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Resumo

O aumento da utilizagdo de procedimentos clinicos em odontologia minimamente
invasiva recorrendo a novas tecnologias, tem vindo a transformar a actividade clinica dentéria
como tratamento de elei¢do, tanto para procedimentos preventivos como para procedimentos

restauradores.

O uso da tecnologia laser em diferentes procedimentos clinicos tem aumentado em
todas as areas da odontologia, em particular, a sua utilizagdo para remog¢ao de trabalhos com

materiais ceramicos, como por exemplo, braquetes ortodonticos, facetas e coroas cerdmicas.

Neste trabalho, avaliamos os resultados obtidos através de pesquisa bibliografica da
literatura, em relacdo ao uso do laser tanto na remocao de braquetes ortodonticos como na
remocao de coroas/facetas, onde os diversos autores concluiram sobre a eficacia do uso desta
tecnologia como facilitador no processo de remocgdo permitindo assim procedimentos menos

Invasivos.

Palavras-chave: ceramicas dentérias, laser, braquetes ortoddnticos



Abstract

The minimum invasive procedures and new technologies in dentistry has becoming

the elective procedures in preventive and restorative treatments in the dental clinics.

The use of laser technology in different clinical procedures has increased in all areas
of dentistry, in particular its use for removal of works with ceramic materials, such as

orthodontic brackets, veneers and ceramic crowns.

The result from literature where the evaluation of the efficiency of laser use to remove
orthodontic brackets and dental crowns and veneers have been demonstrated and proved,

allowing to less invasive dental procedures.

Keywords: laser, brackets, dental ceramic
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I. Introducao
O aumento da utilizagdo de procedimentos clinicos em odontologia minimamente invasivos
recorrendo a novas tecnologias, tem vindo a transformar a actividade clinica dentdria como
tratamento de elei¢do, tanto para procedimentos preventivos como para procedimentos

restauradores.

De entre as tecnologias disponiveis actualmente para odontologia, o laser ¢ sem duvida alguma
o de maior destaque em tratamentos ndo-invasivos ou minimamente invasivos ou até cirirgicos
(quer em lasers de alta ou baixa poténcia), apesar dos altos investimentos na tecnologia e na

formacgao profissional.

Paralelamente a este processo, ocorreu um grande avango nos processos restauradores estéticos
em odontologia, possibilitados pelo desenvolvimento de novos materiais e procedimentos

adesivos com base em materiais resinosos (compodsitos) e ceramicos.

Infelizmente, nem todos os casos podem ser considerados de sucesso, pelo que alguns trabalhos
estéticos odontologicos necessitam de remocao imediata dos materais colocados. E com este
intento que se propde analisar a utilizagdo do laser como ferramenta auxiliar na remocao de

trabalhos ceramicos cimentados adesivamente a superficie dentaria.

II. Desenvolvimento

1. O laser

Segundo Eduardo, C.P., et al(2014), os conceitos de odontologia minimamente adesiva
associados ao desenvolvimento e uso de novas tecnologias, em especial os lasers de alta e baixa
poténcia, possibilitaram diferentes formas ou desenvolvimento de novos tratamentos em
odontologia. A palavra laser ¢ um acronimo inglés de Light Amplification by Stimulated

Emission of Radiation, isto €, amplificagdo da luz por emissdo de radiacdo estimulada.

Os lasers utilizados em medicina dentaria emitem radiagdo electromagnética principalmente na
janela optica entre 500 nm e 1060 nm, que correspondem a radiagdo electromagnética da banda
espectral do visivel (400-700 nm) até a banda espectral do infra-vermelho préximo (750- 1400

nm), variando na sua poténcia Optica de emissdo, podendo ser classificados em lasers de alta
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ou de baixa poténcia dependendo da quantidade de energia e da forma temporal com que a

mesma ¢ emitida.

Coluzzi, D. J. et al(2017), apresentam os diferentes tipos de laser em relacdo ao seu
comprimento de onda de emissdo, sendo que vao desde a regido da luz visivel (445nm) até areas
de infra-vermelho proximo, infra-vermelho médio (3000 — 8000 nm), podendo chegar ao infra-

vermelho longo (8000 — 15000 nm) no caso do laser de CO; (9400 nm ou 10600 nm)

Destacam que diversos parametros fisicos da emissdo de radiacdo do laser como sejam: energia,
fluéncia, poténcia, densidade de poténcia (ou irradidncia), modo de emissdo (CW ou pulsado),
largura de impulso, distancia de focagem, além de contacto e ndo-contacto da ponta de saida
Optica do laser com o tecido alvo. A alteracdo destes parametros fisicos do laser possibilitam
inimeras capacidades de controle com precisdo nos procedimentos que utilizamos em

odontologia.

2. Remocgao de braquetes ceramicos

Tochio, R. M. et al.(1993), utilizaram um laser para remocdo de braquetes de alumina
policristalina ou de safira (cristal unico de alumina) através de radiacdo electromagnética com
comprimentos de onda de emissdo de 248 nm, 308 nm, e 1060 nm, e densidades de poténcia
optica entre 3 e 33 W/ecm?. Como resultado, verificaram que o processo de remogdo ocorre por
amolecimento do cimento resinoso no caso de braquetes de alumina policristalina, com tempos
de remogao de 3, 5 e 24 segundos, para os comprimentos de onda de 248 nm, 306 nm e 1064 nm
(Tab 1 anexos) respectivamente, e que no caso dos braquetes de safira, o tempo de remocgao era
menor do que 1 segundo, mas neste caso o processo ocorre por efeito ablacdo do cimento

resinoso.

