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Resumo

Ao longo dos anos, a Ortodontia tem sido uma das areas com maior evolugdo, tendo como
objetivo de reduzir o desconforto do paciente durante o tratamento ortoddntico. O LASER ¢é
utilizado em varias areas de Medicina Dentaria, sendo aplicado na Ortodontia para diminuir a
dor, mas também para auxilio na descolagem de brackets ortoddnticos metalicos e ceramicos.
Neste ultimo caso, uma radiacdo proveniente do LASER é emitida de forma a incidir
diretamente no bracket e no tecido duro (esmalte), tendo em vista a degradacdo da ligacéo de
unido entre o esmalte e o compoésito aplicado no inicio do tratamento, permitido
consequentemente o deslocamento do bracket. Essa emissdo de energia proveniente do LASER
é influenciada por varios parametros que devem ser avaliados, tais como a temperatura da polpa
dentaria, o risco de fissuras/fraturas ou a forca de unido entre o esmalte o bracket. A presente
pesquisa bibliografica procurou analisar publicacGes relevantes na area de aplicacdo do laser
como meio de tratamento dentario para a remogéo de brackets, ambicionando uma terapéutica

de maior qualidade para o paciente.

Palavras-chave: Brackets Ortodonticos, LASER, descolagem.



Abstract

Over the years, Orthodontics has been one of the areas with greatest evolution, with the aim of
reducing patient discomfort during orthodontic treatment. LASER is used in several areas of
dentistry, being applied in orthodontics to reduce pain, but also to aid in detaching metal and
ceramic orthodontic brackets. In this latter case, radiation from the laser is emitted to directly
hit the bracket and the hard tissue (enamel), in order to degrade the bond between the enamel
and the composite applied at the beginning of the treatment, consequently allowing the
displacement of the bracket. This energy emission from the laser is influenced by several
parameters that must be evaluated, such as the temperature of the dental pulp, the risk of
cracks/fractures or the bond strength between enamel and bracket. The present review of the
literature sought to analyse relevant publications in the area of the application of laser as a
means of dental treatment for the removal of brackets, with the aim of providing a higher
quality treatment for the patient.

Keywords: Brackets Orthodontic; LASER; Debonding.
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I. Introducéo

Na ortodontia o tratamento de uma mé-oclusdo implica na grande maioria das vezes o0 uso de
aparelhos fixos (sistemas multi-bracket) com brackets de ceramica ou metal. Na aplicacao
desta abordagem terapéutica, os brackets ortoddnticos necessitam de uma superficie acrilica,
ceramica, de resina composta ou de esmalte e de um sistema adesivo adequado para a sua
fixacdo durante todo o tempo pretendido para o tratamento. Apds esta fase, quando se efetua a
descolagem dos brackets aplicados sdo necessarias técnicas capazes provocar a quebra das
ligacGes entre a superficie do esmalte e o proprio bracket (Grzech-Lesniak et al., 2018; Grazioli
etal., 2021).

Os métodos convencionais de descolagem de brackets ortoddnticos recorrem ao uso de alicates
especificos, sendo aplicadas forcas de compressdo lentas e intermitentes para quebrar as
ligacbes compdsito/bracket. No entanto, as forcas exercidas devem ser cuidadosamente
controladas por parte do operador, dado que podem levar ao surgimento de fissuras no esmalte
ou em casos mais extremos fraturas na estrutura dentaria e/ou do bracket assim como niveis de
dor relevantes. Este enquadramento tem levado a um processo evolutivo das técnicas inerentes
ao processo de descolagem, de forma a evitar o desconforto do paciente na fase final do
tratamento (Mollabashi et al., 2019; Downarowicz et al., 2020; Khalil, Tamish e Elkalza,
2022).

Neste sentido, varios estudos tém sido realizados ao longo do tempo envolvendo diversas
técnicas para remocdo dos brackets ortoddnticos, tais como: i) o uso de alicates convencionais
(descolagem mecénica); ii) uso de ultrassons; iii) descolagem eletrotérmica; ou iv) 0 uso de
LASER. Tendo os procedimentos enumerados, o presente trabalho foca-se neste ultimo tipo de
abordagem que envolve a utilizacdo do LASER como meio de remoc¢do dos dispositivos

dentarios em causa ( Subramani e Bollu, 2020; Khalil, Tamish e Elkalza, 2022).

A “amplificac¢do da luz de emissao de radiagdo estimulada” ou em termos conhecidos LASER
foi introduzido em Medicina Dentéria em 1989. Nos ultimos tempos, o LASER tem sido
utilizado em véarios campos da Medicina Dentaria como suplemento ou substituto de
procedimentos convencionais, falando por exemplo de gengivectomia, frenectomia, remocéo
de carie ou procedimentos cirargicos. Na Ortodontia, 0 LASER ndo ficou esquecido e abriu
horizontes a aceleracdo dos movimentos dentarios, no controlo da dor, na adesdo de brackets

ortodonticos bem como na sua descolagem (Downarowicz et al., 2020; Hoteit, Nammour e



Zeinoun, 2020).

