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RESUMO: Os primeiros estudos sobre os efeitos do laser no corpo humano iniciaram-se
em 1960, realizados por Theodore Harold Maiman, criador do primeiro equipamento /aser.
Atualmente, diversos estudos comprovam a eficacia da utilizacdo do /aser de baixa
poténcia, demonstrando suas aplica¢gdes, contraindica¢des, beneficios e protocolos de uso,
evidenciando o quanto esse tratamento vem se tornando promissor em comparagao a
outros métodos. Isso se deve a sua capacidade de estimular a producdo de ATP pela
mitocdndria, conferindo propriedades terapéuticas importantes, como a biomodulagao dos
tecidos afetados, além de acgédo analgésica e anti-inflamatéria. A laserterapia de baixa
intensidade (LBI/) é utilizada na prevengdo e no tratamento de varias condi¢gdes bucais,
como mucosite, aftas, disfuncdo temporomandibular, parestesia, xerostomia,
hipersensibilidade dentinaria, herpes simples labial recorrente, entre outras. A pesquisa
utilizou métodos estratégicos de busca e analise para identificar as melhores evidéncias
disponiveis, destacando lacunas no conhecimento e estimulando novas investigagoes.
Foram consideradas publicagbes entre 2014 e 2025, além de citagdes anteriores relevantes
para a construgdo do estudo. O objetivo foi contribuir para o avango cientifico na
odontologia, favorecendo o desenvolvimento de novas terapias e a melhoria da qualidade
de vida dos pacientes. Trata-se de um método nao traumatico, de baixo risco e custo, com
efeitos analgésicos e anti-inflamatérios. Este trabalho visa descrever o surgimento e a
evolugdo da laserterapia de baixa intensidade na odontologia, seus efeitos fisioldgicos e a
eficacia dos tratamentos, por meio de uma revisao de literatura. A pesquisa destacou a
laserterapia de baixa poténcia (LBP) como ferramenta terapéutica complementar eficaz na
odontologia, especialmente em cirurgias e na periodontia. A LBl demonstrou potencial na
reparagao tecidual, na redugdo da inflamacdo e na estimulagdo da regeneragéo,
contribuindo para a melhora do progndstico clinico e reforgando seu valor como tecnologia
inovadora.

PALAVRAS-CHAVE: Analgesia; Biomodulacao; Reparo tecidual.

THE EFFICACY OF LOW-LEVEL LASER THERAPY FOR TREATMENTS
IN THE ORAL CAVITY

ABSTRACT: The first studies on the effects of laser on the human body began in 1960,
when Theodore Harold Maiman created the first laser device. Currently, numerous studies
confirm the effectiveness of low-level laser therapy, demonstrating its applications,
contraindications, benefits, and clinical protocols. These studies highlight how promising this
treatment has become compared to other methods due to its ability to stimulate
mitochondrial ATP production, providing important therapeutic effects such as tissue
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biomodulation, analgesia, and anti-inflammatory action. Low-level laser therapy (LLLT) is
used in the prevention and treatment of several oral conditions, such as mucositis, aphthous
ulcers, temporomandibular disorders, paresthesia, xerostomia, dentin hypersensitivity, and
recurrent herpes labialis, among many others. The research used strategic search and
analysis methods to identify the best available evidence, highlight knowledge gaps, and
encourage further investigations. Publications from 2014 to 2025 were considered, along
with earlier relevant references essential to the development of this work. The study aims to
contribute to scientific progress in dentistry by supporting the development of new therapies
and improving patients’ quality of life. It is a non-traumatic, low-risk, low-cost method with
analgesic and anti-inflammatory effects. This work aims to describe the origin and evolution
of low-level laser therapy in dentistry, its physiological effects, and treatment effectiveness
through a literature review. This research highlights low-level laser therapy (LLLT) as an
effective complementary therapeutic tool in dentistry, especially in surgery and periodontics.
LLLT has shown potential in tissue repair, inflammation reduction, and stimulation of
regeneration, contributing to improved clinical outcomes and reinforcing its value as an
innovative technology.

