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RESUMO

Tendo em vista que alaserterapia de baixaintensidade tem se mostrado uma técnica promissora
no campo da odontologia, apresenta diversos beneficios para o tratamento de diferentes
condicdes bucais. A realizagdo da pesguisa sobre esse tema se faz relevante, pois contribuira
para a ampliacdo do conhecimento cientifico na &rea e podera auxiliar na melhoria dos
protocolos de tratamento odontolégico. O presente trabalho tem como objetivo principal
investigar os efeitos da laserterapia de baixa intensidade na odontol ogia, compreendendo seus
mecanismos de acdo e avaliando suaeficaciano tratamento de diferentes condi¢cdes bucais. Para
tanto, foi necessario realizar uma revisdo bibliogréfica utilizando-se como base de dados
SCIELO (The Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtua em Salde) e
Literatura L atino-americanae do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e Google Académico.
Diante disso, verificou-se que o Laser de Baixalntensidade parece ser umaferramentavaliosa,
capaz de promover uma série de beneficios na area da odontologia. No entanto, apesar dos
progressos promissores, € importante reconhecer que ainda existem lacunas no conhecimento
cientifico no que diz respeito a padronizacéo de protocol os de tratamento, dosimetria adequada
e mecanismos precisos de acdo do Laser. Portanto, é essencial que pesquisas futuras se
concentrem em abordar essas questdes para otimizar a eficacia clinica e promover maior
aceitacdo da laserterapia na préatica odontolégica. Além disso, é imperativo enfatizar a
importancia da educacdo continuada e do desenvolvimento profissional para garantir que os
profissionais de odontologia sgjam devidamente treinados para usar essa ferramenta com
seguranca e eficacia. A integracdo da laserterapia nos curricul os de graduacéo e pos-graduacéo
também pode desempenhar um papel crucia na promocdo da adocdo generalizada desta
modalidade terapéutica.

Palavra-chave: Terapiaalaser de baixa poténcia, Laser de baixa poténcia, Tipos de laser



WOUJEICK, F, F. Low-Intensity Laser Therapy in Dentistry: Literature Review. 2024. 43
pages. Under graduate Thesis|1.Centro Educaciona Fasipe— UNIFASIPE, Sinop — MT.

ABSTRACT

Considering that low-intensity laser therapy has shown to be a promising technique in the field
of dentistry, it offers various benefits for treating different oral conditions. Conducting research
on thistopicisrelevant asit will contribute to the expansion of scientific knowledgein the area
and may assist in improving dental treatment protocols. The main objective of this study isto
investigate the effects of low-intensity laser therapy in dentistry, understanding its mechanisms
of action and evaluating its effectiveness in treating different oral conditions. For this purpose,
a bibliographic review was conducted using databases such as SCIELO (The Scientific
Electronic Library Online), BVS (Virtual Health Library), Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature (LILACS), and Google Scholar. In this context, it was found that
Low-Intensity Laser appears to be a valuable tool, capable of promoting a series of benefitsin
the field of dentistry. However, despite promising progress, it is important to recognize that
there are still gapsin scientific knowledge regarding the standardization of treatment protocols,
appropriate dosimetry, and precise mechanisms of laser action. Therefore, it is essential that
future research focuses on addressing these issues to optimize clinical efficacy and promote
greater acceptance of laser therapy in dental practice. Additionally, it isimperativeto emphasize
the importance of continuing education and professional development to ensure that dental
professionals are properly trained to usethistool safely and effectively. Theintegration of laser
therapy into undergraduate and postgraduate curricula can also play acrucia rolein promoting
the widespread adoption of this therapeutic modality.

Keywords. Low-level laser therapy, Low-level laser, Types of |aser
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1. INTRODUCAO

O laser de baixa potencia vem se destacando na odontologia por ser uma técnica
promissora, oferecendo beneficios significativos para o tratamento em diversas condicoes
bucais (LINS et al., 2010).

Segundo Aquino e SilvaNeto et al. (2020), alaserterapiatem sido aplicada com sucesso
no tratamento e prevencao de doencas orofaciais, xerostomia, osteorradionecrose, alivio dador
orofacial, Ulceras agudas, estomatite angular, doenca herpética, pericoronarite, aveolite,
disfuncdo témporomandibular (DTM), reparo 0sseo, periodontia, endodontia, lesdes aftosas
recorrentes, mucosite oral e também na reducéo da dor pds-operatOria em cirurgias do meio
bucal.

E necessario compreender os mecanismos de acdo dos lasers de baixa poténcia para
apoiar a sua aplicacdo clinica. A terapia a laser por meio da fotobiomodulaco estimula
processos celulares e bioquimicos que promovem a regeneracdo tecidual e reduzem a
inflamacdo. A bioestimulacdo promove melhora da microcirculacdo sanguinea, estimula a
producdo de colageno, aumenta a atividade dos fagocitos e reduz a liberacdo de mediadores
inflamatorios. Esses efeitos podem auxiliar na regeneracéo dos tecidos e reduzir a inflamagéo
em diferentes condig¢des bucais(FEKRAZAD; CHINIFORUSH, 2014).

E importante ressaltar que a utilizacdo dos lasers de baixa intensidade na odontologia
requer um protocolo adequado e individualizado para cada condicdo bucal. Cavalcanti, et. a
(2011) destacam aimportancia de considerar variaveis como a dose de energia, 0 comprimento
de onda e o tempo de aplicacdo do laser, e também é fundamental que os profissionais de
odontologia estejam familiarizados com as restri¢es e contraindicacfes da laserterapia, bem
como com as técnicas de aplicacdo corretas.

Os lasers podem ser classificados como: lasers de alta poténcia, que sdo indicados para
finscirargicos (corte, coagulacdo, cauterizacao, ablacdo) e oslasers de baixa poténcia, indicados
para fins terapéuticos e bio moduladores. O laser interage com o tecido por meio de processos
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opticos e, além de estimular o crescimento e a regeneracdo celular, tem efeitos benéficos no
tecido irradiado, como ativagdo da microcirculacdo, criagdo de novos capilares, modulacéo de
processos inflamatorios e analgesia (LAGO,2021).

Desde aintroducéo daterapiaalaser naodontologia, este tem sido utilizado em diversas
areas da odontol ogia como cuidados pds-operatdrios, recuperacdo rapidae alivio da dor devido
as suas incriveis propriedades no tratamento e prevencéo de doengas orofaciais (BELEM, et al.,
2021).

Diante da falta de estudos aprofundados sobre a terapia usando lasers de baixa
intensidade na odontol ogia, surge a seguinte problematica: quais sdo os ef eitos do laser de baixa
potencia no campo odontolgico e como essa técnica pode ser aplicada de forma eficaz em
diferentes condicdes bucais?

No entanto, apesar de seu potencial terapéutico, € necessario aprofundar acompreenso
dos mecanismos de acdo e dos efeitos da laserterapia de baixa intensidade na odontologia.
Portanto, arealizacdo da pesquisa sobre esse tema se faz relevante, pois essa contribuird paraa
ampliagcdo do conhecimento cientifico na area odontologica e podera auxiliar na melhoria dos
protocolos e seus tratamentos (LINS et al., 2010).

