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RESUMO

A finalidade principal da odontologia reside no tratamento de lesbes da cavidade oral
preservando 0 maximo possivel de estruturas saudaveis. Para cumprir os principios da
medicina dentaria minimamente invasiva é necessario tirar 0 maximo proveito dos

conhecimentos e das tecnologias disponiveis, nomeadamente do Laser.

O laser, utilizado de forma adequada, é capaz de assegurar o diagnostico precoce e 0

tratamento quase atraumatico da cérie dentaria, permitindo também a regeneracéo de tecidos.

O objectivo deste estudo é analisar a informacdo publicada sobre as aplicagfes desta
tecnologia nos tecidos duros dentarios, destacando as vantagens e desvantagens quando
comparada com os métodos convencionais. Para tal foi efetuada uma pesquisa com critérios

objectivos em bases de dados cientificamente validadas.

Ha algum consenso na utilizacdo do laser na abordagem da hipersensibilidade dentinaria e na
remocao selectiva de tecido cariado. Serdo necessarios mais estudos para poder comprovar a

sua eficécia noutras funcionalidades.



ABSTRACT

The main purpose of dentistry is to treat lesions of the oral cavity preserving as much as
possible of healthy structures. In order to comply with the principles of minimally invasive
dental medicine it is necessary to take full advantage of the available knowledge and

technologies, such as Laser.

The laser, used properly, is capable of ensuring the early diagnosis and almost atraumatic

treatment of dental caries, also allowing tissues regeneration.

The goal of this study is to analyze the information published about the applications of this
technology in hard dental tissues, highlighting advantages and disadvantages when compared
with conventional methods. For this purpose a research was carried out with objective criteria

in scientifically validated databases.

There is some consensus on using lasers to approach tooth hypersensitivity and selective
removal of carious tissue. Further studies will be needed to be able to prove their

effectiveness in other features.
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I. INTRODUCAO

Ao longo do tempo, especialmente nos Gltimos anos, a medicina dentaria (MD) tem passado
por uma rapida e continua evolucao gracas as técnicas cada vez menos invasivas que tendem a
preservar 0 maximo possivel das estruturas orais, restabelecendo ao mesmo tempo a fungéo e
a estética dos pacientes. Para atingir estes objectivos, o médico dentista utiliza novas
tecnologias para melhorar a qualidade dos tratamentos, cada vez mais perto da perfeicéo,
reflectindo o que é o conceito de medicina dentaria minimamente invasiva (Murdoch-Kinch e
McLean, 2003).

Entre os muitos sistemas operacionais que permitem este tipo de abordagem, a fotoablacdo
por luz laser representa uma das técnicas em maior desenvolvimento. A aplicacdo da
tecnologia laser na medicina remonta aos anos 60, quando foram produzidos 0s primeiros
lasers e foram percepcionadas as aplicacdes e as propriedades tipicas destes dispositivos na
area meédica (Pirastu, 2000). Na MD a utilizacdo do laser é cada vez mais frequente no
tratamento de lesdes dos tecidos duros e tecidos moles e a sua utilizacdo estd presente em
praticamente todas as especialidades odontologicas: na dentistica operatéria, com a
polimerizacdo de compdsitos e preparos cavitarios, nas cirurgias intra-orais, coagulacdo e
sutura, na endodontia como um grande auxiliar da antisepsia e na desinfec¢do de canais
radiculares, na periodontia para a raspagem de superficies radiculares e desinfeccdo de bolsas
e na protese, para soldadura de pdnticos (Siqueira et al., 2015). Mais especificamente, nos
tecidos duros dentérios, os lasers séo utilizados para o corte, remogéo de céarie de uma forma
selectiva, mantendo dentina e esmalte saudavel, apresentando vantagens que incluem a
diminuicdo das vibracdes, pouco ruido, e a possibilidade de serem usados sem anestesia
(Murdoch-Kinch e McLean, 2003). As muitas aplicagdes do laser na medicina dentéria, o seu
rapido desenvolvimento, os beneficios para médicos dentistas e pacientes, juntamente com o
interesse para as novas tecnologias na area médica, levaram a escolha deste tema. Este
trabalho teve como objectivo estudar o uso do laser em medicina dentaria discutindo as suas
aplicacdes na correccdo de defeitos e doencas dos tecidos duros, 0s seus principios de
funcionamento, a interaccdo com os tecidos bioldgicos, indicacdes, contraindicacdes,

vantagens e desvantagens em comparagdo com as actuais técnicas utilizadas.
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1. Materiais e Métodos

Efectuou-se uma revisdo bibliografia, seleccionando informacdes cientificas devidamente
publicadas, nos motores de pesquisa online da MEDLINE/Pubmed, Science Direct, B-on e
Google Scholar no periodo entre Novembro de 2016 e Mar¢o de 2017 considerando também
livros que abordassem o tema. Foram escolhidos artigos e livros em lingua inglesa,
portuguesa e italiana publicados nos ultimos 20 anos. No total foram encontrados cerca de

300 artigos, dos quais foram selecionados 51 para a elaboracao desta tese.

As palavras-chave utilizadas na pesquisa foram: laser functioning, minimally invasive

dentistry, odontologic laser, hard tissues, dental caries, diagnodent, tooth hypersensitivity.
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Il. DESENVOLVIMENTO
1. Principios de funcionamento e componentes do Laser

O acrénimo LASER, traduzido como amplificacdo de luz por emissao estimulada de radiacéo,
resume em poucas palavras um sistema complexo e fascinante que revolucionou inteiramente
o mundo da fisica (Romagnoli et al., 2008).

A luz é uma radiacdo electromagnética que existe sob forma de particulas que se propagam
em ondas com velocidade constante cuja unidade basica de energia é chamado de fotdo
(Convissar, 2015). De um ponto de vista 6ptico, a luz é descrita como uma onda sinusoidal
caracterizada pelo comprimento de onda (distancia entre dois picos - 1), frequéncia (nUmero
de oscilages por unidade de tempo - Hz) e amplitude (altura do pico em relacdo ao valor
médio) (Figura 1, anexo) (Romagnoli et al., 2008).

As ondas electromagnéticas séo classificadas de acordo com os valores de comprimento de
onda, constituindo assim o espectro electromagnético. Ondas eletromagnéticas com
comprimento de onda maior (frequéncia menor) séo classificadas como: infravermelhos (1V),
microondas e ondas radio. Ondas eletromagnéticas com comprimento de onda menor
(frequéncia maior) sdo classificadas como: ultravioleta (UV), raios-x, e raios gama. A luz IV é
uma onda que causa a vibracdo molecular entre as moléculas do tecido provocando efeitos
térmicos, enquanto que a luz UV interage com o tecido sem desenvolver calor (Figura 2,
anexo) (Frova, 2012).