KEYWORDS: Analgesic effect; Biomodulation; Tissue repair

1 INTRODUGAO

A odontologia tem incorporado a laserterapia de baixa poténcia como ferramenta
eficaz no tratamento de processos inflamatérios orais, promovendo fotobiomodulagao e
acelerando a cicatrizacdo dos tecidos. A terapia fotodinamica também se destaca como
tratamento adjuvante, ao associar laser e fotossensibilizadores para eliminar bactérias e
fungos, estimulando a regeneracao tecidual e resultando em menor tempo de recuperagao
e maior conforto ao paciente (Villela et al., 2017).

Os lasers de baixa poténcia sdo amplamente utilizados na reparacao de lesdes
musculares, articulares, nervosas, 0sseas e cutaneas. Seus efeitos podem ser percebidos
a curto prazo (em segundos ou minutos) e a longo prazo, especialmente na fase
proliferativa da inflamagao, com a biossintese de novas células (Lago, 2021).

Atualmente, os lasers estdao presentes na rotina de diversas especialidades
odontoldgicas. Para garantir a segurangca de todos os envolvidos, é essencial que os
cirurgides-dentistas compreendam bem a diferenca entre /asers de alta e baixa poténcia,
sigam as normas de seguranga e conhegcam detalhadamente o equipamento utilizado, por
meio da leitura do manual técnico e de orientagdo adequada (Lago, 2021).

A laserterapia de baixa poténcia, que utiliza a fotobiomodulagao (FBM) e a terapia
fotodindmica (TFD), promove efeitos ndo térmicos, fotoquimicos, fotobioldgicos e
fotofisicos, que resultam em cicatrizagdo, analgesia e regeneracao tecidual. Na pratica
clinica, essa técnica é eficaz na prevengao e no tratamento de diversas condi¢cdes bucais,
como xerostomia, mucosite, DTM, aftas, parestesia, trismo, entre outras, além de ser
amplamente empregada nos cuidados pos-cirurgicos. Trata-se de uma abordagem segura,
nao invasiva e de baixo custo, sem efeitos colaterais ou interagdes medicamentosas
(CPPAS, 2024; Silva et al., 2020).

Este trabalho tem como objetivo apresentar e descrever o surgimento e a evolugao
da laserterapia de baixa intensidade (LBl/) na odontologia, destacando seus efeitos
fisiologicos e eficacia terapéutica, por meio de uma revisao de literatura baseada em livros
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e artigos cientificos encontrados em bases confiaveis, como Google Scholar, SciELO e
PubMed.

Por meio de métodos estratégicos de busca e analise, a pesquisa buscou identificar
as melhores evidéncias disponiveis, apontando lacunas no conhecimento e incentivando
futuras investigagodes, utilizando informagdées complementares encontradas em um recorte
temporal entre 2014 e 2025, com algumas citagbes antecedentes consideradas
indispensaveis para o desenvolvimento deste estudo. O trabalho visa contribuir para o
avancgo cientifico na odontologia, promovendo o desenvolvimento de novas terapias e a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Histéria da laserterapia

A laserterapia teve inicio em 1960, com os primeiros estudos sobre os efeitos da luz
laser no corpo humano, impulsionados pela criagao do primeiro equipamento por Theodore
Maiman. Desde entdo, o uso do laser expandiu-se para areas como odontologia, fisioterapia
e medicina, tornando-se um recurso terapéutico importante no tratamento de diversas
doengas e lesdes. O funcionamento do /aser baseia-se na inversdo de populagdo e na
emissao de fotons coerentes, diferentemente da emisséo espontanea de outras fontes de
luz, como lampadas elétricas. O uso do /aser na odontologia ganhou notoriedade em 1965,
quando Goldman utilizou o /aser de rubi em um dente humano sem causar dor (Henriques
et al., 2008).

