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Aplicação do Laser ���
em Dentística 

Universidade de São Paulo 
Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto 
Departamento de Odontologia Restauradora 

Emprego da luz
�  1400 – Uso terapêutico da luz – hindus 
�  Emprego pelos chineses para t:atamento de muitas enfer<idades 

Século XVII: fluxo de minúsculas parFículas que eram emitidas por fontes de 
luz (Newton 1704) 

Século XIX: descoberFo o caráter ondulatório da luz, de natRreza 
elet:omagSética (Young 1804) 

Histórico do Laser 
�  1905 - Eistein - Argumentos estatísticos: 
Luz comporta-se como  se fosse constituída de 
corpúsculos – fótons

       
Explicação do efeito fotoelétrico

�  1917 – Teoria no campo da mecânica Quântica - 
Einstein 

Davidovich - UFRJ omnis.if.ufrj.br/~ldavid/arquivos/Einstein%20e%20o%20laser.ppt  

Invenção do laser
�  Gordon Gould, 1957 – estRdante de 

doutorado na Universidade de 
Columbia (ganhou patente em 1977) 

�  ArFhur Schawlow e Charles 
Townes (1958) - MASER 
(radiação estimulada de 
comprimento de onda de 1cm - 
radiação estimulada na região 
de microondas) 

Gould Schawlow 

Davidovich - UFRJ omnis.if.ufrj.br/~ldavid/arquivos/Einstein%20e%20o%20laser.ppt  

O primeiro laser: Maiman, 1960

T. H. Maiman, Nature. 187, 493, 1960  

Davidovich - UFRJ omnis.if.ufrj.br/~ldavid/arquivos/Einstein%20e%20o%20laser.ppt  

O truque de Maiman

Davidovich - UFRJ omnis.if.ufrj.br/~ldavid/arquivos/Einstein%20e%20o%20laser.ppt  
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Rápido desenvolvimento

�  Fevereiro de 1961, Ali Javan (MIT): Laser contínuo de 
He-Ne – meio gasoso 

�  1962, RoberF Hall (GE): Laser de semicondutor 
�  1962, N. Bloembergen (Harjard): Ótica não-linear 

(Nobel 1981) 
�  1964, Kumar Patel (Bell Labs): laser de CO2 

�  1964 - Goldman – Laser Rubi em Odontologia 
�  1966, Sorokin e Lankard, Schäfer et al.: lasers de 

corantes (sintonizáveis) 
�  Steven St:okel, ostalmologista de NY, 1987 – primeira 

cirRrgia de córSea com laser de excímero (ult:avioleta) 

Javan Hall 

Patel Blombergen 

Davidovich - UFRJ omnis.if.ufrj.br/~ldavid/arquivos/Einstein%20e%20o%20laser.ppt  

Conceitos Básicos

� Atomística 
¡ Est:RtRra atômica 

÷ “todo átomo é uma minúscula parFícula material, indest:Rtível, 
mantendo massa e dimensão inalteradas; os átomos podem 
combinar-se produzindo diferentes espécies de matéria”. 

Bagnato 2001 

                                                                         

Groote, JJ  

Conceitos Básicos

�  Est:RtRra atômica 
¡  Trajetórias circulares bem definidas - sem 

emissão de energia pelos elét:ons. 

¡  Quando o elét:on passa de uma órbita para 
out:a, ocor:e emissão ou absorção de cerFa 
quantidade de energia 

Bagnato 2001 

Fóton 

Fóton 

Teoria Quântica

A natRreza de parFículas da luz surge da obserjação que a 
energia das ONDAS é sempre emitida ou absorjida pelos 
átomos  em unidades discretas chamadas QUANTA ou 

FÓTONS  

Natureza da Luz

�  Luz - for<a de radiação capaz de afetar nosso sentido da visão, que se 

t:ansmite at:avés de ondas e em linha reta, sendo caracterizadas por força 

elet:omagSética. Seu espect:o visível vai do ver<elho ao violeta.  

¡  Características  

÷  É  ondulatória e cor/uscular, predominando por vezes uma, por vezes out6a, mas sua 
constit7ição é de ambas características. 

÷ Combina matéria e energia 

  

Vetor magnético

Vetor elétrico

Natureza da Luz

Corona, 2004 
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Princípio da Luz

�  Absorção 

Salles 2004 

Reflexão Transmissão 

Rezação Dispersão 

Salles 2004 

Salles 2004 

Bertulani 

Princípio da Luz

�  Padrão de Interferência  - A luz 
quando crRza as cristas das 
ondas, mantem-se a luz, mas 
quando crRza os vales, 
per<anecem em sombra - 
reforço e anulação de ondas que 
chegam em tempos diferentes. 

Salles, 2004 

Característica da Luz

� Se move em ondas. 

� Se propaga em linha reta. 

� É for<ada por parFículas de energia chamadas fótons. 

� Caminha em uma velocidade de 300.000 km por 
segRndo 

Biblioteca Virtual Leite Lopes  

Característica da Luz

Onda é uma perA7rbação que se move at6avés de uma substância (ou meio).  
 
 Freqüência número de ondas que passam por um ponto em um deterJinado espaço de 

tempo .  

Biblioteca Virtual Leite Lopes  

Espectro de Emissão

�  Luz branca ao passar por um prisma decompõe-se em diversos 
componentes  - diversos comprimento de onda ou zequência 

�  Luz branca ao passar por uma ampola de hidrogênio – compostas por 
deter<inados comprimento de onda 

Bagnato 2001 

Luz Policromática
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Espectro de Emissão

Bagnato 2001 

Espectro Eletromagnético

Samuel Henrique Bucke Brito 

Processo de Emissão Estimulada

Elza Vasconcellos  

Bagnato 2001 

Constituintes do Laser

� Meio Ativo – Contém átomos ou moléculas – elet:ons – 
fótons – luz laser 
¡ Posicionado dent:o da cavidade laser, num tRbo interSamente 

polido, com espelhos co-axialmente posicionado de cada lado 
envolto exFerSamente por um mecanismo de bombeamento.  

