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RESUMO

A evolucdo dos materiais e técnicas tem proporcionado novas perspectivas no
manejo da dor e conforto para os pacientes, o que tem sido um fator importante
para aqueles que evitam buscar tratamento odontolégico. Nesse contexto, a
laserterapia, em especial o laser de baixa frequéncia tem se mostrado uma
ferramenta significativa na odontologia. Embora o uso do laser na odontologia
esteja em crescimento, ainda existe uma lacuna de conhecimento entre os
profissionais da area. Portanto, este estudo tem como objetivo apresentar as
principais indicagcdes e beneficios da aplicacdo do laser de baixa frequéncia na
odontologia, ressaltando as indicacdes dos laser vermelho e infravermelho assim
como seus beneficios para pacientes e profissionais. Foi possivel constatar que é
a compreensdo dos principios basicos e efeitos bioldgicos da terapia com laser
de baixa frequéncia, bem como avaliar a indicacdo clinica para cada paciente é
fundamental, para garantir o sucesso do tratamento. Nesse sentido, a
laserterapia tém revolucionado os procedimentos odontolégicos, possibilitando a
reducdo do tempo de cirurgias, do periodo de recuperacdo dos pacientes e das
complicacBes poOs-operatdrias. Frente a isso, o uso adequado do laser requer
conhecimentos e habilidades por parte dos profissionais, a fim de proporcionar
uma melhor seguranca no tratamento dos pacientes.

Palavras-chave: lasertrapia, terapia com laser de baixa frequéncia, odontologia.

ABSTRACT

The evolution of materials and techniques has provided new perspectives in pain
management and comfort for patients, which has been an important factor for those
who avoid dental treatment. In this context, laser therapy, especially the low-
frequency laser, has proven to be a significant tool in odontology. Although the use
of lasers in odontology is growing, there is still a knowledge gap among
professionals in this field. Therefore, this study aims to present the main indications
and benefits of the application of the low-frequency laser in odontology, highlighting
the indications of the red and infrared lasers, as well as their benefits for patients
and professionals. It was possible to verify that it is the understanding of the basic
principles and biological effects of low frequency laser therapy, as well as to
evaluate the clinical indication for each patient is fundamental to guarantee the
success of the treatment. In this sense, laser therapy has revolutionized dental
procedures, making it possible to reduce the time of surgeries, the recovery period
for patients, and postoperative complications. In view of this, the adequate use of
the laser requires knowledge and skills on the part of the professionals, to provide
better safety in the treatment of patients.

Keywords: laser therapy, low frequency laser therapy, odontology.



INTRODUCAO

Em meio a uma fase em que os avancos tecnologicos alcancaram varios
campos da sociedade, o trabalho desenvolvido pela odontologia também foi
afetado de maneira positiva por esse processo de mudancas. A evolucdo tanto
no ambito dos materiais quanto das técnicas, trouxe novas perspectivas no
manejo da dor e conforto para o paciente, principais fatores que impedem muitas
pessoas de procurar tratamento (SOUSA et al., 2014).

A diminuicdo do tempo clinico de tratamento e a cura acelerada das
lesBes bucais tém sido uma constante preocupacédo de profissionais e pacientes
diante dos diversos procedimentos odontolégicos. Assim sendo, a incessante
demanda por recursos terapéuticos eficientes que visam minimizar ou até
mesmo acabar com processos dolorosos melhorando o bem estar pessoal sao
analisados e aprimorados nos dias atuais. Nesse sentido, a laseterapia no
contexto do campo da saude € uma ferramenta bastante significativa
principalmente em procedimentos, como nas especializacdes odontoldgicas
(SRIVASTAVA VK e MAHAJAN S, 2014).

O laser é uma radiacdo que se encontra no espectro de luz que varia
desde infravermelho ao ultravioleta, passando pelo espectro visivel (BRUGNERA
JUNIOR et al., 2003). Os lasers séo classificados de acordo com a poténcia de
emissdo da radiacdo podendo ser: laser de alta, média e baixa intensidade.
Entretanto, na Odontologia os lasers mais comumente utilizados séo os de alta e
baixa frequéncia (SANTOS et al., 2021).

