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RESUMO

O uso do laser de baixa poténcia vem sendo utilizado em vérias especialidades odontoldgicas
como terapia coadjuvante ou como terapéutica isolada, de forma que suas principais indicagdes
incluem acdo anti-inflamatoria, analgésica e indutora da reparagdo tecidual e Ossea. Este
trabalho tem como principal objetivo, realizar uma revisdo da literatura sobre a inducdo da
laserterapia no processo de proliferacdo celular principalmente no que se refere a regeneracao
de tecido em lesdes orais. Além de entender os beneficios e eficicia do uso de laserterapia no
processo de reparo tecidual, mostrar as diferentes aplicaces do laser na odontologia e descrever
a utilizacdo da laserterapia de maneira sistémica e/ou local. Foram realizadas pesquisas nas
plataformas: Pubmed, MedLine, LILACS, Scielo e Google Académico. Os resultados desta
revisdo sugerem o uso do laser de baixa intensidade como estimulador celular cicatricial
utilizado no tratamento de patologias odontoldgicas como: Ulceras aftosas recorrentes e
traumaticas, pos-operatorio cirurgico, manifestacdes buco-faciais de infec¢des virais e flngicas,
desordens musculares e articulares, dentre outras. Dos resultados obtidos até o momento, é
possivel afirmar e concluir que, o laser no processo de reparacgdo tecidual pode ser utilizado para
acelerar e melhorar a qualidade do processo regenerativo, através de uma sequéncia de eventos
fisiolégicos e bioquimicos com a diminuicdo da inflamacdo, estimulacdo da sintese de
colageno, a formacdo do tecido de granulacdo e a reepitelizacdo, sendo  considerada uma
modalidade terapéutica eficiente para tratar lesdes orais ou, pelo menos, reduzir os sintomas,
mostrando-se eficaz além da regeneracdo tecidual, também em reduzir a dor de diferentes

etiologias e no controle de processos inflamatorios.

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



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.



ADP
ATP
COX

CD
CCO
LBI
TLBI

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Adenosina Difosfato
Adenosina Trifosfato
Ciclo-Oxigenase
Cirurgido-Dentista
Citocromo c oxidase

Laser de Baixa Intensidade
Terapia a Laser de Baixa Intensidade



SUMARIO

1 INTRODUGAO ...ttt annaas 8
2 METODOLOGIA ...ttt sttt nenne s 11
3 REVISAO DE LITERATURA......cooot oottt seevestese s es e ses s sesss s asnan s 12
0 R = TP PR RSP 12
3.2 Inflamag&o e processo de reparo teCcidual ... 13
3.3 Fundamentos biolodgicos e atuacdo do laser na estimulacao celular........................ 16
3.4 Aplicacdes e indicac@es clinicas da laserterapia na odontologia............cccccceeeueenee... 17
IR o o) (o Todo] [0 T3 od 11 oo 20
A DISCUSSAOD ..ottt 22
5 CONGCLUSAOQ ...ttt ittt 25
REFERENCIAS ...ttt 26

APENDICE A — Artigo CIeNTIICO.........cvocueeeeeeeeeeceeeeeesee e eetes et 30



1 INTRODUCAO

Os profissionais cirurgides-dentistas devem ter um amplo conhecimento das
diversas patologias orais e complicagdes poOs-operatorias, sabendo como identifica-las,
diagnosticé-las e trata-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 acrénimo LASER ¢é derivado do inglés (Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation) tendo como significado: amplificacdo da luz por emisséo estimulada de
radiacdo. Ele consiste em uma radiacdo eletromagnética que diferentemente da luz normal, os
fétons presentes no laser se apresentam em um mesmo comprimento de onda
(monocromaticos), estdo em concordancia de fase (coerentes) e se encontram em um mesmo
sentido e dire¢do (colimados) (SILVA NETO; FREIRE JUNIOR, 2017; RAMOS et al., 2018;
ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014).

