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INTRODUCAO

H4 muito tempo o desenvolvimento de novas tecnologias tem sido uma constante que
acompanha a Odontologia e suas especialidades.

Einstein’, em 1917, descreveu pela primeira vez o principio de emissio estimulada da
radiagdo, possibilitando assim, que os primeiros passos fossem dados para o
desenvolvimento dos lasers atuais. Mais tarde, em 1960, o fisico inglés Maiman
desenvolveu a emissdo estimulada da radiacdo no espectro visivel através da
estimulagdo de um rubi, gerando assim, o primeiro laser da historia.

A palavra LASER ¢ uma sigla ou acrostico que designa LIGTH AMPLIFICATION BY
STIMULATED EMISSION OF RADIATION, que em portugués significa
AMPLIFICACAO DA LUZ POR EMISSAO ESTIMULADA DE RADIACAO.

Um dos grandes beneficios do uso do laser na Odontologia na atualidade ¢ a
possibilidade de remocdo da cérie e realizacdo de preparos cavitarios de uma forma
mais conservadora, com a vantagem de gerar uma menor sensibilidade operatoria.

Ja em 1998, Brugnera Jr. e Pinheiro afirmaram que estimulos mecanicos resultantes da
realizagdo de preparos cavitdrios podem ser responsaveis pela instalagdo da
hipersensibilidade dentinaria.

Os lasers podem ser classificados em dois grandes grupos. O hard laser ou laser de alta
poténcia e o soft laser ou laser de baixa poténcia. O Er:YAG ¢ um laser de Erbio de alta
poténcia muito efetivo para remocao do tecido cariado através da ablagao tecidual.

O laser de Erbio pode ser utilizado para preparos cavitarios tanto em esmalte como em
dentina com grande eficiéncia, além, de promover significativa reducao bacteriana.
Assim sendo, ¢ importante realizar uma avaliagdo do método convencional de
adequacdo cavitdria com instrumentos rotatdrios, comparativamente ao laser de Erbio,
para comprovar clinicamente se realmente este método de adequagdo cavitaria promove
uma significativa reducao da dor durante o ato operatorio.

OBJETIVOS

A proposta deste trabalho foi realizar uma avaliagdo comparativa entre o método
tradicional de adequacdo cavitaria (com a utilizagdo de canetas de alta e baixa rotagao
com pontas diamantadas ou brocas de aco) e o laser de Er:YAG (Erbio LASER — KaVo
KEY 2, Alemanha) em cavidades de classe I no esmalte e na dentina com o objetivo de
verificar qual metodologia provoca menor sensibilidade dolorosa nos pacientes.
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METODOLOGIA

Este trabalho foi a provado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Mogi
das Cruzes e os participantes foram selecionados na Clinica Odontolégica da UMC.
Foram formados quatro grupos, com dez dentes em cada grupo, divididos da seguinte
forma: grupo 1, método convencional em esmalte (MCE); grupo 2, método com laser
em esmalte (MLE); grupo 3, método convencional em dentina (MCD); grupo 4,
método com laser em dentina (MLD).

Os preparos pela técnica com aplicagdo do laser Er:YAG foram realizadas pelo aparelho
KaVo KEY LASER 2. O aparelho utilizado do centro de LASER da UMC e a caneta
especifica para realizacdo dos preparos cavitarios.

Foi utilizada uma escala de mensuragdo da sensibilidade dolorosa graduada de 0 a 10
onde a graduacdo 1, indicava o primeiro sinal de dor ou um desconforto muito leve; e a
graduagdo 10, indicava uma dor extremamente forte.correspondente a maior dor que o
paciente poderia suportar. Entre estes valores ficou estabelecido que a graduagdo 5,
seria para uma dor de intensidade mediana; e a partir da graduagdo 6, ja seria necessaria
anestesia local, segundo as informacgdes dos pacientes. Entre as graduagdes principais
estabelecidas, os pacientes indicariam a numeracao na escala de sensibilidade conforme
sua percepcao durante o ato operatdrio.

Os preparos com laser foram padronizados com parametros de 450mJ de poténcia e 4Hz
de freqiiéncia para esmalte e; 350mJ de poténcia e 4Hz de freqiiéncia para dentina
sempre com irrigacdo com spray de 4gua e uma distancia focal de 1,5 cm e se baseiam
no trabalho de Hibst e Keller’ de 1998.

Os preparos pela técnica convencional foram realizados com a utilizagdo de caneta de
alta rotacdo e pontas diamantadas esféricas; seguidas por curetas e caneta em baixa
rotagdo com brocas esféricas de agco carbide conforme a necessidade operatoria e de
acordo com a localizacado em esmalte ou dentina do tecido cariado a ser removido. Na
figura 3, podem ser observados os preparos pelo método convencional e pela técnica
com laser Er:YAG.