Os lasers de alta intensidade, também conhecidos como laser cirdrgico
ou hard laser, emitem radiacdo de alta poténcia, sendo utilizados
preferencialmente em procedimentos cirdrgicos e apresentam um alto custo
quando comparado com os lasers de baixa frequéncia. J4 os lasers de baixa
frequéncia também denominados soft-laser sdo destinados em processos de
reparacdo tecidual, em virtude dos efeitos benéficos para os tecidos que séo
irradiados, como ativacdo da microcirculacdo, producdo de novos capilares,
efeito analgésico (promove certo grau de conforto consideravel ao paciente
momentos apds sua aplicacdo) anti-inflamatério, além do estimulo ao

crescimento e a regeneracao celular, sendo modulador da atividade celular



(SANTOS et al., 2021; MOREIRA et al., 2020; NEVES et al., 2005). Os lasers de
baixa frequéncia apresentam um consideravel custo/beneficio, onde por sua vez
sdo cruciais para os profissionais da odontologia visto que apresentam inumeras

formas seguras de tratamentos nas respectivas especialidades da area.

Os lasers de baixa frequéncia podem ser divididos em dois tipos, quanto
a faixa de comprimento de onda que emitem (Figura 1). O laser vermelho (luz
visivel - 400 a 600nm) apresenta uma acao mais superficial e reparadora, sendo
mais indicado para lesdes mais superficiais. O laser Infravermelho (luz nao
visivel - 600nm a 1500nm), possui acdo mais profunda (maior penetracao) e por
esse motivo é mais indicado para o combate de analgesias, processos
inflamatérios (dor, edema) e reparacéao tecidual (FUKUDA, 2008). A maioria dos
lasers clinicamente relevantes se enquadra na porcéo de luz visivel do espectro
eletromagnético, bem como na parte infravermelha de comprimento de onda

mais longo do espectro eletromagnético (FRANCK, 2016).
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Figura 1: Espectro eletromagnético. Adaptado de FRANCK, 2016.

Entre as abordagens que tém ganhado destaque na laserterapia de baixa
poténcia, destaca-se a terapia fotodindmica antimicrobiana, conhecido pela sigla
aPDT (Antimicrobial photodynamic therapy) (ST DENIS, 2011). Essa técnica
inovadora combina a aplicacdo de substancias fotossensibilizadoras (corantes)

nao téxicas com luz de baixa intensidade para combater infeccbes microbianas.
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No ambito da odontologia, a terapia fotodindmica antimicrobiana tem se
mostrado especialmente relevante, proporcionando ndo apenas a reducao do
tempo clinico de tratamento, mas também uma cicatrizacéo acelerada de lesdes

bucais.

Tendo em vista o que foi apresentado, o presente trabalho de concluséo
de curso constitui-se em uma revisdo bibliografica tendo como objetivo
apresentar as principais indicacdes e beneficios da aplicacdo do laser de baixa
frequéncia na odontologia, ressaltando as indicacbes dos laser vermelho e

infravermelho assim como seus beneficios para pacientes e profissionais.

Apesar de crescente, o uso do laser na odontologia, ainda € uma pratica
pouco frequente entre os profissionais da area. Nesse sentido, tal estudo
justifica-se pela relevancia e contribuicdo que ele trara ao conhecimento sobre
os desafios e perspectivas dessa tematica. Justifica-se também no ambito
académico, uma vez que é de fundamental importancia ter mais producdes
técnico-cientificas nesse campo de conhecimento. Isso permite que o
conhecimento se torne ainda mais acessivel, faciltando a comparacdo e

discusséao dos achados.

1. FUNDAMENTACAO TEORICA

Os lasers tém revolucionado a ciéncia e a sociedade em que vivemos,
consolidando-se como tratamentos efetivos nos dias de hoje. A utilizagéo da luz
com proposito medicinal (helioterapia) remonta a antiguidade, quando os
egipcios, chineses e indianos a utilizavam para tratar condicbes como

raquitismo, psoriase, cancer de pele e até psicose (MENDES, 2021).

Em 1903, o médico dinamarqués Niels Ryberg Finsen recebeu o Prémio
Nobel de Fisiologia e Medicina pelo seu trabalho pioneiro no tratamento de
doencas, especialmente o IUpus vulgar com radiacdo de luz concentrada
(NOBEL PRIZE, 1903). Entretanto, somente com a formulacdo da teoria da

emissdo estimulada por Einstein, em 1917, as propriedades terapéuticas do



laser tém sido objeto de estudo.

