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RESUMO

Introdugdo: O laser de baixa poténcia tem sido bastante utilizado em diferentes
areas da odontologia proporcionando efeitos analgésicos, anti-inflamatérios e de
reparacao tecidual. Suas propriedades podem auxiliar no tratamento dentro do
consultério de forma segura. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi realizar uma
revisao da literatura para analisar as indicagdes do laser de baixa intensidade no uso
odontolégico. Metodologia: Este presente trabalho consiste em uma revisdo de
literatura realizada nas bases de dados Pubmed, MedLine, Scielo, Google Scholar,
LILACS, dtilizando as palavras-chave: ‘“laserterapia”’, “terapia a laser” e
‘odontologia”. Resultados: Os estudos mostraram resultados positivos em
diferentes areas da odontologia obtendo melhoria nos parametros clinicos.
Conclusao: A utilizacdo do laser de baixa intensidade € um procedimento realizado
com frequéncia por profissionais da area odontoldgica, apresentando grande eficacia
nos tratamentos complementares aos convencionais. Além disso, essa abordagem é
altamente confiavel, visto que ndo acarretara efeitos colaterais decorrentes. No
entanto, € necessario que os profissionais estejam qualificados para a execugao de
um procedimento satisfatério.

Palavras-chave: laserterapia; terapia a laser; odontologia.

ABSTRACT

Introduction: The low level laser therapy has been widely used in various areas of
dentistry, providing analgesic, anti-inflammatory, and tissue repair effects. Its
properties can assist in safe in-office treatment. Objective: The objective of this
study was to conduct a literature review to analyze the indications of low-level laser
therapy in dental applications. Methodology: This present study consists of a
literature review conducted on the databases Pubmed, MedLine, Scielo, Google

Scholar, LILACS, using the keywords: “lasertherapy”, “laser therapy” and “dentistry”,
“low level laser therapy” or “laser therapy” and “dentistry”. Results: The studies
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showed positive results in different areas of dentistry, obtaining improvements in
clinical parameters. Conclusion: The use of low level laser therapy is a frequently
performed procedure by dental professionals, demonstrating significant effectiveness
in complementary treatments to conventional methods. Moreover, this approach is
highly reliable, as it does not lead to adverse side effects. However, it is crucial for
professionals to be qualified for the execution of a satisfactory procedure.

Keywords: low level laser therapy; laser therapy; dentistry.

1 INTRODUGCAO

Os avangos tecnoldgicos tém desempenhado um papel crucial na area da
saude, especialmente no diagndstico e tratamento. Entre essas inovagoes,
destaca-se a laserterapia, que se baseia em um laser ou luz altamente
desenvolvidos, conhecido pelo acrénimo em inglés "Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation" (Amplificacdo de Luz por Emissdo Estimulada de Radiagao).
Essa tecnologia possui diversas aplicacbes e tem se destacado como uma
ferramenta de grande importancia, especialmente em procedimentos odontoldgicos
especializados. (Srivastava Vk, Mahajan S., 2014)

Na area da saude, encontramos dois tipos de lasers: os de alta intensidade de
luz, frequentemente utilizados em procedimentos cirurgicos conservadores para
reduzir a dor no poés-operatério, e o laser de baixa intensidade (Low Level Laser
Therapy - LLLT), que se destina a terapia, proporcionando alivio da dor, cicatrizagao,
estimulo a modulagao dos tecidos e efeitos anti-inflamatérios. Além disso, apresenta
caracteristicas benéficas em terapias fotodindmicas quando associado aos agentes
responsaveis pela fotossensibilidade, melhorando o tratamento de infecgbes. (Ang
Khaw CM et al., 2018)

O Mecanismo de agao da terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT), inclui
uma reacao fotoquimica combinada a luz e ao agente fotossensibilizante na area
acometida patologicamente, penetrando assim nos tecidos gengivais e nas bactérias
periodontopatégenas. (Mesquita et al., 2013)

Os lasers de baixa intensidade auxiliam os tratamentos odontoldgicos de
maneira segura e nao farmacoldgica, aprimorando o metabolismo através da
absorcao de fatores energéticos pelos cromoforos. Isso resulta em alteragdes
funcionais nas mitocondrias e consequentemente na respiragdo celular, com
aumento na producgéo de adenosina trifosfato (ATP). Esse processo induz a ativagao
de espécies reativas de oxigénio nas células, promovendo a proliferagdo de
fibroblastos, sintese de colageno e uma resposta inflamatdria melhorada,
culminando em uma reparagao mais eficaz dos tecidos (Sant’anna EF et al., 2017).

Considerando o uso do laser de baixa poténcia e suas aplicagbes nas
diversas areas da Odontologia, o objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséo da
literatura para analisar as indicagdes do laser de baixa poténcia no uso odontolégico.

2 METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de uma revisdo de literatura narrativa sobre as
aplicabilidades clinicas do laser de baixa poténcia na Odontologia.

