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LASERTERAPIA DE BAIXA INTENSIDADE NA ODONTOLOGIA: revisao
de literatura

FRANCIELE DE FATIMA WOJEICK!
GIULIENE NUNES PASSONI?

RESUMO: Tendo em vista que a laserterapia de baixa intensidade tem se mostrado uma
técnica promissora no campo da odontologia, apresenta diversos beneficios para o
tratamento de diferentes condi¢Bes bucais. A realizacdo da pesquisa sobre esse tema se
faz relevante, pois contribuira para a ampliacdo do conhecimento cientifico na area 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
odontologia, compreendendo seus mecanismos de acdo e avaliando sua eficacia no
tratamento de diferentes condi¢des bucais. Para tanto, foi necessério realizar uma revisdo
bibliografica utilizando-se como base de dados SCIELO (The Scientific Electronic Library
Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Google Académico. Diante disso, verificou-se que o Laser de
Baixa Intensidade parece ser uma ferramenta valiosa, capaz de promover uma série de
beneficios na area da odontologia. No entanto, apesar dos progressos promissores, é
importante reconhecer que ainda existem lacunas no conhecimento cientifico no que diz
respeito a padronizacdo de protocolos de tratamento, dosimetria adequada e mecanismos
precisos de acao do Laser. Portanto, € essencial que pesquisas futuras se concentrem em
abordar essas questdes para otimizar a eficacia clinica e promover maior aceitacao da
laserterapia na préatica odontolégica. Além disso, é imperativo enfatizar a importancia da
educacéo continuada e do desenvolvimento profissional para garantir que os profissionais
de odontologia sejam devidamente treinados para usar essa ferramenta com seguranca e
eficacia. A integracao da laserterapia nos curriculos de graduacéo e pos-graduacéo também
pode desempenhar um papel crucial na promocdo da adocdo generalizada desta
modalidade terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia a laser de baixa poténcia, Laser de baixa poténcia, Tipos de
laser.

LOW-INTENSITY LASER THERAPY IN DENTISTRY: literature review

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 this topic is relevant as it will contribute to the expansion of scientific
knowledge in the area and may assist in improving dental treatment protocols. The main
objective of this study is to 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
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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 benefits in the field of dentistry. However, despite promising
progress, it is important to recognize that there are still gaps in 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 is imperative to emphasize the importance of
continuing education and professional development to ensure that dental professionals are
properly trained to use this tool safely and effectively. The integration of laser therapy into
undergraduate and postgraduate curricula can also play a crucial role in promoting the
widespread adoption of this therapeutic modality.

KEYWORDS: Low-level laser therapy, Low-level laser, Types of laser.

1 INTRODUCAO

O laser de baixa poténcia tem se destacado na odontologia por seus beneficios em
diversas condicbes bucais, como tratamento e prevencdo de doencas orofaciais,
xerostomia, osteorradionecrose, alivio da dor orofacial, Ulceras, estomatite angular, doenca
herpética, pericoronarite, alveolite, DTM, reparo 6sseo, periodontia, endodontia, lesdes
aftosas recorrentes, mucosite oral e na reducao da dor pos-operatéria (LINS et al., 2010).

A utilizacdo de lasers de baixa intensidade requer um protocolo individualizado,
considerando a dose de energia, comprimento de onda e tempo de aplicacdo. E
fundamental que os profissionais de odontologia conhegcam as contraindicacbes e as
técnicas corretas de aplicacdo. O laser interage com o tecido por meio de processos Opticos
e, além de estimular o crescimento e a regeneracao celular, tem efeitos benéficos no tecido
irradiado, como ativacdo da microcirculacéo, criacdo de novos capilares, modulacao de
processos inflamatorios e analgesia. Desde a introducéo da terapia a laser na odontologia,
este tem sido utilizado em diversas areas da odontologia como cuidados pds-operatérios,
recuperacdo rapida e alivio da dor devido as suas incriveis propriedades no tratamento e
prevencéo de doencas orofaciais (LAGO,2021; CAVALCANTI et al., 2011; BELEM, et al.,
2021).

Diante da falta de estudos aprofundados sobre a terapia usando lasers de baixa
intensidade na odontologia, surge a seguinte problemética: quais séo os efeitos do laser de
baixa potencia no campo odontolégico e como essa técnica pode ser aplicada de forma
eficaz em diferentes condi¢des bucais?