Em 1957, os cientistas americanos Charles Townes e Arthur Achawlow
apresentaram um aparato chamado de MASER (acronimo das palavras em
inglés: Microwave Amplification by Stimulated Emission of Radiation) que se
utilizou a emissao estimulada. Esse trabalho foi publicado em 1958, na
prestigiada revista cientifica Physical Review (MENDES, 2021). O primeiro laser
Optico foi construido por Theodore Maiman em 1960. Ele havia proposto o nome
LOSER (acrénimo para Light Oscillation by Stimulated Emission of Radiation),
mas como "loser" em inglés significa "perdedor’, o nome foi alterado para
"Laser", com a substituicdo da palavra "Oscillation” por "Amplification"
(MENDES, 2021; SULEWSKI, 2000).

O termo LASER vem do acrbnimo “Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation” que em portugués, significa Amplificagcdo de Luz por
Emissdo Estimulada de Radiacdo. A luz emitida pelos lasers € monocroméatica
(tem um comprimento de onda Unico), coerente (os raios de luz estdo em fase
uns com o0s outros) e colimada (mesma orientacdo e a mesma frequéncia), o
gue permite que a luz seja focada em areas especificas do corpo (MAHDIAN,
2021). Além disso, essas caracteristicas tornaram seu uso viavel em multiplas

aplicacBes na area da saude (Figura 2).
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Figura 2: Propriedades da luz emitida pelos lasers. Adaptado de FRANCK,
2016.



Desde que o laser foi introduzido na medicina, os dentistas descobriram
que poderiam também aplicar essa tecnologia em diversos procedimentos
odontoldgicos. Em 1960, o primeiro emissor de laser a Rubi foi construido e o
laser foi usado na odontologia pela primeira vez por Maiman para tratar esmalte
cariado e dentina. No ano seguinte, Javan, Bennett e Herriot apresentaram o
laser de He-Ne (Hélio-Nebnio), enquanto Johnson desenvolveu o laser de Nd:
YAG (Neodimio: itrio-aluminio-granada). Em 1964, Patel e seus colaboradores
apresentaram o laser de Diéxido de Carbono (MOSKVIN, 2017).

Em 1988, foi realizado o primeiro Congresso de Laser no Japédo, que
resultou na fundacédo da International Society for Lasers in Dentistry (ISLD) -
Sociedade Internacional de Estudo de Laser na Odontologia. Pouco tempo
depois, a FDA (Food and Drug Administration dos Estados Unidos) aprovou o
uso do laser para cirurgias em tecidos moles da cavidade bucal (MOSKVIN,
2017). Esse avanco possibilitou a introdugdo de diversos tipos de laser na area
odontoldgica, tais como argonio, diéxido de carbono (CO2), Nd:YAG, cristal de
aluminio dopado com érbio e itrio (Er:YAG) e diodo laser (NADHREEN, et al.
2019).

Em 1970, o médico e professor hungaro Endre Mester foi pioneiro nos
estudos envolvendo fotobiomodulacdo. Ele desenvolveu o laser de baixa
poténcia com o propdsito de estimular a cicatrizacdo tecidual. Ao contrario do
laser de alta poténcia, esse tipo de laser ndo causa efeitos térmicos
significativos, a menos que ocorra um aumento no metabolismo celular e na
vasodilatacdo na regido, o que o torna adequado principalmente para a
estimulacéo celular (LOPES, 2018).

Os avancgos na tecnologia dos equipamentos de laser revolucionaram 0s
procedimentos odontologicos, permitindo uma significativa redugdo no tempo
de duracdo das cirurgias, no periodo de recuperacdo dos pacientes, nas
complicacbes pos-operatorias e na reducdo de edemas. Além disso, esses
equipamentos possibilitaram a bioestimulagcdo dos tecidos moles, hoje
conhecida como biorregulagdo, e um maior controle e alivio das dores cronicas
(PIN, 2018).



A terapia com laser de baixa frequéncia (LLLT, do inglés Low Level Laser
Therapy) tem sido amplamente utilizada em odontologia devido aos seus efeitos
benéficos nos tecidos biologicos. A compreensdo dos mecanismos subjacentes
dos efeitos biolégicos €é crucial para o sucesso do tratamento, logo é crucial que
o profissional odontolégico possua conhecimento dos equipamentos e técnicas
adequados para garantir a seguranca dos pacientes e promover o0 maximo de
conforto e seguranga durante o tratamento. Neste trabalho, serdo apresentados
0s principais efeitos biolégicos da LLLT em tecidos orais, além de discutir a
interpretacdo desses efeitos avaliando indicacdes e beneficios com base em

evidéncias cientificas.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Os principios béasicos e os efeitos biol6gicos da terapia com laser de

baixa frequéncia na odontologia

Os principios basicos dos lasers incluem transmissdo, absorcao,
dispersdo e reflexdo, todos ocorrendo quando a luz do laser é aplicada a
tecidos biolégicos (DAGGETT, 2020). Ao incidir sobre um tecido bioldgico, o
feixe luminoso podera ser refletido, transmitido, espalhado ou absorvido (Figura
2). O seu comportamento pode sofrer influéncia de algumas variaveis, como as
caracteristicas Opticas especificas da regido que esta sendo irradiada e do
equipamento utilizado (VIVIAN, 2021).

