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RESUMO

Introducio: com advento e criagdo do aparelho laser em 1960 por
Theodore Harold Maiman e a utilizacdo do laser na Endodontia em
1971 com Weichman vérias aplicagdes potenciais foram criadas para
a utilizacdo dos lasers. Este estudo permite ao clinico um melhor en-
tendimento da utilizagdo do laser dentro da odontologia mais especi-
ficamente na area endodontica. Objetivo: evidenciar o uso do equi-
pamento laser na drea endoddntica nas modalidades em: Auxilio no
diagndstico pulpar, capeamento pulpar, pulpotomia, preparo e Lim-
peza do canal radicular, esterilizacdo dos canais radiculares e terapia
fotodinamica (PDT), irrigacdo dos canais radiculares, remocao de
smear layer e cirurgia parendodontica. Método: trata-se de uma re-
visdo de literatura estruturada. Conclusio: este estudo fornece evi-
déncias de que o equipamento laser pode ser pensado e usado como
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um instrumento alternativo o qual pode complementar ou substituir
alguns dos tratamentos endoddnticos convencionais.

Palavras chave: Dentina. Laser terapia. Tratamento de canal radi-
cular.

ABSTRACT

Introduction: with advent and creation of the laser apparatus in
1960 by Theodore Harold Maiman and posterior use in Endodontics
in 1971 with Weichman, several potential applications were created
for the use of lasers. This study allows the clinician a better
understanding of the use of the laser in dentistry more specifically
in the endodontic area. Objective: the objective of this study is
to show the use of laser equipment in the endodontic area in the
following modalities: Pulp diagnosis, pulp capping, pulpotomy,
preparation and root canal cleaning, sterilization of root canals and
photodynamic therapy (PDT), root canal irrigation, Smear layer
removal and parendodontic surgery. Method: a critical literature
review. Conclusion: this study provides evidence that laser
equipment can be considered and used as an alternative instrument
that can complement or replace some of the conventional endodontic
treatments.

Keywords: Dentin. Laser therapy. Root canal treatment.

INTRODUCAO

Diversos estudos foram realizados permitindo o uso do apa-
relho laser data de 1960 em diversas arcas de atuacdo, desde a
metalurgia até na drea médica. O primeiro relato da utilizacao
da luz na medicina surge em 1971 com Einstein o qual relatava
sobre a incidéncia da luz nos tecidos vivos, produzindo proprie-
dades terapéuticas.

O laser pode ser dividido em dois grupos. O de alta poténcia e o
de baixa poténcia. Os lasers de alta poténcia promovem efeito tér-
mico, com a vaporizacao, corte € hemostasia dos tecidos irradiados.
Os lasers de baixa poténcia promovem propriedades terapéuticas
como bioestimulacdo dos tecidos promovendo reparo mais eficaz,
analgesia tecidual, acdo anti-inflamatdria e antissepsia da area irra-
diada. Os lasers podem variar com relacdo sua poténcia, meio ativo,
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comprimento de onda, forma de emissdo e foco do feixe irradia-
do (KIMURA, WILDER-SMITH ¢ MATSUMOTO, 2000; MAR-
QUES et al., 1995).

Os trabalhos sobre o laser dentro da odontologia foram iniciados
pelos pioneiros Stern & Sognnaes em 1964 e Goldman e colabora-
dores no mesmo ano. Ambos os pesquisadores utilizavam um laser
de rubi. Muitas variedades de aparelhos desde entdo foram desen-
volvidos e testados como, A’rgf)nio (Ar), Dioxido de carbono (CO,),
Neodimio YAG (Nd:YAG), Erbio YAG (Er:YAG).

O uso do laser nas diversas especialidades da odontologia e sua
acao nos tecidos da cavidade bucal também foi estudado. O uso na
endodontia iniciou-se em 1971 por Weichman & Jhonson os quais
utilizaram o laser de CO, noselamento de canais radiculares. Suas
analises e avaliagdes foram publicadas em dois artigos intitulados:
Laser use in Endodontics: A preliminary investigation (parte I) e
Laser use in Endodontics: A preliminary investigation (parte II).