No entanto, apesar de seu potencial terapéutico, é necessario aprofundar a
compreensao dos mecanismos de acéo e dos efeitos da laserterapia de baixa intensidade
na odontologia. Portanto, a realizacdo da pesquisa sobre esse tema se faz relevante, pois
essa contribuira para a ampliagdo 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 condigbes bucais. Especificamente, realizar uma
revisao bibliogréafica sobre os fundamentos tedéricos da laserterapia de baixa intensidade na
odontologia; investigar os mecanismos de acdo da laserterapia de baixa intensidade em
diferentes tecidos bucais; avaliar os efeitos da laserterapia de baixa intensidade no
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tratamento de condi¢cBes bucais diversas; analisar os protocolos de tratamento utilizados
atualmente na aplicacdo da laserterapia de baixa intensidade na odontologia; e propor
recomendacdes para a utilizacao eficaz da laserterapia de baixa intensidade na odontologia.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Historia do laser

O termo LASER é um acrénimo de "Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation", que se traduz como "amplificacédo da luz por emisséo estimulada de radiagéao"”.
A variedade de lasers e seus diferentes comprimentos de onda expandiram as
possibilidades de pesquisa em terapia e cirurgia (PROOCKT; TAKAHASHI;
PAGNONCELLI, 2008).

Historicamente, a luz tem sido usada como terapia; na antiguidade, a helioterapia era
pratica comum. Na Idade Média, a luz solar era utilizada no combate a doencas. O laser de
baixa poténcia, também conhecido como laser mole ou frio, € frequentemente empregado
em laserterapia (AQUINO E SILVA NETO et al., 2020; GROSS; HERRMANN, 2007).

2.2 Caracteristicas fisicas dos lasers de baixa intensidade

O laser de baixa intensidade € uma fototerapia sem calor que produz efeitos
terapéuticos por meio da emissdo de energia monocromatica, coerente e direcional, a luz
laser apresenta caracteristicas muito perceptiveis e especificas que a distinguem da luz
incandescente comum, 0 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
0 espectro visivel. O processo de radiacdo ndo apresenta aspectos invasivos e é 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 exposi¢éo 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 € resumido pela lei de
Arndt Schultz: “doses baixas estimulam os sistemas bioldgicos, doses médias inibem e
doses altas destroem”, o 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 de onda Faixa de emisséo
Diodo 600-690 nm vermelho
Diodo 700-950 nm infravermelho

Fonte: (ARANHA, 2021).

2.3 Os mecanismos da laserterapia

A interacdo entre lasers e tecidos € determinada pelas respostas que a luz laser
provoca. Cada tipo de laser emite um comprimento de onda especifico, que reage de
maneira diferente aos tecidos. A densidade de energia, ou energia por unidade de area, e
fatores de temporizacdo, como tipo de emissao (continua ou pulsada) e taxa de repeticao,
também sdo importantes (CAVALCANTI et al., 2011; LINS et al., 2010; LAGO, 2021).

A luz laser também ativa as bombas de sodio/potassio, regula os ions celulares e
mantém a polaridade das membranas, afetando a conducéo da dor. A radiagdo de baixa
poténcia aumenta a sintese de ATP, essencial para a fungao celular e para a atividade das
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bombas de sodio/potassio, além de alterar a permeabilidade i6nica celular (LAGO, 2021,
SANTINONI et al., 2017).

2.4 Segurancga e contraindicagdes do uso de laser de baixa intensidade

Os lasers de baixa poténcia sdo considerados menos arriscados, mas € preciso ter
cuidado, especialmente em &reas onde nao foram feitas pesquisas suficientes para trabalhar
com seguranca. As contraindica¢des incluem gestantes, pois, como ja mencionado, ndo ha
estudos suficientes a favor ou contra a recomendacédo do laser de baixa poténcia para
gestantes (CAVALCANTI et al., 2011; SANTINONI et al., 2017).

Algumas contraindicagdes foram descritas, como presencga de tumores malignos na
area irradiada, irradiacdo cervical no hipertireoidismo, exposicdo da retina e abddomen
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).