Ma, T., Marangoni, R. D. E Flint, W. (1997), utilizaram um laser de diéxido de carbono (10600
nm) com uma densidade de poténcia de 2.3 kW/cm? (poténcia de emissdo de 18 W com um
feixe optico de 1 mm de didmetro.) na remogao de braquetes ortoddnticos cimentados a dentes
bovinos e avaliaram também o aumento da temperatura na regido intra-pulpar, apés 1s,2 s e
3 s de aplicacdo da irradiacdo. Concluiram que o laser foi eficiente na remogao dos braquetes e
que o aumento de temperatura média na regido intra-pulpar ocorreu abaixo de 2°C,

considerando o laser seguro para o uso clinico.
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Macri, R. T., et al.(2014) avaliaram a mudanca da temperatura na cdmara pulpar, a resisténcia
ao cisalhamento na remocao de braquetes ortodonticos cerdmicos e o indice de remanescente
resinoso apds a remocdo. Utilizando pré-molares humanos extraidos, divididos nos diversos
grupos com tempos de exposi¢do de 3 s e 5s, irradiaram os dentes com um laser de COa,
emitindo poténcias Opticas de 5, 8 e 10 W, duracao do impulso laser de 1 ms e 3 ms, e com os
corpos-de-prova imersos em agua a +37°C. As variagdes de temperatura foram medidas através
de um termopar colocado na regido da cdmara pulpar, a resisténcia ao cisalhamento através de
um ensaio mecanico num equipamento universal (Modelo DL 500, EMIC, Brasil) e o indice
remanescente adesivo por estereomicroscopia Optica (Carl Zeiss, Germany). Concluiram que,
o laser CO; utilizando o protocolo 10 W/0.01 s/3 s foi eficaz no auxilio a remocao dos braquetes
ceramicos sem que provocasse um aumento da temperatura significativo (menor que 5,5°C),

preservando a estrutura de esmalte dentario.

Dostolova, T. et al.(2016), avaliaram o uso do laser Er:YAG (2940 nm) na remogao de
braquetes ortodonticos e os seus efeitos em relagdo a dano no esmalte. Trés grupos diferentes
foram utilizados, um grupo de braquetes metalicos (Victory Series) e dois de braquetes
ceramicos (Clarity advanced), que foram cimentados com dois tipos de cimentos resinosos, o
Transbond XT (3M Co.) e o Variolink II ( Ivoclar Vivadent ). A energia radiante utilizada foi
de 280 mJ, largura do impulso de 250 ps, com taxa de repeticdo de 6 Hz, diametro do feixe no
foco de 1 mm e o tempo de exposicdo de 140 s. Durante o processo houve refrigeracdo com
agua num fluxo de 10 ml/min. Como resultados, encontraram um aumento de temperatura entre
2,2°C e 3,2°C, considerado seguro para o uso em questdo, € que o uso do laser facilitou a
remogao mecanica em todos os grupos. Houve protecdo do remanescente dentdrio, embora os
residuos do cimento resinoso necessitassem de remoc¢do mecanica, sendo maiores no grupo

controle, decrescendo no Variolink II, e menores no Transbond XT (self-etching system).

Yilanci, H., Yildirim, Z. B. E. , Ramoglu I. (2016), avaliaram o aumento da temperatura intra-
pulpar durante a aplicag¢do do laser Er:YAG (2940 nm), poténcia Optica de 1.2 W, energia de
600 mJ, taxa de repeti¢do de 2Hz, impulso longo ndo definido, ponto de focagem com
densidade de poténcia de 90 W/cm?, didmetro do feixe laser de 0.4225 mm?) na remogdo de
braquetes ortoddnticos ceramicos. Utilizando termopares, apos colagem dos braquetes, divisao
nos diferentes grupos entre armazenados a temperatura de 37°C e termociclados entre +5°C e
+55° C, e uso de um simulador de circulagdo intra-pulpar num fluxo de 0,026ml/min, controlado

por medidor de fluxo (SK-600 II, SK Medical. Shenzhen, China). Concluiram que o uso de
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laser Er:YAG para remogao de braquetes ortodonticos ceramicos ¢ um procedimento seguro e

o aumento da temperatura pulpar ficou abaixo de 5.5°C , excepto para um corpo-de-prova.

Grzech-Lésniak et al.(2018), utilizaram o Er:YAG laser para remogdo de braquetes
ortodonticos metalicos e ceramicos. Através de estudo “in-vitro”, analisaram a temperatura
intra-pulpar, fizeram a andlise da superficie por microscopia electronica de varrimento (MEV)
e a analise espectroscopica de energia dispersiva (EDS). Através do uso de um laser Er:YAG
(Morita, Irvine, CA, USA) com um comprimento de onda de emissdo de 2940 nm e poténcia
de 3,4 W, energia de 170mJ, taxa de repeticao de 20 Hz, largura do impulso de 300 us, ponta
de saida com didmetro de 0,8 mm e nivel de fluxo de refrigeracdo ar/agua ajustado para 3ml/s.
Os autores variaram os métodos de aplicagdo, mantendo os pardmetros do laser mas alterando
posigdes diferentes de irradiag@o incluindo um varrimento em “S”, descrito por Oztoprak et al
(2010). Como resultados, obtiveram valores para o aumento de temperatura de apenas 1,3°C
em média, embora com diferencas estatisticamente significantes entre eles, sendo o método de
varrimento em “S” nos braquetes metalicos, menor que os métodos convencionais em trés
posicdes (vestibular, oclusal e palatino) para os braquetes ceramicos. Em relagdo a perda de
calcio, foi significativamente menor nos braquetes metalicos do que nos ceramicos, mas todos

com grande diferenga em relagdo a remoc¢ao mecanica convencional (grupo de controle).