Reflexao

Ar
Tecido biolégico
Absorgao

Espalhamento

v

Transmissdo

Figura 3: Esquema ilustrando a interacdo da luz laser com o tecido biolégico.
Fonte: VIVIAN, 2021.



O primeiro principio a ser considerado € o da absorcéo seletiva da luz
pelo tecido biologico. O LLLT interagem com células ou tecidos de forma
fotoquimica, fotofisica e/ou fotobiologica, em vez de efeitos térmicos. Os
cromoforos dos tecidos biolégicos, ou seja substancias que absorvem luz,
como a melanina, hemoglobina, hemomoléculas e porfirinas, absorvem a luz
laser, o que pode produzir estimulag&o ou inibicdo de atividades enzimaticas e
reacOes fotoquimicas. Esse processo de absorcdo seletiva da luz pode levar a
diferentes efeitos biolégicos, dependendo da interacdo especifica entre a luz e
o tecido (PROHASKA, 2023).

O segundo principio importante é a energia da luz do laser, que pode ser
convertida em diferentes formas de energia no tecido biolégico. Em sua forma
mais simples, um dispositivo a laser cria energia na forma de um feixe de luz
qgue interage com o tecido alvo para obter o efeito desejado (conhecido como
“‘interacéo laser-tecido”). Dependendo dos parametros de poténcia e operacao
do laser, essa conversdo de energia luminosa pode induzir uma variedade de
efeitos nos tecidos biolégicos, como por exemplo a coagulagdo e vaporizacéo
dos tecidos (CAVALCANTI, 2011). Também pode ser convertida em energia
cinética, que pode ser usada para romper tecidos, ou em energia elétrica, que
pode ser usada para estimular células nervosas e musculares (FRANCK,
2016).

Outro principio importante é o da modulacdo da intensidade da luz. A
terapia com laser de baixa frequéncia geralmente envolve o uso de pulsos de
luz com baixa intensidade, que sdo capazes de ativar processos bioldgicos sem
causar danos aos tecidos. Esses pulsos de luz podem ser modulados em
diferentes frequéncias, o que pode ter efeitos especificos na regulacdo da dor,

na inflamagé&o e no processo de cicatrizagcdo (DEDERICH, 2004).

Nesse sentido, as acdes dos lasers de baixa intensidade resultam em
uma cascata de reacOes metabolicas com efeitos terapéuticos. Dessa forma, é
possivel explicar as diferentes acdes dos lasers de baixa intensidade nos
tecidos, sendo as mitocdndrias os primeiros croméforos a absorver a luz dos
lasers de luz visivel, e as membranas celulares os primeiros a absorver a luz
dos lasers de emisséo infravermelha (MARIELE, 2021; AMORIM, 2007).
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Segundo PROCKT e colaboradores (2008), quando o laser terapéutico é
empregado, algumas particularidades devem ser consideradas, como o
comprimento de onda, 0 modo de feixe continuo ou pulsado, a densidade de
forca, a densidade de energia, o0 pulso, a frequéncia e a duracdo da exposicao.
Isso se deve ao fato de que os efeitos sdo dependentes da dose e podem ir
desde a estimulacdo de sistemas vivos em pequenas doses até a destruicao

em grandes doses, enquanto as doses intermediérias tém efeitos inibitorios.

A LLLT tem sido utilizada para diversas indicacdes em odontologia,
incluindo dor, inflamacéo, cicatrizacdo de feridas e regeneracdo tecidual
(DEANA, 2017; ZHI, 2021). Os efeitos biologicos da LLLT sdo amplamente
descritos na literatura cientifica, e incluem: modulagdo da resposta imune,
aumento da sintese de colageno e fibroblastos, melhoria da circulacédo
sanguinea, reducao da inflamacao e edema, aumento da regeneracao 6ssea e

reducao da dor.