Uma vez absorvida, a luz pode causar efeitos basicos: o fototérmico, o fotoquimico,
o fotomecénico e fotoelétrico. Por causa do grande numero de efeitos clinicos que esses
processos ocasionam, eles podem ser subdivididos de acordo com a sua manifestacéo clinica e a
profundidade de penetracdo da energia do laser nos tecidos depende da absor¢éo e da dispersao
(SANTOS et al., 2018)

O laser possui aplicacBes no uso militar, no uso industrial e no uso clinico em
decorréncia da sua alta eficacia em transportar energia uniformemente de maneira intensa com
capacidade de realizar cortes precisos. A utilizacdo para fins terapéuticos e medicinais em alta
poténcia é normalmente em cirurgias que requerem muita delicadeza e precisdo, causando uma
termocoagulacdo de vasos e lesdes que simultaneamente ao corte ocorre a cauterizagdo dos
vasos em decorrer de sua energia térmica, ou seja, provoca corte sem sangramento
(SANT’ANNA et al., 2017).

Na odontologia sdo utilizados basicamente os lasers de alta e de baixa poténcia,
sendo o ultimo citado o de uso mais comum, devido a sua aplicabilidade em procedimentos
clinicos de rotina e por possuir um menor custo. S&o utilizados principalmente para realizacéo
de analgesia, biomodula¢do como reparacgéo tecidual, reducdo de edemas e lesdes, efeito anti-
inflamatorio e outras inumeras aplica¢des (TESCAROLLO, 2010).

A Terapia a Laser de baixa intensidade ou de baixa poténcia (TLBI) € um termo que
se refere a uma aplicacdo terapéutica de lasers em poténcia minima para o tratamento de

diversas patologias e lesdes, 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 transmissdo de calor, que acelera
seletivamente varios processos de regeneracdo de feridas e funcgdes celulares (ANDRADE;
CLARK; FERREIRA, 2014).

Nesse sentido, quando se trata da utilizagdo do laser de baixa intensidade (LBI) para
fins cicatriciais, esta é feita pela absor¢do da energia da luz através do tecido celular, de maneira
que a radiacdo produzida pela TLBI com capacidade de penetrar e alcancar células e tecidos
mais profundos, que estimula os fotorreceptores para absorver fétons que induzem uma
modificacdo na atividade metabolica e funcional celular acelerando seu processo de reparagdo e
cicatrizagdo (ZERBINATI et al., 2014).

A terapia a laser de baixo poténcia € um método ndo invasivo e indolor, que
consiste no uso de fontes de luz ndo ionizantes do espectro visivel ou infravermelho que atuam
sob os fotorreceptores mitocondriais, aumentando a producgdo de trifosfato de adenosina e a
proliferacéo celular (COSTA et al., 2021).

O laser € utilizado na odontologia como coadjuvante em diversas terapias, no
tratamento ndo farmacoldgico de muitas patologias, proporcionando alivio de dores agudas e
cronicas, sendo capaz de promover analgesia imediata e/ ou temporaria; pode ainda ser utilizado
para tratamento de mucosite oral, dores articulares, aftas, candidiase, nevralgias, herpes,
paralisias faciais, inflamacdes e lesbes na mucosa oral, xerostomia, hipersensibilidade
dentinaria, disfuncdo témporo mandibular, problemas no periodonto, tratamentos restauradores,
ortodbnticos e endodbnticos, pos-operatorios cirtrgicos e outros (REOLON et al., 2017).

Além disso, na Odontologia o laser pode ser utilizado em diversas funcionalidades e
aplicacdes e essa diversidade sO é possivel devido aos diferentes comprimentos de onda, com
diferentes caracteristicas e comportamentos, que apesar de sua utilizagdo ser amplamente
variada para diferentes situacBes clinicas, se mantém a premissa de fazer uma Odontologia
minimamente invasiva oferecendo mais conforto, menor dor e resultados cada vez mais rapidos
e satisfatorios aos pacientes (TESCAROLLO, 2010).

O laser em contato direto com biomoléculas produz efeitos primarios, dentre eles o
efeito bioquimico, que promove uma liberagcdo de substancias como a histamina, serotonina e
bradicinina, além da capacidade de acelerar ou retardar reacdes enzimaticas e efeito bioelétrico,
que induz um aumento de adenosina trifosfato (ATP), principal molécula transportadora de
energia, que leva a uma maior eficacia da bomba sodio-potéssio das células (ROCHA, 2004).

