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RESUMO 

 

A odontologia moderna baseia-se em procedimentos clínicos que promovam a máxima 

preservação da estrutura dentária, por meio de métodos restauradores estéticos que utilizam 

artifícios técnicos e materiais inovadores, com objetivo de devolver as características naturais 

dos dentes. Diante disso, uso do laser de alta potência está cada vez mais presente no consultório 

odontológico, contribuindo para a realização de vários de procedimentos como cirurgias em 

tecidos moles e duros, preparos cavitários e remoção atraumática de facetas cerâmicas. O 

objetivo deste trabalho foi relatar um caso clínico sobre a remoção de facetas cerâmicas de 

dissilicato de lítio em uma paciente que apresentava insatisfação estética. Para tal, foi utilizado 

o laser de Er: YAG (LiteTouchTM, Light Instruments, LTD.), com comprimento de onda de 

2.940 nm, energia de 200 mJ e 20 Hz de frequência, sendo utilizada uma ponta de safira 

medindo 1,3 mm de diâmetro e 14,0 mm de comprimento, e o instrumento posicionado a 2,0 

mm de distância e perpendicular às áreas-alvo, com movimentos circulares na face vestibular; 

na palatina, seguindo a linha da cimentação. A remoção completa de todas as facetas ocorreu 

em sete minutos, sendo observado que o tempo médio de remoção de cada faceta foi de um 

minuto. O procedimento dispensou o emprego de anestesia local, não sendo observados danos 

aos tecidos dentários (polpa e dentina), à gengiva ou qualquer desconforto ao paciente. Diante 

do exposto, verificou-se que a utilização do laser de Er: YAG, no caso relatado, reduziu o tempo 

de tratamento, preservou os tecidos dentários subjacentes, o paciente não relatou dor, 

proporcionando, assim, segurança e conforto tanto para o paciente, como para o profissional. 

Entretanto, ensaios clínicos são necessários para ratificar estes resultados. 

 

Palavras-Chave: Facetas Dentárias. Laser Er: YAG. Prótese Dentária. Saúde Bucal. 

 

 

 

 

  



ABSTRACT 

 

Modern dentistry is based on clinical procedures that promote maximum preservation of the 

dental structure, through aesthetic restorative methods that use technical artifices and 

innovative materials, with the aim of restoring the natural characteristics of the teeth. Therefore, 

the use of high-power laser is increasingly present in the dental office, contributing to the 

performance of several procedures such as soft and hard tissue surgeries, cavity preparations 

and atraumatic removal of ceramic veneers. The objective of this work was to report a clinical 

case about the removal of lithium disilicate ceramic veneers in a patient who presented aesthetic 

dissatisfaction. For this purpose, an Er:YAG laser (LiteTouchTM, Light Instruments, LTD.) 

was used, with a wavelength of 2,940 nm, energy of 200 mJ and a frequency of 20 Hz, using a 

sapphire tip measuring 1.3 mm. in diameter and 14.0 mm in length, and the instrument 

positioned 2.0 mm away and perpendicular to the target areas, with circular movements on the 

buccal surface; on the palate, following the cementation line. The complete removal of all 

veneers took place in seven minutes, and the average time to remove each veneer was one 

minute. The procedure did not require the use of local anesthesia, and no damage was observed 

to the dental tissues (pulp and dentin), to the gingiva or any discomfort to the patient. In view 

of the above, it was found that the use of Er:YAG laser, in the case reported, reduced the 

treatment time, preserved the underlying dental tissues, the patient did not report pain, thus 

providing safety and comfort for both the patient and the patient. , as for the professional. 

However, clinical trials are needed to confirm these results. 