2.1.1 Modulacéo da resposta imune

Alguns estudos tém abordado a influéncia da irradiagdo com laser de
baixa poténcia nas hemécias e leucécitos presentes no sangue humano
(MUSAWI, 2017). Os resultados do estudo indicaram que a irradiagdo com
laser de baixa poténcia ndo causou alteracdes significativas nas caracteristicas
morfolégicas das hemacias. No entanto, foi observado um aumento no namero
de leucécitos apos a irradiacdo com laser, o que pode ser indicativo de uma
resposta imunoldgica ao estresse celular causado pelo laser. Com isso, 0s
resultados do estudo de Musawi (2017) indicam que a irradiacdo com laser de
baixa poténcia pode ndo causar danos significativos as células sanguineas

humanas, e até mesmo estimular a resposta imunoldgica.

A LLLT tem sido relatada para ter um efeito modulador sobre a resposta
imune, uma hipdtese aceita € que a terapia estimula os tecidos devido a
sobreposicao dos espectros de absorgédo entre a citocromo ¢ oxidase (CCO) e
0s espectros de acdo das respostas biologicas a luz, acelerando o metabolismo

celular e a producédo de ATP (adenosina trifosfato). O laser atua como estimulo
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energético nas células, sendo absorvido por cromoforos intracelulares e
convertido em energia metabdlica. Karu e colaboradores (1995) demonstrou que
0s niveis celulares de ATP aumentam quase duas vezes ap0s a irradiagdo com
laser He-Ne, desempenhando um papel crucial na regulacdo de diversos
processos celulares. A LLLT também reduz a concentracdo de moléculas
sinalizadoras envolvidas na resposta inflamatoria, como NF-kB e pode inibir a
prostaglandina E2, TNF-q, ciclooxigenase-2 e IL-138 (WICKENHEISSER, 2019).

E interessante ressaltar que a estimulacdo da producdo do horménio
endorfina e a inibicdo dos sinais nociceptivos (componente fisiolégico da dor)
provenientes dos nervos periféricos podem explicar a resposta terapéutica a
laserterapia. Além disso, a laserterapia age na sintese de prostaglandinas,
transformando a prostaglandina G2 e prostaglandina H2 em prostaglandina 12 e
promovendo o efeito anti-inflamatério que reduz a sintomatologia dolorosa
(PROCKT, 2008). Técnicas com o uso de lasers demonstram que ndo precisam
de anestesia local, geram menos dor, ndo precisam de curativos periodontais,
proporcionam melhor cicatrizacdo e causam menos cicatrizes (JONH et al.,
2015).

Esses mecanismos anti-inflamat6rios e a natureza néo invasiva da LLLT
sugerem que ela seria uma opcao terapéutica desejavel para qualquer patologia
definida por um estado inflamatério ou que exija estimulacdo de crescimento e
reparo. Como resultado, tem sido bem-vinda como uma modalidade de
tratamento potencial para uma variedade de condi¢cbes. No entanto, os estudos
até agora forneceram resultados conflitantes para a eficacia da LLLT, o que
pode ser resultado de protocolos de tratamento inconsistentes que requerem
estudos adicionais (WICKENHEISSER, 2019).
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Figura 3: Esquema ilustrando a acdo da LLLT nos croméforos mitocondriais.
Posteriormente, a producdo de ATP aumenta, espécies reativas de oxigénio
(ROS) séo geradas e 6xido nitrico (NO) é liberado. Essas alteracfes influenciam
a transcricdo génica por meio da modulacdo de fatores de transcricdo, como o
fator nuclear kappa B (NF-kB). Adaptado de WICKENHEISSER, 2019.

2.1.2 Ativacao da microcirculacdo e estimulo a regeneragéo celular

A LLLT apresenta um dos seus principais efeitos biolégicos por meio da
ativacdo da microcirculacdo e do estimulo a regeneragdo celular, podendo
estimular uma série de processos bioldgicos, incluindo crescimento celular,
proliferacéo e diferenciagdo (ALGHAMDI, 2012).

Estudos in vitro demonstram os efeitos na proliferagdo celular por LLLT

em varios tipos de células, incluindo fibroblastos, células endoteliais, células

esqueléticas, queratindcitos, mioblastos e outros tipos de células (AMID, 2022;
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ALGHAMDI, 2012; STEIN, 2005; STADLER, 2000). No entanto, 0 mecanismo
molecular associado ao estimulo efeitos da LLLT ndo foram totalmente
esclarecidos (ALGHAMDI, 2012).

