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RESUMO

Introducao: Nos ultimos anos verificou-se uma constante evolugao e desenvolvimento
da Medicina Dentaria, porém apesar dessa evolugao a carie dentaria, permanece como
um dos principais desafios em saude oral, afetando uma grande percentagem da
populagao adulta e representando a principal causa de perda dentaria na atualidade. O
tratamento convencional da carie envolve a remogao do tecido cariado recorrendo a
brocas de alta rotagdo, o que gera desconforto, ruido, necessidade anestésica e, por
vezes, remogao de tecido sadio. Por outro lado o uso de lasers (Er:YAG, Er,Cr:YSGG,
CO,) possibilita cortes mais precisos, reduzindo a dor e, em muitos casos, sem
necessidade de anestesia. Ao priorizar uma abordagem minimamente invasiva o laser
tem vindo a ser uma opgao promissora para melhorar a experiéncia do paciente e
otimizar o controle da sintomatologia dolorosa.

Objetivos: O objetivo principal deste estudo foi comparar a preparagao cavitaria com o
laser versus a técnica convencional dando particular énfase a sintomatologia dolorosa
do paciente, necessidade anestésica, aceitagao e conforto pelos pacientes na utilizagao
do laser.

Materiais e Métodos: Para a realizagcao desta revisao de literatura foi realizada uma
pesquisa nas bases de dados Scopus, Google Scholar e Pubmed utilizando as
diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) e seguindo as linhas de orientagdo definidas pelo PRISMA. Os critérios de
inclusao foram: estudos publicados nos ultimos 15 anos (2009-2024), em portugués ou
inglés, realizados em humanos sem nenhuma patologia sistémica e com dentigéo
permanente, abordando as diferencas entre a preparagao cavitaria com lasers versus o
método convencional (brocas de alta rotagao) e obtidos de forma integral.

Resultados: Apos a etapa inicial da pesquisa e a aplicagao dos critérios de inclusao,
foram encontrados 105 artigos. Destes, 4 foram descartados por serem duplicados.
Apdés uma anadlise criteriosa e a leitura completa dos textos, 8 artigos foram
considerados relevantes para compor esta revisao narrativa.

Discussao: Os lasers parecem ser uma alternativa promissora na diminuicao da
sintomatologia dolorosa e no desconforto do paciente associado ao preparo cavitario
convencional (com brocas), diversos estudos mostram maior aceitagdo e preferéncia
dos pacientes na realizacdo do preparo cavitario usando o laser, embora o tempo de
tratamento possa ser maior, a necessidade de anestesia parece ser menor, 0 que
tende a que esse intervalo de tempo seja menor tambeém.

Conclusao: Os estudos usados neste trabalho demonstram uma tendéncia clara de
preferéncia dos pacientes pelo laser em comparagdo com o método convencional na
preparagao cavitaria, com diminui¢gao da sintomatologia dolorosa e menor necessidade
anestésica. No entanto, persistem desafios na definicdo de protocolos e parametros
ideias da utilizacdo do mesmo de forma a causar analgesia.

J) i P11

Palavras-chave: “Laser”, “Er:YAG Laser”, “cavity preparation”, “pain”, “dentistry, “adults”



ABSTRACT

Introduction: Over the past years, there has been a constant evolution and
development in Dentistry. Despite this progress, dental caries remains one of the main
oral health challenges, affecting a large percentage of the adult population and currently
representing the leading cause of tooth loss. Conventional caries treatment involves the
removal of carious tissue using high-speed burs, which may cause discomfort, noise,
the need for anesthesia, and occasional removal of healthy tissue. Conversely, laser
use (Er:-YAG, Er,Cr:YSGG, CO,) allows for more precise cuts, reduced pain, and, in
many cases, eliminates the need for anesthesia. By prioritizing a minimally invasive
approach, laser technology has become a promising option to improve the patient
experience and optimize pain control.

Objectives: The primary objective of this study was to compare cavity preparation using
lasers versus the conventional technique, with a special focus on patient pain
symptoms, anesthetic requirements, and patient acceptance and comfort when using
lasers.