Bagnato 2001, Pinheiro, 2010 

Constituintes do Laser

� Bom meio ativo – pelos menos 10-4s em estado excitado 
¡ Gasoso (excitação por energia elét:ica) 
¡ Químicos (reação química ent:e dois átomos) 
¡ Corantes ou líquido (corante orgânico diluido em solvente químico) 
¡ Vapor de metal (aquecimento do metal) 
¡ Sólido  (meio ativo sólido e  semicondutora) 
¡ Semicondutores   (junção p-n)  

 
Bagnato 2001, Pinheiro, 2010 

Constituintes do Laser

� Fonte exFerSa de energia 
¡ AtRa no meio ativo -  emitindo fótons sobre ele - g:ande número de 

átomos fiquem no estado excitado -  Inversão de população.  

¡ Descarga elét:ica, out:o laser 

Parker, 2006 
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Constiuintes do Laser

� Cavidade ótica ou ressonador 
¡ Per<ite amplificar apenas a intensidade de fotons com o mesmo 

comprimento de onda, direção e polarização 

¡ ConsitRido de espelhos nos exF:emos da cavidade – refletem a luz 
originando ondas estacionárias 

¡ Os fótons não sozem interferência dest:Rtiva 

¡ Os fótons são amlificados originando um reserjatório de radiação 
coerente na cavidade 

Laser

Davidovich - UFRJ omnis.if.ufrj.br/~ldavid/arquivos/Einstein%20e%20o%20laser.ppt  

Modo de emissão da luz laser
�  Ondas contínuas 

�  Ondas pulsatil  

�  Pulso livre – pulso ocor:e ent:e 100 e 200 µsegRndos 

http://www.lasersafety.com/laser_facts.html  

Emissão do Comprimento de Onda

Laser CO2 

Laser 4 níveis 

Parker, 2006 Parker, 2006 

L A S E R
Light Amplification by Stimulated Emission of 

Radiation 

Ø   Monocromática 

Ø   Colimada 

Ø   Coerente 

Ø  Colimação de divergência 

Ø  Polarização 

Luz 

Interferência construtiva – soma das energias dos fótons 

Laser Propriedades do Feixe

�  Espelhos parcialmente reflector – feixe laser 

�  Propriedade da luz laser 
¡  Monocromática (níveis de energia) 

¡  Coerente (onda estacionária na cavidade) 
÷ Coerência temporal (radiação em fase ao longo do feixe) 

÷ Coerência espacial (radiação em fase em cada ponto do feixe) 

÷  Intensidade 104 a 1010 superior a luz solar na superfície ter:est:e, ≈103Wm-2 (focagem numa 
região muito pequena) 

JPSF – Química Física LEQ 2006/2007 
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Laser Propriedades do Feixe

� Luz monocromática - composta de apenas um 
comprimento de onda 
¡ ImporFante em áreas que requerem luz com uma energia 

deter<inada 

http://www.lasersafety.com/laser_facts.html  

Laser Propriedades do Feixe

�  Intensidade do feixe laser – alta  
¡ tera wa� (1012 W).  

¡ Lasers pulsados - energia acumulada  emitida em um interjalo de 
tempo muito pequeno - 10-12 s. 

� Coerente 

� Colimado 
não coerente  coerente 

Corona, 2004 

Característica da luz laser

� Potência – medição de taxa de ent:ega de energia 
em joules por segRndo 
¡ Out�ut e input 

� Potência de Pico – saídas de laser pulsátil (J) 

Características da Luz laser

� Densidade de potência ou ir:adiância 
¡ Concent:ação fotônica em uma dada unidade de área 

(W/cm2)  

� Densidade de energia 
¡ Concent:ação de energia no ponto focal  

Características da Luz laser

� Dose 
¡ Energia total usada para o procedimento 

� Diâmet:o do raio 

� Dist:ibuição da energia 

 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/a9/Laser_gaussian_profile.svg 

Características da Luz laser

� Modo de emissão 
¡ Pulsatil ou contínuo 

� Sistema de ent:ega de energia 
¡ Braço jogo de espelhos, fibra de vidro 

� Modos de ent:ega de energia aos tecidos. 
¡ Contato e não contato 
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Funcionamento do laser
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						VISÍVEL								 			Infra-vermelho									Ultra-violeta						Gama		 				X						 Rádio		Micro-ondas	

Radiação	Ionizante	 Radiação	não-Ionizante	

Propriedades Ópticas 

Equipamentos mais utilizados em Odontologia

Er:YAG	(Érbio:	Ítrio-Alumínio-Granada)	

www.forp.usp.br/restauradora	

CO2	(Dióxido	de	Carbono)	

Equipamentos mais utilizados em Odontologia

Ho:YAG	(Hólmio:	Ítrio-Alumínio-Granada)	

www.dahua-laser.com	

Nd:YAG	(Neodímio:	Ítrio-Alumínio-Granada)	

www.zaplasers.com/images/inpulse.jpg	

Equipamentos mais utilizados em Odontologia

Er,Cr:YSGG	(Érbio,	Cromo:	Ítrio-Escândio-
Gálio-Granada)	

www.netopia.com/pictures	

Equipamentos mais utilizados em Odontologia

Diodos	semi-condutores	

Argônio	

www.okokchina.com	

www.elopex.ru/english/images/laser1.jpg		
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Classificação

Intensidade de emissão da radiação 

Modo de atRação nos tecidos 

Lasers Terapêuticos Low Level Laser TreatJent 
LLLT 

High IntensitQ Laser TreatJent 
HILT 

Lasers Gasosos 

Lasers Químicos Lasers Sólidos 

Classificação

POTÊNCIA	

Intensidade de emissão da radiação 

Alta Baixa 

Lasers de Alta Potência
Atuação	

	nos	tecidos	

-Corte	 -Biomodulação	
-Desinfecção	-Vaporização	

-Coagulação	 -Alteração	superficial	

www.medhfz.unibas.ch	

gbsystems.com/papers/general/image6.gif	
	 Dederich & Bushick 2004; Neves et al 2005; Parker 2007 

