REVISAO DE LITERATURA | TERAPEUTICA

Application of low level laser in Dentistry

LYLIAN VIEIRA DE PAULA

Doutora em Prétese Dentdria pela Faculdade de Odontologia da USP.
Professora da Disciplina de Disfungiio Temporomandibular e Dor Orofacial
do Departamento de Odontologia da PUC Minas. Membro da Sociedade
Brasileira do Estudo da Dor.

ALICE TEIXEIRA DE ALMEIDA
Aluna de graduacio do Departamento de Odontologia da PUC Minas.

RESUMO

A utilizacio do laser de diodo de baixa poténcia
tornou-se uma modalidade de tratamento importante na
Odontologia, uma vez que a incorporacio de métodos
menos invasivos com a finalidade de minimizar a dor
¢ o desconforto sio tendéncias no mundo moderno.
Este trabalho tem como objetivo descrever as aplica-
coes do laser de diodo de baixa poténcia em virias
dreas odontolégicas, bem como seu mecanismo de
acio, indicacoes, contraindicagoes e aspectos atuais,
por meio de uma revisio de literatura. Este estudo
permite concluir que a laserterapia de baixa poténcia

tem muitas indicacoes na Odontologia, com sucesso em

%

varias dreas. Enfretanto, para sua plena utilizacio sa

2

necessarias mais pesquisas para que se estabelecam os

protocolos nas diversas dreas.

Unitermos: laserterapia, laser de diodo, laser de baixa
intensidade, laser de baixa poténcia, lasers, terapia a

laser, laser frio, Odontologia.

INTRODUGAO

Nas dltimas décadas, o avanco da tecnologia, prin-
cipalmente por meio dos conhecimentos da fisica, tem
propiciado o advento de novos equipamentos, utilizados
nas dreas do diagnostico e da terapéutica (HENRIQUES
et al., 2008).

Laser ¢ um acrénimo da lingua inglesa light amplifi-

cation by stimulated emission of radiation (amplificacio

de luz por emissio estimulada de radiacio). E uma
radiacio eletromaonédtica com caracteristicas nrdnriag
Adidcao  eielromagnetica com caractensucas proprias

que a diferem de uma luz comum: possui um unico
comprimento de onda, com suas ondas propagando-
se coerentemente no espaco ¢ no tempo, carregando
de forma colimada e direcional altas concentracoes de
energia (CAVALCANTI et al., 2011).

A luz do laser apresenta propriedades bem espe-
cificas que as diferenciam da luz emitida por fontes
convencionais incandescentes, o que torna seu uso
vidvel em muiltiplas aplicacdes médicas. O laser é
uma radia¢io que se encontra no espectro de luz que
varia do infravermelho ao ultravioleta, passando pelo
espectro visivel. A sua radiagio ndo é invasiva e ¢
bem tolerada pelos tecidos (HENRIQUES et al, 2008;
NEVES et al., 2005).

As propriedades terapéuticas da luz laser vém sendo
estudadas desde 1917, quando Eisten propds a teoria da
emissio estimulada. Em 1960, Theodore Maiman construiu
o primeiro emissor de laser a Rubi. Em 1965, Sinclair e
Knoll adaptaram esta radia¢io 2 pritica terapéutica e,
nesse mesmo ano, o laser foi utilizado pela primeira vez
na Odontologia por Stern e Sognnaes (CAVALCANTI et
al., 2011; HENRIQUES et al., 2008).
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Existem dois tipos de laser utilizados na Odontologia:
o laser de alta poténcia (cirlirgico), que tem um poten-
cial destrutivo e € utilizado para viabilizar cirurgias ou
remogado de tecido cariado, e o laser de baixa poténcia
(laser terapéutico), sem potencial destrutivo e que pos-
sui uma acio fotoquimica de analgesia, anti-inflamatdria
e de bigestimulagio tecidual (LINS et al., 2010; NEVES
et al., 2003).

O laser de baixa poténcia tem sido usado com
muito sucesso na clinica odontolégica por suas proprie-
dades anti-inflamatorias, analgésicas, cicatrizantes, mio
relaxantes e de reparagio tecidual. Os mais utilizados
na Odontologia sio os de He-Ne e os lasers de diodo
(BASTING, SILVEIRA e BATISTA, 2008; HENRIQUES et
al., 2008; PEIXOTO et al., 2010).