Materials and Methods: A literature review was conducted following the PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) guidelines,
searching Scopus, Google Scholar, and PubMed databases. The inclusion criteria were
studies published in the last 15 years (2009-2024), in Portuguese or English, conducted
on humans without any systemic pathology and with permanent dentition, comparing
cavity preparation with lasers versus the conventional method (high-speed burs), and
available in full text.

Results: After the initial research and the application of inclusion criteria, 105 articles
were identified. Of these, 4 were excluded due to duplication. Following a thorough
analysis and a full reading of the texts, 8 articles were deemed relevant for this narrative
review.

Discussion: Lasers appear to be a promising alternative for reducing painful symptoms
and patient discomfort associated with conventional cavity preparation using burs.
Multiple studies indicate higher patient acceptance and preference for laser-based cavity
preparation. Although the overall treatment duration may be longer, the reduced need for
anesthesia tends to narrow this time gap.

Conclusion: The studies used in this work demonstrate a clear tendency for patients to
prefer the laser over the conventional method for cavity preparation, with reduced
painful symptoms and a lower need for anesthesia. However, challenges remain in
defining protocols and ideal parameters for its use to achieve analgesia.
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1.  INTRODUGCAO

A carie dentaria € uma doenca multifatorial, que resulta do desequilibrio de
fatores nocivos e protetores da superficie dentaria. Este desequilibrio afeta o biofilme
do dente, resultando num aumento do numero de bactérias cariogénicas que levam a
desmineralizagdo da superficie dentaria.(1) Mesmo com o crescente avango da
medicina dentaria, a carie dentaria permanece sendo um problema de saude
comunitaria a nivel mundial, afetando praticamente quase todos os adultos e criangas

em idade escolar, mantendo-se no topo de principal causa de perda dentaria.(2)

O tratamento da carie dentaria (preparo cavitario) resulta da remogao de todo o
tecido infetado e posterior insergdo de material restaurador (restauragdo).(2) Os
meétodos mais comuns de remocgao do tecido cariado envolvem o uso de brocas em
turbinas de alta rotacdo e de escavadores.(3) E consensual hoje em dia que o preparo
cavitario convencional acaba nao s6 por remover estrutura dentaria infetada, mas
também tecido sadio (excesso de preparo) , ou em alguns casos apenas a remogao

parcial do tecido infetado (sub-preparo), que pode levar a recidiva da doenga.

A Medicina dentaria moderna, preza por procedimentos minimamente
invasivos, neste caso procura remover apenas o tecido cariado de forma seletiva,
preservando a maior quantidade de estrutura sa(4). O método convencional do com
preparo cavitario embora seja rapido e simples, apresenta desvantagens, como o risco
de remover estrutura dentaria saudavel, vibragcées e ruidos, desconforto/dor para o
paciente e necessidade de administrar anestesia local injetavel(1). Dentro deste
contexto, as tecnologias a laser emergiram como alternativa ou adjunto a abordagem
tradicional, principalmente pela sua capacidade de promover cortes precisos, reduzir a
dor e, em alguns casos, dispensar anestesia.(5)

A palavra Laser € um acrénimo em inglés para Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation (Amplificagdo da Luz por Emissao Estimulada de Radiagdo. Em
1960 Theodore H.Maiman foi o responsavel por introduzir o primeiro laser, usando um
cristal de rubi como meio de emissao, ativado por intensos pulsos de luz, este foi usado

clinicamente para o diagnostico e tratamento de les6es dérmicas.(2)



Desde os primérdios varios tipos de lasers foram estudados para a remogao da
carie dentaria, tais como Er:YAG (2,94 ym), Er,Cr:YSGG (2,79 um) e CO, (9300 nm),
dentro deles o mais popular foi o laser Er:-YAG, s6 autorizado em 1997 pela FDA para a
sua utilizagdo em dentes humanos.(3) A remogao do tecido duro dentario pode ocorrer
por dois mecanismos, ablagao explosiva mediada por agua (explosive water-mediated
ablation), o pulso de energia € absorvido pela agua presente no esmalte/dentina ou
pelo spray de irrigagao, provoca vaporizagao de forma muito rapida que acaba por
fragmentar e remover o tecido cariado (apresenta maior quantidade de agua do que o

tecido dentario normal) de forma seletiva.