A terapia com laser de baixa intensidade tem aplicac¢do indolor, ndo tem protocolos

invasivos e que ndo manifesta efeitos colaterais, de maneira que seus resultados clinicos
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dependem do comprimento de onda que € utilizado (podendo estar nas faixas vermelho e
infravermelho), da densidade de energia aplicada, da quantidade de aplicagdes e do tempo de
aplicacdo, aléem de uma adequada indicagdo do comprimento de onda, assim como da utilizacdo
de protocolos de irradiacdo corretos, que incluem a dosimetria, a forma de entrega dessa energia
contida no laser e da frequéncia (FERREIRA et al., 2019; NICOTRA et al., 2020;
HENRIQUES; CAZAL; CASTRO, 2010).

Sendo assim, este estudo teve como objetivo principal realizar uma revisao da
literatura sobre a maneira que a laserterapia induz o processo de proliferacdo celular
principalmente no que se refere a regeneracdo de tecido em lesGes orais. Além de entender os
beneficios e eficacia do uso de laserterapia no processo de reparo tecidual, mostrar as diferentes
aplicacdes do laser na odontologia e descrever a utilizacdo da laserterapia de maneira sistémica

e/oulocal.
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2 METODOLOGIA

Este projeto de pesquisa exploratoria se caracteriza por uma revisdo de literatura
com uma abordagem metodol6gica qualitativa, no qual pretende evidenciar a maneira que a
laserterapia estimula o processo cicatricial, bem como, revisar as indicagdes e as possibilidades
de tratamento da TLBI nas diversas especialidades odontologicas.

A presente revisdo de literatura tera como base para pesquisas, as plataformas
Pubmed, MedL.ine, Lilacs, Scielo e Google Académico. Os descritores utilizados para busca dos
periédicos em portugués sdo: “Terapia a Laser de Baixa Intensidade”, “Odontologia”,
“Cicatrizacdo”, “cicatrizagdo”, “laserterapia ¢ lesdes orais”; e os descritores em inglés sdo:
“Low-Level Light Therapy”, Dentistry” ¢ “Wound Healing”. Para a selecao inicial dos artigos,
todos os resumos serdo lidos e a partir do teor desses resumos, serdo elegidos os artigos a serem
lidos na integra.

Foram incluidos no estudo artigos cientificos que abordem a respeito da
laserterapia, bem como sua eficécia para fins de estimulacéo celular cicatricial. Foram incluidos
estudos dos ultimos 10 anos, em contrapartida, fontes consideradas classicas e de relevancia,
com mais de 10 anos de publicagdo, foram também adicionadas ao estudo. J& como critérios de
exclusdo, foram descartadas referéncias que ndo condizem com o assunto apresentado, além de
textos obtidos de monografias e dissertagdes.

Os assuntos revisados sistematicamente para coleta de dados nas diversas

especialidades foram: historico, tipos de lasers, eficécia, beneficios e aplicagGes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Laser

Lasers sdo dispositivos que normalmente geram radiacdo eletromagnética
relativamente uniforme em comprimento de onda, fase e polarizacdo, originalmente descritos
por Theodore Maiman em 1960 na forma de um laser de rubi (FARIVAR; MALEKSHAHABI,
SHIARI, 2014).

Nos ultimos anos, o desenvolvimento tecnoldgico, principalmente os estabelecidos
por meio de procedimentos fisicos, colaborou com o aprimoramento da tecnologia nas areas de
diagnosticos e terapias, dentre os avancos encontrados nessa area a laserterapia encontrou
destaque. Trata-se de uma fonte de luz muito bem desenvolvida, com muitas aplicagdes em
diversos campos de pesquisa que foi incorporada ao campo da salde como uma ferramenta
muito importante, tendo um crescimento bastante significativo em terapéuticas odontolégicas
(SRIVASTAVA; MAHAJAN, 2014).

O termo LASER ¢ um acronimo para amplificacdo do termo “Luz por Emissdo
Estimulada de Irradiagdo”, 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 emissdo de luz por radiacdo
(MOREIRA et al., 2011). As trés caracteristicas do laser que o diferencia da luz comum s&o que
0 raio laser seja monocromatico (cor Unica), coerente (unidirecional) e altamente colimado
(paralelo) (SRIVASTAVA; MAHAJAN, 2014).