As buscas na literatura foram realizadas nas bases de dados Pubmed,
MedLine, Scielo, Google Scholar, LILACS, utilizando as palavras-chave:



“laserterapia”, “terapia a laser’ e “odontologia”, “low level laser therapy” or “laser
therapy” and “dentistry”.

Os artigos de interesse foram avaliados por ano, titulo, resumo e
posteriormente pelo texto. Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2007
a 2023, sem restricdo de idioma, selecionados considerando os seguintes critérios:
Artigos sobre laserterapia de baixa poténcia aplicada na odontologia; Laserterapia:
aplicagbes do laser de baixa poténcia como coadjuvante nas areas de atuacéao
odontoldgicas; Estudos observacionais, ensaios clinicos, ou revisao de literatura.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 LASERTERAPIA

O laser € um acrébnimo da lingua inglesa derivado da expressao "Light
Amplification of Stimulated Emission of Radiation", que, em portugués, significa
Amplificagdo da Luz por Emissao Estimulada de Radiacdo. Trata-se de um tipo de
radiacdo situado no espectro de luz, abrangendo desde infravermelho até
ultravioleta (Cavalcanti et al., 2011).

A descoberta do laser, que ocorreu no final dos anos 50, representou um
marco significativo. Desde entdo, o laser encontrou aplicagbes diversificadas nas
areas de telecomunicagdes, industria, militarismo, pesquisa cientifica e medicina.
Apos esse periodo inicial, os estudos relacionados ao laser continuaram a crescer
de forma constante.(Gross, Herrmann., 2007). Os estudos tiveram inicio com o laser
de rubi, inicialmente concebido para vaporizar caries, mas sua aplicagao era limitada
devido a indugdo de necrose pulpar. Ao longo dos anos e com novas pesquisas,
foram identificados diversos comprimentos de onda, incluindo lasers de érbio (Er),
gas carbdnico (CO2) e neodimio. Novas descobertas permitiram, por exemplo, a
fotopolimerizagao da resina composta com argénio. (Cavalcanti et al., 2011)

Em 1961, teve inicio a exploracdo das aplicagdes médicas do laser,
culminando no desenvolvimento, no ano seguinte, do primeiro laser destinado a
funcionalidade médica. Esse pioneiro dispositivo utilizava uma mistura de gases
hélio e nebnio, com um comprimento de onda de 632,8 nm. As primeiras aplicagoes
clinicas com lasers de baixa poténcia foram documentadas em 1960 por Endre
Mester na Hungria. Mester empregou a bioestimulagdo com laser em ulceras
cronicas, utilizando tanto o laser de rubi quanto o argdénio. (Cavalcanti et al., 2011)

Com o progresso dos estudos na area médica a partir dos anos 80, os lasers
ja estavam sendo empregados em diversas aplicagdes médicas. A primeira incursao
do laser na odontologia ocorreu em 1990 nos Estados Unidos, com Myers. Desde
entdo, uma série de estudos foi conduzida para explorar os efeitos dos lasers nos
tecidos orais, examinando suas vantagens e desvantagens. (Sulewski et al., 2011)
Houve uma expansao significativa no uso dos lasers, abrangendo uma variedade de
procedimentos que vao desde cirurgias mais complexas até intervengdes
restauradoras e estéticas. (Sulewski et al., 2011)

O tratamento com laser de baixa poténcia destaca-se pela sua aplicabilidade
de forma minimamente invasiva, ndo agressiva e n&o traumatica. Em estudos
clinicos e revisbes de literatura, ndo foram registrados relatos efetivos de casos de
toxicidade associados ao seu uso, desde que realizado de acordo com
regulamentos, normas de uso e formas de administragédo corretas (Torkzabant et al.,
2018). Nesse contexto, o laser n&o apresenta riscos de toxicidade ou outros efeitos
adversos em células saudaveis. Vale ressaltar que os resultados e agdes em cada



patologia sdo influenciados pelas particularidades de cada caso e pelas técnicas
especificas de utilizacao. (Torkzabant et al., 2018)

Para a utilizagdo do laser pelo cirurgido dentista € necessario que o mesmo
tenha um curso de capacitagédo, onde sdo apresentados os parametros necessarios
para 0 seu uso, como locais de aplicacdo, comprimentos de ondas para cada
particularidade, energia que deve ser utilizada para o procedimento, poténcia do
laser, tempo de utilizacdo e de tratamento, e eventuais casos de repetigao.
(ARP/NSA., 1999)

No brasil sao utilizadas normas como a ABNT NBR 14588 de 09/2000, que
sugere a determinagdo na qual os raios de encurvamento em fibras opticas pelos
métodos por vista lateral e flexdo de feixe a laser e a NBR IEC 60601-2-22 que
apresenta requisitos particulares para a seguranga dos equipamentos de laser em
diagndsticos. Dentro do padrao internacional de normas, usa-se também o IEC
60825-1, que é o mais utilizado no Brasil, pois apresenta a classificacdo dos
equipamentos e requisitos para sua utilizacdo, onde nos locais e equipamentos deve
ser obrigatorio expor uma etiqueta informando seus riscos, classificacées, métodos
de utilizacdo e registo na agéncia nacional de vigilancia sanitaria (Anvisa) com
informacgdes sobre o métodos de utilizagao do laser, entre outros, evitando riscos a
saude. (ARP/NSA., 1999)