Pesquisas mostram que o uso de lasers na glandula tireoide pode causar alteracdes
na atividade metabdlica, por isso 0 uso do laser nessas areas deve ser evitado e sao
considerados contraindicacdes relativas. Sao necessarios alguns cuidados na utilizacdo do
aparelho laser, existem riscos de danos permanentes a retina, entdo € necessario que o
cirurgido-dentista, seu auxiiar e o paciente utilizem O6culos de protecédo
(PROOCKT;TAKAHASHI; PAGNONCELLI, 2008; SANTINONI et al., 2017).

2.5 Efeito sistémico da laserterapia

As reacdes primarias ao tratamento a laser ocorrem no local irradiado, mas presume-
se que as reac¢des secundarias sejam sistémicas devido as redes de transporte corporal de
fotoprodutos mediadas pelo tratamento a laser nos sistemas sanguineo e linfatico. Acredita-
se que esses fotoprodutos de prostaglandinas e endorfinas e seus efeitos durem horas ou
semanas (AQUINO E SILVA NETO et al., 2020, ANDRADE;CLARK; FERREIRA,2014).

Os efeitos sistémicos séo 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 areas
do mesmo individuo sdo utilizadas como controle, exige cuidado. Esta abordagem
metodoldgica tem sido implementada,especialmente em estudos com pequenos animais
(LINS et al., 2010; SILVEIRA et al., 2007).

2.6 Efeitos terapéuticos

2.6.1 Acédo Analgésica e Anti-inflamatéria

O efeito terapéutico dos lasers de baixa poténcia resulta do aumento da proliferacéo
celular e da alteracdo na atividade fisiologica de células excitaveis, o tratamento a laser
influencia a sintese de prostaglandinas, convertendo prostaglandina G2 e H2 em 12, e
possui efeitos anti-inflamatdrios, aliviando sintomas dolorosos em uma ou duas sessoes,
embora condi¢des crénicas possam necessitar de multiplas sessfes. Parametros como a
natureza da condicdo, profundidade da mucosa e transparéncia tecidual sédo essenciais na
dosagem (LINS et al., 2010; ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014).

O efeito analgésico do laser (vermelho e infravermelho) impacta a conducédo de
impulsos nervosos, atuando em nervos, neurdnios, nociceptores e na velocidade de
conducéo dos impulsos (PROOCKT; TAKAHASHI; PAGNONCELLI, 2008; LAGO, 2021).

A resposta a fotobiomodulacéo depende da interacéo da luz com cromoforos na area
irradiada, que contém células e vasos sanguineos. Os lasers na faixa vermelha, embora
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com menor penetracédo tecidual que os infravermelhos, também promovem alivio da dor ao
atuar nos nociceptores superficiais (AQUINO E SILVA NETO et al., 2020; SANTINONI et
al., 2017).

2.7 Aplicacdes clinicas

2.7.1 Lesdes na Mucosa Bucal

Na odontologia, a terapia a laser é eficaz no tratamento de les6es de tecidos moles,
aliviando a dor e promovendo a cicatrizacdo de Ulceras orais. Ela pode ser usada tanto
profilaticamente quanto terapeuticamente para reduzir a dor da mucosite, frequentemente
causada por radiacdo e quimioterapia, apresentando efeitos analgésicos, anti-inflamatérios
e cicatrizantes (LINS et al., 2010; AQUINO E SILVANETO et al., 2020; HERIQUES; CAZAL;
CASTRO, 2010).

Esse reparo ocorre em trés etapas: inflamagéo, proliferacdo e remodelacdo. A
fotobiomodulacdo modula a inflamacao, estimulando mediadores inflamatorios, linfécitos,
mastocitos, producdo de ATP e proliferacdo de fibroblastos. A fase de remodelacéo é onde
a cicatriz amadurece e o tecido se estabiliza. Para pacientes em tratamento oncol6égico com
risco de mucosite oral, sdo propostos protocolos de prevencgéao, quadro 2, reparagéo quadro
3 e analgesia quadro 4 (CAVALCANTI et al., 2011; LINS et al., 2010; SILVEIRA et al., 2007;
ARANHA, 2021; CARROLL et al., 2014).

