico utilizando uma
micro tocha (Jaypee, Kozhikode, India) para queimar o
material de ligagéo antigo.

Grupo 4: reciclado pela trituracéo adesiva por uma
fresa de carboneto de tungsténio (DENTSPLY
Limited, Surrey, Reino Unido) operado com uma peca
de méo recta de baixa velocidade (KAVO
Electrotechisches Werk Gmbh, Leutkrich, Alemanha)
a uma velocidade de 25 000 rotacbes por minuto
durante aproximadamente 25 segundos .

Grupo 5: reciclado pelo método do Laser de Er: YAG
(Fidilis + 3, Fotona, Ljubljjana, Eslovénia, UE)

Rebonding dos dentes e avaliacdo de SBS:

- remover a resina composta residual usando uma
broca do carboneto de tungsténio operada com
handpiece reto da slow-speed.

Er :YAG

WL : 2940 nm
P:3W

E: 250 mJ
F:12 Hz
T:5seg

Bracket de aco inoxidavel -
Bracket de metal Premolar

(0,22 slot, Gemini series ; 3M
Unitek Monrovia, CA, USA) using
Transbond XT light cure
composite (3M Unitek , Monrovia,
CA, USA)

Descobriu-se que o Laser Er: YAG (2940 nm) era 0 método mais eficiente para
reciclagem, seguido do de jacto de areia, o térmico e os métodos de carboneto de
tungsténio, que possuiam o menor valor de resisténcia da forca de adesdo e que nao
deve ser usado em medicina.

Foram elaboradas as seguintes conclusdes a partir do estudo:

* O Laser Er:YAG foi o método mais eficiente para reciclagem. O aumento dos
valores de resisténcia poderia ser devido a uma penetracéo de energia inferior do
Laser e a absorc¢do selectiva em compostos. A avaliagdo ESEM mostrou que a
remocao de adesivo estaria quase completa com este grupo e a base do bracket foi
vista como muito semelhante ao grupo de controlo.

» O método de jacto de areia ¢ o segundo método de reciclagem mais eficaz, devido
ao aumento da area de superficie, o que origina uma melhor ligagéo.

» O método de moagem do adesivo ndo é um método adequado para reciclagem
porque o valor do SBS foi muito inferior ao valor prescrito para uso clinico, devido
a remogao incompleta do adesivo e a atenuagao e perda da malha como visto em
ESEM.

* A resisténcia média da forca de adesdo seguida do método térmico foi baixa e o
seu uso exige uma justificagdo sobre as desvantagens que este acarreta, tal como
demonstrado pelos varios autores nos seus respectivos estudos.
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Ahrari et al.,

(2013)

Procedimento “Debonding”:

N: 20 suportes ceramicos com retencéo mecanica (2
grupos de 10 cada)

Grupo 1: Bracket “debonding”com Laser Er, Cr:
YSGG a 3,5 W (Waterlase, Biolase Technology,
Irviing, CA, EUA)

Grupo 2: Bracket “debonding”com Laser Er, Cr:
YSGG a 4 W (Waterlase, Biolase Technology, Irviine,
CA EUA)

Bracket de ceramica reciclado, rebonding:

N: 30 pré-molares superiores humanos estavam livres
de rachaduras, cérie ou defeitos de desenvolvimento
no esmalte.

Grupo 1: Grupo de controlo: novos brackets utilizados

Grupo 2: Bracket “Debonded” desprendidos limpos de
adesivo com Laser Er, Cr: YSGG a 3,5 W (Waterlase,
Biolase Technology, Irviine, CA, EUA)

Grupo 3: Bracket “debonded”limpos de adesivo com
Laser Er, Cr: YSGG a 4 W (Waterlase, Biolase
Technology, Irviine, CA, USA)

ReConditionning com gel de &cido ortofosforico
37%(Ortho Organizers Inc, San Marcos, CA, EUA)
(30 segundos)

A superficie do esmalte foi entéo revestida por uma
fina camada de adesivo Transbond XT (3M UNitek)

Er,CR : YSGG

WL ; 2,780 nm
P:35We4d4 W
F:20 Hz

D:1mm

Duragédo do pulso e
taxa de repeticdo do
pulso: 140 ps

Bracket de cerdmica : (Inspire Ice,
Ormco, Orange, California, USA)
Maxillary left second premolar
type with a 0,022-in slot (Roth
prescription)

Bracket ligagéo : Transbond XT
adhesive (3M Unitek)

A aplicacéo do Laser Er,Cr:YSGG foi eficiente na remocéo do adesivo das bases
dos brackets cerdamicos desunidos porque este produzia resisténcias da forga de
adesao comparaveis aos novos brackets, enquanto reduzem o risco de dano do
esmalte durante a desunido.
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Ishida et al.,

(2011)

Foram coletados 160 pré-molares, selecionados para
colagem 84 de 160 pré-molares.

(4 grupos 21 dentes cada 19 dentes foram submetidos a
SBS)

2 novos brackets em cada grupo + 76 brackets tratados
rebonding

N: 76 brackets ligados (bonding) a pré-molares com
SEP.

(4 grupos apos a primeira desunido com bases de
suporte)

Grupo 1: Nao tratado - o adesivo deixado nas bases do
bracket ndo foi removido

Grupo 2; Os remanescentes adesivos foram removidos
pelo Laser Er, Cr: YSGG (Waterlase MD, Biolase
Technology Inc., CA, USA)

Grupo 3: Os remanescentes de adesivo foram
removidos pelo jacto de aeria (Jet Blast 11, J Morita,
Toéquio, Japdo) - particulas de 6xido de aluminio de 50
um - D: 10 mm)

Grupo 4: Os restos de adesivo foram removidos pelo
Laser Er, Cr: YSGG + jacto de aeria

Er,Cr: YSGG

WL : 2,78 um
P:3,75W

Pulse duration of 140
us

F:20 Hz

Bracket Metal Premolare standard
edgewise tipo com 0,018 inch slot
(Victory series, 3M Unitek,
Monrovia, CA,USA)

Self etching primer adhesive
system : Transbond Plus self-
etching primer (3M Unitek) >
surface of enamel

After priming : Transbond XT
adhesive (3M Unitek) - base
bracket.

No nosso estudo, o tratamento por jacto de areia foi seguido pela limpeza
ultrasésina para remover as particulas soltas. Esta sequéncia de passos foi decidida
com base nos resultados de Kern et al. [24] em que o ultra-som tinha uma beira
sobre um fluxo de ar suave quando este surgia para a remogéo das particulas soltas
apos o jacto de areia. Por conseguinte, foi adicionado o tempo necessario a remogéo
das particulas soltas pelo ultra-som ao tempo necessario para se livrar dos residuos
de adesivo pelo jacto de areia.

O tempo foi especial e significativamente curto no grupo 2 com uma média de
126.58 s quando comparado com o grupo 3 com uma média de 922.63 s e 0 grupo 4
com uma média de 1,031.42 s. Como consequéncia, foi descoberto que o uso
exclusivo do Laser Er.Cr:YSGG apenas poderia reduzir o maximo de tempo de
tratamento. Por conseguinte, pensa-se que este método foi clinicamente o mais util.
Embora os brackets de reciclagem possam conduzir a uma reducéo do prego [25], o
problema é que os sistemas de Laser Er.Cr:YSGG sdo ainda dispendiosos.

Em concluséo, este estudo demonstrou que o Laser Er,Cr:YSGG certamente
poderia servir o objectivo de promover o uso de brackets ortoddnticos reciclados.
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