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RESUMO 

 

Os laminados cerâmicos apresentam longevidade influenciada pelos materiais 

adesivos utilizados, técnica do cirurgião dentista e cuidados do paciente. Para a 

remoção destes laminados, convencionalmente são usadas pontas diamantadas em 

instrumentais rotatórios, em consulta longa, podendo ser doloroso e desagradável 

psicologicamente ao paciente, além disso, essa prática pode ainda gerar danos na 

estrutura remanescente do elemento dentário. Dessa maneira, o objetivo deste estudo 

foi analisar as estruturas dentais e as cerâmicas após o procedimento de remoção de 

laminados cerâmicos utilizando o laser Er-Yag. Dentes humanos (20) extraídos 

recentemente foram aleatoriamente divididos em 4 grupos (n=5): D1,0) Substrato 

dentina, lamina de cerâmica de 1,0mm; D0,5) Substrato dentina, lamina de cerâmica 

de 0,5mm; E1,0) Substrato esmalte, lamina de cerâmica de 1,0mm; E0,5) Substrato 

esmalte, lamina de cerâmica de 0,5mm. Em diferentes faces, todas as amostras 

receberam três tratamentos: A) Face Vestibular, parte 1, análise da estrutura dentária 

pós remoção do laminado cerâmico; B) Face Vestibular, parte 2, análise da estrutura 

dentária apenas com preparo para laminado. C) Face Palatina, análise da estrutura 

dentária irradiada por laser Er-Yag. Todas as faces foram analisadas por microscopia 

eletrônica de varredura (MEV) e espectroscopia dispersiva por raio-x (EDS). Após a 

análise, foi observado que: não houve dano nas estruturas dentárias pela aplicação 

do laser nos parâmetros utilizados; ocorreu, depois da remoção dos laminados 

cerâmicos, majoritariamente presença de cimento resinoso sobre as superfícies dos 

dentes e em menor quantidade na cerâmica removida; o fator espessura da cerâmica 

não afetou o processo de remoção dos laminados. Portanto, constatou-se que se trata 

de um método efetivo e seguro na preservação da estrutura dental remanescente, 

uma vez que não houve dano nas estruturas dentais após a remoção do laminados 

com o laser. 
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ABSTRACT 

 

The longevity of ceramic laminates is influenced by the application of adhesive 

materials, the dental surgeon's technique, and patient care. For laminate removal, 

rotating instruments with diamond tips are conventionally used during long dental 

appointments, which can be painful and psychologically unpleasant for the patient. In 

addition, the procedure may damage the dental element's remaining structure. Thus, 

this study aimed to analyse dental structures and ceramics after they undergo ceramic 

laminate debonding using the Er-Yag laser. Recently extracted human teeth (20) were 

randomly distributed into 4 groups (n=5): D1.0) Dentin substrate, 1.0-mm ceramic 

laminate; D0.5) Dentin substrate, 0.5-mm ceramic laminate; E1.0) Enamel substrate, 

1.0-mm ceramic laminate; E0.5) Enamel substrate, 0.5-mm ceramic laminate. On 

different faces, all samples received three surface treatments: A) Vestibular face, part 

1, analysis of the tooth structure after ceramic laminate debonding; B) Vestibular face, 

part 2, dental structure analysis only with preparation for the laminate. C) Palatal Face, 

analysis of Er-Yag laser irradiated tooth structure. All faces were analysed with 

scanning electron microscopy (SEM) and dispersive x-ray spectroscopy (EDS). After 

the analysis, it was observed that: no damage to the dental structures that received 

the application of laser in the parameters set for this study was observed; after the 

ceramic laminate debonding, the presence of resin cement on the teeth's surfaces and, 

in a smaller amount, on the removed laminate was verified; ceramic thickness did not 

affect the debonding process. Therefore, this is an effective and safe method to 

preserve the remaining dental structure since there was no damage to the dental 

structures after laminate debonding with the laser. 

  

Key-words: Laser. Er-Yag. Lithium Disilicate. Ceramic Laminates.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

O tratamento com laminados cerâmicos continua sendo procurado pelos 

pacientes devido à valorização estética e também por suas diversas indicações: 

laterais conóides, hipoplasia do esmalte, fluorose, alterações cromáticas, diastemas 

[1-6] e queixas estéticas pessoais e individuais. Além das indicações, esse tratamento 

apresenta translucidez, biocompatibilidade, resistência mecânica além de boa força 

de adesão. [7,8] As características e propriedades citadas tornaram esse tratamento 

muito realizado pelos dentistas, bem como procurado pelos pacientes, aliando a 

estética às função necessárias no tratamento odontológico. [9,10]  

O sucesso e a longevidade dos laminados cerâmicos dependem de diversos 

fatores além da qualidade e longevidade da adesão, como o correto planejamento, a 

adequada técnica para mensuração da necessidade de desgaste dental 

suficientemente invasivo, a correta utilização dos materiais e tecnologias disponíveis, 

o correto procedimento de cimentação e a análise e o ajuste da oclusão entre outros 

fatores. [8-9,11-15] 

Porém, falhas podem ocorrer por diversas razões, como a degradação dos 

materiais utilizados para a cimentação ou a técnica empregada para o procedimento. 

