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RESUMO 

O Laser, acrônimo da língua inglesa que significa Light Amplification by Stimulated 

Emission of Radiation, é 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 ação terapêutica e biomoduladora sobre 

os tecidos irradiados, acelerando efeitos como redução de dor, edema e modulação 

inflamatória. O objetivo deste artigo foi descrever os principais benefícios da 

utilização do LBI após cirurgias odontológicas. Esta revisão de literatura foi 

desenvolvida no decorrer de Março a Outubro de 2022, sendo utilizados 23 artigos 

acadêmicos. Neste estudo pode-se observar a ação do Laser em Baixa Intensidade 

sobre os tecidos celulares humanos no pós-cirúrgico dos procedimentos 

odontológicos mais comuns nas especialidades Periodontia, Implantodontia e Buco-

Maxilo-Facial, concluindo que apesar de benéfica, ainda há necessidade de 

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

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

Laserterapia de Baixa Intensidade na Odontologia. 
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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 INTRODUÇÃO 

Antigamente o sol era a única referência de radiação já conhecida, e 

através desse conhecimento, em 1917 foi feito pelo físico Albert Einstein um estudo 

que compreendeu como funciona a transformação de energia em calor. Com base 

nesse estudo o físico 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 cirurgiões Stern e Sognnaes (Farias & Freitas, 2017; Mora et al., 

2021).  

A tecnologia é uma grande aliada da sociedade e é inegável que 

frequentemente inovações tecnológicas vêm se mostrando alternativas 

insubstituíveis para o desempenho de procedimentos cirúrgicos e/ou terapêuticos na 

área da saúde para o tratamento de seres vivos. Dentre as diversas inovações, hoje 

há a existência de um dispositivo chamado Laser, que pode ser classificado quanto 

a sua potência: Laser em Baixa Intensidade e Laser em Alta Intensidade 

(caracterizados pela quantidade de fótons que saem do aparelho ao mesmo tempo) 

e quanto ao comprimento de onda: vermelho e infravermelho (OLIVEIRA et al., 2018; 

ATUÁ et al., 2021). 

Segundo Gomes et al. (2013), Silva Neto et al. (2020) e Rodrigues et al. 

(2020), na saúde 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 cauterização dos tecidos e que possibilite ao paciente menos dor no pós-cirúrgico, 

e a terapia a Laser em Baixa Intensidade que é caracterizada por possuir um efeito 

terapêutico e bioestimulador, que é capaz de afetar de maneira positiva a 



13 
 

biomodulação dos tecidos atingidos, podendo causar aceleração dos efeitos anti-

inflamatórios, analgésicos, cicatriciais, redução de edema e regeneração celular. 

Portanto este artigo científico aborda a Laserterapia em Baixa Intensidade 

como uma inovação benéfica para as diferentes especialidades odontológicas, 

descrevendo as vantagens da sua utilização, bem como os efeitos principais que são 

desencadeados sobre os tecidos no pós-operatório odontológico. 
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2 METODOLOGIA 

O presente artigo trata-se de uma revisão de literatura elaborada através 

de pesquisas realizadas no decorrer de Março a Outubro de 2022, tendo como base 

de buscas as plataformas de pesquisas digitais Google Acadêmico, Scielo e 

PubMed, a fim de se obter o conhecimento necessário dentro da literatura disponível. 

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 inclusão foram apenas artigos 

acadêmicos tratando a respeito de cicatrização de ferida e/ou uso do Laser, 

publicados entre os anos de 2012 e 2022, nos idiomas: português, inglês e espanhol, 

e como critérios de exclusão não foram selecionadas monografias, dissertações, 

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

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

Inicialmente o uso do LBI (Figura 1) foi estudado para auxiliar no 

tratamento contra o câncer, pois acreditava-se que ele seria eficaz na eliminação das 

células afetadas, mas depois de um tempo de estudo foi percebido que a LILT não 

mata essas células, mas as cauteriza, ajudando assim na cicatrização do tecido 

afetado; sendo assim tornou-se auxílio no tratamento de úlceras, vesículas, DTM e 

em pós-cirúrgicos, além de que é relativamente acessível, não causa traumas, é 

pouco invasiva e não 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 traumática através da utilização do LBI é permitido, porque quando o raio 