Para realizacdo de todas as restauragdes, tanto nos preparos convencionais como nos
preparos com laser foram utilizados o sistema adesivo simplificado de frasco unico
Single Bond (3M, Brasil) e a resina composta universal Z - 250 (3M, Brasil).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos a coleta dos dados, estes foram tabulados e analisados estatisticamente. Foi
selecionado o teste estatistico ndo paramétrico de Kruskal-Wallis a 5% de significancia
para verificacdo da hipotese de nulidade (HO) ou alternativa de diferenca (H1) entre os
diferentes grupos estudados. A comparacdo entre os grupos de interesse ao estudo
indicou diferengas estatisticamente significantes entre os grupos 3 ¢ 4, método
convencional em dentina e método laser em dentina (p < 0,05). Entre os grupos 1 e 2,
método convencional em esmalte e método laser em esmalte ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significantes (p > 0,05).

Na tabela 1, podem ser observados os resultados de interesse dos diferentes grupos
estudados.

Tabela 1 - Interacio entre os grupos apds o teste de Kruskal-Wallis a 5%
LASER ESMALTE X CONVENCIONAL ESMALTE: 4.7000 ns
LASER DENTINA X CONVENCIONAL DENTINA : 8.6000 1%




Os resultados apontam vantagens para utilizagdo da metodologia com laser em
compara¢do com da metodologia convencional para adequagdes cavitarias, quando da
remocdo da carie em dentina. Pode-se afirmar que o tecido cariado ¢ uma patologia
dindmica e que sua evolucdo depende do hospedeiro ou dente; da flora bacteriana
especifica; da dieta cariogénica; do tempo de interagdo destes fatores; ¢ da media¢ao da
saliva. Com a conquista do conhecimento, a visdo invasiva dos anos 50 e 60 vém se
modificando, pois, sabe-se que a melhor maneira para o tratamento da carie é fazer com
que ela ndo se desenvolva, ou seja, a promover a prevencdo. Assim sendo, essa
mudang¢a de uma filosofia restauradora para um pensamento voltado para a prevencao
requer a busca de um consenso em torno de questdes polémicas como, por exemplo,
quando se deve promover a remog¢ao do tecido cariado por meios convencionais ou pelo
laser em alta intensidade como o laser de Er: YAG, ou ainda, qual a melhor
metodologia em termos de conforto para o paciente pela eliminagdo da sensibilidade
dolorosa. Os resultados obtidos em nosso trabalho apontaram vantagens para utilizag@o
da metodologia com laser em comparacdo com a metodologia convencional para
adequagdes cavitdrias, principalmente na remog¢ao da carie em dentina. Estes resultados
vio de encontro aos achados de Gimble et al® (1994); Pelagalli et al’ (1997) afirmam
que o laser de Er:YAG ¢ tao eficiente quando as turbinas de alta-rotagdo para remogao
de carie e realizagdo de preparos cavitarios. Nossos achados, também corroboram os
encontrados por Cozean et al (1997); Hibst e Keller* (1998); Matsumoto et al’ (1998); e
Birang et al' (2007) em relagio a menor sensibilidade dolorosa e desconforto para os
pacientes quando se realizam tratamentos odontologicos com o laser de Er:YAG. Desta
forma, pode-se afirmar que o laser de Er: YAG ¢ um método seguro e eficaz para a
remogao do tecido cariado e estabelece padroes de conforto para os pacientes superiores
em relagdo ao método convencional, sem causar nenhum dano as estruturas dentais
adjacentes, dentro dos parametros utilizados neste trabalho. Com certeza grande parte
dos resultados encontrados, devem-se ao mecanismo de acdo do laser de Erbio através
do processo denominado ablagao.

Para remogdo do tecido cariado uma das caracteristicas do laser de Erbio é a ndo
agressao aos tecidos mineralizados adjacentes ao tecido cariado. Na realidade o laser
Er:YAG possui uma agdo seletiva sobre a carie através de um processo denominado
ablacdo que possibilita a remo¢dao do tecido cariado através de uma vaporizagao
seletiva, possibilitando a preservacdo de dentina sadia, pela presenga de contetidos de
agua diferentes.

O mecanismo de agdo do laser Er:YAG pode ser observado no esquema a seguir:
ABLACAO TERMO-MECANICA DO LASER — ABSORCAO H,O E OH —
VAPOR — EXPANSAO — PRESSAO INTERNA — EXPLOSAO SEM CALOR
— ELIMINACAO DO TECIDO CARIADO.

O alto custo dos lasers de alta intensidade ¢ hoje uma das maiores dificuldades para que
esta tecnologia seja utilizada de forma rotineira nos consultérios odontologicos. Porém,
em compara¢do ao método convencional de remocdo do tecido cariado, tém se
comprovado através de inimeras pesquisas que a tecnologia laser ¢ capaz de remover o
tecido cariado com a mesma eficiéncia que o método convencional, porém, com a
vantagem de gerar uma menor sensibilidade operatoria, possibilitando, na maioria dos
casos, a eliminagdo da necessidade do uso de anestesia local. Além disso, promove a
reducdo bacteriana e elimina os efeitos da vibragdo minimizando o desconforto do
paciente durante os tratamentos odontoldgicos.



CONCLUSAO

e Para a remocdo da carie em esmalte onde ndo existe um acesso prévio a sensibilidade
operatéria ¢ semelhante tanto no método convencional como no método com laser
Er:YAG.

e Para a remocdo da carie em dentina, onde j& existe uma cavitagdo e acesso prévio, o
conforto do paciente ¢ superior no método com laser Er:YAG que induz uma menor
sensibilidade dolorosa.
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