O outro mecanismo ocorre pela vaporizagao explosiva (explosive vaporization),
o calor produzido pelo laser é suficientemente intenso para vaporizar ndo s6 a agua,

mas o préprio tecido mineral.(1, 6)

Adicionalmente, diversos estudos na literatura sugerem que a adogao de lasers
pode viabilizar uma abordagem mais confortavel para o paciente, para além de
promoverem um alto indice de procedimentos sem necessidade de anestesia. (1, 5, 7).
Ha também evidencias que em procedimentos complexos de remocgao de tecido
cariado, o uso do laser resulta em menor stress psicolégico, menor percepcao de dor e
satisfagdo elevada.(2, 3) Contudo, também sao descritos relatos de limitagbes

associadas ao uso do laser.

Neste contexto, a presente revisdo de literatura visa explorar e comparar as
diversas técnicas de efetuagao do preparo cavitario (método convencional com broca
versus utilizagcdo de lasers), com particular atengao a experiéncia do paciente,
sensacao dolorosa e necessidade de anestesia. O objetivo € fornecer uma visao
abrangente que possa auxiliar profissionais de medicina dentaria em escolher qual
desta técnica se adequa mais a sua pratica e aos seus pacientes.

1.1 Objetivo

O objetivo geral desta revisdo de literatura € avaliar a eficacia e os beneficios
da utilizacdo do laser no preparo cavitario, comparar o uso do laser com o método
convencional relativamente a sintomatologia dolorosa e necessidade de anestesia
durante o preparo e por fim analisar a aceitagao e conforto dos pacientes com a

utilizacao do laser.



2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Protocolo

O presente estudo foi elaborado segundo as linhas de orientagao definidas pelo
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

2.2. Questao PICO

Optou-se pela estratégia PICO (Population Intervention Comparison Outcome)
para formular a questao de investigagao, como demonstrado na tabela I.

Tabela | -Desenvolvimento da questado de investigagao segundo a estratégia PICO

P (Population) Pacientes adultos com indicagdo para tratamento de carie
dentéria

| (Intervention) Preparacéo cavitaria utilizando o LASER

C (Comparison) Preparagao cavitaria com a técnica operatéria convencional

O (Outcome) Redugao da dor, maior conforto e aceitagao pelos pacientes

Desta forma, efetuou-se a seguinte questao de investigagao “Utilizagao do laser
no preparo cavitario: avaliagao da eficacia na redugao de sintomatologia dolorosa.”

2.3. Estratégia de Pesquisa

Esta revisado de literatura sera elaborada de acordo com a checklist PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses guidelines). A pesquisa
bibliografica sera realizada nas bases de dados MEDLINE (PubMed), Google Schoolar e
Scopus. Serao utilizadas combinagdes com os conectores boleanos “AND” e “AND NOT”

” “*

e as seguintes palavras-chave: “LASER”, “ER-YAG LASER?”, “cavity preparation”, “pain”,

“cavity”, “dentistry”, “adults”. As estratégias aplicadas para o estudo estdo demonstradas

na tabela Il.



Tabela Il — Estratégia nas bases de dados.

BASE DE DADOS Estratégia de Pesquisa

GOOGLE SCHOLAR | ((Erbium laser) AND (pain) AND (cavity preparation) AND (adults))

((Erbium) AND (laser) AND (cavity) AND (preparation) AND (pain)AND
SCOPUS NOT(child))

(Erbium laser cavity pain)

PUBMED

2.4. Critérios de Inclusao e Exclusao

Neste estudo foram utilizados artigos publicados nos ultimos 15 anos (entre
2009- 2024) nas linguas portuguesa e inglesa. Para selecao dos estudos foram

adicionados critérios de incluséo e exclusao, que se encontram na Tabela lIl.

Tabela lll - Critérios de inclusao e exclusao.

