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RESUMO 

 

O uso do laser de baixa potência vem sendo utilizado em várias especialidades odontológicas 

como terapia coadjuvante ou como terapêutica isolada, de forma que suas principais indicações 

incluem ação anti-inflamatória, analgésica e indutora da reparação tecidual e óssea. Este 

trabalho tem como principal objetivo, realizar uma revisão da literatura sobre a indução da 

laserterapia no processo de proliferação celular principalmente no que se refere a regeneração 

de tecido em lesões orais. Além de entender os benefícios e eficácia do uso de laserterapia no 

processo de reparo tecidual, mostrar as diferentes aplicações do laser na odontologia e descrever 

a utilização da laserterapia de maneira sistêmica e/ou local. Foram realizadas pesquisas nas 

plataformas: Pubmed, MedLine, LILACS, Scielo e Google Acadêmico. Os resultados desta 

revisão sugerem o uso do laser de baixa intensidade como estimulador celular cicatricial 

utilizado no tratamento de patologias odontológicas como: Úlceras aftosas recorrentes e 

traumáticas, pós-operatório cirúrgico, manifestações buco-faciais de infecções virais e fúngicas, 

desordens musculares e articulares, dentre outras. Dos resultados obtidos até o momento, é 

possível afirmar e concluir que, o laser no processo de reparação tecidual pode ser utilizado para 

acelerar e melhorar a qualidade do processo regenerativo, através de uma sequência de eventos 

fisiológicos e bioquímicos com a diminuição da inflamação, estimulação da síntese de 

colágeno, a formação do tecido de granulação e a reepitelização, sendo   considerada uma 

modalidade terapêutica eficiente para tratar lesões orais ou, pelo menos, reduzir os sintomas, 

mostrando-se eficaz além da regeneração tecidual, também em reduzir a dor de diferentes 

etiologias e no controle de processos inflamatórios. 

 

Palavras-chave: Terapia a Laser de Baixa Intensidade. Odontologia. Cicatrização.



  

ABSTRACT 

 

The use of low power laser has been used in several dental specialties as adjunctive therapy or 

as isolated therapy, so that its main indications include anti-inflammatory, analgesic and tissue 

repair inducing action. The main objective of this work is to perform a literature review on the 

way that laser therapy induces the process of cell proliferation, especially with regard to tissue 

regeneration in oral lesions. In addition to assessing the benefits and effectiveness of using laser 

therapy in the tissue repair process, analyzing the different applications of laser in dentistry and 

highlighting the use of laser therapy in a systemic and / or local manner. Researches were 

carried out on the platforms: Pubmed, MedLine, LILACS, Scielo and Google Scholar. The 

results of this review suggest the use of low-level laser as a scar cell stimulator used in the 

treatment of dental pathologies such as: recurrent and traumatic aphthous ulcers, postoperative 

surgery, oral-fungal manifestations of viral and fungal infections, muscle and joint disorders, 

among others. From the results obtained so far, we can affirm and conclude that laser therapy in 

the process of recurrent repair can be used to accelerate and improve the quality of the 

regenerative process, through a sequence of physiological and biochemical events with the 

reduction of inflammation, stimulation of collagen synthesis, the formation of granulation tissue 

and reepithelization, being considered an efficient therapeutic modality to treat oral lesions or, 

at least, to reduce symptoms, making it effective in addition to tissue regeneration, also in 

reducing pain of different etiologies and in the control of inflammatory processes. 

 

Key-words: Low-Level Light Therapy. Dentistry. Wound Healing.
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1 INTRODUÇÃO 

 

Os profissionais cirurgiões-dentistas devem ter um amplo conhecimento das 

diversas patologias orais e complicações pós-operatórias, sabendo como identificá-las, 

diagnosticá-las e tratá-las corretamente afim de trazer maior qualidade de vida e minimizar 

dores e desconfortos, com métodos cada vez menos invasivos, como é o caso da laserterapia 

(MILETO; AZAMBUJA, 2017).  

O acrônimo LASER é derivado do inglês (Light Amplification by Stimulated 

Emission of Radiation) tendo como significado: amplificação da luz por emissão estimulada de 

radiação. Ele consiste em uma radiação eletromagnética que diferentemente da luz normal, os 

fótons presentes no laser se apresentam em um mesmo comprimento de onda 

(monocromáticos), estão em concordância de fase (coerentes) e se encontram em um mesmo 

sentido e direção (colimados) (SILVA NETO; FREIRE JUNIOR, 2017; RAMOS et al., 2018; 

ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014). 

Uma vez absorvida, a luz pode causar efeitos básicos: o fototérmico, o fotoquímico, 

o fotomecânico e fotoelétrico. Por causa do grande número de efeitos clínicos que esses 

processos ocasionam, eles podem ser subdivididos de acordo com a sua manifestação clínica e a 

profundidade de penetração da energia do laser nos tecidos depende da absorção e da dispersão 

(SANTOS et al., 2018) 

O laser possui aplicações no uso militar, no uso industrial e no uso clínico em 

decorrência da sua alta eficácia em transportar energia uniformemente de maneira intensa com 

capacidade de realizar cortes precisos. A utilização para fins terapêuticos e medicinais em alta 

potência é normalmente em cirurgias que requerem muita delicadeza e precisão, causando uma 

termocoagulação de vasos e lesões que simultaneamente ao corte ocorre a cauterização dos 

vasos em decorrer de sua energia térmica, ou seja, provoca corte sem sangramento 

(SANT’ANNA et al., 2017). 

Na odontologia são utilizados basicamente os lasers de alta e de baixa potência, 

sendo o último citado o de uso mais comum, devido a sua aplicabilidade em procedimentos 

clínicos de rotina e por possuir um menor custo. São utilizados principalmente para realização 

de analgesia, biomodulação como reparação tecidual, redução de edemas e lesões, efeito anti-

inflamatório e outras inúmeras aplicações (TESCAROLLO, 2010). 

A Terapia a Laser de baixa intensidade ou de baixa potência (TLBI) é um termo que 

se refere a uma aplicação terapêutica de lasers em potência mínima para o tratamento de 

diversas patologias e lesões, onde se utilizam dosagens consideravelmente baixas para efetuar 
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qualquer tipo de aquecimento nos tecidos irradiados, sendo considerada dessa forma, uma 

modalidade de tratamento atérmica, ou seja, sem transmissão de calor, que acelera 

seletivamente vários processos de regeneração de feridas e funções celulares (ANDRADE; 

CLARK; FERREIRA, 2014). 

Nesse sentido, quando se trata da utilização do laser de baixa intensidade (LBI) para 

fins cicatriciais, esta é feita pela absorção da energia da luz através do tecido celular, de maneira 

que a radiação produzida pela TLBI com capacidade de penetrar e alcançar células e tecidos 

mais profundos, que estimula os fotorreceptores para absorver fótons que induzem uma 

modificação na atividade metabólica e funcional celular acelerando seu processo de reparação e 

cicatrização (ZERBINATI et al., 2014). 

A terapia a laser de baixo potência é um método não invasivo e indolor, que 

consiste no uso de fontes de luz não ionizantes do espectro visível ou infravermelho que atuam 

sob os fotorreceptores mitocondriais, aumentando a produção de trifosfato de adenosina e a 

proliferação celular (COSTA et al., 2021). 

O laser é utilizado na odontologia como coadjuvante em diversas terapias, no 

tratamento não farmacológico de muitas patologias, proporcionando alívio de dores agudas e 

crônicas, sendo capaz de promover analgesia imediata e/ ou temporária; pode ainda ser utilizado 

para tratamento de mucosite oral, dores articulares, aftas, candidíase, nevralgias, herpes, 

paralisias faciais, inflamações e lesões na mucosa oral, xerostomia, hipersensibilidade 

dentinária, disfunção têmporo mandibular, problemas no periodonto, tratamentos restauradores, 

ortodônticos e endodônticos, pós-operatórios cirúrgicos e outros (REOLON et al., 2017). 

Além disso, na Odontologia o laser pode ser utilizado em diversas funcionalidades e 

aplicações e essa diversidade só é possível devido aos diferentes comprimentos de onda, com 

diferentes características e comportamentos, que apesar de sua utilização ser amplamente 

variada para diferentes situações clínicas, se mantém a premissa de fazer uma Odontologia 

minimamente invasiva oferecendo mais conforto, menor dor e resultados cada vez mais rápidos 

e satisfatórios aos pacientes (TESCAROLLO, 2010). 

O laser em contato direto com biomoléculas produz efeitos primários, dentre eles o 

efeito bioquímico, que promove uma liberação de substâncias como a histamina, serotonina e 

bradicinina, além da capacidade de acelerar ou retardar reações enzimáticas e efeito bioelétrico, 

que induz um aumento de adenosina trifosfato (ATP), principal molécula transportadora de 

energia, que leva a uma maior eficácia da bomba sódio-potássio das células (ROCHA, 2004). 

