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RESUMO

Com o oljetivo de avaliar os efeitos do laser Dioxido de Carbono (CO,) sobre os teddos dentérios, foi realizada uma

revisdo da literatura, e observou-se que 0 seu uso em odontologia ja € uma realidade. O controle do seu efeito térmico
propicia tratamentos preventivo e airativo, sem causar danos ao teddo pulpar. Quanto ao tratamento preventivo, o laser CO,
pode ser utili zado no diagndéstico de crie, no selamento de dcatriculas e fisauras e na maior penetragéo do fltor, quando
aplicado em conjunto com ele. No tratamento curativo, apds %r aplicado sobre o teddo cariado, o laser provoca
vaporizagdo, esterilizacdo do local e etimulagdo da dentinogénese. Sobre os teddos dentérios (esmalte, dentina ou
cemento), dependendo da densidade de energia gpli cada, pode-se ter o condicionamento da superficie ou afusdo, seguidade
vitrificag8o dos teddos e mnseqliente menor permeabili dade e maior resisténcia aos ataques bacteriano e acido. Se as
normas de seguranca e manuseio do aparelho forem observadas, no causara riscos ao paciente eprofissonal. Portanto,
conclui-se que os efeitos do laser CO, solre os teddos dentarios sio eficazes.
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INTRODUCAO

A palavra laser € uma areviatura para Light Amplification by Stimulated Emisson d Radiation, ou
Amplificagdo de Luz por Emissio Estimulada de Radiaco. E um instrumento capaz de levar energia aos tecidos
com grande precisdo, produzindo um feixe luminaso potente, altamente direcional, monacromético e coerente.
Em 1962 Patd, citados por Pinheiro e Frame (1992, descobriram o laser Dioxido & Carbono (CO,), o qual

emitiu radiacdo no espectro infravermelho (invisivel). Foram, portanto, estabelecidos os parémetros de
densidade energética da aplicacdo deste laser sobre os tecidos dentérios em danificar a polpa, pois pode ocorrer
desde um condcionamento do esmalte até o0 desgaste da estrutura dental. O uso do laser em clinicas
odortologicas brasileiras surgiu em 198990, e, em dentistica, o laser CO, pode ser utilizado almgando-se dais

aspectos: 0 preventivo e o curativo. No aspecto preventivo, tem-se a utilizacdo da radiagdo laser CO, no

diagnéstico de céries (transiluminacdo), no sdamento de cicatriculas e fisuras (pda conwersdo da
hidroxiapatita) e na maior penetracdo dofldor no tecido dentario, quando aplicado conjuntamente. No curativo,
obtém-se, inicialmente, uma fusdo seguida de vitrificagdo dcs tecidos dentérios (esmalte, dentina ou cemento),
tornando-os mais resistentes e menos permedvels aos ataques bacteriano e acido. Se a densidade de energia
aplicada for baixa, ocorrerd, ao invés da fusdo, um condicionamento da superficie do esmalte, aumentando a
adesdo (entre o material restauradar e 0 dente) e a resisténcia aforca de cisalhamento. No caso de tecido cariado,
tem-se a sua vaporizagcdo e consequente esterilizacdo do local infectado, havendo uma estimulagdo da
dentinogénese (producdo de uma dentina terciaria, com dureza semdhante ao esmalte). Como ja foi citado, séo
muitas as indcacdes e posshili dades terapéuticas desta nova modali dade de tratamento odortol 6gico e, portanto,
realizou-se estarevisao da literatura para se ter melhores conhecimentos bre o asaunto.
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REVISAO DA LITERATURA

Melcer (1989 relatou o uso dolaser CO, quanto ao seu efeito térmico notratamento da carie, visto que:

(1) vaporiza alesdo, (2) converte a dentina em uma estrutura cristalina, tornando-a uma barreira protetora e
estéril e (3) forma uma dentina reparadora (estimula adentinogénese). Demonstrou trés apli cages do laser CO,;:

carie superficial, carie profunda e infeccdo radicular. No tratamento da cérie superficial em addescentes, o laser
CO, por meio de seu efeito térmico, vaporizou a lesdo, aumentou a barreira cristalina pela converséo estrutural,
estimulou a dentinogénese, e os dentes permaneceram vitais e funcionais. Em carie profunda, a emissio foi
focada na dentina cariada periférica, paraisolar a zona pulpar, por meio de um tratamento circular (evitando-se a
coagulacdo e necrose pulpar). Neste estagio, o laser volatilizou a dentina infectada remanescente, esterilizou e
converteu a dentina em uma nova estrutura cristalina. Apos a glicagéo dolaser CO,, a vitalidade pulpar foi
verificada clinicamente, e a polpa goresentou-se sadia e vital, com formag@o de neodentina. No caso ce infeccao
radicular por cisto, por exemplo, o laser foi aplicado apés sua remocdo cirurgica, e obteve-se 100% de
esterilizacdo da zona dentindria infectada. Portanto, os dais aspectos mais importantes no tratamento dental com
laser CO, sfo a esterili zagdo das tecidos dentinarios infectados e a cicatrizaggo des tecidos vitais expostos.

Segundo Pinheiro e Frame (1992, o efeito preventivo dolaser CO,, em Dentistica, devera superar os
aspectos curativos. O laser CO, podera se tornar um importante instrumento ra prevencgo da carie dentaria, quer

pelo seu uso como um meio de diagndstico, sendo este 0 caso da transiluminagdo, quer pelo sdamento de
cicatriculas e fisauras. O aspecto curativo da cérie dentdria também sera reforcado, visto que &iste a
posshili dade de uma vitrificacdo doesmalte eda dentina e formacdo de uma dentina secunddria, mais resistente.
O laser CO, também poce ser aplicado ra Cirurgia Oral e Maxilo-facial (incisdo e coagulagéo), na Endodoria

(tratamento de canal e apicetomia) e na Periodortia (raspagem corona-radicular e remogdo de tecidos moles).
Em 1993 Longpotton e Pitts analisaram, in vitro, o potencial uso da técnica laser CO, para o dagndstico

e vaporizacao/carbonizacdo de caries incipientes de portos e fisaras. Estudos pilotos foram feitos para
identificacdo de par@metros da técnica laser que ndo produzam efeitos no esmalte sadio, mas que causem
carbonizacdo das manchas brancas das lesdes de fisauras. N&o hauve falso positivo no dagndstico de céries, e
novas pesquisas precisam ser realizadas para o refinamento dos parémetros da técnica laser, permitindo o
diagndstico precoce € portanto, a prevencao das leses cariosas.

Moritz e a. (1996 verificaram, in vivo, a eficacia do tratamento laser em 72 pacientes com
hipersensibili dade dentinéria e am 72 pecientes, como grupo cortrole, por um periodo ¢ 12 semanas. Quando o
suces foi definido por completa auséncia de dor, a média de sucesso do gupo laser foi de 94,6%; quando a
definicao de suces foi marcada pelo alivio da dor no tratamento, 98,6% dos pacientes tratados foram bem
sucedidos. Tratamento do gupo corntrole com fluoretacdo convencioral do colo dentério ndo resultou em
meharia significante. Amostras dentinarias foram obtidas dos colos dentérios sis manas apds o tratamento a
laser e examinadas com espectroscopia de absorcdo atbmica (EAA). Verificaram que o estanho estava presente
nas amostras, o0 gue sugere que a combinacdo de tratamento laser e fluoretacao resulta em permanente integracéo
do fldor na superficie dentinaria. Portanto, este estudo revelou que a irradiagéo laser CO, resultou em quase
completo fechamento dos tubuos dentinarios na regido de colo dental.

Em 1998 Moritz et al. compararam, in vivo, os efeitos a longoprazo (18 meses) da combinacdo de laser
CO, com fluoretacdo e a fluoretagdo convencional (fluoreto estanhaso) no tratamento da hipersensibili dade dos

colos dentarios. Amostras dentinérias dos colos dentérios foram examinadas por espectroscopia de absorgédo
atbmica (EAA) e por microscopia eetrénica de varredura. A combinagdo mostrou ser mais eficiente no
tratamento da hipersensibili dade dentinaria, devido ao sedamento dcs tubuos dentinarios e a presenca de estanho
nas amostras (semdhante ao trabalho e 1996. A fluoretacdo convencional apresentou desvantagens, pois
somente foi efetiva em um periodo limitado de tempo, necesstando c novas aplicacbes em curtos intervalos.
Portanto, o laser CO, mostrou ser o instrumento ideal para adessensibili zagéo dcs colos dentinérios.