Laser atinge os tecidos epiteliais e conjuntivos, ele desencadeia a proliferação mais 

rápida de células capazes de regenerar a área afetada, resultado do específico 

comprimento de onda da luz do Laser em contato com o organismo. A luz irradiada 

será segmentada em absorvida, espalhada, transmitida e refletida (Figura 2); quando 

a luz é absorvida ela proporciona efeitos térmicos, de fotodisrupção, de fotoablação, 

de ablação impelida e também efeitos fotoquímicos e em quanto mais sessões for 
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feita a irradiação, mais rápida será a cicatrização, dependendo conforme o modo e 

a potência das aplicações (OLIVEIRA et al., 2018). 

FIGURA 2- Interação da luz Laser com os tecidos. 

 

Fonte: Google imagens, autor desconhecido, 2022. 

A aplicabilidade da laserterapia faz-se possível 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 inflamatórias, que são 

acometidas em quase todos os procedimentos feitos no âmbito clínico e/ou 

hospitalar, durante o atendimento ou no pós-cirúrgico (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 utilização de forma segura e efetiva, 

e embora o ensinamento da manipulação de um Laser devesse ser uma 

responsabilidade das instituições de ensino superior, no Brasil é 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 CLASSIFICAÇÃO DOS LASERS 

A chegada da LILT no atendimento odontológico tornou-se uma 

revolução, pois é capaz de transformar a antiga e dolorosa Odontologia, que causava 

grandes e recorrentes incômodos, em algo menos traumático e mais “veloz”, porque 

possui capacidade de biomodulação tecidual (GOMES et al., 2013), sendo assim um 

coadjuvante indispensável para a execução de diversas condutas clínicas. 

(SIQUEIRA et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2018). 

Todo Laser possui potência em mW (miliwatt), energia em J (joule), 

densidade de energia em J/cm² (joule por centímetro quadrado), densidade de 

potência em mW/cm² (miliwatt por centímetro quadrado) e comprimento de onda em 

nm (nanômetro); pode ser utilizado em tecidos moles e duros; entre os tipos há os 

CO², Nd:YAG, Er:YAG, Hélio e Neônio (He-Ne), Arseneto de Gálio e Alumínio 

(GaAlAs), Arseneto de Gálio (GaAs)  e os semicondutores de Diodo, sendo os CO², 

Nd:YAG, GaAlAs, Diodo e GaAs os mais comuns na LILT para estimular a 

biomodulação dos tecidos (SIERRA et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2019; BORBA et 

al., 2021; BARROS & CATÃO, 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 Argônio e Laser de Potássio Titânio 

Fosfato), e o infravermelho que não age visivelmente nos tecidos, precisa de ponteira 

(feixes de luz visível) 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; ATUÁ et al., 2021). 
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3.2 MECANISMO DE AÇÃO DO LASER 

O LBI, que também é conhecido como Laser terapêutico, possui 

características como monocromaticidade (apresenta os fótons com a mesma cor e o 

mesmo comprimento de luz), colimação (limitadores do feixe de luz que servem para 

diminuir a quantidade de radiação eletromagnética dispersa no ar, visando o alvo a 

ser atingido) e coerência em tempo e espaço, em que os fótons vêm em ondas com 

a mesma velocidade e amplitude (diferente de uma luz comumente vista, como a luz 

solar ou a lâmpada 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 potências de 1mW a 500 miliwatts 

e o seu espectro de luz pode ter o comprimento de aproximadamente 400nm a 700 

nanômetros (SIERRA et al., 2013; GRZECH-LEYNIAK et al., 2017; BARROS & 

CATÃO, 2022).  