Aplicação na Odontologia

Dederich & Bushick 2004; Neves et al 2005; Parker 2007 

Interação tecidual do laser 

Pinheiro	et	al.	2010	

Modo de 
Emissão 

Contínuo Pulsado 

Interação do Laser com os tecidos

�  Tecidos biológicos 
¡ Pouco homogêneos 
¡ Radiação elet:omagSética – incidência sobre a superfície – parFe refletida e 

parFe absorjida 
÷ Qto menor angRlos incidente maior será a reflexão 
÷ Pele – 4-7% raio lumino refletido a 90º 

¡ Trasmissão e espelhamento 
÷ Composição dos tecidos deter<ina o g:au de dispersão 
÷ ÁgRa absorjem melhor acima λ 1200nm (IR) 
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Penetração Óptica

� Alta densidade de potência  -gera calor 

� Radiações UV – aminoácidos, ácidos nucleicos, ácidos 
urocânicos e melanina 

� Visivel e IV – menos absorjida a nivel superficial – t:ansmitidas  

� Absorção seletiva – fRnção fotoregRladora de cerFos 
fotoreceptores 

Interação do Laser com os tecidos
�  Propriedades ópticas de cada tecido  

¡  FotoregRladora – fotons de deter<inado λ - atividade fRncional e metabolica da 
célula 

¡  exFensão  

¡  natRreza da resposta tecidual 

¡  Em relação a absorção, t:ansmissão, reflexão e difRsão da luz laser.  

Interação do Laser com os tecidos

� Cromóforos - elementos dos tecidos que exibem um alto 
coeficiente de absorção de um parFicular comprimento de onda, 
ou por uma região do espect:o.  
¡ Melanina 

¡ hemoglobina  

¡ Hidroxiapatita 

Interação tecidual do laser

Pinheiro	et	al.	2010	

Prof.	Dr.	Carlos	de	Paula	Eduardo	

Ozen	et	al.	2006	

ABSORÇÃO	

INTERAÇÃO	LASER	X	TECIDO	ALVO	
	

TRANSMISSÃO	

ESPALHAMENTO	

REFLEXÃO	

Interação tecidual do laser Efeito Fotoquímico
Biomodulação: o efeito da luz laser sobre os processos moleculares 

e bioquímicos que nor<almente ocor:em nos tecidos 

Fluorescência Tecidual: utilizada como método de 
diagSóstico em tecidos que emitem fluorescência 

ü Restauração da função celular 

ü Redução da dor e da inflamação 

ü Melhora no reparo tecidual 



16/03/17 

10 

Dederich & Bushick 2004; Parker 2007 

Cicatrização tecidual 

Hipersensibilidade dentinária 

DTM 

Biomodulação	

Efeito Fotoquímico

      Ação 
 anti-álgica 

� Modulação tecidual 

Após exodontia 

www.odontolc.odo.br-IMAGES		
	

Ir:adiação na região da cirRrgia 

Acelera cicat:ização da ferida cir�rgica e diminui a dor 
pós-operatória 

Sun & Tunér 2004 

GaAlAs/HeNe (660nm a 880nm)  
 
- 2J após a cirRrgia  no tecido ósseo alveolar e gengival  
(diminui o edema e inflamação) 

Biomodulação 

Efeito Fotoquímico

Cicat:ização tecidual 

Após exodontia – recuperação de parestesia 

CirRrgia de terceiros molares Lesão do nerjo alveolar inferior e nerjo lingRal 
-Proximidade de terceiros molares inclusos  

Ozen	et	al	2006	

GaAlAs (820 a 830 nm) – 6 J por ponto de aplicação 
5mW em modo contínuo por 90 segRndos 

Diminuição sigSificante no tempo de recuperação da atividade neural 

Ozen	et	al.	2006	 Ozen	et	al.	2006	 Ozen	et	al.	2006	 Ozen	et	al.	2006	

Biomodulação 

Efeito Fotoquímico

Cicat:ização tecidual 

Catão 2004 

www.brasilescola.com/imagens/odontologia/afta  www.realonline.com.br/katia/imagens  

Estomatite aftosa Herpes simplex Mucosite 

www.nutechsr.com.br/images/dent1.jpg   

Biomodulação	

Efeito Fotoquímico

Cicatrização	tecidual	

Estágio clínico 

Infecção secundária 

670 nm / 30 mW - 40 sec 

670 nm /20 mW - 2 min 

Inicial 

Vesicular 

Crosta 

670 nm / 30 mW - 40 sec 

670 nm /20 mW - 2 min 

Tratamento (AsGaAl) 

Controle positivo: Aciclovir (pomada e pílula) 

Controle negativo: nenhum tratamento 

Herpes	simplex	

  Fig. 1: Herpes 1º dia Fig. 2: Herpes 1º dia – 1ª irradiação        Fig. 3: Herpes 2º dia (manhã)– 2ª irradiação 

Fig. 4: Herpes 3º dia (tarde)– 4ª irradiação Fig. 5: Herpes 2º dia (tarde)– 3ª irradiação 

Alfonso & Muzoz 2004 

Resultados 

Fase	inicial	

48	horas	

Aciclovir	

3	a	4	dias	

Fase	vesicular	

48	horas	

Controle	

5	dias	

Infecções	secundárias	

3	a	4	dias	
Aciclovir		

mais	de	7	dias	

Grupo irradiado Grupo controle 

Biomodulação	

Efeito Fotoquímico

Cicatrização	tecidual	

Laakso, 1994; Catão 2004 

Ação	anj-álgica	
Mecanismo da dor 

Variações 
mecânicas ou 

térmicas 

Injúrias 

Processos 
inflamatórios DOR Despolarização 

neuronal 
Sistema Nervoso 

Central 

Ativação 
das fibras 
nervosas 

Modulando a síntese de betaendorfina e bradicinina 

Altera o limiar da DOR 

Biomodulação	

Efeito Fotoquímico
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Tratamento de DTM  
Sintomas:  
-dor muscular  
-dor articular das ATMs  
-limitação dos movimentos mandibulares 
-travamentos da mandíbula  
-dificuldades de abrir e fechar a boca  
-ruídos articulares 
-dor de ouvido  
-cefaléia  
 www.orthosource.com.br/.../trainer/image/e2.jpg		

Aumento na tolerância da dor 
-mudanças no potêncial da membrana  
celular 
-vasodilatação 
-redução do inchaço 
-aceleração da atividade intracelular 
-atuação no processo de cicatrização 
 