A luz laser difere da luz pontual nas seguintes caracteristicas: amplificacdo, coeréncia,
monocromaticidade, e unidirecionalidade. E uma luz amplificada, como descrito na sua
definicdo, devido ao processo de cascata que ocorre no interior da cavidade de ressonancia e
da unidade emissora. Coerente, ou seja, com todos os raios em fase: embora na emissao
espontdnea cada fotdo é emitido de modo aleatério em relacdo aos outros, na emissdo
estimulada cada fotdo tem a mesma fase do fotdo que o induziu. Monocromatica porque todos
os fotdes tem 0 mesmo comprimento de onda. Unidirecional devido ao facto que os emissores
de laser sé permitirem a saida dos fotGes unicamente numa direcdo, ao contrario de qualquer
lampada (Sanz, 2014).

Os principais constituintes que permitem o funcionamento do sistema de laser, sdo: 0 meio
ativo, a cavidade Optica, a fonte de energia ou mecanismo de bombeamento e o sistema de
refrigeracdo. O meio ativo é constituido por um material que, quando estimulado, emite

energia de luz sob a forma de fotdes e pode ser liquido, gasoso (CO:, Argon) ou solido (YAG,
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que pode estar associado a diferentes ides, tais como neodimio, érbio e h6lmio) (Covani et al.,
2004). Em geral os lasers sdo chamados de acordo com o nome do material do meio ativo
(Convissar, 2015). O meio ativo é estimulado pelo mecanismo de bombeamento que, para
garantir a actividade do laser, tem que criar uma populacdo de atomos excitados cujo nimero
de 4tomos com energia mais elevada seja maior do que o nimero de 4&tomos excitados num
nivel de energia mais baixo. Esta condi¢do, chamada “inversdo de populagdo”, ¢ conseguida
atraves da criacdo de uma cavidade Optica ressonante formada por dois espelhos paralelos nas
extremidades opostas do meio. Desta forma, os fotdes estimulados pela fonte de energia
externa batem no espelho e ressaltam no meio ativo, estimulando a libertagdo de novos fotdes.
Destes dois espelhos, um é totalmente reflector e o outro pode ser parcialmente passado pelo
feixe de fotbes que geram o raio laser. Uma vez que ndo é um processo completamente
eficiente, uma parte da energia é dissipada em forma de calor, tornando-se necessario um
sistema de refrigeracdo (Figura 3, anexo). De acordo com a natureza das moléculas que
compdem o meio ativo, obtemos diferentes comprimentos de onda do feixe laser que vao

determinar as suas propriedades e o tipo de interacgdo com a matéria (Covani et al., 2004).

2. Accdo do Laser sobre os tecidos bioldgicos

A absorcdo da energia produzida pelo laser nos tecidos determina os efeitos biol6gicos, o0s
quais dependem das caracteristicas do tecido e das propriedades do laser (Romagnoli et al.,
2008). Os processos fisicos que ocorrem dependem das caracteristicas da radiacdo de cada
tipo de laser: comprimento de onda, duracdo do impulso, poténcia utilizada, angulo de
incidéncia e distancia entre a fonte e o tecido. Baixa poténcia em intervalos longos tém um
efeito bioestimulante, enquanto alta poténcia por curtos intervalos de tempo tém um poder
ablativo e destrutivo da matéria. A resposta bioldgica do tecido depende principalmente das
caracteristicas funcionais e metabolicas do tecido alvo. Os principais componentes que afetam
a absorcdo sdo: agua, hemoglobina, melanina e outros pigmentos (Covani et al., 2004).

Por exemplo, os lasers Nd:YAG tém uma grande afinidade com a melanina e menos interagéo
com a hemoglobina. Comprimentos de onda maiores interagem maioritariamente com agua e
com a hidroxiapatite (Er:YAG) (Figura 4, anexo) (Gupta e Kumar, 2011).

Outro fator muito importante a considerar é o tamanho da superficie atingida ou "spot™, que
estd relacionado com a quantidade de energia em cada mm? de tecido, determinando a

densidade de energia ou fluéncia. Existe uma relagéo inversa entre o tamanho do spot e a
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fluéncia: quanto menor for o tamanho do ponto, maior sera a fluéncia (Figura 5, anexo)
(Convissar, 2015). Quando interage com os tecidos, a luz laser pode ser refletida na superficie
(reflexdo), ou emergir ap6s a penetracdo no tecido (transmissdo). Outros fendmenos que
podem ocorrer sdo a ampla disseminacdo no tecido (difusdo ou scattering) ou a transferéncia
de energia para o tecido irradiado (absorc¢ao). (Saydjari et al., 2016). Os processos, que
seguem a absorc¢do pelos tecidos do feixe de laser, podem ser divididos em cinco tipos:

1. Processos fotofisicos: radiacdo laser utilizada com densidade e poténcia muito baixas, para
fins de diagnostico. A monocromaticidade do laser é usada para excitar um cromoéforo
especifico.

2. Processos fotoquimicos: absorcdo de luz laser sem qualquer efeito térmico, causando
alteracdes fisicas e quimicas que alteram a estrutura molecular do tecido.

3. Processos fototérmicos: conversdo da energia electromagnética em energia térmica ou
calor, que leva a vaporizacao dos tecidos. Os efeitos variam de acordo com a temperatura
(Covani et al., 2004). Os efeitos fototérmicos sdo determinados a partir de uma temperatura
de cerca 45°C, chegando a 1000°C. A ablacéo dos tecidos ocorre substancialmente a partir de
100°C, com a transformacdo do seu contetdo em vapor da &gua (Tabela 1, anexo)
(Romagnoli et al., 2008).

4. Processos fotomecanicos: obtidos usando impulsos de curta duragdo e de poténcia muito
elevada sobre superficies muito pequenas, causando um rapido aquecimento da superficie
dentaria induzindo a destruicdo mecéanica do tecido irradiado.

5. Processos fotoablativos: fotodissociagéo direta de ligagbes intramoleculares o que provoca
uma fotodecomposicao dos tecidos com limitagdo espacial evitando, assim, o efeito téermico e
necrose dos tecidos circundantes (Covani et al., 2004).

Muito importante é a escolha do comprimento de onda correto de acordo com o tratamento

proposto e os efeitos que queremos produzir (Romagnoli et al., 2008).