Esta técnica de descolagem de brackets ortoddnticos através de LASER é um método com
beneficios para o paciente dado que reduz o desconforto em comparacdo com as técnicas de
remocdao tradicionais em que existe a aplicacao de forcas para a descolagem. Além disso, existe
inerentemente uma reducéo do risco de provocar fissuras ou mesmo fraturas no esmalte. Apesar
destas vantagens, a utilizacdo do LASER pode levar a um aumento da temperatura intrapulpar
ou a fraturas/fissuras (resisténcia de ligacdo (SBS)). Dado o contexto apresentado, o presente
trabalho tem como objetivo central a revisdo bibliografica dos trabalhos mais relevantes
publicados na &rea da aplicacdo do LASER como meio de descolagem e remocao dos brackets
com vista a um tratamento de maior qualidade e com menores danos para o paciente. A minha
escolha recaiu sobre este tema por ser uma area que me desperta bastante interesse e onde eu

gostaria de investir fazendo uma especializacéo.



1. Materiais e Métodos

Na concretizacdo desta dissertacéo, foi realizada uma pesquisa no periodo compreendido entre
marco e abril de 2022. Essa pesquisa foi baseada em informagéo cientifica e obtida nas bases
de dados online, recorrendo aos motores de busca: PubMed; MEDLINE e Sciencedirect. Para
se obter o mé&ximo de informacdo relativamente ao tema, foram usadas as seguintes
combinagbes. “Debonding orthodontic brackets with LASER or pliers” ou “LASER debonding
orthodontic  brackets”; palavras-chaves como “LASER”; “brackets orthodontics”;
“debonding”. Foram encontrados 31 artigos que obedeciam aos seguintes critérios de incluséo:
publicados entre 2018 e 2022, ensaios in vitro, revisdo sistematica, ensaio ex-vivo, casos
clinicos.

Foram excluidos todos aqueles cujos resumos estavam fora dos objetivos do trabalho. Assim a
primeira selecdo foi feita baseada na correlacéo do tema deste trabalho com os titulos, resumos
e palavras-chaves dos artigos. O segundo filtro foi selecionar s6 os artigos realizados em
humanos e escritos em inglés. No total, foram selecionados 19 artigos que foram classificados
segundo o tipo de artigo (revisdo da literatura, revisao sistematica, casos clinicos, ensaios in
vitro) e a data de publicacdo (2018-2022).



II. Desenvolvimento

Em 1917, Albert Einstein gerou as 1* teorias e 0s 1% principios sobre a tecnologia LASER, tal
como os conceitos chaves relacionados, desenvolvendo a teoria de emisséo de energia
estimulada. Neste ambito, a relagdo entre atomos, moléculas, energia absorvida e energia
emitida foi devidamente explicada e fundamentada. Em 1960, o fisico Theodore H. Maiman
levou a cabo o desenvolvimento do LASER constituido por cristal de rubi. Entretanto, ao longo
dos anos tém vindo a ser propostos e introduzidos na atividade préatica varios LASERS, por
exemplo: i) Nd:YAG (Neodymium-doped Yttrium Aluminium Garnet); ii) LASER argon; iii)
LASER diodo; ou iv) LASER de CO,. No decorrer da evolucéo tecnoldgica, em 1989, Keller
e Hibst demonstraram corte no 0sso, na dentina e no esmalte ao utilizar o LASER Er:YAG,
conseguindo desta forma ir de encontro das necessidades dentérias. Durante os anos 90, a Food
and Drug Administration (FDA) propds o uso do LASER Er:YAG, e do LASER diodo como
dispositivos médicos para o0 auxilio dos tratamentos de interesse. Na Figura 1, sumariza-se o
desenvolvimento e introducédo da tecnologia do LASER no ambito dos procedimentos médicos
de interesse ( Rezaet al., 2011; Nalcaci e Cokakoglu, 2013; Convissar, 2016; Maiman, 2018).

1963 1964 1980 1989 1990 -
¥ Mecdnica ¥ Invengiio do v Invengio do v'Construgio do 1° ¥Introdugiio do 1° ¥ Relato do v'O LASER YO Y Ho:YAG, Er:
Quiintica de MASER LASER LASER para LASER na drea impacto do Nd:YAG foi o 1" a  desenvolvimento YAG; Argon,

Radiacio (Amplificacio por (Amplificacio da  trabalho médica LASER nas ciaries  ser utilizado no do LASER Er:YSGG, o
Einstein micro-ondas por luz por emissio ¥ Mainman ¥ Goldman dentarias. tratamento de pulsado de tipos de LASER
emissio estimulada de caries dentirias. ND:YAG foram inventados.
estimulada de radiagiio) ¥Yamamoto and Saro  permitiu O LASER tem
radiagio) ¥ Schawlow and Nd:YAGeo aplicacio do sido amplamente
¥ Townes Townnes LASER de CO2 LASER na aplicado em
foram generalidade da medicina denadria.
desenvolvido, pritica de
propondo-se uma medicina dentiria
extens@io na ¥Myers and Myers
aplicagio do
LASER para os
tecidos moles.
¥ Bell Laboratories

Figura 1- Sumario da Histdria do desenvolvimento do LASER (Kang, Rabie e Wong, 2014).

Em termos gerais, 0 LASER é uma técnica com propriedades diferenciadoras que distinguem
o feixe de luz emitido da luz normal. Neste sentido, as ondas de luz emitidas e que compGe o
LASER tém um comprimento de onda mais estreito, o que se traduz na emissdo de uma so cor,

designando-se por isso como monocromatico face as ondas de luz que constituem a designada

luz visivel, i.e., a luz convencional ou luz branca que é vista pelo ser humano, tendo diversas
amplitudes e comprimentos de onda amplos. Ademais, a colimacao caracteriza o feixe emitido
na tecnologia LASER tendo este apenas uma direcdo, assim como a coeréncia dado que as
respetivas ondas de luz sdo todas idénticas (Kang, Rabie e Wong, 2014; Yeragi et al., 2019).