Mazzetto et al. 2007  

Biomodulação	

Efeito Fotoquímico

Ação	anj-álgica	

Associação de fatores -> Resultado favorável 

Biomodulação Hipersensibilidade 

Alteração morfológica da dentina 

•  Obliteração dos túbulos dentinários 

Atua na estruturas celulares 
•  Efeito anti-inflamatório, analgésico e de síntese  

l  Modificações	iniciais	dodontoblastosos	
DenOna	esclerosada	(translúcida)	

Colgate	modificado	por	Raucci-Neto	

Alteração	da	denOna	primária	e	secundária	

Energia	eletromagnéjca	
converjda	em	ATP	

Palma-Dibb	&	Menezes	2008	

Deposição	mineral	nos	
túbulos	denOnários	

Diminuição	da	permeabilidade	e	
sensibilidade	denOnária	

Impedir	a	progressão	da	
agressão	

www.usc.edu	
Raucci-Neto	2008	

Bjørndal	&	Mjör	2001		

Hipersensibilidade Biomodulação 

l  Modificações	das	células	do	tecido	pulpar	
Denjna	Terciária	

Formação	de	nova	estrutura	denOnária	subsOtuindo	o	tecido	pulpar		

www.smd.qmul.ac.uk	

Bjørndal	&	Mjör	2001		

Hipersensibilidade Biomodulação 

l  Aplicação	após	preparos	de	Den^sOca	e	Prótese	Fixa	

Efeito Fototérmico Hipersensibilidade 

Dentina exposta 

Magalhães et al. 2004 

Nd:YAG 30mJ e 7Hz Nd:YAG 40mJ e 7Hz 

Grânulos de 
recristalização 

Hipersensibilidade Efeito Fototérmico 
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Laser na Hipersensibilidade Dentinária

Palma-Dibb et al. 2009 

Equipamento     Parâmetros      Tempo      Modo de aplicação 

CO2                       1W                 10 s     
5 mm de distância do tecido 
(não contato).  
1 aplicação na região 

Er:YAG             60mJ/4Hz             10 s     
3-4 mm de distância do tecido 
(não contato).  
1 aplicação na região 

Nd:YAG               1W/10Hz            60 s     
Modo Contato 
1 aplicação na região 

He-Ne              60mW/5Hz                1 a 3               
    minutos     

3 regiões (cervical, mesial e distal). 
4 a 6 aplicações (intervalo de 72 
horas) 

GaAlAs                 30mW ou                 1 a 3 
                        100Hz 2-4j/cm2      minutos     

3 regiões (cervical, mesial e distal). 
4 a 6 aplicações (intervalo de 72 
horas) 

� Detecção	de	lesões	cariosas	

Badder	&	Shugar	2004	

Região desmineralizada exibe maior fluorescência que a sadia  

Fluorescência	Tecidual	

Efeito Fotoquímico

Odontologia  

- Diagnóstico e monitoração de lesões de cárie 

- Controle do biofilme patogênico:  
agente bactericida in vivo pela ativação 
das porfirinas endógenas bacterianas 

www.forsyth.org/forsyth.asp?pg=100175  

Ø  Fluorescência dos tecidos dentais duros: esmalte e dentina possuem uma fluorescência 

natRral ou autofluorescência sob radiação ult:a-viloeta (Benedict, 1928).  

Fluoróforos: 

•  componentes orgânicos (Spitzer & ten Bosch, 1976) 

•  proteínas est:RtRrais: ditirosina (Booij & ten Bosch, 1982) 

•  cromóforos capazes de produzir fluorescência quando em contato com a 

luz: flavinas, proteínas, colágeno, elastinas, porfirinas (Pinheiro et al., 2010) 

Fluorescência dos tecidos dentais utilizando laser 

 

•   luminescência visível (λ 350, 410 e 530 nm): maior intensidade de luz emitida pelo tecido cariado (Alfano 

& Yao, 1981; Bjelkhagen et al., 1982) 

 

•   laser de argônio (λ 460 e 488 nm): maior fluorescência após desmineralização tecidual in vit6o e in 

vivo (Van der Veen & ten Bosch, 1995; de Josselin de Jong et al., 1995; Ando et al.,, 1997) 

Fluorescência dos tecidos dentais utilizando laser 

•  laser de diodo (λ 640 e 655 nm): maior fluorescência emitida pelos tecidos cariados; presença de 

metabólitos bacterianos (Hibst & Paulus, 1998; Hibst & Gall, 1998) 

 

•  laser de diodo (λ 655 nm): cárie, biofilme e microrganismos apresentam fluorescência; metabólito 

bacteriano: porfirinas (Hibst & Gall, 1998; König et al., 1998; Sailer et al., 2001) 

•   Laser de Argônio (λ 488 nm) (Van der Veen & ten Bosch, 1995; de Josselin de Jong et al., 1995; Ando et al.,, 1997)   
 
•   Laser de HeCd (λ 442 nm) (Ribeiro FigReiredo et al., 2005) 
 
•   Laser de Nd:YAG (λ 532 nm) (Ribeiro FigReiredo et al., 2005) 
 
•   Laser de HeNe (λ 632 nm) (Ribeiro FigReiredo et al., 2005) 

Equipamentos complexos e onerosos 

Hibst & Gall, 1998: Laser de diodo (λ 655 nm) para diagSóstico de cárie  

 

KaVo, 1998: DIAGNOdent® : luz ver<elha (λ=638 a 655 nm) induz fluorescência capaz de diferenciar o tecido hígido do tecido cariado 

Fluorescência dos tecidos dentais cariados utilizando laser: 

 Inspektor, 1997: QLF® system 
Quantitative light-induced fluorescence clinical system - Fluorescência tecidual induzida pela luz 
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Laser de diodo para diagSóstico de cárie 

DIAGNOdent® 

•  Laser de diodo  
•  λ visível 655 nm 
•  1 mW 
•  detector: foto diodo combinado com um filt:o de passagem (t:ansmissão maior que λ= 

680nm 

Holmes, 2004 

Tipo A: superfície oclusal 

Tipo B: superfície livre 

www.kavo.com 

DIAGNOdent® 

•  1 fibra óptica cent:al: emissão do laser (feixe descendente) 