Este trabalho possui como objetivo geral, investigar os efeitos do laser de baixa Potencia
na odontologia, compreendendo seus mecanismos de agdo e avaliando sua eficacia no
tratamento de diferentes condicdes bucais. Especificamente, realizar uma revisdo bibliografica
sobre os fundamentos tedricos da laserterapia de baixa intensidade na odontologia; investigar
0s mecanismos de acdo dalaserterapiade baixaintensidade em diferentestecidos bucais; avaliar
os efeitos da laserterapia de baixa intensidade no tratamento de condicdes bucais diversas;
analisar os protocolos de tratamento utilizados atual mente na aplicacdo da laserterapia de baixa
intensidade na odontologia; e propor recomendactes para a utilizagdo eficaz da laserterapia de
baixa intensidade na odontol ogia.

1.1 Justificativa

Desde aintroducéo daterapia alaser naodontol ogia, estetem sido utilizado em diversas
areas da odontologia como cuidados pos-operatorios, recuperacdo rapidae alivio dador devido
as suas incriveis propriedades no tratamento e prevencéo de doencas orofaciais. Xerostomia,
osteorradionecrose, alivio da dor orofacial, Ulceras agudas, estomatite angular, doenca
herpética, pericoronarite, alveolite, DTM, mucosite, reparo de mucosite e reparo Gsseo,
periodontia, endodontia, entre outros campos, e os efeitos terapéuticos sdo: anti-inflamatdrio,
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analgésico e indutor da reparacio tecidual. (BELEM et al., 2021).

Embora existam varios avancos na Odontologia, encontra-se ainda 0 medo e a ansiedade
associados ao tratamento odontol 6gico, e com isso, € de responsabilidade docirurgido-dentista
buscar conhecimentos em terapias complementares, que possam trazer ao paciente o conforto ,
buscando transformar o trauma pela odontologia em uma que,emprega tecnicas preventivas,
unindo aos materiais modernos, e equipamentos avangados que proporcionam tratamentos
conservadores, rapidos e confortévels para o0 paciente, a tendéncia na area odontoldgica é a
implementagcdo de métodos menos invasivos, assim minimizando ador e também o desconforto
gue pode ocorrer durante os procedimentos odontol 6gicos (CAVALCANTI et al., 2011).

A laserterapia de baixa intensidade tem se mostrado uma técnica promissora no campo da
odontologia, apresentando diversos beneficios para o tratamento de diferentes condicdes
bucais. No entanto, apesar de seu potencial terapéutico, ainda existe uma lacuna de
conhecimento sobre o assunto, sendo necessario aprofundar a compreensdo dos mecanismos de
acao e dos efeitos dalaserterapia de baixaintensidade na odontologia. Portanto, arealizacéo da
pesquisa sobre esse tema se faz relevante, pois contribuird para a ampliagdo do conhecimento

cientifico na area e podera auxiliar namelhoria dos protocol os de tratamento odontol dgico.

1.2 Problematizacéo

Diante da falta de estudos sobre a laserterapia de baixa intensidade na odontologia, surge
a seguinte problematica: quais sdo os efeitos da laserterapia de baixa intensidade no campo
odontol6gico e como essa técnica pode ser aplicada de forma eficaz em diferentes condicdes

bucais?

1.3 Objetivos

1.3.1 Gera
Investigar os efeitos da laserterapia de baixa intensidade na odontologia,
compreendendo seus mecanismos de ac&o e avaliando sua eficacia no tratamento de diferentes

condic¢des bucais.

1.3.2 Especificos
e Realizar umarevisdo bibliogréafica sobre aimportancia dalaserterapiade baixa
intensidade na odontol ogia;

e Investigar os mecanismos de acdo da laserterapia de baixa intensidade em
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diferentes tecidos bucais;

Avaliar os efeitos da laserterapia de baixa intensidade no tratamento de
diversas condicdes bucais;

Analisar os protocolos de tratamento utilizados atualmente na aplicacéo da
laserterapia de baixa intensidade na odontologia;

Propor recomendactes para a utilizacdo eficaz da laserterapia de baixa

intensidade na odontol ogia.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Historiado laser

O termo LASER é originado do acrénimo "Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation", que em portugués pode ser traduzido como "amplificagdo da luz por emisséo
estimulada de radiacdo”. A diversidade de lasers desenvolvidos e a ampla gama de
comprimentos de onda da luz laser abriram novas possibilidades para a pesquisa em terapia e
cirurgia, visando sua utilizagdo em diferentes procedimentos (PROOCKT; TAKAHASHI;
PAGNONCELLI, 2008; GROSS; HERRMANN, 2007).

NR Finsen foi o pioneiro a descrever a aplicacdo da luz ultravioleta no tratamento do
[Gpus vulgar, sendo agraciado com o Prémio Nobel em 1903 por suas pesquisas. Em 1917,
Albert Einstein, embasado nos conceitos de Planck (1890), formulou a Teoria da Emissao
Estimulada de Radiacdo, desvendando principios essenciais paraaconcepcdo do laser. (LAGO,
2021).

No ano de 1954, Charles Townes foi pioneiro ao criar o maser (amplificacéo de micro-
ondas por emissdo estimulada de radiagdo), enquanto em 1958, Townes e Schawlow
expandiram os principios do maser paraaregido visivel do espectro eletromagnético. Foi nesse
mesmo ano que Gordon Gould cunhou pela primeira vez o termo laser (PROOCKT;
TAKAHASHI; PAGNONCELLI, 2008).

Em 1960, o fisico estadunidense Theodore Mainan criou o primeiro laser utilizando um
cristal de rubi. Jaem 1962, o dermatologista americano Leon Goldman se tornou o primeiro a
utilizar o laser de alta poténcia, que posteriormente ficou conhecido como laser cirdrgico,
devido a sua precisdo de corte (LINS et al., 2010).

Em 1970, o professor e médico Endre Mester criou o laser de baixa poténcia. Deinicio,
o laser era utilizado para auxiliar na cicatrizagcdo de feridas e Ul ceras abertas, com o objetivo de
estimular aregeneragéo tecidual (LAGO, 2021).
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Ao longo da histéria, a luz tem sido utilizada como instrumento terapéutico. Na
antiguidade, os gregos praticavam a helioterapia, expondo os corpos dos doentes a luz solar
para restabel ecer a salide. Na Idade M édia, a exposicao a luz solar era empregada no combate
as pragas (PROOCKT; TAKAHASHI; PAGNONCELLI, 2008).

O laser de baixa poténcia foi desenvolvido para fins terapéuticos e recebeu diferentes
denominagdes, tais como laser mole, laser de baixa reatividade, laser de baixa energia, laser
frio elaser de baixaintensidade. O tratamento realizado com esses |asers € comumente chamado
de laserterapia (AQUINO E SILVA NETO et al., 2020).

2.2 Caracteristicas fisicas dos laser s de baixa intensidade

O laser de baixaintensidade é umafototerapia sem calor que produz ef eitos terapéuticos
por meio da emissdo de energia monocromética, coerente e direcional (LAGO, 2021).