Na utilizacdo do laser, deve-se ter certos cuidados com a radiagao do laser
pois podem trazer problemas, como: queimaduras na pele, nos olhos sendo esses
ultimos os mais vulneraveis a radiagdo. A maioria dos danos deve-se ao
aquecimento dos tecidos que o olho humano absorve, pois pode receber
comprimento de onda, que se forem absorvidos pela retina o que pode causar um
comprimento de onda invisivel causando varios danos na retina e na cornea; mesmo
que seja seguro expor a pele a emissdo do laser em baixa poténcia € perigoso
observar o feixe diretamente, devendo ser evitada sua utilizagcdo proximo a
espelhos, ou equipamentos que produzam reflexo, sendo necessaria a utilizagdo de
EPIs, como o6culos escuros, toucas, jalecos, barreiras plasticas, luvas, além de
guarda-los em local seguro, sinalizando sobre perigo e outros avisos. (ARP/NSA.,
1999)

3.2 MECANISMO DE AGCAO

A Terapia da Fotobiomodulagdo (TFBM), utilizando lasers de baixa poténcia,
destaca-se por nao gerar efeitos colaterais nos tecidos saudaveis, diferenciando-se
do uso de farmacos, que frequentemente afetam n&o apenas a regido lesionada,
mas o organismo como um todo. Essa abordagem emprega formas nao ionizantes
de luz ndo térmica, atuando de maneira fotofisica e fotoquimica, sem causar efeitos
prejudiciais biolégicos. (Leite DP et al., 2014) A TFBM proporciona beneficios
terapéuticos significativos, como alivio da dor, reduc&o da inflamagéo e promogao da
cicatrizacdo e regeneragao dos tecidos. Essa processo oferece uma alternativa
precisa e eficaz nos tratamentos, gerando resultados terapéuticos sem impactos
significativos para o paciente. (Leite DP et al., 2014)

A radiagado ira interagir com a matéria viva por meios de processos de
reflexdo, transmissdo, espalhamento, e absorgdo. O tecido absorve a luz em
energia, sendo a mesma em Joules/cm?, conhecida como densidade e fluéncia. Para
realizar a absorcdo é necessario a variacido das caracteristicas e a quantidade de
croméforo, e do comprimento de onda utilizado no tecido. Quando absorvida a luz, a



mesma pode causar trés efeitos, como: fototérmico onde sera absorvida a energia
de comprimento de onda variavel, onde a energia luminosa transforma-se em calor,
atingindo seu alvo; o fotoquimico acontece quando a absorgéo da luz por agentes
fotossensibilizantes do tecido que absorve. (Nabi S et al., 2018)

3.3 LASER NA ODONTOLOGIA

De acordo com as analises e resultados da pesquisa do presente trabalho,
foram selecionados artigos relevantes na area odontolégica onde foram discutidos
as aplicacbes da laserterapia de baixa poténcia nas mais diversas areas de
especializagbes odontoldgicas enfatizando a Ortodontia, Cirurgia, Dentistica,
Periodontia, Estomatologia, Desordem Temporomandibular (DTM) e Endodontia.

Os lasers de baixa intensidade s&o também conhecidos como lasers
terapéuticos devido a sua capacidade de contribuicdo no processo cicatricial, na
modulag¢ao do processo inflamatdrio e no alivio da dor. No contexto da cicatrizagéo,
esses lasers atuam em fatores biolégicos, promovendo a melhora da circulagéo
sanguinea na area tratada, estimulando o crescimento do tecido epitelial e das
células fibroblasticas, regenerando vasos sanguineos e promovendo a contracéo do
tecido lesionado. (Rodrigues et al., 2020)

3.3.1 Estomatologia

Na estomatologia, os lasers de baixa aplicacdo podem ser utilizados para
acdes como analgesia, anti inflamatdria, reparador tecidual, e antiedematosa.
(Catéao., 2004)

Mucosite oral € uma das sequelas mais comum em pacientes em tratamento
de quimioterapia ou radioterapia, sendo a mesma uma reacgao inflamatéria, que pode
atingir o trato gastrointestinal, da boca até o anus. Os agentes quimicos dos
métodos terapéuticos utilizados para o céncer, ou seja na radioterapia e
quimioterapia, afetam tanto as células neoplasicas quanto as células normais,
causando maior dano. (Santos et al., 2009)

O uso de terapia a laser de baixa intensidade tem sido sugerido para aliviar os
sintomas e parece promover a cicatrizacao de feridas causada pela doenca, além de
ter efeito analgésico e antiinflamatoério. (Jadaud E, Bensadoun RJ., 2012)

Embora ainda n&o exista um protocolo bem definido para o uso da
laserterapia, seu uso tem sido considerado toleravel e acessivel, mesmo que seja
necessario diariamente. (Eduardo et al., 2015)