Na década de 1970, o laser de CO, passou a ser empregado na prevengao de caries
e no selamento de fissuras. Entre 1980 e 1990, a terapia com /laser de baixa poténcia (LBP)
avangou significativamente, sendo aplicada em diferentes areas odontolégicas, como
periodontia, endodontia e cirurgia oral. No século XXI, a LBP consolidou-se como técnica
eficaz, segura e acessivel, impulsionada pelo avango dos /asers de diodo e pela
miniaturizagao dos equipamentos, o que facilitou sua aplicagao clinica (Reis; Pégo; Pégo,
2023).

2.2 Capacitagao para seu uso

E fundamental que o cirurgido-dentista tenha conhecimento das diretrizes de
seguranga para o uso de equipamentos a laser, bem como dos possiveis danos que a
radiacdo pode causar caso seja empregada de forma inadequada, tanto para o profissional
quanto para o paciente. Além disso, € essencial que o especialista esteja familiarizado com
0 equipamento por meio da leitura do manual de instrugdes, que fornece as orientagdes
necessarias para seu uso adequado (Lago, 2021).

A capacitagcao do operador é necessaria e regulamentada pelo Conselho Federal de
Odontologia (CFO) desde 2008. De acordo com a Resolugao CFO-82/2008, os cursos de
habilitagdo em laserterapia devem ser ministrados em instituigdes regulamentadas pelo
Ministério da Educagao (MEC) elou CFO, ter carga horaria teérica e pratica de no minimo
60h e contar com corpo docente composto por profissionais habilitados (Perin, 2023).

2.3 Mecanismo de acao da laserterapia

A laserterapia de baixa intensidade (LB/) atua em nivel celular, estimulando a
producao de ATP, ativando vias de sinalizacao responsaveis pela proliferacao celular e pela
sintese de fatores de crescimento, além de modular a resposta inflamatdria, reduzir edema
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e dor e estimular a angiogénese, essencial para a regeneracao tecidual (Takahashi;
Pagnoncelli, 2008).

Nos tecidos inflamados, o laser promove vasodilatagcdo, aumenta a microcirculagao,
melhora a drenagem linfatica e facilita a reabsor¢gdo do edema. Também modula a cascata
inflamatdria, controlando a liberagcdo de mediadores como prostaglandinas, histamina,
serotonina e bradicinina, o que resulta em uma inflamagao mais equilibrada e em alivio da
dor (Henriques; Cazal; Castro, 2010).

A interacdo da luz com as células gera efeitos fisiologicos que aceleram a
cicatrizacdo, como a ativagdo das bombas de sddio-potassio, a modulagdo dos canais
ibnicos, a restauracdo da homeostase celular e o estimulo energético para o reparo
tecidual. O aumento da producao de ATP fornece energia para a sintese proteica e para a
proliferagao celular, fundamentais para a regeneracao e a recuperagao dos tecidos (Lago,
2021).

2.4 Fotossensibilizadores na laserterapia

Os fotossensibilizadores (FS) aumentam a absorgédo da radiacdo em determinados
comprimentos de onda. Para serem eficazes, devem apresentar pureza quimica,
estabilidade, seletividade pelos tecidos-alvo, meia-vida curta, baixa toxicidade em células
saudaveis e compatibilidade com o comprimento de onda da luz utilizada (Narvaez;
Corcuera, 2016).

2.5 Interagao do laser com tecidos biolégicos

O laser interage com os tecidos por absorgdo, transmisséao, reflexdo e disperséo.
Apenas a absorgéo gera efeito clinico, sendo influenciada pelos cromoéforos do tecido. A
penetracdo da energia varia conforme o comprimento de onda: faixas de 300—400 nm
sofrem maior disperséo (baixa penetragdo), enquanto 1.000-1.200 nm apresentam maior
profundidade. Ja comprimentos de onda no infravermelho médio sdo absorvidos mais
superficialmente devido a presenga de agua nos tecidos (Couto, 2020; Lago, 2021).