 

Keywords: Dental Veneers. Laser Er: YAG. Dental Prosthesis. Oral Health. 
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1 INTRODUÇÃO 

A utilização de novas tecnologias relacionadas aos procedimentos clínicos baseados em 

uma odontologia minimamente invasiva vem transformando a prática clínica do cirurgião-

dentista. O laser de alta potência apresenta-se como uma alternativa viável na realização de 

procedimentos odontológicos, sendo uma alternativa atraumática e segura em procedimentos 

preventivos e restauradores (DOSTOLOVA et al., 2016). Desta forma, os avanços tecnológicos 

associados ao uso do laser de alta potência possibilitam a realização de procedimentos com alta 

precisão e máxima preservação dos tecidos dentários dos pacientes (CIFUENTES et al., 2020). 

Os lasers utilizados na Odontologia podem ser classificados em alta ou baixa potência e, 

a energia luminosa interage com os tecidos biológicos por meio de quatro maneiras: 

transmissão, reflexão, dispersão e absorção. Contudo, apenas a absorção é capaz de 

fundamentar a ação clínica do laser (HAVEL et al., 2014). Essa interação pode desencadear 

efeitos fototérmicos (laser de alta potência- LAP); efeitos fotoquímicos e fotofísicos, sendo os 

dois últimos produzidos pelo laser de baixa potência (LBP). As células possuem um limiar de 

sobrevivência, que depende diretamente do seu estado fisiológico e do tecido em que se 

localiza. Se a intensidade de energia ultrapassar o limiar de tolerância celular, a célula e, 

consequentemente, o tecido irradiado sofrerão dano térmico, sendo este o princípio fundamental 

da ação do LAP (SOUZA et al., 2020). Na utilização do LAP, a potência do aparelho laser é 

determinante na capacidade de penetração da luz na área alvo. Portanto, feixes de luz com 

potência superior a 500mW conseguem penetrar mais profundamente, trazendo uma grande 

quantidade de energia multidirecional para os tecidos profundos em pouco tempo (EZZATI et 

al., 2020). 

A eficácia clínica do laser depende de vários parâmetros físicos como comprimento de 

onda específico, modo de irradiação (continua ou pulsada), potência, diâmetro da fibra utilizada 

no aparelho e características do tecido alvo, além do contato ou não da ponta de saída óptica do 

laser (HAVEL et al., 2014). 

Dentre as principais aplicações dos lasers de alta potência na prática clínica odontológica, 

estão as cirurgias em tecidos moles, tais como cirurgias periodontais, biópsias, entre outras 

(SANT’ANNA et al., 2017). Todavia, suas aplicações não se restringem apenas aos 

procedimentos cirúrgicos em tecidos moles, sendo também utilizados em preparos cavitários, 

tratamentos em tecidos ósseos e remoção de restaurações de resina, braquetes ortodônticos 

(estéticos) e coroas/facetas em cerâmicas (GOLOB-DEEB et al., 2021). Cada tipo de laser irá 

desencadear um efeito tecidual de acordo com as características de irradiação e do tecido-alvo, 

ou seja, a indicação de qual tipo de laser deverá ser utilizado dependerá fundamentalmente do 
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comprimento de onda e da interação da luz laser com os cromóforos presentes no tecido-alvo 

(STRAKAS, GUTKNECHT, 2018). 

Com os avanços na prática odontológica, as próteses dentárias fixas confeccionadas a 

partir de materiais cerâmicos ganharam um importante papel de destaque, sendo consideradas 

“padrão ouro” para restauração de dentes danificados e/ou ausentes. Materiais cerâmicos, como 

o dissilicato de lítio, oferecem excelentes efeitos ópticos, mimetizando propriedades do esmalte 

e da dentina, sendo amplamente utilizados em laminados cerâmicos e restaurações protéticas 

realizadas em dentes anteriores. Entretanto, bem como no emprego destes materiais em 

restaurações estéticas, a remoção das facetas cerâmicas também apresenta desafios clínicos, os 

quais podem apresentar riscos às estruturas dentárias e trazer desconforto ao paciente, além de 

perda do tecido dentário e perda da integridade do material que ocasionará um aumento dos 

custos laboratoriais (KELLESIERAN et al., 2017). 