Como falado anteriormente o laser ao ser absorvido por cromoforos
intracelulares pode ser convertido em energia metabdlica resultando no aumento
nos niveis de ATP. No contexto de proliferacdo celular, o ATP atua através de
receptores de nucleotideos P2, elevando a concentracdo intracelular de calcio
(Ca?*). Além disso, o ATP influencia a sintese de proteinas, a sintese de DNA e
a expressao de genes precoces e tardios. Estudos mostram que o ATP estimula
a ativacdo de proteinas quinases, como ERK1/ERK2 (Extracellular Signal-
Regulated Kinase 1/ Extracellular Signal-Regulated Kinase 2), que estdo
envolvidas na cascata de sinalizacdo celular e desempenham um papel
importante na proliferacéo celular (ALGHAMDI, 2012; Wilden, 1998).

Quando aplicado no tecido alvo, o LLLT promove a dilatagédo dos vasos
sanguineos, aumentando o fluxo sanguineo local e melhorando a perfusdo dos
tecidos. Essa ativacdo da microcirculacdo proporciona um fornecimento
adequado de oxigénio, nutrientes e fatores de crescimento para as células,
favorecendo o processo de regeneracdo. Os efeitos biolégicos do laser tém sido
amplamente estudados e podem ser aplicados em diversas areas da saude,

incluindo a odontologia, para promover a regeneracao e o reparo celular.

Segundo Eduardo e colaboradores (2015) os lasers, por si s6, nao
possuem efeito antimicrobiano pelo fato de n&o provocarem aumento de
temperatura no tecido. Entretanto, quando utilizados em conjunto com agentes
fotossensibilizadores, podem resultar em uma reducdo microbiana na faixa de
99-100%. Essa combinacdo entre fonte de luz e fotossensibilizador para
promover a morte microbiana é conhecida como terapia fotodindmica

antimicrobiana (aPDT, do inglés, Antimicrobial photodynamic therapy).
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2.2 Terapia fotodinamica antimicrobiana (aPDT) na area da laserterapia de

baixa poténcia

A aPDT tem sido objeto de crescente interesse e pesquisa no campo da
laserterapia de baixa poténcia com aplicacbes em diversas areas da saude.
Essa abordagem terapéutica combina a aplicacdo de um fotossensibilizador
(corante) ativado por luz laser para inativar microorganismos patogénicos. Na
Odontologia, a grande maioria das patologias esta relacionada a bactérias,
fungos e virus, e o insucesso do tratamento esta frequentemente relacionado a
ocorréncia de infec¢des e dificuldades no controle microbiolégico (EDUARDO,
2015; GARCEZ, 2015; GARCEZ, 2003).

E importante salientar que a aPDT apresenta-se promissora com diversas
aplicacbes e inumeras vantagens, tais como: vasta aplicabilidade; facil
acessibilidade, baixo custo, boa tolerancia, auséncia de efeitos colaterais e
impossibilidade  de  resisténcia  microbiana  adquirida  frente  aos
fotossensibilizadores (EDUARDO, 2015).

A terapia fotodinamica antimicrobiana (PDT) utiliza a interac&o da luz com
um agente fotossensibilizador e o oxigénio para gerar radicais livres que causam
danos as células microbianas, levando a sua morte (Figura 4). O
fotossensibilizador, quando excitado pela luz, pode remover atomos de
hidrogénio das moléculas do substrato biolégico ou transferir elétrons, gerando
ions radicais. Além disso, pode transferir energia ao oxigénio, produzindo

oxigénio singleto, que é altamente reativo e responsavel pelo dano fotoquimico

aos microrganismos (YAN, 2023).

A escolha da fonte de luz depende do fotossensibilizador utilizado. O azul
de metileno € um dos agentes fotossensibilizadores mais estudados e interage
com a luz vermelha visivel (MAISCH, 2007). As fontes de luz mais comuns sao
lasers de baixa poténcia vermelhos e infra-vermelhos (KOOCHAKI, 2021). Os
parametros de irradiacdo, como energia, poténcia, tempo de irradiacdo e

comprimento de onda, devem ser rigorosamente seguidos (MAISCH, 2007).
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Figura 4: Esquema ilustrando os principais componentes e o mecanismo de
acao da terapia fotodinamica antimicrobiana (aPDT) na periodontite. A fonte de
luz, o fotossensibilizador (PS) e a interacdo com o oxigénio geram intermediarios

reativos que causam danos as ceélulas microbianas, resultando na eliminagao

dos microrganismos. Adaptado de YAN, 2023.