Podem ocorrer infiltrações marginais, alteração cromática dos cimentos, fratura dos 

laminados ou insatisfação estética do paciente.[8,16-18] Além dessas, podem ocorrer 

ainda micro trincas levando a cáries, manchamentos, e reações gengivais [2,3]. 

Ademais podem ocorrer também falhas durante o processo de cimentação, como no 

posicionamento, por exemplo. [9]  

Os materiais cerâmicos cimentados às estruturas dentais tornam a sua 

remoção de maneira convencional um processo desafiador e bem demorado. [16,19] A 

estrutura dentária preparada com ácido e adesivo aliada à cerâmica condicionada, 

silanizada e cimentada com cimento resinoso, criam uma alta resistência de união 

entre as superfícies, dificultando o processo de remoção. [8] Uma vez que é formada 

essa alta resistência de união no complexo formado entre os três componentes: a 

superfície do dente, o cimento resinoso e o material cerâmico, [20] a remoção realizada 

por pontas cortantes em instrumentos rotatórios pode ser muito desconfortável para o 

paciente como para o dentista, sendo um procedimento de longa duração, com risco 

de danos à estrutura remanescente, principalmente acarretado pela falta de contraste 

entre restauração, cimento e dente. [19,21-24] É importante destacar que esse desgaste 
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da restauração também impossibilita a reutilização da faceta em caso de 

desalinhamento dos laminados cerâmicos no momento da cimentação. [9,19,23]  

A utilização do laser na odontologia é bastante ampla podendo ser utilizado 

para o tratamento de sensibilidade dentinária, remoção de cáries, entre outras 

especialidades como a remoção de bráquetes cerâmicos. [17,25-29] Para prevenir os 

danos e diminuir as desvantagens do uso de pontas cortantes e instrumentais 

rotatórios, o uso de lasers foi recentemente introduzido como um método alternativo 

de remoção para laminados cerâmicos, sendo mais confortável, seguro, rápido e 

conservador. [7,30] 

O comprimento de onda do laser Er-Yag (erbium yttrium aluminum garnet) 

(2940nm) é bem absorvidos por tecidos duros e por materiais resinoso. Portanto 

apresenta boa absorção devido à presença de água e hidroxiapatita nos tecidos 

dentários e a presença de água e monômeros residuais nos materiais resinosos. [31-

32] A ação do Er-Yag diretamente irradiado sobre as estruturas dentárias pode resultar 

em alterações estruturais e químicas, como por exemplo o aumento de cálcio. [33] 

Observa-se que a irradiação sobre o cimento resinoso pode gerar três 

mecanismos de ação: amolecimento térmico (thermal softening) quando a energia do 

laser aquece a resina tornando-a soft; ablação térmica (thermal ablation), quando há 

a rápida vaporização do cimento resinoso causada pela energia do laser; e 

fotoablação (photoablation), quando há interação da energia do laser com o cimento 

resinoso, aumentando os níveis de energia entre os átomos da resina até níveis de 

dissociação entre eles, resultando em decomposição de parte do material. [34] O Er-

Yag é principalmente baseado em thermal ablation e photoablation, os quais são mais 

favoráveis que o thermal softening, que ocorre quando os outros lasers como CO2 ou 

neodymium-doped yttrium aluminum garnet (Nd:YAG) são utilizados. [32,35-36]  

A utilização do Er-Yag para a remoção de laminados cerâmicos ocorre pela 

possibilidade de transmissão da irradiação através do material cerâmico, atingindo 

então o cimento resinoso. [37-38] Existe um aumento de temperatura das estruturas 

dentárias, porém não acima do limite considerado danoso para a polpa [39], uma vez 

que esta temperatura na cavidade pulpar não deve ser elevada mais que 5oC [40]. Para 

que isso seja possível, os parâmetros do aparelho e a técnica aplicada devem ser 

precisos. [24]  

Porém, o sucesso da técnica de utilização do laser Er-Yag para a remoção de 

laminados é influenciado por diversos fatores, como espessura e composição do 
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material cerâmico, que influenciam na transmissão de energia até o material resinoso. 

A efetividade do laser para essa remoção já é conhecida [7,19,20-23,30,36-38], mas as 

possíveis alterações na estrutura dental remanescente ainda são discutidas na 

literatura. Assim, esse estudo tem como objetivo analisar as possíveis alterações nas 

estruturas dentárias após a remoção de restaurações cerâmicas reforçadas por 

dissilicato de lítio com o uso do laser Er-Yag. A avaliação foi feita por meio do 

microscópio eletrônico de varredura e espectroscopia dispersiva por raio-x em 

diferentes substratos dentários (esmalte e dentina), utilizando para isso duas 

espessuras de laminados diferentes para cada substrato.  

A hipótese nula é de que o laser não altera a estrutura dental após a remoção 

de laminados cerâmicos com laser Er-Yag. 
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2 CONCLUSÃO GERAL  

 

A utilização do laser Er-Yag é um método efetivo para a remoção de laminados 

cerâmicos. A interface de soltura ocorre entre a cerâmica e o cimento resinoso e não 

entre o cimento resinoso e o dente. Este método não causa alteração ou dano no 

esmalte ou na dentina.  
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