•  9 fibras concênt:icas: captação da fluorescência 

•  Filt:o: bar:a λ < 680 nm (luz ambiente e luz refletida) 

•  Fotodiodo: quantifica a luz que passa at:avés do filt:o 

•  Most:ador digital: valores do local medido e do local calibrado (tamanho e profRndidade da lesão de cárie) 

Lussi et al., 2004 

www.kavo.com 

Variação do aparelho: 0 a 99 

DIAGNOdent® - Valores das leituras 

Tabela de conversão (Zanin, 1999) 
0-5: hígido 
6-10: lesão superficial 
11-15: lesão em  esmalte 
16-20: lesão profunda em esmalte 
>21: lesão em dentina 
>25: lesão profunda em dentina 

Tabela de conversão KaVo 
0-10: hígido 
11-20: lesão em  esmalte 
21-30: lesão em dentina 
>31: metade da dentina 
~99: comprometimento pulpar 

  
•  DiagSóstico de cárie 

•  superfícies oclusal, livre e radicular  
•  cárie oculta 
•  cárie secundária 
•  monitoramento de lesões incipientes 

•  Avaliação da remoção de tecido cariado 

DIAGNOdent® - Aplicação em Dentística 

(Lussi et al., 1999, 2001, 2004; Wicht et al., 2002; Pinelli et al., 2002; Bamzahim et al., 2002; Lussi & Francescut, 2003; CôrFes et al., 2003; 
An�onen et al., 2003; Pre�� & Maupomé, 2004; Staudt et al., 2004; Reis et al., 2004; Mendes & Nicolau, 2004; Yonemoto et al., 2005; Reis 
et al., 2005; Mendes et al., 2005; Eberhard et al., 2005; Banzahim et al., 2005) 

Boa reprodutibilidade int:a e inter-examinador e boa sensibilidade (deter<inar a presença de doença) e especificidade 
(deter<inar a presença de saúde) em comparação aos métodos convencionais (visual, tátil e radiog:áfico). 

DIAGNOdent® - Utilização 

•  Dentes secos e limpos 

•  Biofilme: ↓ fluorescência 

•  Calibração: padrão de cerâmica e região do dente livre de cárie 

•  Ponta: per�endicular ao sítio suspeito e encostada no dente 

•  Movimentos pendulares rotatórios 
(Hibst et al., 2001; Lussi et al., 2004) 

Lussi  et al., 2004 

DIAGNOdent® 

 Vantagens 
•  PorFátil (600 g) 

•  Fonte de energia: 5 baterias de 1,5 V 

•  Fácil utilização 

•  Método quantitativo e não-invasivo 

•  Radiação não-ionizante 

•  Passível de cont:ole de infecção crRzada 

•  Custo acessível 
 

(Hibst et al., 2001; Tam & McComb, 2001; Walsh, 2003; Lussi et al., 2004; Pre�� & Maupomé, 2004) 
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DIAGNOdent® 

 Fatores limitantes 
 

•  Possíveis resultados falso-positivos – sobret:atamento 

•  Usuário: técnica de calibração, posicionamento da ponta 

•  Dente: umidade e saliva (bar:eira óptica – reflexão); pig<entações, cálculo, biofilme, restaurações, 

resíduos de creme dental e pastas profiláticas (absorjer luz, possuem fluorescência) 

•  Equipamento: estabilidade do diodo e do detector, contaminação e deg:adação da fibra óptica, 

diâmet:o das pontas (superfícies proximais) 

 

(Bamzahim et al., 2002; Walsh, 2003; Lussi et al., 2004; Hosoya et al., 2004; Lussi & Reich, 2005) 

DIAGNOdent pen® 

www.kavo.com 

DIAGNOdent pen® 

Sonda proximal Sonda oclusal 
www.kavo.com 

KaVo Key laser 3®: laser de Er:YAG, laser de diodo e detector de 
fluorescência 

Indicações:  
•  CirRrgia   

•  Periodontia 

•  Endodontia 

•  Periimplantites 

•  Dentística: gRiar a remoção de cárie durante o preparo cavitário  
(Eberhard et al., 2005) 

Sistema de feedback  com feixe guia de diodo 

www.kavo.com 

Sistema de feedback com feixe guia de diodo 

www.kavo.com 

Sirona  Inspect  

ü  SegRro - SIROInspect é uma ajuda confiável para suas decisões; 

ü  Rápido - precisa apenas acionar  o botão - onde é necessário curetar ou remover o tecido cariado; 

ü  Simples - é fácil de operar e pode ser facilmente integ:ada em seu fluxo de t:abalho; 

ü  Sem cabo/fio - per<ite o t:atamento em mais de um consultório. 
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Sirona  Inspect  
Sirona  Inspect  

h��://www.youtRbe.com/watch?v=VYsqW8x6AqI 

O resultado é uma imagem digital que most:a as lesões em diferentes cores com valor numérico ent:e 0 e 4,m de 

acordo com a exFenção e profRndidade da lesão. 

Vista Proof 

Anahita Jablonski-Momeni et al., 2012 

ü  Câmera de fluorescência tem LED (λ=405 nm)  

ü Estimula as porfirinas produzidas pelas bactéria                 Luz ver<elha 

ü  Esmalte sadio              Luz verde . 

ü   Fluorescência é captada pela câmera, t:anferida ao computador e processada at:avés de um sost�are 

especial. 

    

Vista Proof 
ü  Melhor sensibililade que o DIAGNOdent pen. 

ü Especificidade foram semelhantes 

ü   Mesma performance na detecção de cárie oclusal 

incipiente. 
    Eva-Eleni Achilleos et  al., 2012 

ü  alta reprodutibilidade e boa performance para diagnóstico de 

detecção de cárie oclusal nos diversos estágios da lesão. 

ü   falta de evidência para comparar a validade dos diferentes 

métodos de diagnóstico de lesão de cárie incipiente.  
   