A terapia com laser de baixa intensidade tem aplicação indolor, não tem protocolos 

invasivos e que não manifesta efeitos colaterais, de maneira que seus resultados clínicos 
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dependem do comprimento de onda que é utilizado (podendo estar nas faixas vermelho e 

infravermelho), da densidade de energia aplicada, da quantidade de aplicações e do tempo de 

aplicação, além de uma adequada indicação do comprimento de onda, assim como da utilização 

de protocolos de irradiação corretos, que incluem a dosimetria, a forma de entrega dessa energia 

contida no laser e da frequência (FERREIRA et al., 2019; NICOTRA et al., 2020; 

HENRIQUES; CAZAL; CASTRO, 2010). 

Sendo assim, este estudo teve como objetivo principal realizar uma revisão da 

literatura sobre a maneira que a laserterapia induz o processo de proliferação celular 

principalmente no que se refere a regeneração de tecido em lesões orais. Além de entender os 

benefícios e eficácia do uso de laserterapia no processo de reparo tecidual, mostrar as diferentes 

aplicações do laser na odontologia e descrever a utilização da laserterapia de maneira sistêmica 

e/oulocal.
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2 METODOLOGIA 

 

Este projeto de pesquisa exploratória se caracteriza por uma revisão de literatura 

com uma abordagem metodológica qualitativa, no qual pretende evidenciar a maneira que a 

laserterapia estimula o processo cicatricial, bem como, revisar as indicações e as possibilidades 

de tratamento da TLBI nas diversas especialidades odontológicas. 

A presente revisão de literatura terá como base para pesquisas, as plataformas 

Pubmed, MedLine, Lilacs, Scielo e Google Acadêmico. Os descritores utilizados para busca dos 

periódicos em português são: “Terapia a Laser de Baixa Intensidade”, “Odontologia”, 

“Cicatrização”, “cicatrização”, “laserterapia e lesões orais”; e os descritores em inglês são: 

“Low-Level Light Therapy”, Dentistry” e “Wound Healing”. Para a seleção inicial dos artigos, 

todos os resumos serão lidos e a partir do teor desses resumos, serão elegidos os artigos a serem 

lidos na íntegra. 

Foram incluídos no estudo artigos científicos que abordem a respeito da 

laserterapia, bem como sua eficácia para fins de estimulação celular cicatricial. Foram incluídos 

estudos dos últimos 10 anos, em contrapartida, fontes consideradas clássicas e de relevância, 

com mais de 10 anos de publicação, foram também adicionadas ao estudo. Já como critérios de 

exclusão, foram descartadas referências que não condizem com o assunto apresentado, além de 

textos obtidos de monografias e dissertações. 

Os assuntos revisados sistematicamente para coleta de dados nas diversas 

especialidades foram: histórico, tipos de lasers, eficácia, benefícios e aplicações.
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Laser  

Lasers são dispositivos que normalmente geram radiação eletromagnética 

relativamente uniforme em comprimento de onda, fase e polarização, originalmente descritos 

por Theodore Maiman em 1960 na forma de um laser de rubi (FARIVAR; MALEKSHAHABI; 

SHIARI, 2014). 

Nos últimos anos, o desenvolvimento tecnológico, principalmente os estabelecidos 

por meio de procedimentos físicos, colaborou com o aprimoramento da tecnologia nas áreas de 

diagnósticos e terapias, dentre os avanços encontrados nessa área a laserterapia encontrou 

destaque. Trata-se de uma fonte de luz muito bem desenvolvida, com muitas aplicações em 

diversos campos de pesquisa que foi incorporada ao campo da saúde como uma ferramenta 

muito importante, tendo um crescimento bastante significativo em terapêuticas odontológicas 

(SRIVASTAVA; MAHAJAN, 2014). 

O termo LASER é um acrônimo para amplificação do termo “Luz por Emissão 

Estimulada de Irradiação”, que foi idealizado por Albert Einstein em 1917 e no ano de 1960 foi 

criado o primeiro raio laser de acordo com sua conjectura de emissão de luz por radiação 

(MOREIRA et al., 2011). As três características do laser que o diferencia da luz comum são que 

o raio laser seja monocromático (cor única), coerente (unidirecional) e altamente colimado 

(paralelo) (SRIVASTAVA; MAHAJAN, 2014). 

O laser é um dispositivo composto de substâncias sólidas, líquidas ou gasosas e, 

quando excitado por uma fonte de energia, produz um feixe de luz comumente chamado de 

"raio laser". Esses dispositivos podem ser divididos em duas categorias: lasers de alta potência 

para fins cirúrgicos com efeitos térmicos presente, que exibem propriedades de corte, 

vaporização e hemostasia, e os lasers de baixa intensidade (LBI) para fins terapêuticos com 

propriedades analgésicas, anti-inflamatórias e bioestimuladores (LINS et al., 2010). 

A terapia a laser de baixa potência foi descoberta por acaso em uma tentativa de 

matar células cancerígenas usando um laser, porém, verificou-se que além de não matar as 

células tumorais, esta, promove o processo de cicatrização de feridas, sendo assim, desde então, 

o laser é usado como agente de estimulação celular cicatricial em processos patológicos 

(MOMENI et al., 2021). 

Existem vários tipos de laser que podem ser encontrados na literatura a fim de 

promover o processo de cicatrização tecidual, entre eles: Hélio-Cádmio, Argon, Hélio-Neônio, 

Krypton, Arseneto de Gálio e Alumínio e CO2. Sabe-se, no entanto, que o sucesso da terapia de 
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baixa potência e seus respectivos efeitos mostra-se dependente do comprimento de onda, 

potência, dose e tempo aplicados (ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014). 

Dentre os LBI que estão presentes no mercado, pode-se destacar os de He-Ne (hélio 

e néon) são mais comuns na Europa e os de Diodo, em função da sua portabilidade, baixo custo 

e possibilidade de fabricação nos espectros de emissão vermelho e infravermelho. Os lasers 

possuem funções ajustáveis no display do equipamento, como: parâmetros da dosimetria, 

comprimento de onda, potência, energia, modo de emissão (contínuo ou pulsado), ou ainda 

escolher protocolos pré-determinados sugeridos pelo fabricante (CAVALCANTI et al, 2011). 

Os lasers aplicados para procedimentos de bioestimulação, para a ativação de 

processos regenerativos e de cicatrização, são os chamados laserterapia de baixa potência e 

operam abaixo de 500 mW. Os lasers que trabalham além da faixa de 500 mW são aplicados em 

terapias a laser de alta intensidade, também chamadas lasers cirúrgicos, devido à sua capacidade 

de corte de tecidos (SANT’ANNA et al., 2017). 

 

3.2 Inflamação e processo de reparo tecidual 

A cicatrização é a maneira pelo qual um tecido que se encontra lesado se torna 

substituído por um tecido conjuntivo vascularizado, sendo essa lesão tanto de origem traumática 

como de origem necrótica. Desse modo, o processo de cicatrização tem como principal objetivo 

restabelecer a homeostasia tecidual, portanto, se faz necessário o conhecimento sobre de tal 

processo, a fim de que se faça uma intervenção no mesmo para auxiliar e acelerar a cicatrização 

e promover homeostasia do organismo, promovendo o bem-estar do paciente (CAVALCANTE 

et al., 2012). 

O reparo é um processo que é capaz de promover a substituição dos tecidos lesados 

por células novas e sadias. Acontece por meio de neoformação e proliferação de tecido 

conjuntivo vascularizado, chamado de cicatrização, ou por tecido igual/idêntico ao original, 

chamado de regeneração. A regeneração devolve a integridade e função em alguns tipos de 

agressão e epitelização das feridas. A cicatrização é o tipo mais comum de reparo e pode 

ocorrer em conjunto à regeneração (AMARAL, 2014). 

A cicatrização de feridas consiste em quatro fases: hemostasia, inflamação, 

proliferação e remodelação do tecido, que deve ocorrer em sequência em um determinado 

momento e continuar por um período de tempo especificado em uma intensidade ideal 

(LORETI et al.,2015). 

O processo de cicatrização visa restabelecer a homeostasia evoluindo em fases, 
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desde que não existam fatores que contribuem para que o processo se torne crônico, 

ocasionando uma perturbação repetitiva dos novos capilares, depósitos de colágeno e 

fragilidade do novo epitélio (OLIVEIRA; DIAS, 2012). 

O reparo é o processo responsável pela substituição dos tecidos lesados por 

elementos novos e sadios. Acontece por meio de neoformação e proliferação de tecido 

conjuntivo, vascularizado denominado de cicatrização, ou por tecido igual ao original, 

denominado regeneração. A regeneração restitui a integridade e função em alguns tipos de 

agressão e epitelização das feridas. A cicatrização é o tipo mais comum de reparo e pode 

ocorrer junto com a regeneração (AMARAL, 2014). 