2.6 Aplicagoes atuais e seus beneficios

Com a constante evolugdo das pesquisas que examinaram detalhadamente a
laserterapia de baixa poténcia (LBP), tornou-se possivel identificar seus principais
beneficios e aplica¢des. De acordo com Nouri (2023), a LBP pode ser utilizada em diversas
situacdes clinicas, incluindo a aceleragcdo da cicatrizagcdo de feridas, com estimulo a
proliferagao celular; o alivio da dor, gragas ao seu efeito analgésico eficaz no pés-operatoério
e em outras condi¢des dolorosas; e a reducio da inflamacgao, por meio da modulacéo da
resposta inflamatoria, o que contribui significativamente para a regeneragao e a cicatrizagao
dos tecidos.

Além disso, a laserterapia desempenha papel importante na biomodulagao,
estimulando a produgédo de ATP nas células e aumentando a energia celular necessaria
para a reparagao tecidual. Também se destaca no tratamento de diversas lesdes orais,
como aftas, herpes, mucosite e alveolite, configurando-se como ferramenta terapéutica
versatil e eficaz (Nouri, 2023).

2.7 Efeitos terapéuticos

Aluz laser proporciona analgesia, aceleracao da cicatrizacdo, biomodulacéao tecidual
e acao anti-inflamatdria, sem causar danos invasivos. O tempo de alivio da dor depende da
condigdo: em casos agudos, pode ocorrer em poucas sessdes; em casos cronicos, o

18



REVISTA

MATO GROSSENSE DE
ODONTOLOGIA E SAUDE REVISTA CIENTIFICA REMATOS - VOLUME 4 - NOMERO 1 - JUNHO DE 2026.

ISSN: 2965-0925

tratamento pode ser prolongado. A dosagem deve ser personalizada conforme a natureza
e a profundidade da lesao (Ferreira, 2014).

2.8 Laserterapia na odontologia

2.8.1 Laserterapia na periodontia

Na periodontia, a LBP reduz inflamagdo, dor e edema gengival, favorece a
cicatrizacdo e exerce agao antimicrobiana no controle da microbiota das bolsas periodontais
(Eleutério, 2024). E indicada para gengivite, periodontite, abscessos, cirurgias periodontais
e implantodontia, atuando como tratamento adjuvante. Estimula a regeneragao tecidual,
facilita a penetracdo de medicamentos e auxilia no diagnéstico de calculo subgengival
(Choeire, 2007).

Estudos mostram que o tratamento periodontal convencional (RDAR) é limitado sem
a associacgao da terapia fotodinamica (TFD), que alcanga areas de dificil acesso e combate
microrganismos  resistentes. A TFD melhora parametros clinicos, reduz
periodontopatégenos e modula a resposta imunoinflamatéria (Mota; Bezerra; Moraes,
2017).

Figura 1: Aspecto de sondagem inicial e apds o tratamento concluido

Fonte: Lago (2021)

Os lasers de diodo sdo os mais utilizados na periodontia devido a sua versatilidade
e segurancga, embora outros tipos, como Nd:YAG e Er:YAG, também possam ser indicados
conforme a profundidade e o objetivo do tratamento (figura 1) (Eleutério, 2024).

2.8.2 Laserterapia na endodontia

Os lasers trouxeram avangos significativos para a endodontia, possibilitando
procedimentos como teste de vitalidade pulpar, pulpotomia, preparo e modelagem de
canais, remogao de residuos, esterilizagdo e selamento. Suas vantagens incluem menor
necessidade de anestesia, maior conforto ao paciente, controle de hemorragias, redugéao
de infecgdes e menor estresse para os profissionais, embora exijam treinamento
especializado e cuidados de segurancga (Karim, 2018).

Quando utilizados como coadjuvantes no tratamento endodéntico, seguindo
protocolos adequados, os lasers demonstram eficacia, inclusive no controle da dor pos-
operatoria e na reparagao de tecidos danificados por extrusdo de hipoclorito de sédio,
especialmente com o /aser de diodo (980 nm) (Simdes; Catéo, 2021).
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Aléem disso, a terapia fotodinamica, que combina o /aser de diodo (808 nm) com azul
de metileno e hidroxido de calcio, demonstrou ser eficiente na desinfecgcdo do sistema de
canais radiculares, resultando na eliminagao de todas as espécies bacterianas (Simdes;
Catao, 2021).

