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Resumo
Nas dltimas décadas, um dos grandes avancos na Area da Salde foi o desenvolvimento dos aparelhos de Laser, que possibilitou uma nova
abordagem nos procedimentos odontoldgicos. A Laserterapia tem diversas aplicabilidades na Cariologia, seja como método de diagnéstico,
como auxiliar nas medidas preventivas ou como tratamento da carie dentaria. Portanto, o objetivo desta revisdo é proporcionar uma leitura
atualizada da aplicabilidade da Laserterapia na Cariologia e, para tanto, foi realizada uma revisdo literaria sistematizada, na base de dados
MEDLINE — Pubmed, abrangendo os Gltimos anos. Mediante esse estudo literario e considerando a evolugdo dos estudos cientificos, ainda
existem controvérsias a respeito da eficacia clinica do Laser na Cariologia.
Descritores: Lasers; Carie Dentéria; Fluor.

Abstract

In the last decades, one of the great advances in the Health Area was the development of the Laser devices, which made possible a new
approach in dental procedures. Laser therapy has several applicability in Cariology, either as a diagnostic method, as an aid in preventive
measures or as a treatment of dental caries. Therefore, the purpose of this review is to provide an updated reading of the applicability of laser
therapy in Cariology and, for this purpose, a systematized literary research was carried out in the MEDLINE - Pubmed database, covering the
last years. Through this literary study and considering the evolution of scientific studies, there are still controversies regarding its clinical
efficacy of the laser in Cariology.

Descriptors: Lasers; Dental Caries; Fluorine.

Resumen

En las ultimas décadas, uno de los grandes avances en el &rea de la salud fue el desarrollo de los aparatos laser, que posibilité un nuevo
abordaje en los procedimientos odontoldgicos. La Laserterapia tiene diversas aplicabilidad en la Cariologia, sea como método de diagndstico,
como auxiliar en las medidas preventivas o como tratamiento de la caries dental. Por lo tanto, el objetivo de esta revisidn es proporcionar una
lectura actualizada de la aplicabilidad de la laserterapia en la Cariologia y, para ello, se realiz6 una investigacion literaria sistematizada, en la
base de datos MEDLINE - Pubmed, abarcando los dltimos afios. Mediante este estudio literario y considerando la evolucidn de los estudios

cientificos, todavia existen controversias acerca de su eficacia clinica del laser en la Cariologia.

Descriptores: Rayos Laser; Caries Dental; Fluor.
INTRODUCAO

A cérie dentaria (CD) é um dos problemas
mais importantes na Area da Satde Mundial por ser a
doenca mais comum na infancia e idade adulta e a
principal causa de perda dentaria’.

A prevaléncia € bastante elevada, atingindo
quase 100% da populag&o>®, embora os nimeros de
casos incidentes tenham diminuido®, em virtude de
uma melhoria nas condigdes de higiene oral®.

Por ser considerado um problema de Salde
Publica, é importante ter um diagndstico precoce e
preciso’, quando o tratamento n&o-invasivo, com
abordagens preventivas ainda é viavel, preservando
estrutura dental®, resultando em menor custo e uma
manugengéo por mais tempo do dente na cavidade
bucal®.

O grande desafio é identificar as lesdes nos
estagios iniciais®’, carie em sulcos e fissuras®, carie
oclusal ndo-cavitada® e cérie sob restauracdo™® por
serem de dificeis diagndstico.

Além dos métodos convencionais mais
utilizados na pratica clinica, tais como o exame tatil,
visual e radiogréficog, uma série de novos sistemas de
diagndstico, utilizando propriedades fluorescente do
Laser, tém sido desenvolvidos*®®.

O Laser também tem sido usado na
prevencdo da carie dentaria'®, juntamente com a
aplicacdo de fllor, aumentando a sua absorcdo e
servindo como reservatorio durante 0 processo
remineralizacio®.
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A aplicacdo do Laser no tratamento da cérie
pode ser por intermédio da Terapia Fotodindmica
(TFD), com o intuito de eliminar as bactérias
cariogénicas™ ou por atuagio na remocdo do tecido
cariado e no preparo de cavidade™.