3. Tipos de Lasers utilizados em Medicina Dentaria

O que mais caracteriza o sistema laser é o meio ativo, cuja estimulagdo provoca a emissdo de
uma radiacdo com um comprimento de onda muito preciso e definido, e que é diferente em
cada sistema. Os lasers utilizados em MD podem ser classificados de varias formas em

relagdo ao seu meio ativo, dependendo do seu comprimento de onda, da forma de emissdo das



Tecnologia Laser em Medicina Dentaria - Opgdes de tratamento em tecidos duros dentarios

radiagdes ou outros critérios, mas talvez a forma mais comum de classifica-los depende da
sua poténcia. Existem assim dois grandes grupos de lasers (Covani et al., 2004):

® Laser de baixa poténcia: sao utilizados, principalmente, para a sua ac¢do bioestimulante,
analgésica e anti-inflamatoria. Os mais utilizados sdo de arseneto de gélio (GaAs), arseneto de
galio e aluminio (GaAsAl) e de hélio-néon (HeNe).

e Laser de alta poténcia: também chamados HILT - High Intensity Laser Treatment (Marotti
et al., 2010) produzem efeitos fisicos visiveis, e sdo usados como substitutos do bisturi
convencional ou dos instrumentos rotatérios. Os principais sdo os de Argon, Diodo, Nd:YAG,
Nd:YAP, Ho:YAG , Er,Cr:YSGG, Er:-YAG, e CO, (Espafa-Tost et al., 2004).

Além do seu nivel de poténcia, os lasers podem ser classificados de acordo com o seu
comprimento de onda (A): lasers near infrared (810, 940, 980 e 1064 nm) sdo utilizados na
terapia de tecidos moles pela sua alta afinidade dptica para os pigmentos de hemoglobina e
melanina e utilizados também para a descontaminacdo bacteriana em Endodontia e
Periodontia; lasers medium infrared (Erbium 2780 e 2940 nm), amplamente absorvidos pela
agua e a hidroxiapatite, sdo muito utilizados para o tratamento de tecidos moles e tecidos
duros (Olivi et al., 2008).

Outra forma de classificar os lasers tem a ver com a modalidade de libertagdo de energia:
modo pulsado (um obturador mecanico cria periodos alternados de energia que permitem o
arrefecimento intermitente dos tecidos), modo continuo (aumento constante do calor tecidular
nédo existindo relaxamento térmico) ou de acdo combinada (quase-continuos lasers) (Deppe e
Horch, 2007).

4. AplicacGes do Laser nos tecidos duros dentérios

i. Diagnostico de carie (DIAGNOdent®)

Os sistemas de diagndstico para uma correcta e precoce deteccdo das lesdes cariosas sdo
muitos. Além do exame visual, pouco fidvel para a deteccdo de caries em sulcos e fissuras
oclusais dos dentes molares, conhecidas como "céries ocultas”, estdo presentes métodos
auxiliares de diagnéstico que incluem radiografias bitewing e a utilizacdo de corantes,
permitindo assim a realizacdo de preparos cavitarios 0 mais conservadores possivel (Chu et
al., 2010). Entre os sistemas mais inovadores, consideramos aqueles que usam a fluorescéncia

induzida por laser (LF), utilizando, como método de diagndstico, uma consequéncia do
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principio da absorcdo de luz, devido a interaccdo da radiacdo electromagnética com as
moléculas das substancias duras do dente - isto constitui o fendmeno da fluorescéncia
(Romagnoli et al., 2008). Existem dois sistemas diferentes baseados na fluorescéncia laser:
Quantitative Laser Fluorescence (QLF), com fonte de energia representada por um laser de
argon com A de 488 nm, e DIAGNOdent® (KaVo Dental, Biberachl Riss, Germany), que
utiliza um laser de diodo com A de 655 nm (Lussi et al., 2004).

O DIAGNOdent® utiliza um método Optico quantitativo para detectar perda mineral (Lussi et
al., 2001). A superficie do dente é iluminada por uma luz vermelha com um comprimento de
onda de 655 nm produzida por um laser de diodo e transmitida através de uma fibra Optica
que induz fluorescéncia na porcdo mineralizada do dente. A radiacdo fluorescente,
correlacionada com o grau de desmineralizacdo da estrutura, assim como com a presenca de
bactérias, é reflectida para o fotocondutor e processada por uma fotocélula que emite um
resultado numérico e acustico diferente, dependendo da extensdo da carie (Figura 6, anexo)
(Chu et al. 2010). Uma das maiores vantagens deste sistema é a possibilidade de detectar
precocemente um processo de carie ainda néo visivel radiograficamente e seguir a progressao
de uma lesdo suspeita sem ser invasivo (Castilho et al., 2016). O DIAGNOdent® pode ser util
como instrumento clinico preditivo, mas com uma adequada formacdo, o exame visual pode
proporcionar resultados semelhantes sem a necessidade de equipamento adicional (Attrill e
Ashley, 2001).

ii. Laser na remocéo de lesdes cariosas e preparos cavitarios

Os procedimentos mais comuns para a remocao de tecidos duros dentarios afetados pela carie
incluem o uso de instrumentos de corte rotativo e brocas. A precisdo destes equipamentos, no
entanto, foi posta em causa devido a quantidade excessiva de tecido saudavel removido
juntamente com o esmalte e dentina afetadas (Banerjee et al., 2000).

Na actualidade os lasers mais utilizados nestes tecidos, preservando ao maximo as estruturas
saudaveis, sdo o ErCr:YSGG (2780 nm) e Er:YAG (2940 nm) com comprimentos de onda
bem absorvidos pela dgua e pela hidroxiapatite existentes em diferentes percentagens nos
tecidos dentarios. A sua aplicacdo é segura em preparacdes de cavidades, apresentando varias
vantagens para a odontologia restauradora, tais como a precisao, a selectividade de lesdes de
carie, uma menor condutibilidade térmica a polpa, para além da auséncia de vibracfes e uma

