
 

 

 

 

 

 

 

BRENDO CARDOSO MENDES SERENO  

 

 

 

EFICIÊNCIA E SEGURANÇA DE LASERS DE ÉRBIO 

(ER:YAG / ER,CR:YSGG) PARA REMOÇÃO DE LAMINADOS  

CERÂMICOS: REVISÃO DE LITERATURA  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Araçatuba - SP 
2025  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

BRENDO CARDOSO MENDES SERENO 

 

 

 

EFICIÊNCIA E SEGURANÇA DE LASERS DE ÉRBIO 

(Er:YAG / Er,Cr:YSGG) PARA REMOÇÃO DE LAMINADOS  

CERÂMICOS: REVISÃO DE LITERATURA  

 

Trabalho de Conclusão de Curso 
apresentada à Universidade Estadual 
Paulista (UNESP), Faculdade de 
Odontologia de Araçatuba, para obtenção 
do título de Cirurgião-Dentista.   
 
Orientador(a): Prof. Dr. Daniela Micheline 
dos Santos 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

Araçatuba - SP 
2025 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Ti, Senhor, dedico todas as minhas realizações, pois és a fonte de minha força e 

inspiração.  



 

AGRADECIMENTOS 

Expresso minha profunda gratidão à minha querida esposa, cuja presença 

ilumina meus dias e cuja força e amor inabaláveis têm sido meu alicerce em todas as 

circunstâncias. Eu te amo MUITO. 

Agradeço também à minha família, que sempre esteve ao meu lado, 

oferecendo apoio incondicional e amor sincero. Vocês são a base sobre a qual 

construí minha trajetória, e cada conquista é compartilhada com todos. 

À minha comunidade de fé, minha igreja, sou profundamente grato pelas 

orações, pelo acolhimento caloroso e pelo suporte espiritual que têm me fortalecido 

ao longo da caminhada. A união e a solidariedade demonstradas por cada membro 

são reflexos do amor de Cristo em nossas vidas.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Confie no Senhor de todo o seu coração e não 

se apoie em seu próprio entendimento; reconheça o 

Senhor em todos os seus caminhos, e ele 

endireitará as suas veredas. 

Provérbios 3.5-6  



 

RESUMO 

SERENO, B. C. M. Eficiência e segurança de lasers de érbio (er:yag/er,cr:ysgg) 

para remoção de laminados  cerâmicos: revisão de literatura. 2025. Trabalho de 

Conclusão de Curso – Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista 

(UNESP), Araçatuba, 2025. 

Em algumas circunstâncias, quando laminados cerâmicos precisam ser 

removidos, os métodos convencionais de remoção usando peça de mão acionada a 

ar são demorados e podem representar um risco biológico para os dentes adjacentes. 

Para superar essas dificuldades, o uso do laser pode ser utilizado como uma técnica 

de remoção de restauração mais confortável e conservadora. O objetivo deste estudo 

foi avaliar, por meio de uma revisão de literatura, a eficiência e segurança de lasers 

de érbio para remoção de laminados cerâmicos. Uma pesquisa abrangente em seis 

bases de dados (Medline, Embase, Dentistry and Oral Sciences Source, Web of 

Science, Cochrane Library e ProQuest Dissertations and Theses) foi realizada. Os 

critérios de inclusão e exclusão foram acordados antes da pesquisa bibliográfica. Dois 

revisores examinaram, independentemente, o título e resumo para selecionar os 

estudos. Quando dois revisores discordavam da inclusão ou não de um estudo, um 

terceiro revisor atuava com sua decisão. Foram identificados 7453 estudos, dos quais, 

após a remoção das duplicatas, restaram 4417 que foram arquivados e organizados 

no gerenciador de referências Rayyan. Ao final desta etapa, 46 artigos foram 

selecionados para leitura do texto completo. Foi realizada a leitura na íntegra dos 46 

trabalhos para seleção de estudos elegíveis para inclusão. Após a leitura integral dos 

estudos, 11 artigos foram incluídos nesta revisão. Os lasers de érbio são ferramentas 

não invasivas eficazes para remover laminados cerâmicos, podendo ser uma 

alternativa viável à instrumentação rotatória; no entanto, estudos clínicos de terapia 

assistida por érbio recuperação de cerâmica é necessária. 