Nalbantgil, D et al(2018), compararam diferentes niveis de energia do laser Er:YAG
(VersaWave, Hoya, ConBio Fremont CA, USA) nas mudangas de temperatura intra-pulpar
durante a remoc¢ao segura de braquetes ceramicos. Para isso, os diferentes grupos de teste em
dentes bovinos foram submetidos a poténcias de exposicao da radiagdo laser diferentes (2, 4 e
6W, 20Hz, 300ms ,refrigeragdo a agua/spray 40-50ml/min) e, submetidos a ensaio com um
equipamento universal (Instron Universal Testing Machine) para analisar a resisténcia da unido
dos braquetes a superficie dentaria. Pré-molares humanos foram utilizados da mesma maneira
agora com o intuito de avaliar o aumento de temperatura intra-pulpar, com a utilizacdo dos
mesmos parametros. Como resultados, foram encontradas diferencas significativas entre o
grupo de controle e os grupos tratados com laser, onde os valores para remog¢do no ensaio
mecanico por cisalhamento foram estatisticamente menores. Em relagdo ao aumento de
temperatura, os valores ficaram abaixo de 2,36 °C, o que se encontra dentro dos limites seguros
de utilizag@o. Os autores concluiram que o uso de 4 W de poténcia Optica ¢ o mais eficiente e

seguro para a utilizacdo deste laser.
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Oztoprak, M.O., et al.(2010), avaliaram a remocao de braquetes ortoddnticos em equipamento
universal para ensaios mecanicos apos aplicagdo do laser Er:YAG (2940nm, SW , 50 Hz, ponta
de Imm a 2mm de distancia, modelo da VersaWave, Hoya ConBio Fremont CA, USA) com
poténcia optica de 4,2W por 9 segundos, num método aplicacdo de varrimento em “S”, além
de avaliarem o remanescente resinoso na superficie dentaria dos dentes bovinos. Concluiram
que houve uma reducao estatisticamente significante dos valores de reten¢do apds aplica¢ao do
laser assim como na redu¢do dos remanescentes resinosos a superficie dentdria. Pelo que
pudemos ver , existem efeitos secundarios ou colaterais pela utilizagdo do laser e esses fatores

sdo foco de interesse em pesquisas,

Zach, L. e Cohen, G. (1965) avaliaram as mudangas e efeitos provocados pelo aumento da
temperatura intra-pulpar através de preparos dentdrios produzidos com turbinas com e sem
refrigeracdo, bem como com baixa-rotacdo nas mesmas condi¢des. Através de um profundo
estudo histopatoldgico desenvolvido em macacos, estabeleceram que apdés um aumento de
aproximadamente 5,5°C entramos numa faixa critica, € que isso pode ocorrer apos 25 segundos

de preparo sem refrigeracao.

Rechmann, P. et al.(2015), avaliaram o aquecimento que ocorre na regido da camara pulpar
através de termopares instalados em dentes molares extraidos, restaurados com coroas IPS
E.max CAD e cimentadas com Multilink /Automix (Ivoclar/Vivadent). Utilizando laser do
Er:YAG com 560 mlJ/pulso, a Smm de distancia e refrigeragdo ar/dgua (spray). Os autores
concluiram que aumentos de temperatura superiores a 5,5°C s6 ocorrem quando a refrigeragdo
ar/agua ¢ inadequada devido ao posicionamento e que isso deve ser um cuidado a ter em conta

durante os procedimentos de uso do laser na remocao de trabalhos ceramicos.

Sari et al.(2014) avaliaram o efeito de transmissao do laser Er:YAG através de diferentes tipos
de ceramicas de uso odontoldgico. Foi medido o efeito da transmissdo do laser Er:YAG
utilizando a energia de 500 mJ, 2 Hz, IW e 1000 ps através de discos ceramicos dos diferentes
materiais nas espessuras de 0,5mm e Imm. Foram utilizadas ceramicas feldspaticas, leuciticas,
dissilicato de litio, zirconia e zirconia monolitica. Como resultados obtiveram menor passagem
com o aumento da espessura para todos os grupos, sendo que o maior foi para o dissilicato de

litio na espessura de 0,5mm e a mais baixa para a ceramica feldspatica na espessura de 1mm.

Rechmann, P. et al.(2014), desenvolveram um estudo laboratorial para comprovacdo dos

principios relativos as caracteristicas dos materiais envolvidos no processo do uso de laser para
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remogdo de coroas totais ceramicas. Através do uso da espectroscopia infravermelha por
transformada de Fourier (FTIR), verificaram qual o comprimento de onda infravermelho que
atravessa as diferentes ceramicas utilizadas no estudo, bem como os cimentos resinosos. Neste
estudo os autores observaram que as ceramicas ndo apresentam qualquer caracteristica de
absorcdo de dgua, enquanto os cimentos resinosos apresentaram largas bandas de absor¢ao de
H>O/OH . Concluiram que a transmissdo do laser varia com a espessura e a caracteristica dos
materiais ceramicos € que 0s cimentos resinosos variam em relagdo a ablacdo conforme a

passagem do feixe pelo material cerdmico.