A mucosite oral pode ser classificada em quatro graus de acordo com a
OMS(Organizagdo Mundial da Saude): grau O - auséncia de alteragbes, grau | -
presenca de eritema, grau Il - presenga de eritema, ulceras, com alimentagao solida,
grau lll - ulceras, com alimentagao liquida, grau IV - ndo consegue alimentagéo por
via oral. (Palmer., 1982)

A xerostomia € um disturbio que caracteriza a reducdo dos niveis de saliva,
pode proporcionar diversas complicagcbes como caries, atrofias das papilas linguais,
ressecamento de mucosas, fissuras na semimucosa labial, halitose, dificuldade de
mastigacao, fala, degluticdo entre outros. pode ser causada por usos de farmacos,
radioterapia ou outras doengas. (Hopcraft, TAN., 2010)

Num estudo por Loncar et al. 2011, com 34 individuos, onde foi utilizado por
10 dias consecutivos a terapia com laser de baixa poténcia, onde os mesmo nao
possuiam doengas, ou faziam uso de farmacos para xerostomia. O tratamento foi



realizado com laser infravermelho (904 nm), com poténcia média de 6 mW, energia
de 0,7 J e tempo de exposicao de 120s, com a estimulagao foi observado estimulo
na producéao de saliva, e 0 aumento da mesma foi mantido durante as sessoes..

A estomatite aftosa recorrente (afta), € uma doencga inflamatéria que afeta a
cavidade oral. As lesbes sao classificadas em Uulceras aftosas menores, aftosas
maiores e herpetiformes. Sdo caracterizadas por lesées ulcerativas unicas com leito
amarelado, e delimitadas por um halo eritematoso, com variagbes de tamanho
redondo ou oval. Ainda que seja benigno, pode causar desconforto e dor, o que
pode acarretar um comprometimento na qualidade de vida. (Femiano et al, 2007;
Messadi, Younai., 2010)

O tempo de reparagao das lesdes € variavel de acordo com o tratamento e
niveis de dor; em cerca de 40% dos casos com uso do laser de baixa poténcia
InGaA1P diode apresentou reparagcao em quatro dias, onde a aplicagao foi realiza
em contato com o tecido, com aplicagdo diaria, até a reparagao total das lesdes,
com uma poténcia de 50mW, com frequéncia de 3J, com exposigao por 60s. (Souza
et al., 2010)

A candidiase oral € uma infec¢do fungica causada por espécies de leveduras
da Candidas ssp., um componente da microflora bucal. Por ser uma infecgao
oportunista, pode ser comum em pacientes com sistema imunoldgico debilitado,
além de condi¢bes para possivel proliferagdo como: xerostomia, diabetes, proteses
totais e parciais, entre outros. (Silva, Lins, Santos., 2018)

Em pacientes em tratamento quimioterapico, é possivel utilizar o laser
infravermelho de baixa intensidade para o surgimento de lesées. Nesse caso,
pode-se realizar aplicagbes diarias como laser de baixa poténcia vermelho, o que
pode promover um efeito positivo, permitindo bioestimulacdo, evitando o
aparecimento de mucosite orais, e em casos de lesdes o0 mesmo promovera na
regressao da lesdo, no processo de cicatrizagdo, analgesia, e no processo de cura.
(Hespanhol et al., 2010)

3.3.2 Endodontia

Na endodontia, tem-se utilizado a terapia a laser de baixa poténcia como
ferramenta para analgesia, inflamacéo, regeneracéo de diversas células e tecidos,
além contribuir na eliminagdo de microrganismos e em possiveis intervencdes
cirurgicas (Pallotta et al., 2011; Freitas LF, Hamblin MR., 2016). Com as variedades
anatbmicas dos canais radiculares, torna-se dificil a realizagdo de uma sanificagao
satisfatéria, na qual, quando utilizada o laser de baixa poténcia infravermelho, os
agentes da fotossensibilizagdo absorvem luz, e ocorre reagdes formando o oxigénio
singleto, no qual é toxico para as bactérias no interior do canal. (Perin, et al., 2004)

Em um estudo realizado por Garcez et al.,, 2008, com 20 pacientes que
possuiam dente com necrose pulpar e lesdo periapical, foram recolhidas amostras
microbiologicas partindo da cirurgia de acesso aos canais radiculares, onde apos o
preparo manual nos canais com lima tipo K#35, foi realizado uma primeira sessao de
terapia fotodinAmica e em seguida selamento dos canais com hidréxido de calcio,
apos uma semana, no inicio e término da segunda sessao foram coletadas novas
amostras, onde comprovaram uma maior eficiéncia que na primeira sessao;
apresentando resultado no qual com a associa do tratamento endodéntico e da
terapia fotodindmica, ha uma diminui¢cao favoravel da carga microbiana.