Quadro 2: Prevencdo da mucosite oral, auséncia de sinais e sintomas, contudo a terapia oncolégica com
alto risco para mucosite oral.
Laser Diodo

Comprimento de onda vermelho
Energia 1,0 J / ponto

Modo de irradiagdo N° de pontos - Protocolo Laser Profilatico

Mucosa jugal - 18 pontos direita e esquerda (D+E); L&bio - 16 pontos superior
e inferior (SUP + INF]; Borda lateral da lingua - 14 pontos direita e esquerda
[D+E]; Ventre da lingua - 4 pontos direita e esquerda (D+E); Soalho da boca
- 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).

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

Laser Diodo

Comprimento de onda vermelho

Energia 2,0 J / ponto

Modo de irradiagdo Pontual sobre a leséo
Objetivo Reparo tecidual

Fonte: (ARANHA, 2021).

Quadro 4: Tratamento da mucosite oral (Analgesia).
Laser Diodo

Comprimento de onda Infravermelho
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Energia 2,0 J / ponto
Modo de irradiacao Pontual sobre as lesdes existentes
Objetivo Analgesia

Fonte: (ARANHA, 2021).

2.7.2 Herpes

O virus da Herpes, o primeiro virus humano descoberto, infecta células epiteliais e
se multiplica nelas. Ele se desloca para as células nervosas sensoriais, especialmente no
ganglio trigémeo, onde entra em laténcia, quando reativado, o virus migra para areas intra
e extraorais, causando manifestacbes como gengivoestomatite, que se apresenta como
lesBes ulcerativas vesiculares orais ou periorais. A herpes é classificada em tipo 1, que
afeta a regido orofacial e é transmitida pela saliva, e tipo 2, mais comum na regido genital.
A herpes tipo 1 geralmente causa lesdes no labio e mucosa bucal, apresentando dor, rubor
e prurido. Fatores como imunidade, estresse e trauma local influenciam sua manifestacao
(THEODORO et al., 2021; GARCEZ; RIBEIRO, 2021).

O tratamento com fototerapia melhora a qualidade de vida dos pacientes. O
processo envolve a drenagem das vesiculas com agulha estéril, a aplicagdo do
fotossensibilizante azul de metileno e, em seguida, o uso de laser de baixa poténcia em
pontos especificos. A melhora é visivel em 24 horas, com formacgéo de crosta, e apds 7
dias, observa-se o resultado final da terapia fotodinAmica conforme quadros 5 e 6
(HERIQUES; CAZAL; CASTRO, 2010).

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

Laser Diodo
Comprimento de onda 660NmM
Fotossensibilizador Azul de metileno a 300mcM
Poténcia 100 mW
Energia 9J

Fonte: (GARCEZ; RIBEIRO;MARTHA 2021).

Quadro 6: Protocolo para prevencao herpes labial.

Laser Diodo

Comprimento de onda Infravermelho

Energia 1,0 J / ponto

Modo de irradiacao 10 sessbes, 2 a 3 vezes na semana. Repetir o protocolo apds 3 meses, 5
sessdes, abrangendo toda a regido perioral e labios 50 a 60 pontos.

Objetivo impedir o aparecimento das les@es, aumentando o tempo de recorréncial
entre elas (n&o realizar o protocolo de prevenc¢do caso o paciente estejal
com lesdes. Tratar e depois iniciar o protocolo de prevencéo).

Fonte: (ARANHA, 2021).
2.7.3 Aftas

As lesdes aftosas recorrentes séo as doencas da mucosa oral, que acometem mais
comumente criancas e adultos, e sdo caracterizadas por periodos alternados de remissao
seguidos de recorréncia das lesfes. O tratamento tem como objetivo principal aliviar e
controlar a recorréncia das lesdes (CAVALCANTI et al., 2011; MOREIRA, 2020).

O uso de medicamentos como analgésicos e corticosterdides no tratamento dessas
lesbes ulcerativas é uma alternativa para aliviar os sintomas e estimular a regeneracao. As
indicacbes do método de fototerapia para pacientes com Ulceras aftosas recorrentes
baseiam-se na regulacdo dos processos inflamatorios e no efeito estimulante da
regeneracao tecidual abaixo
nos quadros 7 e 8 mostra protocolos de aplicagdes para aftas (LAGO, 2021; ARANHA,
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2021).
Quadro 7: Protocolo para Afta/ulcera traumatica sem dor.
Laser Diodo
Comprimento de onda Vermelho
Energia 1,0 J/ ponto
Modo de irradiacdo Um ponto no centro da ferida, e dependendo do tamanho da afta

fazer pontos ao redor, quantos forem necessarios para abranger toda a
lesdo, duas irradiagdes com intervalo maximo de 48h.
Objetivo Efeito modulador e reparo do tecido

Fonte: (ARANHA, 2021).