Molford, C. K. et al.(2011), avaliaram a eficiéncia do uso do laser Er:YAG na remogao de
facetas de porcelana. O objetivo principal foi estabelecer pardmetros minimos e seguros para
esse procedimento e como primeiro passo determinaram através de andlise FTIR
(espectroscopia infravermelha por transformada Fourier) , os espectros do cimento resinoso,
que, diferentemente dos materiais ceramicos das facetas, apresenta banda larga de absorcao de
H>O/OH. Os valores iniciais de abla¢do do cimento ocorreram com 1,8-4,0 J/cm? com a fibra
optica posicionada a 3-6 mm da superficie da faceta e 133 mJ de energia de saida. Todas as 24
facetas foram removidas num tempo médio de 113s+76 s., sendo que nenhuma faceta de E.Max

fraturou, e 36% das de Empress Esthetic fraturaram.

Oztoprak, M. O. et al.(2012) avaliaram os efeitos da aplicacdo do laser na remog¢do de
laminados ceramicos. Através do uso do laser Er: YAG (VersaWave, Hoya conbio, Fremont,
Ca, USA) e discos ceramicos (IPS Empress II Ivoclar Vivadent) cimentados a superficie do
esmalte de dentes bovinos, com cimento Variolink II (Ivoclar Vivadent ). A poténcia Optica
utilizada foi de 5 W (50 Hz, 100 mJ) com um comprimento de onda de emissdo centrado em
2940 nm. A ponta de fibra optica de 1 mm de didmetro foi posicionada perpendicularmente a
superficie e a 2 mm de distancia do laminado cerdmico (portanto sem contacto fisico com o
material). O método de aplicacdo realizado foi em varrimento em “S”, durante 3, 6 ¢ 9 segundos.
Imediatamente apods a irradiacdo, os “corpos—de—prova” foram submetidos a um teste de
cisalhamento num equipamento Instron ( Model 3345, Instron Corp., Norwood, Ma , USA ).
Todos os tempos utilizados obtiveram resultados estatisticamente significantes de diferenca do

grupo controle, facilitando a remocao.

Rechmann, P., et al(2014) , apds trabalho desenvolvido como teste piloto publicaram um
estudo simulando a remogao de coroas totais ceramicas unidas com cimento resinoso (Multilink

automix, Ivoclar/Vivadent). Um laser Er:YAG (LiteTouch, Syneron , Yoknecm, Israel)
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utilizando uma ponta de fibra optica de 1.1 mm (comprimento de onda de emissao de 2940 nm,
10 Hz de taxa de repeti¢do , larguras de impulso de 100 us e 400 us, para poténcias de
126 mJ/impulso e a 590mJ/impulso, respectivamente). A ponta de fibra dptica foi posicionada
a 10mm de distancia com refrigeragdo ar/dgua num fluxo de 67 ml/min. Como resultados, todas
as coroas foram removidas num tempo médio de 190 s +92 s para o material E.Max CAD e de
226 s £105 s para o material ZirCAD, sem casos de fraturas ou carboniza¢do da interface

dentina/cemento.

Gurney, M. L. ef al.(2015) avaliaram a eficiéncia de um laser Er,Cr:YSGG na remocao de
coroas ceramicas em dissilicato de litio, por serem as de maior uso na odontologia. Utilizando
diferentes poténcias opticas (3, 3.5, 4 e 5SW) em coroas produzidas em pré-molares com
espessura de 1,5mm. A irradiacdo do laser foi feita em cada lado (Vestibular, Oclusal e Palatinal
) com irriga¢do abundante. Os autores concluiram que o uso de poténcia optica de SW foi a
mais eficiente com média de 1,2 ciclos (V,OeP),4W 1,4 ciclos, 3.5 W 1,8 ciclos e espécimes

irradiados com 3W nao puderam ser removidos mesmo depois de 3 ciclos.

Segundo Tak et al.(2015), o procedimento de descolagem de restauracdes ceramicas € baseado
na ablag@o do cimento resinoso devido a transmissdo da energia do laser através da ceramica.
Neste estudo, avaliaram os efeitos do laser Er:YAG sobre cinco cimentos resinosos diferentes.
Discos de ceramica IPS E.Max CAD A2 HT (Ivoclar Vivadent) de 5,0 mm de diametro e
1,0 mm de espessura foram preparados para serem usados como superficie de irradiagdo . Sob
eles, discos de 0,5 mm de espessura e 5,0 mm de didmetro dos diferentes tipos de cimentos

foram preparados com auxilio de um paquimetro digital (Mitutoyo Corp. Kawasaki, Japan).

Os discos foram irradiados com um laser Er:YAG (LightWalker Fotona dd, Ljubljana,
Slovenia), com pontas de safira de 1,3mm de didmetro e 8 mm de comprimento. A energia
optica de saida foi de 600 mJ, taxa de repeti¢do de 2 Hz e 1 ms e densidade de energia de 45,4
J/em?. A distancia da ponta de safira para o disco foi de 1 mm. O volume de cimento apds o
ensaio foi medido através de um sistema micro-CT (SkyScan, Bruker Micro CT , Kontich,
Belgium), antes e depois da remog¢@o. Concluiram que todos os cimentos foram afetados pela
irradiacdo laser resultando em perda de volume e que houve diferencgas estatisticas entre
produtos, sendo os cimentos Multilink Automix e G-Cem mais afetados que o Variolink,