1. Tipos de LASER

Diferentes abordagens a tecnologia LASER comecgaram a ser utilizados na década de 60 do
seculo passado, sendo a 1* Geracdo empregue para o tratamento de tecidos moles.
Relativamente as aplicagdes de LASER em tecidos duros, surgiram primeiramente problemas
como 0 aumento da temperatura pulpar que provocaram fenémenos inflamatérios. Contudo, ao
longo dos anos ocorreu um aperfeicoamento tecnoldgico, sendo atualmente os LASERS
classificados por categoria de aplicagdo (Tecidos Moles/ Tecidos Duros/ Diversos) como
descritos na tabela 1 (Verma et al., 2012 ; Nalcaci e Cokakoglu, 2013; Arjun Karra, 2014;
Kang, Rabie e Wong, 2014; Singh et al., 2014; Borzabadi-farahani e Cronshaw, 2017; Coluzzi,
Donald J.e Parker, 2017; Patricia M. Simdes, 2015; Mote et al., 2020).

Tabela 1 - Classificacdo dos LASERS dentérios ( Verma et al., 2012 ; Nalcaci e Cokakoglu,
2013; Arjun Karra, 2014; Kang, Rabie e Wong, 2014; Singh et al., 2014; Borzabadi-farahani
e Cronshaw, 2017; Coluzzi, Donald J.e Parker, 2017; Patricia M. Simdes, 2015; Mote et al.,
2020).

Categoria Aplicacao Tipo de LASER
Tecidos Moles | Gengivectomia / Gengivoplastia Nd:YAG; LASER diodo;
COz; Er:YAG,; Er,Cr:YSGG
Frenectomia CO2; ErYAG; Nd:YAG,
LASER diodo

Er:YAG; Er,Cr:YSGG, COgy;
Nd:YAG; LASER diodo
CO2; Nd:YAG; Er:YAG;

Exposigédo de um lente impactado

Tecidos Duros | Suporte de unido/ Colagem de brackets

Descolamento de brackets CO2; Er:YAG; Nd:YAG;
LASER diodo; Er,Cr:YSGG
Diversos Dessensibilizagdo CO»; Argon

Remocdo de tecido cariado

Controlo da dor

Movimento Dentéario

Cicatrizacdo 0ssea apds expansao

Er:YAG; Nd:YAG

LASER de baixo nivel /
LASER diodo

LASER de baixo nivel
LASER de baixo nivel



2. AplicacOes do LASER em ortodontia

Relativamente a aplicagdo dos LASERS na &rea de ortodontia, os diversos tipos de LASER sé&o
denominados em funcdo dos elementos quimicos, moléculas ou compostos utilizados. Desta
forma, os cinco tipos de LASER mais utilizados estdo descritos resumidamente na tabela 2.
(Verma et al., 2012; Nalcaci e Cokakoglu, 2013; Arjun Karra, 2014; Singh et al., 2014; Kang,
Rabie e Wong, 2014; Mote et al., 2020).

Tabela 2 — Classificacdo da aplicagdo dos LASER em ortodontia ( Verma et al., 2012; Nalcaci
e Cokakoglu, 2013; Arjun Karra, 2014; Kang, Rabie e Wong, 2014; Singh et al., 2014; Mote
et al., 2020).

Nome Elemento Comprimento Espectro  de Aplicacdo Clinica
ativo de onda luz
LASER Semicondutor 635nm; Visivel; Desbridamento  sulcular
Diodo 670nm,; infravermelho  (Periodontia)/  Cirurgia/
810nm; Tecidos Moles
830nm; 980
nm
Er:YAG Sélido 2780nm Infravermelho Remocdo de caries e
(Granada de preparacdo dos dentes;

aluminio de itrio

dopado com érbio) Cirurgia de tecidos Moles

CO2 LASER Dioxido de 9300nm; Infravermelho  Cirurgia de  tecidos
Carbono 9600nm; moles/ Modificacdo da
(Gas) 10600nm superficie de esmalte

Nd:YAG Sélido 1064nm Infravermelho  Remocéo de superficie de

(Granada de esmalte cariada/ cirurgia

aluminio de itrio .
de tecidos moles

dopado com
neodimio)
Er:Cr:YSGG Sélido 2780nm Infravermelho  Tecidos Duros

(Granada de itrio -
escandio- gélio
dopado com érbio e

crémio)



3. Processo de Descolagem de brackets

Nas abordagens possiveis para este tipo de procedimento, trés tipos de intervencGes podem ser

empregues para o0 amolecimento do adesivo, nomeadamente:

I. Ablacdo Térmica

Provoca um aumento exponencial de temperatura, levando ao descolamento do bracket do
dente (Heidari e Torkan, 2013; Ngan et al., 2020);

Il. Amolecimento Térmico

Como o nome indica existe uma reducdo da aderéncia do compdsito por amolecimento,
provocando a facil descolagem do bracket, sendo este um processo lento que pode provocar
um aumento temperatura do dente e do bracket em causa (Heidari e Torkan, 2013; Ngan et al.,
2020);

I1l. Fotoablacédo
Consiste no aumento de energia ao nivel dos atomos do composito provocando a dissociacdo

do material (Heidari e Torkan, 2013; Ngan et al., 2020).

Adicionalmente, importa realcar que dos trés processos acima descritos, a Ablacdo Térmica e
a Fotoablacdo sdo procedimento rapidos de impulso de energia, existindo pouca difusdo de
calor o que leva a que quer a temperatura do bracket quer a temperatura do dente se mantenham
préximas das fisiologicas, algo que nao se verifica no Amolecimento Térmico, como referido.
No tipo de processos enumerados séo utilizados diferentes tipos de LASER, nomeadamente,
LASER de CO2, LASER Er:YAG, LASER diodo ou LASER Nd:YAG.