Estudos descritivos de casos, estudos experimentais de
ensaios clinicos e estudos prospetivos que utilizaram o
laser no tratamento da carie dentaria.

Critérios de inclusao Estudos em humanos adultos na area de medicina
dentaria

Estudos obtidos na forma integral

Critérios de exclusao Estudos in vitro, animais ou pacientes pediatricos

Estudos realizados em pacientes com algum tipo de
atologia
Estudos em dentes deciduos

Estudos sem relagdo com area da medicina dentaria
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2.5. Selegao dos artigos

Apo6s a exclusao dos artigos duplicados, realizou-se uma analise dos titulos e
resumos com o objetivo de identificar estudos relevantes que atendessem aos critérios
previamente definidos. Na sequéncia, os textos completos dos artigos selecionados
foram avaliados detalhadamente, dando prioridade aqueles que estavam em

conformidade com a estratégia PICO.
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3. RESULTADOS

Por meio da pesquisa inicial e apds a aplicacdo dos critérios de inclusao e
exclusao, a revisao bibliografica encontrou um total de 105 artigos nos bancos de dados
PubMed, Scopus e Google Scholar (Tabela IV). Desses, 4 foram descartados por serem
duplicados. ApsGs a analise dos titulos, do idioma em que estavam escritos os artigos,
resumos e avaliagao completa dos artigos, 56 artigos foram excluidos e 45 estudos
foram considerados relevantes. No entanto, apds a leitura integral dos textos, 37 deles
foram excluidos, resultando em 8 artigos incluidos para analise nesta revisao narrativa,
conforme ilustrado na imagem 1. As informagdes extraidas foram organizadas em uma

tabela, contendo: autores/ano de publicagdo, tipo de estudo, objetivos, técnica

empregada, resultados e conclusdes (Tabela V).

Tabela IV — Resultado da estratégia de pesquisa em cada base de dados apos
a aplicagéo dos critérios de inclusao.

Total Total Total
Palavras-Chave Scopus Google | Pubmed
Scholar
(Erbium laser) AND (pain) 0 84 0
AND (cavity preparation)
AND (adults)
(Erbium) AND (laser) AND 8 _ _
(cavity) AND (preparation)
AND (pain) AND NOT (child)
(Erbium laser cavity pain) _ _ 13
Total 8 84 13 105 |

12
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Figura I: Diagrama fluxo PRISMA.
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4, DISCUSSAO

4.1. Definicao de dor e diminuigdo da sintomatologia dolorosa

A dor é detetada por todas as estruturas do nosso corpo, sinalizando que algo
esta errado, constituindo uma das principais formas de sinalizar doenca, sendo a dor
de dentes uma das modalidades de dor mais comum. Nas causas principais da dor de
dentes estao incluidas a carie dentaria, lesdes de tecido dentario e a erupcao dentaria.
(7) Nos dias de hoje ainda muitos pacientes evitam ir ao médico dentista justamente
pelo medo em sentir dor ou desconforto durante os procedimentos.(2)

A percepcao de dor durante o preparo cavitario esta ligada a mecanismos
complexos. Estdo envolvidos na transdugédo, modulagdo e propagagao do estimulo
dolorosos pelos neurdnios sensoriais, neurotransmissores, canais e receptores. O nivel
de dor associado a este procedimento estd diretamente relacionado com a
profundidade da carie, uma vez que a densidade dos tubulos dentinarios perto da polpa
€ maior do que em caries de profundidade média. (7)