O laser é um dispositivo composto de substancias solidas, liquidas ou gasosas e,
guando 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 poténcia
para fins cirurgicos com efeitos termicos presente, que exibem propriedades de corte,
vaporizagdo e hemostasia, e 0s lasers de baixa intensidade (LBI) para fins terapéuticos com
propriedades analgésicas, anti-inflamatorias e bioestimuladores (LINS et al., 2010).

A terapia a laser de baixa poténcia foi descoberta por acaso em uma tentativa de
matar células cancerigenas usando um laser, porém, verificou-se que alem de ndo matar as
celulas tumorais, esta, promove o processo de cicatrizagao de feridas, sendo assim, desde ent&o,
0 laser é usado como agente de estimulacdo celular cicatricial em processos patologicos
(MOMENI et al., 2021).

Existem varios tipos de laser que podem ser encontrados na literatura a fim de
promover o processo de cicatrizagdo tecidual, entre eles: Hélio-Cadmio, Argon, Hélio-Nebnio,
Krypton, Arseneto de Gélio e Aluminio e CO». Sabe-se, no entanto, que o sucesso da terapia de
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baixa poténcia e seus respectivos efeitos mostra-se dependente do comprimento de onda,
poténcia, dose e tempo aplicados (ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014).

Dentre os LBI que estdo presentes no mercado, pode-se destacar os de He-Ne (hélio
e néon) sdo mais comuns na Europa e os de Diodo, em funcédo da sua portabilidade, baixo custo
e possibilidade de fabricacdo nos espectros de emissdo vermelho e infravermelho. Os lasers
possuem funcBes ajustaveis no display do equipamento, como: pardmetros da dosimetria,
comprimento de onda, poténcia, energia, modo de emissdo (continuo ou pulsado), ou ainda
escolher protocolos pré-determinados sugeridos pelo fabricante (CAVALCANTI et al, 2011).

Os lasers aplicados para procedimentos de bioestimulagdo, para a ativagdo de
processos regenerativos e de cicatrizagdo, sdo os chamados laserterapia de baixa poténcia e
operam abaixo de 500 mW. Os lasers que trabalham além da faixa de 500 mW sdo aplicados em
terapias a laser de alta intensidade, também chamadas lasers cirargicos, devido a sua capacidade
de corte de tecidos (SANT’ANNA et al., 2017).

3.2 Inflamacao e processo de reparo tecidual

A cicatrizacdo € a maneira pelo qual um tecido que se encontra lesado se torna
substituido por um tecido conjuntivo vascularizado, sendo essa leséo tanto de origem traumatica
como de origem necrotica. Desse modo, 0 processo de cicatrizacdo tem como principal objetivo
restabelecer a homeostasia tecidual, portanto, se faz necessario o conhecimento sobre de tal
processo, a fim de que se faca uma intervencdo no mesmo para auxiliar e acelerar a cicatrizacao
e promover homeostasia do organismo, promovendo o bem-estar do paciente (CAVALCANTE
etal., 2012).

O reparo é um processo que e capaz de promover a substituicdo dos tecidos lesados
por células novas e sadias. Acontece por meio de neoformagdo e proliferacdo de tecido
conjuntivo vascularizado, chamado de cicatrizagdo, ou por tecido igual/idéntico ao original,
chamado de regeneracdo. A regeneracdo devolve a integridade e funcdo em alguns tipos de
agressdo e epitelizacdo das feridas. A cicatrizacdo é o tipo mais comum de reparo e pode
ocorrer em conjunto a regeneragdo (AMARAL, 2014).

A cicatrizacdo de feridas consiste em quatro fases: hemostasia, inflamacéo,
proliferacdo e remodelacdo do tecido, que deve ocorrer em sequéncia em um determinado
momento e continuar por um periodo de tempo especificado em uma intensidade ideal
(LORETI et al.,2015).

O processo de cicatrizacdo visa restabelecer a homeostasia evoluindo em fases,
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desde que ndo existam fatores que contribuem para que O processo se torne cronico,
ocasionando uma perturbagdo repetitiva dos novos capilares, depdsitos de colageno e
fragilidade do novo epitélio (OLIVEIRA; DIAS, 2012).