Portanto, 0 objetivo dessa revisao literaria é
proporcionar uma leitura atualizada da aplicabilidade
da Laserterapia na Cariologia, ressaltando as
indicacGes e controvérsias, fornecendo
conhecimentos atualizados para aplicacdo segura na
Clinica Odontoldgica.

REVISAO DA LITERATURA

o Laser na Odontologia

O Laser consiste num dispositivo que contém
uma cavidade dptica altamente reflexiva constituido
por um material com propriedade de permitir a
amplificacdo da luz por emissdo estimulada. A luz do
Laser € uma onda eletromagnética com emissao
estimulada, extremamente direcionada e com baixa
divergéncia no espago’.

Os Lasers podem ser encontrados em
diferentes estados como gas (gas carbénico, argonio),
liquido (corante organico), sélidos (Nd:YAG) ou
plasma (semicondutores). Para explorar as interagdes
entre o Laser e os tecidos odontoldgicos, diferentes
tipos de Lasers tém sido operado, variando uma série
de parametros®.
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Os Lasers podem ser classificados em Laser
de baixa intensidade e Laser de alta intensidade. O
Laser de baixa intensidade, por meio das reacdes
fotoquimicas, pode ser aplicado no diagnostico e na
prevencdo da carie dentéria, na desinfecgdo de canais
radiculares, no tratamento de bolsas periodontais e da
periimplantite e no clareamento dental®’. Eles sdo
relativamente barato, de pequeno porte, facil de
transportar e tém multiplas aplicagBes em varias areas
da Odontologia™.

O Laser de alta intensidade, por sua vez,
pode ser usado no tratamento de doencas malignas,
na remocdo de tecido cariado, no preparo de
cavidades', na cirurgia de tecidos moles e para
melhorar a resisténcia da estrutura do dente a
desmineralizac&o®.

A irradiacdo do Laser no tecido dental leva a
uma variedade de alteragcBes estruturais e essas
mudangas dependem de pardmetros de irradiagao, tais
como, comprimento de onda, modo de emissdo de
Laser, densidade de energia, duracdo de pulso, taxa
de repetico e propriedades de tecido-alvo™.

A interacdo do Laser com os tecidos dentais
(esmalte e dentina) sdo classificados em trés
categorias principais: interacdo com o mineral
(hidroxiapatita carbonatada), interacdo com a agua e
interacdo com material organico (proteinas e
lipideos). A dentina tem maior teor de agua e de
proteina em compracdo com o esmalte, propiciando a
absorcdo de luz e a0 mesmo tempo permitindo que
ela se espalhe, podendo levar a consequéncias
negativas, tais como vaporizagdo, rachaduras e
necrose pulpar?.

o Caérie dentaria

A cérie dentaria apresenta como fator
etiologico a bactéria patogénica  especifica
(Streptococus mutans) que metaboliza carboidratos
para a formacdo de acidos®, ou seja, é uma doenca
biofilme-dependente'. Tal condicdo é resultado do
desequilibrio entre fatores patolégicos que levam a
desmineralizacdo e de fatores de protecdo que
aumentam a resisténcia aos acidos do esmalte ou
promovem a sua capacidade remineralizante ou
ambos®,

Dentre os fatores patolégicos pode-se incluir
a higiene oral inadequada, a dieta com a ingestdo
excessiva de agUcar (quantidade e frequéncia) e a
reducdo dos mecanismos naturais (fluxo salivar,
mastigacdo e motilidade da lingua). Entre os fatores
de protecdo, tem-se o fluxo salivar, 0s componentes
salivares, os antibacterianos (natural e aplicados), o
fluoreto de fontes extrinsecas e 0s componentes
alimentares selecionados®.

Fatores nutricionais também tem papel
significante pelo potencial erosivo de diferentes
substancias. Doencas sisttmicas como refluxo
gastroesofagico e estrutura do esmalte com
predisposicdo anatdmica também sdo considerados
fatores de risco por deixar a estrutura dental mais
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fragilizada e susceptivel ao desenvolvimento da cérie
dentéria™.