As aplicacdes do laser na endodontia sdo vastas: Auxilio do diag-
nostico pulpar, capeamento pulpar e pulpotomia, preparo dos canais
radiculares, irrigacdo dos canais radiculares, antissepsia dos canais
radiculares por meio da terapia fotodinamica, retratamento endodon-
tico, cirurgia periapical, reparo pds—operatorio.

Apesar de ser um aparelho versatil, a aplicagdo do laser pelos
clinicos ainda ser limitada, este artigo tem o intuito de apresentar ao
clinico as utilizagdes do LASER em Endodontia, suas aplicacdes de
forma resumida e voltada a pratica clinica.

Auxiliar no diagnéstico pulpar

O diagnostico com laser foi iniciado em 1971 com Morikawa et
al. e Riva et al. (1972) avaliando o fluxo sanguineo em retina, cortex
renal e a pele, utilizando um laser de He-Ne.

Na odontologia a avaliacao do fluxo sanguineo em dentes, foi rea-
lizada por Edwall et al. e Gazelius et al., em 1987 em que avaliaram
o fluxo sanguineo em dentes intactos de animais. Assim um novo
método de diagnostico da vitalidade pulpar se iniciava.

A medida do fluxo sanguineo pulpar ¢ realizada pelo aparelho
laser doppler Flowmetry. Este equipamento apresenta a capacidade
de medir e determinar o fluxo sanguineo presente no tecido pulpar,
baseado nos sinais de reflexdo e na velocidade de movimento das
hemacias irradiadas pelo laser. Os aparelhos utilizados para esta me-
todologia de diagndstico apresentam comprimento de onda préximo
a 780 (JAFARDEZAH, 2009).
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Seu uso torna-se mais uma ferramenta a disposi¢do do profissio-
nal no diagnodstico pulpar, pois os testes térmicos ndo nos indicam
a presenga ou auséncia de sangue nos tecidos pulpares. A possibili-
dade de resultados falsos positivos também pode ocorrer e sdo re-
latados na literatura (BHASKAR; RAPPAPORT, 1973; TROPE et
al., 2002). Outro fator importante a ser observados, sdo os dentes
recém-traumatizados, os quais apresentam capacidade de condugdo
dos potenciais de acdo nas terminagdes nervosas ou dos receptores
sensoriais de forma desordenada, este fato que pode induzir a erros
de diagnostico (TROPE et al., 2002). Outro fator que pode levar a
diagnosticos erroneos sdo as calcificagdes patoldgicas ou ndo, onde
testes térmicos podem ser interpretados como necrose pulpar (AN-
DREASEN; ANDREASEN, 2001).

O uso do laser doppler pode descartar o uso de medidas invasivas
como o teste de cavidade, apresentando mais evidéncias ao clinico
para poder realizar um diagndstico definitivo mesmo em condig¢des
adversas como as anteriormente citadas.

CAPEAMENTO PULPAR E PULPOTOMIA

2.1 Capeamentos Pulpares

O laser utilizado na realizacdo de capeamentos pulpares e pulpo-
tomias apresentam excelentes resultados na literatura cientifica e ja
se encontra consolidado.

A realizacdo de capeamentos pulpares iniciou-se com pesquisas
realizadas em caes por Melcer et al., (1987). Os mesmos utilizavam
laser de CO, para a realizagdo dos experimentos. Os resultados evi-
denciavam excelente hemostasia e recuperacdo da area excisada.