menor necessidade de recorrer a utilizacao de anestésicos (Olivi et al., 2008).
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A extrema selectividade do laser preserva integralmente o tecido saudavel do dente, actuando
exclusivamente na carie. Sdo utilizados comprimentos de onda que actuam sobre os tecidos
com uma percentagem mais elevada de agua, componente proteica e pigmentos em relagédo ao
esmalte e dentina, possuindo, consequentemente, uma maior densidade Optica (Figura 7,
anexo) (Harris et al., 2002). Outra importante vantagem é a reducdo da carga bacteriana em
comparacdo com os meétodos tradicionais resultando numa menor dor pds-operatéria e uma
reducdo das caries recidivantes. Estudos demonstram uma reducao significativa das espécies
de bactérias associadas a carie (Streptococcus mutans) quando o laser é utilizado (Convissar,
2015). Normalmente os lasers de érbio sdo utilizados com frequéncia de 25 Hz, para ndo
desidratar excessivamente os tecidos, com uma poténcia que varia entre 2-4 W com base na
sensibilidade do paciente e com refrigeracdo composta por 60-90% de ar e 50-75% de agua
(Covani et al., 2004). Independentemente da técnica utilizada, a preparacdo da cavidade tem
de respeitar alguns principios basicos: ter um desenho que garanta a retengdo mecénica da
restauracdo, fornecer um substrato apropriado ao material restaurador e respeitar e manter a
vitalidade pulpar. Quanto a concepcdo de uma cavidade preparada com laser podem-se notar
diferencas substanciais em relacdo aos preparos feitos de forma tradicional, sendo a remocao
do tecido com o laser extremamente selectiva para a substancia desmineralizada. O desenho
da cavidade vai seguir a forma da carie resultando assim com paredes e fundo irregulares
(Olivi et al., 2008).

iii. Adesao

Na odontologia conservadora o conceito de adesdo é extremamente importante e fundamental
para aumentar a longevidade das restauracGes e melhorar a sua estética (Bahrololoomi et al.,
2015). H& muitos estudos que tentam demonstrar o potencial do laser Er:-YAG em
odontologia e a sua capacidade de aumentar a adesao dos materiais restauradores a superficie
dentaria. A energia emitida pelo laser é absorvida pelas moléculas de agua presentes na
componente organica da dentina (especialmente colagénio e fluido intratubular) causando um
repentino sobreaquecimento com consequente vaporizacdo da dgua e um aumento rapido da
pressdo que causa varias micro-explosdes resultantes na destruicdo nao uniforme da estrutura
do dente (Ramos et al., 2004). De acordo com Vissuri et al. (1996) e Groth et al. (2001), o
laser € capaz de fornecer boas microrretencbes para 0s materiais adesivos gracas as

porosidades criadas no esmalte e na dentina, semelhantes aquelas obtidas através da utilizagdo
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do acido ortofosférico (Torres et al.,, 2011). O fundo da cavidade resultante da micro-
craterizacdo € irregular, que embora aumentando fisicamente a area da superficie de adesédo
para 0 composito, a0 mesmo tempo torna mais dificil a adaptacdo ao fundo (Figura 8, anexo).
Alguns autores aconselham a aplica¢do de uma camada fina de composito flow para criar uma
interface mais uniforme entre o adesivo e o compdsito, tendo também uma funcdo de
amortecedor de cargas mastigatorias (Olivi et al., 2008). Observando 0s preparos com
microscopio eletronico, muitos estudos tém comparado as duas técnicas analisando a
superficie dentindria. A superficie tratada com o laser apresenta a exposi¢do dos tubulos
dentinarios sem producdo de smear layer, que esta presente em grandes quantidades nos
preparos feitos com instrumentos rotativos, influenciando a escolha do sistema adesivo mais
adequado e a necessidade do condicionamento acido (Sattabanasuk et al., 2006).
Martinez-Insua et al. (2000), demonstraram que o condicionamento acido apds o uso de laser
Er:YAG presenta muitas vantagens enquanto a superficie do esmalte e dentina tratadas com
laser exibem numerosas micro-fracturas que tornam a adesdo menos eficaz. A aplicacdo de
sistemas adesivos tradicionais, e especialmente sistemas self-etching, aumentam a
homogeneidade do preparo e consequentemente a adesdo do material restaurador (Torres et
al., 2011). De acordo com Ceballos et al. (2001), ndo ha diferencas estatisticamente
significativas entre o uso ou ndo do &cido, porque em ambos 0s casos, a porosidade das
superficies tem caracteristicas muito semelhantes (Groth et al., 2001).

Muitos estudos ndo consideram vantajoso 0 uso de lasers no aumento da adesdo em
comparagao com sistemas adesivos tradicionais, no entanto, deve-se considerar que para obter
0 maximo resultado deste sistema é necessaria uma técnica impecdvel e um excelente
conhecimento do aparelho. O tipo de superficie resultante apds a aplicagdo do laser, e
portanto o tipo de sistema adesivo a ser utilizado, depende de muitos factores como a poténcia
do feixe, o tempo de exposicdo e a distancia da superficie. Tudo isto faz com que, por vezes,

que os resultados obtidos nos varios estudos sejam contraditérios (Shirani et al., 2014).

iv. Hipersensibilidade dentinaria

Nos ultimos anos tém sido propostos novos métodos para o tratamento da hipersensibilidade
dentinaria que prevéem o uso de lasers e de gel de fluor. Os lasers, que interagem com 0s
tecidos, provocam diversos tipos de reac¢des de acordo com o comprimento de onda, fluéncia
e propriedades Opticas do tecido alvo.
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Numerosos estudos demonstraram que a acc¢do foto-biomoduladora do laser sobre a dentina
exposta provoca a producdo de uma grande quantidade de dentina terciaria causando a
obliteracdo fisiologica dos tubulos dentinérios (Ladalardo et al., 2004). Lasers de baixa
intensidade promovem alteragdes no potencial elétrico da membrana celular, ativando as
bombas de Na* e K*, provocando um aumento da sintese da adenosina trifosfato (ATP), a
libertacdo de endorfinas e o blogqueio da despolarizacdo das fibras C aferentes, ndo permitindo
que a informacao de dor chegue ao sistema nervoso central. Lasers de alta intensidade, atraves
da irradiacdo direta da dentina, tém o objetivo de obliterar os tubulos dentinarios promovendo
a dissolugdo e a ressolidificagdo dos cristais de hidroxiapatita da dentina alterando a
morfologia da camada sobre o tecido alvo, denominada melting, que produz um selamento até
4,0 um de profundidade dentro dos tabulos dentinarios eliminando a sensibilidade dolorosa
por um tempo prolongado. Os lasers mais estudados para o tratamento da hipersensibilidade
sd0 0 Nd:YAG, lasers de érbio, de diodo e CO, (Costa et al., 2016).