O objetivo deste trabalho € descrever as aplicagoes
do laser de diodo (AsGa ¢ AsGaAl) na Odontologia por
meio de revisio de literatura, buscando referéncias nas
bases de dados Bireme, Lilacs, BBO e PubMed.

REVISAO DE LITERATURA
Um dos pioneiros na aplicagio do laser de baixa

1966

Iy pat v

com a publicacio de seu trabalho referente aos seus
efeitos nio térmicos sobre a pele de ratos (HENRIQUES
et al., 2008).

Em 1965, Sinclair ¢ Knoll adaptaram essa radiagio
4 pritica terapéutica e, nesse mesmo ano, o laser foi
utilizado pela primeira vez na Odontologia por Stern e
Sognnaes (HENRIQUES, CAZAL e CASTRO, 2010).

Em 1968, relatos dos efeitos do laser sobre os tecidos
bucais de animais de experimentacio e em humanos
foram apresentados por Taylor. O emprego do laser pura
estudar o processo de reparacio dos tecidos foi também

em 1968 (HENRIQUES et al., 2008).

0 lager de diodo é constituido nor um meio ativo so-

estudado por Mester,

lido, formado por um semicondutor que frequentemente
usa uma combinacio de gilio, arsénio e outros elementos,
como o aluminio e o indio, para transformar a energia
elétrica em energia luminosa. Apresenia o comprimento
de onda variando de 635nm a 850nm, compreendido
no espectro de luz infravermelho, portanto, nio visivel
(LARREA-OYARBIDE ¢! al., 2004; PEIXOTO et al., 2010)

Com a finalidade de aplicacio clinica, o laser de
diodo de baixa poténcia tem sido utilizado no tratamento
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de diversos processos patoldgicos ou procedimentos
priticos de rotina clinica (FERREIRA, MARTINS e RO-
MANOS, 2009).

Mecanismos de acgio

O laser de diodo, quando utilizado no parimetro
adequado para cada caso, pode induzir efeitos analgési-
cos, anti-inflamatério e biomodulador, atuando sobre a
microcirculaciio e atividade celular (LENHARO ef af.,, 2000).

O laser interage com a matéria viva por meio dos
processos opticos de reflexiio, transmissio, espalhamen-
to e absorc¢io. Ao incidir no tecido biclégico, parte da
luz nio penetra, sendo refletida. A por¢iio de luz que
penetra no tecido serd dividida em uma parte que serd
absorvida, outra parte serd espalhada e ainda outra serd
transmitida. Para que haja efeito clinico, € necessirio que
a luz seja absorvida pelo tecido. A luz que é refletida,
transmitida ou dispersada niio tem efeito algum. Uma
vez absorvida, a luz pode causar trés efeitos bisicos:
o fototérmico, o fotoquimico e o fotomecinico. Cada
tipo de laser resuita em luz de comprimento de onda
especifico, e cada comprimento de onda reage de uma
emos também au

$8 81 ARSI 4=

maneira diferente com
considerar os fatores temporais, tais como: a forma de
emissiao de luz (continua ou pulsitil), a taxa de repeti-
¢io e a largura do pulso, para lasers de emissio pulsitil
(CAVALCANTI et al., 2011).

A terapia laser, quando utilizada nos tecidos e cé-
lulas, nfio é baseada em aquecimento, isto &, a energia
dos fétons absorvidos nio serd transformada em calor,
mas sim em efeitos fotoquimicos, fotofisicos e/ou foto-
biolégicos (LINS et al., 2010; ROSA, HAMMERSCHMITT
e SOUZA, 2005).

O laser de baixa poténcia niio causa lise celular. Atua
pelo aumento do metabolismo, proliferagio e maturagio
celular, aumento da quantidade de tecido de granulacio
e diminui¢io dos mediadores inflamatérios, induzindo o
processo de cicatrizagio (SILVA et al., 2007).

