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RESUMO

A terapia com luz ou fototerapia ¢ um dos métodos terapéuticos mais antigos usados pelo
homem. O uso da terapia laser de baixa poténcia (TLBP), por exemplo, vem sendo utilizada
como terapia coadjuvante ou de forma isolada em varias especialidades odontoldgicas. Suas
principais indicacdes incluem acdo anti-inflamatoria, analgésica e indutora de reparagdo
tecidual. Este trabalho tem o objetivo descrever os efeitos e mecanismos de agdo do laser de
baixa poténcia e suas indicagdes clinicas em tecidos moles na Odontopediatria. Trata-se de
uma revisdo narrativa, em que foram incluidos livros e artigos publicados em periddicos
cientificos disponiveis nas bases de dados Scielo e PubMed. Nao foram estabelecidos critérios
de elegibilidade, cujos textos foram selecionados de forma livre. Os estudos mostram que o
uso da TLBP representa uma importante evolugao no tratamento de processos inflamatorios,
na atenuagdo da dor e na regeneracdo tecidual na clinica odontologica infantil e demais areas
da odontologia. No entanto, evidencia-se a necessidade de mais estudos, para defini¢do de
aspectos clinicos relacionados ao tipo e parametros do laser.

Palavras-Chave: Fototerapia; Terapia por fotoirradiagdo; Mucosa oral; Odontopediatria.



ABSTRACT

Light therapy or phototherapy is one of the oldest therapeutic methods used by man. The use
of low power laser therapy (TLBP), for example, has been used as adjunctive therapy or alone
in several dental specialties. Its main indications include anti-inflammatory, analgesic and
tissue repair-inducing action. This paper aims to describe the effects and mechanisms of
action of low power laser and its clinical indications in soft tissues in pediatric dentistry. This
is a narrative review, which included books and articles published in scientific journals
available in the Scielo and PubMed databases. No eligibility criteria were established, whose
texts were freely selected. The studies show that the use of TLBP represents an important
evolution in the treatment of inflammatory processes, the attenuation of pain and tissue
regeneration in the dental clinic of children and other areas of dentistry. However, there is a
need for further studies to define clinical aspects related to the type and parameters of the
laser.

Key words: Phototherapy Photoirradiation therapy; Oral Mucosa; Pediatric dentistry.
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1 INTRODUCAO

Evidencia-se na literatura cientifica uma intensificacdo nas pesquisas sobre a
utilizacdo da luz laser na area da saude. Na Odontologia, representa um grande avango por ser
eficaz, acessivel e por envolver uma metodologia relativamente simples. O aumento
substancial do interesse por essa terapia, claramente evidenciado na literatura cientifica, deve-
se, provavelmente, ao significante nimero de resultados positivos (BRUGNERA, 2004;
HENRIQUES et al., 2008; MELO JUNIOR et al., 2016).

A terapia a laser pode ser de baixa ou de alta poténcia. O emprego do laser de alta
poténcia, também conhecido como laser cirtirgico, ¢ utilizado na odontologia em cirurgia de
tecido mole, para preparos cavitarios. A sua aplicacdo em cirurgias diminui o sangramento e
reduz a quantidade de anestésico administrado. O laser de baixa poténcia pode ser utilizado
como unica alternativa terapéutica ou associado a outras terapias para diferentes condigdes.
Os efeitos da terapia laser de baixa poténcia (TLBP) podem ser primdrios, quando atua como
biomoduladores da fungdo celular (microcirculagdo e atividade celular); e secundarios, com
efeitos analgésicos, antiinflamatorios e cicatrizante (BRUGNERA, 2004; HENRIQUES et al.,
2008). Considerando que esses efeitos sdo desejados na maioria dos tratamentos

odontologicos, justifica-se o seu uso em quase todas as especialidades.

O emprego terapéutico do laser de baixa poténcia ¢ conhecido pela sigla LILT (Low
Intensity Laser Therapy) ou TLBP (Terapia a Laser em baixa Poténcia). Os lasers de baixa
poténcia mais conhecidos e estudados sdo os de diodo (AsGaAl ou GaAs), com comprimento
de onda variando de 620 a 830nm e os de Hélio-Neonio (HeNe), com comprimento de onda
de 632nm. Esses lasers podem atuar tanto na faixa do vermelho como do infravermelho.
Alguns efeitos clinicos dessa irradiagdo podem ser explicados pelo fato desses lasers
induzirem respostas fotobiologicas nas células irradiadas, gragas a mudangas foto fisicas e/ou

fotoquimicas em moléculas fotorreceptoras (KARU et al., 1987).