Tratando-se do processo de cicatrização pode ser dividido em três etapas: 

inflamação, proliferação e remodelação. A primeira característica é que a hemostasia se deve à 

formação de coágulos de fibrina e à migração de glóbulos brancos fagocitários, que removerão 

corpos estranhos e micro-organismos. O segundo envolve principalmente a migração e 

proliferação celular. No terceiro e último estágio, a organização do colágeno e os padrões de 

reposição mudaram. Todo o processo de cicatrização será controlado por peptídeos chamados 

fatores de crescimento, que mudarão a função fisiológica das células-alvo (ISAAC et al., 2010). 

 Portanto, a cicatrização é um processo complexo que começa com uma resposta 

inflamatória, o que pode explicar melhor o papel do laser em relação à redução do tempo de 

cicatrização, pois quanto mais rápida a fase de inflamação cessar, mais rápida é a fase de reparo 

e a cura completa é mais precoce (SILVA et al., 2013). 

O processo de reparação tecidual é dividido em fases: hemostasia; fase inflamatória; 

formação do tecido de granulação, com deposição de matriz extracelular como, colágeno, 

elastina e fibras reticulares e a fase de remodelação (FARCIC et al., 2012). 

A fase inflamatória é iniciada com a hemostasia, na qual a vasoconstrição e a 

adesão, agregação e degranulação plaquetárias resultam na formação da matriz hemostática para 

estancar a hemorragia e secretar diversos mediadores envolvidos na cicatrização. Após, ocorre 

uma vasodilatação ativa e um influxo no tecido afetado de uma variedade de populações 

celulares inflamatórios, incluindo leucócitos polimorfonucleares e mononucleares, sendo 

inicialmente macrófagos e, mais tardiamente, linfócitos (DELAVARY et al., 2011) 

A inflamação ou resposta inflamatória é caracterizada por uma série de eventos 

fisiológicos complexos que podem promover a proteção dos tecidos e órgãos. Essa cascata atua 

limitando a destruição do local da agressão, embora possa ter efeitos deletérios quando ocorre 

de forma intensificada. A resposta desencadeada por microrganismos e tecidos danificados não 

é usada apenas para eliminar esses processos nocivos, mas também pode estimular o reparo 
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(CHAMUSCA et al., 2012). 

A resposta inflamatória é um instrumento que fornece fatores de crescimento e 

citocinas que coordenam as células e os movimentos teciduais necessários para o reparo 

(SARDARI et al., 2011). 

Após a inflamação do local lesionado, seja uma complicação pós-operatória, ou um 

acometimento patológico, irá existir uma predominação de macrófagos e uma maior quantidade 

de fibroblastos para a síntese da atual matriz, com remodelação dos tecidos através da contração 

do tecido de granulação, onde, por fim, os fibroblastos irão produzir uma quantidade abundante 

de matriz extracelular, em sequência da síntese de colágeno e o retorno do tecido ao aspecto 

natural. Com a nova matriz, há a diminuição de macrófagos e fibroblastos e durante esse 

processo, ocorre a reestruturação tecidual da área lesionada, ou seja, a formação de uma nova 

matriz tecidual (FARCIC et al., 2012). 

Após a fase inflamatória, ocorrerá a formação do tecido de granulação com 

deposição de matriz extracelular como consequência da angiogênese. Esse tecido consiste 

primariamente em vasos sanguíneos invasores, fibroblastos e seus produtos, como colágeno 

fibrilar, elastina, fibronectina, glicosaminoglicanas sulfatadas e não sulfatadas e proteases. 

Inicia-se a fase de contração das paredes marginais da lesão forçando as fibras de colágeno a se 

sobreporem e se entrelaçarem (OLIVEIRA; DIAS, 2012). 

A cicatrização pode ser classificada em primeira e segunda intenção, conforme a 

proximidade das bordas da ferida. Na cicatrização por primeira intenção, as bordas da ferida 

estão próximas e há menor perda de tecido. A morte celular e o dano à membrana basal são 

mínimos, a re-epitelização é intensa e a fibrose é mínima. Na cicatrização por segunda intenção, 

há perda extensa de tecido, por exemplo, em cirurgias de grande porte. Esta última ocorrerá 

com mais angiogênese, intenso crescimento de fibroblastos e deposição de colágeno, cicatriz 

mais densa, que posteriormente sofrerá contração. O tempo de recuperação é peculiar a cada 

tipo de cicatrização (ZANCA et al., 2015) 

O processo de cicatrização pode ser afetado por fatores locais ou sistêmicos. Fatores 

locais são aqueles que afetam diretamente as características da lesão, como oxigenação tecidual 

e infecções. Os fatores sistêmicos podem ser a idade do indivíduo, nível de estresse, diabetes, 

medicamentos, obesidade, consumo excessivo de álcool, tabagismo e estado nutricional 

(LORETI et al.,2015). 

Ao aumentar a produção e liberação de ATP nas células, ocorre a estimulação de 

mitose e o consequentemente aumenta a atividade metabólica que causa vasodilatação local e 

acelera a reparação dos tecidos. Além disso, também afeta a proliferação de células endoteliais, 
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promove a angiogênese e acelera o reparo de feridas (GOMES; SCHAPOCHNIK, 2017). 

 

3.3 Fundamentos biológicos e atuação do laser na estimulação celular 

Os efeitos da TLBI podem ser vistos no comportamento dos linfócitos que, por sua 

vez, aumenta sua proliferação e ativação; sobre os macrófagos, elevando sua fagocitose; 

aumentando a secreção de fatores de crescimento de fibroblasto e intensificando a reabsorção 

tanto de fibrina quanto de colágeno. Além disso, podem contribuir para elevar a motilidade de 

células epiteliais, a quantidade de tecido de granulação e, diminuem ainda a síntese de 

mediadores inflamatórios (ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014). 

Além do uso na prática clínica devido aos seus efeitos anti-inflamatório, analgésico 

e no reparo tecidual, pode-se incluir também a sua utilização devido à aceleração no processo de 

sedimentação óssea, assim como a degranulação de mastócitos, indução para aumento da 

circulação periférica, a vasodilatação e a proliferação de fibroblastos (GOMES et al., 2018). 

Os principais objetivos do tratamento a laser são diversos, na área lesada, esse 

tratamento pode promover a cura, remodelação e reduzir a inflamação; nas terminações 

nervosas, influencia na redução da sintomatologia dolorosa; nos linfonodos, pode reduzir o 

edema e a inflamação; e nos pontos-gatilho, pode relaxar as fibras musculares e reduzir a 

sensibilidade (SERIQUE et al., 2021). 

A magnitude dos efeitos da biomodulação do laser depende do comprimento de 

onda utilizado e também do estado fisiológico da célula no momento da irradiação, ou seja, se o 

ambiente celular for ótimo ou próximo do ótimo (não patológico), os efeitos do laser não serão 

tão pronunciados, estes efeitos também são dependentes de outros parâmetros, como tempo de 

irradiação, potência, irradiância e número de aplicações (CHIMELLO-SOUSA et al., 2021). 

A energia celular pode ser modificada através do laser na mitocôndria. A energia é 

armazenada na forma de ATP (trifosfato de adenosina), que posteriormente é convertida em 

ADP (difosfato de adenosina) para somente então ser liberada e dar energia às funções 

celulares. As mitocôndrias possuem fotorreceptores, que são moléculas protéicas que por sua 

vez recebem a luz laser, tornando-se excitadas e consequentemente fazendo com que ocorra um 

aumento no metabolismo e libere uma maior quantidade de energia (BISPO, 2009). 

Nesse sentido, quando um tecido se encontra patologicamente afetado e/ou 

lesionado, o organismo reage a uma agressão local desencadeando uma série de eventos 

bioquímicos, celulares e vasculares (PIVA et al., 2011). 

A partir daí, inicia um processo de cicatrização e reparo, que constitui uma resposta 
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tecidual dinâmica, capaz de ocasionar inflamação, proliferação celular e síntese de elementos 

constituintes da matriz extracelular, incluindo as fibras colágenas, elásticas e reticulares (PIVA 

et al., 2011). 

A terapia a laser de baixa potência tem se mostrado uma alternativa anti-

inflamatória com efeitos semelhantes aos observados na terapia com anti-inflamatórios não- 

esteroidais, inibindo e/ou diminuindo a concentração de prostaglandina, ciclo-oxigenase 2 e 

histamina, combatendo, assim, a inflamação local, e consequentemente a dor causada no tecido 

lesionado (PIVA et al., 2011). 