Quadro 8: Protocolo para Afta/ulcera traumatica com dor.

Laser Diodo
Comprimento de onda Infravermelho
Energia 1,0—-2,0 J/ ponto
Modo de irradiacao Um ponto no centro da ferida, e dependendo do tamanho da afta fazer pontos
a0 redor irradiacdes didrias até a remissédo da dor.
Objetivo Efeito analgésico e reparador.

Fonte: (ARANHA, 2021).

2.7.4 Disfuncao témporomandibular (DTM)

Disfungéo témporomandibular (DTM) refere-se a um conjunto de sinais e sintomas que
afetam o0s mauasculos mastigatorios, a articulacdo témporomandibular e estruturas
relacionadas. Os sintomas comuns incluem dor e sensibilidade nos masculos mastigatorios,
dor na articulacdo, limitacdo do movimento da mandibula, ruidos articulares e dores de
cabeca (LAGO, 2021; ARANHA, 2021; FEKRAZAD; CHINIFORUSH, 2014; MOREIRA,
2020).

A terapia a laser de baixa poténcia, ou fotobiomodulacéo (TFB), € um tratamento nao
invasivo que tem mostrado beneficios no alivio da dor relacionada a DTM. Essa terapia
utiliza radiacdo entre a luz visivel e o infravermelho, caracterizando-se por
monocromaticidade, coeréncia e variabilidade de comprimento de onda. A
fotobiomodulagdo é eficaz no controle da dor e recomendada para disturbios
musculoesqueléticos, devido a seus efeitos analgésicos, anti- inflamatérios e
biomoduladores, além de ser ndo invasiva e sem efeitos colaterais, nos quadros
9 e 10 mostra protocolos de aplicacdo para a DTM (LAGO, 2021; MOREIRA, 2020;
ARANHA, 2021; SANTOS et al., 2021).

Quadro 9: Protocolo para Disfungéo témporomandibular (DTM) dor de origem articular
Laser Diodo
Comprimento de onda|Infravermelho
Energia 3,0 —4,0 J/ ponto
Modo de irradiacdo |[ATM: 3 pontos, sendo um na parte mais posterior da regido da ATM fazendo &
introducéo da ponta do laser através da orelha externa, posicionando para a

anterior, um ponto na por¢do mais superior da ATM e um ponto na por¢ao anterior
da ATM.

Fonte: (ARANHA, 2021).

Quadro 10: Protocolo para Disfuncéo témporomandibular (DTM) dor de origem muscular.
Laser Diodo

Comprimento de onda Infravermelho
Energia 3,0 — 4,0 J/ ponto
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Modo de irradiacdo Musculo temporal: 3 pontos, sendo 1 no feixe anterior, 1 médio e 1 posterior;
Musculo masséter: 3 pontos na origem (arco zigomatico) e 3 pontos na
insergdo [Angulo mandibular)
Musculo esternocleidomastoideo: 6 pontos, sendo entre a origem e a
insercdo do musculo
Pontos-gatilho para dor: 1 ponto para cada ponto de dor (avaliagdo apds
palpacéo)
1 a 3 vezes na semana

Fonte: (ARANHA, 2021).

2.7.5 Terapia fotodinamica aplicada a periodontia

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

A principal causa da doenca periodontal se da pela reacéo do tecido periodontal,
gue pode levar a destruicdo do ligamento periodontal e do osso alveolar de suporte
subjacente, formando bolsas periodontais, que podem afetar individuos de todas as idades
e sexos. Fatores ambientais, genéticos e o proprio individuo também influenciam o seu
desenvolvimento. (LAGO, 2021; FONSECA, et al.2021; SANTOS et al., 2021).

Segundo Garcez; Ribeiro (2021) a terapia fotodindmica com laser de baixa poténcia,
azul de metileno e peroxido de hidrogénio (H202 ) a 3% pode ser um complemento ao
tratamento de raspagem e alisamento radicular quando houver bolsas maiores que 4mm,
0 quadro 11 apresenta o protocolo para aplicagéo.