O laser de baixa poténcia ¢ mais acessivel do que o laser de alta poténcia e sera
referenciado neste trabalho, mais precisamente, a sua utilizagdo na clinica odontologica
infantil no tratamento de tecidos moles. Sabe-se que o tratamento que envolve criangas requer
técnicas eficazes, pouco demoradas e menos traumatica possivel. Assim, o uso da TLBP vem
sendo bem aceito pelos pacientes, por ser simples, atraumatica e nao haver relatos clinicos de

toxidade. A tendéncia da odontologia atual ¢ incorporar técnicas cada vez menos invasiva,
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que ndo cause desconforto ao paciente, minimize o estado de dor aguda ou cronica e reduza o

uso de medicamentos.

O desenvolvimento das aplicagdes clinicas do laser de baixa poténcia na
odontopediatria surge como uma alternativa eficaz no tratamento de diversas patologias,
lesdes de tecidos moles, pos procedimento cirurgico, traumatismo dental, tratamento
ortodontico, procedimentos endodonticos e mucosite oral. Algumas dessas indicacdes serdo
detalhadas ao longo desse trabalho, cujo objetivo € realizar uma revisao narrativa sobre as
diferentes indicagdes do laser de baixa poténcia, em nivel de tecidos moles, na

odontopediatria.
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2 TERAPIA LASER DE BAIXA POTENCIA NA ODONTOPEDIATRIA
2.1 Breve historico sobre o laser

A palavra LASER ¢ o acronimo de Ligth Amplification by Stimulated Emission of
Radiation, traduzindo: Amplificacdo da luz por Emissdo Estimulada de Radiacdo. E um tipo
de energia que se transforma em energia luminosa, de acordo com a matéria que a produz

(CATAO, 2004).

A utilizacdo terapéutica da energia luminosa vem desde os primordios da civilizagdo.
Em 1903, o prémio Nobel de medicina foi destinado ao Dr. Nielo Ryberg Finsen, pelo
tratamento realizado com a luz solar em um paciente que apresentava um tipo de tuberculose.
No inicio do século XX, o fisico alemao Albert Einstein, em 1917, expds os principios fisicos
da emissdo estimulada, sobre os quais esta apoiado o fendmeno laser. Em 1960, Theodore H.
Maiman construiu o primeiro emissor de laser, o rubi, com efeito de corte. Por volta de 1961,
foi realizada a primeira cirurgia a laser, e em 1962 foi desenvolvido o primeiro laser
semicondutor. A primeira aplicacdo de laser de rubi em dentes "in vivo" foi realizada por

Goldman, em 1965.

Em 1965, Sinclair e Knll desenvolveram o laser terapéutico, ndo mais com efeito de
corte, mas de bioestimulacdo dos tecidos. Nesse mesmo ano o laser foi utilizado pela primeira
vez na Odontologia por Stern e Sognnaes (VECOSO, 1993). Atualmente, varios estudos
cientificos demonstram os efeitos da bioestimulacdo dos lasers na Odontologia (CATAO,
2014; HENRIQUES et al., 2008; MELO JR et al.,2015).

2.2 Caracteristicas fisicas do laser

O laser ¢ uma forma de energia que se transforma em energia luminosa, podendo ser
visivel ou ndo, dependendo da matéria que produz este tipo de radiacio. E uma radiacio
eletromagnética ndo ionizante, que se encontra no espectro de luz que varia do infravermelho
ao ultravermelho, passando pelo espectro visivel (GENOVESE et al., 2007). E uma luz com
caracteristicas muito especiais, como monocromaticidade, coeréncia, unidirecionalidade, o

que a diferencia totalmente da luz natural (ALMEIDA LOPES et al., 2004).