A luz laser apresenta caracteristicas muito perceptivels e especificas que a distinguem
daluz incandescente comum, o que abre possibilidades na odontologia. A luz do laser reflete a
radiacéo encontrada em um amplo espectro de luz, do ultravioleta ao infravermelho em todo o
espectro visivel. O processo de radiacdo ndo apresenta aspectos invasivos e € tolerado entre os
tecidos (AQUINO E SILVA NETO et al., 2020; SANTIONE et al., 2017).

As caracteristicas do laser como comprimento de onda, modo de feixe continuo ou
pulsado, densidade de poténcia, densidade de energia, pulsos, frequéncia de exposicdo e
duracdo devem ser consideradas ao avaliar a eficacia do laser. Esse tratamento é dose-
dependente até que seus efeitos atinjam niveis inibitérios, o que é resumido pelalei de Arndt
Schultz: “doses baixas estimulam os sistemas bioldgicos, doses médias inibem e doses altas
destroem”, 0 quadro 1 mostra os comprimentos de ondas dos lasers de baixa potencia.
(PROOCKT; TAKAHASHI; PAGNONCELLI, 2008).

Quadro 1: Laser de baixa intensidade utilizados na odontologia e seus comprimentos de onda.

Laser Comprimento deonda | Faixa de emissdo
Diodo 600-690 nm vermelho
Diodo 700-950 nm infravermelho

Fonte: (ARANHA, 2021).



2.3 Os mecanismos da laserterapia

A compreensdo da interacdo entre lasers e tecidos baseia-se principalmente na
compreensio das respostas que a luz do laser pode induzir nesses tecidos. Cada tipo de laser
produz um comprimento de onda especifico de luz e cada comprimento de onda responde de
maneira diferente a diferentes tecidos (LINS et al., 2010; LAGO, 2021).

Outro fator importante € a densidade de energia, que € a quantidade de energia entregue
a0 tecido por unidade de &rea. Fatores de temporizacdo como tipo de emissdo (continua ou
pulsada), taxa de repeticdo e largurade pulso dos lasers emissores pul sados também devem ser
considerados (CAVALCANTI et al., 2011).

O efeito benéfico da irradiacdo laser é resultado da acdo dos radicais livres, que
provocam a ativagdo das células (leucdcitos, fibroblastos, queratindcitos), que se manifesta no
aumento da atividade bactericida, naproliferacéo celular e naproducéo de proteinas e citocinas.
Esses eventos levardo a efeitos clinicos como cicatrizagdo de feridas, melhora da
microvascularizagdo, regeneragd e imunomodulagdo (PROOCKT; TAKAHASHI;
PAGNONCELLLI, 2008).

Assim, o efeito fotofisico ou fotoel étrico daluz contribui paraa ativacéo das bombas de
sodio/potéssio, induz o equilibrio dos ions celulares, mantém a polaridade das membranas
celulares, limita a condugdo dos impulsos el étricos nas células nervosas e afeta a condugdo da
dor. Indiretamente, a radiaco laser de baixa poténcia aumenta a sintese de ATP, que &
necess&ria para o funcionamento das bombas de sodio/potéssio e para a manutencdo do
potencia de membrana e da atividade funcional da célula. A radiacdo infravermelha promove
efeitos fotofisicos nas membranas celulares, contribuindo para a regulacdo dos processos
celulares, alterando a permeabilidade ibnica celular através de bombas de sddio/potéssio e
canais de calcio (LAGO, 2021; SANTINONI et al., 2017).

2.4 Seguranca e contraindicacOes do uso de laser de baixa intensidade

Os lasers de baixa poténcia sdo considerados menos arriscados, mas € preciso ter
cuidado, especiamente em areas onde ndo foram feitas pesqui sas suficientes paratrabal har com
seguranca. As contraindicacdes incluem gestantes, pois, como ja mencionado, ndo ha estudos
suficientes a favor ou contra a recomendacdo do laser de baixa poténcia para gestantes
(CAVALCANTI et al., 2011; SANTINONI et al., 2017).

A terapia alaser ndo tem efeitos colaterais devido a natureza ndo térmicado laser, e ndo



16

ha destruicdo de tecidos ou outros danos normalmente associados a lasers de ata poténcia.
Mesmo ap0s mais de 40 anos de uso, nenhum efeito colateral prejudicial foi registrado
(PROOCKT; TAKAHASHI; PAGNONCELLI, 2008; CAVALCANTI et al.; 2011).

Algumas contraindicacdes foram descritas, como presenca de tumores malignos na area
irradiada, irradiacdo cervical no hipertireoidismo, exposicéo da retina e abddmen durante a
gravidez, epilepsia, febre e doencas infecciosas, doencas sanguineas, sangramento macico,
neuropatia, lesdes ou tecidos suspeitos de malignidade, pois estimula o crescimento celular
(CAVALCANTI et al.; 2011).

Pesguisas mostram que o uso de lasers na glandula tireoide pode causar ateractes na
atividade metabdlica, por isso 0 uso do laser nessas areas deve ser evitado e so considerados
contraindicacOes relativas. S80 necessarios alguns cuidados na utilizacdo do aparelho laser,
existem riscos de danos permanentes aretina, entdo é necessario gque o cirurgido-dentista, seu
auxiliar e o paciente utilizen Oculos de protecdo (PROOCKT;TAKAHASHI;
PAGNONCELLI, 2008; SANTINONI et al., 2017).

2.5 Efeito sistémico da laserterapia

As reacOes primarias ao tratamento alaser ocorrem no local irradiado, mas presume-se que
as reacoes secundarias sgjam sistémicas devido as redes de transporte corporal de fotoprodutos
mediadas pelo tratamento a laser nos sistemas sanguineo e linfético. Acredita-se que esses
fotoprodutos de prostaglandinas e endorfinas e seus ef eitos durem horas ou semanas (AQUINO
E SILVA NETO et al., 2020, ANDRADE;CLARK; FERREIRA,2014).

Os efeitos sistémicos sdo os efeitos da radiacdo de um local sendo compartilhada com
outros locais. A interpretacdo dos resultados de determinados estudos que envolvem o
tratamento de zonas especificas do corpo de um sujeito com laser, enquanto outras &reas do

mesmo individuo sdo utilizadas como controle, exige cuidado. Esta abordagem metodol 6gica
tem sido implementada,especialmente em estudos com peguenos animais (LINS et al., 2010;
SILVEIRA et al., 2007).

2.6 Efeitos terapéuticos

2.6.1 Acdo Analgésica e Anti-inflamatéria
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O efeito terapéutico dos lasers de baixa poténcia se da pelo aumento da atividade de
proliferacdo celular, e com a mudanca na atividade fisiologica de células excitaveis
(ARANHA,2021).

Varios estudos da prética clinica atual da laserterapia demonstram a popularidade e
notével eficacia deste método no tratamento da dor de diversas etiologias. O mecanismo do
efeito anal gésico deste tratamento ndo € bem compreendido. Este efeito pode ser explicado pela
interferéncia na mediacdo das mensagens de dor, estimulando a producéo de endorfinas e
inibindo os sinais nociceptivos originados nos nervos periféricos (PROOCKT; TAKAHASHI;
PAGNONCELLI, 2008; CAVALCANTI et al., 2011; LINSet al., 2010).

