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RESUMO
O Laser, acronimo da lingua inglesa que significa Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation, € um dispositivo classificado em dois tipos: Laser de Alta
Intensidade (LAI) e Laser de Baixa Intensidade (LBI), que vem sendo cada vez mais
utilizado na Odontologia por desempenhar acdo terapéutica e biomoduladora sobre
os tecidos irradiados, acelerando efeitos como reducédo de dor, edema e modulagao
inflamatoria. O objetivo deste artigo foi descrever os principais beneficios da
utilizagdo do LBI apOs cirurgias odontologicas. Esta revisdo de literatura foi
desenvolvida no decorrer de Marco a Outubro de 2022, sendo utilizados 23 artigos
académicos. Neste estudo pode-se observar a acdo do Laser em Baixa Intensidade
sobre os tecidos celulares humanos no pés-cirargico dos procedimentos
odontolégicos mais comuns nas especialidades Periodontia, Implantodontia e Buco-
Maxilo-Facial, concluindo que apesar de benéfica, ainda ha necessidade de

pesquisas e padronizacéo de estudos para a maior aceitabilidade desta terapia.

Palavras-chave: Laser de Baixa Intensidade, Laserterapia na Odontologia e

Laserterapia de Baixa Intensidade na Odontologia.



ABSTRACT

Laser, an acronym of the English language that means Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation, is a device classified into two types: High Intensity
Laser (HIL) and Low Intensity Laser (LIL), which has been increasingly used in
dentistry for performing a therapeutic and biomodulating action on irradiated tissues,
accelerating effects such as pain reduction, edema and inflammatory modulation.
This literature review was developed from March to October 2022, using 23 academic
articles. The objective of this article was to describe the main benefits of using LIL
after dental surgeries. In this study, the action of Low Intensity Laser on human
cellular tissues in the post-surgical period of the most common dental procedures in
Periodontics, Implantology and Oral & Maxillofacial specialties can be observed and
to conclude that, despite being beneficial, there is still a need for research and

standardization of studies for greater acceptability of this therapy.

Keywords: Low Intensity Laser, Laser Therapy in Dentistry and Low

Intensity Laser Therapy in Dentistry.
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1 INTRODUCAO

Antigamente o sol era a Unica referéncia de radiacdo ja conhecida, e
através desse conhecimento, em 1917 foi feito pelo fisico Albert Einstein um estudo
gue compreendeu como funciona a transformagéao de energia em calor. Com base
nesse estudo o fisico Theodore Harold Maiman desenvolveu um dispositivo
chamado Laser (composto por rubi) que foi utilizado pela primeira vez em uma
cirurgia médica em 1960 (ANDRADE et al., 2014; SAQUIB et al., 2015; CABRAL et
al., 2022). Apenas 5 anos depois, em 1965, o Laser foi utilizado pela primeira vez na
Odontologia pelos cirurgides Stern e Sognnaes (Farias & Freitas, 2017; Mora et al.,
2021).

A tecnologia € uma grande aliada da sociedade e € inegavel que
frequentemente inovagBes tecnoldégicas vém se mostrando alternativas
insubstituiveis para o desempenho de procedimentos cirargicos e/ou terapéuticos na
area da saude para o tratamento de seres vivos. Dentre as diversas inovacdes, hoje
ha a existéncia de um dispositivo chamado Laser, que pode ser classificado quanto
a sua poténcia: Laser em Baixa Intensidade e Laser em Alta Intensidade
(caracterizados pela quantidade de fotons que saem do aparelho ao mesmo tempo)
e quanto ao comprimento de onda: vermelho e infravermelho (OLIVEIRA et al., 2018;

ATUA et al., 2021).