A luz laser ¢ monocromatica, pois toda a energia produzida tem o mesmo

comprimento de onda e apenas uma cor, definindo-a como luz pura. Os lasers utilizados na
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area da satde possuem comprimento de onda situado entre o ultravioleta ao infravermelho do
espectro luminoso (GARCEZ et al., 2012). A coeréncia do laser significa dizer que os feixes
de Iuz formam ondas similares em relagdo ao espago e tempo, e tem influéncia na amplitude e
na poténcia (GARCEZ et al., 2012). A unidirecionalidade ou colimagdo do laser permite a
concentracdo de toda a energia em um unico ponto. Esta propriedade determina um corte fino

e preciso quando se utiliza o laser com proposito cirtrgico (GARCEZ et al., 2012).

De acordo com a poténcia de emissdo da radiagdo, os lasers sdo classificados em: laser
de alta intensidade, que emitem radiacdo de alta poténcia, proporcionando um potencial
destrutivo. Normalmente, sdo utilizados em cirurgias, com a fun¢do de cortar, coagular e
vaporizar os tecidos. Os lasers ndo cirirgico emitem radiacdo de baixa poténcia, sem
potencial destrutivo, e promovem bioestimulagdo celular, nos processos moleculares e
bioquimicos, com efeitos analgésico, anti-inflamatorio e cicatrizante (GENOVESE, 2000;
BRUGNERA et al., 2003).

Entre os lasers de baixa poténcia encontram-se os lasers: He-He (Hélio-Neonio) e
diodo (Arseniato de galio-AsGa e Arseniato de galio ¢ aluminio- AsGaAl) (NEVES et al.,
2005). O efeito do laser de baixa poténcia depende das caracteristicas de absor¢ao do tecido a
ser irradiado e do comprimento de onda utilizado. O feixe laser de baixa poténcia, ao atingir o
alvo, pode apresentar quatro tipos de interagdo: absor¢do, transmissdo, reflexdo e
espalhamento, dentre as quais a absor¢do ¢ a que representa o efeito terapéutico desejado
(HENRIQUES et al., 2008; PINHEIRO et al., 2010). Esses efeitos sobre os tecidos sdo dose-
dependentes, em que doses baixas de irradiagdo ndo provocam efeitos celulares e doses
elevadas podem produzir um efeito deletério (HENRIQUES et al., 2008). Dessa forma, para
que seja atingido o resultado esperado, ¢ necessaria a correta indicagdo do comprimento de

onda, requerendo-se dosimetria para cada caso.
2.3 Mecanismos de acao da terapia laser de baixa poténcia

A terapia com laser de baixa poténcia (TLBP), também conhecida como “laser frio”, ¢
praticada por profissionais da saide em muitas partes do mundo, principalmente por ser
utilizada para fins de reparagao tecidual (PERTERSON et al., 2005). Apresenta vantagens no
que se refere a a¢do menos invasiva, muitas vezes de menor custo, praticidade na sua
aplicagdo, exigindo menos tempo, quando comparada a outras modalidades terapéuticas
(VINCK et al., 2003).
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O laser de baixa poténcia favorece a estimulagdo tecidual, também denominada de
bioestimulagdo. Favorece a drenagem da regido, propicia a¢do reguladora sobre a resposta
inflamatoria com menos edema, reduzindo a sintomatologia dolorosa e estimulando o reparo
tecidual (FERREIRA et al., 2005; ALMEIDA-LOPES et al., 2007, MEIRELES et al., 2008;
PINHEIRO et al., 2009).

Dependendo do efeito desejado, diferentes doses de tratamento sdo utilizadas. A
dosimetria consiste na relagdo entre a energia transmitida por um emissor laser e a superficie
de irradiacdo do raio de luz, podendo ser expressa em joules por centimetro quadrado (J/cm?).
Existem alguns pardmetros de valores de densidade energética em funcdo do efeito desejado,
tais como: efeito analgesico de 2 a 4 J/cm?, efeito anti-inflamatorio de 1 a 3 J/cm?, efeito
regenerativo de 3 a 6 J/cm?, efeito circulatorio de 1 a 3 J/cm?, entre outros (NEVES et al.,
2005).