Além disso, o tratamento a laser afeta a sintese de prostaglandinas, aumentando a
conversao de prostaglandina G2 e prostaglandina H2 em prostaglandina |2, e também promove
efeitos anti-inflamatoérios, reduzindo os sintomas dolorosos. O alivio da dor pode ser alcancado
em uma ou duas sessoes (especialmente se a dor for aguda). No entanto, muitas condi¢des sdo
tratadas em multiplas sessdes. Parametros como condi¢do aguda ou cronica, profundidade da
mucosa e transparéncia da linha tecidual devem ser levados em consideracdo no célculo da
dosagem. (LINS et al., 2010, ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014).

O efeito analgésico mediado pela acéo do laser (vermelho e infravermelho) afeta a
conducdo dos impulsos nervosos, atuando nos nervos, heurdnios, nociceptores,
neurotransmissores, velocidade de conducdo e potenciais de acdo dos impulsos nervosos
(PROOCKT; TAKAHASHI; PAGNONCELLI, 2008; LAGO, 2021)..

A resposta dos individuos ap6s a fotobiomodulacdo depende da interacdo da luz e dos
cromoforos na areairradiada. 1sso ocorre porque esta area contém células, vasos sanguineos e
outros fatores que contribuem para o efeito que a luz tem sobre os tecidos. Os lasers na faixa
vermelha também apresentaram resultados satisfatérios. Embora ndo proporcionem a mesma
penetracdo tecidua que o infravermelho, promove alivio da dor e, quando utilizado, atua nos
nociceptores da camada tecidual mais externa (AQUINO E SILVA NETO et al., 2020;
SANTINONI et al., 2017).

2.7 AplicacOes clinicas

2.7.1 Lesdes na Mucosa Bucal

Na odontologia, aterapia a laser tem sido utilizada para tratar lesdes de tecidos moles

com resultados positivos no aivio da dor e na cicatrizagdo de Ulceras orais. A terapia alaser
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pode ser usada de forma profilatica e terapéutica para reduzir os sintomas dolorosos da
mucosite, frequentemente associados a radiacdo e quimioterapia. Os principais efeitos do
tratamento a laser da mucosite sdo analgeésicos, anti-inflamatérios e cicatrizantes. (LINS et al .,
2010; CARROLL, et al., 2014; HERIQUES; CAZAL; CASTRO, 2010).

A cavidade oral € composta por diversos tipos de tecidos (epiteliais, conjuntivos,
musculares, minerais e nervosos) formando a mucosa oral, dentes e 0ssos. Mulitas situagoes
podem causar danos a esses tecidos, como traumas e inflamagfes agudas resultando na morte
celular e destruicdo da matriz extracelular (PROOCKT; TAKAHASHI; PAGNONCELLI,
2008; LAGO, 2021).

O processo de reparacao daferidacomegaimediatamente apds aleséo, antes do processo
inflamatorio, e finalmente resulta na recuperacdo completa e substitui¢céo de células mortas ou
danificadas para formar células novas e saudaveis. Portanto, para que esta organizacdo surja
adequadamente, € necessario o crescimento ordenado das estruturas que a compdem. 1sso
porque, embora estejam intimamente relacionados, sua fisiologia e estrutura séo diferentes,
tornando o processo de regeneracdo tecidual muito mais complexo (AQUINO E SILVA NETO
et al., 2020; CARROLL, et al., 2014).

O reparo envolve aregeneracao (substituicdo) do tecido danificado ou a substitui¢éo do
tecido por tecido conjuntivo formando uma cicatriz, processo que ocorre em trés etapas:
Inflamacao, proliferacdo e remodelacdo. A fotobiomodulagdo modula a inflamacéo e atua em
trés niveis. estimulacdo de varios mediadores e enzimas inflamatorias, estimulacdo de
linfécitos, ativacdo de mastdcitos, aumento da producéo de ATP mitocondrial e proliferacéo de
vérios tipos de células, como fibroblastos e tecidos (SILVEIRA et al., 2007; CARROLL, et al.,
2014).

A remodelagdo é a fase em que a cicatriz amadurece ou o tecido recém-formado se
completa, auséncia de sinais e sintomas, contudo a terapia oncolégica com alto risco para
mucosite oral, o (quadro 2) mostra o protocolo de prevencdo da mucosite oral, na (figural)
ilustra os pontos para o protocolo de laser profilatico, e (quadro 3) motra protocolo de reparacéo
para mucosite, e o (quadro 4) mostra o protocolo de analgesia (CAVALCANTI et al., 2011,
LINSet al., 2010; SILVEIRA et al., 2007; ARANHA 2021).

Quadro 2: Prevenc¢do da mucosite oral, auséncia de sinais e sintomas, contudo a terapia oncol égica com ato
risco para mucosite oral.

Laser Diodo

Comprimento de onda vermelho
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Energia

1,0 J/ ponto

Modo deirradiacdo

N° de pontos - Protocolo Laser

Profilético

Mucosa jugal - 18 pontos direita e esquerda
(D+E)

Labio - 16 pontos superior e inferior (SUP +

INF]

Bordalateral dalingua- 14 pontos

direita e esquerda [D+E]

Ventre dalingua- 4 pontos direitae
esguerda (D+E)

Soaho daboca - 2 pontos direita e esquerda
[D+E]

Palato mole - 3 pontos

Orofaringe - 5 pontos direita e esquerda
(D+E]

Total de pontos - 62 pontos

Tempo de aplicacdo - 10 min 30 segundos

Fonte: (ARANHA, 2021).

Figura 1: Pontos - Protocolo Laser Profilético.

Fonte: (ARANHA, 2021).
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Quadro 3: Tratamento da mucosite oral,(Reparo).

Laser Diodo

Comprimento de onda vermelho

Energia 2,0 J/ ponto

Modo deirradiacéo Pontual sobre aleséo
Objetivo Reparo tecidual

Fonte: (ARANHA, 2021).

Quadro 4: Tratamento da mucosite oral (Analgesia).

Laser Diodo

Comprimento de onda Infravermelho

Energia 2,0 J/ ponto

Modo deirradiagdo Pontual sobre as |esdes existentes
Objetivo Analgesia

Fonte: (ARANHA, 2021).

2.7.2 Herpes

A Herpes foi o primeiro virus humano descoberto e o mais estudado. Quando um
individuo é infectado, o virus penetra na célula epitelial e ali se multiplica. Em seguida, fazem
contato com as células nervosas sensoriais, onde procuram um ponto de “alojamento”, neste
caso 0 ganglio trigémeo, onde param nafase de laténcia. Quando ativados, através dos axdnios
dos neurdnios sensoriais, migram para as regides extraoral e intraoral, provocando novas
manifestacdes. | ndependentemente do tipo viral, o virus da Herpes afeta principa mente a pele
€ mucosas, sendo a gengivoestomatite a infeccdo oral com manifestagdes faciais mais comum,
a herpes é caracterizada por lesdes ulcerativas vesiculares orais ou periorais (THEODORO et
al,2021).