De acordo com Metys,J. et al (2015) a sensagdo de dor provocada pelas
vibragdes transmitidas pelos tecidos duros do dente até ao plexo sub-odontoblastico é
menos intensa com o laser em comparagao com os métodos convencionais, para além
disso o mesmo verificou que a frequéncia de vibragao do laser Er:-YAG (230Hz) é cerca
de 22 vezes menor do que a da turbina (5000Hz). Vibragdes maiores causam dor e
stress ao paciente. Outros estudos também referem que a vibragdo e o estimulo
mecanico sao fatores relevantes na experiéncia dolorosa durante o preparo. (9, 10)
Este estudo demonstrou que o tratamento indolor de caries com o laser Er:YAG é cerca
de duas vezes mais frequente em caries médias e quatro vezes mais frequente em
caries profundas, quando comparado com a broca. Foi observado neste estudo alguns
achados surpreendentes no que diz respeito a sensacao dolorosa, relacionada com o
sexo, as mulheres relataram menos dor no tratamento de carie média em comparacéao
com os homens, enquanto em caries profundas as mesmas relataram sentir dor mais
intensa em comparacao com os homens, o que pode estar relacionado a fatores
individuais de percepgao ou tolerancia a dor ,ou seja, a profundidade da lesdo pode
afetar de forma diferente a experiencia de dor entre os dois sexos, ainda assim a
intensidade média avaliada por sexo foi inferior em relagdo ao grupo de controlo

(preparo cavitario usando broca).(7)
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Sabemos ainda que a redugao da sintomatologia dolorosa pode ser diminuida
ao diminuirmos a poténcia do laser. (11, 12, 13)

Sobre o laser Er,Cr:YSGG existem menos dados clinicos do que sobre o laser
Er:YAG, mas estudos indicam alto grau de conforto e menor do comparado a
broca(6).Por outro Schuster,G.et al (2022) no seu estudo clinico prospetivo com 103
participantes obteve resultados promissores sobre a eficacia do laser de CO, com 98%
de aprovacao por parte dos participantes, este parece ser uma opcao bastante
satisfatéria na diminuicdo de dor durante o preparo cavitario, contrastando com uma
taxa de aprovacao muito superior a que se encontrou em estudos semelhantes que
utilizaram o laser Er:YAG, porém sao necessarios mais estudos nesta area para obter
conclusdes mais precisas sobre este assunto. (8)

No estudo de Sarmadi, R. et al (2018) que avaliou 56 cavidades em 25
participantes, cada participante recebeu um tratamento com ambas as técnicas (broca
vs. Laser) logo apds o tratamento os pacientes classificaram o desconforto de ambos
0s métodos como similar, mas uma semana depois, o desconforto foi maior no grupo
tratado com broca. (1)

E consensual na literatura que o uso dos lasers (Er:-YAG; Er,Cr:-YSGG e CO,),
resultou numa diminuigao significativa da dor durante o preparo cavitario, isto deve-se
devido ao facto que o uso de brocas de alta rotagao, gera calor ( gerado pelo contacto
rapido e intenso da broca no esmalte/dentina, podendo desencadear desconforto ou
dor mais aguda) (1), pressao ( exercida pela ponta rotatéria, que comprime os tubulos
dentinarios da polpa, elevando a sensibilidade)(3) e vibragdo mecénica (agem nas
fibras nervosas dentinaria gerando dor). (13, 15)
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4.1.1. Mecanismos de acdo do Laser relacionados com a redugao de
Dor

a) Ablacao explosiva medida por agua (explosive water-mediated ablation)

Aquando da utilizagado do laser o calor é absorvido pela agua presente no
tecido cariado ou pelo spray de irrigagao, provocando a vaporizagao quase
instanténea e a consequente formagao de microexplosoes. (7) As
microexplosdes acabam por fragmentar o tecido contaminado, que contém
maior teor de agua que o tecido sadio, o que permite a remogao seletiva
apenas do substrato infetado. (5) O facto que nao haver contacto direto com
vibragdes mecénicas intensas (como ocorre quando se utiliza brocas de alta
rotagéo) e pelo feixe de energia ser pulsado, o laser tende a minimizar a

estimulagéo das fibras nervosas, reduzindo a sensagéo dolorosa. (1)

b) Vaporizagao explosiva (explosive vaporization)
Em densidades de energia mais altos ou pulsos ultra-curtos, o calor gerado
de forma suficientemente intensa, vaporizando nao apenas a agua, mas
também parte do tecido mineral, causando uma “explosao localizada”(1).
Neste caso, o dente sofre com microfraturas pontuais sem exercer a forte
pressao mecanica que se observa no método convencional, diminuindo o

estimulo doloroso.(3)