Quadro 11: Protocolo de aplicacdo da terapia fotodinAmica na periodontia

Laser Parametros Aplicacéo
Diodo de baixa poténcia 660|Irrigacdo com H202 a 3% ; Poténcia de[l Aplicacédo
nm 100mW; Azul de metileno a 0,01% Tempo de
exposicdo: 90 s dente

Fonte: (GARCEZ; RIBEIRO, 2021).

2.7.6 Endodontia

Com o avanco da cérie, microrganismos inevitavelmente alcancam a polpa dental,
iniciando a colonizagdo na camara pulpar e se espalhando pelo sistema de canais
radiculares, o tratamento endodéntico visa eliminar esses microrganismos, utilizando
ferramentas mecénicas e irrigacao quimica. Contudo, infec¢cdes complexas podem resultar
em falhas, mesmo com limpeza adequada. As infec¢cdes endoddnticas primarias consiste
em anaerobios, bacilos e bactérias gram-negativas, enquanto em retratamentos,
predominam espécies gram-positivas (SIMOES; CATAO, 2021; GARCEZ et al., 2016;
ARANHA, 2021).

A terapia fotodinAmica antimicrobiana (aPDT) usa um fotossensibilizante e luz de
baixa poténcia para gerar oxigénio citotoxico, reduzindo a carga microbiana no canal
radicular. O laser na endodontia é versatil, auxiliando em diagndsticos, pulpotomias,
preparo de canais e antissepsia. A aPDT, que envolve corantes como azul de metileno,
produz radicais livres que afetam as células bacterianas sem danificar o hospedeiro. Essa
técnica pode ser aplicada em dentes com apices incompletos e em dentes de leite, evitando
o0 uso de hipoclorito. E de facil aplicacdo e ndo induz resisténcia bacteriana, nos quadros
12 e 13 mostra os protocolos de aplicacdo da terapia fotodinamica na endodontia
(ARANHA, 2021; PAIVA et al., 2007; PIAZZA; VIVAN, 2017; GARCEZ et al., 2016).

Quadro 12: Protocolo para terapia fotodindmica em endodontia.
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Laser Diodo
Comprimento de onda 'Vermelho
Energia 9,0 J/ por canal radicular
Modo de irradiacdo Isolamento absoluto; Acesso ao canal radicular; Preparo quimico- cirargico;

Irrigacao com agente quelante de escolha; Irrigacao final com EDTA, seguida
pela neutralizacdo com 3ml de soro; Aspiracdo Preencher o canal radicular
com azul de metileno; Esperar 3 minutos; Fazer a irradiacdo com laser
movimento helicoidal por 3 minutos; Irrigacdo com soro para remocédo do
corante; Aspiracao

Medicacéo intracanal ou selamento coronario.

Fonte: (ARANHA, 2021).

Quadro 13: Protocolo para sensibilidade Pds-Endodontia.

Laser Diodo
Comprimento de onda Infravermelho
Energia 1-0 J/ ponto
Modo de irradiacao Um ponto na vestibular; Um ponto fundo de sulco do dente tratado; Fazer a
irradiacdo logo apos o tratamento.
Objetivo: Diminuicdo dos sintomas dolorosos pos-tratamento com efeito anti-
inflamatério.

Fonte: (ARANHA, 2021).

2.7.7 Controle da dor pés-operatéria de exodontias de terceiros molares

A remocdo cirlrgica dos terceiros molares (TM) é comum na odontologia,
principalmente devido ao impacto desses dentes, e pode resultar em complicagdes como
dor, inchaco e trismo. Para minimizar a morbidade pds-extracdo, varias estratégias
adjuvantes foram propostas. A laserterapia de baixa intensidade (LBI) tem se destacado
pelo seu efeito no controle da dor, edema e trismo, agindo como anti-inflamatério e
analgésico, além de estimular a regeneracéo tecidual. E uma modalidade terapéutica
segura e com poucos efeitos adversos. Seu efeito analgésico se deve a alteracdes na
sintese de substancias enddgenas, como serotonina e acetilcolina, e a promoc¢éao de
endorfinas, que aumentam o limiar da dor, o quadro 14 mostra um protocolo para reparacao
de tecidos moles pos cirugia, quadro 15 mostra protocolo para reparacdo ossea, quadro
16 protocolo para edema, quadro 17 traz um protocolo para trismo (PEDREIRA;
MEDRADO, 2013; LINS et al., 2010; SAMPAIO et al., 2022).