A herpes pode ser classificadaem tipo 1 etipo 2. O tipo 1 é responsavel por acometer
a regido orofacial e é transmitido pela saliva, enquanto o tipo 2 encontra-se mais na regiao
genital. A herpestipo 1 é responsavel por acometer mais o |&bio e outros locais da cavidade

bucal como mucosa e gengiva. Essa doenca € um aglomerado de vesiculas bem localizadas ao
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longo do |&bio, e a pessoa acometida pode apresentar dor, rubor e prurido. (figura2) Hamuitos
fatores que influenciam a suamanifestagdo alguns deles sdo: imunidade, estresse, traumalocal,
e condi¢des sistémi cas especificas. Asfototerapiastem proporcionado melhor qualidade devida
a0 paciente, e o tratamento se iniciaidentificando as vesiculas que sdo preenchidas com liquido
vira (figura 3), inicia-se a drenagem das vesiculas com agulha estéril (figura 4), aplica-se o
fotossensibilizante azul de metileno por toda extensdo dalesdo (figura5), e apds a aplicacdo do
azul de metileno faz a aplicacéo do laser de baixa poténcia com os parametros indicados no
comprimento de ondavermelho (quadro 5) em seis pontos em cadalado de acordo com o local
acometido. Apos 24 horas ja consegue ver amelhora e aformacéo de crosta (figura 7) e apés
7 dias ja se pode ver o aspecto final apbs a terapia fotodindmica (GARCEZ;
RIBEIRO;MARTHA 2021; HERIQUES;, CAZAL; CASTRO, 2010).

Figura 2: Aglomerado de vesiculas bem localizados ao longo do 1abio.

Fonte: (GARCEZ; RIBEIRO;MARTHA 2021).

Figura 3: Drenagem das vesiculas com agulha estéril.

Fonte: (GARCEZ; RIBEIRO;MARTHA 2021).
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Figura 4: Fotossensibilizante azul de metileno por toda extensdo da lesfo.

Fonte: (GARCEZ; RIBEIRO;MARTHA 2021).

Quadro 5: Aplicacdo do laser de baixa poténcia com os pardmetros indicados.

Laser Diodo

Comprimento de onda 660nm

Fotossensibilizador Azul de metileno a 300mcM
Poténcia 100 mwW

Energia 9J

Fonte: (GARCEZ; RIBEIRO;MARTHA 2021).

Figura5: Apds 24 horas com a melhora e aformagdo de crosta.

Fonte: (GARCEZ; RIBEIRO;MARTHA 2021).
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Figura 6: Apés 7 dias 0 aspecto final ap0s a terapia fotodinamica.

Fonte: (GARCEZ; RIBEIRO;MARTHA 2021).

N&o existe cura efetiva para 0 herpes, mas existe o tratamento que geramente é
utilizado o aciclovir (Zovirax®) em forma de comprimidos ou pomadas, a terapia a laser
representa uma forma segura e ndo invasiva de tratar o herpes. O laser pode ser usado durante
0 periodo latente entre as recaidas para reduzir aincidéncia, conforme Lago (2021) e Aranha
(2021), o Herpes, demorou maistempo arecidivar em pacientesirradiados, do que em pacientes
ndo irradiados.

O laser afetauma variedade de processos imunol 6gicos, mas 0 mecanismo de agdo desse
tipo de fototerapia contra 0s virus herpes simples e herpes zoster € desconhecido. A irradiacdo
nafaseinicial desinaisesintomas pode prevenir o desenvolvimento delesdes. Quando o herpes
esta no estégio ulcerativo, aradiacdo pode ter efeitos analgésicos e curativos. N&o ha consenso
na literatura quanto ao regime de irradiacdo nessas situactes, mas o laser vermelho é o mais
utilizado (PROOCKT; TAKAHASHI; PAGNONCELLI, 2008; CAVALCANTI et al., 2011,
ARANHA,2021).

Quadro 6: Protocolo para prevencao herpes |abial.

Laser Diodo

Comprimento de onda Infravermelho

Energia 1,0 J/ ponto

Modo deirradiacéo 10 sessoes, 2 a 3 vezes na semana. Repetir o

protocolo apds 3 meses, 5 sessoes,
abrangendo toda a regido perioral e labios 50
a 60 pontos.

Objetivo impedir 0 aparecimento das |lesdes,
aumentando o tempo de recorréncia entre
elas (n&o realizar o protocolo de prevencéo
Caso 0 paciente estgja com lesdes. Tratar e
depoisiniciar o protocolo de prevencéo).

Fonte: (ARANHA, 2021).
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Figura 7: Protocolo para prevencéo herpes labial pontos a serem irradiados.

Fonte: (ARANHA, 2021).

2.7.3 Aftas

As lesbes aftosas recorrentes sdo as doengas da mucosa oral, que acometem mais
comumente criangas e adultos, e sdo caracterizadas por periodos aternados de remisséo
seguidosderecorrénciadaslesdes. O tratamento tem como objetivo principal aiviar e controlar
arecorréncia das lesdes (CAVALCANTI et al., 2011; MOREIRA, 2020).

Segundo Lago (2021) os tratamentos relatados nos estudos sdo principalmente
medicamentos tdpicos, principalmente analgésicos e corticosteréides, com indicacOes
dependendo da gravidade da lesdo, intensidade da dor e potenciais efeitos colaterais dos
medicamentos disponiveis.

O uso desse medicamento no tratamento dessas |lesdes ulcerativas é uma aternativa
paraaliviar os sintomas e estimular a regeneracdo. As indicagdes desse método de fototerapia
para pacientes com Ulceras aftosas recorrentes baseiam-se na regulacdo dos processos
inflamatorios e no efeito estimulante da regeneracdo tecidual (LAGO, 2021; ARANHA, 2021).

Quadro 7: Protocolo para Afta/ulcera traumatica sem dor.

Laser Diodo
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Comprimento de onda

vermelho

Energia

1,0 J ponto

Modo deirradiacéo

Um ponto no centro da ferida, e dependendo
do tamanho da afta fazer pontos ao redor,
guantos forem necessarios para abranger
toda alesdo, duas irradiacbes com intervalo
maximo de 48h.

Objetivo

Efeito modulador e reparo do tecido

Fonte: (ARANHA, 2021).

Figura 8: Protocolo para Afta pontos.

Fonte: (ARANHA, 2021).

Quadr o 8: Protocolo para Afta/ul cera traumatica com dor.

Laser

Diodo

Comprimento de onda

infravermelho

Energia

1,0-2,0 J ponto

Modo deirradiacéo

Um ponto no centro da ferida, e dependendo
do tamanho da afta fazer pontos ao redor
irradiacoes diarias até a remissao da dor.

Objetivo

Efeito analgésico e reparador.

2.7.4 Disfungo témporomandibular (DTM)

Fonte: (ARANHA, 2021).

Disfungdo témporomandibular € um termo usado para definir muitos sinais e sintomas

clinicos, que afetam os musculos mastigatorios, articulagdo témporomandibular e estruturas
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relacionadas. Os sinais e sintomas mais comuns incluem sensibilidade dos musculos
mastigatorios, dor na articulaggo témporomandibular em um ou ambos os lados, limitacdo do
movimento da mandibula, ruidos articulares e dores de cabeca. Sinais e sintomas de DTM
podem ser observados em todas as idades; no entanto, a prevaléncia desta disfuncdo é menor
em criangas, mas aumenta com a idade em adolescentes e adultos jovens.(FEKRAZAD;
CHINIFORUSH, 2014; MOREIRA, 2020).