2.4. Efeitos da terapia laser de baixa poténcia

2.4.1 Reparacao tecidual

A reparacdo tecidual foi a primeira indicacdo clinica da utilizagdo do laser como
modalidade terapéutica. O reparo tecidual é um processo complexo que compreende
alteracdes vasculares e celulares, proliferacdo epitelial e de fibroblastos, sintese e deposig@o
de colageno, producdo de elastina e proteoglicanos, revascularizagdo e contracdo da ferida

(GARCEZ et al., 2012).
2.4.2 Analgesia

Nos estudos em que foram utilizados os laseres infravermelhos no tratamento da dor
aguda, observou-se uma a¢do mais efetiva na redugdo da do (GARCEZ et al., 2012). E
importante entender que a TLBP s6 podera ter efeito analgésico se atuar, em algum momento,

no processo de condugao do impulso nervoso.
2.4.3 Inflamacao

A inflamagdo ocorre como uma resposta do tecido a injuria celular e caracteriza-se por

um fenomeno complexo, dindmico e multimediado. Visa destruir, diluir ou isolar o agente
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nocivo ou agressor, por meio de uma série de eventos que tentam curar e reconstituir o tecido

danificado (BECKER, 1983).

Varios trabalhos evidenciaram a acdo mediadora da luz laser em baixa poténcia sobre

a resposta inflamatoria, reduzindo a sintomatologia dolorosa e estimulando o reparo tecidual

(FERREIRA et al., 2005; MEIRELES et al., 2008; PINHEIRO et al., 2009).

A acdo mediadora do laser sobre o processo inflamatorio baseia-se em processos de
foto-sensibilizagdo e fotoresposta celular. A radiagdo age inicialmente na célula produzindo
um efeito primario ou imediato, o que faz aumentar o metabolismo celular, com aumento da
sintese de endorfinas e diminui¢do da liberacdo de transmissores nociceptivos, como a
bradicinina e a serotonina. O efeito secundario ou indireto gera aumento do fluxo sangiiineo e
da drenagem linfatica e ativagdo do sistema imunologico (ALMEIDA-LOPES; LOPES, 2006;
LIEVENS, 1991; MESTER et al., 1985), em que ocorre controle da producdo das substancias
liberadas como a Prostaglandina E2 (ALBERTINI et al., 2007).

Em funcdo deste potencial estimulo energético celular induzido pela
fotobioestimulagdo, o laser em baixa poténcia tem sido empregado clinicamente na terapia de

processos inflamatorios e cicatriciais (AIMBIRE et al., 2006).
2.5. TLBP em lesoes de tecidos moles na Odontopediatria
2.5.1. Mucosite oral

A mucosite oral ¢ uma sequela do tratamento induzido por radioterapia, sendo a causa
mais comum de dor oral durante o tratamento antineopldsico (SONIS, 2004). Os sinais e
sintomas inicias da mucosite oral incluem eritema, formacdo de tulceras, sangramento,
exsudato, sensacdo de ardéncia e sensibilidade aumentada na ingestdo de alimentos quentes

ou acidos (HENRIQUES et al., 2008).

Varias modalidades de tratamento para mucosite oral t€m sido propostas, porém ainda
ndo existe um consenso quanto a terapia mais adequada. A terapia com laser de baixa
poténcia se destaca como uma alternativa eficaz tanto para prevengdo como para tratamento,
para obtengdo de analgesia, diminui¢do da inflamagdo e reducdo do agravamento das lesdes, o
que reduz o risco de morte dos pacientes (FERRARI et al., 2005). E importante aliar a

laserterapia aos cuidados de higiene oral, medidas para suprir a hipossalivagao ¢ controle dos
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focos infecciosos, uma vez que, o grau de severidade da mucosite oral ¢ influenciado pela

presenca de infec¢des bacterianas no local (HENRIQUES et al., 2008).

O protocolo clinico da TLBP para obtencdo da analgesia e estimular a cicatrizagdo na
mucosite oral inclui, pelo menos, trés aplicagdes por semana. Para prevencado, de trés a cinco
sessoes, sendo uma por dia, antes das terapias oncologicas de quimioterapia ou radioterapia.
Para isto, sugere-se utilizar tanto o laser vermelho (660nm) quanto o infravermelho (780 ou
808nm) com poténcia em torno de 25mW, 10 segundos por ponto, com dose ou fluéncia em
torno de 6,3J/cm? ou energia total de 0,25J, com intervalo de 24 horas. No caso curativo,
existe uma grande variabilidade de doses que tém sido testadas, que variam de doses baixas a
moderadas (1,0J/cm” a 24,0/ cm?). Para obtencdo da analgesia emprega-se o comprimento de
onda infravermelho (780 ou 808nm) e para acelerar a cicatrizagdo das lesdes, utiliza-se o laser