Em geral, muitas vantagens podem ser observadas a partir do uso dos lasers em conjunto com
os fluoretos. A utilizacdo Unica de fluor provoca um aumento da resisténcia da dentina contra
a descalcificacdo causada por acidos. Muitos estudos tem mostrado que os efeitos de
dessensibilizacdo do fllor estdo relacionados com a sua precipitagdo dentro dos tabulos
dentinarios, bloqueando mecanicamente a transmissdao de estimulos. Os resultados obtidos
com a aplicacdo de fldor, no entanto, sdo visiveis ap6s multiplas aplicacdes (Bartold, 2006).
Caso contrario, os lasers, actuando directamente sobre a dentina, criam uma barreira de
proteccdo alterando a morfologia do tecido garantindo resultados imediatos. Comparados
individualmente, anélises estatisticas a longo prazo ndo demonstram diferencas significativas
entre a radiacdo laser e fluoretos no tratamento da hipersensibilidade. No entanto, a sua
utilizacdo em conjunto revelou resultados surpreendentes que mostram a oclusdo de mais de
90% dos tubulos dentinarios que permanece estavel ao longo do tempo. A formacdo quimica
de fluoreto de célcio (CaF;), obtido através da aplicacdo exclusiva de flor para a obliteracéo
dos tubulos, torna-se eficaz e estavel apenas depois de varias aplica¢bes, também dependendo
da diversidade dos didmetros dos tubulos. Por outro lado o laser, actua ao nivel neuronal da
polpa. A dessensibilizacdo é, por conseguinte, mais rapida, com efeito analgésico imediato,
sendo capaz de estimular, se for utilizado dentro dos parametros corretos, funcGes celulares
fisiolégicas (Corona et al., 2003). O uso combinado dos lasers e fluoretos é essencial para
ultrapassar os limites dos dois sistemas. O laser ajuda a diminuir o calibre dos tdbulos que

torna a aplicacdo das vernizes de flior mais estavel e duradoura produzindo um efeito
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cumulativo das duas terapias fornecendo uma diminuicdo gradual da sensacao dolorosa (Lan
etal., 1999).

Em concluséo, o laser ¢ um instrumento adequado para o imediato sucesso da reducdo da
hipersensibilidade dentinaria, especialmente em combina¢do com outros tratamentos,
produzindo uma maior satisfacdo do paciente. Mais estudos serdo no entanto necessarios para

confirmar estes resultados (Kara e Orbak, 2009).

v. Regeneracéo pulpar

A grande vantagem dos tratamentos laser, em compara¢do com métodos convencionais, € a
bio-estimulacdo dos tecidos, entendida como o efeito que a luz polarizada é capaz de
determinar por meio de eventos complexos ao nivel biomolecular em culturas de células e
tecidos (Romagnoli et al., 2008). O efeito bioestimulador, photobiomodulation therapy
(PBMT), do laser produz melhorias na proliferagdo, migracdo e diferenciacdo celular,
incluindo células estaminais dos tecidos dento-alveolares, tais como as células estaminais da
polpa dentaria (DPSCs) (Moreira et al., 2017). Os efeitos benéficos dos lasers nesta area sdo
bem conhecidos, mas os mecanismos moleculares ndo sdo ainda totalmente compreendidos
(Rizzi et al., 2016). Os mecanismos biomoleculares podem ser activados tanto pela luz
polarizada ndo coerente (LED), com um efeito eficaz principalmente em culturas celulares
finas e ao nivel superficial, quer por luz coerente (laser) que tem uma maior eficacia ao nivel
do tecido com um consequente valor clinico. A interaccdo entre os fotdes da luz polarizada e
os cromoforos do tecido determina os chamados mecanismos primarios que estdo na base das
reaccOes bioquimicas, as quais levam um aumento da atividade redox e de transferéncia de
electrdes na cadeia respiratdria ao nivel mitocondrial, causando um aumento na producéo de
ATP ao nivel celular, ajudando a reparacdo dos tecidos. A energia fisica (fotdes) é entdo
transformada em energia quimica (ATP). Em consequéncia dos mecanismos primarios sao
iniciados 0s mecanismos secundarios, representados por um aumento da sintese proteica,
incremento da atividade metabdlica, aumento da producdo e maturacdo do colagénio e dos
fibroblastos e aumento do potencial de ac¢do nas células nervosas, traduzindo tudo isto numa
accao biostimolativa, anti-inflamatoria e antibacteriana. Na terapia com laser de baixa
intensidade (LLLT), os tecidos que respondem melhor, quando tratados com uma correta dose
de radiacOes, sdo aqueles que se encontram num estado de hipdxia celular. Doses demais

fracas sdo ineficazes enquanto que doses muito elevadas podem causar um efeito bio-
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supressor (Romagnoli et al., 2008). A aplicacdo da LLLT promove a biomodulacdo e a
proliferacdo de muitos tipos de células, tais como as da medula 6ssea, tecido cardiaco, tecido
adiposo e ligamento periodontal. Mais especificamente, as células estaminais mesenquimais
tém a capacidade de auto-renovacgdo e desenvolvimento em tecidos compativeis com a sua
origem. Estas células sdo entdo isoladas a partir dos tecidos orais, tais como polpa dentéria ou
ligamento periodontal, permitindo subsequentemente uma regeneracdo mais fisioldgica do
complexo dentina-polpa (Zaccara et al.,, 2015). A PBMT através de laser baseia-se
principalmete no recrutamento de células estaminais enddgenas a partir de uma fonte natural
(um codagulo sanguineo), causando a libertacdo de factores de crescimento, com a consequente
producdo de um tecido semelhante ao pulpar fornecido de vasos e nervos (Moreira et al.,
2017). Muitos estudos in vitro tém mostrado que a aplicacdo de LLLT induz espécies
reactivas de oxigénio (ROS), dependendo da dose de radiacdo, que por sua vez induzem a
producdo do fator de crescimento transformante -1 (TGF-B1) que diferencia células
estaminais dentarias humanas, possibilitando a regeneracdo de varios tipos de tecidos (Arany
et al. 2014). Muitos investigadores estdo interessados em esclarecer os efeitos do laser de
baixa intensidade na cicatrizacdo de feridas e regeneracdo de defeitos presentes nos tecidos
como mucosa, 0sso, ou polpa dentaria. Entre os muitos efeitos benéficos da LLLT estdo
presentes o alivio da dor e regeneracdo dos nervos cortados. A LLLT acelera a reparagdo da
polpa promovendo a producdo de dentina terciaria aumentando e acelerando a diferenciacdo
de odontoblastos. Este tipo de tratamento é ainda mais eficaz pela associacdo com fatores de
crescimento ou biomateriais (Kitamura et al., 2011). Especificamente, quando o complexo
dentina-polpa sofre uma leséo, os odontoblastos, juntamente com o tecido pulpar subjacente,
comegam a mostrar diferencas significativas. Os odontoblastos mortos sdo substituidos por
novas células diferenciadas semelhantes a odontoblastos que contribuem para a producéo de
novos tecidos mineralizados. Por exemplo, lasers como de arsenieto de galio e aluminio (Ga-
As-Al) sdo de tipo ndo-abrasivo e podem ser utilizados para acelerar o processo de
mineralizacdo do complexo pulpodentinario depois da preparacdo das cavidades ou para o
revestimento directo de exposi¢cdes pulpares (Shigetani et al., 2016). Em geral tem sido
demonstrado que a aplicacdo do laser de baixa intensidade com uma densidade de energia de
05a4,0 chmz, com espectro visivel e A entre 600 e 700 nm, aumenta a taxa de proliferagdo
celular de diferentes tipos de células. Densidades de energia muito altas podem danificar os
fotorreceptores resultantando numa reducdo do efeito biomodulador do laser (Zaccara et al.,
2015). Uma ampla variedade de compostos quimicos e fisicos sdo actualmente utilizados ou a