As alteracOes causadas pela DTM, principalmente a dor, tem um impacto na qualidade
de vida podem interferir nas atividades sociais diarias dos individuos afetados, levando a
consequéncias negativas (ARANHA, 2021).

A DTM é uma doenca complexa, de etiologia multifatorial e tratamento
multidisciplinar. Para o tratamento, varios recursos tém sido propostos, principalmente
tratamento da dor, como placas miorrelaxantes, acupuntura, terapia por exercicios,
massoterapia, treinamento postural, psicoterapia, mobilizacdo articular, medicacdo e
fotobiomodulagéo (LAGO, 2021; MOREIRA, 2020).

A terapia a laser de baixa poténcia, conhecida como terapia de fotobiomodulagdo
(TFB), € um tratamento ndo invasivo e ndo farmacolégico que tem demonstrado efeitos
benéficos no tratamento da dor relacionada & DTM. O laser de baixa poténcia € a radiagcéo
localizada entre a parte visivel do espectro eletromagnético e o infravermelho, e possui
caracteristicas de monocromaticidade, coeréncia, unidirecionalidade e variabilidade de
comprimento de onda (SANTOS et al., 2021; ARANHA, 2021).

A terapia de fotobiomodulacdo com laser de baixa poténcia mostrou-se efetiva no
controle da dor, tem sido atamente recomendada para o tratamento de distlrbios
musculoesqueléticos por ser analgésica, anti-inflamatoria e biomoduladora, e por ser um
tratamento n&o invasivo e sem efeitos colaterais (LAGO, 2021; MOREIRA, 2020; ARANHA,
2021).

Quando aluz interage com células ou tecidos, pode estimular certas funcdes celulares.
A energia dos fotons dos feixes de laser absorvidos pela célula é convertida em energia
bioquimica que € utilizada na cadeia respiratéria, levando a efeitos biol égicos como aumento
da sintese proteica e producdo de ATP (ARANHA, 2021).

Quadro 9: Protocolo para Disfuncéo témporomandibular (DTM) dor de origem articular .

Laser Diodo

Comprimento de onda infravermelho
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Energia

3,0—-4,0 J ponto

Modo deirradiacéo

ATM: 3 pontos, sendo um na parte mais
posterior daregido daATM fazendo a
introducdo da ponta do laser através da
orelha externa, posicionando paraa anterior,
um ponto na por¢ao mais superior daATM e
um ponto na porc¢ao anterior daATM.

Fonte: (ARANHA, 2021).

Figura 9: Protocolo para Disfuncéo témporomandibular dor de origem articular pontos a serem irradiados .

Fonte: (ARANHA, 2021).

Quadro 10: Protocolo para Disfungéo témporomandibular (DTM) dor de origem muscular.

Laser

Diodo

Comprimento de onda

infravermelho

Energia

3,0-4,0 J ponto

Modo deirradiacéo

M Usculo temporal: 3 pontos, sendo 1 no
feixe anterior, 1 médio e 1 posterior

M Usculo masséter: 3 pontos na origem (arco
zigomético) e 3 pontos nainser¢ao

[@ngulo mandibular)

M Usculo esternocleidomastoideo: 6 pontos,
sendo entre a origem e ainsercéo do
musculo

Pontos-gatilho parador: 1 ponto para cada

ponto de dor (avaliacdo apds pal pacao)
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1 a3 vezes nasemana

Fonte: (ARANHA, 2021).

Figura 10: Protocolo para Disfuncéo témporomandibular (DTM) dor de origem muscular pontos a serem
irradiados.

Fonte: (ARANHA, 2021).

2.7.5 Terapia fotodinamica aplicada a periodontia

A doenca periodontal (DP) é caracterizada por alteragdes infecciosas e inflamatoérias e
€ causada por multiplos fatores, entre eles, micro-organismos patogénicos periodontais
presentes nos biofilmes dentarios, supra e subgengivamente, estdo sendo considerados
(FEKRAZAD; CHINIFORUSH, 2014; FONSECA, et al.2021).

A principal causa da doenca periodontal se da pela reacéo do tecido periodontal, que
pode levar a destruicdo do ligamento periodontal e do 0sso alveolar de suporte subjacente,
formando bolsas periodontais, que podem afetar individuos de todas as idades e sexos.
(SANTOS et al., 2021).

Fatores ambientais, genéticos e o préprio individuo também influenciam o seu
desenvolvimento. A remocao do biofilme dentario através de raspagem e alisamento radicular,
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combinada com orientacdo de higiene e controle mecéanico e quimico do biofilme, torna-se o
objetivo principal do tratamento ndo cirargico da periodontite (LAGO, 2021; FONSECA, et
al.2021).

Segundo GARCEZ; RIBEIRO;MARTHA (2021). aterapia fotodinémica com laser de
baixa poténcia, azul de metileno e peroxido de hidrogénio (H20.) a 3% pode ser um
complemento ao tratamento de raspagem e alisamento radicular quando houver bolsas maiores
gue 4mm, o quadro 11 apresenta 0 protocolo para aplicacéo e nas figura 11, figura12 e figura

13 demonstram a aplicagéo.

Quadro 11: Protocolo de aplicacdo daterapia fotodindmica

Laser Parametros Aplicacdo
Diodo de baixa poténcia 660 | Irrigacd com H202 a 3% 1 Aplicacéo
nm Poténcia de 100mwW

Azul de metileno a0,01%
Tempo de exposicéo: 90 s
dente

Fonte: (GARCEZ; RIBEIRO;MARTHA 2021).

Figura 11: Aplicacdo do azul de metileno a 0,01% apos airrigacdo com H202 a 3%.

Fonte: (GARCEZ; RIBEIRO;MARTHA 2021).



30

Figura 12: Aplicacéo do laser de baixa poténcia 660nm, com tempo de exposi¢ao 905 dente.

Figura 13: Retorno do paciente ap6s 7 dias da raspagem alisamento e terapia foto dindmica.

Fonte: (GARCEZ; RIBEIRO;MARTHA 2021).

2.7.6 Endodontia

Com o0 estabelecimento do processo de carie e sua evolugdo, a chegada de
microrganismos a polpa é inevitavel. A colonizacdo bacteriana localizada neste ambiente,
favoravel a0 seu crescimento, inicia sua disseminagdo penetrando na camara pulpar e
espalhando-se para o canal principal, canais recorrentes, entre outros (PAIVA et al, 2007;
PIAZZA; VIVAN, 2017).

Um dos objetivos basicos do tratamento endodontico, seja ele convencional, cirdrgico
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ou retratamento, € a eliminacdo dos microrgani smos presentes no sistemade canais radiculares.
Parater sucesso, foram utilizadas ferramentas mecanicas eirrigagdo quimica. Porém, devido as
caracteristicas particulares dainfeccéo microbiana, tanto no sistema de canais quanto naregido
periapical, em algumas circunstancias, tratamento convencional pode falhar, mesmo quando os
procedimentos de manutencéo a limpeza e a desinfeccéo sdo readlizadas adequadamente
(SIMOES; CATAO, 2021).