Palavras-chave: laser Er-YAG; cerâmicas; facetas dentárias. 

 

 

  



 

ABSTRACT 

SERENO, B. C. M. Efficiency and Safety of Erbium Lasers (Er:YAG/Er,Cr:YSGG) 

for the Removal of Ceramic Laminates: A Literature Review. 2025. Trabalho de 

Conclusão de Curso – Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista 

(UNESP), Araçatuba, 2025. 

 

In some circumstances, when ceramic laminates need to be removed, 

conventional removal methods using an air-driven handpiece are time-consuming and 

can pose a biological risk to adjacent teeth. To overcome these difficulties, the use of 

lasers can be used as a more comfortable and conservative restoration removal 

technique. The aim of this study was to evaluate, by means of a literature review, the 

efficiency and safety of erbium lasers for removing ceramic laminates. A 

comprehensive search of six databases (Medline, Embase, Dentistry and Oral 

Sciences Source, Web of Science, Cochrane Library and ProQuest Dissertations and 

Theses) was carried out. Inclusion and exclusion criteria were agreed prior to the 

literature search. Two reviewers independently examined the title and abstract to 

select the studies. When two reviewers disagreed on whether or not to include a study, 

a third reviewer acted on their decision. A total of 7453 studies were identified, of which, 

after removing duplicates, 4417 remained, which were archived and organized in the 

Rayyan reference manager. At the end of this stage, 46 articles were selected for full-

text reading. The 46 articles were read in full to select the studies eligible for inclusion. 

After reading all the studies, 11 articles were included in this review. Erbium lasers are 

effective non-invasive tools for removing ceramic laminates and may be a viable 

alternative to rotary instrumentation; however, clinical studies of erbium-assisted 

therapy and ceramic recovery are needed. 

Keywords: Er-YAG laser; ceramics; dental veneers. 
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1 INTRODUÇÃO 

A longevidade das restaurações cerâmicas sobre dentes pilares naturais pode 

ser influenciada por danos externos ou fratura da restauração, risco de microinfiltração 

e cárie, integridade marginal, microbolhas no cimento resinoso que pode resultar em 

alteração de cor, terapia endodôntica após a instalação das restaurações, ou pelo 

desejo do paciente em ficar com o sorriso ‘mais branco’ e ‘mais estético’ de acordo 

com sua própria autoavaliação.1,2  

O procedimento convencional de remoção de restaurações cerâmicas é 

frequentemente realizado por seccionamento com instrumentos rotatórios utilizando 

brocas diamantadas ou de carboneto de tungstênio3, ou mesmo com auxílio de 

ultrassom. Estes métodos tradicionais de remoção além de serem demorados, são 

inconvenientes ao paciente e ao operador, podendo causar danos iatrogênicos de 

severidade variada ao remanescente dentário. Além disso, a remoção de 

restaurações totalmente cerâmicas cimentadas sobre dentes naturais pode ser um 

desafio devido à semelhança entre a cor da camada híbrida entre o dente e o cimento 

resinoso, dificultando a identificação dos materiais. 

O uso de lasers de érbio já estão sendo muito utilizados nas clínicas 

odontológicas como um método alternativo para remoção de materiais restauradores 

translúcidos, como restaurações de compósito,4,5 pinos de compósito reforçados com 

fibra,6 facetas,7-9 e braquetes ortodônticos.10-13 A luz emitida por lasers de érbio, como 

o granada de ítrio, escândio, gálio dopado com érbio e cromo (Er, Cr: YSGG) e 

granada de ítrio-alumínio dopada com érbio (Er: YAG), com comprimentos de onda 

de 2.780 nm e 2.940 nm, respectivamente, pode ser transmitida através dos materiais 

cerâmicos translúcidos e absorvida seletivamente pelas moléculas de água e 

monômeros residuais dos cimentos, resultando na vaporização dessas moléculas e 

na descolagem do cimento do remanescente dentário.14-16 

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar, por meio de uma revisão de 

literatura, a eficiência e segurança de lasers de érbio (ER:YAG / ER,CR:YSGG) para 

remoção de laminados  cerâmicos. 
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2 MÉTODOS 