A utilizagao do spray de agua, tal como o modo de emissdo de energia pulsado
sao de muita importancia na protegao contra o superaquecimento. (14, 16, 17).
Este superaquecimento resultaria numa das causas de irritagao pulpar e dor residual.(2)
O estudo clinico de Poli,R. et al (2020) sugere que a adogao de parametros adequados,
nomeadamente a frequéncia de pulso, duragao e intensidade, maximiza a eficacia de

corte e reduz ao minimo a sintomatologia dolorosa.
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4.2. Necessidade anestésica Laser vs. Broca

A analgesia a laser € obtida de forma n&o invasiva, capaz de diminuir ou mesmo
suprimir sensacoes dolorosas. As causas deste efeito ainda nao sao totalmente claras.
Varias teorias tém tentado explicar este fendbmeno, nomeadamente o efeito fotoacustico,
este afirma que o laser pode interferir na zona do sistema nervoso responsavel pela
regulagao da dor, conhecido como “gate control” (teoria da porta da dor), ajudando a
bloquear os sinais dolorosos antes de chegarem ao cérebro, outras possiveis
explicagdes é a influéncia da energia do laser em nervos e nociceptores de forma direta
e indireta, modificagdes dos sistemas de bomba Na+/K+ nas células nervosas, que
controlam a passagem de impulsos nervosos, afetando como a dor é sentida, além de
alteragdes bioquimicas que a energia do laser € capaz de induzir. A analgesia
conseguida com o laser nao é capaz de suprimir todas as sensacdes, 0 objetivo é
apenas que ocorra a supressao das atividades nervosas e dos nociceptores, processos
que diminuem a percepc¢ao de dor e diminuem a reatividade da polpa dentaria e dos
tecidos moles.(5)

De acordo com a revisdo sistematica de Poli,R. et al (2020) duas técnicas
especificas foram descritas para se obter um nivel confidavel de analgesia usando o
Laser de erbium em dentisteria operatdria, nomeadamente durante a execugao do
preparo cavitario, a técnica do “coelho”, também conhecida com a técnica da “lebre”

(hare) e a outra técnica é a técnica da “tartaruga” (turtle). (5)
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4.2.1. Técnica do “Coelho” (Rabbit)

a) Configuracao de alta energia: O uso de uma configuragao de alta energia
logo de inicio, tem como objetivo comegar o tratamento ja com parametros
ablativos, que seriam usados ja para efetuar a remogao do tecido cariado.
(18,19)

b) Espacador e distidncia “ponta a tecido”: Embora os valores de energia
utilizados sejam elevados, mantém-se inicialmente o laser desfocado
(geralmente a 6-10mm de distancia) para que a fluéncia percebida seja
baixa e n&o cause dor.

c) Risco de Sensibilidade: Uma vez que a energia esta programada em
valores de ablacao desde o inicio, caso o operador aproxime demais a ponta
do laser o feixe pode ser sentido de forma desconfortavel para o paciente,

exigindo extrema cautela para n&o se perder a analgesia conseguida.

Figura Il: Exemplo de ponta mantida a 10mm para efetuar a Figura lll: Técnica do Coelho: Irradiagéo
técnica do coelho de analgesia induzida pela irradiagdo do sobre a superficie oclusal do dente, imagem
Laser. Imagem sem alteragéo do autor 5. sem alteragéo 5.

22



4.2.2. Técnica da “Tartaruga” (Turtle)

a) Energia menor ou progressiva: Em vez de comecar com altas
configuragdes de energia, ajusta-se o laser para parametros mais baixos,
fazendo-se uma “irradiagao prévia” capaz de induzir analgesia ao longo do
procedimento.

b) Obtengao gradual de analgesia: Como o feixe inicialmente ndo esta em
niveis ablativos, o paciente sente menos desconforto, e o risco de dor
durante a transi¢ao para a remogao de tecido € menor.

c) Menor risco de desconforto: Como ndo inicia em niveis muito altos, € mais
facil atingir um estado de analgesia estavel, reduzindo significativamente a

probabilidade de ser provocado um estimulo doloroso para o paciente.