O reparo é o processo responsavel pela substituicdo dos tecidos lesados por
elementos novos e sadios. Acontece por meio de neoformacdo e proliferacdo de tecido
conjuntivo, vascularizado denominado de cicatrizagdo, ou por tecido igual ao original,
denominado regeneracdo. A regeneracdo restitui a integridade e funcdo em alguns tipos de
agressao e epitelizacdo das feridas. A cicatrizacdo é o tipo mais comum de reparo e pode
ocorrer junto com a regeneracdo (AMARAL, 2014).

Tratando-se do processo de cicatrizagdo pode ser dividido em trés etapas:
inflamacdo, proliferacdo e remodelacdo. A primeira caracteristica € que a hemostasia se deve a
formacdo de coagulos de fibrina e a migracao de glébulos brancos fagocitarios, que removerédo
corpos estranhos e micro-organismos. O segundo envolve principalmente a migracdo e
proliferacdo celular. No terceiro e Gltimo estagio, a organizacdo do colageno e os padrdes de
reposi¢cdo mudaram. Todo o processo de cicatrizacdo sera controlado por peptideos chamados
fatores de crescimento, que mudardo a funcéo fisiologica das células-alvo (ISAAC et al., 2010).

Portanto, a cicatrizacdo € um processo complexo que comega com uma resposta
inflamatoria, o que pode explicar melhor o papel do laser em relacdo a reducdo do tempo de
cicatrizacdo, pois quanto mais rapida a fase de inflamacéo cessar, mais rapida é a fase de reparo
e a cura completa é mais precoce (SILVA et al., 2013).

O processo de reparacao tecidual é dividido em fases: hemostasia; fase inflamatoria;
formacdo do tecido de granulacdo, com deposicdo de matriz extracelular como, colageno,
elastina e fibras reticulares e a fase de remodelacdo (FARCIC et al., 2012).

A fase inflamatdria é iniciada com a hemostasia, na qual a vasoconstricdo e a
adesdo, agregacao e degranulacéo plaquetérias resultam na formacao da matriz hemostatica para
estancar a hemorragia e secretar diversos mediadores envolvidos na cicatrizagdo. Apds, ocorre
uma vasodilatacdo ativa e um influxo no tecido afetado de uma variedade de populagdes
celulares inflamatdrios, incluindo leucdcitos polimorfonucleares e mononucleares, sendo
inicialmente macrofagos e, mais tardiamente, linfécitos (DELAVARY et al., 2011)

A inflamagdo ou resposta inflamatoria é caracterizada por uma série de eventos
fisiologicos complexos que podem promover a protecdo dos tecidos e 0rgdos. Essa cascata atua
limitando a destrui¢do do local da agressdo, embora possa ter efeitos deletérios quando ocorre
de forma intensificada. A resposta desencadeada por microrganismos e tecidos danificados ndo

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

A resposta inflamatoria € um instrumento que fornece fatores de crescimento e
citocinas que coordenam as células e 0s movimentos teciduais necessarios para 0 reparo
(SARDARI et al., 2011).

Apos a inflamacdo do local lesionado, seja uma complicacdo pds-operatoria, ou um
acometimento patoldgico, ira existir uma predominacao de macr6fagos e uma maior quantidade
de fibroblastos para a sintese da atual matriz, com remodelacéo dos tecidos através da contracéo
do tecido de granulacdo, onde, por fim, os fibroblastos irdo produzir uma gquantidade abundante
de matriz extracelular, em sequéncia da sintese de coladgeno e o retorno do tecido ao aspecto
natural. Com a nova matriz, ha a diminuicdo de macré6fagos e fibroblastos e durante esse
processo, ocorre a reestruturacao tecidual da area lesionada, ou seja, a formacdo de uma nova
matriz tecidual (FARCIC et al., 2012).

Apbs a fase inflamatéria, ocorrera a formacdo do tecido de granulacdo com
deposicdo de matriz extracelular como consequéncia da angiogénese. Esse tecido consiste
primariamente em vasos sanguineos invasores, fibroblastos e seus produtos, como colageno
fibrilar, elastina, fibronectina, glicosaminoglicanas sulfatadas e ndo sulfatadas e proteases.
Inicia-se a fase de contracdo das paredes marginais da lesdo forcando as fibras de colageno a se
sobreporem e se entrelagarem (OLIVEIRA,; DIAS, 2012).