Moritz et al. (1997, em um estudo in vitro, examinaram os efeitos da glicagdo do laser CO, em

apicectomias, com agjuda de testes de penetracdo de corantes e exames realizados por microscopia eetrénica de
varredura. O tratamento laser CO, preparou otimamente os dentes para restauragfes finais intraoperatorias,



porque selou os tubuos dentinarios, havendo eiminacdo dos nichos bacteriancs, devido ao efeito esterili zante do
laser. Portanto, em virtude do excelente deito sdadar da superficie dentinéria, os autores decidiram usar o laser
CO, para otimizar o selamento da seccio apical e canal radicular apds apicectomia.

Simeore ¢ al. (1996, por meio de experimentos in vitro, mostraram que devagdes térmicas alcancadas
nas superficies ou em profunddade sdo proporcionais a energia disspada. A elevacdo térmica em profundidade
ficou moderada por causa do potencial de absorcéo de agua das radiacdes. Energias de 2 a 4.5 J (tempo inferior a
0.6 s em nodo continuo) podem ajudar a obter a combinacdo da devacdo de temperatura da superficie, que
permite desintoxicagdo, e uma eevacdo térmica em profunddade, compativel com tecidos vitais. Portanto, a
desintoxicacdo e esterilizacdo das superficies radiculares acometidas pelas doencas periodortais podem ser
realizadas apbs polimento (planificagdo da raiz), com eevagéo térmica resultante da gplicagéo dolaser CO, de
emissio cortinua.

Watanabe @ al. (19860 estudaram os efeitos do raio laser CO, no esmalte dental, utilizando dto dentes

higidos e irradiando-os com disparos smples e continuos de intensidade de 10 W, nas faces vestibular, lingual,
mesial, distal e oclusal. A irradiagdo corntinua provocou formacdo de uma superficie de aspecto vitrificado, com
gaticulas bre a &ea irradiada e sobre a &ea aljacente normal. As bordas da superficie irradiada revelaram
prismas de esmalte alterados. A irradiacdo simples provocou a vitrificagdo de uma &ea circular, com bordas
laterais reativamente irregulares corntendo esmalte alterado. Estruturalmente, ndo dbservaram diferencas
significativas quanto a profunddade ea extensdo dbs alteragbes causadas pela irradiacdo dolaser CO, em todas

as faces de esmalte anali sadas.
Em 1990 Watanabe & al. estudaram os efeitos da irradiagdo laser CO, na superficie do esmalte de

dentes deciduos. Os resultados demonstraram que a irradiagéo cortinua de laser CO, determinou a formagéo ce

uma superficie de aspecto vitrificado. As margens da estrutura irradiada e vitrificada mostraram éreas de esmalte
intacto. A irradiagdo puntiforme provocou a formagdo de uma &ea vitrificada de forma circular. Na superficie
vitrificada foram observadas numerosas gaticulas de emalte, de tamanhcs diferentes, aém de linhas
concéntricas de esmalte funddo.

Watanabe d al. (1986) irradiaram com laser CO,, com disparos smples e cortinuos, de intensidade de

10 W, os tercos cervical, médio e apical das raizes de nove molares permanentes. Apos o dsparo cortinuo, os
tercos cervical e médio apresentaram um sulco raso, de superficie lisa, margens elevadas e ddimitadas. Ap6s o
disparo simples, apresentou uma depressio rasa, de forma esférica, de bordas circulares de superficie lisa e
compacta. O terco apical da raiz, apés o dsparo simples, apresentou um forame esférico, de profunddade
relativamente maior que nos tercos cervical e médio, margens lisas e area ajacente irregular. Com o dsparo
cortinuo, este terco mostrou as mesmas caracteristicas dos tercos cervical e médio. Os tercos cervical, médio e
apical apresentaram nas margens, pequenas projecdes de cemento com didmetros variados.