Quadro 14: Protocolo para reparacao de tecido mole P@s-cirurgico.

Laser Diodo
Comprimento de onda Vermelho
Energia 1-0 J/ ponto
Modo de irradiacdo Fazer sessdes diarias sobre e ao redor do tecido, em mucosa € indicado
distribuir a energia em mais pontos.
Objetivo: Acelerar a reparacdo e remodelagdo 0ssea.

Fonte: (ARANHA, 2021).

Quadro 15: Protocolo para reparacéo 6ssea Pds-cirargico.

Laser | Diodo
Comprimento de onda infravermelho
Energia 1-0 a 2-0 J/ ponto
Modo de irradiacao Fazer sessdes diarias no local, sugerido fazer em: tdbua dssea, vestibular e
lingual/palatina.
Objetivo: Diminuicdo dos sintomas dolorosos pés-tratamento com efeito anti-
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‘inflamat()rio.

Fonte: (ARANHA, 2021).

Quadro 16: Protocolo para Edema .

Laser | Diodo
Comprimento de onda infravermelho
Energia 2-0 J/ ponto
Modo de irradiacdo Aplicacao sobre os nédulos linfaticos da regido comprometida
Objetivo: Estimular o sistema linfatico

Fonte: (ARANHA, 2021).

Quadro 17: Protocolo para Trismo .

Laser | Diodo
Comprimento de onda infravermelho
Energia 3-0 a 4-0 J/ ponto
Modo de irradiacédo 2 a 3 vezes na semana ate a regressao dos sintomas da dor. Pontos: sobre
a regido da articulacdo e musculos envolvidos.
Objetivo: Analgésico, anti-inflamatério e relaxante muscular.

Fonte: (ARANHA, 2021).

3 MATERIAIS E METODOS

Para a elaboracdo dessa pesquisa foi utilizado a revisédo bibliografica, exploratoria
com abordagem qualitativa, buscando informacdes sobre a temética através da investigacao
baseada na fundamentacdo de publicacdes cientificas. A coleta de dados das obras
publicadas ocorreu no periodo de agosto de 2023 a junho de 2024, utilizando-se como base
de dados SCIELO (The Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em
Saude) e Literatura Latino- americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (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”, “Histéria do laser”, com recorte
temporal de 2010 a 2023. No entanto, existem 3 obras que estdo fora desse periodo de
pesquisa, pois apresentam informacfes necessarias para a constru¢cdo desse trabalho.
Como critérios de inclusao, 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 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho explorou o papel promissor da terapia a laser de baixa intensidade na
odontologia, examinando sua eficacia, aplicabilidade e potencial para melhorar os
resultados clinicos em diversos procedimentos odontoldgicos. Ao longo desta pesquisa
pode-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 LBI pode fornecer uma alternativa segura e eficaz para reduzir a
inflamacdo e promover a cicatrizacdo dos tecidos durante procedimentos cirlrgicos
odontologicos. Além disso, a sua capacidade de modificar processos biolégicos, como a
angiogénese e a formagéo 0ssea, sugere um potencial significativo na regeneragéo tecidual

s

e na terapia periodontal. No entanto, apesar dos progressos promissores, é importante

112



REVISTA
MATO CROSSENSE DE

T VISTA C / 5= UME 3 - NUM < 2025.
ODONTOLOGIA E sAUDE REVISTA CIENTIFICA REMATOS - VOLUME NUMERO 1 -JUNHO DE 2025

ISSN: 2965-0925

reconhecer que ainda existem lacunas no conhecimento cientifico no que diz respeito a
padronizacdo de protocolos de tratamento, dosimetria adequada e mecanisSmos 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
pratica odontologica. Além disso, é imperativo enfatizar a importancia da educacao
continuada e do desenvolvimento profissional para garantir que os profissionais de
odontologia sejam devidamente treinados para usar o LBl com seguranca e eficacia. A
integracdo do LBl nos curriculos de graduacdo e poés-graduacdo também pode
desempenhar um papel crucial na promocédo da adocdo generalizada desta modalidade
terapéutica.
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