Segundo SILVA ef al. (2007), um estudo experimental
feito em uma amostra de 20 ratos mostrou que o laser
de baixa poténcia acelerou a neoformagiio dssea e a
cicatrizagio. O estudo sugeriu também que o referido
laser nio seja aplicado apés o tempo fisiolégico de ci-
catrizagiio, pois quanto mais irradiadas forem as células,
madiores serdo o metabolismo e a renovagiio tecidual,
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O laser estimula as mitocondrias celulares, promo-
vendo um aumento na produgio de ATP intracelular,
favorecendo a produgio de dcido araquidénico e a
transformagiio de prostaglandina em prostaciclina, jus-
tificando sua ac¢iio antiedematosa e anti-inflamatdria;
promove ainda o aumento da endorfina circulante,
proporcionando o efeito analgésico na dor inflamatéria
(WACHESK et al., 2009).

Apresenta também o poder de reduzir a dor por meio
de dois mecanismos diferentes: estimulando a producio
de betaendorfina, um mediador natural produzido pelo
organismo para reduzir a dor, e inibindo a liberagio do
dcido araquidbnico a partir das células lesadas, o que
geraria metabélitos que interagem com os receptores da
dor. Enquanto o icido araquiddnico tem efeito local, a
betaendorfina tem efeito analgésico em todo o organismo
(ANGELIERI et al., 2011).

O tempo de exposicio da maioria dos aparelhos atuais
possui um cilculo direto, no qual o profissional programa
no equipamento a densidade energética e o aparelho
mostra o tempo de exposi¢io em funcio da poténcia de
emissio e da drea irradiada (NEVES et al., 2005).

A dosim

etria (dose de tratamento) ideal para anl_ cacio

Lo 0 i ATANICINO ) At

da laserterapia de baixa poténcia é fundamental para a
obten¢io de bons resultados. Doses muito baixas (abaixo
de 1J/cmd) nio promovem bioestimulagiio, e doses muito
altas (acima de 5)/cm2) promovem inibigio dos processos
metabdlicos (NEVES et al., 2005; PEIXOTO ef al., 2010).

O laser de diodo tem comprimento de onda varian-
do de 635nm a 850nm, compreendido no espectro de
luz do vermelho visivel ao infravermelho (BASTING,
SILVEIRA e BATISTA, 2008).

Os lasers infravermelhos sio considerados mais efi-
cazes para analgesia, e os do espectro vermelho, para
cicatrizacio (SILVA et al, 2007).

Procedimentos de biosseguranca para utilizacio
do laser

A partir dos anos 80 foram estabelecidas algumas
normas de seguranga para a utilizacio dos aparelhos de
laser. De acordo com as normas éticas, o profissional
nio deve garantir resultados favoriveis aos paciente
e deve-se ter o cuidado com os efeitos secundirios,
principalmente nos olhos e pele (HENRIQUES, CAZAL
e CASTRO, 2010; NEVES et al., 2005).

Durante a aplica¢io do laser, devem-se utilizar 6culos
para protecao dos olhos, tanto o profissional quanto o
paciente. Para cada comprimento de onda existe um tipo
de 6culos. Além disso, a auxiliar também deve utilizar os
dGeulos e deve-se evitar a presen¢a de qualquer material
refletor na sala, como espelhos, instrumentais metalicos,
anéis, reldgios e outros (HENRIQUES, CAZAL e CASTRO,
2010; NEVES et al., 2005).

A lJDﬁtElT& do laser deve ser r
tnica camada de filme PVC para proteger o aparelho dos
fluidos salivares e também o paciente da contaminacio.
Em aplicagdes extras bucais devem-se retirar excessos de
creme e maquiagem; em aplicagdes intrabucais, deve-se
manter o campo limpo e seco, podendo ser utilizado
o isolamento relativo (HENRIQUES, CAZAL e CASTRO,
2010; NEVES et al., 2005).