Segundo Gomes et al. (2013), Silva Neto et al. (2020) e Rodrigues et al.
(2020), na saude costuma-se usar dois tipos de terapias a Laser, a terapia a Laser
em Alta Intensidade, que é empregada em cirurgias conservadoras que necessitem
da cauterizacao dos tecidos e que possibilite ao paciente menos dor no pés-cirargico,
e a terapia a Laser em Baixa Intensidade que é caracterizada por possuir um efeito

terapéutico e bioestimulador, que € capaz de afetar de maneira positiva a
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biomodulacédo dos tecidos atingidos, podendo causar aceleracdo dos efeitos anti-
inflamatorios, analgésicos, cicatriciais, reducdo de edema e regeneracao celular.
Portanto este artigo cientifico aborda a Laserterapia em Baixa Intensidade
como uma inovacao benéfica para as diferentes especialidades odontolégicas,
descrevendo as vantagens da sua utilizacao, bem como os efeitos principais que sao

desencadeados sobre os tecidos no pds-operatdrio odontoldgico.
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2 METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisao de literatura elaborada através
de pesquisas realizadas no decorrer de Margo a Outubro de 2022, tendo como base
de buscas as plataformas de pesquisas digitais Google Académico, Scielo e
PubMed, a fim de se obter o conhecimento necessario dentro da literatura disponivel.
As buscas foram feitas utilizando como descritores principais: “uso do Laser de Baixa
Intensidade na Odontologia”, “Low Level Laser Therapy in Dentistry”, “Laserterapia
na Odontologia”, entre outros. Os critérios de inclusdo foram apenas artigos
académicos tratando a respeito de cicatrizacdo de ferida e/ou uso do Laser,
publicados entre os anos de 2012 e 2022, nos idiomas: portugués, inglés e espanhol,
e como critérios de exclusdo ndo foram selecionadas monografias, dissertacoes,

teses ou artigos relacionados a assuntos que nao envolvessem a Odontologia, sendo

utilizados 23 artigos do total de 42 pesquisados.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Inicialmente o uso do LBI (Figura 1) foi estudado para auxiliar no
tratamento contra o cancer, pois acreditava-se que ele seria eficaz na eliminacéo das
células afetadas, mas depois de um tempo de estudo foi percebido que a LILT néo
mata essas células, mas as cauteriza, ajudando assim na cicatrizacdo do tecido
afetado; sendo assim tornou-se auxilio no tratamento de Ulceras, vesiculas, DTM e
em pos-cirdargicos, além de que é relativamente acessivel, ndo causa traumas, €
pouco invasiva e nao apresenta, inserido na literatura, relatos de toxicidade aos
pacientes (MOMENI et al., 2021; BORBA et al., 2021).

FIGURA 1- Laser Duo vermelho e infravermelho.

/

Fonte: mmo.com.br, autor desconhecido, 2022.

Rodrigues et al. (2020) afirmaram que fazer hoje o uso de uma terapia
menos traumatica através da utilizacdo do LBI € permitido, porque quando o raio
Laser atinge os tecidos epiteliais e conjuntivos, ele desencadeia a proliferacdo mais
rapida de células capazes de regenerar a area afetada, resultado do especifico
comprimento de onda da luz do Laser em contato com o organismo. A luz irradiada
serd segmentada em absorvida, espalhada, transmitida e refletida (Figura 2); quando
a luz é absorvida ela proporciona efeitos térmicos, de fotodisrupcéo, de fotoablacgéo,

de ablacdo impelida e também efeitos fotoquimicos e em quanto mais sessodes for
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feita a irradiacdo, mais rapida sera a cicatrizacdo, dependendo conforme o modo e
a poténcia das aplicacdes (OLIVEIRA et al., 2018).

FIGURA 2- Interagdo da luz Laser com os tecidos.

raflexdo
luz s
Inciclernte

_@bsorgée
.
espalhamento -

lug e
transmitida S

Fonte: Google imagens, autor desconhecido, 2022.

A aplicabilidade da laserterapia faz-se possivel em diversas
especialidades da Odontologia, como exemplo na Implantodontia e em cirurgias
Periodontais e Buco-Maxilo-Faciais, por essa intensidade de luz penetrada nos
tecidos agir reduzindo sintomatologias dolorosas e inflamatérias, que sao
acometidas em quase todos os procedimentos feitos no ambito clinico e/ou
hospitalar, durante o atendimento ou no pés-cirdrgico (SIQUEIRA et al., 2015; SILVA
NETO et al., 2020).