Em um estudo de caso conduzido por Yamamoto-Silva et al., 2019, foi
relatado um caso de uso do laser de baixa intensidade como tratamento coadjuvante



em um acidente com hipoclorito de sédio durante um procedimento endodéntico. O
laser infravermelho de baixa poténcia foi aplicado na regido afetada com um
comprimento de onda de 685nm, saida de 30nW, densidade de poténcia de
0,5mW/cm2 e energia de 6 J/cm2. Cada ponto recebeu tratamento por 12 segundos,
totalizando dois pontos por sessao. As sessdes de laser ocorreram a cada dois dias,
totalizando seis no tratamento, seguindo um protocolo semelhante ao tratamento de
mucosite oral. Os resultados foram promissores, com melhorias significativas na
cicatrizacdo da mucosa e reducao da dor da paciente a partir da segunda aplicagao.
Apds a completa cicatrizagdo, um tratamento endoddntico adequado foi realizado, e
quatro semanas apods esse procedimento, ndo foram observados sintomas nos
tecidos ou no dente tratado.

No retratamento endoddntico com a aplicagao do laser infravermelho, pode-se
utilizar solvente ou nao, pois com o uso do mesmo ha facilidade para remocao de
cimento endodéntico e guta percha com o uso da aplicacao do laser. (Viducic, et al.,
2003). Em estudo realizado por Kreisler et al., 2004, nas cirurgias parendoddnticas
realizadas em molares superiores, foi usado o laser GaAlAs de 809nm, com energia
de 7,5J no local da aplicacado por 150s , apresenta beneficios como menor traumas
de tecidos, minimizacao de infecgao, inflamagdes e promovendo diminuicdo da dor
em 24 horas.

3.3.3 Periodontia

A terapia nao cirurgica para doengas periodontais visa remover o acumulo de
tartaro e placa bacteriana nas superficies dos dentes e raizes, buscando reduzir a
quantidade de bactérias e modificar o ambiente onde estdo presentes. Esse
processo resulta em uma diminui¢ao da inflamacgao no tecido do hospedeiro. O laser
de diodo infravermelho foi empregado como auxilio no processo de cicatrizagdo dos
tecidos, frequentemente evitando a necessidade de intervencéao cirurgica. (Mentale.,
2020)

Filho, Moreira., 2019, utilizou um protocolo de aplicagdao da PDT (Terapia
Fotodindmica Antimicrobiana) associado a RAR (Raspagem e Alisamento Radicular)
e irrigacdo com soro fisioldgico das bolsas periodontais. Foi realizada a aplicagao do
fotossensibilizador azul de metileno a 0,1%, do fundo da bolsa até a margem
gengival em todos os sitios dos dentes, com o auxilio de uma ponta de irrigacéo
introduzida até o fundo da bolsa, agindo por 5 minutos; irrigagdo com soro fisiolégico
para a remogao do excesso de corante; irradiacdo dos sitios corados com laser de
diodo (A=660); poténcia 100mW, de 4 a 9 J (joules) por sitio, sendo seis sitios por
dente. A aplicagao da luz se deu por meio de uma sonda de fibra éptica de 0,4 mm
(milimetros) de diametro, introduzida no fundo da bolsa; apds 7 dias, se realiza uma
segunda aplicagao da PDT, para melhor eficacia.

Segundo Tolentino., 2018, nem todos os pacientes com gengivite evolui para
a periodontite, o tratamento desempenha um papel estratégico na prevengao dessa
condigdo. A abordagem utilizando a laserterapia identifica caminhos apropriados
com base em estudos pré-clinicos e aplicagdes clinicas, resultando em protocolos
que promovem melhorias. Além de ser satisfatorio, eficaz e seguro para o paciente,
esse tratamento oferece a vantagem de ser menos invasivo e oneroso para o0s
cirurgides-dentistas, resultando em taxas mais elevadas de sucesso.

A aplicacdo do laser terapéutico de baixa poténcia proporciona beneficios
significativos no estimulo ao crescimento 6ésseo e no processo de reparagdo dos



tecidos. Contudo, é crucial destacar que essa terapia ndo substitui o tratamento
periodontal convencional (Mentale., 2020).

3.3.4 Dentistica

Os lasers de baixa poténcia atuam no tecido dental em nivel celular e
intracelular, sendo indicados para procedimentos restauradores. Eles proporcionam
um efeito biomodulador e anti-inflamatério, com propriedades analgésicas. Além
disso, apresentam potencial para estimular odontoblastos, induzindo respostas
biolégicas no tecido pulpar. Isso resulta na redugao da sensibilidade pos-preparo da
cavidade e na formacgao de dentina secundaria. (Ferreira et al., 2006)

Para casos de hipersensibilidade dentinaria, pode-se realizar a aplicagao do
laser infravermelho: 35J/cm2 (1,0J) na regido cervical em 1 ou 3 pontos por
regides mesial, mediano e distal e 35J/cm2, por ponto em cada apice radicular, em 6
sessdes com intervalos semanais; apos esse processo realizar a obliteragcdo dos
canaliculos dentinarios (restauragéao, selante). (Basting et al., 2016)