A descalcificacdo do esmalte ou a formacéo
de manchas brancas é o primeiro sinal de cérie. Se o
tratamento adequado é apresentado para lesbes em
esmalte, é possivel inverter a condicdo através do
processo de remineralizacdo, envolvendo a difusdo de
minerais para a estrutura do dente®. No entanto, se
ndo tratada, pode provocar danos progressivos aos
tecidos dentais que vai desde manchas brancas, até
cavitacGes mais profundas, com envolvimento pulpar,
deixando os dentes fragilizados e com sua funcéo
comprometida, levando até mesmo a sua perda®.

o Diagnéstico da Cérie Dentaria

Com o progresso da tecnologia e o
surgimento de equipamentos de deteccdo da cérie
dentaria, tornou-se possivel realizar o diagndstico nos
estagios iniciais, resultando em menos custos no
tratamento, uma maior permanéncia de tempo do
dente na cavidade oral®, tratamento minimamente
invasivo, por meio de abordagens mais preventivas
com agentes remineralizantes e selagem e
preservacdo da estrutura do dente®.

O grande desafio é a deteccdo de carie em
sulcos e fissuras®, céarie oclusal ndo-cavitada e cérie
sob restauracdes®. Varios métodos estdo disponiveis,
sendo os mais utilizados o visual, o tatil e o
radiogréficog. Entretanto, uma série de novos
sistemas de diagnostico tém sido desenvolvidos,
utilizando as propriedades fluorescente dos tecidos
duros do dente, baseando-se no principio de que 0s
tecidos cariados alteram as propriedades de
fluorescéncia em comparagdo com o tecidos dentais
sadios. Pode-se citar: a fluorescéncia induzida por luz
guantitativa (FLQ), a fluorescéncia a Laser (LF ou
DIAGNOdent) e o VistaProof (luz de diodo
violeta)>®.

O método de fluorescéncia induzida por luz
quantitativa (FLQ) usa uma lampada de hal6geno que
emite uma luz azul com um comprimento de onda de
370nm que excita a estrutura do dente e, sem seguida,
emite fluorescéncia. As imagens sdo entdo capturadas
em um software que quantifica a perda de
fluorescéncia provocada pela desmineralizacéo,
indicando perda mineral’.

O DIAGNOdent utiliza fluorescéncia a Laser
(Laser diodo vermelho - 655 nm) para medir
diferencas de emissdo de luz entre o tecido dental
sadio e as lesGes de carie, uma vez que as porfirinas,
produtos metabolicos microbianos, reemite parte da
luz irradiada dentro do espectro infravermelho e pode
ser quantificada em uma escala que vai de
0 a 991,5-9,14.

Trata-se de um método quantitativo para o
diagndstico da carie dentaria e apresenta algumas
vantagens, tais como, o fato de ndo ser invasivo;
permitir a deteccdo precoce; possibilitar que a
radiacdo penetre através do material restaurador para
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identificar a céarie; facilidade de uso; ndo necessita da
cooperacdo do paciente; répida determinacdo da
condicdo de saude bucal do paciente®; elevada
repetibilidade'®®; ndo produzir radiacdo ionizante
nociva; capacidade de minimizar o erro humano®.

A sensibilidade do DIAGNOdent, que
consiste na capacidade de um teste de diagnostico
para detectar corretamente a presenca de carie, varia
de 44% a 100%, enquanto que a especificidade,
refere-se a capacidade de um teste para detectar
corretamente a auséncia de cérie, varia 36 a 100%
(5,6). Ter uma alta sensibilidade faz com que este
dispositivo  apresente alta  probabilidade de
diagnostico falso-positivo e, portanto, seu uso é
recomendado em combinac&o com outras técnicas’.

Vale ressaltar que solucdes antissépticas e
componentes do material restaurador podem provocar
alteracOes na estrutura dos dentes e afetar a resposta
obtida a partir fluorescéncia®. Para minimizar os
resultados falso-positivos, sugere-se o polimento da
restauracdo ou superficie do dente com pedra-pomes
antes das medicBes para eliminar as manchas e
corrigir algumas limitacoes™>®.

O DIAGNOdent é um dispositivo que foi
introduzido no mercado para detectar lesGes oclusais
e em superficies lisas. No entanto, ele foi substituido
por um cabo livre do tipo caneta de fluorescéncia a
Laser (LF — pen) que, adicionalmente, permitiu a
examinacdo das superficies proximais, com 0 mesmo
principio de funcionamento”*®.