Com a utilizagdo de ambas estas técnicas é possivel atingir um nivel confiavel de
analgesia com o laser de erbium antes ou durante a remocgao efetiva da carie. O uso de
um “espacador’ para manter a distancia exata entre a ponta do laser e o tecido é
fundamental, de forma que seja possivel um controle da fluéncia aplicada.(5)

Figura IV: Exemplo da ponta do laser mantida a 1 mm de distancia do colo do
dente, segundo a técnica da tartaruga, imagem sem alteragao °.
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No seu ensaio clinico randomizado, controlado, simples-cego Sarmadi, R. et al
(2018) evidenciou que o uso do laser de erbium durante o preparo cavitario para além de
ser mais comodo e menos doloroso para o paciente, menos pacientes do grupo tratado
com o laser demonstraram necessidade anestésica comparado com o método
convencional, uma das conclusdes deste ensaio refere-se ao tempo gasto para efetuar o
preparo cavitario com o laser, que é claramente superior em comparagcdo ao método
convencional, demostrando ser, em média, trés vezes mais longa do que com a broca.
No entanto o facto do grupo tratado com o laser os pacientes solicitarem menos
anestesia, faz com que o tempo que seria utilizado para administrar o anestésico fosse
poupado, levando a que a diferenca de tempo entre um método e outro nao fosse tao
discrepante, resultando num tempo total apenas duas vezes maior ao método
convencional.(1) A conclusao deste ensaio clinico € muito similar ao obtido na revisdo de
Najeeb.et al (2016), a maioria dos pacientes tratados com o laser de erbium dispensou
anestesia local(4), o que reduziria o tempo clinico entre 5-10 minutos, ou seja, embora
seja factual que o uso do laser de erbium na execugdo do preparo cavitario seja
significativamente maior (1, 3), o facto de muitos pacientes dispensarem anestesia, faz
com que essa diferenca eventualmente reduzida.(4)

O estudo de Tao, S. et al (2017) chegou a resultados parecidos, concluindo que
equipamentos laser de erbium podem reduzir o uso de anestesia local durante o preparo

cavitario, levando a uma maior aceitagao do tratamento.(3)

Por fim, relativamente ao laser de erbium Poli,R. et al (2020) destacou que a
analgesia induzida pelo laser pode ser considerada uma modalidade de tratamento
potencialmente eficaz na reducdo da percepcao de dor, porem nao permite tirar
conclusdes definitivas sobre qual o comprimento de onda do laser seria melhor ou quais
0s parametros poderiam ser utilizados para obter previsibilidade, assim, embora as
configuragdes necessarias para induzir analgesia no laser ja foram investigadas, sao
necessarias mais pesquisas para determinar a quantidade exata de energia no espectro
médio de infravermelho, e os parametros corretos para produzir um protocolo mais

previsivel e confiavel em produzir analgesia a laser.(5)
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No caso do laser de CO, Schuster,G. et al (2022) a maioria dos participantes
dispensou anestesia, 93% da populacao deste estudo acabou por dispensar anestesia, o
que acabou por corroborar com Walsh et al (1994), que relatou que apenas 4 dos 54
participantes solicitaram anestesia local. Neste estudo verificaram-se tendéncias
interessantes, especialmente a correlagdo negativa significativa entre o desconforto e
idade, com o maior uso de anestesia em individuos mais jovens, isto explica-se devido
da maior proximidade pulpar em dentes jovens, nao tendo ligagdo com as caracteristicas
especificas do laser. Embora este estudo tenha as suas limitagdes, apresenta-nos uma
tendéncia favoravel para a diminui¢ao da necessidade anestésica usando este laser.(8)