  Eva-Eleni Achilleos et  al., 2012 

Efeito Fototérmico
Ação	em	tecidos	moles	

GonOjo	et	al.	2005	

Parker	2007	 Kato	et	al.	2007	

Energia	
Ação	em	tecidos	moles	

Gontijo et al. 2005 

Papadaki et al. 2007 

Efeito Fototérmico
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Laser de Alta Potência na Odontologia 

LASER DE DIODO 

McNally, 1997; Romanos e Nentwig, 1999;  Aoki et al., 2000; Romanos, 2004 

www.elopex.rR/english/images/laser1.jpg  www.sirona.com/ecomaXL/get  

•  Semicondutores – compactação dos equipamentos 

•  Modo de emissão = contínuo ou pulsado 

ü  Incisão e ablação de tecidos 
moles 

ü  Curetagem subgenvival 

ü  Eliminação bacteriana 

 

Laser de Diodo  PERIODONTIA 

Aoki	et	al.,	2000;	Cobb	2006	

Fibra óptica flexível em contato 
– bolsas e sulcos profundos 

Laser de Diodo  PERIODONTIA 

Parker	2007	

λ	=	810	nm	

Laser de Diodo  PERIODONTIA 

Parker	2007	

Laser de Diodo  PERIODONTIA 

Pós-operatório	imediato	 Pós-operatório	4	semanas	

Parker	2007	

Laser de Diodo  PERIODONTIA 

Parker	2007	

λ  = 810	nm					1,4W			
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Laser de Diodo  PERIODONTIA 

λ  = 810	nm					1,4W			

Parker	2007	

Pós-operatório	imediato	 Após	3	semanas	

Laser na Odontologia 

LASER Nd:YAG 

• λ = 1,064 nm  

 

• Tecido mole = HEMOSTASIA  

 Aoki et al., 2000; Romanos, 2004; Hossain et al., 2000; Tsai et al., 2002; Parker 2007  

www.zaplasers.com/images/inpulse.jpg	
• Tecido duro = ABLAÇÃO  

LASER Nd:YAG 250 mJ/ 15 Hz  

Parker, 2007  

Pós-operatório – 10 dias 

Cirurgias	de	lesões	benignas	 LASER Nd:YAG 

Parker, 2007  250 mJ/ 15 Hz  

Pós-operatório – 2 semanas 

Cirurgias	de	lesões	benignas	

Laser Nd:YAG  –  Frenectomia 

Fornaini	et	al.	2007		

1	semana	 3	semanas	

Fornaini	et	al.	2007		

Laser Nd:YAG  –  Frenectomia 
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Laser	Assisted	New	Amachment	Procedure	
(LANAP)	

www.ridgecrestperio.com/PeriolaseNdYAGLaserAssistedNewAmachmentProcedure.cfm	

Laser Nd:YAG  –  Periodontia

	
	

Parker, 2007; Tost et al., 1995; Frame, 1985 

ü Laser mais utilizado na Odontologia para tecidos moles 
ü Sistema de fácil manipulação 

Caracterísjcas:	
	

• Comprimento	de	onda:	9,6	-10,6	µm	

• Sistema	de	entrega:	braço	arjculado	com	espelhos	

• Modo	de	emissão:	conlnuo	ou	pulsado	

• Focado	ou	desfocado	
• Geralmente,	é	acoplado	a	um	guia	(laser	He-Ne)	

• Interações:	fototérmica	e	fotoablação	dos	tecidos,		

• dependo	dos	parâmetros	ujlizados.	Vantagens: 

Laser CO2 

Brugnera Jr e Pinheiro, 1998 

www.forp.usp.br/restauradora/laser  

www.odontologia.com.br	
	

Coagula, desnatura, vaporiza e corta bastante 
superficial  a pele e a mucosa (até 1,2 mm de 

profundidade). 

mucocele	

Hiperplasias	gengivais	

Laser CO2 • Frenectomia labial e lingRal 

• Gengivectomia e Gengivoplastia 

• Remoção de mucocele 

• Ulotomia 

• Remoção de hiper�lasia papilomatosas 

• CirRrgias pré protéticas 

• Lesões brancas e pré maligSas 

• Tratamento de pacientes idosos e debilitados.  

Prof. Dr. Carlos de Paula Eduardo 

Laser CO2 Papiloma 

PÓS	-	OPERATÓRIO	

							IMEDIATO	
PÓS	-	OPERATÓRIO	

							48	horas	

Aplicações Clínicas do Laser CO2  

Laser CO2  

Pecaro et al., 1983; Frame, 1984; Pick & Pecaro, 1987; Pick, 1993; Pick & Powell, 1993 Biópsias 

Ø  incisionais e excisionais 

Ø  incisão no modo focado 

Ø  4 a 6 W 

Ø  não há necessidade de sutRra  

Ø  cicat:ização por segRnda intenção 

Ø  excisão de lesões vasculares (hemangiomas) 
Shafir, 1977; Apfelberg et al.,1985; Actis et al., 1993; Nicola et al., 1995; Pinheiro et al., 1996 

Pick et al., 1995 

Fibroma – 5 W 

Aplicações Clínicas do Laser CO2 

Lesões de língua 

Ø  3 a 12 W 

Pick et al., 1995 

biópsia 
convencional remoção com 

laser 

Imediato e longo sangramento pouco sangramento 

sutura 
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Aplicações Clínicas do Laser CO2 

Lesões brancas, vesículo-bolhosas e pré-malignas

Pick et al., 1995 

v  remoção com o laser CO2 

v   líquem plano, líquem plano erosivo, membrana penfigóide, queratose sublingRal e out:as 