Em casos de remoção de facetas, pouco tempo após a cimentação, como no caso de 

desalinhamento das facetas, durante o processo de cimentação sobre o substrato dentário, a 

manutenção da integridade do material protético é muito importante para evitar uma nova 

confecção da peça. Desta forma, considerando que a cimentação das facetas depende muito da 

sensibilidade do operador, o laser se torna fundamental em técnicas de remoções atraumáticas 

das mesmas, possibilitando a preservação do substrato dentário e em alguns casos o 

reaproveitamento do material pelo laboratório protético, o que resulta na diminuição dos custos 

dispendidos na nova confecção das restaurações, além de não oferecer riscos as estruturas 

dentárias (SARI et al., 2014). 

A luz do Laser Er: YAG é transmitida através das facetas cerâmicas e são seletivamente 

absorvidas por moléculas de água e resíduos monoméricos, resultando em uma redução da 

resistência de ligação entre a cerâmica e a superfície dentária e, consequentemente, favorecendo 

o descolamento destas (KELLESIERAN et al., 2017). Ressalta-se que a quantidade de energia 

transmitida depende diretamente da espessura e composição das facetas, sendo observado que 

os maiores valores de transmissão de energia utilizando o Laser de Er: YAG são em facetas 

cerâmicas de dissilicato de lítio. Este fato pode ser relacionado com o alto conteúdo cristalino 

do referido material (SARI et al., 2014). 

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo relatar um caso clínico de remoção de 

sete facetas localizadas em área estética, utilizando o laser de Er: YAG, evidenciando as 

vantagens do emprego do LAP em procedimentos minimamente invasivos, o que pode servir 

de base para possíveis modificações na prática clínica dos cirurgiões-dentistas embasadas em 

práticas modernas e em uma odontologia minimamente invasiva. 
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2 METODOLOGIA 

 

Este trabalho constitui-se em um relato de caso clínico, com abordagem qualitativa, da 

remoção de sete facetas cerâmicas de dissilicato de lítio localizadas em área estética, removidas 

com o auxílio do laser de alta potência em consultório particular. Antes do atendimento, a 

paciente assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice), concordando 

com a divulgação de suas imagens em eventos e revistas científicas. 

O procedimento foi realizado utilizado o laser de Er:YAG (LiteTouchTM, Light 

Instruments, LTD.) com o auxílio de uma ponta de safira medindo 1,3 mm de diâmetro e 14,0 

mm de comprimento, sendo o instrumento colocado a 2,0 mm de distância da área alvo.  

Este relato foi redigido nas normas da revista Journal of Esthetic and Restorative 

Dentistry (Anexo), para posterior publicação. 
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3 DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO 

 

Paciente do sexo feminino, 44 anos de idade, branca, procurou o serviço privado a partir 

da indicação de um cirurgião-dentista, especialista em prótese dentária, para remoção de facetas 

anteriores em maxila. Na anamnese, a paciente revelou ter realizado procedimento de colocação 

de oito facetas cerâmicas em dentes anteriores há três anos, entretanto, após dois anos, 

apresentou-se insatisfeita com tamanho, forma e cor das facetas, desejando removê-las para 

realização de um retratamento estético. 

Ao exame físico intrabucal, observaram-se facetas cerâmicas dissilicato de lítio nos 

seguintes dentes: incisivo central, incisivo lateral, canino e primeiro pré-molar superior, 

bilateralmente, excluindo o dente 22, cuja faceta separou-se do substrato dentário 

completamente (Figuras 1A, 1B e 1C). As facetas foram cimentadas utilizando cimento 

resinoso fotoativado (Variolink Esthetic LC, Ivoclar Vivadent).  

 

Figura 1. Aspecto clínico antes da remoção das facetas. (A): frontal. (B): lado direito. (C): lado  

esquerdo. 

     
Fonte: Arquivo próprio. 