Existem algumas restricdes para o uso do laser, como
nos casos de portadores de marca-passo, epiléticos, em
irradiagdes diretas em glandulas enddcrinas e globo ocular,
e em pacientes com neoplasias, pois jd existem evidén-
cias suficientes para sugerir que a laserterapia possui um

efeito bioestimulatério nas células tumorais (HENRIQUES,
CAZAL e CASTRO, 2010; NEVES et al.,, 2005)

LASI S, AUV L LTS

Aplicagio do laser na Odontologia

O laser de dicdo tem sido usado com muito sucesso
na clinica odontolégica. A metodologia é simples, de
baixo custo e pode ser integrada como auxiliar da terapia
para tratamentos convencionais ou usada isolada como
modo alternativo em algumas patologias. E uma ajuda
importante 2 pritica profissional em associagio com quase
todas as especialidades odontoldgicas (HENRIQUES et
al., 2008; HENRIQUES, CAZAL e CASTRO, 2010).

A utilizagio do laser de diodo de baixa poténcia
no tratamento da hipersensibilidade dentindria sustenta-

isas de diversos autores no decorrer

-5 em pesqul

anos (PEIXOTO er al,, 2010). A literatura relata que o

tratamento realizado com laser diminuiu a hipersensi-

los

bilidade de modo crescente no decorrer de 45 dias,
sendo que em nenhum momento essa sensibilidade
exacerbou. O laser de diodo levou a uma diminuicio
significativa da dor (BASTING, SILVEIRA e BATISTA,
2008). Sio sugeridos alguns parimetros para se obter
acio terapéutica: aplicagio pontual no colo dentirio;
dosimetria de 4 a 6 J/cmZ frequéncia de uma a quatro
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aplicagoes semanais com o intervalo de 48 a 72 horas
entre as sessoes. Apesar de a dosimetria ser sugerida,
nio existe evidéncia forte sobre ela, uma vez que os
artigos sobre o tema sdo escassos e muito recentes
(PEIXOTO et al., 2010).

Alguns estudos mostram a utilizacdo do laser pro-
movendo a redu¢io da dor e do tamanho das lesoes,
além de uma epitelizacio mais ripida das udlceras, nos
eras tratimadti-

cas, glossite e herpes zoster (HENRIQUES et al., 2008).

casos de estomatite aftosa recorrente, ulc

Ferreira, Martins e Romanos (2009) realizaram
um experimento que consistiu em aplicar o laser de
diodo com a dosimetria de 30J/cm2, com comprimen-
to de onda de 660nm e densidade de poténcia de
100mW em amostras de virus herpes simplex tipos 1
e 2, resistentes ao aciclovir. Os resultados indicaram
diminuicio do titulo viral, mas este experimento nio
permite afirmar que o laser agiu de forma especifica
em alguma etapa viral. Estudos posteriores necessitam
ser realizados a fim de otimizar a atividade inibitéria
do laser sobre esse virus, aumentando a intensidade
das aplicacdes e variando o tempo de exposicao, além

(IP
ol

virus ele atua. O emprego dessa técnica no dia a dia,
associado 2 terapia convencional, pode contribuir para
a melhora do quadro clinico do paciente.

Na periodontia, existe grande interesse pelo estudo
do emprego do laser na reparagio tecidual e redugio
bacteriana. Sakurai, Yamaguchi e Abiko (2000) realiza-
ram um estudo com a finalidade de determinar a acio
do laser de diodo na producio de prostaglandina E2
por fibroblastos da gengiva de humanos, em resposta 2
invasio de lipolissacarideos de patégenos periodontais
gram-negativos. Com esse estudo, concluiram que o
efeito do laser, com 700mW de poténcia, durante tem-

pos superiores a 10 minutos, nificativamente a

inibin sig
produgiio de prostaglandina. Esse fato levou-os a inferir
que o laser de diodo poderi ter beneficios terapéuticos
contra o agravamento de infecgoes bacterianas como
gengivites e periodontites.

Souza (2007) em um estudo “in vitro” sobre a uti-
lizacio da terapia fotodinimica (PDT) para redugio de
bactérias periodontopatogénicas concluiu que a reducao
bacteriana dos grupos PDT foi significativa para os grupos

de bactérias Actinobacillus actinomycetemcomitans, Fuso-
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bacterium mucleatium, Prevotella intermédia, demostrando,
assim, que o corante azul de toluidina 0,01%, associado
aos lasers e ao LED, apresenta um excelente potencial
para a utilizacdo em PDT, na sensibilizacio letal dessas
bactérias nos pardmetros utilizados no experimento.