hiperqueratoses; lesões brancas na mucosa bucal, palatina e no assoalho bucal 

Líquem plano 

leucoplasias e queratoses grandes 

vaporização e ablação das lesões 

Aplicações Clínicas do Laser CO2 

Úlcera aftosa 

Pick et al., 1995 

v  alívio dos sintomas da dor 

v sem anestesia ou tópico 

v 1 a 2 W no modo desfocado 

Lesões herpéticas 

v  alívio dos sintomas da lesão 

v  cicat:ização mais rápida 

v  mesma técnica para úlcera astosa 

v  risco de t:ansmissão www.medicalskincare.be/.../ content/herpes03.jpg 

Implantes 

Pick et al., 1995 

v  exposição no 2º tempo cirúrgico 

v  vaporização do tecido 

v  movimento circular,  3 a 6 W 

Periimplantite 

v  coadjuvante 

v  redução bacteriana 

v  sem danos à superfície do titânio Eduardo  et al., 2001 

6 W 

Deppe et al., 2005 

Aplicações Clínicas do Laser CO2 

Frenectomia 

Pick et al., 1995 

v  maxilar e lingual 

v  vaporização do freio 

v  4 a 5 W, levemente desfocafo 

v  ↓ tempo clínico 

v  técnica segura e efetiva 

v  realizada na pediatria 
Fiorotti et al., 2004 

Pick et al., 1995 

4 W 

Aplicações Clínicas do Laser CO2 

Aumento de coroa clínica 

Pick et al., 1995 

v  remoção do tecido gengival 

v  técnica rápida e fácil 

v  3 a 6 W, focado ao desfocado 

v  proteção da estrutura dental 

v  sondar a área 

v  junção cemento-esmalte/ crista 
Após 6 semanas 

Aplicações Clínicas do Laser CO2 

Cunha distal e redução de tuberosidade 

Pick et al., 1995 

v  dificuldades (convencional): 

•  limitado acesso   

•  ausência de tecido queratinizado 

•  aproximar as bordas do tecido 

•  sutura v  Laser: 

•  vaporizar ou cortar 

•  4 a 7 W 

•  focado ao desfocado 

Aplicações Clínicas do Laser CO2 



16/03/17 

20 

Gengivectomia 

Pick et al., 1995 

v  crescimento tecidual, falsas bolsas periodontais e hiperplasias 

v  medicamentosa, idiopática, higiene oral, ortodontia 

v  Laser: 

•  vaporização 

•  proteção dos dentes 

•  4 a 10 W 

•  focado e desfocado 

hiperplasia 

medicamentosa 

Aplicações Clínicas do Laser CO2 

Gengivoplastia 

Pick et al., 1995 

v  Laser: 

•  efetivo e rápido 

•  sem anestésico ou tópico 

•  2 a 5 W 

•  focado e desfocado 

Coagulação 

v  efetivo para áreas de sangramento 

v  1º passo: estancar o sangramento 

v  3 a 4 W no modo desfocado 

Aplicações Clínicas do Laser CO2 

Pick et al., 1995 

v  Laser - vantagens: 

•  ausência de sangramento 

•  campo seco 

•  mais rápido 

•  ausência de dor e inchaço 

•  sutura não necessária 

épuli – biópsia excisional 

Keng & Loh, 1992 

lesões maiores (hiperplasias) 

CO2 

vaporização rápida e efetiva 

www.louisville.edu/.../ 
omfs/PrinOSI/Module9.html  

Pick et al., 1995 

Aplicações Clínicas do Laser CO2 

www.forp.usp.br/restauradora/ laser/clinico03.html 

↑ rebordo alveolar – laser CO2 incisão com laser CO2 pós-operatório imediato 

moldagem reembasamento imediato pós-operatório – 60 dias 

Aplicações Clínicas do Laser CO2 

Lesões maligSas 
v  sem sang:amento    mais precisa 

v  4 a 10 W no modo focado   

Pick et al., 1995 

v  menor risco de metástase 
selamento de vasos sang�íneos 

linfáticos 

Desordens hemor:ágicas 
v  várias lesões int:a-orais  (Pecaro & Garchume, 1983) 

v  hemofilia, púr�ura t:ombocitopênica idiopática e StRrge-Weber (Pick, 1990, 1993) 

v  perda mínima de sangRe 

Aplicações Clínicas do Laser CO2 

Out:as aplicações 

v  segRro e efetivo na eliminação de pig<entação melânica gengival 
Esen  et al., 2004 

v   pode melhorar o desbridamento superficial de dentes envolvidos 

periodontalmente em associação com inst:Rmentação mecânica 
Crespi et al., 2005 

v  for<ação óssea mais sigSificante 5 a 8 semanas após procedimento operatório  

StRbinger et al., 2005 

Aplicações Clínicas do Laser CO2 
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Ação	em	tecidos	duros	

Efeito Fototérmico

Ação	em	tecidos	duros	

Parker 2007 

Parker 2007 

Efeito Fototérmico

Er:YAG	(Érbio:	Ítrio-Alumínio-Granada)	

www.forp.usp.br/restauradora	 Borsato	2007	

Ação	em	tecidos	dentais	

Efeito Fototérmico

Er:YAG	(Érbio:	Ítrio-Alumínio-Granada)	

Palma Dibb 2005 

•  λ = 2,94 µm  

•  Interação - tecidos mineralizados 

Palma Dibb 2005 

H2O 

OH- 

Efeito Fototér<ico -> Fotoablação 

Ação	em	tecidos	dentais	

Er:YAG	(Érbio:	Ítrio-Alumínio-Granada)	

Palma Dibb, 2002 adaptado de Kumazaki et al. 1998 

Apatita 

Evaporação da água 
Feixe do laser 

Apatita Camada 
hidratada 

Palma Dibb, 2009 

Efeito Fototérmico -> Fotoablação

Palma Dibb 2005 

• ≠	Capacidade	de	ablação	

Palma Dibb 2005 

H2O 

OH- 

Efeito Fototérmico -> Fotoablação



16/03/17 

22 

Raucci-Neto 2009 

Efeito Fototérmico -> Fotoablação

	Alterações	químicas	e	morfológicas	do	esmalte		

Chen, Huang 2009 

Bloqueio	da	difusão	de	íons	pela	decomposição	da	matriz	orgânica	

Chen, Huang 2009 

Prof. Dr. Carlos de Paula Eduardo 

Efeito Fototérmico -> Fotoablação

Prevenção de cárie 

Featherstone et al., 1998 

v  inibição da desmineralização do esmalte  

v  9,3 e 9,6 µm 

v  resultados favoráveis e promissores 

v  efetivo em sulcos e fissuras 

v  molares permanentes parcialmente erupcionados 
Kato et al., 1998 

fusão hidroxiapatita 
do esmalte 

Aplicações Clínicas do Laser CO2 

Alteração da superfície 

Remoção de cárie 

 

v  no modo contínuo pode provocar mudanças estruturais e 

ultraestruturais como fissuras, trincas, derretimento, 

recristalização (Boehm et al., 1977; Fetherstone & Nelson, 1987; Mc Cormack, 1995) 

v  efeito da temperatura na polpa e morfologia superficial: 
pode causar alteração na polpa e tecidos duros (Malmström et al., 2001) 

fusão, derretimento, cracks  
 Eyrich , 2005 

Aplicações Clínicas do Laser CO2 
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Efeito Fototérmico -> Fotoablação Efeito Fototérmico -> Fotoablação 