Para realização desse trabalho uma busca sistemática de artigos científicos em 

bases de dados da literatura foi realizada em 23 de novembro de 2023 e atualizada 

em 14 de abril de 2024. Para isso, foi definido uma estratégia de busca PCC (acrônimo 

para P: população; C: conceito; C: contexto), de acordo com PRISMA-ScR (Extensão 

PRISMA para revisões de escopo), publicada pelo Joanna Briggs Institute (JBI). No 

desenvolvimento do estudo, foram seguidas as etapas: questão de pesquisa; busca 

na literatura; aplicação do protocolo adaptado (PRISMA); categorização dos estudos; 

avaliação dos estudos incluídos; interpretação dos resultados; e apresentação da 

revisão. Assim, a questão norteadora para estudo foi então identificada: "Qual a 

eficiência e segurança dos lasers de érbio para remoção de laminados cerâmicos 

cimentados sobre dentes?".  

As bases de dados Medline (Ovid), Embase, Dentistry and Oral Sciences 

Source (DOSS), Web of Science, Cochrane Library e ProQuest Dissertations and 

Theses foram utilizadas para busca dos artigos. Durante a busca foram empregados 

os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e os termos do Medical Subject 

Headings (MeSH), utilizando o operador booleano AND, formando, assim, a estratégia 

de busca a partir dos descritores e termos controlados, com a seguinte combinação: 

(Dental debonding/ OR (exp dental prosthesis/ or exp ceramics/ or exp dental cements) 

or veneer or veneers or restoration* laminate or laminates *).mp.) AND (lasers, solid 

state/ OR (solid-state laser* or Er:YAG laser* or “laser” or “Er: YAG laser*” or erbium 

laser* or ER laser* or Er-YAG laser* or Er YAG laser* or “erbium-doped” or “erbium-

doped yttrium aluminium garnet” or erbium YAG laser* or “ER,CR:YSGG” or “ER, 

CR:YSGG” or “ER, CR: YSGG” or “ER,CR: YSGG” or “erbium, chromium: yttrium-

scandium-gallium-garnet” or biolase).mp.)) 

Foram definidos como critérios de inclusão: artigos disponíveis na íntegra; 

publicados em português, espanhol, francês ou inglês e que atendiam ao objeto de 

estudo. Foram excluídos os estudos duplicados, revisões e editoriais. 

No gerenciador de referências Rayyan, dois revisores independentes 

conduziram uma análise cega dos títulos e dos resumos dos estudos identificados, 

para definir os possíveis estudos elegíveis para inclusão. 
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Para definir os estudos incluídos neste trabalho, os dados extraídos na leitura 

completa dos artigos foram: autores, ano de publicação, local do estudo; tipo de 

estudo; objetivos; tipo de laser; parâmetro do laser; divisão de grupos; materiais 

avaliados e principais resultados encontrados. Os dados mapeados foram inseridos 

em um formulário usando o programa de banco de dados Excel. 
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3 RESULTADOS 

Foram identificados 7453 estudos relevantes nas bases de dados e literatura 

cinzenta, dos quais, após a remoção das duplicatas, restaram 4417 que foram 

arquivados e organizados no gerenciador de referências Rayyan. Ao final desta etapa, 

46 artigos foram selecionados para leitura do texto completo. Foi realizada a leitura 

na íntegra dos 46 trabalhos para seleção de estudos elegíveis para inclusão. Após a 

leitura integral dos estudos, 11 artigos foram incluídos nesta revisão, sendo 10 In vitro 

e 01 Ex vivo. 

A maior parte dos estudos avaliaram a cerâmica de dissilicato de lítio, sendo 

que alguns ainda faziam a comparação dessa cerâmica com a leucita, em diferentes 

espessuras.  A adesão entre cerâmica e estrutura dentária foi realizada com cimento 

resinoso fotoativado ou dual, de diferentes marcas. O tempo de deslocamento, a 

temperatura pulpar, resistência de união por microcisalhamento e a integridade da 

cerâmica e da estrutura dentária foram os testes mais abordados nos estudos.    