4. Consequéncias clinicas

Face a todas as propriedades e caracteristicas a ter em conta nas aplicacdes envolvendo a
tecnologia a LASER, existem diversas lesdes possiveis (Subramani e Bollu, 2020; Khalil,

Tamish e Elkalza, 2022), distinguindo-se estas de acordo com 0s seguintes parametros:

a) Microfissuras do Esmalte (EMCs)

As forgas a serem aplicadas para provocar a descolagem do bracket ortodontico, conduzem a

alteracBes morfoldgicas, que podem ser ou ndo visiveis a olho nu, podendo assim ser



comprometida a integridade do esmalte (Dumbryte et al., 2018; Dumbryte e Malinauskas,
2021).

b) Lesdes na Polpa Dentaria (consequéncias na temperatura intrapulpar)

A incidéncia do LASER produz uma onda de calor na superficie dentéaria, fazendo com que
haja um aumento da temperatura da polpa dentaria. Diversos autores referem que este aumento
de temperatura da polpa dentaria ronda os 5.5 °C. Contudo, deve-se ter algum cuidado quando
avaliamos este parametro visto que existe diferentes estudos com diferencas entre a

temperatura pulpar vital (Nasiri et al., 2019).

¢) Forca de Ligacao (Resisténcia de Cisalhamento — SBS)

O SBS na literatura é referido como apoio as forgas oclusais e ortodénticas e previne o dano
no esmalte. Assim quanto mais forca é aplicada para descolar o bracket mais aumenta a
possibilidade de fratura do esmalte. (Ghazanfari, Nokhbatolfoghahaei e Alikhasi, 2016; Hoteit,
Nammour e Zeinoun, 2019).



I11. Discussao

Como referido anteriormente, este trabalho pretende analisar artigos relevantes publicados no
periodo compreendido entre 2018 e 2021 que abordam a problematica da descolagem de
brackets ortodonticos com a tecnologia de LASER, tendo em conta parametros como a
temperatura pulpar, as microfissuras de esmalte, forga de cisalhamento (SBS) e o indice de
rugosidade (indice remanescente de adesivo) proveniente do descolamento do bracket. Em

anexo encontram-se tabelas com os resumos dos artigos avaliados nesta revisao.

Dumbryte et al., efetuaram uma revisdo sistematica que incluiu estudos de 2001 a 2017,
avaliando a descolagem de brackets ceramicos e metalicos em dentes humanos, usando alicates
especificos. Entre as investigacfes analisadas encontram-se varios estudos que avaliaram 0s
efeitos em pré-molares, outro que analisou as consequéncias em dentes incisivos e outro que
investigou os efeitos em varios grupos denarios. Apos a remocao, verificou-se um aumento de
microfissuras comparando com os estados da estrutura dentéria antes da descolagem. No
entanto, vale a pena salientar uma inconsisténcia na pesquisa efetuada, dado que os valores
analisados nao sao suficientes para determinar um valor especifico relativo a microfissuracéo.
Ademais, 0 aumento de microfissuras no esmalte é realcado como uma consequéncia inevitavel

do processo de descolagem (Dumbryte et al., 2018).

Em 2018, Arima et al., efetuaram um estudo in vitro em dentes incisivos mandibulares de
bovinos, aplicando brackets ceramicos com composito de Bis-GMA fotopolimerizavel
(contendo microcapsulas expansiveis ao calor) e tendo em conta varios parametros na
descolagem de brackets com LASER de CO,. Em geral, os autores concluiram que a utilizacao
do LASER de CO; sobre o composito Bis-GMA fotopolimerizavel é uma mais valia, dado que
durante a aplicacdo do LASER a temperatura da camara pulpar ndo atingiu o limite, ndo

levando a qualquer dano pulpar (Arima et al., 2018).

Palmer et al., realizaram um estudo in vitro e reportaram que a utilizacdo do Er:YAG néo é
adequada como técnica de remocdo de brackets, dado que se verifica um aumento da
rugosidade no esmalte dentario (Palmer et al., 2018).

Em 2018, Yassaei, Aghili e Ebrahimi-Nik, analisaram 90 brackets colocados em outros tantos
dentes pré-molares, usando diferentes modos de irradiacdo de LASER diodo. Apos esta

investigacdo, conclui-se que a irradiacdo continua ou pulsada do LASER ndo pode ser



desligada do aparecimento de fraturas/fissuras no esmalte, nem do aumento de temperatura
pulpar, embora este acréscimo seja extremamente baixo (Yassaei, Aghili e Ebrahimi-Nik,
2018).

Nalbantgil, Tozlu e Oztoprak, realizaram um estudo in vitro, indicando que o principal objetivo
do mesmo foi encontrar o nivel de energia adequado do laser Er:YAG para uso clinico, ndo
causando também qualquer tipo de lesdo iatrogénica. Assim, Nalbantgil, refere que quanto
maior a poténcia aplicada com LASER Er:YAG, menor terd de ser a forca exercida para a
descolagem. Adicionalmente, relata-se que quando a forca de cisalhamento era inferior, 0s
residuos provenientes do adesivo (ARI) eram superiores. Sobre as técnicas usadas na
descolagem, indicou-se que a ablacdo térmica exige mais tempo de incidéncia de luz,
provocando um aumento de temperatura pulpar, algo que néo foi reportando quando usada a
fotoablacdo. Conclui assim que o nivel de energia mais eficaz e mais seguro para proceder a

descolagem de brackets ortod6nticos € a potencia de 4W (Nalbantgil, Tozlu e Oztoprak, 2018).