2.8.3 Laserterapia na implantodontia

A terapia com laser de baixa intensidade (LB/) ¢ amplamente utilizada para
descontaminar a superficie de implantes e tratar periimplantites. Mostra-se eficaz na
reducdo de edema, dor e inflamacédo pods-operatéria, especialmente em procedimentos
cirurgicos de segundo estagio de implantes submersos, como incisdo ou excisdo. Além
disso, a LB/ tem sido aplicada em cirurgias experimentais de leito 6sseo antes da colocagao
do implante, contribuindo significativamente para o sucesso do tratamento e para o bem-
estar do paciente (Farias, 2017).

A aceleragcdo do reparo do tecido 6sseo € observada tanto clinicamente quanto
histologicamente, em comparagdo com técnicas cirurgicas convencionais. Dessa forma, o
uso do /laser como estimulador da osseointegracao é benéfico, proporcionando tecido 6sseo
de melhor qualidade ao redor do implante, além de reduzir o edema e diminuir a dor (Dinato,
2001).

2.9 Laserterapia na estomatologia (aftas)

A afta € uma condicao inflamatéria dolorosa caracterizada pela presencga de ulceras
orais de bordas bem delimitadas, recobertas por uma membrana amarelada e com halo
eritematoso. O tratamento com /aser de baixa intensidade tem se mostrado eficaz nesses
casos, pois promove analgesia, possui efeito anti-inflamatério e estimula o reparo tecidual,
além de favorecer a proliferagdo de fibroblastos (Aranha, 2021).

De acordo com Lago (2021), protocolos terapéuticos com laser demonstraram
resultados positivos, como o uso do comprimento de onda infravermelho de 780 nm, com
aplicagao de 2 J por ponto, sendo um ponto na lesdo e quatro pontos circundantes (figura
2), com o objetivo de analgesia e modulacdo inflamatoria; e o comprimento de onda
vermelho de 606 nm, também com 2 J por ponto, para acelerar o reparo tecidual nos
mesmos locais. Além disso, a terapia fotodinamica de baixa intensidade tem sido descrita
como alternativa eficiente, pois alivia os sintomas e estimula a cicatrizagdo, sendo
especialmente indicada em casos de ulceracao aftosa recorrente devido a sua capacidade
de modular a resposta inflamatoria.

Figura 2: A-Lesao inicial da afta; B-Regi&o apos 24 horas da aplicacéo

Fonte: Lago (2021)
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2.10 Laserterapia no tratamento de mucosite oral

A mucosite oral, por sua vez, € uma das complicagdes mais comuns do tratamento
oncoldgico, principalmente em pacientes submetidos a quimioterapia, radioterapia ou
transplante de medula dssea. Inicialmente, manifesta-se por eritema, edema e sensagao
de ardéncia, podendo evoluir para ulcera¢des dolorosas recobertas por pseudomembrana
esbranquigcada (Bonan, 2005).

A laserterapia desempenha papel importante no manejo dessa condigao, tanto na
prevencao quanto no tratamento, pois reduz a inflamagéo, promove analgesia e acelera a
cicatrizagao, proporcionando maior conforto ao paciente e auxiliando na continuidade do
tratamento oncoldgico. Entre os protocolos disponiveis, destaca-se o proposto por Simdes
e Catao (2021), que utiliza baixa energia (0,24 J por ponto) e irradiagao pontual em contato
com a mucosa, totalizando 78 pontos distribuidos em diferentes regides da cavidade oral,
como labios, mucosa jugal, palato, lingua e assoalho bucal (figura 3).

Figura 3: Pontos de aplicagdo para mucosite

Fonte: Aranha (2021)

Dependendo do objetivo terapéutico, o comprimento de onda infravermelho €&
preferido para o alivio da dor, enquanto o vermelho é indicado para o estimulo da
cicatrizagédo. Estudos recentes demonstram que doses em torno de 1 J/cm? (100 mW, 10
segundos em contato direto) apresentam bons resultados na reducdo da gravidade da
mucosite e na prevengado de complicagdes graves. Recomenda-se que a aplicagao seja
mantida durante todo o periodo de quimioterapia e radioterapia, tanto para evitar o
surgimento das lesdes quanto para tratar aquelas ja instaladas (CPPAS, 2024).