 

Diante do exposto, foi realizada a remoção de sete facetas cerâmicas com o auxílio laser 

de Er:YAG (LiteTouchTM, Light Instruments, LTD.), no comprimento de onda de 2.940 nm, 

energia de 200 mJ e 20 Hz de frequência e 4 W de potência. A ponta de safira utilizada mediu 

1,3 mm de diâmetro e 14,0 mm de comprimento, sendo o instrumento posicionado a 2,0 mm 

de distância e perpendicular às áreas-alvo, com movimentos circulares na face vestibular; na 

palatina, seguindo a linha da cimentação (Figuras 2A, 2B e 2C) e inclinação de 45º 

aproximadamente nas interproximais. Ressalta-se que os movimentos foram rápidos e 

contínuos.  
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Figura 2. Posicionamento das pontas a 2,0 mm da faceta. (A): Perpendicular a face vestibular. (B): 

seguindo a linha de cimentação na palatina. (C): inclinação aproximada de 45º nas interproximais. 

    
Fonte: Arquivo próprio. 
 

Após o uso do laser, as facetas foram alavancadas dos remanescentes dentários com o 

auxílio de uma espátula Lecron, empurrando o instrumento com o dedo de uma mão e apoiando 

o dente com o dedo da outra mão, o que pode ser visto na Figura 3. A remoção completa de 

todas as facetas ocorreu em sete minutos, sendo o tempo médio observado para a remoção de 

cada faceta de um minuto. A Figura 4 exibe o remanescente do dente 21 imediatamente após 

este procedimento, em que se observa sangramento na gengiva marginal, em decorrência da má 

adaptação da faceta. 

O emprego do laser de Er:YAG proporcionou otimização do tempo clínico do 

profissional, dispensou o emprego de anestesia local, não sendo observado danos aos tecidos 

dentários (polpa e dentina) e gengival, ou seja, preservou o substrato dentário e tecido 

circunjacente (Figura 5), bem como não houve relato de qualquer desconforto, pelo paciente, 

durante o procedimento. Fo realizado em ambiente ambulatorial, seguindo todos os protocolos 

de biossegurança necessários para a utilização do aparelho de laser. Após a remoção das facetas, 

a paciente foi encaminhada para o protesista para realização do retratamento protético. 
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Figura 3. Descolamento da faceta do dente 21 com ajuda de uma espátula  

Lecron. 

 
  Fonte: Arquivo próprio. 

 

 

 

Figura 4. Remanescente dentário, evidenciando sangramento na gengiva 
 marginal em decorrência da má adaptação da faceta do 21. 
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Figura 5. Aspecto clínico final, após a remoção das facetas. 

 
  Fonte: Arquivo próprio. 
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4 DISCUSSÃO 

 

Dentre os materiais mais utilizados na confecção de laminados cerâmicos em 

restaurações estéticas, destacam-se as cerâmicas feldspáticas e a cerâmicas de dissilicato de 

lítio. Ambos os materiais, possuem excelentes propriedades opticas, sendo capazes de 

mimetizar os tecidos biológicos. (SANTOS et al. 2022). Entretanto, todas as facetas cerâmicas 

apresentam uma taxa de sobrevivência limitada e, portanto, é necessário substitui-las em um 

intervalo variável de tempo. A descolagem bem sucedida depende diretamente da preservação 

do substrato dentário sem produzir danos iatrogênicos. (CALABRO et al. 2019) 

A remoção de facetas dentárias de porcelanas é convencionalmente realizada por meio do 

uso de instrumentos rotatórios, nos quais o cirurgião-dentista emprega uma força mecânica que 

provoca a disjunção do material restaurador do substrato dentário. Este procedimento pode 

tornar-se desconfortável ao paciente, devido a sua longa duração e ainda pode provocar danos 

às estruturas dentárias e a cerâmica (GOLOB-DEEB et al., 2021). Diante disso, LAP, como o 

Er: YAG e o Er,Cr: YSGG têm sido amplamente utilizados com o objetivo de promover a 

remoção das facetas cerâmicas de maneira rápida, segura e sem desgastes adicionais ao 

substrato dentário (YILMAZ et al., 2019). 