Efeito Fototérmico -> Fotoablação 

Er:YAG	(Érbio:	Ítrio-Alumínio-Granada)	

Efeito Fototérmico -> Fotoablação

Endodontia 
Weichman & Johnson, 1971;  Weichman et al., 1972; Miserandino, 1988; Matsumoto et al.,1993;  Jukic et al., 1997; Moritz et al., 1997 

v  capeamento pulpar (Moritz et al., 1998) 

v  pulpotomia (Shoji et al.,1985; de FigReredo et al., 1995; Jukic et al., 1997) 

CirRrgia apical 

v  9,6 μm - apicectomia (Stabholz & Moshonov, 2000) 

v  superfície vit:ificada (fRsão e ressolidificação da dentina) 

v  superfície apical menos per<eável (Gouw-Soares, 2001) 

v  aspecto mais homogêneo que do laser Nd:YAG 

Aplicações Clínicas

Endodontia 

v   9,6 μm CO2 e Er:YAG usado no canal radicular e 

tratamento da dentina superficial    redução da 

permeabilidade dentinária Gouw-Soares  et al., 2004 

v   aplicação de CO2 após o preparo radicular parece 

diminuir a infiltração apical 
Esen  et al., 2004 

Aplicações Clínicas
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� Obtenção	de	imagens	

Kusnoto	&	Evans	2002;	Joffe	2004;	Neves	et	al.	2005	

Ortodonja	
	

Reabilitação	oral	
	

www.cdtatm.com.br/assets/images/Caso_1GIF 
 www.laboratórioalianca.com.br/procera 

Outras aplicações

5	visões	simultâneas	dos	modelos	

Ortodonja	
-Modelos	digitais	3D:	
	
	
	
	
*SubsOtui	o	armazanamento	dos	modelos	
de	gesso	(frágeis	e	ocupam	espaço	ysico)	 Joffe 2004 

*Proporciona	 melhor	 observação	 dos	
detalhes	do	modelo	

Kusnoto	&	Evans	2002;	Neves	et	al.	2005;	Freitas	2005	

� Obtenção	de	imagens	

Outras aplicações

Pontos	de	contato	entre	maxila	e	mandíbula	

Ortodonja	
-Modelos	digitais	3D:	
	
*Oclusograma	 retrata	 a	 tensão	
dos	pontos	de	contato	

www.cleber.com.br/.../image048  

Kusnoto	&	Evans	2002;	Joffe	2004;	Freitas	2005	

*Possibilidade	 de	 avaliação	
mais	 precisa	 do	 pré	 e	 pós-
tratamento	

� Obtenção	de	imagens	

Outras aplicações

Medição	dos	elementos	dentais	

Ortodonja	
-Modelos	digitais	3D:	
	

www.cleber.com.br/.../image052  

Kusnoto	&	Evans	2002;	Joffe	2004;	Freitas	2005	

Joffe 2004 

	
*AutomaOcamente	 pode-se	 calcular:	
overbite	e	overjet,	predições	de	Moyers	
e	Tanaka	Johnston	

*Possibilidade	 de	 avaliação	 mais	
precisa	do	pré	e	pós-tratamento	

� Obtenção	de	imagens	

Outras aplicações

Reabilitação	protéjca	
	
	

belgranodontologia.eurofull.com/img/cerec3.jpg	 

Kusnoto	&	Evans	2002;	Neves	et	al.	2005;	Persson	et	al.	2006	

-Obtenção	de	 imagens	diretamente	no	
preparo	protéOco	

-Obtenção	de	imagens	do	modelo	

-Análise	dos	detalhes	do	preparo;	
forças	 masOgatórias	 sobre	 a	 futura	
prótese	

� Obtenção	de	imagens	

Outras aplicações

Vantagens	
	
	-Armazenamento	 das	 informações	 em	 arquivos	 digitais	 ocupa	 um	

menor	volume	de	espaço	ysico.		

-Facilidade	 do	 acesso,	 permiOndo	 análise	 por	 outros	 profissionais	
(internet)	 e	 cópia	 para	 o	 paciente	 sem	 necessidade	 de	 duplicação	 de	
modelos	(economia	de	material)	
-Conforto	pois	são	uOlizadas	as	mesmas	técnicas	para	a	obtenção	dos	
modelos	

-Possibilidade	de	melhorar	a	imagem	(brilho,	contraste,	etc).		

Kusnoto	&	Evans	2002;	Neves	et	al.	2005;	Freitas	2005	

� Obtenção	de	imagens	

Outras aplicações
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A utilização do laser na Odontologia tem apresentado bons resultados como opção 

de tratamento na: 

Cirurgia, Implantodontia, Ortodontia 

v  favorece a cicat:ização tecidual e possui ação 
anti-álgica; obtenção de imagens  
v  selamento de vasos sang�íneos, linfáticos e 
ter<inações nerjosas 
v  pouco ou nenhum sang:amento 

v  melhor coagRlação 
v  dor reduzida 
v  raramente há necessidade de sutRra 
v  menor risco de bacteremia 
v corFe e vaporização dos tecidos 
v  esterelização da ferida 
v  boa cicat:ização 

Brugnera, 1999 

Considerações finais

A utilização do laser na Odontologia tem apresentado bons resultados como opção 

de tratamento na: 

Diagnóstico de lesões cariosas 
v  Método auxiliar que permite melhor precisão do diagnóstico 

Dentística e Oclusão 

v   Hipersensibilidade, Dentística preventiva e minimamente 

invasiva  e  DTM 

Considerações finais

v  treinamento especializado  = domínio profissional 

v  precauções de segurança 

v  > nº de estudos controlados   parâmetros adequados 

v  não existe um laser para todas as aplicações desejadas. 

Considerações finais
Contudo,…é uma tecnologia de alta complexidade  
 