2.11 Laserterapia para tratamento de parestesia

A laserterapia de baixa poténcia auxilia no tratamento da parestesia por acelerar a
regeneragao nervosa, estimular estruturas préximas ou contralaterais a lesdo e modular a
resposta neural, restabelecendo o limiar do potencial de agdo. A energia do laser
desencadeia processos fisioldgicos que regulam a inflamagéo, estimulam o sistema
imunoldgico e promovem efeitos terapéuticos (Aquino, 2020).
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As alteracbes neurossensoriais pos-cirurgicas podem ser transitorias ou
persistentes, causando impacto funcional, psicologico e social. A gravidade da leséo e a
recuperacao dependem da localizacdo, da extensdo do trauma e das caracteristicas
biolégicas individuais (CPPAS, 2024).

Protocolos de aplicacao do /laser infravermelho indicam doses de 1,5 a 3,5 J/ponto,
aplicadas a cada 72 horas, seguindo todo o trajeto do nervo afetado. Nos nervos com
multiplos ramos, recomenda-se irradiar todos os envolvidos (figura 4). Nas primeiras
sessbes, devem ser utilizadas doses menores, com aumento gradual; recomenda-se
suplementacao com vitaminas do complexo B durante o tratamento; é indicado iniciar com
6 a 10 sessdes, seguidas por uma pausa de 1 més, e posteriormente realizar de 4 a 8 novas
sessodes. O paciente pode apresentar periodos de hiperestesia e disestesia (Lizarelli, 2018).

Figura 4: Pontos de aplicagdo ao longo do nervo trigémeo

n
r

Fonte: Moreira (2018)

A técnica também é utilizada na nevralgia do trigémeo, aplicando o laser em pontos
especificos da face, promovendo efeito analgésico e anti-inflamatério (Moreira, 2018).

2.12 Uso de laserterapia na DTM (Ortodontia)

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é caracterizada por dores miofasciais que
envolvem a musculatura mastigatéria, a regido craniocervical e a articulagado
temporomandibular (ATM), podendo estar associada a desarranjos internos, restrigdes na
mordida, ruidos articulares e condigbes degenerativas (Lago, 2021).

A laserterapia auxilia no alivio da dor muscular, melhora a amplitude de abertura
bucal e os movimentos mandibulares, promove o relaxamento das fibras musculares e
favorece um diagnostico mais preciso. Entretanto, n&o substitui a necessidade de
reabilitagdo oral quando esta é indicada (CPPAS, 2024). O protocolo de aplicagéo varia de
acordo com a sintomatologia do paciente e abrange diferentes possibilidades:

Dor de origem articular: uso de laser infravermelho de diodo (3—4 J/ponto) em trés
pontos da ATM: posterior (via orelha externa), superior e anterior (figura 5). Outro protocolo
recomenda dose de 2 J (fluéncia de 50-110 J/cm? por 20 segundos), aplicada
bilateralmente em quatro pontos ao redor do céndilo (norte, sul, leste e oeste) mais um
ponto intra-auricular, a cada 72 horas. As sessdes variam entre uma e duas vezes por

22



REVISTA

MATO GROSSENSE DE
ODONTOLOGIA E SAUDE REVISTA CIENTIFICA REMATOS - VOLUME 4 - NOMERO 1 - JUNHO DE 2026.

ISSN: 2965-0925

semana; em casos agudos, podem ocorrer até trés vezes por semana em pontos de gatilho
(CPPAS, 2024).