Panavia e Rely-X Unicem.
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AlBalkhi, M. , Swed, E. E., Hamadah, O., avaliaram a eficiéncia do laser Er:YAG na remogao
de laminados ceramicos através de estudo “in-vitro”. Facetas de IPS e.max dissilicato de litio
cimentadas em pré-molares ndo-cariados foram submetidas a aplicagdo do laser Er:YAG (360
mJ, 15 Hz ) no modo com e sem contacto fisico com a ponta Optica do laser. Obtiveram um
resultado mais eficiente no modo ndo-contacto. Em seguida, novos grupos de ‘ndo-contacto’
foram criados com diferentes energias (400mJ, 10Hz, 4,0W; 270mJ, 15 Hz, 4,0 W e 300mJ,
10 Hz, 3,0W). Como resultados, encontraram que o modo de aplicagdo ndo-contacto foi o mais
eficiente, embora com um maior aumento da temperatura intra-pulpar, sendo que 4,2°C foi o
maior valor encontrado, sendo considerado seguro para os procedimentos em questdo, e que o

uso do laser facilitou a remog¢ao dos laminados ceramicos.

Van As, G.A (2013) através de dados da literatura e aplicagdes e demonstracdes clinicas, fez
um resumo das possibilidades de uso do laser na remocgao de trabalhos ceramicos. Na area das
facetas e laminados, a remocao ¢ eficaz, sendo que o risco de fratura da pega esta relacionado
com a estrutura do material utilizado, e que trabalhos com metalo-ceramica ndo sao passiveis
de remocdo. Novos estudos serdo fundamentais para a determinagdo de um processo seguro de

remogao de coroas em alumina ¢ zirconia.

III. Discussao

Como ja vimos através da revisdo da literatura, as tecnologias disponiveis como ferramenta
para o médico dentista podem facilitar a vida profissional de diversas maneiras. Também
sabemos que a alta solicitagdo por tratamentos estéticos em odontologia tem vindo a
transformar a vida do médico dentista e técnico laboratorial, e que através de estudos, dedicagao
e empenho, estes poderdo produzir trabalhos de alta qualidade em termos de adaptacao, estética

e durabilidade.

Infelizmente isso nem sempre € uma regra, ou mesmo se for, excepcdes podem ocorrer € por
isso o profissional também deve estar preparado para possivelmente ter de refazer o trabalho,
onde o processo de remocgao passa por desconforto do paciente e grande motivo de concentragdo

e cuidados pelo profissional.
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Se o niimero de trabalhos estéticos como facetas, laminados e afins cresceu pelo forte apelo da
mudanga estética quase que imediata, o desconhecimento dos profundos detalhes, de vivencia
clinica e dos materiais e técnicas podem conduzir ao fracasso e serem motivos de problemas

até imediatos apds a cimentagao.

1. A remoc¢ao e seus riscos

Através da literatura pudemos notar uma grande preocupacdo quanto ao aquecimento intra-
pulpar durante a remocgao, o que ndo ¢ uma grande novidade em odontologia em termos gerais,
ja que Zach & Cohen (1965) desenvolveram um amplo estudo para verificar as alteragdes
celulares na polpa dentaria em relagdo ao aquecimento e através de estudos em macacos
(Macaca Resus). Estes comprovaram que mudangas a partir do aumento de 11°f (6,1 °C)sdo
suficientes para provocar alteracdes pulpares e que isso pode ser atingido com uso de turbinas

de alta ou também baixa rotacdo quando utilizados sem refrigeragdo.

Viérios estudos , mesmo com diferentes tipos de laser , usaram os valores destes autores como
referencia de padrdo em relacdo ao aumento da temperatura intra-pulpar ( Ma, T. Et al.(1997)
Macri et al.(2014 ), Dostolova, T. et al.(2016) , Yilanci, H et al.(2016), Grzech-Lésniak, K et
al.(2018), Nalbantgil, D. et al.(2018), Rechmann,P et al.. (2015) , AlBalkhi et al.( 2017), e
esse parece ser considerado um “padrdo-ouro” em odontologia tanto para remogao por preparos

com brocas e pontas quanto pelo uso de laser.

Apenas um corpo de prova do trabalho de Yilanci et al(2016) excedeu os 5,5°C , valor
considerado como padrdo para alteragdes pulpares irreversiveis, mas cabe salientar que estes

autores ndo utilizaram refrigeragdo durante os testes.

Todos os procedimentos odontoldgicos incluindo o uso de fotopolimerizadores de alta poténcia,
lasers, LEDs e UV-LEDs em branqueamento dentario assistido, devem ser rigorosamente
controlados no sentido de evitar todos processos de alteragdes celulares intra-pulpares ocorridos
por efeito secunddrio, como o aquecimento. A relacdo beneficio-efeito secundéario deve ser
rigidamente avaliado pelo médico dentista e este deve manté-los nos niveis mais altos de

seguranga possiveis.
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2. Conhecimento dos materiais

Também evidente foi o fato da literatura se referir aos materiais estéticos de maneira distinta,
evitando coloca-los no mesmo nivel ou patamar, ja que em geral num modelo quimico mais
simplista poderiamos falar em compositos e cerdmicos, mas na realidade ambos os grupos
dividem-se em sub-grupos com caracteristicas proprias que vao interferir na qualidade do
trabalho e na maior ou menor dificuldade de atuagdo dos procedimentos de remocgao por laser,

por exemplo, ou, até na qualidade da polimerizag¢do dos cimentos resinosos.

3. Quanto ao tipo ceramico, materiais e técnicas

Nesta area, os trabalho iniciais com braquetes cerdmicos e também metalicos, serviram de base

para os procedimentos em facetas e coroas ceramicas.