ser estudados quanto a sua capacidade de promover a regeneracao dos tecidos.
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De facto, o laser, para além de ser eficaz na criacdo de um campo operatério estéril (efeito
descontaminante) e seco (efeito coagulante), fundamentais para a manutencédo da vitalidade
pulpar (Olivi et al., 2008), é também capaz de activar factores enddgenos para a diferenciagdo
de células estaminais dentérias, tornando-o uma ferramenta poderosa para a regeneracdo de
tecidos duros da cavidade oral. A regeneracdo da dentina, no entanto, deve ser mediada
através de uma correta utilizacdo dos sistemas lasers, uma vez que quantidades excessivas de
radiacBes, com consequente excesso de ROS e TGF-f1 sao potencialmente deletérias (Arany
et al., 2014).

I11. DISCUSSAO

O desenvolvimento de novas tecnologias deve ser sempre considerado com abertura e senso
critico. Nestas circunstancias, o laser pode e deve ser considerado como uma alternativa
vélida e/ou ferramenta complementar em numerosas terapias dentarias (Olivi et al., 2008).

A menor necessidade de medicagdo no pré e pos-operatorio, a menor invasividade, a melhor
resposta dos tecidos e a bio-modulagéo, tornam esta tecnologia uma perfeita representante dos
objectivos futuros da odontologia, sempre menos invasiva e mais conservadora, apresentando
como unicas desvantagens o custo do equipamento, as dificuldades de utilizacéo e portanto a
dificuldade de introducédo na prética diaria (Romagnoli et al., 2008).

A interaccdo da luz laser com os tecidos pode levar a resultados diferentes, dependendo de
inimeros factores relacionados com os parametros do laser, para além da capacidade e
preparacdo do operador. Por estas razbes, muitas vezes o0s resultados dos estudos séo
contraditorios, tornando necessarias mais investigacOes laboratoriais e clinicas (Henriques et
al., 2008).

A utilizacdo dos lasers na area da dentistica engloba a sua aplicacdo no diagnostico e na
terapéutica de caries. Equipamentos como o DIAGNOdent®, tém alguma precisdo e
fiabilidade, porém os resultados obtidos em muitos estudos mostram ser sobreponiveis aos
obtidos através de um correto exame visual (Attrill, e Ashley, 2001). A principal vantagem do
DIAGNOdent® consiste na deteccdo, com grande precisdo, de lesdes iniciais do esmalte, em
comparagdo com o exame ICDAS tradicional que tem uma menor especificidade (Tabela 2,
anexo) (Castilho et al., 2016).
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Analisando os efeitos do laser na remocao da cérie dentaria, muitos estudos ndo mostraram
grandes vantagens em compara¢do com os instrumentos de corte rotativo de alta velocidade,
apresentando niveis muito semelhantes de infiltragdo marginal na aplicagdo do material
restaurador (Torres et al., 2011). No entanto, deve ser considerado que até hoje ndo ha
sistemas adesivos e compdsitos optimizados para cavidades preparadas com laser. Os
sistemas existentes atualmente no mercado, por causa das suas caracteristicas biomecanicas,
adaptam-se melhor a margens de cavidades lisas e regulares, mais facilmente obtidos através
dos instrumentos tradicionais. De facto, muitas vezes, é necessario a aplicacdo de composito
fluido para uniformizar o fundo da cavidade e anular as microporosidades criadas pelo laser
que, embora aumentando fisicamente a superficie de adesdo, dificultam a adaptacdo dos

sistemas adesivos existentes (Tabela 3, anexo) (Olivi et al., 2008).

No tratamento da hipersensibilidade dentaria os beneficios dos lasers sdo inegaveis. Na
maioria dos estudos efectuados, os sistemas laser para além de serem seguros para a polpa,
demonstraram serem capazes de superar os resultados obtidos através métodos tradicionais
(Kara e Orbak, 2009). Ao contrario de alguns tratamentos, como a aplicacdo de vernizes de
fldor, que apresentam bons resultados mas transitorios, o laser apresenta resultados imediatos
e duradouros ao longo do tempo, podendo ser utilizado como Unico tratamento para a
obliteragdo dos tdbulos dentinarios, ou em associacdo com as técnicas convencionais para

optimizar e potenciar os resultados (Tabela 4, anexo) (Corona et al., 2003).

Um efeito extremamente util e promissor do laser € a biomodulacdo dos tecidos. Os
complexos mecanismos que estdo na base da proliferacdo célular induzida por laser ndo sao
ainda completamente compreendidos, sendo necessarios estudos futuros para identificar os
tipos de lasers e as caracteristicas Optimas para promover a proliferacdo celular (Tabela 5,
anexo) (Borzabadi-Farahani, 2016).