Baseando-se nos trabalhos realizados em dentes de cdes e outros
animais, 0s quais apresentaram bons resultados, a utilizagao de la-
sers de CO,eNd: Yag foram utilizados desde entdo para a realizagdo
de capeamentos pulpares em humanos. Os valores utilizados para a
programagdo dos equipamentos na literatura sdo proximos de 1 W
de poténcia com pulsacdes de 0,1 segundos e intervalos de 1 segun-
do (MORITZ, 1998). Outros trabalhos demonstram a utiliza¢ao de
outros lasers em comprimentos de onda diferente como Er,Cr:YSGG
(2780nm), Er: YAG (2940nm). Os indices de sucesso no tratamento
foram de respectivamente de 80% e 70%, valores relativamente al-
tos, tais evidéncias demonstram a eficacia do aparelho nesta modali-
dade (OLIVI et al, 2007).
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O uso dos parametros adequados para a realizacdo dos procedi-
mentos de capeamento promove o aumento da area de visdao do pro-
cedimento, devido a menor presenca de sangue consequéncia da cau-
terizacdo dos tecidos excisados, promovendo a coagulacdo sangui-
nea e a vaporizac¢ao dos tecidos, ocasionando o selamento de peque-
nos vasos sanguineos e esterilizacdo da area cirurgica (KIMURA;
WILDER — SMITH; MATSUMOTO, 2000).

A literatura, apresenta um alto indice de sucesso em relagdo a uti-
lizacdo do aparelho nesta modalidade. Sua taxa de sucesso esta entre
44 a 97% de sucesso quando utilizado em adultos (KIMURA, WIL-
DER — SMITH e MATSUMOTO, 2000). Maiores indices de sucesso
também sdo visualizados em comparacdo a capeamentos pulpares
realizados com Hidréxido de célcio. O uso do laser apresenta cerca
de 90% de sucesso em relagdo aos capeamentos utilizando do hidré-
xido de calcio com 64% de sucessos (MORITZ, 1998).

2.2 Pulpotomias

A pulpotomia ¢ um dos tratamentos de escolha quando a polpa ¢
exposta por caries em dentes permanentes. O uso do formocresol ¢
muito popular entre os clinicos durante a realiza¢do da pulpotomia
(RANLY, 1978). Discussodes desde entdo sdo realizadas a respeito
da toxicidade apresentada pelo formocresol apos sua absor¢ao pelo
organismo e em alguns casos apresentando alteragcdes em figado e
rins (SHULMAN et al., 1989).

Devido a esses fatores muito foi discutido sobre manobras dife-
rentes para realiza¢do de pulpotomias, entrando em questao sobre a
utilizacdo do laser como equipamento para esta modalidade (SHOJI,
NAKAMURA, HORIUCHI, 1985; ELLIOT et al., 1999).

Os primeiros relatos de realizagdo de pulpotomias utilizando o
laser foram realizados por Shoji et al., (1985) em dentes de caes,
ratos (EBIHARA, 1989; KATO et al., 1989) e at¢ mesmo suinos
(WILKERSON et al., 1996). Os resultados dessa modalidade em
animais nao evidenciaram danos as estruturas dentindrias e pulpares
(SHOIJI et al., 1985). Era também notado aumento do reparo na re-
gido de ferida e formagdo de barreira dentinaria (EBIHARA, 1989).

Estudos demonstram que o uso do laser na pulpotomia mostra um
potencial de reparo dos tecidos dentais, estimulagdo da dentinogéne-
se além de preservar a vitalidade do tecido pulpar (GONZALEZ et
al., 1996). Sua aplicacdo promove também a diminui¢cdo bacteriana
local em 99,9% (GUTKNECHT et al, 1996, FOLWACZNY et al.
2002 e PICCOLOMINI et al., 2002).
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O uso do laser para a realizagdo da pulpotomia baseado na lite-
ratura € uma alternativa eficaz em relacao ao formocresol. Os traba-
lhos evidenciam taxa de sucesso de 97 % de sucesso. Os parametros
de programacdo do equipamento geralmente citados na literatura
utilizam aproximadamente 2 W de poténcia, 20 Hz e 100 mj para os
procedimentos (JENG-FEN LIU, 2006).

Preparo e limpeza do canal radicular

O tratamento endoddntico visa a eliminagdo do tecido pulpar,
com o intuito de esvaziar todo o material bioldgico além dos micror-
ganismos presentes no interior dos sistemas de canais radiculares
para a realizacdo de uma adequada obturagao.

O laser pode ser utilizado com intuito de realizar o preparo dos
canais radiculares além de promover a limpeza das paredes dentina-
rias e remoc¢ao do smear layer.