O mecanismo de biomodulação do TLBI tem sido associado à inibição da ação da 

ciclo-oxigenase, a radiação produzida age na biossíntese das prostaglandinas, a partir do ácido 

aracdônico, no processo inflamatório. A concentração das prostaglandinas no tecido inflamado 

tem uma diminuição, o que influencia no efeito analgésico. Atua também nos receptores do 

sistema nervoso central induzindo um efeito que deprime os neurônios nociceptivos ao mesmo 

tempo que estimula as células não-nociceptivas, induzindo um efeito analgésico periférico. 

Inibe a liberação da bradicinina quando esta é mediada por mecanismos neurais além de fatores 

de modulação de citocinas pró-inflamatórias. E tem o citocromo c-oxidase seja o principal 

biomodulador (GOMES et al., 2018). 

Quando o laser interage com células e tecidos em uma dose apropriada, ele pode 

estimular certas funções celulares, como: estimulação linfocitária, ativação de mastócitos, 

aumento da produção mitocondrial de ATP e proliferação de vários tipos de células 

(BARBOSA et al., 2010). 

A faixa de radiação e luz infravermelho possui maior penetração em tecidos 

humanos que o espectro vermelho, o que causa um resultado mais significativo e mais efetivo à 

célula, desenvolvendo uma maior resposta de estimulação celular cicatricial. Além do tipo de 

espectro, outro fator que deve ser observado é a dose de aplicação, ou seja, as doses mais baixas 

não apresentam um bom efeito biológico. Contrariamente, a utilização de energia que se mostra 

muito alta, poderá promover efeito bio-supressor (FLIEGER et al., 2019; SILVA et al., 2020). 

 

3.4 Aplicações e indicações clínicas da laserterapia na odontologia 

O LBI de energia tem sido usado na odontologia, para auxiliar no tratamento da 

alveolite, disfunção temporomandibular, estomatite aftosa recorrente, herpes labial, 

hipersensibilidade dentinária, mucosite, nevralgias, paralisia facial, parestesia, pericoronarite, 

queilite angular, úlcera traumática, reparação tecidual em pós processos cirúrgicos através dos 
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seus efeitos analgésicos, anti-inflamatórios e biomodulação tecidual (BISPO, 2009). 

Especificamente os efeitos terapêuticos do laser em lesões teciduais são 

bioquímicos, bioelétricos e bioenergéticos, resultando em estímulo à microcirculação, trofismo 

celular, ação analgésica (libera substâncias quimiotáxicas, que estimulam a liberação de 

endorfinas), antiinflamatória (interfere na síntese de prostaglandinas), anti edematosa (facilita o 

retorno venoso linfático devido à ação vasodilatadora dos capilares) e cicatrizante (CATÃO et 

al., 2013; TORKZABAN, et al., 2018). 

A utilização da laserterapia na odontologia deu-se através das ondas de luzes 

propagadas, onde os lasers que possuem feixes de luzes com baixa intensidade são capazes de 

penetrar em camadas mais profundas do tecido, estimulando fotorreceptores, o que, por sua vez, 

leva a uma melhor função metabólica do sistema celular ativo, o que pode alcançar resultados 

satisfatórios, como: efeitos analgésicos, anti-inflamatórios e bioestimulantes (TORKZABAN, et 

al., 2018). 

Dentre as aplicações clínicas, como em Infecções dentárias, o laser pode ser 

aplicado aos linfonodos submandibulares para aumentar o fluxo linfático da área infectada, 

reduzir as células inflamatórias e levar neutrófilos ao local da infecção para uma cicatrização 

mais rápida, associada ao uso de antibioticoterapia, que ajudará a potencializar a captação do 

antibiótico na corrente sanguínea (GOYAL; MAKKAR; PASRICHA, 2013). 

Quanto ao tratamento do herpes simples por meio da laserterapia se dá pelo 

abreviamento do ciclo da doença e pode ainda retardar novos episódios de manifestação desta 

patologia (VAZZOLLER et al., 2016). O LBI também auxilia como terapia de suporte a 

regeneração nervosa periférica, propiciando a recuperação sensitiva na parestesia, sendo uma 

alternativa de tratamento eficaz para casos de distúrbios neuro sensitivos, com recuperação do 

paladar e melhora sensitiva a estímulos mecânicos e térmicos (BAVERO et al., 2005). 

O laser de baixa intensidade foi eficaz também no tratamento e prevenção da 

mucosite oral, atuando como analgésico, anti-inflamatório e biomodulador, sendo a mitocôndria 

celular o sítio inicial da ação do laser (CAMPOS et al., 2013). 

Além disso, ocorre alterações na via do ATP, proliferação celular de fibroblastos, 

formação e organização de colágeno, redução da Ciclo-oxigenase-2 (COX-2) e do infiltrado 

neutrofílico, aumento na angiogênese e atua ainda na hiperpolarização da membrana, 

aumentando a concentração de ATP e diminuição da produção de prostaglandina (CAMPOS et 

al., 2013). 

O LBI atua em diversos processos metabólicos fazendo com que ocorra a absorção 

de energia da luz pelos cromóforos, e a partir daí, ocorre uma modificação da função 
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mitocondrial, e como consequência, atua na respiração celular, promovendo uma elevação na 

produção de ATP, que gera espécies reativas de oxigênio intracelular. Essas modificações têm 

como resultado a proliferação dos fibroblastos, síntese de colágenos, modificação da resposta 

inflamatória, melhora na angiogênese e reparo tecidual (SANT’ANNA et al., 2017). 

A utilização de TLBI apresenta eficácia em diversos âmbitos: em tecidos orais, 

moles e duros, em muitas especialidades odontológicas como endodontia, periodontia, 

ortodontia, cirurgia, odontopediatria, dentre tantas outras (OLIVEIRA et al., 2018). 

Também foi observada eficácia da TLBI no tratamento de pacientes com desordens 

temporomandibulares, aliviando sintomas dolorosos, devido ao seu mecanismo de analgesia 

local, que reduz diretamente a inflamação, ajuda a eliminar substâncias alogênicas, estimula 

reflexos e faz com que substâncias como endorfinas sejam produzidas, impedindo a dor 

(CATÃO et al., 2013). 

Além disso, pode melhorar a microcirculação local e suprimento sanguíneo em 

áreas de tensão muscular, promovendo conforto significativo para pacientes logo após sua 

aplicação e sinais de melhora na abertura da boca com a amplitude de movimento da articulação 

temporomandibular (CATÃO et al., 2013). 

O LBI é um excelente método de terapia coadjuvante no tratamento de raspagem 

radicular em patologias do periodonto, com capacidade de reduzir significativamente a 

inflamação e acelerar a cicatrização tecidual (OLIVEIRA et al., 2018). 

Além disso, em relação a enxertos de conjuntivo ou enxertos gengivais livres, a 

utilização da TLBI mostrou resultados promissores a respeito do reparo tecidual, bem como da 

ação anti-inflamatória e na reepitelização completa (HEIDARI et al., 2017). 

Da mesma forma, quando a TLBI foi utilizada no tratamento coadjuvante em 

cirurgias de regeneração tecidual guiada em dentes com lesão de furca, o laser agregou 

melhoras no quadro clínico de paciente (DOGAN et al., 2016). 

Na ortodontia o efeito da TLBI pode apresentar benefícios no que diz respeito ao 

estímulo do trofismo celular em tecidos ósseos, com capacidade de promover o reparo ósseo 

aprimorando o processo de remodelação óssea, em razão à sua ação terapêutica anti-

inflamatória, podendo acelerar e melhorar a movimentação ortodôntica, na utilização de 

comprimentos de onda infravermelho. Quanto ao efeito analgésico, essa terapia se apresentou 

muito eficiente no alívio da dor. (OLIVEIRA et al., 2018). 

O LBI possui diversas indicações na odontologia, como antes já mencionado, deve- 

se destacar ainda que seus benefícios como uma modalidade de tratamento principalmente 

coadjuvante, de maneira segura, não invasiva e sem promover efeitos colaterais. (OLIVEIRA et 
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al., 2018). 

 

3.5 Protocolos clínicos 

Quanto ao protocolo da laserterapia, não existe um consenso quanto a padronização 

de uso clínico pelos cirurgiões-dentistas (CD) é necessário um curso de preparação para esses 

especialistas, buscando qualificá-los, levando em consideração as alterações nos parâmetros que 

podem ser utilizados para comprimentos de onda para cada especificidade e em diferente tipos 

de lesões orais, energia que será usada para um determinado procedimento, fluência de uso, 

ponteira do equipamento, potência e tipo do laser e tempo de tratamento (SILVA NETO et al., 

2020). 

Os comprimentos de onda usados no laser são compreendidos entre a luz visível e 

infravermelho, ou seja, 600-1200nm. Os fótons da faixa do visível e do infravermelho, quando 

colidem com os tecidos, são refletidos, passam por eles ou são absorvidos. Portanto, a energia 

que eles perdem é transformada em outras formas de energia (ASNAASHARI; SAFAVI, 

2013). 