Pode-se observar pelos resultados dos artigos incluídos nessa revisão que as 

amostras que foram irradiadas com lasers de érbio (Er:YAG / Er,Cr:YSGG) para 

remoção de laminados  cerâmicos apresentaram menor resistência de união, com 

menor tempo de deslocamento, com pouca variação de temperatura pulpar e com 

preservação da estrutura dentária.   

Tabela 1 - Dados gerais dos trabalhos incluídos na revisão 

Referência Tipo de 

Estudo 

Amostras Adesão Mensuração Parâmetros 

do Laser 

Resultados 

Morford 
CK et al. 
2011  

In vitro Laminados cerâmicos 
IPS Empress Esthetic 
(EE) (vitrocerâmica 
leucita) e IPS e.max 
Press HT (Emax) 
(vitrocerâmica de 
dissilicato de lítio, alta 

translucidez; Ivoclar, 
Vivadent, Suíça) 
cimentados sobre 24 
dentes recém-
extraídos e 
preparados. 

Cimento resinoso 
(RelyX Veneer 
3M Espe, EUA) 

Transmissão de 
energia, tempo de 
deslocamento, 
integridade da 
restauração e do 
elemento dentário 
MEV 

Er:YAG (LiteTouch 
by Syneron) 
comprimento de onda 
2.940 nm, taxa de 
repetição de 10 Hz, 
duração de pulso 100μ 
segundos a 133 

mJ/pulso. 

A irradiação a 
laser Er:YAG 
efetivamente 
remove facetas de 
porcelana, 
preservando a 
estrutura dental. A 

manutenção da 
integridade da 
lâmina 
possivelmente 
depende da 
resistência à 
flexão da 
porcelana 
laminada. 

Iseri U et 
al. 2014 

In vitro Amostras cilíndricas 
de leucita (IPS 
Empress II, Ivoclar 
Vivadent, Schaan, 

Cimento resinoso 
(Variolink II, 
Ivoclar Vivadent, 

Resistência de 
união (SBS) e 
modo de falha 

Er:YAG (VersaWave, 
HoyaConbio, 
Freomont California, 
EUA) aplicado sem 

Os resultados 
deste estudo 
mostraram 
diferenças 
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Liechtenstein) 
cimentadas sobre 60 
incisivos permanentes 

de mandíbula bovina 
extraídos e embutidos 
em blocos de resina 

Schaan, 
Liechtenstein) 

água a uma potência 
de 5 W (50 Hz × 100 
Mj) com comprimento 

de onda de 2940 nm. 

significativas 
entre os grupos 
controle (27,28 ± 

2,24 MPa) e teste 
(3,44 ± 0,69 MPa). 

ALBalkhi 
M et al. 
2018 

In vitro Laminados cerâmicos 
Disilicato de Lítio IPS 
e.max (Ivoclar, 
Vivadent; Schaan, 

Liechtenstein) 
cimentados sobre 12 
dentes recém-
extraídos e 
preparados.  

Cimento resinoso 
(Variolink N, 
Ivoclar, Vivadent; 
Schaan, 

Liechtenstein) 

Temperatura 
pulpar, tempo de 
deslocamento, 
modo de falha.  

 
 

Er:YAG 
Configurações em 
grupos: A) sem 
contato a 360mJ/15 

Hz,  
B) sem contato a 
360mJ/15 Hz,  
C) sem contato a 
400mJ/10 Hz,  
D) sem contato a 
270mJ/15 Hz,  
E) sem contato a 

300mJ/10 Hz. 
Duração do pulso de 
100 com relação 
água/ar de 
resfriamento de 1:1 

Todas as facetas 
foram descoladas 
e as amostras do 
grupo NCM (non-

contact 
debonding) 
apresentaram 
tempo de 
descolamento 
consideravelment
e menor (12,6 
segundos) do que 

as amostras CM 
(contact 
debonding) (96,3 
segundos), 
entretanto, foram 
observadas 
maiores variações 
de temperatura na 
NCM (4,28C) do 

que na MC 
(2,98C). O modo 
de falha das 
amostras foi do 
tipo 1 ou 3. 