A primeira alterac¢do na estrutura do canal radicular foi constatada
utilizando o laser de CO, Weichman e Jhonson em 1971, realizaram
In Vitro o preparo das paredes dos canais constatando danos e al-
teragdes nas estruturas dentinarias (TANJI; MATSUMOTO, 1994).

Devido a agressividade do laser de alta poténcia de CO, foram
propostas utilizagdes de outros equipamentos laser como o Nd:
YAG. Em 1972 Weichmann testou outras variedades de laser, suas
pesquisas demonstraram excelente capacidade de corte da estrutura
dentinaria, porém focos de derretimento do tecido dentario foram
observados em microscopia eletronica de varredura. Vale salientar,
que ndo havia padronizac¢do da poténcia a ser utilizada nos equipa-
mentos. A literatura atual apresenta resultados onde a utilizagdo do
laser para o preparo dos canais radiculares, resulta em um preparo
seguro e sem a modifica¢do, ou derretimento da estrutura dentaria.
Trabalhos realizados no preparo dos canais mostram o derretimento
ou alteragdo danosa as estruturas dentinaria quando o comprimento
de ondas utilizado est4 situado em 800 a 1100 nm.

Vale salientar também que apds a aplicagdo do laser as paredes
encontram-se limpas e com o os tubos dentindrios expostos em cer-
ca de 98% dos casos. Comparado a outras metodologias de limpeza,
o laser promove a exposicdo dos tibulos dentinarios, previamen-
te obstruidos com smear layer de maneira mais eficaz (ASHRAF,
2014; MOURA-NETO, 2015). Esta limpeza ¢ ocasionada pelo fend-
meno de ablagdo o que serd discutido de modo mais aprofundado
em topico posterior.
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Nao ha uma padronizacdo da energia a ser utilizada, e nos la-
sers de alta poténcia a quantidade de energia, tempo de aplicagdo e
pulsacdes emitidas pode ser programada pelo operador. A literatura
demostra utilizacdo da poténcia utilizando laser Nd: YAG em 35 W
de acordo com Moogi et al., (2010); dessa forma o corte promovido
foi realizado em seguranca e as estruturas dentinarias mostravam
auséncia de derretimento. Kokuzawa et al., (2012) utilizando o laser
Er: YAG com 30 mJ de poténcia e 20 pps, obteve resultados também
satisfatorios, promovendo corte e limpeza das paredes dentinarias
similares aos obtidos em relagdo ao trabalho citado anteriormente.

Esterilizacao dos canais radiculares e terapia fotodi-
namica (PDT)

Com a instalagdo de um processo carioso e sua evolucao, a chega-
da dos microrganismos a polpa ¢ inevitavel. A colonizacdo bacteria-
na instalada nesse ambiente, favoravel a seu crescimento, inicia a sua
prolifera¢do adentrando a camara pulpar e disseminando — se para o
canal principal, canais recorrentes entre outros.

Os estudos para uso do laser na desinfec¢ao do sistema de canais
radiculares iniciou-se em 1986 com Zakariasen utilizando o LASER
de CO, e Rooney em 1994 com a utilizagdo do laser Nd:YAG.

Devido a alta energia no equipamento de Co, os pesquisadores
davam preferéncia a utilizagao do laser Nd:YAG. Os resultados apre-
sentavam-se promissores, pois o sistema apresentava um dispositivo
de fibra Optica facilitando a entrega da luz no interior do canal. Altas
poténcias eram utilizadas e com isso as estruturas dentérias apresen-
tavam danos, com derretimento das paredes e enfraquecimento da
estrutura dental. As desvantagens ndo se sobrepunham as vantagens
de eliminagdo de praticamente 99% dos microorganismos presentes
(STANINEC et al., 2008, NOMELINI et al., 2009).