3.3.5 Ortodontia

O uso do laser de baixa poténcia em ortodontia vem sendo utilizados em
remogdes de braquetes estéticos, controle de dor em relacdo a possiveis
inflamacgdes, ulceras traumaticas, reparacao o0ssea e tecidual, diminuicdo do tempo
da movimentagao ortoddntica, entre outros. (Doshi-Mehta & Bhad-Patilb., 2012)

Danos pelo uso de aparelhos ortodonticos sdo comuns, resultantes de
braquetes e fios que pode estender-se até a regido retro molar; por mais que essas
lesdo sejam de rapida cicatrizacdo devido a agdo do metabolismo da mucosa oral,
essas lesbes podem aumentar a atividade bacteriana devido a dificuldade de
higienizacdo oral, efeitos de toxicidade, alergias, entre outros. (Rafe & Vardimin.,
2006)

As ulceragdes traumaticas mais comuns podem apresentar caracteristicas
como: afetar a area da mucosa jugal, borda da lingua, labios, gengivas, palato duro,
com variado tempo de duragao. O nao tratamento pode agravar a condigéo, levando
a diagnostico estomatologico. O uso do laser infravermelho de baixa poténcia em
conjunto com medicag¢des recomendadas geralmente resulta em lesdes unicas, com
rapida cicatrizagdo e sem prejuizos significativos para o paciente. (Razmus., 1992)

3.3.6 Cirurgia

Um dos problemas mais comuns relacionados a saude bucal € a impactacao
dos terceiros molares. Portanto, a extragdo cirurgica desses dentes é amplamente
adotada, sendo que as consequéncias decorrem de um processo inflamatorio
iniciado pelo trauma cirurgico. No periodo pés-operatério, a intensidade maxima da
dor ocorre nas primeiras cinco horas apds o desaparecimento do efeito do
anestésico local. Em contrapartida, o inchago geralmente atinge seu ponto mais alto
entre 24 e 48 horas, diminuindo gradualmente nos dias seguintes e desaparecendo
completamente entre cinco e sete dias apds o procedimento cirurgico (Larrazabal et
al., 2010).

Devido as suas propriedades analgésicas, anti-inflamatérias e de
bioestimulacdo, o uso do laser de baixa poténcia com luz vermelha tem sido
amplamente utilizado no periodo pds-operatorio da extracdo de molares impactados.
Os efeitos bioquimicos e bioelétricos do laser proporcionam conforto e uma



recuperagcao mais rapida ao estimular o aumento de ATP mitocondrial, aumentar a
producao de B-endorfina, reduzir a presenga de prostaglandina e melhorar a
microcirculagéo periférica por meio da liberagdo de histamina a partir dos mastocitos
(Luiz, Marquez., 2006; Markovi¢, Todorovi¢., 2006).

O trismo € uma limitacdo da abertura bucal, sendo associada a diversos
fatores, como cirurgias, radioterapias, disfungcdo temporomandibular, entre outros
(Elgohary, et al., 2018).



Quadro 1:

Especiali
dades

Estomatol
ogia

Estomatol
ogia

Estomatol

ogia

Estomatol
ogia

Endodont
ia

Dentistica

Ortodonti
a

Descrigao dos protocolos incluidos nesta revisao;

Autor

Lonc¢ar
etal.
2011

Amadori
etal.
2016

Souza et
al., 2010

Pereira
etal.,
2015

Yamamo
to-Silva
etal.
2019

Moosavi
H, et al.,
et al.,
2016

Uretiirk
SE, et
al., 2017

Patologia

Xerostomia

Mucosite oral

Estomatite aftosa
recorrente;

Candidiase em
individuos
portadores de
préteses
maxilares
removiveis;

Ulcera induzida
quimicamente
por extrusao com
hipoclorito de
sédio;

Sensibilidade
dentaria induzida
pelo clareamento
em consultério.

Movimentagéo
dentaria durante
a distalizagao de
caninos.

Laser

Infraverm
elho (904
nm)

Laser de
diodo
(660nm)

Diodo
ingaalp
(670 nm)

Diodo de
luz verde
(531 nm)

LLLT (685
nm)

Diodo
infraverm
elho (660
nm)

Infraverm
elho
(820nm)

Potén
cia

6 mW

0,1

50
mW

90
mW

30

200m
w

20
mW

Energ
ia

0,7J

4,5J

3J

16,2J

6J

12J

2abJ

Exposi
cao

120s

10s

60s

180s

12s

15s

10s

Resultados

Estimulo na
produgéo de saliva,
e aumento da
mesma.

Apresentou
eficacia do LLLT
em reducgéo da dor
devido a mucosite
oral induzida por
quimioterapia.

Analgesia apés o
tratamento com
laser, e regressao
total apos 4 dias.

Reduziu
significativamente
Candida spp.

Crescimento.

Cicatrizagao da
mucosa afetada e
redugdo da dor e
inflamacgéo .

LLLT com laser de
diodo

infravermelho pode
ser recomendado
para reduzir a

intensidade da
sensibilidade
dentaria apoés
clareamento de
consultério.