Os lasers de diodo tém gerado resultados favoriveis
na terapéutica dos distirbios musculoesqueléticos, devido
ao fato de seu poder de penetracio ser relativamente
alto, atingindo estruturas mais profundas (ASSIS, SOARES
e VICTOR, 2012).

O laser de baixa poténcia para DTM estd baseado
na irradiagio de algumas dreas especificas e inter-rela-
cionadas: os trigger points, irea de dor referida, troncos
e/ou raizes neurais e pontos de acupuntura. Os lasers
mais indicados nesses casos siao de arseneto de gilio ou
galio-aluminio-arsénio (ANGELIERI et /., 2011).

Na Ortodontia, o laser vem sendo utilizado para
diminui¢io de quadros dolorosos com a ativacio do
aparelho e expansio da maxila. Angelieri et al. (2011),
apos um estudo realizado para comprovar a acio do
laser de diodo na diminuicao da dor durante a retracio
de caninos, concluiram que a irradiaciio a laser de diodo
com comprimento de onda de 780nm, poténcia de 20mW,
densidade de energia de 5]/cm nio foi eficiente para
o bloqueio da odontalgia decorrente da movimentagio
ortodontica. Porém, o estudo ndo seguiu um protocolo
especifico, sendo necessirios mais estudos para a veri-
ficacio do melhor protocolo de aplicacao.

Neves et al. (2005) sugerem um protocolo para
aplicacdo do laser de diodo em odontalgia decorren-
te da movimentacao ortoddntica: aplicagio de forma
pontual, no dpice radicular com dosimetria de 2J/cm2
e a0 longo do eixo da raiz com 3 pontos de 1J/cm2
A frequéncia de aplicacao € de uma a duas sessoes
semanais. Para expansio da maxila: aplicacbes em
pontos determinados, distribuidos na trajetéria paralela
a sutura palatina mediana, com uma dose de 2J/cm2
por ponto determinado.

A utilizacio do laser € indicada na prevencio e trata-
mento da mucosite oral, podendo ser usada isoladamente
ou associada a tratamento medicamentoso. A mucosite
¢ um dos principais efeitos colaterais agudos induzidos
pelo tratamento radioterdpico em cabeca e pescoco;
¢ caracterizada por ardéncia bucal até sintomatologia

dolorosa intensa, exigindo em algumas situacdes a in-
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terrupg¢io do tratamento radioterdpico. Sugere-se que a
aplicagio do laser seja feita durante a fase de reparacio
da mucosite (BONAN et al., 2005)

Com o objetivo de comparar os efeitos do laser
de baixa intensidade do tipo GaAlAs na prevencio de
mucosite oral em pacientes submetidos a transplante de
medula 6ssea, Eduardo (2003) realizou um estudo rando-
mizado duplo-cego com 70 pacientes submetidos a altas
doses de quimioterapia, associada ou niao a radioterapia.
Pode-se concluir que o laser de diodo, com 650nm e 2]/
cm2, diminuiu a severidade da mucosite oral e também
a severidade da dor quando utilizado preventivamente
em pacientes submetidos a transplante de medula Gssea.

Segundo Kelner e Castro (2007), a terapia com laser
tem se mostrado um método bastante eficiente e promis-
sor no tratamento dessa afeccio, visto que diminui a dor
e acelera o processo de cicatrizacio das lesdes. Porém,
mais estudos cientificos controlados, com amostragens
significativas, sio necessirios para o desenvolvimento
de protocolos dessa modalidade de tratamento.

Rebello et al. (2007) obtiveram resultados positivos

aplicando o laser de diodo AsGaAl com comprimento

dentes traumatizados. As aplicacoes foram feitas em
trés sessoes, com intervalo de 48 horas entre elas. Na
terceira aplicacao ji ndo existia sintomatologia dolorosa
e a inflamacdo gengival era quase imperceptivel.
Maluf et al. (2006) aplicaram o laser de baixa poténcia
no pés-operatério de um paciente submetido a exodontia
do elemento 48. Obtiveram resultados satisfatérios em
relacio 2 supressio da dor pos-operatéria, porém nio
se pode atribuir esse efeito ao laser, pois o paciente
utilizou medicacgio analgésica durante o tratamento.
Barroso (2003), em um experimento que avaliou “in
vitro” a acao do LED e do laser no clareamento dental,
ue o
LED, tanto no croma quanto na luminosidade, quando
associado ao clareador, visto que o laser nao é capaz
de conseguir realizar um branqueamento dos dentes
isoladamente, ficando evidente que € preciso existir
uma interagio entre o agente clareador e a fonte de luz.
Mendes et al. (2007), em um estudo “in vivo”,
utilizaram a fluorescéncia a laser no monitoramento
de lesoes de carie incipientes. O laser de diodo de