Com relação aos protocolos clínicos da laserterapia, existe controvérsias e são 

bastante variáveis, se relacionados a dosimetria, em J/cm², número de sessões e o aparelho em 

si, variando também pelo tamanho da ponteira (SANTOS et al., 2018). 

Cada tipo de laser resulta em luz de comprimento de onda específico, e cada 

comprimento de onda reage de uma maneira diferente com cada tecido. Outro fator importante é 

a densidade de energia, que é a quantidade de energia por unidade de área entregue aos tecidos. 

Temos também que considerar os fatores temporais, tais como: a forma de emissão de luz 

(contínua ou pulsátil), a taxa de repetição e a largura do pulso, para lasers de emissão pulsátil 

(CAVALCANTE et al., 2011). 

A seguir estão algumas das dosagens de tratamento sugeridas: 2 a 3 J / cm2 duas ou 

três vezes por semana nos tecidos gengivais; 4 a 6 J / cm2 duas ou três vezes por semana nos 

músculos; 6 a 10 J / cm2 uma ou duas vezes por semana em uma articulação temporomandibular 

(ATM); e 2 a 4 J / cm2 diretamente no dente ou indiretamente acima do ápice ou estrutura óssea 

sanguínea (GOYAL; MAKKAR; PASRICHA, 2013). 

Principais lasers terapêuticos utilizados e seus comprimentos de onda: Laser heNe 

com 633nm; Lasers InGaAIP com 633-700nm; Lasers GaAIAs com 780-890nm; Laser de 

GaAs com 904nm; Laser CO2 desfocado com 10600nm; Laser rubí desfocado com 694nm e 

Laser Nd: YAG desfocado com 1064nm (ASNAASHARI; SAFAVI, 2013; FARIVAR; 
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MALEKSHAHABI; SHIARI, 2014; LORETI et al., 2015). 

Quanto maior o comprimento de onda, mais profunda é a penetração da energia do 

laser. Comprimentos de onda entre 300 e 400 nm dispersam mais e penetram menos e 

comprimentos de onda entre 1.000 e 1.200 nm dispersam menos e penetram mais 

(CAVALCANTE et al., 2011). 

Exposição Irradiante ou densidade de energia (DE) é um parâmetro utilizado para 

determinar algum tipo de protocolo terapêutico, fazendo um cálculo onde a densidade de 

energia se dá pelo produto da potência do equipamento e o tempo a ser aplicado, resultado esse 

dividido pela área do feixe da caneta aplicadora de laser, tendo a seguinte fórmula: DE = P(W) 

x T (s) / A (cm2) (SPINA, 2008). 
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4 DISCUSSÃO 

 

Sabendo que o laser é uma fonte de luz, com características: monocromaticidade, 

coerência e colimação, é capaz de ocorrer a penetração nos tecidos de forma não-invasiva 

(SAMANEH et al., 2015). A irradiação da laserterapia tem capacidade de acelerar tanto a 

atividade dos fibroblastos, como também o metabolismo de colágeno, assim como uma 

modulação da analgesia local e efeito anti-inflamatório (LORETI et al., 2015). 

A inflamação é parte de uma resposta biológica natural do sistema imunológico, 

diante de danos teciduais e estímulos prejudiciais ao organismo, como a invasão por patógenos 

e injúria celular e tecidual, sendo assim, sabe-se que é uma resposta de proteção que envolve 

células do sistema imunológico, vasos sanguíneos e mediadores moleculares (LAMONTAIN et 

al., 2019). E por meio da laserterapia há um aumento significativo na deposição de colágeno, 

devido a indução da proliferação celular e pelo processo de síntese e secreção de proteínas 

(SILVA et al., 2013). 

Sendo assim, o laser de baixa intensidade desempenha um papel importante na 

regeneração do periodonto pelo aumento da produção de fatores de crescimento, como fator de 

crescimento derivado de plaquetas (PDGF) e fator de transformação do crescimento (TGF-β) 

que são os fatores de crescimento mais importantes para o ligamento periodontal. A irradiação 

com LBI também induz a degranulação plaquetária e a liberação de substâncias armazenadas 

em grânulos plaquetários específicos (NAGATA et al., 2014). 

Ainda é necessário esclarecer os mecanismos celulares mediados pela TLBI, no 

entanto, pensa-se que o principal mecanismo de ação resulta da absorção de fótons por 

cromóforos mitocondriais, nomeadamente citocromo c oxidase (CCO), levando ao aumento de 

trifosfato de adenosina (ATP) redução e redução do estresse oxidativo e mitocondrial, iniciando 

uma cascata de efeitos que induzem o tecido reparar e reduzir a inflamação (CHUNG et al., 

2012). 

Desse modo, a absorção de energia luminosa pode causar fotodissociação do óxido 

nítrico inibitório de CCO levando ao aumento da atividade enzimática, transporte de elétrons, 

respiração mitocondrial e produção de trifosfato de adenosina (ATP) Por sua vez, a TLBI altera 

o estado redox celular que induz a ativação de numerosas vias de sinalização intracelular e 

altera a afinidade de fatores de transcrição relacionados à proliferação celular, sobrevivência, 

reparo e regeneração de tecidos (PEPLOW et al., 2011) 

Muitos estudos têm demonstrado a sua utilização na reparação tecidual mais rápida 

e menos dolorosa na área odontológica em estomatite aftosa recorrente (afta), úlceras 



23  

traumáticas, lesões herpéticas, líquen plano (principalmente nas suas formas atrófica e erosiva) 

pericoronarite, gengivite, queilite angular, pericementite, síndrome da ardência bucal, alveolite, 

disfunção temporomandibular (DTM), e mucosite (CAVALCANTI et al., 2011) 

Contudo, em virtude de uma possível escolha inadequada da fonte de luz e dosagem 

ou devido ao preparo inadequado da pele do paciente antes da aplicação da TLBI, como: falta 

de remoção de maquiagem e resíduos oleosos, pode-se haver uma interferência na penetração 

da fonte de luz, e não contabilização da pigmentação da pele. Bem como a manutenção 

inadequada do equipamento TLBI pode reduzir seu desempenho e também interferir nos 

resultados clínicos. É importante considerar que existe uma dose ideal de luz para qualquer 

aplicação particular (AVCI et al., 2013). 

Muito embora o laser tenha sido aplicado com sucesso sobre os sintomas de 

diversas doenças, existem contraindicações para seu uso, como em células malignas localizadas 

ou irradiadas; em casos de epilepsia; sobre a glândula tireóide; sobre útero gravídico e região 

abdominal ou pélvica em mulheres grávidas; em lesões clínicas que não possuem diagnóstico; 

em pacientes que possuem elevada hipersensibilidade e trombose em veia pélvica ou veias 

profundas das pernas (ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014). 

Embora a TLBI seja agora usada para tratar uma ampla variedade de doenças, ela 

permanece um tanto controversa como terapia por que existem incertezas sobre os mecanismos 

moleculares e celulares fundamentais responsáveis pela transdução de sinais dos fótons 

incidentes nas células para os efeitos biológicos que ocorrem no tecido irradiado (HUANG, et 

al., 2011). 

Além disso, existem variações significativas em termos de parâmetros de 

dosimetria: comprimento de onda, irradiância ou densidade de potência, estrutura de pulso, 

coerência, polarização, energia, fluência, tempo de irradiação, aplicação com contato, aplicação 

sem contato e regime de repetição. Parâmetros dosimétricos mais baixos podem resultar em 

eficácia reduzida do tratamento e parâmetros mais altos podem levar a danos nos tecidos. Isso 

ilustra o conceito da resposta à dose bifásica que foi relatada para operar em TLBI (CHUNG et 

al., 2012). 

Em casos em que a laserterapia não ofereceu um resultado clínico de reparação 

tecidual, deu-se possivelmente devido a uma escolha inadequada da fonte de luz e dosagem, 

além de um preparo inadequado da pele do paciente antes da aplicação da TLBI, como: falta de 

remoção de maquiagem e resíduos oleosos, que podem interferir na penetração da fonte de luz, 

e não contabilização da pigmentação da pele. A manutenção inadequada do equipamento TLBI 

pode reduzir seu desempenho e também interferir nos resultados clínicos. É importante 



24  

considerar que existe uma dose ideal de luz para qualquer aplicação particular (AVCI et al., 

2013). 
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5 CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que a laserterapia de baixa potência exerce efeitos importantes nos 

processos iniciais da cicatrização, quando aplicada sobre processos patológicos, feridas, edemas 

e inflamações, capaz de promover como principais efeitos fisiológicos resolução anti-

inflamatória, neoangiogênese, proliferação epitelial e de fibroblastos, síntese e deposição de 

colágeno, revascularização e contração da ferida. 