Eid e Abd EIl Halim, concluiram que o LASER Er:YAG quando aplicado para descolagem de
brackets ortoddnticos provocam baixa quebra de ligacdo deixando a superficie de esmalte mais
rugosa, exigindo assim maior tratamento de restaurabilidade por parte da equipa clinica. (Eid
e Abd EI Halim, 2018)

Em 2018, Grzech- Lesniak et al., verificaram que o LASER Er:YAG diminui o risco de fissuras
no esmalte. O aumento da temperatura da polpa sé foi detetado apo6s o uso de LASERs de alta
poténcia, relatando assim um aumento de 1,8°C, algo que ndo provou danos pulpares. Entre as
conclusoes alcangadas, vale a pena realcar que a utilizagdo do LASER Er:YAG na remogéo de
brackets metalicos e cerdmicos se revelou segura. Apesar dos resultados, indicou-se que sdo
necessarios mais estudos para avaliar o impacto do LASER na superficie dentaria, na SBS e na

temperatura pulpar in vitro (Grzech-Les$niak et al., 2018).

Stein et al., investigaram o0 aumentou de temperatura da polpa dentéria resultante da
descolagem de brackets ceramicos utilizando o LASER diodo com emissdo de 445 nm,
realizando um estudo in vitro. O LASER diodo é utilizado normalmente com radiagdes com
comprimentos de 810-990 nm, sendo por isso a absor¢do da energia por parte do esmalte
elevada, o que provoca um aumento de temperatura que tem origem nas interacdes entre a
energia emitida pelo diodo e a 4gua presente no esmalte. Ademais, num dos grupos avaliados

verificou-se também um aumento de temperatura da camara pulpar de 2,23°C, embora nédo
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tenha sido provocada necrose pulpar. Com base nos estudos apresentados, conclui-se que a
vitalidade da polpa dentéaria ndo é afetada durante a descolagem de brackets ortoddnticos.
(Stein et al., 2018)

De forma a completar a sua pesquisa, Stein et al., iniciou um novo estudo para determinar o
parametro da resisténcia da forca de ligacdo (SBS), relacionado esta investigacdo com 0s
resultados das anteriores. Neste estudo adicional foram apresentados os LASERs utilizados a
descolagem de brackets ortodonticos e 0s respetivos comprimento, a avaliacao teve como base
0 aumento da temperatura pulpar dentaria, ap6s a remocdo dos brackets. Nesta investigacéo,
testou-se a aplicacdo do LASER antes da descolagem de brackets ortodonticos para verificar a
forga de cisalhamento (SBS), diminuindo assim o risco de microfissuras/fraturas. Os autores
concluiram que a aplicacdo do LASER de diodo com o comprimento de onda de 445 nm antes
da descolagem dos brackets ortoddnticos provoca uma quebra de ligacdo de unido entre o
bracket e o esmalte, reduzindo os valores SBS e consequentemente 0 ndo aparecimento de
fraturas (Stein et al., 2018).

Em 2019, Nasiri et al. reportaram que os LASERs diodo diminuem a forca de ligacéo
necessaria para a descolagem dos brackets sem interferir com a temperatura da polpa. Sobre o
LASER Er:YAG, concluiu-se que este é eficaz para a diminuicdo das forcas de ligacdo do
bracket com o esmalte. De igual forma, o LASER Nd:YAG mostrou ndo afetar a forca de
ligacdo (SBS), ndo sendo por isso adequado para o respetivo uso neste procedimento, podendo
também provocar um aumento da temperatura pulpar. Concluiram que Nd:YAG ndo alterava o
SBS, ndo provocava alteracdo na ligacao de unido e por isso ndo é recomendado a sua utilizacéo
nos brackets metélicos. A utilizagdo do LASER Nd:YAG a 2W, provoca um aumento
consideravel na temperatura pulpar, assim como pode afetar a superficie de esmalte. Indicam
que sem mais estudos sobre aplicacdo deste LASER, ndo conseguem avaliar se a técnica sera

atil na préatica (Nasiri et al., 2019).

Mirhashemi et al., avaliaram o efeito dos LASER Er:YAG e Er,Cr:YSGG na descolagem de
brackets ceramicos de blocos de composito. Quando se efetuou a comparagdo com os restantes
LASERs, tanto 0 LASER de CO, como o0 LASER Nd:YAG, com poténcias compreendidas entre
5W-8W, ndo apresentaram reducdo no SBS. Adicionalmente, a utilizacdo do LASER diodo na
aplicacéo de brackets monocristalinos revelou-se eficaz, no entanto em policristalinos néo se
verificaram melhorias. No estudo em causa ndo se demonstraram evidéncias da diminui¢do do

valor de SBS ap0s aplicacdo dos LASERs, contudo é necessario estudos adicionais para
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diferentes tipos de LASERS e respetivas, de forma a conseguir chegar a uma conclusédo
abrangente (Mirhashemi et al., 2019).

Em 2020, Koide, Tanaka e Endo, avaliaram o tempo de remocéo de brackets com aplicacdo do
LASER Er,Cr:YSGG usando tambem alicates especificos, concluindo que a utilizacdo dos
referidos alicates é vantajosa ao nivel de tempo despendido na operacdo. A utilizacdo do
Er,Cr:YSGG foi sugerida para coadjuvar tratamento, auxiliando a remocao do resto de adesivo
presente na superficie de esmalte. Sobre a temperatura atingida na superficie dentaria e na
camara pulpar, ndo existem referencias bibliografias que ajudem a determinar se este tipo de

LASER é adequado ao procedimento em causa (Koide, Tanaka e Endo, 2020).