4.3. Aceitacao e preferéncia dos pacientes referente a técnica com Laser

A literatura aponta para um alto indice de aceitacdo do preparo cavitario a laser,
apresentando diversos estudos que mostram a clara preferéncia dos pacientes pela sua
utilizagédo durante o preparo cavitario. No seu ensaio clinico, Sarmadi,R. et al (2018)
confirmou que os pacientes apds experimentarem o laser Er:-YAG como opgao de
tratamento da carie dentaria (preparagao cavitaria), voltariam em consultas futuras a
escolher esta modalidade de tratamento, embora a execucdo da mesma fosse mais
demorada em comparagao com o método convencional, 0 que corrobora com estudos
anteriores que afirmam que o tempo nao é um fator relevante do ponto de vista do
paciente, sendo o método de preparagao cavitaria usando o laser, o preferido dos
pacientes. (1)

No estudo de Matys,J. et al (2015) o método a laser apresenta iniUmeras
vantagens em comparag¢ao ao método convencional, nomeadamente auséncia de ruido,
de dor e de vibracdo, para além disso este concluiu que a diminuicado da dor tem um
papel fundamental na aceitacdo do tratamento por parte dos pacientes, principalmente
em paciente com altos niveis de ansiedade e fobia em ir ao dentista, desta forma 72%
da populagéo do seu estudo prefeririam a utilizagdo do laser Er:YAG em tratamentos
futuros.(7)
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O topico sobre a preferéncia do paciente foi abordado de forma sintética nas
revisdbes de Chaudhari, SP.et al (2021), de Strakas,D et al (2018) e de Najeeb.et al.
(2016), todos eles afirmam que a maioria dos pacientes preferiram a utilizagao do laser
durante a execugao do preparo cavitario.(2, 4, 6) No estudo de Schuster, G. et al (2022)
sobre o laser de CO, também chegou a um indice de aceitagao e preferéncia de 98%,
portanto as experiencias dos pacientes sugerem que o laser de CO, para o preparo
cavitario iguala ou supera as taxas de preferéncia relatadas para laser Er:YAG,
novamente € importante mencionar que este estudo apresenta limitacbes e que sao
precisos mais estudos nesta area de forma a termos conclusdes mais solidas. (8)

Embora a maioria dos artigos usados nesta revisdo apresentam uma clara
evidéncia de que os pacientes para além de aceitarem bem a utilizacao do laser para
efetuar o preparo cavitario, ainda demonstram preferéncia na utilizagdo do mesmo em
tratamentos futuros, o que demonstra que as vantagens do laser parecem ser
percebidas e ainda preferidas pelos pacientes. O unico estudo onde se encontraram
resultados diferentes foi na revisao sistematica de Tao, S.et al (2017) que se baseou em
14 artigos, este na sua pesquisa concluiu que nao existem resultados significativos para
que se possa concluir sobre uma aceitagao subjetiva do paciente sobre o tratamento
com o laser.(3)

Assim sendo é possivel afirmar que existe uma clara aceitacao e preferéncia pela
utilizagao do laser durante o preparo cavitario em detrimento do método convencional e
que a maioria dos pacientes apdés o experimentar, apresenta preferéncia na sua

utilizacdo em tratamentos futuros. (20, 21, 22)
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5. CONCLUSOES

A dor ainda continua a ser um desafio na medicina dentaria moderna, com o
aumento das exigéncias dos pacientes, tem sido cada vez mais urgente incorporar
técnicas que visem diminuir tanto a sintomatologia dolorosa como o desconforto dos
pacientes. A incorporacao de lasers na pratica médico-dentaria para o preparo cavitario
representa uma inovagado significativa, marcando vantagens, tais como, menor
sintomatologia dolorosa, diminuigdo na necessidade de anestesia e maior aceitagéo
pelos pacientes. Os mecanismos de acao do laser permitem ablagao seletiva do tecido
cariado, reduzindo a agressividade do procedimento e proporcionando maior conforto
em comparagdo com o meétodo convencional. Os estudos usados neste trabalho
demonstram uma tendéncia clara de preferéncia dos pacientes pelo laser. No entanto,
persistem desafios na definicdo de protocolos e pardmetros ideias da utilizagdo do
mesmo de forma a causar analgesia. Mais pesquisas e ensaios clinicos com amostras
maiores sao necessarios para solidificar o papel dos lasers na Dentisteria Operatéria e
estabelecer padrbes confidveis para a pratica clinica.
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