Assim, a laserterapia de baixa potência tem sido bastante estudada quanto às suas 

aplicações terapêuticas, pois atuam como anti-inflamatório e analgésico, que, somados ao seu 

poder bioestimulante, diminui o desconforto logo após a primeira aplicação e acelera a 

reparação, promovendo bem-estar e melhora na qualidade de vida desses pacientes. Porém, a 

falta de padronização dos protocolos clínicos e a diversa gama de aparelhos com diferentes 

potências, dificulta a escolha dos parâmetros a ser utilizados na aplicação da terapia. 
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APÊNDICE A – ARTIGO CIENTÍFICO 

ESTIMULAÇÃO CELULAR CICATRICIAL POR MEIO DA LASERTERAPIA: 

revisão da literatura 

Lyja Airam Silva Brito1  

Luana Dias da Cunha2 

RESUMO 

A laserterapia vem sendo utilizada em várias especialidades odontológicas como terapia 

coadjuvante ou como terapêutica isolada, e seus efeitos incluem ação anti-inflamatória, 

analgésica e indutora da reparação tecidual e óssea. Este trabalho tem como principal objetivo, 

realizar uma revisão da literatura sobre a maneira que a laserterapia induz o processo de 

proliferação celular principalmente no que se refere a regeneração de tecido em lesões orais. 

Além de avaliar os benefícios e eficácia do uso de laserterapia no processo de reparo tecidual, 

analisar as diferentes aplicações do laser na odontologia e evidenciar a utilização da laserterapia 

de maneira sistêmica e/ou local. Os descritores utilizados para busca dos periódicos foram: 

“laserterapia”, “laserterapia na odontologia”, “reparo tecidual”, “cicatrização”, “laserterapia e 

lesões orais”; e em inglês: “low level laser therapy and dentistry”, “biostimulation” e “low level 

laser therapy”. Os resultados desta revisão sugerem o uso do laser de baixa intensidade como 

estimulador celular cicatricial utilizado no tratamento de patologias odontológicas como: 

Úlceras aftosas recorrentes e traumáticas, pós-operatório cirúrgico, manifestações buco-faciais 

de infecções virais e fúngicas, desordens musculares e articulares, dentre outras. Concluindo 

assim, que laser no processo de reparação tecidual pode ser utilizado para acelerar e melhorar a 

qualidade do processo regenerativo, através de uma sequência de eventos fisiológicos e 

bioquímicos com a diminuição da inflamação, estimulação da síntese de colágeno, a formação 

do tecido de granulação e a reepitelização, sendo considerada uma modalidade terapêutica 

eficiente para tratar lesões orais ou, pelo menos, reduzir os sintomas, mostrando-se eficaz além 

da regeneração tecidual, também em reduzir a dor de diferentes etiologias e no controle de 

processos inflamatórios. 

 

Palavras-chave: Terapia a Laser de Baixa Intensidade. Odontologia. Cicatrização. 
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em Ortodontia. Especialista em Saúde da Família. Doutora em odontologia (UFMA). São Luís, MA, Brasil. 
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ABSTRACT 

Laser therapy has been used in several dental specialties as adjuvant therapy or as isolated 

therapy, and its effects include anti-inflammatory, analgesic and tissue and bone repair inducing 

action. The main objective of this work is to carry out a literature review on the way that laser 

therapy induces the cell proliferation process, especially with regard to tissue regeneration in 

oral lesions. In addition to evaluating the benefits and effectiveness of the use of laser therapy in 

the tissue repair process, analyzing the different applications of laser in dentistry and 

highlighting the use of laser therapy in a systemic and/or local way. The descriptors used to 

search the journals were: “laserterapia”, “laserterapia na odontologia”, “reparo tecidual”, 

“cicatrização”, “laserperapia e lesões orais”; and in English: “low level laser therapy and 

dentistry”, “biostimulation” and “low level laser therapy”. The results of this review suggest the 

use of low-intensity laser as a cellular scarring stimulator used in the treatment of dental 

pathologies such as: recurrent and traumatic aphthous ulcers, postoperative surgery, oral-facial 

manifestations of viral and fungal infections, muscle and joint disorders, among others. In 

conclusion, laser in the tissue repair process can be used to accelerate and improve the quality of 

the regenerative process, through a sequence of physiological and biochemical events with 

decreased inflammation, stimulation of collagen synthesis, formation of granulation tissue and 

re-epithelialization, being considered an efficient therapeutic modality to treat oral lesions or, at 

least, reduce symptoms, proving to be effective in addition to tissue regeneration, also in 

reducing pain of different etiologies and in controlling inflammatory processes. 

 

Keywords: Low Intensity Laser Therapy. Dentistry. Healing. 

1 INTRODUÇÃO 

A busca contínua por uma melhor qualidade de vida sempre foi o maior objetivo de 

diversos profissionais da saúde, por isso novos métodos, pesquisas e equipamentos mais 

modernos estão cada vez mais em foco na atualidade. Os dentistas devem ter um amplo 

conhecimento das diversas patologias orais e complicações pós-operatórias, sabendo como 

identificá-las, diagnosticá-las e tratá-las corretamente afim de trazer maior qualidade de vida e 

minimizar dores e desconfortos, com métodos cada vez menos invasivos, como é o caso da 

laserterapia, por exemplo (MILETO; AZAMBUJA, 2017).  

O acrônimo LASER é derivado do inglês (Light Amplification by Stimulated 

Emission of Radiation) tendo como significado: amplificação da luz por emissão estimulada de 

radiação. Ele consiste em uma radiação eletromagnética que diferentemente da luz normal, os 
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fótons presentes no laser se apresentam em um mesmo comprimento de onda 

(monocromáticos), estão em concordância de fase (coerentes) e se encontram em um mesmo 

sentido e direção (colimados) (SILVA NETO; FREIRE JUNIOR, 2017; RAMOS et al., 2018; 

ANDRADE et al., 2014). 

Uma vez absorvida, a luz pode causar efeitos básicos: o fototérmico, o fotoquímico, 

o fotomecânico e fotoelétrico. Por causa do grande número de efeitos clínicos que esses 

processos ocasionam, eles podem ser subdivididos de acordo com a sua manifestação clínica e a 

profundidade de penetração da energia do laser nos tecidos depende da absorção e da dispersão 

(SANTOS et al., 2018) 

O laser possui aplicações no uso militar, no uso industrial e no uso clínico em 

decorrência da sua alta eficácia em transportar energia uniformemente de maneira intensa com 

capacidade de realizar cortes precisos. A utilização para fins terapêuticos e medicinais em alta 

potência é normalmente em cirurgias que requerem muita delicadeza e precisão, causando uma 

termocoagulação de vasos e lesões que simultaneamente ao corte ocorre a cauterização dos 

vasos em decorrer de sua energia térmica, ou seja, provoca corte sem sangramento 

(SANT’ANNA et al., 2017). 

A Terapia a Laser de baixa intensidade ou de baixa potência (TLBI) é um termo que 

se refere a uma aplicação terapêutica de lasers em potência mínima para o tratamento de 

diversas patologias e lesões, onde se utilizam dosagens consideravelmente baixas para efetuar 

qualquer tipo de aquecimento nos tecidos irradiados, sendo considerada dessa forma, uma 

modalidade de tratamento atérmica, ou seja, sem transmissão de calor, que acelera 

seletivamente vários processos de regeneração de feridas e funções celulares (ANDRADE; 

CLARK; FERREIRA, 2014). 

O laser é utilizado na odontologia como coadjuvante em diversas terapias, no 

tratamento não farmacológico de muitas patologias, proporcionando alívio de dores agudas e 

crônicas, sendo capaz de promover analgesia imediata e/ ou temporária; pode ainda ser utilizado 

para tratamento de mucosite oral, dores articulares, aftas, candidíase, nevralgias, herpes, 

paralisias faciais, inflamações e lesões na mucosa oral, xerostomia, hipersensibilidade 

dentinária, disfunção temporomandibular, problemas no periodonto, tratamentos restauradores, 

ortodônticos e endodônticos, pós-operatórios cirúrgicos e outros (REOLON et al., 2017). 

Além disso, na Odontologia o laser pode ser utilizado em diversas funcionalidades e 

aplicações e essa diversidade só é possível devido aos diferentes comprimentos de onda, com 

diferentes características e comportamentos, que apesar de sua utilização ser amplamente 

variada para diferentes situações clínicas, se mantém a premissa de fazer uma Odontologia 
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minimamente invasiva oferecendo mais conforto, menor dor e resultados cada vez mais rápidos 

e satisfatórios aos pacientes (TESCAROLLO, 2010). 

Sendo assim, este estudo teve como objetivo principal realizar uma revisão da 

literatura sobre a maneira que a laserterapia induz o processo de proliferação celular 

principalmente no que se refere a regeneração de tecido em lesões orais. Além de entender os 

benefícios e eficácia do uso de laserterapia no processo de reparo tecidual, mostrar as diferentes 

aplicações do laser na odontologia e descrever a utilização da laserterapia de maneira sistêmica 

e/ou local. 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 Laser 

Lasers são dispositivos que normalmente geram radiação eletromagnética 

relativamente uniforme em comprimento de onda, fase e polarização, originalmente descritos 

por Theodore Maiman em 1960 na forma de um laser de rubi (FARIVAR; MALEKSHAHABI; 

SHIARI, 2014). 