Optar por um tratamento menos invasivo e mais resoluto tem sido a
escolha de muitos profissionais da Odontologia através do uso da LILT, mas é
importante que haja um treinamento para a sua utilizacéo de forma segura e efetiva,
e embora o0 ensinamento da manipulacdo de um Laser devesse ser uma
responsabilidade das instituices de ensino superior, no Brasil € muito comum que
o profissional busque por cursos extras conforme o seu interesse (GOMES et al.,

2013; SILVA NETO et al., 2020).
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3.1 CLASSIFICACAO DOS LASERS

A chegada da LILT no atendimento odontologico tornou-se uma
revolucdo, pois é capaz de transformar a antiga e dolorosa Odontologia, que causava
grandes e recorrentes incobmodos, em algo menos traumatico e mais “veloz”, porque
possui capacidade de biomodulacéo tecidual (GOMES et al., 2013), sendo assim um
coadjuvante indispensavel para a execucdo de diversas condutas clinicas.
(SIQUEIRA et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2018).

Todo Laser possui poténcia em mW (miliwatt), energia em J (joule),
densidade de energia em J/cm? (joule por centimetro quadrado), densidade de
poténcia em mW/cmz2 (miliwatt por centimetro quadrado) e comprimento de onda em
nm (nandémetro); pode ser utilizado em tecidos moles e duros; entre os tipos h& os
CO?, Nd:YAG, Er:-YAG, Hélio e Nebnio (He-Ne), Arseneto de Galio e Aluminio
(GaAlAs), Arseneto de Galio (GaAs) e os semicondutores de Diodo, sendo os CO?,
Nd:YAG, GaAlAs, Diodo e GaAs os mais comuns na LILT para estimular a
biomodulacéo dos tecidos (SIERRA et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2019; BORBA et
al., 2021; BARROS & CATAO, 2022).

Classificando os Lasers de Baixa Intensidade quanto a sua longitude de
onda, temos o vermelho e o infravermelho, ambos podendo ser aplicados intraoral e
extraoral, em que o vermelho se caracteriza por agir visivelmente sobre os tecidos,
podendo ser de 350nm a 750 nm (Laser de Argbnio e Laser de Potassio Titanio
Fosfato), e o infravermelho que ndo age visivelmente nos tecidos, precisa de ponteira
(feixes de luz visivel) e é o mais comum na LILT, sendo usado entre 800nm e 1064nm

(SAQUIB et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2018; MORA et al., 2021; ATUA et al., 2021).
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3.2 MECANISMO DE ACAO DO LASER

O LBI, que também é conhecido como Laser terapéutico, possui
caracteristicas como monocromaticidade (apresenta os fétons com a mesma cor e 0
mesmo comprimento de luz), colimacao (limitadores do feixe de luz que servem para
diminuir a quantidade de radiacdo eletromagnética dispersa no ar, visando o alvo a
ser atingido) e coeréncia em tempo e espago, em que os fétons vém em ondas com
a mesma velocidade e amplitude (diferente de uma luz comumente vista, como a luz
solar ou a lampada Led muito usada em ambientes fechados) (PERSILVA, M., 2019;

SILVA NETO et al., 2020; CABRAL et al., 2022).

Esse tipo de Laser pode trabalhar entre poténcias de 1mW a 500 miliwatts
e 0 seu espectro de luz pode ter o comprimento de aproximadamente 400nm a 700
nandmetros (SIERRA et al.,, 2013; GRZECH-LEYNIAK et al., 2017; BARROS &

CATAO, 2022).