Ferreira et al., avaliou a rugosidade do adesivo apds a remocao de brackets ortodonticos por
diferentes métodos, efetuando-se um estudo in vitro com incisivos permanentes mandibulares
de bovinos. Os resultados alcangados indicaram que a técnica jato de areia de 6xido de aluminio
(AOS) leva a um maior desgaste na superficie de esmalte, enquanto que a técnica de LASER

Er:YAG conduz a um maior indice de rugosidade (Ferreira et al., 2020).

Em 2020, Subramani e Bollu, dividiram a sua revisdo sistematica em duas partes, avaliando
todos os métodos existentes para proceder a descolagem de brackets ortodonticos. Focando-se
a segunda parte do trabalho, todos os tipos de LASER disponiveis foram abordados, indicando-
se 0 LASER é uma tecnologia valiosa no tratamento ortodontico. No entanto, verificou-se
também que ndo existe um consenso em determinar qual o LASER ideal para realizar o

descolamento de brackets sem produzir nenhum dano ao paciente (Subramani e Bollu, 2020).

Em 2020, Ngan et al. apresentaram um inquérito a todos os ortodontistas, sendo 0 mesmo
revisto pela Associacdo Americana de ortodontistas. O questionario em causa tinha como
ambito a pesquisa das técnicas utilizadas pelos ortodontistas no deslocamento de brackets,
revelando que a maioria desconhecia a utilidade e a aplicacédo do LASER nesse procedimento.
Entre os que conheciam os principios basicos, conclui-se que a terapéutica nao era utilizada
devido ao custo, pelo desconhecimento pormenorizado acerca do funcionamento da técnica ou

pelas implicacGes associadas ao calor excessivo (Ngan et al., 2020).

Hoteit, Nammour e Zeinoun, avaliaram a topografia do esmalte da face do dente antes e apds a
aplicacdo de LASER com diferentes configuracdes na descolagem de brackets ortoddnticos.

Depois de avaliar a superficie de esmalte, conclui-se a utilizacdo indevida do LASER pode
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provocar fissuras/fraturas no esmalte e até mesmo perda de esmalte. Em relacdo aos valores de
SBS, constata-se que estes ndo podem ser determinados, ja que estdo dependentes de diversos
fatores. Contudo a aplicacdo do Er,Cr:YSGG ajudou a proteger o esmalte apds a descolagem
de brackets (Hoteit, Nammour e Zeinoun, 2020).

Em 2020, Downarowicz et al. analisaram experimentalmente o efeito térmico da aplicacdo dos
LASERSs Er:YAG e Er,Cr:YSGG na descolagem de brackets ortoddnticos. Os referidos autores,
verificaram que o LASER Er:YAG com dois comprimentos de onda diferentes, ndo provoca
danos na polpa dentaria nem no esmalte, dado tratar-se de um LASER que atinge menos tecido

num intervalo temporal menor (Downarowicz et al., 2020).

Em 2021, Ajwa et al. analisou a descolagem de brackets com o LASER Er:YAG,
comparativamente  por um procedimento de descolagem convencional com alicates
especificos. Pardmetros como a superficie de esmalte, o tempo de duracdo de aplicacdo do
LASER e a sua temperatura foram devidamente avaliados. No processo de descolagem com o
referido tipo de LASER verificou-se que existe um dano reduzido no esmalte (quer fraturas,
quer fissuras), havendo, no entanto, um aumento de rugosidade que leva a um maior tempo de
recuperagdo do dente, requerendo outros processos de reabilitacdo oral. Sobre a temperatura
da camara pulpar, ndo se verificou nenhum aumento relevante que provocasse algum dano
pulpar (Ajwa et al., 2021)

Grazioli et al., efetuaram uma revisdo sistematica da bibliografia existente sobre os métodos
para remoc¢ao de compositos residuais na recolocacédo de brackets ortodonticos, verificando-se
que o LASER CO; ndo é adequado para retirar o adesivo e recolocacdo de brackets. Ja o
LASER Er:YAG mostrou-se bastante eficaz na operacgéo pretendida, alertando-se que devem

ser tomadas medidas adicionais na utilizacdo deste método (Grazioli et al., 2021).

Matos et al., estudaram a descolagem de brackets ceramicos com o LASER de CO,, avaliando
0s seguintes parametros: o SBS, o ARI, o0 modo de adesdo e de fratura com diferentes
compositos. Os autores concluiram que quando aplicado o LASER de CO», a poténcia variada,
existem poucas indicacGes sobre o possivel o aquecimento da temperatura pulpar. Apo6s a
analise, verificou-se que se obteve 4,7° C de aquecimento da camara pulpar, com um valor
limite de 5,5°C detetado. Ademais, determinou-se que o LASER de CO; quebrou as ligacGes
entre 0 composito e os brackets ao esmalte facilitando a sua descolagem, contudo s6 foram

avaliados os efeitos da irradiacdo de energia (L0W) com um determinado tempo, tendo o estudo
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um foco em diferentes compositos. Acerca do indice de SBS, ndo se conseguiram determinar
valores, contudo indicou-se que o LASER de CO. diminui o referido indice. Relativamente ao
parametro da temperatura pulpar, obtiveram-se poucos dados além dos ja referidos, ndo sendo
por isso possivel determinar se existe ou ndo aumento da temperatura da cdmara pulpar durante
a aplicacdo do LASER CO> (Matos et al., 2021).