Em 1987 estes autores estudaram os efeitos do raio laser CO, na denting, utilizando cinco molares

humanos higidos, os quais foram irradiados com disparos smples e continuos e com intensidade de 10 W.
Observaram que a irradiacdo simples provocou uma cavidade circular com margens laterais irregulares,
delimitando-a da dentina normal adjacente. As paredes revelaram superficie de aspecto liso, compacto e
vitrificado, contendo gaiculas de dentina fundida. A irradiacdo continua, igualmente, mostrou a formacdo de
estruturas vitrificadas, com margens irregulares, com gaticulas de dentina fundda de tamanhcs variaveis e
formacdo de verdadeiras ondas de material fundido sobre a superficieirradiada.

Em 1991 Watanabe ¢ al. investigaram os efeitos do laser CO, sobre a dentina de dentes deciduos

humanos. Os dentes foram fraturados nos sentidos vestibulo-lingual e mésio-distal e irradiados com disparos
simples ou cortinuos, com 10 W de intensidade. Observaram na dentina aformacéo de uma depressio de bordas
elevadas, e o tecido funddo apresentou-se an forma de “ondas’, com pequenas gaticulas de dentina.

Walsh et a. (1994, por meo de um estudo laboratorial, examinaram a influéncia de paréametros da
irradiacdo laser na resisténcia aforga de cisalhamento, usando um compésito hibrido. Superficies de 110 dentes
anteriores extraidos ndo cariados foram padronizadas e expostas a energia laser CO, (nowe diferentes parametros

de posicao laser) ou atacadas com é&cido atofosforico. O tratamento laser sob condcgdes definidas (2.380
W/cm? e 23.8 Jcn) resultou em forca adesiva de 30.0 +/- 4.7 MPa que excedeu a obtida com ataque acido (17.9



+/- 4.3 MPa, p< 0.0001). Portanto, esses dados indcaram que ataque por laser CO, pode aumentar a adesdo da

Resina Composta a0 esmalte humano.

Shahabi e Walsh (1996, em um estudo laboratorial, examinaram a influéncia do agente de unido ma
resisténcia aforca de cisalhamento, ap6s ataques acido e laser no esmalte. Foram usados dais $stemas de unido:
Scothbond MultiPurpose (MP) e Optibond Resisténcias a forca de cisalhamento ma ordem de 10 Mpa foram
consistentemente obtidas com ataque laser em parametros “6timos’, na auséncia de alguma outra preparacéo na
superficie natural do esmalte. Embora houvessee uma tendéncia de superioridade na resisténcia a forca de
cisalhamento com o Optibond em relacdo ao Scothbond MP, em ambos os gstemas, tanto nas testes humanaos
como porcines, esta diferenca somente foi estatisticamente significante com ataque acido noesmalte ndo polido,
e com resultado sub6timo com ataque pelo laser no esmalte humano polido. A superficie, polida previamente,
aumentou em duas vezes a resisténcia aforca de cisalhamento dotida com ataque acido maleico e Scothbond
MP, e aumentou a forca de unido, quando oOptibond foi usado ap6s ataque laser. Esses resultados indicaram
que ambas as preparacdes de superficie e a escolha do agente de unido influenciam a forca de unido pelos
ataques laser e acido ao esmalte.

Read et al. (1995 examinaram os efeitos do laser dental CO, na resseccdo apical da dentina radicular por

meio de estereomicroscopio e microscopia detrénica de varredura. Secgdes dentinarias (2mm de espesaura) de
dentes humancs recém-extraidos foram expostas ao laser CO,. As fluéncias usadas variaram de 2.1 a 6250
Jem?. A dentina sofreu desde deitos invisivels até fraturas, carbonizagdes, crateras e vitrificagbes. Verificaram
que o efeito mais dramético e evidente em todas as scqdes dentindrias foi a fratura, e a radiagéo laser CO, ndo

obliterou completamente os tubuos dentindrios.

Shaji et al. (1989 estudaram os efeitos da irradiacéo laser CO, na polpa dental de dez cachorros mongrel
adultos. Apés a irradiacdo foi realizado exame microscopico da polpa. Entre as condcfes examinadas, o limite
mais favorave entre os tecidos normal e o necrético foi obtido com uma intensidade de 60 W e um periodo e
irradiacdo de 0.5 s com irradiacdo laser desfocada. Nenhum dano dectédvel foi observado res porgdes
radiculares das polpas irradiadas.