Zhang Y 
et al. 2018 

Ex vivo Laminados cerâmicos 
cimentados sobre 12 

dentes recém-
extraídos e 
preparados. 
Obs: não menciona o 
tipo de cerâmica. 

Cimento resinoso 
RelyX Veneer 

(3M Espe, EUA). 
Obs: não 
menciona se 
realizou algum 
preparo nos 
laminados. 

Número de pulsos 
radiados; 

MEV. 

Er:YAG (Lite Touch, 
Syneron, Israel) com 

ponta de safira 
(diâmetro 0,8 mm e 
comprimento 14 mm) 
em modo sem contato 
(distância de trabalho 
de 1–2 mm) com 
abundante spray ar-
água (razão 4/4) e 

duração de pulso de 
800 μs. 
Obs:  Foram 
escolhidos ajustes de 
100 mJ e 30 Hz, 
correspondendo a uma 
fluência teórica de 
19,94 J/cm2. 

Os resultados 
demonstraram que 

a descolagem da 
lâmina é possível 
com o laser 
Er:YAG e o 
número total de 
pulsos parece não 
estar relacionado à 
sua eficiência. A 

observação da 
MEV confirma 
que a estrutura 
dentária residual 
não é alterada com 
o uso dessas 
baixas fluências. 

Alikhasi 
M et al. 
2019 

In vitro Laminados cerâmicos 
Feldspáticos 
(Ceramco I.C) e de 
Disilicato de Lítio HT 
e MO - IPS e.max 
(Ivoclar, Vivadent; 
Schaan, 
Liechtenstein) 

cimentados sobre 57 
dentes bovinos 
preparados. 

Cimento resinoso 
(Variolink N, 
Ivoclar, Vivadent; 
Schaan, 
Liechtenstein 

Tempo de 
deslocamento e 
temperatura 
pulpar. 

Er, Cr:YSGG, 
2870nm, 2.5 W, 25 Hz, 
com duração de pulso 
60µs. 

O tempo médio de 
descolamento foi 
de 103,68 (26,76), 
106,58 (47,22) e 
103,84 (32,90) 
segundos para 
feldspático, 
dissilicato de lítio 

MO e dissilicato 
de lítio HT, 
respectivamente. 
Não houve 
diferença 
estatisticamente 
significante entre 
os grupos (P = 

0,96). O aumento 
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da temperatura 
intrapulpar foi 
inferior a 1°C em 

todos os grupos. 

Giraldo 
Cifuentes 
H et al. 
2020 

In vitro Amostras cilindricas 
de dissilicato de lítio 
com diâmetro de 6 
milímetros e quatro 
espessuras diferentes 
(0,4 0,8 1,2 e 1,6 mm) 

cimentadas sobre 68 
dentes bovinos 

Cimento resinoso 
Variolink Esthetic 
N LC (Ivoclar 
Vivadent, Schaan, 
Liechtenstein) 

Resistência de 
união (SBS) e 
modo de falha 

Er,Cr:YSGG 
(Waterlase MD,  
Biolase – Irvine, 
EUA), com 4W de 
potência e frequência 
de 50 Hz, durante 60 

segundos, varrendo de 
forma concêntrica. A 
densidade de energia 
por pulso ou fluência 
aplicada foi de 5,33 
J/cm2 para os quatro 
grupos 

A espessura das 
facetas de 
dissilicato de lítio 
influencia sua 
resistência ao 
descolamento. Ao 

usar o laser 
Er,Cr:YSGG para 
a irradiação para 
facetas de 
espessura mais 
baixa, a resistência 
ao descolamento 
também é menor. 

O tipo de falha não 
está associado à 
espessura das 
facetas de 
dissilicato de lítio 
quando irradiadas 
com o laser de 
Er,Cr:YSGG. A 
falha coesiva no 

cimentante foi o 
tipo de falha mais 
frequente. 