Em 2022, Mesaros, Mesaro e Buduru, realizaram uma revisdo sistemética dos trabalhos
realizados nos Gltimos 30 anos sobre a remocgdo de brackets utilizando LASER. Apds este
trabalho, conclui-se que a utilizacdo de varios tipos de LASER provaram ser benéficos, ndo
conseguindo no entanto indicar claramente qual o tipo de LASER mais adequado e mais seguro

a utilizar (Mesaros, Mesaros e Buduru, 2022).

Khalil, Tamish e Elkalza avaliaram-se varios parametros no estudo da avaliacdo quimica e
ultrassénica ap6s a aplicacdo do LASER diodo e do LASER Er:YAG na descolagem de
brackets cerdmicos, sendo esta investigacdo realizada in vitro. Nesta analise foram
considerados varios parametros que excluimos do presente trabalho, contudo determinou-se
que na descolagem de brackets ceramicos com o LASER diodo e LASER Er:YAG, este Gltimo
é mais eficaz na descolagem de brackets ceramicos, existindo no entanto um aumento de indice
de Adesivo Remanescente e uma reducdo de SBS. No que diz respeito ao LASER diodo,
demonstrou-se a sua utilidade no auxilio na descolagem dos brackets, diminuindo o SBS, e ndo

revelando diferencas em relacdo ao indice de ARI (Khalil, Tamish e Elkalza, 2022).
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IV. Conclusao

Embora na pesquisa efetuada ndo tenha sido possivel determinar qual o LASER mais adequado
na descolagem de brackets ortoddnticos, dado que ndo existe consenso na literatura da

especialidade, foi possivel determinar que:

e OsLASERs dafamilia Erbium poderdo ser capazes de efetuar a descolagem de brackets
ortoddnticos numa determinada poténcia, respeitando o limite da temperatura pulpar;

e O LASER diodo demonstram também conseguir cumprir esse objetivo, quando

emitidos num comprimento de onda de 445nm;

e Em relacdo ao indice de SBS, o LASER Er:YAG ndo se revela eficaz (avaliando o ARI)
na remocao total de adesivo remanescente, levando a necessidade de mais tratamentos
restauradores para efetuar a completa remocdo, algo que tem como consequéncia um

tratamento para o paciente mais extenso e demorado;

e O LASER Er,Cr:YSGG revela-se util como coadjuvante no tratamento, auxiliando na

remocéo do adesivo residual.

Apesar do referido, existem diversas variaveis que ndo foi possivel analisar na totalidade e
com o devido suporte de literatura, nomeadamente, parametros como: tipo de bracket, tipo
de adesivo utilizado na adeséo dos brackets, temperatura pulpar apos aplicacdo da emisséo
do LASER, indice de adesivo remanescente ou forca de cisalhamento proveniente da unido
do bracket — esmalte. Assim, é necessario efetuar mais investigagdes e estudos para

conseguir analisar todos os parametros listados.
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VI. Anexos

Tabela 3 - Resumo da andlise efetuada tendo em conta o parametro da temperatura pulpar

Arima et al.

Yassaei,
Aghili e
Ebrahimi-Nik

Nalbantgil,
Tozly e
Oztoprak

Grzech-
Lesniak et al.

Stein et al.

2018

2018

2018

2018

2018

Estudo In vitro

Estudo In vitro

Estudo In vitro

Estudo In vitro

Estudo In vitro

LASER CO:

LASER diodo

Er:YAG

Er:YAG

LASER Diodo
(emissdo de
445nm)

Utilizando o compdsito BIS-GMA fotopolimerizavel como ligacdo entre o
bracket e o dente, concluiram que o LASER de CO,
, N80 atinge o limite da camara pulpar.

Concluiram que utilizando quer luz pulsada quer luz continua existe um
aumento de temperatura, contudo ndo é significativa.

Sobre este parametro, os autores referem que existe um aumento de
temperatura pulpar na aplicagédo prolongado do LASER quando € utilizada a
técnica de ablacdo térmica. Ja ndo se verifica quando estamos presentes a
fotoablacdo.

Verificaram que o aumento da temperatura da camara pulpar foi de 1,8 esse
aumento nao foi suficiente para provocar danos.

Neste Estudo Stein, verificou que houve um aumento de 2,23 Graus, contudo
ndo provocou danos pulpares.



Tabela 3 - Resumo da andlise efetuada tendo em conta o parametro da temperatura pulpar (continuacao).

Nasiri et al.

Koide,
Tanaka e
Endo

Downarowicz
et al.

Ajwa et al.

2019

2020

2020

2021

Estudo In vitro

Estudo In vitro

Estudo In vitro

Estudo In vitro

Nd:YAG

Er,Cr:YSGG

Er:YAG
Er,Cr:YSGG

Er: YAG

Concluiram que existe um aumento de temperatura pulpar com a utilizacdo do
LASER com poténcia de 2W, no entanto ndo conseguiram avaliar esse
parametro nesse estudo.

Neste estudo, Koide, Tanaka e Endo ndo conseguiram determinar a
temperatura da camara pulpar.