Lian et al. (1996 investigaram os efeitos térmicos na dentina durante a irradiagéo laser CO, no esmalte

humano. Para simular a pratica clinica, dois mé&odcs de refrigeracdo (ar e “spray” agua) foram aplicados
imediatamente apds exposicdo ao laser, e um grupo sem refrigeracdo era o controle. As medicOes das alteraces
térmicas foram feitas via détrica - par termodérico - implantado dentro das blocos dentarios, 2mm distante da
superficie do esmalte. Tratamentos experimentais consistiram de aplicacdo laser sem refrigeracéo, laser com 0,5
ml/s de refrigeracdo a &ua, e laser com 15 psi de refrigeracdo a a. Os resultados indicaram que (1) ambos os
grupos, refrigeracdo a a e dgua reduziram a elevacdo da temperatura significativamente; (2) a maior poténcia de
energia resultou em maior eevagdo térmica. Concluiram que a irradiagéo laser CO, no esmalte humano, em
ambos os méodas de refrigeracdo, a &ua e ar, podem ser efetivos na prevencdo de danos térmicos a polpa.

DISCUSSAO

Observou-se, narevisao da literatura, a evoluggo dcs estudos da glicacéo dolaser CO, no tratamento da

carie dental, pois, através de seu efeito térmico, age sobre o tecido cariado, provocando sua vaporizagéo,
carbonizacdo e esterilizagdo. Ocorre, também, a fusdo e vitrificagcdo da dentina subjacente a carie, tornando-se
um tecido com menor permeabilidade e maior resisténcia, evitando-se, portanto, as caries recidivantes. Ese
tecido dentindrio reestruturado apresenta dureza e coloracdo semehante a do esmalte dental (branco peroléceo).
Todo esse processd ck aplicacdo dolaser CO, para remogéo da carie dental tanto superficial como profunda foi
muito bem explicado pela literatura (Mecer, 1986).

Além de tratamentos curativos, o laser CO, pode ser utilizado ra terapéutica preventiva, sendo muito
importante no dagndstico de lesdes cariosas incipientes; na glicacdo conjunta com o fltor, aumentando a
penetracao e integracdo deste ao tecido dentario, tornando-o mais resistente aos ataques bacteriano e acido, e
diminuindo a hipersensibili dade dentinaria pela obliteracdo dcs tibuos; e diminacdo das cicatriculas e fisaras,
pela dteracdo au conversao estrutural da hidroxiapatita em célcio-ortofosfato-apatita (Pinheiro e Frame, 1992
Longootton e Pittz, 1993 Moritz et al., 1996 Moritz et al., 199&3).



O laser CO, demonstrou ser muito versétil, sendo também mruito utili zado res intervengdes cirtrgicas em

tecidos moles, devido a sua exceente capacidade de cortar, coagular e vaporizar os tecidos (Pinheiro e Frame,
1992. Na Endodortia, promove a desinfec¢do dcs canais radiculares e o corte do apice dental, otimizando o
sdamento da seccdo apical e canal radicular (Pinheiro e Frame, 1992 Moritz et al., 1997). Na Periodortia, com
a obtencdo da descontaminacdo do cemento radicular, propicia-se melhor aderéncia das fibras periodortais,
cortribuindopara asalde do periodorto (Pinheiro e Frame, 1992 Simeore € al., 1996.

Ao se comparar as supeficies de esmalte, dentina e cemento de dentes permanentes e deciduos
irradiados com laser CO,, observou-se, por MEV, sulcos, depressies, cavidades rasas e/ou profundas em face da

fusdo do tecido e subsequente solidificacdo au vitrificacdo, com pequenas gaticulas de material funddo. As
depresdes encortradas na dentina foram mais profundas que as do esmalte dental, pois o tecido dentinario tem
menar grau de calcificagdo. As gaticulas apresentaram formas alongadas ou circulares e de tamanhcs varidvess, e
0 seu mecanismo de formagdo ainda néo foi totalmente esclarecido (Watanabe & al., 1986; 1986k 1987 1990
1991). Portanto, h& necessdade de futuras investigacfes, em outros grupos de dentes, permanentes e deciduos e
com variagdes na poténciadoraio laser.