Karagoz-
Yildirak 
M & 
Gozneli 

R, 2020 

In vitro Sessenta discos de 
leucita (IPS Empress; 
Ivoclar Vivadent, 
Schaan, 

Liechtenstein) e 60 
discos de dissilicato de 
lítio  (IPS e.max Press; 
Ivoclar Vivadent, 
Schaan, 
Liechtenstein) 
cimentados sobre 120 
incisivos centrais 

superiores humanos 
preparados 

Cimento resinoso 
(Variolink N; 
Ivoclar Vivadent, 
Schaan, 

Liechtenstein) 

Resistência de 
união (SBS) 

Er:YAG  (Fidelis III; 
Fotona d.o.o, 
Ljubljana, Eslovênia), 
2940 nm, foi aplicado 

por 9 s a 3 W de 
potência (10 Hz, 300 
mJ) com duração de 
pulso de 100 μs. 

Foram 
encontradas 
diferenças 
significativas 

entre os grupos 
controle e 
irradiado com 
laser (p < 0,001). 
Enquanto os 
valores 
necessários de 
SBS para os 

grupos controle 
estavam entre 
30,04 e 24,66 
MPa, os valores 
para os grupos 
irradiados com 
laser estavam 
entre 6,60 e 4,09 
MPa. Não houve 

diferença 
significativa entre 
os grupos controle 
e religado. A 
irradiação a laser 
Er:YAG é um 
método eficaz 
para remover 

restaurações 
totalmente 
cerâmicas sem 
afetar a resistência 
à religação. 

Eid H et 
al. 2021 

In vitro Lâminados Cerâmicos 
de Dissilicato de Lítio 

(IPS e.max CAD; 

Cimento resinoso 
(MOJO TM 

Resistência de 
união (SBS) e 

Er,Cr:YSGG 
(WaterLaser; Biolase, 

San Clemente), 300 

Er;Cr:YSGG e 
Er:YAG são 

eficazes na 
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Ivoclar Vivadent Inc.) 
e de Leucita (0,3 e 
0,7mm) cimentados 

sobre 84 pré-molares 
hígidos recém-
extraídos 

Veneer Cement, 
Pentron, EUA) 

tempo de 
deslocamento 

mJ, potência de 6 W, 
frequência de 20 Hz, 
duração do pulso de 60 

μs, densidade de 
energia de 107 J/cm2, 
e 80% de água e 60% 
de ar; 
 
Er:YAG (Doctor 
Smile, Itália): 300 mJ, 
potência de 6 W, 

frequência de 20 Hz, 
duração de pulso de 
100 μs, densidade de 
energia de 107 J/cm2, 
e 80% de água e 60% 
de ar. 

descolagem de 
lâminas de 
vitrocerâmica. 

 
O Er:YAG é mais 
rápido e eficiente 
que o 
Er;Cr:YSGG no 
descolamento de 
facetas de 
dissilicato de lítio. 

 
A espessura da 
cerâmica é 
diretamente 
proporcional ao 
tempo de 
descolamento com 
o laser de Er:YAG, 

à medida que a 
espessura 
diminuiu, o tempo 
de descolamento 
também diminuiu. 

Zanini 
NA et al. 
2021 

In vitro Lâminados Cerâmicos 
de dissilicato de lítio 
(IPS e.max CAD; 

Ivoclar Vivadent Inc.) 

3 Cimentos 
resinosos 
(Variolink Veneer, 

RelyX U200 e 
RelyX Veneer) 

Análise óptica 
(MCT); análise 
morfológica 

(MEV/EDS) 

Er,Cr:YSGG 
(WaterLaser; Biolase, 
San Clemente), 2,78 

μm, com dois 
protocolos diferentes: 
3,5 W, 48,14 J/cm2, 20 
Hz sem contato e 3,0 
W, 48,14 J/cm2, 20 Hz 
sem contato. 

O laser de 
Er,Cr:YSGG, nas 
potências médias 

utilizadas, é 
eficiente para 
remoção de 
facetas sem causar 
efeitos deletérios 
para o esmalte. 