Figura 5: Protocolo de aplicagéo da ATM de dor articular
R

Fonte: Aranha (2021)

Dor de origem muscular: utiliza-se 0 mesmo comprimento de onda e poténcia, porém
a aplicagao € direcionada a musculos especificos. Temporal: 3 pontos (anterior, médio e
posterior); Masseter: 3 pontos na origem (arco zigomatico) e 3 pontos na inser¢ao (angulo
mandibular); Esternocleidomastdideo: 6 pontos distribuidos entre origem e insergao;

Pontos-gatilho: 1 ponto por regidao dolorosa, com aplicagdo de 1 a 3 vezes por semana
(Aranha, 2021).

Figura 6: Protocolo de aplicagéo para DTM com origem de dor muscular

Fonte: Aranha (2021)

A fotobiomodulagdo em pacientes com DTM proporciona alivio da dor poucos
minutos apos a aplicagdo, gerando bem-estar imediato. Funciona como terapia auxiliar,
favorecendo o retorno as atividades, melhorando a qualidade de vida e podendo ser
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associada ao uso de placa oclusal, recurso importante no manejo da DTM e no controle da
dor (Lago, 2021).

2.13 Laserterapia no tratamento de xerostomia

A xerostomia € a sensagao de boca seca causada pela redugao da produgao salivar,
podendo gerar complicagbes como caries extensas, halitose, candidose, fissuras labiais,
queilite angular, dificuldade de mastigacao, degluticao e fala (CPPAS, 2024).

As causas incluem idade avangada, uso de medicamentos (antidepressivos, anti-
hipertensivos, anticolinérgicos etc.), habitos nocivos (tabagismo, alcool, cafeina), sindrome
de Sjogren, diabetes, radioterapia/quimioterapia, problemas psiquiatricos e agenesia
congénita de glandulas salivares (Lizarelli, 2018).

A laserterapia busca estimular glandulas salivares maiores (extraoral): parétida (12
pontos), submandibular (3 pontos) e sublingual (3 pontos), bilateralmente, utilizando laser
infravermelho (780-904 nm), 0,15-2 J/ponto. Para as glandulas menores (intraoral), utiliza-
se laser vermelho (660-685 nm), 0,24—0,8 J/ponto. Lago (2021) sugere essa aplicagdo no
minimo duas vezes por semana.

2.14 Laserterapia no tratamento da hipersensibilidade dentinaria (Dentistica)

A hipersensibilidade dentinaria € comum em jovens e adultos, relacionada ao
envelhecimento populacional, dieta acida, bruxismo, ansiedade, uso de drogas, ma oclusao
e tratamentos ortodénticos inadequados (Soares; Vinicius; Grippo, 2017).

O laser de baixa intensidade estimula a circulagdo sanguinea, aumenta a producao de ATP
mitocondrial e atua nas terminag¢des nervosas, promovendo alivio da dor (Sartori; Soares,
2018).

Lizarelli (2018) sugere a utilizacdo do laser vermelho (660 nm) para bioestimulagéo
e reparo, enquanto o /aser infravermelho (780—808 nm) mostra-se mais eficaz para o alivio
inicial da dor intensa.

Figura 7: Pontos de aplicagédo para H.D

Fonte: Couto (2020)
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Antes do tratamento, é necessaria avaliagéo clinica para descartar caries, trincas,
sobrecarga mastigatoria ou contatos oclusais inadequados (Rocha, 2020).
Protocolo sugerido: /aser infravermelho (35 J/cm? — 1 J) na regido cervical (1-3 pontos) e
em cada apice radicular (figura 7), em 4—6 sessdes semanais. A obliteragao dos canaliculos
dentinarios pode ser realizada com restauragao (Couto, 2020).

2.15 Laserterapia no tratamento do herpes simples labial recorrente

O herpes simples é uma infecgéo viral causada pelo HSV-1, altamente prevalente
em humanos. A transmissdo ocorre por contato direto com lesdes, saliva, sangue ou
relacdes sexuais (Machado, 2022).

A primeira infeccdo, chamada gengivoestomatite herpética primaria, pode surgir até
duas semanas apo6s o contato, com sintomas como febre, mal-estar, dor de cabeca,
aumento dos ganglios e bolhas orais. Nem todos apresentam sintomas, podendo tratar-se
de uma infecgéo subclinica (Lizarelli, 2018).