Diferentes agentes fotossensibilizadores tém sido eficazes na aPDT,
sendo os corantes fenotiazinicos os mais utilizados em odontologia. O azul de
metileno apresenta fototoxicidade ao nucleo e as membranas celulares e pode
penetrar nos microrganismos, inclusive em bactérias gram-negativas. E
importante aguardar um tempo pré-irradiagdo para garantir que o0
fotossensibilizador alcance seu alvo e que as espécies reativas de oxigénio

sejam liberadas no local desejado. A concentracdo do azul de metileno pode

variar dependendo das condi¢des clinicas (YAN, 2023; MAISCH, 2007).
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2.3 Principais indicag8es clinicas da laserterapia de baixa frequéncia em

odontologia

A LLLT apresenta caracteristicas em comum em todas as situacoes
clinicas em que é aplicada na odontologia. Independentemente da condicéo
bucal especifica sendo tratada, a LLLT oferece beneficios terapéuticos
semelhantes que contribuem para a melhoria do bem-estar dos pacientes. Essa
terapia tem ganhado destaque por ser uma abordagem n&o invasiva, segura,
qgue utiliza a luz para promover a cicatrizacdo, aliviar a dor e tratar diversas

condicdes bucais.

Diante de qualquer situacgédo clinica, a LLLT atua de forma multifacetada.
Ela promove a reducdo da inflamacdo, estimula a circulacdo sanguinea e a
regeneracao celular, além de proporcionar alivio da dor. Através desses
mecanismos, a terapia contribui para a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes, acelerando a recuperacédo, diminuindo a sensibilidade e restaurando
a funcéo bucal.

Além disso, a LLLT apresenta um efeito sistémico, que vai além da
irradiacdo local. As substancias liberadas durante o tratamento sdo absorvidas
pela corrente sanguinea, o que resulta em vasodilatagdo e aumento do fluxo
sanguineo. Isso favorece a melhora do efeito terapéutico em areas mais

distantes, potencializando os resultados obtidos.

Nesse contexto, a LLLT vem sendo utilizado em quase todas as areas da
odontologia clinica, modificando as abordagens de cuidados odontolégicos e a
qualidade de vida dos pacientes (DOMPE, 2020). A facil aplicagdo, o curto tempo
de tratamento durante as sessdes e as raras contraindicacbes tornam essa
forma de terapia ainda mais utilizada em uma variedade de condi¢des bucais.

Dentre os quais podemos citar:

s

Hipersensibilidade dentinaria: € uma condicdo comumente associada a
dor e ao desconforto, o que tem despertado uma preocupacao significativa na
area odontoldgica. Independentemente da origem da hipersensibilidade, a
necessidade de alcancar um efeito analgésico efetivo tem sido uma prioridade.

Nesse contexto, o uso do laser de baixa intensidade tem se mostrado promissor
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uma vez que seu efeito terapéutico esta relacionado principalmente a inducao
de mudancgas nas redes de transmissdo neural presentes na polpa dentaria, em
contraste com outras modalidades de tratamento que atuam na superficie
dentinaria exposta (KATHURIA, 2015). Um dos efeitos benéficos da laserterapia
€ a estimulacdo dos odontoblastos, células localizadas na polpa dentaria
responsaveis pela producdo de dentina. Essa estimulagdo resulta na formacgéo
de uma dentina irregular reparadora, contribuindo para o fechamento dos
tubulos dentinarios expostos e, consequentemente, para a reducdo da
sensibilidade dentaria (KATHURIA, 2015).

Mucosite oral: A mucosite é uma condicio comum que pode se
desenvolver como uma sequela inevitAvel de regimes de radiacdo ou
qguimioterapia. No entanto, estudos tém documentado que a LLLT tem sido
eficaz no tratamento desses casos, sendo capaz de reduzir a incidéncia de
inflamagéo e dor. Especificamente, os lasers He-Ne, bem como os lasers
vermelhos ou infravermelhos, tém demonstrado resultados positivos ao
proporcionar alivio sintomatico imediato aos pacientes (GENOT, 2005).
Bensadoun RJ e Nair RG (2012) conduziram uma revisdo da literatura e uma
meta-analise sobre o papel da LLLT na prevencdo e tratamento da mucosite.
Essas recomendacgfes reforcam a importancia da LLLT como uma abordagem
terapéutica eficaz para a mucosite. A aplicacdo do laser com parametros
adequados, incluindo a escolha da poténcia e dose corretas, bem como a
técnica de aplicacdo apropriada, contribui para obter os melhores resultados no
tratamento dessa condicdo. A LLLT oferece uma alternativa segura e nao
invasiva para aliviar os sintomas da mucosite, melhorando a qualidade de vida

dos pacientes submetidos a tratamentos de radiagdo ou quimioterapia.