Houve  diferenga
significativa na
quantidade de
distalizagao

canina. O aumento
médio na taxa de
movimentagao

dentaria aos 3
meses foi de 40%.



4 DISCUSSAO

O presente trabalho teve o objetivo de revisar a literatura sobre o uso da
laserterapia de baixa poténcia nas diversas areas da Odontologia. A literatura sobre
o tema tem crescido e pode-se perceber a indicacdo clinica do laser em diferentes
vertentes da rotina odontoldgica.

A agregacado de novos métodos minimamente invasivos veio para promover
analgesia, e promover desconforto durante e apds procedimentos odontologicos.
(Cavalcanti et al, 2011). Atualmente acredita-se que o uso da laserterapia é uma
excelente opcao de tratamento, pois apresenta diversos beneficios para os tecidos
irradiados, como ativacédo de circulagao, efeito antiinflamatério, analgesia, além de
proporcionar regeneragao celular. (Henriques et al., 2008)

Na estomatologia pode-se constatar que o uso do laser de baixa poténcia
possui diferentes agdes de acordo com a singularidade de cada patologia e suas
variagdes e graus individuais. Segundo Amadori et al., 2016, o laser de diodo (830
nm) apresenta reducao de dor, porém nao apresenta redugao no grau da mucosite
oral, porém Ferreira; Motta Silveira; Orange., 2015 com InGaAlP laser (650 nm) e
Siqueira Medeiros et al. (2013) com uso do laser vermelho relatam sucesso com o
uso do laser, onde o mesmo pode reduzir a ocorréncia de lesbes severas de
mucosite oral, antecedendo a quimioterapia. Nos estudos encontrados relacionados
a mucosite oral, com o uso do laser, pode-se apresentar beneficios como analgesia,
auxilio para reparagado dos tecidos, mas ainda ha uma possivel contradigdo em



relacdo a diminuicdo do grau de mucosite oral, onde no qual com o uso do mesmo
em baixa poténcia, e em diferentes sessdes podem apresentar beneficios variados.

Em casos de xerostomia ou hipossalivagdo, que pode resultar em algumas
dificuldades, como alimentacdo, degluticao, fala, maior predisposicdo para caries,
entre outros, com o aumento do fluxo de saliva, ha uma melhora na qualidade de
vida do paciente. O uso do laser de baixa poténcia apresenta uma efeitos contra a
secura da cavidade oral, sendo eficaz em aumentar o pH salivar, e aumento do fluxo
salivar, melhorando a qualidade de vida para o paciente. (Palma et al., 2017; Brzak
et al., 2018)

Em casos de candidiase, em um estudo realizado por Pereira et al., 2015, foi
observado o potencial de inativagao fotodindmica, em 48 pacientes com candidiase,
usuarios de prétese parcial removivel e com estomatite protética, apds o tratamento
com PDT, com a terapia convencional (protocolos com medicagdes especificas)
houve uma redugdo condigdo relevante de algumas variedades de candida,
resultando em diminuigdo da patogenicidade. Com os resultados, pode-se concluir
que o tratamento com PDT tem sua importancia para o tratamento da candidiase,
quando comparado ao tratamento isolado com antifungicos convencionais.

No que se refere a endodontia, segundo Morsy et al., 2018, o uso do laser de
diodo (980nm) nos sistemas de canais radiculares em pacientes com lesdes
periapicais crénicas, apresenta diminuicao de dor no pos operatorio; nesse caso a
terapia com luz foi um tratamento complementar com sucesso ao tratamento
endodontico convencional em relagdo a dor pds operatéria. Em um estudo realizado
por Kreisler, et al., 2004, em cirurgias parendoddnticas em molares superiores com
acesso palatino, com o uso do laser GaAlAs com 809nm, apresentou beneficios,
como analgesia a partir de 24 horas de uso do laser.

Em um estudo de caso conduzido por Yamamoto-Silva et al., 2019, foi
explorado o uso do laser de baixa poténcia infravermelho no tratamento de um caso
de extrusdo de hipoclorito de sédio a 1%. A abordagem terapéutica envolveu a
combinagao do laser com anti-inflamatérios e antibiéticos, resultando em resultados
satisfatérios em termos de analgesia, reducédo da inflamacgao e cicatrizagdo. Apos
um periodo de seis sessbes de tratamento, ndo foram observados sintomas,
permitindo a realizacdo bem-sucedida de um procedimento endoddntico no dente
afetado pela extrusdo do NaOCI. Esses resultados indicam a eficacia da abordagem
terapéutica adotada, destacando o potencial do laser de baixa poténcia como uma
ferramenta coadjuvante valiosa em casos de acidentes envolvendo substéncias
como o hipoclorito de sédio.

Nos estudos encontrados sobre endodontia, com o uso do laser de baixa
intensidade vermelho e infravermelho ha maior foco em alivio e controle de dor e
anti inflamag&o em casos apds o tratamento endoddntico, cicatrizagdo de tecidos
organicos, desinfeccdo no sistema de canais, em pds operatérios de cirurgia
paraendoddntica, promovendo melhores condi¢gdes para recuperacdes e diminuigcao
de lesbes em casos de lesdes endo-periodontais, e menores focos em casos de
extravasamentos de NaClO.