Dependendo dh densidade de energia golicada, pode ocorrer sobre o esmalte dental uma vitrificagdo
(densidade de eergia eevada) ou o condcionamento desta superficie, auxiliando e em alguns casos,
dependendo dh preparacdo da superficie (polida ou ndo), de tratamentos prévios (ataque acido au néo) e de
sistemas adesivos, melhorando a adesdo e aumentando a resisténcia aforca de cisalhamento entre o material
restaurador e 0 dente (Walsh et al., 1994 Shahabi e Walsh, 1996. Sobre a dentina, devido a maior porcentagem
de material organico e agua, quando comparada com o esmalte dental, o laser CO, tem maior penetrabili dade,
causando carbonizagdo, cavitacdo, esterilizacdo, fusdo e vitrificacdo (Read et al., 1995. No cemento dental
ocorre também uma vitrificacdo e esterili zagdo (Moritz et al., 1997).

Sobre a polpa, o laser CO, tem a capacidade de hemostasia e esterilizagdo, mas o efeito térmico
resultante precisa ser muito bem controlado, para se evitar uma necrose pulpar parcial ou total. A temperatura da
superficie (do local do impacto) conwerte a estrutura mineralizada, € a mesma diminui nas zonas de dentina
subjacentes. Is ocorre porque &iste uma dinidade da luz laser com a molécula de agua, provocando a sua
evaporacao e produzindo oresfriamento dofeixe de luz que incide sobre o tecido cariado, sem danificar a polpa.
Observou-se que densidades de energia devadas foram proporcionais aos dancs teciduais decorrentes (Shaji et
al., 1985 Simeore ¢ al., 1996 Lian e al., 1996. Ent&o, vérios parametros devem ser observadaos, para seter a
reducdo dofluxo docalor sobre a polpa, dentre des. condutividade térmica (velocidade de transmissio e periodo
de repouso), calor especifico do tecido considerado (tipo de tecido a ser irradiado), densidade de energia,
poténcia, periodo ckeirradiacao e diametro doaparelho ra superficie dentéria.

CONCLUSAO

De acordo com arevisdo dh literatura, pode-se concluir que:
O laser CO, € uma técnica de grande valia para a prevencéo da carie dental, pois permite diagndstico precoce,
elimincacéo ce cicatriculas efisauras e maior penetracéo dofltor, quando aplicado em conjunto com ee.
» A aplicagdo dolaser CO2 no tratamento da cérie dental demonstrou ser um procedimento rapido e ao mesmo

tempo esterdizante.

 Outros trabalhos experimentais precisam ser feitos, para obtencdo de dados que epliquem melhar os
fendmenaos que ocorrem na estrutura dental (principal mente sobre os tecidas dentarios durosO e para se ter uma
definicdo mais precisa da dosimetria das terapéuticas dentérias.

ABSTRACT

With the intention d evaluating the dfects of the Carbon Dioxide (CO») laser over the dental tisaues, a literature

review has bean made, where it was observed that its use in dentistry is already a redlity. The cortral of its
thermal eff ects makes preventive and curative treatments possble, without causing harm to the pulp tissue. As a
preventive treatment, the CO» laser can be used in the diagnasis of the caries in the sealing d the cicatriculas



and fisaures and in a greater penetration d the fluorine, when applied in association with this one. After it is
applied ower the carious tisaue it provokes its vaporization, local sterilization and stimulation d the
dentinogenesis. Over the dental tissues (ename, dentine or cement) depending on the density of the applied
energy, it can have the condtioning d the surface or the fusion, followed by the glasing d the tisauies and
consequent lesser permeability and geater resistance to the bacterial and acid attack. And if the rules for the
safety and the use of the device are well observed, it won't cause any risks to the patient and to the professonal
and, thus, conclude that the dfects of the CO, over the dental tissues are desirable and eff ective.

KEY-WORDS: CO, Laser, Dental Tissues.
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