Andrade et al. (2014) e Vásquez et al. (2021) afirmaram que é através da 

absorção, difusão e da transmissão que as ações terapêuticas são desencadeadas, 

porque ao ser irradiada a luz do Laser nos tecidos bucais, pela absorção de 

energia/luz dos cromóforos, ocorre alteração de função das mitocôndrias e suas 

moléculas: Superóxido Dismutase (NaD4) e Citocromo C Oxidase, acarretando em 

alteração de respiração celular e fazendo com que, durante a irradiação, o círculo de 

Krebs não faça intervalos na produção de ATP, resultando então na maior produção 

de colágeno e de fibroblastos, na formação de novos vasos sanguíneos, no reparo 

tecidual e em uma melhor resposta anti-inflamatória (PASRICHA et al., 2013; ATUÁ 

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

Os efeitos são classificados em primários (produção aumentada de ATP, 

de metabolismo celular e de endorfinas, e menor liberação de serotonina e 

bradicinina) e secundários (consistem em uma maior circulação sanguínea e maior 

drenagem linfática) (GOMES et al., 2013; SIERRA et al., 2013; ANDRADE et al., 

2014; BORBA et al., 2021; VÁSQUEZ et al., 2021). 

Os principais efeitos biomoduladores dessa terapia, que também são 

chamados de macroefeitos, são: o de modulação inflamatória, o de capacidade 

redutora de edema e o efeito de analgesia (ATUÁ et al., 2021; BARROS & CATÃO, 

2022). 

 No modulação inflamatória o Laser consegue agir inibindo a produção de 

ácido araquidônico e prostaglandina E2 (estimulante de inflamação e de reabsorção 

óssea); no redução de edema age diminuindo a permeabilidade vascular e 

acelerando a regeneração dos vasos linfáticos; e no efeito analgésico, que ocorre 

após a diminuição da entrada de neutrófilos, enzimas e citocinas inflamatórias, 

consegue agir aumentando a produção de endorfina β e diminuindo a condução dos 

estímulos e impulsos nervosos dos nociceptores para a medula óssea (ANDRADE 

et al., 2014; PERSILVA, 2019; MORA et al., 2021).  

3.4 LILT NO ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO 

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 os 

procedimentos odontológicos no âmbito clínico (BARROS & CATÃO, 2022). 
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Todo indivíduo possui um limiar de dor, mas a forma como se encara a 

dor varia conforme a percepção humana a um estímulo doloroso. Há a escala visual 

analógica (EVA), que é uma linha de score empírica de 0 a 10, em que 0 significa 

ausência de dor e 10 significa dor insuportável. A EVA auxilia os profissionais a 

entenderem, através das respostas dos pacientes, até onde podem se estender 

durante um procedimento, a fim de não exceder os limites relatados (SIERRA et al., 

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

 Andrade et al. (2014), Siqueira et al. (2015) e Botelho et al. (2020), 

identificaram que os procedimentos cirúrgicos odontológicos mais frequentes na 

rotina de atendimento de um cirurgião-dentista são: cirurgias de exodontia (podendo 

os dentes estar em sua posição anatômica usual ou não, anquilosados e 

supranumerários), cirurgias periodontais (frenectomias labial e lingual, 

gengivoplastia e gengivectomia) e colocação de implantes e enxertos. 

Grande parte da população mundial associa a exodontia de terceiros 

molares a dor cirúrgica e pós-operatório desagradável, o que se torna uma 

preocupação pelo aumento da recusa à submissão a esse procedimento, isto porque 

esses são os últimos dentes a irromperem, limitando assim seu espaço na boca e 

sendo associados a alguma anomalia de erupção, como presença de cisto periapical. 

Dor, trismo, inflamação e edema são alguns dos sintomas mais evidentes após a 

realização de uma ferida cirúrgica (BOTELHO et al., 2020). Hoje a ciência é capaz 

de afirmar que esses sintomas são multifatoriais, podendo ser pela idade, gênero 

(mulheres tendem a ter mais dor no pós-cirúrgico) e peso do paciente, assim como 

por infecção, tipo do osso e profundidade e tipo da impactação (MORAIS et al., 

2021). 