vermelho (GARCEZ et al., 2012).
2.5.2. Herpes Simples

Dentre as infecgdes virais orais, destaca-se a herpes simples, provocada pelo HSV-1 e
HSV-2. As infec¢des normalmente acometem criangas dos 6 meses aos 5 anos de vida,
adolescentes e adultos por volta dos 20 anos, que apresentam sistema imune imaturo ou baixa
imunidade (NUNEZ et al., 2013; GARCEZ et al., 2012).

Os sintomas e sinais clinicos sdo distribuidos em fases. Inicialmente, observa-se a fase
prodromica, seguida das fases das vesiculas, ulceras e crostas. Inicialmente, observam-se
pequenas vesiculas amareladas, normalmente agrupadas, na mucosa e na pele. Em seguida,
essas vesiculas sdo rompidas formando ulceras, cobertas por uma membrana acinzentada ¢ um
halo eritematoso. Independente do tratamento, estas lesdes evoluem para cura em um periodo

de 7 a 14 dias, sem deixar cicatrizes (NUNEZ et al., 2013; FERREIRA et al., 2009).

Um dos principais beneficios da laserterapia na infec¢do pelo herpes simples ¢ o
abreviamento do ciclo da doenca (EDUARDO et al., 2012). Tem a vantagem de minimizar o
desconforto do paciente, além disso, ndo produz dor nem efeitos colaterais. Por constituir uma
terapia ndo-invasiva, assegura uma boa aceitagdo da crianga, contribuindo para a melhora do
seu quadro clinico (GARCEZ et al.,, 2012). Em relacdo ao protocolo clinico da TLBP

recomenda-se uma sessdo de aplicacdo para cada fase da infeccao.
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A fase prodromica, caracterizada pela sensacdo de formigamento na regido afetada,
representa a melhor fase para iniciar a laserterapia. A intengdo ¢ inibir o desenvolvimento
subsequente da lesdo, no entanto, mesmo que a lesdo se desenvolva, o ciclo sera reduzido. O
protocolo inclui ponta convencional, comprimento vermelho (660nm) ou infravermelho (780
ou 808nm). Com 1/3 da dose, no comprimento 660nm, dose em torno de 120J/ cm* (40mW
e 2 minutos) ou 4,8] por ponto; € no comprimento 780nm ou 808nm: dose em torno de

40J/cm? (40mW e 40 segundos) ou 1,6 J por ponto (GARCEZ et al., 2012)

Na fase pré-vesicular, caracterizada pela presenga de eritema e edema, o objetivo da
TLBP ¢ diminuir o edema ¢ a sensibilidade dolorosa. Recomenda-se usar a ponta
convencional; comprimento de onda vermelho (660nm) ou infravermelho (780 ou 808nm),
com 1/3 da dose. Para 660nm: dose em torno de 30J/ cm? (40mW, 30 segundos) ou 1,2 J por
ponto. Para 780nm ou 808nm: dose em torno de 10J/cm? (40mW, 10 segundos) ou 0,4 J por
ponto. Aplicar um ponto central e 4 ou 5 pontos periféricos (GARCEZ et al., 2012).

Na fase bolhosa ou vesicular, fase de maior contagio, recomenda-se a
descontaminagdo inicial, com rompimento das vesiculas e curetagem do seu contetido,
utilizando laser de alta ou baixa intensidade. Em seguida, aplica-se a TLBP vermelho para
estimular a cicatrizagdo. O protocolo inclui: anti-sepsia da lesdo com agua oxigenada 10v;
aplicagdo de anestésico topico; rompimento das vesiculas e curetagem do contetido; segunda
anti-sepsia da regido curetada com agua oxigenada 10V; e, irradiagdo com TLBP vermelho:
ponta convencional, comprimento de onda vermelho (660nm), dose em torno de 20 J/ cm?
(40mW, 20 segundos) ou 0,8] por ponto, com aplicagdo em um ponto central e quatro
pontos periféricos. Aplica-se vaselina solida para evitar o ressecamento da regido e abertura
de uma solucdo de continuidade. Se a lesdo estiver localizada na pele recomenda-se o uso do
protetor solar(GARCEZ et al., 2012)