655nm permite o exame ndo invasivo e quantificavel da

substincia dura dental, de tal forma que o tamanho da
lesio possa ser medido. Concluiu-se que este método
pode ser Util como método auxiliar no diagndstico e
no monitoramento de lesdes incipientes de cirie em

superficies lisas de dentes permanentes.

DISCUSSAO

A Odontologia, embora tardiamente, demonstrou
interesse na utilizagiio terapéurica do laser, antes utilizada
apenas nas especialidades médicas cirtrgicas. Inicial-
mente, o uso da tecnologia para tratamento dental tinha
poucas indicacoes. Nos dias de hoje as possibilidades
de uso tém aumentado e a utilizagio do laser tem se
difundido em todas as dreas odontolégicas (HENRIQUES,
CAZAL e CASTRO, 2010).

A incorporacio de métodos menos invasivos com
a finalidade de minimizar a dor e o desconforto du-
rante e apos as intervencdes odontolégicas € tendéncia
na Odontologia (CAVALCANTI et al., 2011). Por isso,
acredita-se que a laserterapia seja uma excelente opcio
de tratamento, ja que apresenta efeitos benéficos para os

tecidos irradiados, como a ativacdo da microcirculagio,

e analgésicos, além de estimular o crescimento e a re-
generacio celular (HENRIQUES et al., 2008).

No entanto, deve-se ressaltar que, como qualquer
nova tecnologia, os aprimoramentos dos equipamentos,
bem como os achados clinicos e laboratoriais, exigem
uma atualizaciio constante dos profissionais que utilizam
laser (HENRIQUES, CAZAL e CASTRO, 2010).

A interacdo da luz laser com os tecidos pode
levar a diferentes resultados, tanto inibindo, quanto
proliferando, ou mesmo sendo indiferentes quanto
ao crescimento. Esses resultados dependem de virios
fatores, desde comprimento de onda, dose, poténcia

como também d:

condi¢io em que sio tratados. Por isso, a literatura tem
mostrado controvérsias nos resultados de pesquisas com
o laser de baixa poténcia. Enquanto alguns estudos
comprovam o ripido efeito cicatrizante proporciona-
do pelo laser, outros, ao apresentarem resultados sem
diferencas significantes quando se comparam grupos
irradiados e nao irradiados, enfatizam a necessidade de
mais investigacoes laboratoriais e clinicas nessa nova
linha de pesquisa (HENRIQUES er al., 2008).
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Na literatura revisada, a laserterapia tem sido usada
por mais de 30 anos e mais de 90% dos trabalhos dis-
poniveis relatam efeitos positivos. Entretanto, resultados
desfavoriveis podem ocorrer devido 2 utilizacio de baixas
ou altas doses, erro de diagnodstico, nimero de sessoes
insuficientes, falta de padronizacao da frequéncia de apli-
cacdes. Dessa forma, o sucesso do tratamento com a luz

laser depende também da obediéncia a virios parimetros.

CONCLUSAO

O laser de baixa poténcia vem sendo cada vez
mais empregado na Odontologia, mostrando-se eficaz
e benéfico quando bem utilizado. Porém, a literatura
tem mostrado controvérsias nos resultados de pesquisas
com o referido laser.

Enquanto alguns estudos mostram sua eficdcia,
outros apresentam resultados sem diferencas significan-
tes. Acredita-se que a falta de parimetros adequados,
controle de qualidade e o pobre desenho experimental
contribuam para a producio de resultados negativos em
alguns estudos e a censura de resultados positivos. Por

isso, mais estudos se fazem necessiarios para elucidar

o

e os parametros ideais que devem ser utilizados na

pritica clinica.
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