Desde o trabalho de Tochio, R. M. ef al.(1993) onde compararam a remocao de braquetes de
alumina policristalina e os de safira (monocristal de alumina) onde a remogao pelos lasers KrF
(248nm), XeCr (308nm) e Nd:YAG (1060nm), afirmando que os braquetes de ela ocorre por

amolecimento dos cimentos, e nos de safira por ablagao .

Macri , R. T. E et al(2014) utilizando um laser de CO> desenvolveram um protocolo de
aplicagdo onde recomendam o uso 10Wde potencia/ 0.01s de duragdo do impulso/ 3s de
aplicagdo, como eficaz na remoc¢do de braquetes ceramicos sem aumento significativo da

temperatura.

Dostolova, T et al.(2016), no seu estudo, variaram braquetes metalicos e ceramicos além de
cimentos auto adesivos e com condicionamento acido prévio, e concluiram que o uso do laser
Er:YAG foi eficaz no auxilio da remog¢ado dos braquetes e que os residuos de cimento resinoso
foram maiores no grupo controle quando comparados aos grupos com condicionamento e auto-

adesivos respectivamente, sendo menores neste ultimo.

A relagdo entre indice de falha em uso versus facilidade de remocao e quantidade de residuos
+ riscos de danos ao esmalte devem ser levados em conta na escolha pelo ortodontista dos

produtos utilizados.

Yilanci, H. ef al.(2016) encontraram uma correla¢do positiva entre o tempo de aplicagdo do
laser Er:YAG e o aumento de temperatura e que o laser foi eficiente no auxilio da remocao dos

braquetes, sem aumento significativo da temperatura intrapulpar.
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Grzech-Lésniak, K. et al.(2018) avaliando a eficiéncia do uso do laser Er:YAG na remocgao de
braquetes metalicos e ceramicos utilizando o método proposto por Oztoprak, M.O. et al.(2010)
de varrimento em “S” em relagdo aos 3 pontos (V, O e P) verificou melhores resultados para o
método de varrimento, e em braquetes metalicos, inclusive com menores perdas de célcio
obtidas pela analise em EDS em relagdo aos ceramicos, e todos eles com menor dano a

superficie dentaria quando comparados ao grupo controle, (de remog¢ao mecanica).

4. A passagem do laser pelos diferentes materiais restauradores

Conforme ja falamos em relagdo aos braquetes ceramicos onde o desempenho/passagem do
laser pelos de safira ¢ significativamente maior que os de alumina policristalina, pudemos ver

pela literatura que os materiais de restauragdo sofrem o mesmo processo.

Molford, C.K. et al.(2011) com o objetivo de estabelecer pardmetros minimos de seguranga
para o procedimento de remocao de trabalhos ceramicos, determinaram os espectros do cimento
resinoso bem como de diferentes materiais ceramicos e determinaram os valores de irradiancia
onde se inicia a ablagdo do cimento resinoso (1,8 a 4,0 J/cm?), 133 mJ de energia Optica e com
a ponta distanciada de 3 a 6 mm de distancia da superficie. Ainda salientaram que todas facetas
foram removidas com diferencas de tempo e que o indice de fratura na remocao € caracteristica

do tipo de material utilizado.

Rechmann, P et al.(2014) através da espectroscopia FTIR, verificaram qual o comprimento de
onda que atravessa as diferentes ceramicas utilizadas no estudo e afirmaram que a transmissao
varia com o tipo e espessura do material ceramico e que estes t€ém influéncia na abla¢do do
material resinoso de cimentagdo. Num estudo subsequente, propuseram através de um projeto
piloto, um modelo de remog¢do de coroas ceramicas. Num protocolo utilizando um laser
Er:YAG, fibra optica de 1,Imm (2940nm, 10Hz de repeti¢ao , 100us de duragdo de impulso,
126mJ/impulso e 400us a 590mJ/impulso). Com refrigeracdo de ar / agua num fluxo de
67ml/min. Tanto coroas de Emax quanto de ZirCad foram removidas com tempos diferentes,

sem casos de fraturas ou de carbonizacdo da estrutura dentéria.

Sai, T. et al.(2014) também avaliando materiais ceramicos e espessuras encontraram maior
passagem de laser quanto menor a espessura e valores maiores da passagem para as ceramicas

de dissilicato de litio e menores para a s feldspaticas.
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5. Quanto aos cimentos resinosos

Tak, O. et al.( 2015) afirmaram que o procedimento de descolagem das restauragdes ceramicas
estd relacionado com a transmissdo de energia do laser através dos materiais ceramicos.
Avaliaram a perda do cimento resinoso e concluiram que todos cimentos foram afetados

resultando em perda de volume e que houve diferengas estatisticas entre produtos.

Através dos dados provenientes da literatura, podemos entender que o uso dos diversos tipos
de laser para remog¢do de braquetes ortodonticos (Tabela 1 em anexos), coroas e facetas
ceramicas( Tabela 2 em anexos) ¢ um procedimento viavel, seguro e pouco invasivo, desde
que, o clinico siga sempre um protocolo de aplicagdo indicado para o tratamento especifico,
dentro dos padrdes de seguranca e, que algumas variagdes irdo ocorrer, pois demonstrou-se
também que diferentes materiais, espessuras , tipos de agentes de cimentacdo apresentaram

variagdes no tempo ou na forca exercida para a remocao.
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IV. Conclusao

Através dos trabalhos cientificos analisados, parece licito concluir o seguinte:

1) O uso do laser ¢ um procedimento viavel na remocgao de braquetes ortodonticos metalicos e
ceramicos tanto de alumina quanto safira, e os parametros de segurancga e utiliza¢do tanto para

o laser Er:YAG, quanto para o laser Er:CrYSGG e laser COz, incluindo os lasers KrF , XeCl e
Nd:YAG foram descritos ao longo do texto.