A fase de tlcera constitui a ultima fase da infec¢do herpes simples. O objetivo da
TLBP nesta fase ¢ estimular a cicatrizagdo. Geralmente, sdo usadas baixissimas doses, por
duas a trés sessoes. O protocolo inclui ponta convencional; comprimento de onda vermelho
(660nm); dose em torno de 10 Jem® (40mW e 10 segundos) ou 0,4] de energia total por
ponto; aplicagdo em um ponto central e 4 pontos periférico; e, aplicacdo de vaselina
solida, para evitar o ressecamento da regido e abertura de uma solugdo de continuidade,

ou de protetor solar, caso a lesdo seja na pele(. GARCEZ et al.,2011)
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2.5.3 Ulceracdo aftosa recorrente

A ulceracdo aftosa recorrente ou estomatite aftosa recorrente ¢ uma condi¢do comum
caracterizada pela formacgdo repetida de tulceras bucais benignas e ndo contagiosas em
individuos sistemicamente saudaveis. A palavra afta é, em geral, usada para denominar
qualquer tlcera dolorosa da mucosa, em especial na mucosa oral. Pode ser Uinica ou multiplas,
ndo estd associada a trauma, provoca sintomatologia dolorosa, ¢ de aparicdo sub-aguda, bem
demarcada, inicialmente necroética e nao vesiculo-bolhosa, com padrdo recorrente (SILVA et
al., 2005).

O tratamento da ulceracdo aftosa recorrente normalmente ¢ paliativo, utilizando
corticosteroides locais. A TLBP para tratamento dessas lesdes ulceradas ¢ uma alternativa
para diminuir os sintomas ¢ estimular a reparagao tecidual.

O protocolo clinico para analgesia e desinflamacao inclui irradiagdo pontual e direta,
comprimento de onda infravermelho (780 ou 808 mm), 4 ou 5 pontos ao redor da lesdo, dose
de 4,2 J por ponto, 2 sessdes de aplicacdo de 24 em 24 horas, com ponta convencional
(GARCEZ et al.,2012)

2.5.4 Traumatismo orofacial

O traumatismo orofacial é bastante comum em criancas entre 2 ¢ 3 anos de idade,
quando a coordenagao motora estd em desenvolvimento, e em adolescentes, em funcdo das
atividades esportivas. Geralmente resulta em dentes fraturados, deslocados ou perdidos e em
lesdes nos tecidos moles, em que sdo desencadeados processos inflamatorios, ulcerativos e

bastante dolorosos (CORREA et al., 2010).

O protocolo clinico de TLBP nas lesdes dos tecidos moles constitui na aplicacdo de 15
J/em’ na regido afetada, em 5 pontos, onde cada ponto recebe 3 J/ cm”. Nos dentes acometidos
pelo trauma pode ser aplicado de 6 J/cm?, divididos 3 J/cm?” para cada elemento dental, sendo
aplicado em cada elemento 2J/cm® na coroa dental ¢ 1 J/cm® na regido do terco médio das
raizes. E utilizado o um laser de diodo AsGaAl com comprimento de onda de 670 nandmetros
e poténcia de 50 mW. As aplicagdes devem ser realizadas em 3 sessdes com intervalo de 48
horas. Na segunda aplicacdo observa-se reducdo da inflamacdo e melhora na sintomatologia
dolorosa; e na terceira aplicagdo o paciente ndo sente dor e a inflamagdo € quase

imperceptivel (GARCEZ et al., 2012).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A terapia laser de baixa poténcia ¢ amplamente utilizada como terapia coadjuvante ou
como forma terapéutica isolada para diferentes lesdes de tecido mole no ambito da
Odontopediatra. Suas principais indicagdes consideram seus efeitos anti-inflamatorios,
analgésicos ¢ indutores da reparacdo tecidual. A TLBP ¢ bem apropriada no atendimento de
criangas, por constituir uma terapia eficaz, como efeito quase imediato na remocdo da
sintomatologia dolorosa, além de constituir uma técnica relativamente facil, pratica, indolor e

ndo-invasiva.
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