Em tentativas para minimizar os efeitos danosos as estruturas
dentarias, passou-se a aplicagdo do laser sobre um corante (azul de
metileno) inserido no canal radicular. Este experimento denomina-
do terapia foto-dinamica, tratava-se de uma tentativa de “esterili-
zagdo” dos canais radiculares. Esta técnica consiste na inser¢ao de
um corante no interior do canal radicular, e a aplicacdo do laser.
Entre os corantes utilizados tem-se o azul de metileno, azul de tolui-
dina e verde de malaquita. Os corantes, quando foto-sensibilizados
pelo laser ou luz de LED (opg¢ao para auséncia de laser), sofrem uma
oxirreducdo. A oxirreducdo desses corantes promove a liberacio de
oxigénio singleto capaz de promover danos e realizar processos dele-
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térios em biomoléculas, podendo assim ser utilizado em ac¢do contra
bactérias e virus (DI MASCIO, 2016).

A literatura demostra bons resultados na eliminac¢ao dos micror-
ganismos. Juric em 2014 avaliou a presenga de bactérias no canal
radicular antes, apos preparo biomecanico e apos a terapia fotodi-
namica. Foi constatada grande diminui¢@o e até mesmo total elimi-
na¢ao dos microrganismos. A terapia fotodinamica também se mos-
tra eficaz contra uma das principais ameagas ao sucesso da terapia
endodontica o Enterococcus faecalli. (SILVA et al., 2014; ASNA-
ASHARI et al., 2016; SOARES et al., 2016).

Em dentes com &pices incompletos assim como em dentes decidu-
0s, 0 uso da terapia fotodindmica pode substituir o uso de hipoclorito
evitando assim seu extravasamento além de casos da hipersensibili-
dade. Sendo de facil aplicacdo e com poténcia pré-programada, ela
permite estabelecer a dosagem de tempo e pulsacdes emitidas, além
de aliviar a dor. A terapia fotodindmica ndo promove resisténcia
bacteriana evitando também alteragdes sist€émicas aos individuos a
ela submetidos (PINHEIRO et al., 2014).

A literatura fornece informacdo suficiente a respeito da terapia
foto-dinamica. Este método pode auxiliar e ser usado como coadju-
vante ap0s preparo biomecanico e irrigacao, dos canais radiculares.

Irrigacao dos canais radiculares

Com intuito de promover a desinfeccdo do sistema de canais
radiculares, a irrigagdo realiza um papel fundamental durante tra-
tamento endodontico. Sua realizacdo pode ser feita de forma ma-
nual ou com o auxilio de sistemas automatizados. Os processos
de irrigacdo realizados juntamente das solucdes irrigadoras devem
promover a limpeza dos canais pela agdo mecanica e quimica da
solucdo utilizada, alcangando as areas ndo tocadas pelos instru-
mentos, promovendo assim o aumento no processo de limpeza e
desinfeccao dos sistemas de canais radiculares (SIQUEIRA e RO-
CAS, 2008).

Dentre os sistemas automatizados, o laser devido a sua versatili-
dade pode ser usado também para fins de irrigacdo. Seus resultados
sdo altamente significativos quanto a limpeza das paredes e tibulos
dentindrios. A irrigagdo a laser apresenta capacidade de promover
o fendmeno da cavitacdo nos liquidos, aumentando a capacidade de
limpeza da solugdo irrigante utilizada. O aumento da capacidade
de limpeza da solucdo irrigadora esta relacionada ao aquecimento
promovido pelo fendmeno de cavitagio (LAUTERBORN e OHL,
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1997). Esta técnica de irrigacao ¢ denominada photon-induced acus-
tic photoachoustic streaming (PIPS).

Para que o aparelho possa desempenhar a finalidade de irrigagdo
de maneira correta, valores pré-determinados sdo estipulados a par-
tir de estudos e pesquisas além da poténcia do proprio equipamento
a qual pode variar. Além disso, deve-se ter em maos uma ponta con-
dutora a ser inserida no interior do canal radicular para a dispersao
da luz emitida pelo aparelho (ORDINOLA — ZAPATA, 2014).

Quando respeitado os valores de poténcia do equipamento, tempo
utilizado e correta distribui¢do da luz, o laser apresenta melhores
resultados em comparagdo com as técnicas convencionais, técnicas
sOnicas, ultrassonicas, pressao positiva e pressao negativa. O laser
apresenta como resultados apds sua utilizagao, paredes limpas e com
tibulos dentinérios expostos e auséncia de danos as estruturas denti-
narias (ORDINOLA-ZAPATA, 2014; HELFT-SAHAR, 2015).