Com estas premissas pode-se afirmar que a tecnologia laser, relativamente nova na
odontologia, mais cedo ou mais tarde passara a fazer parte do equipamento basico de um
consultdrio dentario, como ja acontece em paises como os EUA (Romagnoli et al., 2008). No
entanto, numerosos estudos sdo necessarios para destacar as efetivas vantagens do uso dos
lasers nos tecidos duros dentérios porque hoje em dia muitas aplica¢cdes ndo tem vantagens
reais em comparacdo com as técnicas convencionais (Torres et al., 2011). Além disso, a falta
de protocolos especificos para as aplica¢des de laser sobre os tecidos dentarios tornam o seu

desenvolvimento ainda mais lento (Catdo, 2005).
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IV. CONCLUSAO

A tecnologia laser, no tratamento dos tecidos duros dentarios, pode ser usada para o
diagndstico de cérie, avaliando o risco de caries de forma pontual e completa, medindo e
monitorizando ao longo do tempo o grau de desmineralizacdo; no tratamento de lesbes de
carie, de pequenas ou grandes dimensdes, garantindo um preparo extremamente conservador
gracas as propriedades selectivas da radiacdo que permite a eliminacao unicamente do tecido
infectado e preservacdo do tecido saudavel. As areas tratadas com o laser podem ser de facto
descontaminadas resultando numa grande diminuigéo do risco de recidiva.

Em comparagdo com os instrumentos rotatorios convencionais, os lasers, para além de serem
minimamente invasivos, ndo causam vibrac@es e ruido, muito frequentemente associados com
a dor na psique dos pacientes. Isto promove uma melhor aceitacdo do tratamento que resulta
também numa arma eficaz de marketing Util na ampliacio do numero de pacientes,
oferecendo, ao mesmo tempo, tratamentos de melhor qualidade, feitos em menor tempo, com
maior satisfacdo do paciente. No entanto, é preciso considerar que atualmente ndo existem
materiais adesivos e compositos destinados unicamente a preparos feitos com o laser,
consequentemente, ndo é possivel utilizar plenamente o potencial destes sistemas
nomeadamente na biomodulagdo dos tecidos.

Para cada tipo de laser que é utilizado é importante ter um conhecimento profundo das
aplicacdes, do funcionamento e protocolo de atuacdo, sendo adequado e individualizado as
necessidades de cada paciente, estabelecido depois de uma cuidadosa anamnese e um exame
clinico minucioso.

As desvantagens destes sistemas residem no elevado custo dos equipamentos, na constante
necessidade de manutencdo e actualizacdo e na dificuldade da sua introducdo na préatica
clinica dada a falta de protocolos especificos de utilizacdo. Talvez por estas razdes, a
aplicacdo do laser nos tecidos duros dentarios estd a sofrer uma evolugdo lenta no que diz
respeito as aplicacdes ja estabelecidas e bem estudadas sobre os tecidos moles na &rea
cirurgica.

Embora com um lento desenvolvimento, o laser torna-se um instrumento cada vez mais
presente na pratica clinica diaria, sendo, como mostrado nesta revisao bibliografica, uma
ferramenta fundamental para o desenvolvimento da odontologia minimamente invasiva. Por
estas razdes, embora sejam necessarios mais estudos, mais cedo ou mais tarde, esta tecnologia

vai certamente tornar-se parte do equipamento basico de um consultério dentario.
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A Compnmento de Onda
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Figura 1 - Propriedades de uma onda eletromagnética (adaptado de Convissar, 2015).
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Figura 2 - Espectro eletromagnético com divisdo entre a parte ionizante, parte visivel, e parte

ndo ionizante. Estdo incluidos os comprimentos de onda dos principais laser actualmente
utilizados em odontologia (adaptado de Convissar, 2015).
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Figura 3 - Principais componentes do laser (adaptado de Convissar, 2015).
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Figura 4 - Curvas de absorcdo aproximadas dos principais componentes orais (adaptado de
Convissar, 2015).
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Figura 5 - Relacdo entre o tamanho da superficie atingida e a fluéncia (adaptado de
Convissar, 2015).
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Figura 6 - Esquema de Funcionamento do DIAGNOdent® (adaptado de KAVO
DIAGNOdent, 1999).
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Figura 7 - Grau de absorcdo no esmalte, dentina e em lesdes cariosas da luz laser emitida

com diferentes comprimentos de onda (adaptado de Hennig et al., 1991).

Figura 8 - Esmalte tratado com laser Er:YAG refrigerado com spray de agua (200 mJ-20 Hz)
(SEM 1800x) (adaptado de Covani et al., 2004).
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TEMPERATURA EFEITOS BIOLOGICOS

37°C
45-50°C
60-80°C

100°C
>100°C
>300°C

Normal

Hipertermia, Reducéo da atividade enzimatica, Imobilidade celular
Desnaturacéo de proteinas e colagénio; Coagulacéo
Vaporizacdo, Decomposicdo térmica (ablacéo)

Carbonizagao
Fuséo

Tabela 1 - Efeitos biolégicos da luz laser com diferentes temperaturas (adaptado Ansari et al.,

2013).

AUTORES

ANO

TIPO DE ESTUDO

CONCLUSAO

Attrill e Ashley

2001

Estudo experimental
in vitro

DIAGNOdent® pode ser atil como instrumento
clinico preditivo, mas com uma formacédo adequada
a inspecao visual pode oferecer resultados
semelhantes sem a necessidade de equipamento
adicional.

Chuetal.

2010

Estudo experimental
in vivo

DIAGNOdent® em associa¢do com 0 exame
radiografico apresenta resultados satisfatorios em
comparagdo com o inspeccao unicamente visual que
tem uma especificidade baixa.

Castilho et al.

2016

Estudo experimental
in vivo

DIAGNOdent® demonstra ter um desempenho
semelhante aos métodos convencionais,
apresentando no entanto, uma maior precisio na
deteccdo de lesdes incipientes do esmalte.

Zaidi et al.

2016

Estudo experimental

DIAGNOdent® resulta ser o sistema mais eficaz
para a deteccao de caries oclusais apresentando a
grande vantagem de quantificar o contetdo mineral,
melhorando o diagndstico e tratamento das lesdes
onde 0 exame visual por si s6 ndo é suficiente.

Iranzo-Cortés et al.

2017

Estudo experimental
in vitro

DIAGNOdent® demonstra ter uma maior
sensibilidade e especificidade do que os critérios
ICDAS. Ambos os sistemas sao eficazes
individualmente, mas recomenda-se a unidao dos dois
métodos para refinar o diagnostico.

Tabela 2 - Estudos publicados sobre a utilizagdo do DIAGNOdent® no diagndstico de cérie

dentaria.
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AUTORES

ANO

TIPO DE ESTUDO

CONCLUSAO

Sattabanasuk et al.

2006

Estudo experimental
in vitro

Alem de diferentes técnicas adesivas, os diferentes
métodos de remocao de carie afectam a adesao do
composito a dentina afectada por cérie. Deve-se
considerar que até a data ndo existem sistemas
adesivos especificos para os preparos feitos com o
laser.