2) O uso de laser para remocao de pecas ceramicas ainda estd sob processo de desenvolvimento
e padronizacdo, mas demostrou-se vidvel pelos trabalhos publicados, € o mais utilizado pelos
autores foi o laser Er:YAG (2940nm), com diferentes formas de aplicacdo, mas que se

demonstraram efetivas na grande maioria dos casos.

3) O aumento de temperatura ¢ um efeito secundario e um fator de risco a ser controlado pelo
profissional, sendo que o aumento de até 5.5°C ¢ o limite maximo de seguranca, e foram
controlados pelos autores, onde salientaram a importancia do uso de refrigeragdo durante os

procedimentos.

4) Os diferentes materiais ceramicos e diferentes espessuras afetam a eficiéncia do laser na
remo¢ao, sendo que materiais mais opacos e/ou mais espessos dificultam a passagem do laser ,

diminuindo a eficiéncia .

5) Os diferentes cimentos resinosos utilizados podem influenciar na eficiéncia de remocao do
laser, principalmente na quantidade e tipo de residuo. Os autores que avaliaram este fator
salientam que em geral, o procedimento de remog¢do das pecas restauradoras e dos residuos
foram facilitados, e com menor indice de dano para a estrutura dental, principalmente no caso

de braquetes ortodonticos.
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Anexos

Tabela 1 - Uso de diferentes tipos de laser para remog¢ao de braquetes ortodonticos

Tabela 2 - Avalia¢do do uso de laser na remocao de coroas e facetas ceramicas.
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Tabela 1 : Uso de diferentes tipos de laser para remocao de braquetes ortoddnticos

Laser Autores Parametros do Laser Resultados/conclusoes
Er:YAG Dostolova,T et al.(2016) 600m] de potencia de saida,280m] Uso de refrigeracao, remocdo de
2940nm para uso na remocao, 250us de braquetes metalicos e ceramicos e

Grzech-Lesniak,K et al.(2018)

Nalbantgil,D. et al.. (2018)

Oztoprak,M.0. et al..(2010)

Yilanci, H. et al..(2016)

comprimento de pulso, 1 kW de
potencia de pico, 6Hz de repeticdo
area de 1mm, densidade de energia de
36]/cm? densidade de potencia de
144kW /cm?

3,4W de potencia, 140m] de energia,
20Hz de frequéncia, 300u de duragio
de pulso

2W(100m] a 20Hz) , 4W ( 200m] a 20
Hz) e 6W (300m] a 20 Hz), duracgdo
300ms, c refrigeracao, ponta de 1mm,
varrimento horizontal, 2mm de
distancia, 6 segundos

4,2W de potencia, 9 s de varrimento,
1mm de didmetro da ponta, 2mm de
distancia. Braquetes ceramicos.

Ponta de 1,3mm, 1,2 W de poténcia,
600m] de energia, 2Hz de frequéncia
de repeticao, sem refrigeracao

analise por MEV do residuo na
superficie dental

Avaliaram diferentes métodos de
aplicacao ( contacto e ndo-contacto)e o
indice de adesivo remanescente apos a
remocdo + EDS da superficie do
esmalte, em braq met e ceramicos.

Avaliaram o aumento da temperatura,
a resisténcia ‘a remogio e indice do
remanescente adesivo

Avaliaram a resisténcia adesiva( maior
no grupo controle) e o indice
remanescente adesivo, maior no grupo
tratado c laser.

Avaliaram grupos c e sem ciclagem
térmica apés a adesdo (5/55°C),
correlagdo + entre tempo e { temp




Laser Autores Parametros do Laser Resultados/conclusoes
CO2 Ma,T. etal.(1997) 20W de potencia( 18W usados)modo Avaliaram o aumento de temperatura
10600nm continuo, area de 1mm, 1,2s ou 3s de (seguro) e resisténcia ao

aplicacao descolamento (> no grupo controle)
CO: Macri,R.T, etal. (2014) Ponta a 4mm de distancia(modo Avaliaram a resisténcia a remocao,
10600nm focado) variando, 5W, 0,01s de pulso, com melhor resultado para o grupo

3s de aplicagdo, 8W, 0,01s e 3s, 10W,
0,01s e 3s de aplicacdo. Imersos em
agua a 37°C sem refrigeracao.

10W, 3s, 0,01 de pulso, e o indice
remanescente de adesivo( sem
diferenca entre os grupos)

Outros tipos,
KrF

248nm

XeCl

308nm
NdYAG
1060nm

Tochio,R.M. etal. (1993)

KrF=32,6W/cm? até 2,7W/cm?
49 Hz, 10ms 81,6 m]

XeCl=32,6/cm? até 1,2 W/cm?
36Hz, 10ms, 111,1m]

NdYAG= 32,6 W/cmZ2até 20W/cm?
17Hz 9ms 235,3m]

< 0,5 s premocado ( descolou )
88%falha Braquete /adesivo, 10
adesivo/esmalte, 2 coesiva no adesivo
< 0,5s p remocao (descolou )

72% falha B/A, 25 %E/A, 3% C

<0,5 s mas ¢ 20W 1 8s ( deslizou )
73%B/A, 15% E/A, 12%C




Tabela 2 Avaliacdo do uso de laser na remoc¢ao de coroas e facetas ceramicas.