21 
 

Em tratamentos de exposição óssea cuja cicatrização epitelial não é 

concluída, o uso da LILT como tratamento coadjuvante é eficaz por proporcionar 

efeitos bioestimuladores e acarretar na cicatrização e fechamento da ferida (GOYAL 

et al., 2013; BARROS et al. ,2019). 

A Laserterapia também se apresenta como eficiente por aliviar e até 

sessar o desconforto após qualquer cirurgia odontológica; em alguns casos 

aplicações únicas se fazem eficazes na redução dos sintomas e na redução da 

ingestão de analgésicos, anti-inflamatórios e antibióticos (a terapia auxilia a corrente 

sanguínea a fazer a captação da medicação), porque a absorção da luz do Laser é 

maior em tecidos inflamados e com edemas, já que são áreas que passam a ter 

concentração maior de fluidos (OLIVEIRA et al., 2018; MORA et al., 2021).  

3.5 PONTOS DE APLICAÇÃO 

Alguns estudos mostraram que ao eleger os pontos de aplicação, é 

comum que durante a irradiação se mantenha contato pleno com a pele, fazendo 

aplicações pulsadas de aproximadamente 10pulsos/s entre 30s e 60s, média de 9j e 

respeitando a distância mínima de 1cm entre eles, isto porque quanto menor a 

distância 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. 

 
Fonte: The Organic Chemistry Tutor, youtube.com.br, 2022. 

Catão et al. (2013) encontraram efeitos positivos em aplicações feitas 

para melhorar a abertura bucal pós-trismo, com o Laser infravermelho de 

comprimento de onda de 830 nm, potência de 40 mW, área de foco de 0,20 cm² e 
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dose de 4 J/cm². Nos estudos eles mostraram que para essa finalidade aplicações 

em 5 pontos ao redor da ATM são eficazes, sendo esses pontos na região anterior 

da articulação com os dentes em relação cêntrica, na região posterior com a boca 

em abertura máxima e em mais três pontos na região de masseter todos com 1 cm 

de distância. 

Apesar de não haver consenso entre dosagem e pontos de aplicação, os 

fabricantes dos Lasers preconizam valores para que o Cirurgião-Dentista, a partir da 

tabela do fabricante, faça os ajustes necessários e escolha o melhor a ser feito de 

acordo com o caso do paciente, a cor da pele (melanoderma ou leucoderma), 

condições patológicas e idade (capacidade de metabolização do organismo), afim 

de encontrar a melhor forma de tratamento (tabela 1) (MMO, São Carlos-SP, 2020); 

RODRIGUES et al., 2020; ATUÁ et al., 2021; BORBA et al., 2021; MORAIS, LIMA & 

YAMASHITA, 2021). 

TABELA 1- Laser de escolha e aplicação. 

Fonte: autoria própria, 2022. 

 

 

Patologia Laser Tempo Energia 
Modo de 

Aplicação 
Número de 

sessões 

Analgesia 
tecidos moles 

L2 (Laser 
Infravermelho) 

30s 3j Sobre a área alvo 1 

Edema 
L2 (Laser 

Infravermelho) 
60s 6j 

Afastado pelo 
menos 1cm da 
área central do 
edema (pode 

aplicar extraoral 
também) 

1 a 3 
intervalos de 

24h 

Pós-cirúrgico 
de 

Implantodonti
a para auxiliar 

na ósseo-
integração 

L2 (Laser 
Infravermelho) 

40s 4j 
Longo eixo do 

implante 

3 com 
intervalos de 

48h a 72h 

Pós-operatório 
L1 (Laser 
vermelho) 

20s 2j 
Sobre a ferida 

cirúrgica 
1 
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4 DISCUSSÃO 

É de comum acordo entre a maioria dos estudos que a utilização da 

terapia com Laser em baixa intensidade reduz sintomatologias dolorosas, 

inflamatórias e auxilia o processo cicatricial da área 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 pós-operatória, por agir acima 

dos tecidos e internamente, oportunando biomodulação tecidual em áreas mais 

internas e distantes da superfície (GOMES et al., 2013). 