Mais recentemente, uma camera de
fluorescéncia VistaProof foi desenvolvida para
detectar cérie oclusais. Essa método utiliza a luz de
diodo (LED) violeta com um comprimento de onde
de 405nm para capturar a fluorescéncia vermelha da
protoporfirina X, um metab6lito bacteriano que
aparece na dentina cariada e no biofilme maduro,
sendo quantificado de 0 a 5°’. O tecido saudavel, por
sua vez, gera a fluorescéncia verde caracteristica da
dentina, proporcionando assim um "mapa" das areas
afetadas. A sensibilidade varia de 49 a 90% enquanto
que a especificidade tem valores entre 63 e 80%°.

O que dificulta o diagnéstico preciso da cérie
dentéria é o fato de que essas lesdes podem ocorrer
numa estrutura altamente mineralizada, numa
variedade de locais diferentes, com aspectos Unicos
de configuracdo e taxa de propagacdo. Todos esses
aspectos tornam improvavel que uma modalidade de
diagndstico terd sensibilidade e especificidade
suficientes?. Portanto, concluir qual o método ideal
pode ser muito dificil, considerando os variados
sistemas, as diferentes categorizagbes, 0 tipo de
dente, a superficie a ser avaliada, o nivel de
habilidade do operador e os diferentes métodos de
analise®.

o Prevencdo da Carie Dentaria

Os métodos para prevencgdo da cérie dentéaria
incluem a aplicagdo topica de fldor (ATF), uso de
cremes dentais e enxaguatorios contendo fluor e a

319

©2019 - ISSN 2317-3009

fluoretacio de 4gua potavel*®. Essas medidas

preventivas tém diminuido a incidéncia dessa
condicdo, uma vez que, tendem a aumentar o teor de
minerais da saliva e, consequentemente, diminuir a
desmineralizacio do esmalte”,

O mecanismo do Laser de baixa intensidade
na prevencdo da carie pode estar relacionada aos seus
efeitos fotoquimicos, uma vez que seu comprimento
de onda, na faixa de 450 a 800nm tém baixa absorcao
em esmalte’®. A irradiacdo do Laser diodo,
combinado com a aplicagdo de flior, aumenta a
absorcdo de fluoreto nos dentes permanentes e inibe
danos causados por ataque acido in vitro™*.

O Laser de alta intensidade, por seus
efeitos fototérmicos, é responsavel pela modificacao
da estrutura de tecido duro dental, incluindo a
reducdo do teor de carbonato e alteracfes na matéria
organica, que conduz a um aumento na resisténcia ao
acido®®®®, Tanto o Laser de CO, como os de érbio
(Er:YAG e Er, Cr:YSGG) sdo eficazes na prevengao
de caries, uma vez que sdo grandemente absorvido
pela &gua e hidroxiapatita dos tecidos dentais e,
portanto, capazes de modificar a estrutura
cristalina®'%*",

A utilizagdo do Laser juntamente com a
aplicacéo de fldor tem acdo por dois mecanismos: o
aumento da penetracdo e absorcdo de fluoreto pelo
esmalte, devido ao calor gerado pelo Laser e a
retencdo de flior nas porosidades da superficie do
esmalte e microfissuras”.

O calor gerado pela luz do Laser de alta
intensidade leva a decomposicdo da matriz organica,
a perda de agua e de carbono, a formagdo das fases
refratarias da hidroxiapatita (fosfato de célcio ou
pirofosfato de célcio), converte fosfato acido em
pirofosfato carbonato, o que leva a perda de agua do
esmalte**?,

Os mecanismos pelos quais a irradiagdo do
Laser aumenta a resisténcia do esmalte a carie,
envolvem a fusdo de superficie e recristalizagcdo dos
cristais de hidroxiapatita do esmalte, reducdo da
permeabilidade e da solubilidade do esmalte e
deposicdo de fluoreto de calcio, aumentando a
resisténcia do esmalte aos acidos e assim
desempenhando papel importante na prevencdo de
caries™**,