Em geral, a microbiota presente nas infeccbes endododnticas primérias geralmente
consiste em anaerdbios, bacilos e bactérias gram-negativas. Em caso de falha do tratamento
endoddntico e haja indicagdes de retratamento, a microbiota encontrada costuma ser composta
por muitas espécies microbianas, geralmente gram-positivas e sem predominio de anaerobios
estritos ou facultativos (ARANHA, 2021; PAIVA et al, 2007).

Caracteristicas como formag&o de biofilme, resisténcia a drogas intracanais, anatomia
do canal radicular e acesso limitado a sistemas de instrumentagdo significam que
microrganismos como Enterococcus faecalis e Candida albicans s&o frequentemente isolados
em casos de infecgBes endodonticas persistentes. A correta desinfecgdo intracanal aumenta
significativamente a taxa de sucesso do tratamento endoddntico ou retratamento, sendo esse
tipo de desinfecciio a mais eficaz proposta na literatura atual (SIMOES; CATAO, 2021;
GARCEZ et al, 2016).

A Terapiafotodindmicaantimicrobiana (aPDT — Antimicrobial terapia fotodinamica) é
um método que tem demonstrado grande potencial como terapia adjuvante na descontaminagéo
do cand radicular. Esta terapia € um método que utiliza um agente fotossensibilizante
(geralmente um corante atéxico) e umafonte de luz de baixa poténcia e sem potencial térmico,
para geracéo de oxigénio citotoxicos para 0s micro-organismos, fotossensibilizador quando
ativado por laser, em cascata fotoquimica, com transferéncia de elétrons ou energia, reage com
0 oxigénio, formando ions hidroxila, superoxido e oxigénio singleto, promovendo assim a
reducdo microbiana (PIAZZA; VIVAN, 2017; GARCEZ et al, 2016).

A utilizacdo do laser na endodontia é vasta: faz o auxilio do diagnéstico pulpar,
pulpotomia, capeamento pulpar e preparo dos canais radiculares, irrigagdo dos canais
radiculares, antissepsia dos canais radiculares por meio da terapia fotodinamica, retratamento
endodontico, cirurgia periapical, reparo pés-operatorio e sensibilidade pos-endodontia
(ARANHA, 2021; PAIVA et al ,2007).

A complexidade do corpo do sistema radicular torna impossivel a eliminacéo de todos
0S microrganismos, por outro lado, a utilizagdo de corantes que atuam como fotorreceptores
tém a capacidade de absorver luz em determinado comprimento de onda, produzindo radicais



32

livres e oxigénio. O oxigénio reativo € uma toxina que afeta as células bacterianas e mata a
célulasem afetar 0 hospedeiro. Estatécnicasensivel aluz, conhecidacomo terapiafotodinamica
antimicrobiana (ARANHA, 2021).

Na tentativa de minimizar os efeitos nocivos as estruturas dentéarias, o laser foi aplicado
com um corante (azul de metileno) inserido no canal radicular. Este experimento, denominado
terapia fotodindmica, foi uma tentativa de “esterilizar” os canais radiculares. Esta técnica
consiste em inserir um corante no cana radicular e fazer a aplicacdo de laser (SIMOES;
CATAO, 2021; GARCEZ &t al, 2016).

Os corantes usados incluem azul de metileno, azul de toluidina e verde malaguita. Os
corantes, quando fotossensibilizados pelo laser, sofrem oxirreducdo. A oxirreducdo desses
corantes favorece aliberacdo de oxigénio singlete, capaz de induzir danos e realizar processos
nocivos em bhiomoléculas, que pode assim ser utilizado na acdo contra bactérias e virus.
(PIAZZA; VIVAN, 2017; GARCEZ et al, 2016).

Em dentes com &pices incompletos e também em dentes de leite, 0 uso da terapia
fotodinamica pode substituir o uso do hipoclorito, evitando assim o seu extravasamento, exceto
em casos de hipersensibilidade. Facil de aplicar e equipado com poténcia pré-programada,
permite definir a dose, tempo e pulsos emitidos, aém do alivio dador. A terapia fotodinamica
ndo promove resisténcia bacteriana e também evita alteragbes sistémicas em individuos
suscetiveis (ARANHA, 2021; PIAZZA; VIVAN, 2017).

Quadro 12: Protocolo para terapia fotodinamica em endodontia.

Laser Diodo

Comprimento de onda vermelho

Energia 9,0 J/ por canal radicular
Modo deirradiacgo | solamento absol uto;

Acesso ao canal radicular;

Preparo quimico-cirdrgico;

Irrigacéo com agente quelante de escolha;
Irrigacéo final com EDTA, seguida pela
neutralizacdo com 3ml de soro;
Aspiragao

Preencher o canal radicular com azul de
metileno;

Esperar 3 minutos,

Fazer airradiagdo com laser movimento
helicoidal por 3 minutos,

Irrigagc&o com soro pararemocdo do corante;

Aspiracéo
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Medicacdo intracanal ou selamento
coronario.

Fonte: (ARANHA, 2021).

Quadro 13: Protocolo para sensibilidade Pos-Endodontia.

Laser Diodo

Comprimento de onda infravermelho

Energia 1-0 J ponto

Modo deirradiagdo Um ponto na vestibular

Um ponto fundo de sulco do dente tratado
Fazer airradiac&o logo apos o tratamento.

Objetivo: Diminuicdo dos sintomas dolorosos pos-
tratamento com efeito anti-inflamatério.

Fonte: (ARANHA, 2021).

2.7.7 Controle dador pds-operatéria de exodontias de terceiros molares

A remocdo cirlrgica dos terceiros molares (TM) € um dos procedimentos mais
frequentes na odontologia. A grande parte desses dentes estdo impactados e podem necessitar
de remocdo cirdrgica. Esse procedimento nédo € isento de complicacfes, e muitos pacientes
desenvolvem alguma forma de morbidade pds-extracéo devido ao trauma cirdrgico, como dor,
inchago e limitagdo na abertura da boca, conhecida como trismo, e para reduzir a morbidade
associada a extragdo dos TM, diversas estratégias de tratamento adjuvantes tém sido propostas
(PEDREIRA;MEDRADO, 2013; LINS et al, 2010; SAMPAIO et al, 2022).

Entre as préticasintegrativas, aL Bl tem ganhado destague na odontologia, por seu papel
no controle da dor, edema e trismo, € reconhecida como um agente anti-inflamatorio,
analgésico e antiedematoso, eficaz na estimulacdo da regeneracdo tecidual. O uso da LBl tem
se expandido na odontologia, sendo aplicada no tratamento de véarias sindromes e doencas,
oferecendo uma modalidade terapéutica segura e gerdmente sem efeitos adversos
(PEDREIRA;MEDRADO, 2013; SAMPAIOQ et al, 2022).