Avaliaram com dois LASERs com 2 comprimentos de onda diferentes.
Um LASER n.° 1 (Er,Cr:YSGG) verificaram que a temperatura ndo aumentou,
ja o LASER do grupo 2 (Er:YAG) aumentou a temperatura durante 3°C

Depois de analisar varios parametros verificaram que ndo existe variacdo de
temperatura na cdmara pulpar que provocasse qualquer tipo de dano.
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Tabela 4 - Resumo da anélise efetuada tendo em conta o parametro de microfissuras/fraturas

Dumbryte et al.

Yassaei, Aghili
e Ebrahimi-Nik

Grzech-
Lesniak et al.

Stein et al.

Hoteit,
Nammour e
Zeinoun

Ajwa et al.

Matos et al.

2018

2018

2018

2018

2020

2021

2021

Revisdo
sistematica

Estudo In vitro

Estudo In vitro

Estudo In vitro

Estudo In vitro

Estudo In vitro

Estudo In vitro

LASER Diodo

Er:YAG

LASER Diodo

Er,Cr:YSGG

Er:YAG

LASER CO;

Analisou estudos entre 2001-2017, concluiu que existe um aumento de
microfissuras/fraturas apos a descolagem de brackets com alicates.

Concluiram que era extremamente provavel existéncia de fraturas/fissuras apos
a descolagem com o LASER Diodo.

A aplicacdo do LASER Er.YAG na descolagem de brackets provocava menos
forca aplicada, assim diminuia o risco de fissuras e fraturas.

Os autores concluiram aplicacdo do LASER diodo com comprimento de onda
de 445nm reduziam o aumento de fissuras/fraturas.

Avaliaram a topografia do esmalte, verificaram que o uso indevido do LASER
pode provocar fissuras, perda de superficie de esmalte. Concluiram que o
Er,Cr:YSGG protege a superficie de esmalte.

Ajwa et al. Verificaram que com aplicacdo do LASER Er:YAG havia baixa
probabilidade de provocar fissuras e fraturas.

Analisaram as fraturas a nivel mecénico e quimico, concluiram que as fraturas
com maior dominio sdo as adesivas.
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Tabela 5 - Resumo da andlise efetuada tendo em conta o parametro de SBS (Forca de cisalhamento) e rugosidade do esmalte apos a descolagem.

Palmer et al.

Eid e Abd El
Talim

Stein et al.

Nasiri et al.

Mirhashemi
et al.

2018

2018

2018

2019

2019

Estudo In vitro

Estudo In vitro

Estudo In vitro

Estudo In vitro

Estudo In vitro

Er:-YAG

Er:YAG

LASER
Diodo
(emisséo de
445nm)

Nd:YAG
Er:YAG

Er:YAG;
Er,Cr:YSGG

Indicaram que utilizar o Er:YAG aumenta a rugosidade no esmalte dentario
apos a descolagem de brackets.

Avaliaram que existe uma baixa ligacao entre o bracket e o adesivo. Apos a
descolagem existe assim um aumento a nivel de rugosidade, provocando um
aumento na restauracao final dos dentes.

Para completar o seu estudo anterior, Stein concluiu que o LASER de diodo
reduz os valores de SBS, diminuindo a probabilidade de provocar
fissuras/fraturas aquando da descolagem dos brackets.

Reportaram que existe uma diminuic¢do na quebra de ligagdo por parte do
LASER Er:YAG. Sobre o LASER Nd:YAG, este ndo tem qualquer alteracdo na
quebra de ligacéo.

Avaliaram diferentes poténcias para reduzir o SBS, contudo quer a poténcia de
5W quer a poténcia de 8W ndo provocou nenhuma alteracéo.
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Tabela 5 - Resumo da andlise efetuada tendo em conta o parametro de SBS (Forca de cisalhamento) e rugosidade (continuacao)

Koide,
Tanaka e
Endo

Ferreira et al.

Hoteit,
Nammour e
Zeinoun

Ajwa et al.

Matos et al.

2020

2020

2020

2021

2021

Estudo In vitro

Estudo In vitro

Estudo In vitro

Estudo In vitro

Estudo In vitro

Er,Cr:YSGG

Er:-YAG

Er,Cr:YSGG

Er:-YAG

LASER CO:

Indicaram que utilizar o LASER Er,Cr:YSGG como coadjuvante do tratamento
de descolagem dos brackets auxilia na remocao do adesivo da superficie de
esmalte.

Face ao parametro de rugosidade da superficie de esmalte determinaram que o
LASER Er:YAG aplicado aumenta o indice de rugosidade.

Sobre 0 SBS, ndo conseguiram determinar, pelo facto de ser dependente de
outros fatores.

Verificaram um aumento de rugosidade ap6s a aplicacdo do LASER de
Er:YAG face a descolagem de brackets com alicates especificos, provocando
assim maior tempo para a recuperacdo dos dentes requerendo outra areas de

intervencao para reabilitacéo.

Concluiram que o LASER de CO- quebraram a forca de ligacdo do bracket
com o adesivo, facilitando a descolagem. Sobre o SBS ndo determinaram
valores, contudo indicam que o Indice Remanescente de adesivo é diminuido.
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Tabela 5 - Resumo da anélise efetuada tendo em conta o parametro de SBS (Forca de cisalhamento) e rugosidade (continuacéo)

Tipo de

Ano  Tipo de estudo LASER Concluséo
utilizado

Avaliaram bastantes parametros no seu estudo que nao foram contemplados

Khalil, LASER diodo nesta revisao.
Tamish e 2022 Estudo In vitro ErYAG Contudo, concluiram que o LASER diodo aplicado como auxilio na
Elkalza ’ descolagem de brackets diminui o a forga de ligagdo entre o bracket e o

adesivo e ndo altera a rugosidade ap6s a descolagem
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