Walinski 

CJ et al. 
2021 

In vitro Lâminados Cerâmicos 

de dissilicato de lítio 
(IPS e.max CAD; 
Ivoclar Vivadent Inc.)  
cimentados sobre 22 
dentes recém-
extraídos e 
preparados. 
 

Cimento resinoso 

(Variolink Esthetic 
LC, Ivoclar 
Vivadent, Inc, 
Amherst, Nova 
York, EUA) 

Tempo e 

temperatura 

Er, Cr: YSGG  
(Waterlase iPlus; 
Biolase, Inc, Irvine, 
Califórnia, EUA) 333 
mJ/pulso, 30 Hz, 80% 
ar, 50% água, ponta de 
fibra de 600 μm de 
diâmetro) com fibra 

laser (fibra cilíndrica 
de 600 μm de 
diâmetro, 6 mm de 
comprimento) a uma 
fluência de 885,96 
J/cm2. A ponta da 
fibra laser mantinha-se 
diretamente em 

contato perpendicular 
à superfície, e movia-
se lentamente, 
cobrindo a superfície 
labial da lâmina 
durante o disparo. 

A remoção de 

restaurações de 
lâminas laminadas 
CAD Empress 
usando um laser 
Er,Cr:YSGG é 
confiável e 
termicamente 
segura, mesmo a 

uma média de 10 
W a 30 Hz. 

Al-
Karadagh

i SS et al, 
2023 

In vitro Lâminados Cerâmicos 
de dissilicato de lítio 

(IPS e.max CAD; 
Ivoclar Vivadent Inc.)  
cimentados sobre 75 
dentes bovinos 
preparados. 
 

Cimento resinoso 
(Variolink Esthetic 

LC, Ivoclar 
Vivadent, Inc, 
Amherst, Nova 
York, EUA) 

Resistência de 
união (SBS), 

temperatura 
pulpar, modo de 
falha e análise 
microscópica  

Er,Cr:YSGG (2790 
nm Waterlase iPlus; 

Biolase),  com 3W, 53 
J/cm2, em duas 
durações depulso60 
ou 700µ, em 
diferentes tempos de 
irradiação 20 s, 30 s, 
40 s, 50 s ou 60 s. 

Os protocolos de 
descolamento 

mostraram-se 
seguros em 
relação ao 
protocolo 
intrapulpar. O 
aumento da 
temperatura após 
um tempo de 

exposição de 50 s 
e 60 s foi 
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Fonte: Elaborado pelo Autor, 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

significativamente 
diferente de um 
tempo de 

exposição de 20 s, 
30 s e 40 s, em 
ambos os grupos 
(p < 0,05). Todos 
os grupos testados 
com laser 
superaram 
significativamente 

o grupo controle 
na resistência de 
união. Não houve 
diferença 
significativa entre 
a duração dos 
pulsos em nenhum 
dos tempos de 

exposição testados 
(p > 0,05). No 
entanto, o tempo 
de exposição de 
60s apresentou a 
menor resistência 
ao cisalhamento. 
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4 DISCUSSÃO 

A palavra Laser é um acrônimo formada pelas iniciais em inglês de Light 

Amplification by Stimulated Emission of Radiation, ou seja: amplificação da luz por 

emissão estimulada da radiação. Einstein a descreveu de forma teórica em 1917. Em 

1951 C. H. Townes concebeu uma nova forma de criar feixes intensos e precisos de 

radiação coerente, criando o acrônimo maser (Microwave Amplification by Stimulated 

Emission of Radiation). Em dezembro de 1958 juntamente com o A. L. Schawlow 

publicou o primeiro artigo científico sobre a possibilidade de emissão de masers no 

Infravermelho. Em 1964 C. H. Townes recebeu o prêmio Nobel de Física pela 

invenção do laser. Em 1960 o primeiro equipamento laser entrou em funcionamento 

no Estados Unidos, desenvolvido por T. H. Maiman, o laser de Rubi. A partir de então 

vários avanços ocorreram em muitas áreas como na medicina, área militar, indústria 

e meio ambiente. De fato, entre 1980 e 1990, o laser começou a ser usado na rotina 

da prática clínica odontológica19, 27-29. 