Nos estudos encontrados sobre a ação do LBI, os autores Goyal et al. 

(2017) e Borba et al.  (2021) constataram que esse Laser possui como características 

os efeitos fototérmico e fotofísico desencadeados quando a luz atinge os tecidos, 

mas Andrade et al. (2014), Leyniak et al. (2017) e Rodrigues et al. (2020) afirmaram 

que a LILT não possui essas características e sim capacidades fotoquímicas e de 

fotobiomodulação. 

Entre os Lasers estudados, as buscas feitas por Oliveira et al., (2018) 

identificaram que a LILT é capaz de reduzir dor após a exodontia de terceiros 

molares com o Laser GaAIAs, mas não tem capacidade para reduzir edema e trismo, 

em contrapartida o GaAs pode reduzir dor, edema e ingestão de medicações, mas 

para Silva Neto et al., (2020) esta terapia não possui relevância na diferença em 

relação à cicatrização não auxiliada.  

Nos estudos de Oliveira et al. (2018) e Silva Neto et al. (2020) sobre a 

cicatrização cirúrgica na Periodontia, um constatou que a fotobiomodulação acelerou 

a epitelização da área irradiada, mas não diminuiu a sintomatologia dolorosa, e outro 

que o uso dos Lasers de Diodo e Nd:YAG apresentaram respostas positivas, mas ao 
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se tratar do GaAIAs na cicatrização após enxerto de tecido conjuntivo, não houve 

resultados significantes a longo prazo. 

Com relação a Implantodontia, Farias & Freitas (2017) encontraram 

através do uso dos Lasers CO², Er:YAG e de Diodo melhora no contato da superfície 

óssea com o implante, desinfecção da área implantada e redução de sangramento 

em caso de periimplantite, mas é necessário que o cirurgião-dentista seja cauteloso 

quanto à utilização 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 aceleração da estabilidade primária não apresentou considerável 

mudança. 

Embora tenha grande potencial para ser uma metodologia imprescindível, 

ainda não conseguiu tal reconhecimento, pois um fator importante para a 

consideração da Laserterapia de baixa intensidade como eficiente na Odontologia é 

a padronização de sua aplicabilidade sobre o tecido humano, padronizando 

dosagem de pulsos, potência, modo e quantidade de aplicações, para que haja 

estudos conclusivos a respeito de sua eficiência (BORBA et al., 2021; GOMES et al., 

2013; SIQUEIRA et al., 2015). 

Pela falta de padrão entre mW, J, nm utilizados e sessões de aplicações, 

alguns estudos mostram resultados positivos quanto à metodologia escolhida, 

enquanto outros não mostram reais benefícios de sua utilização a médio e longo 

prazo quando comparados a uma cicatrização tecidual normal (BARROS e CATÃO 

et al., 2022; ATUÁ et al., 2021). 
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5 CONSIDERAÇÕES 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 possíveis desconfortos pós-procedimentos e pós-cirúrgicos, por conta de 

sua capacidade de biomodular os tecidos irradiados, provocando melhor resposta 

cicatricial. No entanto a comprobabilidade dos benefícios dessa biomodulação ainda 

é questionável por não haver muitos estudos que tenham resultados a longo prazo 

da aceleração e estabilidade positiva dos efeitos ditos, não sendo muito diferente 

dos métodos convencionais já conhecidos e frequentemente utilizados, mas 

possuindo grande potencial para ser de uso imprescindível nos tratamentos  
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ANEXO A- Declaração de aptidão para defesa de TCC. 
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ANEXO B- Termo de autorização para publicação de trabalhos de conclusão 

de curso. 
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