Apos a resolugao, o virus permanece latente nos ganglios nervosos. Fatores como
estresse, sol, frio, alteragdes hormonais e radiacio ultravioleta podem reativa-lo, causando
as lesdes tipicas do herpes labial recorrente (Machado, 2022).

O protocolo para tratamento do herpes simples labial com a laserterapia de baixa
poténcia (intensidade, comprimento de onda e dose) varia conforme a fase em que a lesao
se encontra. As fases dessa patologia nao ultrapassam 24 horas de duragao; portanto, para
cada uma delas, recomenda-se uma unica sessao de aplicagao (Eduardo, 2013).

Fase prodrémica: é a fase ideal para tratar o herpes labial, marcada pela sensacéao
de formigamento. Nesse momento, o /aser vermelho (630 a 690 nm), em dose alta e
aplicado em sessdo unica, pode impedir que a lesao se desenvolva completamente. Mesmo
que a lesado apareca, o tratamento a /laser pode acelerar seu desaparecimento. O protocolo
de aplicagao nesta fase consiste no uso do comprimento de onda vermelho (660 nm) ou
infravermelho (780 ou 808 nm), empregando 1/3 da dose indicada para o comprimento de
onda 660 nm, aplicando em um unico ponto central, conforme ilustrado na figura 8
(Machado, 2022).

Figura 8: Pontos de aplicagdo em fase prodromica
e ¥ , ' -
‘

Fonte: Lizarelli (2018)
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Fase pré-vesicular: fase em que a regido se apresenta com eritema edemaciado e
intenso, e o objetivo é diminuir o edema e, consequentemente, a sensibilidade dolorosa. O
protocolo consiste em utilizar comprimento de onda vermelho (660 nm) ou infravermelho
(780 ou 808 nm), com 1/3 da dose, aplicando um ponto central e 4 ou 5 pontos periféricos,
conforme ilustrado na figura 9 (Lizarelli, 2018).

Figula 9: Pontos de aplicagao

Fonte: Lizarelli (2018)

Fase vesicular: fase em que o contagio apresenta maior risco, pois o0 paciente pode
transmitir a doenca. Nesta fase, deve-se primeiramente realizar uma descontaminacao
inicial para reduzir a infecgdo, por meio do rompimento das vesiculas e da curetagem de
seu conteudo (com /asers de alta intensidade ou ndo). Somente apds esse procedimento &
que o LBl vermelho pode ser aplicado para bioestimular a cicatrizagcao (Machado, 2022).

O protocolo ideal para essa fase consiste em: antissepsia da lesdo com agua
oxigenada 10V; aplicagdo de anestésico topico; rompimento das vesiculas; curetagem do
conteudo; segunda antissepsia da regido curetada com agua oxigenada 10V; irradiagao
com LB/ vermelho utilizando ponta convencional, comprimento de onda vermelho (660 nm),
dose em torno de 20 J/cm? (40 mW, 20 segundos) ou 0,8 J por ponto, aplicando um ponto
central e quatro pontos periféricos (figura 9); e aplicagdo de vaselina sélida para evitar o
ressecamento da regido e a abertura de uma solugdo de continuidade, ou protetor solar
caso a leséo esteja localizada sobre pele (Lizarelli, 2018).

3 CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa evidenciou a importancia da laserterapia de baixa intensidade (LBl) como
recurso terapéutico complementar na odontologia, destacando sua atuagao na reparagao
tecidual, no controle da inflamagéo e no estimulo a regeneragao celular, especialmente em
procedimentos cirurgicos e periodontais. Apesar dos resultados positivos, ainda existem
limitagdes quanto a padronizagdo dos protocolos e a dosimetria ideal, o que reforga a
necessidade de novas pesquisas. Ressalta-se, ainda, a importancia da capacitacéo
profissional e da inclusdo do tema na formagao académica, visando ao uso seguro e eficaz
da LBI na pratica clinica.
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