Andrade et al. (2014) e Vasquez et al. (2021) afirmaram que é através da
absorcao, difusdo e da transmissao que as acdes terapéuticas sdo desencadeadas,
porque ao ser irradiada a luz do Laser nos tecidos bucais, pela absorcédo de
energia/luz dos cromoforos, ocorre alteracdo de funcdo das mitocéndrias e suas
moléculas: Superoxido Dismutase (NaDas) e Citocromo C Oxidase, acarretando em
alteracdo de respiracdo celular e fazendo com que, durante a irradiacao, o circulo de
Krebs néo faga intervalos na producao de ATP, resultando entdo na maior produgao
de colageno e de fibroblastos, na formacao de novos vasos sanguineos, no reparo
tecidual e em uma melhor resposta anti-inflamatéria (PASRICHA et al., 2013; ATUA

et al., 2021).
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3.3 EFEITOS DO LASER NOS TECIDOS

Os efeitos sao classificados em primarios (producdo aumentada de ATP,
de metabolismo celular e de endorfinas, e menor liberacdo de serotonina e
bradicinina) e secundarios (consistem em uma maior circulacdo sanguinea e maior
drenagem linfatica) (GOMES et al., 2013; SIERRA et al., 2013; ANDRADE et al.,
2014; BORBA et al., 2021; VASQUEZ et al., 2021).

Os principais efeitos biomoduladores dessa terapia, que também sé&o
chamados de macroefeitos, sdo: o de modulagcdo inflamatéria, o de capacidade
redutora de edema e o efeito de analgesia (ATUA et al., 2021; BARROS & CATAO,
2022).

No modulacgéo inflamatéria o Laser consegue agir inibindo a producgéo de
acido araquidénico e prostaglandina E2 (estimulante de inflamacé&o e de reabsorcao
0ssea); no reducdo de edema age diminuindo a permeabilidade vascular e
acelerando a regeneracdo dos vasos linfaticos; e no efeito analgésico, que ocorre
ap6s a diminuicdo da entrada de neutréfilos, enzimas e citocinas inflamatorias,
consegue agir aumentando a producéo de endorfina e diminuindo a conducgéo dos
estimulos e impulsos nervosos dos nociceptores para a medula 6ssea (ANDRADE
et al., 2014; PERSILVA, 2019; MORA et al., 2021).

3.4 LILT NO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

A terapia realizada com Laser em Baixa Intensidade caracteriza-se por
ser de origem bem localizada e proceder de forma protetora sobre as fibras e as
células atingidas, tendo potencial para ser utilizada em quase todos o0s

procedimentos odontoldgicos no Ambito clinico (BARROS & CATAO, 2022).
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Todo individuo possui um limiar de dor, mas a forma como se encara a
dor varia conforme a percep¢ao humana a um estimulo doloroso. Ha a escala visual
analégica (EVA), que é uma linha de score empirica de 0 a 10, em que O significa
auséncia de dor e 10 significa dor insuportavel. A EVA auxilia os profissionais a
entenderem, através das respostas dos pacientes, até onde podem se estender
durante um procedimento, a fim de ndo exceder os limites relatados (SIERRA et al.,

2013; ATUA et al., 2021; BORBA et al., 2021).

Andrade et al. (2014), Siqueira et al. (2015) e Botelho et al. (2020),
identificaram que os procedimentos cirargicos odontolégicos mais frequentes na
rotina de atendimento de um cirurgido-dentista sdo: cirurgias de exodontia (podendo
0s dentes estar em sua posicdo anatdbmica usual ou ndo, anquilosados e
supranumerarios), cirurgias periodontais (frenectomias labial e lingual,
gengivoplastia e gengivectomia) e colocacéo de implantes e enxertos.

Grande parte da populagcdo mundial associa a exodontia de terceiros
molares a dor cirlrgica e pos-operatorio desagradavel, o que se torna uma
preocupacao pelo aumento da recusa a submisséo a esse procedimento, isto porque
esses sao os ultimos dentes a irromperem, limitando assim seu espaco na boca e
sendo associados a alguma anomalia de erupgéo, como presenca de cisto periapical.
Dor, trismo, inflamacdo e edema sao alguns dos sintomas mais evidentes apos a
realizacdo de uma ferida cirdrgica (BOTELHO et al., 2020). Hoje a ciéncia é capaz
de afirmar que esses sintomas sdo multifatoriais, podendo ser pela idade, género
(mulheres tendem a ter mais dor no pds-cirirgico) e peso do paciente, assim como
por infeccao, tipo do osso e profundidade e tipo da impactagcdo (MORAIS et al.,

2021).