Os lasers distinguem-se das fontes luminosas convencionais por suas 

propriedades únicas que são: a monocromaticidade, a coerência e a direcionalidade. 

As interações entre o laser e a matéria, como já citado anteriormente são bem 

complexas. Atualmente o conhecimento de alguns mecanismos são de extrema 

importância, já que o laser tem sido utilizado amplamente em várias áreas da saúde. 

Estes mecanismos são: fototérmicos, fotoquímico, elétrico e mecânico. Outra 

característica muito importante é o perfil do feixe, que o operador do laser dever ter 

conhecimento, pois conforme a geometria do feixe o tecido que está sendo irradiado 

terá um padrão de distribuição da energia específico.  

A luz produzida pelo laser interage com os tecidos biológicos por: refração, 

reflexão, absorção, espalhamento e transmissão. O tipo de tecido e o comprimento de 

onda incidente determinam qual fenômeno será predominante. As propriedades 

ópticas do tecido, como o índice de refração, os coeficientes de absorção e 

espalhamento, assim como as propriedades térmicas, como a difusividade térmica, 

juntamente com as condições de irradiação (potência média, potência pico e taxa de 

repetição) serão responsáveis pelos efeitos biológicos de um determinado 

comprimento de onda laser, no tecido.30 Estas interações ajudam o profissional 
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escolher o melhor protocolo de irradiação a laser afim de ser ter os resultados 

desejados. 

Em 1990 os lasers começaram a ser utilizados para remover bráquetes 

cerâmicos. A eficácia em relação à descolagem foi avaliada por vários estudos 

utilizando diversas variáveis e técnicas tais como o tipo de laser,31 diferentes valores 

de densidade de energia,32-35 assim como diversas durações de pulso laser.36 O uso 

do laser de Nd:YAG e o de CO2 proporcionaram uma menor força no momento de 

descolagem dos bráquetes cerâmicos28, 37-39 e consequentemente, maior conforto ao 

paciente nessa fase do tratamento. O principal mecanismo de ação que ocorre com o 

uso do laser de Érbio em odontologia é a fotoablação,27, 29, 34 no qual a luz laser 

interage com o material adesivo causando um processo de decomposição. Entretanto, 

sabe-se que a luz não é toda absorvida pelo bráquete e cimento resinoso, parte da 

energia chega ao dente e dependendo do protocolo usado, podem ocorrer danos na 

morfologia do esmalte ou até mesmo pulpares. Se a variação da temperatura pulpar 

for superior a 5,5 °C, danos irreversíveis na mesma podem ocorrer.40-42 A partir destes 

estudos com bráquetes cerâmicos, os estudos evoluíram para o uso dos lasers na 

remoção de facetas, como observado na tabela 1. 

Os estudos sobre remoção de facetas com laser iniciaram a mais de um década 

em 2007 por Broome.43 Neste trabalho, o laser Er,Cr:YSGG foi utilizado para remover 

cerâmicas feldspática. Mesmo sendo um estudo pioneiro, o autor sugere que a energia 

do laser passa pela cerâmica para interagir com a interface cerâmica-resina, onde 

excita seletivamente as moléculas de água na resina, fato este observado também por 

Morford et al.17 em 2011. 

Pode-se observar por meio dos estudos incluídos nessa revisão que a remoção 

de facetas cerâmicas é realizada, em sua maioria, utilizando os lasers Er:YAG (2940 

nm) e Er:CrYSGG (2780 nm), sendo uma opção viável, rápida e conservadora na 

remoção, mantendo a faceta e a estrutura dentária intactas.17-26 Entretanto, além do 

tipo laser, o procedimento de descolamento à laser também é altamente afetado pelo 

tipo cerâmico.17-26  

 

 



23 

5 CONCLUSÃO  

Os protocolos testados para remoção de laminados cerâmicos por meio de 

lasers de érbio (ER:YAG / ER,CR:YSGG) além de serem eficazes, não mostraram 

alterações morfológicas nos prismas de esmalte e nem alterações de temperatura que 

pudessem causar danos à polpa e tecidos periodontais. 
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