Neste contexto, o presente relato de caso tratou da remoção atraumática de sete facetas 

cerâmicas utilizando o laser de Er: YAG, para realização de um retratamento protético. Durante 

a remoção das facetas cerâmicas, não foram observados indícios de agressão a polpa dentária, 

bem como danos aos tecidos dentários dos pacientes. Estes achados estiveram em consonância 

com os estudos promovidos por Kellesarian et al. (2017), Oztoprak et al. (2012) e Zhang (2018). 

Tal resultado, deveu-se ao fato de os lasers de érbio terem sua radiação absorvida seletivamente 

por moléculas de água e monômeros residuais de cimentos, ocasionando uma diminuição na 

força de adesão entre o cimento e a coroa devido a ablação fototérmica GOLOB-DEEB et al., 

2021). 

A escolha do tipo laser para a remoção do material restaurador, é também, de fundamental 

importância. Segundo Alikhaisi et al. (2019), o laser de Er: YAG apresenta uma taxa de 

absorção, pela água, superior quando comparado ao laser de Er: CrYSGG, tendo uma 

profundidade de penetração menor e, portanto, necessita de menos energia e tempo para 

remoção do tecido. 

Vários fatores podem alterar a ação clínica do LAP na remoção de facetas, tais como 

composição química e tipo de cerâmicas, espessura da restauração, tipo de cimento resinoso, 

cor, tonalidade e opacidade das cerâmicas, além dos parâmetros de laser, como potência, 
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frequência e tempo de irradiação (RECHMANN et al., 2014). Dentre as características das 

cerâmicas que podem promover essa alteração, SARI et al. (2014) destacaram que o alto 

conteúdo cristalino dos materiais cerâmicos possibilita uma maior absorção da luz laser pelos 

cromóforos presentes no cimento resinoso, o que facilita a remoção das facetas pelo laser de 

Er:YAG. 

No estudo promovido por Zhang et al. (2021), foi realizada a remoção de facetas 

cerâmicas utilizando o laser de Er: YAG com ponta de safira, diâmetro de 0,8 mm e 

comprimento de 14,0 mm, à uma distância de 1,0-2,0 mm do tecido-alvo e uma duração de 

pulso de 800 μs. As facetas foram facilmente removidas e a estrutura do material protético foi 

totalmente eliminada O estudo concluiu que baixas energias foram capazes de promover o 

descolamento das facetas, sem promover desgastes adicionais aos tecidos biológicos, 

corroborando os resultados do presente relato, em que se utilizou o laser de Er: YAG com uma 

ponta de safira medindo 1,3 mm de diâmetro e 14,0 mm de comprimento, à uma distância de 

cerca de 2,0 mm da área alvo. 

Em 2011, Morford et al. investigaram, por meio de uma revisão sistemática, a eficácia do 

laser de Er: YAG no descolamento de laminados cerâmicos, possivelmente sem causar danos 

aos dentes subjacentes e preservando a integridade do laminado. Os pesquisadores utilizaram 

um laser de Er:YAG a uma frequência 10 Hz e uma configuração de baixa potência (1,33 W) 

com um pulso de curta duração em 24 facetas de porcelana (dissilicato de lítio e cerâmica de 

vidro reforçada com leucita), sendo a ponta do laser mantida a distância de 3-6mm de distância 

da própria faceta. Foi observado que o tempo médio de descolamentos dos laminados foi de 

pouco menos de dois minutos e não foram observados danos as estruturas do dente. Isso pode 

ser explicado pois a energia utilizada no descolamento foi de até 20 vezes menor do que 

necessário para promover a ablação térmica de esmalte e dentina.  