Olivi et al.

2008

Revisdo da literatura

Em odontologia o laser de érbio, além de ter um
elevado poder descontaminante, é capaz de realizar
preparos cavitarios precisos e minimamente
invasivos, apresentando ao mesmo tempo um maior
conforto psicoldgico para o paciente gracas a
auséncia de contacto e a limitada utilizacdo de
anestésicos.

Torres et al.

2011

Estudo experimental
in vitro

Preparos cavitarios realizados com turbinas de alta
velocidade e Er:YAG apresentam 0 mesmo
resultado. Preparos com laser Er:Y AG submetidos a
condicionamento &cido e sistema adesivo
convencional apresentam valores elevados de
microinfiltracdo marginal, com significancia
estatistica. Sistemas adesivos convencionais e self-
etching apresentam os mesmos resultados em termos
microinfiltragdo marginal.

Schelle et al.

2014

Estudo experimental
in vitro

A aplicagéo do laser nos tecidos duros dentarios tem
uma boa taxa de abla¢éo, mas os resultados podem
ser melhorados. Em geral, este tipo de tecnologia tem
um futuro promissor, mas precisa ainda de mais
estudos.

Shirani et al.

2014

Estudo experimental
in vitro

A irradiacdo com laser diminui a resisténcia de
adesdo em comparagdo com 0s métodos
convencionais. No entanto, deve-se ter em
consideracdo que os efeitos produzidos sobre o dente
sdo diretamente proporcionais a distancia de
irradiacao.

Bahrololoomi et al.

2015

Estudo experimental
in vitro

O preparo cavitario feito por meio de laser reduz a
resisténcia da ligacao entre o dente e 0 compdsito
quando comparado com o0s preparos feitos com a
turbina.

Tabela 3 - Estudos publicados sobre a remocao de lesdes cariosas com laser e adesividade

dos materiais restauradores em superficies dentarias tratadas com laser.
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AUTORES ANO | TIPO DE ESTUDO CONCLUSAO
O laser apresenta excelentes resultados no tratamento
da hipersensibilidade, no entanto, é necessario um
Kimura et al. 2000 | Estudo experimental | conhecimento mais profundo dos mecanismos que estao
atras desta condicdo e do potencial dos sistemas laser
para ser capaz de maximizar os resultados.
Lasers de baixa intensidade e vernizes de NaF
apresentam resultados semelhantes no tratamento da
Estudo experimental | hipersensibilidade dentinaria cervical. No entanto, o uso
Corona et al. 2003 L P
in vivo de lasers mostra resultados significativamente melhores
no tratamento de dentes com elevado grau de
sensibilidade.
Os niveis mais elevados de dessensibilizacdo dentinéria
Estudo experimental | sdo encontrados em pacientes com idade entre 25 a 35
Ladalardo etal. | 2004 R ; e
in vivo anos. O laser diodo de 660 nm é mais eficaz quando
comparado com laser infravermelho de 830 nm.
Lasers como de Nd:YAG e CO, utilizados em
Bartold 2006 | Revisio da literatura combinacdo com vernizes de fldor mostram excelentes
resultados. A combinacgéo destas terapias provoca a
obliteracdo de mais do 90% dos tlbulos dentinarios.
Ensaio clinico Lasers como o Nd:YAG fornecem excelentes resultados
Kara e Orbak 2009 control_ado na re_dugaNO da hlper§enS|b|I|dade (_Jlentlnarla aumentando
randomizado a satisfacdo dos pacientes e reduzindo o tempo de
prospectivo tratamento.
Uma Unica aplicagdo de laser de érbio demonstra ser
e uma rapida e eficaz solucdo terapeutica e que se
. Ensaio clinico . . A
Yilmaz et al. 2011 mantem estavel durante um periodo de cerca de trés
controlado . ~ g
meses. Mais estudos s&o necessarios para compreender
os efeitos destes tipos de lasers ao nivel molecular.
Laser de diodo (810 nm) reduz consideravelmente a
hipersensibilidade dentinaria ao nivel cervical, no
Hashim et al. 2014 Estudo experimental | entanto é necessaria uma configuracdo optima do

in vivo

instrumento para atingir o maximo dos resultados com
tempos de exposicdo tais para ndo causar danos
pulpares.

Tabela 4 - Estudos publicados sobre a acdo do laser no tratamento da hipersensibilidade

dentéria.
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AUTORES

ANO

TIPO DE ESTUDO

CONCLUSAO

Kitamura et al.

2011

Revisdo da literatura

O laser permite uma reducdo anterior da carga
bacteriana, bem como a eliminacédo da
inflamacdo. Em conjunto com a regeneracgao
induzida por laser é importante aplicar
moléculas anti-inflamatorias avaliando ao
mesmo tempo a vitalidade do tecido pulpar
residuo.

Zaccara et al.

2015

Estudo experimental
in vitro

Os efeitos benéficos sobre os tecidos dependem
da configuragdo dos lasers. E importante utilizar
0s parametros certos para obter os melhores
efeitos possiveis. Na LLLT pardmetros com
poténcia de 30 mW, 660 nm de comprimento de
onda, e 1,0 J/cm? de densidade de energia
mostram promover a proliferacao celular
maxima.

Borzabadi-Farahani

2016

Revisdo da literatura

Para atingir resultados certos é necessario,
estudos adicionais mais aprofundados para
identificar as caracteristicas ideais da LLLT para
aumentar a proliferacdo celular e avaliar o seu
impacto na senescéncia replicativa, bem como
determinar a sua utilizacdo em ambiente clinico.

Rizzi et al.

2016

Estudo experimental
in vitro

A estimulacdo dos tecidos induzida por laser
mostra um aumento da proliferacdo dos
odontoblastos através de complexos
mecanismos biologicos. No entanto, a exposicao
laser também pode resultar num bloqueio do
crescimento celular devido a um aumento
excessivo de radicais livres de oxigénio.

Shigetani et al.

2016

Estudo experimental

O laser (GaAlAs) induz a produgéo de fatores de
crescimento da dentina promovendo a producao
de dentina reparadora e consequente
dentinogénese.

Moreira et al.

2017

Estudo experimental
in vivo

O efeito bioestimulador do laser, influenciando
os factores de crescimento das paredes do canal
radicular e, consequentemente, as células
estaminais e a diferenciacéo celular, ajuda a
melhorar a qualidade dos tecidos dentarios e sua
regeneracao.

Tabela 5 - Estudos publicados sobre a a¢do do laser na bioestimulagéo tecidular.