Nos últimos anos, o desenvolvimento tecnológico, principalmente os estabelecidos 

por meio de procedimentos físicos, colaborou com o aprimoramento da tecnologia nas áreas de 

diagnósticos e terapias, dentre os avanços encontrados nessa área a Laserterapia encontrou 

destaque. Trata-se de uma fonte de luz muito bem desenvolvida, com muitas aplicações em 

diversos campos de pesquisa que foi incorporada ao campo da saúde como uma ferramenta 

muito importante, tendo um crescimento bastante significativo em terapêuticas odontológicas 

(SRIVASTAVA; MAHAJAN, 2014). 

O termo LASER é um acrônimo para amplificação do termo “Luz por Emissão 

Estimulada de Irradiação”, que foi idealizado por Albert Einstein em 1917 e no ano de 1960 foi 

criado o primeiro raio laser de acordo com sua conjectura de emissão de luz por radiação 

(MOREIRA et al., 2011). As três características do laser que o diferencia da luz comum são que 

o raio laser seja monocromático (cor única), coerente (unidirecional) e altamente colimado 

(paralelo) (SRIVASTAVA; MAHAJAN, 2014). 

O laser é um dispositivo composto de substâncias sólidas, líquidas ou gasosas e, 

quando excitado por uma fonte de energia, produz um feixe de luz comumente chamado de 

"raio laser". Esses dispositivos podem ser divididos em duas categorias: lasers de alta potência 

para fins cirúrgicos com efeitos térmicos presente, que exibem propriedades de corte, 

vaporização e hemostasia, e os lasers de baixa intensidade (LBI) para fins terapêuticos com 

propriedades analgésicas, anti-inflamatórias e bioestimuladoras (LINS et al., 2010). 
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A terapia a laser de baixa potência foi descoberta por acaso em uma tentativa de 

matar células cancerígenas usando um laser, porém, verificou-se que além de não matar as 

células tumorais, esta, promove o processo de cicatrização de feridas, sendo assim, desde então, 

o laser é usado como agente de estimulação celular cicatricial em processos patológicos 

(MOMENI et al., 2021). 

Existem vários tipos de laser que podem ser encontrados na literatura a fim de 

promover o processo de cicatrização tecidual, entre eles: Hélio-Cádmio, Argon, Hélio-Neônio, 

Krypton, Arseneto de Gálio e Alumínio e CO2. Sabe-se, no entanto, que o sucesso da terapia de 

baixa potência e seus respectivos efeitos mostra-se dependente do comprimento de onda, 

potência, dose e tempo aplicados (ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014). 

Os lasers aplicados para procedimentos de bioestimulação, para a ativação de 

processos regenerativos e de cicatrização, são os chamados laserterapia de baixa potência e 

operam abaixo de 500 mW. Os lasers que trabalham além da faixa de 500 mW são aplicados em 

terapias a laser de alta intensidade, também chamadas lasers cirúrgicos, devido à sua capacidade 

de corte de tecidos (SANT’ANNA et al., 2017). 

2.2 Inflamação e processo de reparo tecidual 

A cicatrização é a maneira pelo qual um tecido que se encontra lesado se torna 

substituído por um tecido conjuntivo vascularizado, sendo essa lesão tanto de origem traumática 

como de origem necrótica. Desse modo, o processo de cicatrização tem como principal objetivo 

restabelecer a homeostasia tecidual, portanto, se faz necessário o conhecimento sobre de tal 

processo, a fim de que se faça uma intervenção no mesmo para auxiliar e acelerar a cicatrização 

e promover homeostasia do organismo, promovendo o bem-estar do paciente (CAVALCANTE 

et al., 2012). 

O reparo é um processo que é capaz de promover a substituição dos tecidos lesados 

por células novas e sadias. Acontece por meio de neoformação e proliferação de tecido 

conjuntivo vascularizado, chamado de cicatrização, ou por tecido igual/idêntico ao original, 

chamado de regeneração. A regeneração devolve a integridade e função em alguns tipos de 

agressão e epitelização das feridas. A cicatrização é o tipo mais comum de reparo e pode 

ocorrer em conjunto à regeneração (AMARAL, 2014). 

A cicatrização de feridas consiste em quatro fases: hemostasia, inflamação, 

proliferação e remodelação do tecido, que deve ocorrer em sequência em um determinado 

momento e continuar por um período de tempo especificado em uma intensidade ideal 

(LORETI et al.,2015). 
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O processo de cicatrização visa restabelecer a homeostasia evoluindo em fases, 

desde que não existam fatores que contribuem para que o processo se torne crônico, 

ocasionando uma perturbação repetitiva dos novos capilares, depósitos de colágeno e 

fragilidade do novo epitélio (OLIVEIRA; DIAS, 2012). 

O reparo é o processo responsável pela substituição dos tecidos lesados por 

elementos novos e sadios. Acontece por meio de neoformação e proliferação de tecido 

conjuntivo, vascularizado denominado de cicatrização, ou por tecido igual ao original, 

denominado regeneração. A regeneração restitui a integridade e função em alguns tipos de 

agressão e epitelização das feridas. A cicatrização é o tipo mais comum de reparo e pode 

ocorrer junto com a regeneração (AMARAL, 2014). 

2.3 Fundamentos biológicos e atuação do laser na estimulação celular 

Os efeitos da TLBI podem ser vistos no comportamento dos linfócitos que, por sua 

vez, aumenta sua proliferação e ativação; sobre os macrófagos, elevando sua fagocitose; 

aumentando a secreção de fatores de crescimento de fibroblasto e intensificando a reabsorção 

tanto de fibrina quanto de colágeno. Além disso, podem contribuir para elevar a motilidade de 

células epiteliais, a quantidade de tecido de granulação e, diminuem ainda a síntese de 

mediadores inflamatórios (ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014). 

Além do uso na prática clínica devido aos seus efeitos anti-inflamatório, analgésico 

e no reparo tecidual, pode-se incluir também a sua utilização devido à aceleração no processo de 

sedimentação óssea, assim como a degranulação de mastócitos, indução para aumento da 

circulação periférica, a vasodilatação e a proliferação de fibroblastos (GOMES et al., 2018). 

A magnitude dos efeitos da biomodulação do laser depende do comprimento de 

onda utilizado e também do estado fisiológico da célula no momento da irradiação, ou seja, se o 

ambiente celular for ótimo ou próximo do ótimo (não patológico), os efeitos do laser não serão 

tão pronunciados, estes efeitos também são dependentes de outros parâmetros, como tempo de 

irradiação, potência, irradiância e número de aplicações (CHIMELLO-SOUSA et al., 2021). 

A energia celular pode ser modificada através do laser na mitocôndria. A energia é 

armazenada na forma de ATP (trifosfato de adenosina), que posteriormente é convertida em 

ADP (difosfato de adenosina) para somente então ser liberada e dar energia às funções 

celulares. As mitocôndrias possuem fotorreceptores, que são moléculas protéicas que por sua 

vez recebem a luz laser, tornando-se excitadas e consequentemente fazendo com que ocorra um 

aumento no metabolismo e libere uma maior quantidade de energia (BISPO, 2009). 

Nesse sentido, quando um tecido se encontra patologicamente afetado e/ou 
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lesionado, o organismo reage a uma agressão local desencadeando uma série de eventos 

bioquímicos, celulares e vasculares (PIVA et al., 2011). 

A partir daí, inicia um processo de cicatrização e reparo, que constitui uma resposta 

tecidual dinâmica, capaz de ocasionar inflamação, proliferação celular e síntese de elementos 

constituintes da matriz extracelular, incluindo as fibras colágenas, elásticas e reticulares (PIVA 

et al., 2011). 

A terapia a laser de baixa potência tem se mostrado uma alternativa anti-

inflamatória com efeitos semelhantes aos observados na terapia com anti-inflamatórios não- 

esteroidais, inibindo e/ou diminuindo a concentração de prostaglandina, ciclo-oxigenase 2 e 

histamina, combatendo, assim, a inflamação local, e consequentemente a dor causada no tecido 

lesionado (PIVA et al., 2011). 

2.4 Aplicações e indicações clínicas da laserterapia na odontologia 

Dentre as aplicações clínicas, como em Infecções dentárias, o laser pode ser 

aplicado aos linfonodos submandibulares para aumentar o fluxo linfático da área infectada, 

reduzir as células inflamatórias e levar neutrófilos ao local da infecção para uma cicatrização 

mais rápida, associada ao uso de antibioticoterapia, que ajudará a potencializar a captação do 

antibiótico na corrente sanguínea (GOYAL; MAKKAR; PASRICHA, 2013). 