A Food and Drug Administration (FDA) classificou alaserterapia de baixaintensidade
como um dispositivo médico de classe |1, indicando que ndo apresenta risco significativo. Os
unicos efeitos adversos conhecidos sdo relacionados a exposicao direta dos olhos ao feixe de
laser (PEDREIRA;MEDRADO, 2013; LINS et al, 2010; ARANHA, 2021).

A LBI éumaterapiasegurae eficaz, livre de produtos quimicos, que envolve aateracdo
de processos bioquimicos por meio da absorcao de luz pel os croméforos. Esse fendbmeno altera

afuncdo da proteina mitocondrial, o que leva ao aumento da respiracéo celular devido amaior
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criacdo de ATP (Adenosina Trifosfato). Esse procedimento provoca a producéo de espécies
reativas de oxigénio intracelulares (ROS), que promovem o crescimento de fibroblastos, a
producdo de colageno, a diminuicdo da inflamacgéo, a reducéo do inchaco e a reparacéo de
tecidos (LINS et al, 2010; ARANHA, 2021).

O efeito analgésico do LBI é atribuido a alteragcdes na sintese, liberacéo e metabolismo
de substancias enddgenas, como serotonina e acetilcolina, bem como aos efeitos periféricos da
inflamacdo e sua associagdo com mediadores quimicos, como histaminas e prostaglandinas
(LINS et al, 2010; SAMPAIO et al, 2022).

O LBI também promove a producgédo de endorfinas enddgenas, isso aumenta a atividade
das fibras nervosas do tipo C e diminui a percepcéo da dor, alterando o limiar da dor. O efeito
antiedematoso do LBI é causado pela supressdo dependente da dose de interleucina 6 (IL-6),
proteina quimioatrativa de mondcitos 1 (MCP-1), interleucina 10 (I1L-10) e fator de necrose
tumoral (TNF-afa). Como tal, ocorrem diversas alteracBes internas que afetam multiplas
células, incluindo um aumento na sua atividade fagocitica, no niUmero e tamanho dos seus vasos
linféticos, uma diminuicdo na porosidade dos seus vasos sanguineos e a restauracdo da
microcirculagdo, que normaliza a espessura. da sua parede vascular e diminui 0 seu edema
(PEDREIRA;MEDRADO, 2013; LINS et al, 2010; SAMPAIO et al, 2022).

Quadro 14: Protocolo parareparacéo de tecido mole Pds-cirdrgico.

Laser Diodo

Comprimento de onda Vermelho

Energia 1-0 J ponto

Modo deirradiacéo Fazer sessdes diarias sobre e ao redor do

tecido, em mucosa € indicado distribuir a
energia em mais pontos.

Objetivo: Acelerar areparacdo e remodelacdo dssea.

Fonte: (ARANHA, 2021).
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Figura 14: Pontos a serem irradiados para reparagéo de tecido mole Pos-cirdrgico.

Fonte: (ARANHA, 2021).

Quadro 15: Protocolo para reparacao 6ssea Pos-cirlrgico.

Laser Diodo

Comprimento de onda infravermelho

Energia 1-0 a2-0 J ponto

Modo deirradiacéo Fazer sessbes didrias no local, sugerido fazer
em: tbua Gssea, vestibular e
lingual/palatina.

Objetivo: Diminuicdo dos sintomas dolorosos pos-
tratamento com efeito anti-inflamatério.

Fonte: (ARANHA, 2021).

Figura 15: Pontos a serem irradiados para reparacao 6ssea Pés-cirlrgico.

Fonte: (ARANHA, 2021).
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Quadro 16: Protocolo para Edema.

Laser Diodo

Comprimento de onda infravermelho

Energia 2-0 J ponto

Modo de irradiacéo Aplicacdo sobre os nédulos linfaticos da
regido comprometida

Objetivo: Estimular o sistema linfético

Fonte: (ARANHA, 2021).

Figura 16: Nédulos linféticos para o protocolo de Edema.

Fonte: (ARANHA, 2021).

Quadro 17: Protocolo para Trismo .

Laser Diodo

Comprimento de onda infravermelho

Energia 3-0a4-0J ponto

Modo de irradiacéo 2 a 3 vezes na semana ate a regressao dos
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sintomas da dor.

Pontos. sobre aregido daarticulagéo e
muscul os envolvidos.

Objetivo:

Analgésico, anti-inflamatério e relaxante
muscular.

Fonte: (ARANHA, 2021).

Figura 17: Pontos a serem irradiados para o protocolo de Trismo .

P

Fonte: (ARANHA, 2021).




3. PROCEDIMENTOSMETODOLOGICOS

Para a elaboracéo dessapesquisafoi utilizado arevisdo bibliogréfica, exploratériacom
abordagem qualitativa, buscando informagdes sobre a temética através da investigacdo baseada
na fundamentagdo de publicacdes cientificas.

A coleta de dados das obras publicadas ocorreu no periodo de agosto de 2023 ajunho
de 2024, utilizando-se como base de dados SCIEL O (The Scientific Electronic Library Online),
BVS (Biblioteca Virtual em Salide) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS) e Google Académico. Os descritores para a pesquisa de artigos foram:
“Terapia a laser de baixa poténcia”, “Laser de baixa poténcia”, “Tipos de laser”, “HistOria do
laser”, com recorte temporal de 2010 a 2023. No entanto, existem 3 obras que estéo fora desse
periodo de pesquisa, pois apresentam informagdes necessarias para a construcao desse trabal ho.

Como critérios de incluso, serdo livros que abordem o tema e artigos cientificos na
integra publicados em inglés e portugués. Foram excluidos monografias e artigos incompletos,

pois ndo atendem ao método utilizado.



4. CONSIDERACOESFINAIS

Este trabalho explorou o papel promissor da terapia a laser de baixa intensidade na
odontologia, examinando sua eficécia, aplicabilidade e potencia para melhorar os resultados
clinicos em diversos procedimentos odontol 6gicos. Ao longo desta pesquisa pdde-se confirmar
que o LBI parece ser uma ferramenta valiosa, capaz de promover uma série de beneficios na
area da odontologia.

Uma das principais descobertas é a evidéncia crescente de que o LBl pode fornecer uma
alternativa segura e eficaz para reduzir a inflamagdo e promover a cicatrizacdo dos tecidos
durante procedimentos cirargicos odontoldgicos. Além disso, a sua capacidade de modificar
processos biol 6gicos, como aangiogénese e aformacado dssea, sugere um potencial significativo
na regeneracdo tecidual e naterapia periodontal.

No entanto, apesar dos progressos promissores, € importante reconhecer que ainda
existem lacunas no conhecimento cientifico no que diz respeito a padronizagdo de protocol os
de tratamento, dosimetria adequada e mecanismos precisos de acdo do LBI. Portanto, é
essencial que pesquisas futuras se concentrem em abordar essas questdes para otimizar a
eficacia clinica e promover maior aceitacdo do LBI na prética odontolégica. Além disso, €
imperativo enfatizar aimportancia da educagéo continuada e do desenvolvimento profissional
para garantir que os profissionais de odontol ogia sejam devidamente treinados para usar o LBI
com seguranca e eficacia. A integracdo do LBI nos curriculos de graduacéo e pos-graduacéo
também pode desempenhar um papel crucia na promocdo da adogdo generalizada desta
modalidade terapéutica.
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