Remocao de Smear layer

A obturagdo dos canais radiculares ¢ uma etapa de fundamen-
tal importancia onde o material obturador deve ocupar todo o es-
paco anteriormente ocupado pelo tecido pulpar vital ou necrotico.
A obturacdo deve promover atividade antimicrobiana, preenchendo
e evitando espagos vazios que possam ser preenchidos por liquido
intersticial ou exsudatos.

Com isso deve-se utilizar instrumentos para a remog¢ao do tecido
pulpar e corte da dentina infectada. A remogao e o corte de dentina
umedecida pela solucdo irrigadora geram smear-layer. A smear-layer
ou lama dentinaria ¢ composta por pequenas particulas de matriz co-
lagena mineralizada, bem como particulas dentinarias inorganicas,
saliva, sangue e numerosos microrganismos (EICK, 1970).

Estudos demonstram que a permanéncia do smear-layer pode in-
terferir na penetragdo dos agentes cimentantes ou selantes cavitarios,
devendo somente ser mantido caso o clinico pretenda usar materiais
restauradores convencionais ndao adesivos sujeitos a infiltragdo mar-
ginal (PASHLEY, 1984).

Além das maneiras convencionais para a sua remo¢ao como a uti-
lizacdo de EDTA e outras substancias quelantes, o laser pode ser uti-
lizado com intuito de remové-lo, este equipamento utiliza o fendme-
no de fotoablagdo. O fendmeno de fotoablagdo vaporiza a d4gua con-
tida em tecidos dentais duros instantaneamente, assim, aquecendo os
tecidos circundantes com o minimo de efeitos térmicos secundarios
(HIBST e KELLER, 1989) e consequentemente com a remog¢ao do
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smear layer promovendo o aumento da penetragdo dos cimentos nos
tubulos dentinérios e melhor adaptacdo do material obturador as pa-
redes dentinarias.

Muitos estudos desde entdo foram propostos utilizando o laser de
Ar, CO, e Nd: YAG para a remogdo do smear layer. Os resultados
apresentavam selamento apical satisfatorio. Tais resultados obtidos,
se deram pois as paredes dentinarias encontravam-se lisas e seus
tubulos dentinarios expostos facilitando assim a penetragao e adesdo
dos cimentos. Resultados satisfatorios sdo encontrados somente com
a utilizagdo do laser, porém quando associado ao EDTA, os resulta-
dos tornaram-se ainda mais promissores, pois ndo era notada a pre-
sen¢a de smear-layer (CARVALHO et al., 2002; MOON et al., 2012).

Para a remocdo do smear layer de maneira segura e sem com-
prometimento da estrutura dentindria o equipamento deve ser pro-
gramado para utilizar comprimento de onda compativel a 2940
nm e refrigeracdo constante com agua (HIBST & KELLER, 1989;
ASHRAF et al., 2014).

Pode-se concluir que o uso do laser antes da obtura¢do promove
um aumento da penetragdo dos cimentos obturadores nos tubulos
dentinarios e sua melhor adaptagdo as paredes do canal (MIRAL-
LES et al., 2014).

Cirurgia Parendodontica

O tratamento endodontico pdde ser realizado em duas etapas.
A primeira etapa consiste em acessar o canal radicular via ca-
mara pulpar para remocao do tecido pulpar sadio ou ndo além de
microrganismos e seus subprodutos. Apenas esta etapa pode so-
lucionar o problema dispensando a realizagdo da segunda etapa,
ainda assim se os sinais e sintomas persistirem a reintervencao ou
retratamento deve ser realizado, dilatando ainda mais as paredes
do canal e a remog¢do do material previamente inserido. A primei-
ra etapa de tratamento deve ser sempre a primeira escolha, pois se
tratam de procedimentos menos invasivos em relacdo a modalida-
de cirtrgica.