Quanto ao tratamento do herpes simples por meio da laserterapia se dá pelo 

abreviamento do ciclo da doença e pode ainda retardar novos episódios de manifestação desta 

patologia (VAZZOLLER et al., 2016). O LBI também auxilia como terapia de suporte a 

regeneração nervosa periférica, propiciando a recuperação sensitiva na parestesia, sendo uma 

alternativa de tratamento eficaz para casos de distúrbios neuro sensitivos, com recuperação do 

paladar e melhora sensitiva a estímulos mecânicos e térmicos (BAVERO et al., 2005). 

O laser de baixa intensidade foi eficaz também no tratamento e prevenção da 

mucosite oral, atuando como analgésico, anti-inflamatório e biomodulador, sendo a mitocôndria 

celular o sítio inicial da ação do laser (CAMPOS et al., 2013). 

A utilização de TLBI apresenta eficácia em diversos âmbitos: em tecidos orais, 

moles e duros, em muitas especialidades odontológicas como endodontia, periodontia, 

ortodontia, cirurgia, odontopediatria, dentre tantas outras (OLIVEIRA et al., 2018). 

Também foi observada eficácia da TLBI no tratamento de pacientes com desordens 

temporomandibulares, aliviando sintomas dolorosos, devido ao seu mecanismo de analgesia 

local, que reduz diretamente a inflamação, ajuda a eliminar substâncias alogênicas, estimula 

reflexos e faz com que substâncias como endorfinas sejam produzidas, impedindo a dor 
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(CATÃO et al., 2013). 

O LBI é um excelente método de terapia coadjuvante no tratamento de raspagem 

radicular em patologias do periodonto, com capacidade de reduzir significativamente a 

inflamação e acelerar a cicatrização tecidual (OLIVEIRA et al., 2018). 

Além disso, em relação a enxertos de conjuntivo ou enxertos gengivais livres, a 

utilização da TLBI mostrou resultados promissores a respeito do reparo tecidual, bem como da 

ação anti-inflamatória e na reepitelização completa (HEIDARI et al., 2017). 

Da mesma forma, quando a TLBI foi utilizada no tratamento coadjuvante em 

cirurgias de regeneração tecidual guiada em dentes com lesão de furca, o laser agregou 

melhoras no quadro clínico de paciente (DOGAN et al., 2016). 

Na ortodontia o efeito da TLBI pode apresentar benefícios no que diz respeito ao 

estímulo do trofismo celular em tecidos ósseos, com capacidade de promover o reparo ósseo 

aprimorando o processo de remodelação óssea, em razão à sua ação terapêutica anti-

inflamatória, podendo acelerar e melhorar a movimentação ortodôntica, na utilização de 

comprimentos de onda infravermelho. Quanto ao efeito analgésico, essa terapia se apresentou 

muito eficiente no alívio da dor. (OLIVEIRA et al., 2018). 

2.5 Protocolos clínicos 

Os comprimentos de onda usados no laser são compreendidos entre a luz visível e 

infravermelho, ou seja, 600-1200nm. Os fótons da faixa do visível e do infravermelho, quando 

colidem com os tecidos, são refletidos, passam por eles ou são absorvidos. Portanto, a energia 

que eles perdem é transformada em outras formas de energia (ASNAASHARI; SAFAVI, 

2013). 

Cada tipo de laser resulta em luz de comprimento de onda específico, e cada 

comprimento de onda reage de uma maneira diferente com cada tecido. Outro fator importante é 

a densidade de energia, que é a quantidade de energia por unidade de área entregue aos tecidos. 

Temos também que considerar os fatores temporais, tais como: a forma de emissão de luz 

(contínua ou pulsátil), a taxa de repetição e a largura do pulso, para lasers de emissão pulsátil 

(CAVALCANTE et al., 2011). 

Principais lasers terapêuticos utilizados e seus comprimentos de onda: Laser heNe 

com 633nm; Lasers InGaAIP com 633-700nm; Lasers GaAIAs com 780-890nm; Laser de 

GaAs com 904nm; Laser CO2 desfocado com 10600nm; Laser rubi desfocado com 694nm e 

Laser Nd: YAG desfocado com 1064nm (ASNAASHARI; SAFAVI, 2013; FARIVAR et al., 

2014; LORETI et al., 2015). 
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Exposição Irradiante ou densidade de energia (DE) é um parâmetro utilizado para 

determinar algum tipo de protocolo terapêutico, fazendo um cálculo onde a densidade de 

energia se dá pelo produto da potência do equipamento e o tempo a ser aplicado, resultado esse 

dividido pela área do feixe da caneta aplicadora de laser, tendo a seguinte fórmula: DE = P(W) 

x T (s) / A (cm2) (SPINA, 2008). 

3 DISCUSSÃO 

Sabendo que o laser é uma fonte de luz, com características: monocromáticidade, 

coerência e colimação, é capaz de ocorrer a penetração nos tecidos de forma não-invasiva 

(SAMANEH et al., 2015). A irradiação da laserterapia tem capacidade de acelerar tanto a 

atividade dos fibroblastos, como também o metabolismo de colágeno, assim como uma 

modulação da analgesia local e efeito anti-inflamatório (LORETI et al., 2015). 

A inflamação é parte de uma resposta biológica natural do sistema imunológico, 

diante de danos teciduais e estímulos prejudiciais ao organismo, como a invasão por patógenos 

e injúria celular e tecidual, sendo assim, sabe-se que é uma resposta de proteção que envolve 

células do sistema imunológico, vasos sanguíneos e mediadores moleculares (LAMONTAIN et 

al., 2019). 

Sabe-se que a laserterapia proporciona um aumento significativo na deposição de 

colágeno, devido a indução da proliferação celular e pelo processo de síntese e secreção de 

proteínas (SILVA et al., 2013). 

O laser de baixa intensidade pode desempenhar um papel importante na 

regeneração do periodonto pelo aumento da produção de fatores de crescimento, como fator de 

crescimento derivado de plaquetas (PDGF) e fator de transformação do crescimento (TGF-β) 

que são os fatores de crescimento mais importantes para o ligamento periodontal. A irradiação 

com LBI também induz a degranulação plaquetária e a liberação de substâncias armazenadas 

em grânulos plaquetários específicos (NAGATA et al., 2014). 

A absorção de energia luminosa pode causar fotodissociação do óxido nítrico 

inibitório de CCO levando ao aumento da atividade enzimática, transporte de elétrons, 

respiração mitocondrial e produção de trifosfato de adenosina (ATP) Por sua vez, a TLBI altera 

o estado redox celular que induz a ativação de numerosas vias de sinalização intracelular e 

altera a afinidade de fatores de transcrição relacionados à proliferação celular, sobrevivência, 

reparo e regeneração de tecidos (PEPLOW et al., 2011). 

Muitos estudos têm demonstrado a sua utilização na reparação tecidual mais rápida 

e menos dolorosa na área odontológica em estomatite aftosa recorrente (afta), úlceras 
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traumáticas, lesões herpéticas, líquen plano (principalmente nas suas formas atrófica e erosiva) 

pericoronarite, gengivite, queilite angular, pericementite, síndrome da ardência bucal, alveolite, 

disfunção temporomandibular (DTM), e mucosite (CAVALCANTI et al., 2011). 

Muito embora o laser tenha sido aplicado com sucesso sobre os sintomas de 

diversas doenças, existem contraindicações para seu uso, como em células malignas localizadas 

ou irradiadas; em casos de epilepsia; sobre a glândula tireóide; sobre útero gravídico e região 

abdominal ou pélvica em mulheres grávidas; em lesões clínicas que não possuem diagnóstico; 

em pacientes que possuem elevada hipersensibilidade e trombose em veia pélvica ou veias 

profundas das pernas (ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014). 

4 CONCLUSÃO 

Conclui-se que a laserterapia de baixa potência exerce efeitos importantes nos 

processos iniciais da cicatrização, quando aplicada sobre processos patológicos, feridas, edemas 

e inflamações, capaz de promover como principais efeitos fisiológicos resolução 

antiinflamatória, neoangiogênese, proliferação epitelial e de fibroblastos, síntese e deposição de 

colágeno, revascularização e contração da ferida. 

Assim, a laserterapia de baixa potência tem sido bastante estudada quanto às suas 

aplicações terapêuticas, pois atuam como anti-inflamatório e analgésico, que, somados ao seu 

poder bioestimulante, diminui o desconforto logo após a primeira aplicação e acelera a 

reparação, promovendo bem-estar e melhora na qualidade de vida desses pacientes. Porém, a 

falta de padronização dos protocolos clínicos e a diversa gama de aparelhos com diferentes 

potências, dificulta a escolha dos parâmetros a ser utilizados na aplicação da terapia.
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