Em dentistica, foi verificado a utilizagdo do laser apds o procedimento de
clareamento feito no consultorio, com feixe de luz de 660 e 810nm, apresentou efeito
satisfatorio para a dessensibilizagdo, porém o laser infravermelho apresentou-se
mais satisfatorio que o laser de luz vermelha (Moosavi H et al., 2016)

Mentale., 2020 diz que a laserterapia vermelha de baixa poténcia é
empregada como auxilio no processo de cicatrizagdo dos tecidos na terapia nao
cirurgica para doencgas periodontais, resultando na redugao da inflamagao do tecido.



Apesar de Filho; Moreira., 2019, ter enfatizado que a Terapia Fotodindmica
associada a Raspagem e Alisamento Radicular potencializou o resultado do
tratamento tradicional, Feldman., 2009 ndo encontrou diferenca estatistica quando a
RAR convencional foi combinada com a Terapia Fotodindmica, em relacdo a
profundidade da bolsa e ao nivel de insercdo clinica, mesmo ressaltando o alto
poder bactericida contra os periodontopatdogenos. Existem divergéncias nos
resultados, que podem ter sido causadas pela falta de controle no
acompanhamento, pela auséncia de um protocolo clinico e pela falta de
padronizacao dos parametros do laser, entre outros motivos. Portanto, € necessario
realizar mais estudos para determinar a eficacia da Terapia Fotodindmica como
auxiliar no tratamento periodontal basico.

Em um estudo de Wathier et al., 2011 conclui-se a eficacia do laser de baixa
intensidade no controle da dor apds a cirurgia de remogao dos terceiros molares
inferiores incluidos em 16 pacientes. A cirurgia tratada com laser foi comparada a
cirurgia do mesmo individuo no lado oposto, sem exposi¢cdo ao laser vermelho de
baixa intensidade. Em todos os pacientes, observou-se a efetividade do tratamento
com laser no controle da dor pos-operatoria.

Em ortodontia, o uso do laser infravermelho de baixa poténcia, em pacientes
que apresentam tropismo celular nos tecidos 6sseos, ha a possibilidade de reparo
6sseo da maxila, proporcionando a remodelagdo Ossea, por sua agao
anti-inflamatéria e analgésica, o que proporciona a deslocagéo ortodéntica. O uso de
luzes infravermelho com ativo de diodo, com feixes de luzes de 2 a 5 J/cm?. (Uretiirk
S.E et al., 2017). Segundo Doshi-Mehtaa & Bhad-Patilb., 2012 com o uso do laser
houve um aumento de cerca de 30% na velocidade da movimentagao ortoddntica
com alivio de dor, utilizando o laser de baixa poténcia com uma dose de 8 J/cm2;
porém segundo um estudo semelhante realizado por Limpanichkul et al. 2006, ndo
apresentou-se diferengas entre os grupos estudados, com uma dose utilizada de 25
J/cm2, onde confirmou-se que doses acima de 20 J/cm2 pode apresentar uma agao
inibitéria na movimentacdo dental. Nos estudos encontrados sobre ortodontia, ha
maior foco em alivio de dor e inflamagao, pois ha uma maior incidéncia pela
dificuldade de higienizag¢ao, o que pode favorecer nesses possiveis aspectos.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se concluir com o presente trabalho que o uso do laser de baixa
poténcia tem sido cada vez mais frequente na odontologia. Em cirurgia, o uso do
laser vermelho abrange uma variedade de situagdes, incluindo parestesias, dor e
inflamacao; e infravermelho em areas de cortes e lesdes mais profundas. Nas areas
de estomatologia, periodontia e endodontia, a aplicagcdo do laser vermelho
desempenha um papel crucial na promogao da cicatrizagdo, vascularizagao,
analgesia e reducdo da inflamagdo. O laser mostrou-se benéfico em situagdes
associadas a sintomas decorrentes de tratamentos como radioterapia e
quimioterapia. No contexto de ortodontia, ha relatos mais significativos sobre a
eficacia do laser vermelho na analgesia, controle de inflamagdes e o uso do laser
infravermelho até mesmo em possiveis movimentagdes dentarias. Em dentistica, a
literatura e as pesquisas predominam o uso com laser vermelho em areas que
extrapolam os fatores tradicionais, como a sensibilidade pds-clareamento.

O emprego do laser de baixa intensidade vermelho e infravermelho tem
demonstrado ser uma abordagem terapéutica complementar, e em alguns cenarios,
inclusive, torna-se a opg¢ao principal. Esses casos abrangem desde medidas



preventivas até situagdes pods-tratamento, sendo estendidos também aos cuidados
de pacientes em situagdes paliativas. Desde o primeiro uso, o laser nao apenas
proporciona bem-estar, mas também melhora a qualidade de vida.
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