21

Em tratamentos de exposicdo Ossea cuja cicatrizacdo epitelial ndo é
concluida, o uso da LILT como tratamento coadjuvante & eficaz por proporcionar
efeitos bioestimuladores e acarretar na cicatrizacao e fechamento da ferida (GOYAL
etal., 2013; BARROS et al. ,2019).

A Laserterapia também se apresenta como eficiente por aliviar e até
sessar o desconforto apdés qualquer cirurgia odontolégica; em alguns casos
aplicacdes unicas se fazem eficazes na reducdo dos sintomas e na reducédo da
ingestdo de analgésicos, anti-inflamatoérios e antibioticos (a terapia auxilia a corrente
sanguinea a fazer a captacdo da medicacao), porque a absor¢édo da luz do Laser é
maior em tecidos inflamados e com edemas, ja que sdo areas que passam a ter
concentragéo maior de fluidos (OLIVEIRA et al., 2018; MORA et al., 2021).

3.5 PONTOS DE APLICACAO

Alguns estudos mostraram que ao eleger os pontos de aplicacao, €
comum que durante a irradiacdo se mantenha contato pleno com a pele, fazendo
aplicacdes pulsadas de aproximadamente 10pulsos/s entre 30s e 60s, média de 9j e
respeitando a distancia minima de 1cm entre eles, isto porque quanto menor a
distancia entre o Laser e a pele, menor o comprimento de onda, mas maior ao sua
intensidade (figura 3) (SIERRA et al., 2013; FARIAS & FREITAS, 2017).

FIGURA 3- Espectro eletromagnético.
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Fonte: The Organic Chemistry Tutor, youtube.com.br, 2022.

Catdo et al. (2013) encontraram efeitos positivos em aplicacdes feitas
para melhorar a abertura bucal poés-trismo, com o Laser infravermelho de

comprimento de onda de 830 nm, poténcia de 40 mW, &rea de foco de 0,20 cm? e
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dose de 4 J/cm?2. Nos estudos eles mostraram que para essa finalidade aplicacdes
em 5 pontos ao redor da ATM sé&o eficazes, sendo esses pontos na regiao anterior
da articulagcdo com os dentes em relacdo céntrica, na regido posterior com a boca
em abertura maxima e em mais trés pontos na regido de masseter todos com 1 cm

de distancia.

Apesar de ndo haver consenso entre dosagem e pontos de aplicacdo, os
fabricantes dos Lasers preconizam valores para que o Cirurgido-Dentista, a partir da
tabela do fabricante, faca os ajustes necessarios e escolha o melhor a ser feito de
acordo com o caso do paciente, a cor da pele (melanoderma ou leucoderma),
condicdes patoldgicas e idade (capacidade de metabolizagdo do organismo), afim
de encontrar a melhor forma de tratamento (tabela 1) (MMO, S&o Carlos-SP, 2020);
RODRIGUES et al., 2020; ATUA et al., 2021; BORBA et al., 2021; MORAIS, LIMA &

YAMASHITA, 2021).

TABELA 1- Laser de escolha e aplicacao.

L2 (Laser . .
_ Infravermelho) 30s 3j Sobre a area alvo 1
Afastado pelo
menos 1cm da 1a3
niravermeiho) 60 6 cdema(pode  nervalosde
aplicar ex'?raoral A0
também)
. 3 com
L2 (Laser 40s 4 Longo eixo do intervalos de
Infravermelho) implante 48h a 72h
_ L1 (Laser — 2 Sobre a ferida q
vermelho) cirargica

Fonte: autoria propria, 2022.
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4 DISCUSSAO

E de comum acordo entre a maioria dos estudos que a utilizacdo da
terapia com Laser em baixa intensidade reduz sintomatologias dolorosas,
inflamatorias e auxilia o processo cicatricial da area atingida pela luz (MORA et al.,
2021), sendo os Lasers com longitude de onda que varia entre 800nm e 1064nm
(infravermelhos) os de uso mais frequente na terapia pds-operatéria, por agir acima
dos tecidos e internamente, oportunando biomodulacdo tecidual em &areas mais
internas e distantes da superficie (GOMES et al., 2013).