Já no estudo desenvolvido por Oztoprak et al. (2012), foi utilizado o laser de Er: YAG na 

seguinte padronização: uma frequência de 50 Hz e uma configuração de 5 W de potência e 100 

mJ em uma distância 2,0 mm da faceta cerâmica. A remoção completa da faceta ocorreu entre 

três e nove segundos. O estudo concluiu que o mecanismo de ação do descolamento pode ser 

explicado pela ruptura física do agente de cimentação resinoso e não foram observados danos 

as estruturas dentárias.  

Em relação ao tempo dispendido na remoção de cada faceta cerâmica, o presente estudo 

registrou um tempo médio de um minuto por faceta cerâmica, totalizando sete minutos para a 

remoção completa das sete facetas. Tais resultados demonstram um tempo menor quando 
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comparado ao estudo desenvolvido por Morford et al. (2011) e maior quando comparado ao 

estudo desenvolvido por Oztoprak et al. (2012). 

No presente relato, as facetas haviam sido cimentadas com cimento resinoso. Portanto, o 

laser foi utilizado de maneira a possibilitar a absorção da energia pelos monômeros residuais 

do desse cimento, provocando uma ablação fototérmica e, consequentemente, diminuindo a 

força de adesão entre o cimento e a coroa e possibilitando que o cirurgião-dentista removesse 

facilmente a faceta cerâmica. 

Tak et al. (2015) avaliaram o efeito do laser de Er: YAG no descolamento de facetas 

cerâmicas com diferentes cimentos resinosos, concluindo que o processo foi eficaz, sendo este 

fenômeno explicado pelo efeito de ablação térmica mediada pela água, produzido pela 

vaporização hidrodinâmica e ejeção da resina. Diante disso, foi possível sugerir que a ação do 

laser no descolamento de facetas cerâmicas depende diretamente da escolha do material de 

cimentação (CIFUENTES et al., 2020).  

A remoção das facetas cerâmicas utilizando o laser de Er: YAG, neste caso, demonstrou 

dentre os principais benefícios, a remoção atraumática do material protético, sem oferecer 

qualquer risco ao substrato dentário, de modo a prmover a máxima preservação de tecido 

dentário saudável, além de possibilitar a realização do procedimento sem o emprego de 

anestesia local, otimizando o tempo de trabalho do cirurgião-dentista. Tais achados 

convergiram com os estudos desenvolvidos por Morford et al. (2011), Oztoprak et al. (2012) e 

Zhang et al. (2021) 

O laser de érbio apresentou-se como uma alternativa promissora na remoção de facetas 

de porcelana, sendo uma boa opção não apenas para o cirurgião-dentista, mas também para o 

paciente e para o laboratório protético, pois em algumas situações as facetas podem ser 

recuperáveis e, mesmo após a cimentação, podem necessitar de alterações de posição, tamanho 

forma ou cor (ZHANG et al., 2021). O reaproveitamento das facetas cerâmicas requer que essas 

estejam tanto macro, como microscopicamente livre de danos. Deve-se considerar que esta 

condição ainda permanece restrita a poucos casos, pois durante a remoção das facetas costuma-

se observar microfraturas na estrutura do material protético, podendo comprometer a sua 

reutilização (MORFORD et al., 2011). 
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5 Considerações Finais 

 

O laser de Érbio: YAG tem sido amplamente utilizado em uma série de procedimentos 

restauradores e protéticos, como na remoção atraumática de facetas cerâmicas. Neste caso 

clínico, foi observado que a sua utilização foi segura e trouxe inúmeros benefícios ao paciente, 

como a redução no tempo de tratamento e a preservação do tecido dentário subjacente. O 

cirurgião-dentista também é beneficiado, pois seu tempo de trabalho é otimizado e se mantém 

livre de consequências iatrogênicas, desde que respeite o protocolo de uso do laser. Entretanto, 

ensaios clínicos são necessários para ratificar estes resultados. 
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