A segunda etapa consiste na realizagdo de uma modalidade ci-
rurgica propriamente dita chamada cirurgia parendodontica. Esta
modalidade somente serd exercida devido ao insucesso da primeira
etapa ou a presencga de proteses fixas instaladas no dente a ser tratado
ou impossibilidade de sua remog¢ao

Durante a cirurgia parendodontica pode-se utilizar o laser. Sua
utilizagdo esteve presente desde a realizagdo da incisdo, ostéctomia,
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apicetomia e aplicagdes terapéuticas pds-cirurgicas para estimulo e
reparo da drea em questdo. Dentre os beneficios fornecidos pelo uso
do laser na cirurgia estdo: Hemostasia local devido ao selamento de
vasos sanguineos de pequeno calibre, melhor visualiza¢do do cam-
po operatorio consequentemente, esterilizagdo da area submetida ao
laser, quando utilizado em tecido dentindrio promove a reducdo da
permeabilidade, diminuicdo da dor pos-operatéria, pois promove
analgesia local e estimulagdo ao processo de reparo.

Os estudos nessa modalidade iniciaram por volta de 1985 com
Miserendino, com a realiza¢do de apicectomias em dentes huma-
nos extraidos utilizando o laser de CO,. Ainda no mesmo ano Mi-
serendino realizou cirirgias em humanos também utilizando o laser
de CO, desde a incisdo em tecido mole, ostéctomia e apicetomia. O
resultado apos as cirurgias foram bem satisfatorios e ao questionar
os pacientes os mesmos relatavam nao fazer necessidade de analgé-
sicos. Era visivel também o reparo parcial da area cirtrgica, minima
inflamacao ao redor da area de sutura e apés um més auséncia total
de sintomatologia.

Independente do aparelho utilizado deve-se realizar o seu manu-
seio de maneira segura para evitar a promoc¢ao de danos a estrutura
dentaria e estruturas adjacentes. Como ja dito ndo ha uma padro-
nizacdo da poténcia a ser utilizada, sendo que ela pode variar entre
equipamentos. Porém alguns trabalhos fornecem valores confidveis
€ que ndo promovem a agressao dos tecidos circunjacentes. Os valo-
res mais comumente encontrado nos aparelhos para esta modalidade
de exérese sdo de 1 a 1,5 W de poténcia, além da quantidade de
pulsagdes e tempo de intervalo as serem programados pelo profissio-
nal. (GASPIRC, SKALERIC, 2002; DEPRAET, DE BRUYNE, DE
MOOR, 2005; STABHOLZ et al., 2007).

Os relatos previamente apresentados mostram a eficiéncia do
equipo laser nos procedimentos cirurgicos. Sua utilizac¢ao se tor-
na extremamente favoravel, pois facilita o procedimento ao clini-
co e promove um melhor pos-operatdrio ao paciente, tornando-o
mais aceitavel.

CONCLUSAO

O uso do aparelho laser apresenta vasta gama de utilizacdo desde
diagnostico da condigdo pulpar, pulpotomias, capeamentos pulpares,
esterilizacdo dos canais radiculares, preparo dos canais radiculares,
irrigacdo dos canais, remocao de smear layer, cirirgia parendontica
e aplicagdes terapéuticas no reparo apds a realizagao de cirurgias.
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A literatura evidéncia bons resultados em todas as areas citadas,
porém ainda ha necessidade de estudos complementares para se che-
gar a uma condi¢@o de uso ideal. A quantidade de energia a ser uti-
lizada, os pulsos a serem emitidos devem ser padronizadas a fim de
propor protocolos fixos em cada modalidade para facilitar ao clinico
além de simplificar o seu uso.

Com o avancgo da tecnologia, espera-se que os equipamentos tor-
nem-se menores, sendo mais ergondmicos € economicamente mais
acessiveis aos consultdrios. Os equipamentos a laser de alta poténcia
além de seu custo altamente elevado ocupam muito espago por se
tratar de um equipamento de grande porte. Devido a esses fatores
sua aquisicao se torna dificil e com isso os clinicos optam por equi-
pamentos mais baratos e ergonomicos.
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