Nos estudos encontrados sobre a acdo do LBI, os autores Goyal et al.
(2017) e Borba et al. (2021) constataram que esse Laser possui como caracteristicas
os efeitos fototérmico e fotofisico desencadeados quando a luz atinge os tecidos,
mas Andrade et al. (2014), Leyniak et al. (2017) e Rodrigues et al. (2020) afirmaram
gue a LILT ndo possui essas caracteristicas e sim capacidades fotoquimicas e de
fotobiomodulagéo.

Entre os Lasers estudados, as buscas feitas por Oliveira et al., (2018)
identificaram que a LILT é capaz de reduzir dor ap0s a exodontia de terceiros
molares com o Laser GaAlAs, mas nao tem capacidade para reduzir edema e trismo,
em contrapartida o GaAs pode reduzir dor, edema e ingestdo de medicac¢des, mas
para Silva Neto et al., (2020) esta terapia ndo possui relevancia na diferenca em

relacdo a cicatrizagdo nao auxiliada.

Nos estudos de Oliveira et al. (2018) e Silva Neto et al. (2020) sobre a
cicatrizagdo cirurgica na Periodontia, um constatou que a fotobiomodulacao acelerou
a epitelizacdo da area irradiada, mas nao diminuiu a sintomatologia dolorosa, e outro

gque o uso dos Lasers de Diodo e Nd:YAG apresentaram respostas positivas, mas ao



24

se tratar do GaAlAs na cicatrizacdo apés enxerto de tecido conjuntivo, ndo houve

resultados significantes a longo prazo.

Com relacdo a Implantodontia, Farias & Freitas (2017) encontraram
através do uso dos Lasers CO?, Er:YAG e de Diodo melhora no contato da superficie
O0ssea com o implante, desinfeccdo da area implantada e reducédo de sangramento
em caso de periimplantite, mas é necessario que o cirurgido-dentista seja cauteloso
guanto a utilizacdo da LILT nesta especialidade afim de evitar aquecimento dos
tecidos irradiados; diferente de Oliveira et al. (2018) que afirmaram que o uso do
Laser de Diodo na aceleracdo da estabilidade primaria ndo apresentou consideravel

mudanca.

Embora tenha grande potencial para ser uma metodologia imprescindivel,
ainda ndo conseguiu tal reconhecimento, pois um fator importante para a
consideracao da Laserterapia de baixa intensidade como eficiente na Odontologia &
a padronizacdo de sua aplicabilidade sobre o tecido humano, padronizando
dosagem de pulsos, poténcia, modo e quantidade de aplica¢cbes, para que haja
estudos conclusivos a respeito de sua eficiéncia (BORBA et al., 2021; GOMES et al.,
2013; SIQUEIRA et al., 2015).

Pela falta de padrédo entre mW, J, nm utilizados e sessfes de aplicacoes,
alguns estudos mostram resultados positivos quanto a metodologia escolhida,
enquanto outros ndo mostram reais beneficios de sua utilizagdo a médio e longo
prazo quando comparados a uma cicatrizacdo tecidual normal (BARROS e CATAO

etal., 2022; ATUA et al., 2021).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Tanto a HILT quanto a LILT podem ser utilizadas durante o tratamento de
pacientes na Odontologia, sendo o LBI de luz infravermelha o mais utilizado para
minimizar possiveis desconfortos pds-procedimentos e pés-cirlrgicos, por conta de
sua capacidade de biomodular os tecidos irradiados, provocando melhor resposta
cicatricial. No entanto a comprobabilidade dos beneficios dessa biomodulagdo ainda
€ questionavel por ndo haver muitos estudos que tenham resultados a longo prazo
da aceleracéo e estabilidade positiva dos efeitos ditos, ndo sendo muito diferente
dos métodos convencionais jA conhecidos e frequentemente utilizados, mas

possuindo grande potencial para ser de uso imprescindivel nos tratamentos
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