A formacdo de fluorapatita e fluoreto de
calcio na superficie do esmalte servem como
reservatorio de fluoreto. Ademais, a maior absorgédo
do fldor leva a maior dureza do esmalte, indicativo de
contedo mineral, oferecendo maior resisténcia a
desmineralizacdo®***>'". A medida que os cristais de
esmalte perdem carbonato, tornam-se mais estaveis e
mais resistentes a substancias, conduzindo a
obstrucdo de espacos interprismatica e diminuigdo da
permeabilidade®*2.

o Tratamento da Carie Dentéria

A cérie dentéria destrdi progressivamente 0s

tecidos do dente, de modo que seu tratamento inclui a
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remocdo dos tecidos cariados. O sistema tradicional
de remogdo compreende o uso de brocas rotativas,
sozinhas ou em combina¢do com instrumentos
manuais, e tem um alto potencial de desencadear
ansiedade e desconforto, decorrente do ruido e
vibracdo mecéanica da preparacdo do dente. Além do
mais, a utilizacdo de meios mecéanicos pode levar a
cavitacdo excessiva e resultar na perfuracdo da
cdmara pulpar ou, ao contrario, a remocdo incompleta
da dentina cariada®.

As desvantagens causadas pelo método
tradicional levaram a uma busca por novas
alternativas e estratégias no tratamento, para atingir
uma conservacio maxima de tecidos’. Portanto, nos
Gltimos anos, tem havido um crescente interesse no
uso de agentes quimicos como antissépticos ou
antibidticos como substituto ou complementar®**.

Devido as limitagdes das técnicas
anteriormente citadas, incluindo o desenvolvimento
da resisténcia aos antibidticos, a utilizacdo da
tecnologia a Laser surgiu como uma abordagem
alternativa. A Terapia Fotodindmica antibacteriana
foi introduzida como uma possibilidade de
tratamento contra os fatores etioldgicos da carie e
esse método consiste na utilizagdo de um agente
fotossensibilizador sendo ativado por uma luz com
comprimento de onda especifico, na presenca de
oxigénio®*.

Quanto aos fotossensibilizadores, tem sido
usado o azul de toluidina, azul de metileno, rosa
bengala, eritrosina, entre outros'. Com relagdo a luz
empregada na TFD, pode-se utilizar o Laser, o LED,
as lampadas de tungsténio e as halégenas®**.

Os primeiros Lasers utilizados para ablacdo
dental foram o Laser de rubi, Nd:YAG, Ho:YAG e
CO2 que provocaram um aumento de temperatura na
polpa, bem como microfissuras e carbonizacéo.
Entretanto, 0 uso do Laser de Er:YAG mostrou que
0s danos térmicos eram minimos quando utiliza-se as
configuragOes apropriadas e quando do emprego de
um spray de arrefecimento de 4gua”. Dependendo da
duracdo do pulso, juntamente com a pulverizagdo de
ar/agua, e possivel evitar a formacao de microfissuras
e fendas no esmalte, assim como o aumento da
temperatura na camara pulpar*.

Para a remogdo da cérie, o comprimento de
onda do Laser deve ser de tal modo que haja uma
interacdo tanto com o mineral tanto com a &gua. Por
esse motivo, os Lasers de érbio, Er:YAG e Er:YSGG,
sdo fortemente absorvidos pela 4gua, o que facilita o
principal mecanismo de acdo que é o aquecimento da
4gua na superficie®.

CONCLUSAO

Mediante os conhecimentos expostos nessa

revisdo sistematizada da literatura, pode-se inferir

que a laserterapia tem conseguido grandes avangos na
Area  Odontolégica e na Cariologia tem
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aplicabilidade no diagnostico, na prevengdo e no
tratamento da cérie dentéria.

Devido as limitagcbes dos métodos
convencionais no diagnostico das lesdes iniciais, 0s
estudos baseados em fluorescéncia apresentam
resultados semelhantes entre si, sem diferencas
significativas.

Por fim, os efeitos protetivos do Laser contra
a carie dental, diz respeito ao aumento da resisténcia
do esmalte a desmineralizacdo acida, quando usado
simultaneamente com a aplicacdo de fluor, por
aumentar sua incorporagdo ao esmalte.
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