Laser Autores Parametros do laser Resultados e conclusdes
Er:YAG Albalkhil, M. et al.(2017) 5,4W de poténcia 360m] de energia, fftemp > no grupo ndo-contacto
2940nm 15Hz de pulso, 100pus de duragdo, < tempo de remogdo no grupo nao-

Molfolk,C.K. et al.(2011)

Oztoprak, M.O. et al. (2012)

Rechmann,P. et al.(2014)

modos: contacto e ndo-contacto.
Grupos adicionais:

400m], 10Hz, 4W

270mJ, 15Hz, 4W

300mj, 10Hz, 3W

Ceramicas dissilicato de litio e
feldspatica leucitica

Discos de aprox.// 1,2mm 5X5mm p
caracterizagao e avaliagdo da
transmissdo, 133m] de energia,

10Hz de freq.. 100us de tempo de
pulso, ponta Imm @, 3-6mm distincia
facetas em dentes humanos extraidos.

Ceramica leucitica em dentes bovinos
5W de potencia, 50 Hz de freq. 100m]
de energia ponta de 1mm a 2mm de

distancia. Varrimento em ‘S” 3s,6s e 9s.

Ceramicas leucitica, dissilicato de litio
e zirconia

Analise FTIR p avaliagidoo dos
materiais

Ceramicas# do laser

Cimentos resinosos= ao laser
Variaram de 126m], 100us até 300
508m] no pulso ( 126m], 204m],
304m], 409m] e 508m].10 Hz de freq..

contacto

Grupo Nio-contacto: a eficiéncia na
remocio dentro da mesma poténcia 1t
com o {* da frequéncia ao invésde {t a

energia

Tempo médio de remocido: 113 + 76s
Sem #estatistica entre materiais
Dissilicato=zero fratura

Leucitica =36% de fraturas

Teste de cisalhamento:
35=10,50+£0.9Mpa

6s=8,47+0,8Mpa #estatisticamente
9s= 3,54+0,4Mpa

A transmissio do laser varia com a
espessura e as caracteristicas dos
materiais ceramicos.

Os cimentos resinos variam em
relacdo a ablacdo conform a passagem
do feixe pelos materiais ceramicos.




Laser

Autores

Parametros do laser

Resultados e conclusoes

Rechmann, P. et al.(2014)

Rechmann, P et al.(2015)

Sari,T et al.(2014)

Tak,0. et al.(2015)

Coroas de dissilicato de litio e zirconia
cimentadas com cimento resinoso em
dentes humanos extraidos

Laser com ponta de 1.1mm a 10mm de
distancia, 10 Hz de repeti¢do, 100us de
duracdo de pulso a 126m] e 400us a
590m], com refrigeracdo ar/agua
67ml/min

Avaliacdo do aumento da temperatura
durante a remocgao de coroas
dissilicato de litio + cimento resinoso
560m] por pulso, 10 Hz, 400us de
duracio de pulso a 45]/cm? de fluéncia

Caracterizagdo dos diferentes tipos de
cerdmicas

Feldspaticas, leuciticas, dissilicato de
litio, zircoOnia, zirconia monolitica.

Discos de dissilicato de litio (5,0mm &
x 1,0mm de espessura) sobre discos de
cimentos resinosos ( 5,0 mm & x
0,5mm de espessura )

Ponta do laser 1,3mm de & a 1mm de
distancia, 600m] de energia, 2 Hz de
frequéncia, 1,2 W de potencia, 45,4
J/cm? de densidade de energia

Tempos de remocao:

190492 s p dissilicato de litio
226+105s p Zirconia

gto > cristalinidade, < a transmissao,
> o efeito de amolecimento e < a
ablacao

Remog¢do sem carbonizacdo da
interface dentina/cimento e sem
fraturas.

Sem fraturas, apenas 1 caso com
aumento de temperatura acima de
5,50C

Refrigeracdo abundante e com
precisdo.

Varia c o tipo e a espessura
<com o { espessura
transmissao c dissilicato de litio
(0,5mm) e < c feldspatica 1,1mm

Todos cimentos afetados pelo laser
com perda de volume com alguma
variac¢do entre eles




Laser

Autores

Parametros do laser

Resultados e conclusoes

Van As, G.A. (2013)

Casos clinicos de remogio:

1) Faceta de dissilicato de litio:

10Hz de frequéncia, 1000m] de
energia no pulso por 40 s vestibular
10 s palatinal

2) Faceta idéntica com 30Hz de
frequéncia e 30s vestibular/10 s
palatinal + uso de saca-proéteses

3) Facetas de ceramica leucitica
5,25W de potencia, 30Hz,de
frequéncia 157m] de energia de pulso
em30a60s

4) Coroas de dissilicato de litio

6W de potencia, 200m] de energia de
pulso, 30 Hz de frequéncia .

sempre com refrigeracdo

Todos os trabalhos removidos com
seguranca

Er-Cr:YSSGG
2780nm

Gurney, M.L. et al.( 2015)

Remocdo de coroas de dissilicato de
litio com:

3w, 3.5W, 4W, 5W

25 Hz de frequéncia

tempo: ciclos de 30s

controle: cortar com instrumentos
rotatorios

Laser:

5W: média de 1,2 ciclos de aplicagdo
4W: média de 1,4 ciclos

3.5W: média de 1,8 ciclos

3W : ndo removeu

controle: 6min e 1,8 intrumentos
rotatdrios gastos