Dor e disfuncdo da articulacdo temporomandibular (ATM): € uma
condicdo que pode causar desconforto significativo, limitacdo da funcéo
mandibular e impactar negativamente a qualidade de vida dos individuos
afetados. O laser de baixa intensidade possui efeito analgésico, reduzindo a
sensibilidade dos nervos e aliviando a dor. Além do efeito analgésico e anti-
inflamatorio, a LLLT também possui propriedades bioestimuladoras. A aplicacédo
do laser estimula as células presentes na regido da ATM, promovendo a

regeneracao e reparo dos tecidos danificados. Isso pode auxiliar na restauracao
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da funcdo mandibular normal, reduzindo a rigidez, limitacdo de movimento e

outros sintomas associados a disfuncdo da ATM (ROSS, 2020).

E importante salientar que o mecanismo de acéo da LLLT é praticamente
o mesmo em diferentes doencas e condi¢des, sendo o protocolo de tratamento
que varia de acordo com cada situagdo clinica especifica. Nesse sentido é
importante adaptar o protocolo de tratamento de acordo com cada situacao
clinica para garantir a eficacia e seguranca do tratamento e isso inclui a escolha
da poténcia do laser, a duracéo e frequéncia das sessoes, a area a ser tratada e

outras consideracgdes clinicas relevantes.

CONSIDERACOES FINAIS

Os avancos tecnoldgicos trazem impactos grandiosos e muito Uteis para
a area da odontologia. A evolucdo dos materiais e das técnicas tem trazido
novas perspectivas no manejo da dor e do conforto para os pacientes, o que tem
sido um fator importante para muitas pessoas que evitam buscar tratamento
odontoldgico. Nesse contexto, a laserterapia tem se mostrado uma ferramenta

significativa, especialmente na &rea odontoldgica.

Os lasers sao classificados de acordo com a poténcia de emissdo da
radiacdo, e na odontologia, 0s mais comumente utilizados séo os lasers de alta
e baixa frequéncia. Os lasers de alta intensidade sdo preferencialmente
utilizados em procedimentos cirargicos, enquanto os lasers de baixa frequéncia,
também conhecidos como soft-laser, sdo destinados a processos de reparacao
tecidual. Esses lasers apresentam beneficios como ativacédo da microcirculacao,
efeito analgésico, anti-inflamatério, estimulo ao crescimento e regeneracao

celular.

Entre as abordagens de laser de baixa poténcia, a terapia fotodinamica
antimicrobiana (aPDT) tem se destacado na odontologia. Essa técnica combina
a aplicacdo de substancias fotossensibilizadoras néo téxicas com luz de baixa
intensidade para combater infecgcbes microbianas. Além de reduzir o tempo
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clinico de tratamento, a terapia fotodinamica antimicrobiana promove uma

cicatrizagéo acelerada de lesdes bucais.

O presente trabalho de conclusdo de curso teve como objetivo apresentar
as principais indicacfes e beneficios da aplicacdo do laser de baixa frequéncia
na odontologia, destacando os lasers de baixa intensidade. Apesar do uso do
laser na odontologia estar crescendo, ainda € uma prética pouco frequente entre
os profissionais da é&rea. Portanto, o estudo justifica-se pela relevancia e
contribuicdo que trard ao conhecimento sobre os desafios e perspectivas dessa

tematica.

A compreensao dos principios basicos e dos efeitos biolégicos da terapia
com laser de baixa frequéncia é fundamental para o sucesso do tratamento. Os
lasers interagem com os tecidos biolégicos de forma fotoquimica, fotofisica e/ou
fotobioldgica, resultando em diferentes efeitos biolégicos. A absorcdo seletiva da
luz pelo tecido, a conversao de energia luminosa em outras formas de energia e
a interacdo especifica entre a luz e o tecido sdo elementos importantes nesse

processo.

Os avancos ha tecnologia dos equipamentos a laser tém revolucionado
os procedimentos odontolégicos, permitindo uma reducéo significativa no tempo
de cirurgias, no periodo de recuperacdo dos pacientes e nas complicacdes pos-
operatorias. Além disso, esses equipamentos proporcionam bioestimulacdo dos

tecidos moles e um maior controle e alivio das dores cronicas.

No entanto, € importante ressaltar que o uso adequado do laser na
odontologia requer conhecimento e habilidade por parte dos profissionais. E
necessario compreender 0s equipamentos e as técnicas adequadas para

garantir a seguranca dos pacientes
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