A cicatrizacdo pode ser classificada em primeira e segunda intengdo, conforme a
proximidade das bordas da ferida. Na cicatrizacdo por primeira intencdo, as bordas da ferida
estdo proximas e ha menor perda de tecido. A morte celular e 0 dano a membrana basal sdo
minimos, a re-epitelizacdo € intensa e a fibrose € minima. Na cicatrizacdo por segunda intencéo,
ha perda extensa de tecido, por exemplo, em cirurgias de grande porte. Esta Ultima ocorrera
com mais angiogénese, intenso crescimento de fibroblastos e deposicdo de colageno, cicatriz
mais densa, que posteriormente sofrerd contracdo. O tempo de recuperacdo é peculiar a cada
tipo de cicatrizacdo (ZANCA et al., 2015)

O processo de cicatrizacdo pode ser afetado por fatores locais ou sistémicos. Fatores
locais sdo aqueles que afetam diretamente as caracteristicas da lesdo, como oxigenag&o tecidual
e infecgBes. Os fatores sistémicos podem ser a idade do individuo, nivel de estresse, diabetes,
medicamentos, obesidade, consumo excessivo de alcool, tabagismo e estado nutricional
(LORETI et al.,2015).

Ao aumentar a producdo e liberacdo de ATP nas células, ocorre a estimulagéo de
mitose e 0 consequentemente aumenta a atividade metabolica que causa vasodilatacdo local e

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

3.3 Fundamentos bioldgicos e atuacdo do laser na estimulacgéo celular

Os efeitos da TLBI podem ser vistos no comportamento dos linfdcitos que, por sua
vez, aumenta sua proliferacdo e ativagdo; sobre os macrofagos, elevando sua fagocitose;
aumentando a secrecdo de fatores de crescimento de fibroblasto e intensificando a reabsor¢édo
tanto de fibrina quanto de colageno. Além disso, podem contribuir para elevar a motilidade de
células epiteliais, a quantidade de tecido de granulacdo e, diminuem ainda a sintese de
mediadores inflamatdrios (ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014).

Além do uso na pratica clinica devido aos seus efeitos anti-inflamatorio, analgésico
e no reparo tecidual, pode-se incluir também a sua utilizacdo devido a aceleracdo no processo de
sedimentacdo Gssea, assim como a degranulacdo de mastdcitos, inducdo para aumento da
circulacdo periférica, a vasodilatacdo e a proliferacdo de fibroblastos (GOMES et al., 2018).

Os principais objetivos do tratamento a laser sdo diversos, na area lesada, esse
tratamento pode promover a cura, remodelacdo e reduzir a inflamacdo; nas terminac6es
nervosas, influencia na reducdo da sintomatologia dolorosa; nos linfonodos, pode reduzir o
edema e a inflamacdo; e nos pontos-gatilho, pode relaxar as fibras musculares e reduzir a
sensibilidade (SERIQUE et al., 2021).

A magnitude dos efeitos da biomodulacdo do laser depende do comprimento de
onda utilizado e também do estado fisiologico da célula no momento da irradiacdo, ou seja, se 0
ambiente celular for 6timo ou proximo do étimo (ndo patoldgico), os efeitos do laser ndo serdo
tdo pronunciados, estes efeitos também sdo dependentes de outros parametros, como tempo de
irradiacdo, poténcia, irradiancia e namero de aplicagdes (CHIMELLO-SOUSA et al., 2021).

A energia celular pode ser modificada através do laser na mitocéndria. A energia é
armazenada na forma de ATP (trifosfato de adenosina), que posteriormente é convertida em
ADP (difosfato de adenosina) para somente entdo ser liberada e dar energia as funcgdes
celulares. As mitocdndrias possuem fotorreceptores, que sdo 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, 0 organismo reage a uma agressao local desencadeando uma série de eventos
bioquimicos, celulares e vasculares (PIVA et al., 2011).

A partir dai, inicia um processo de cicatrizagdo e reparo, que constitui uma resposta
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tecidual dindmica, capaz de ocasionar inflamacdo, proliferacdo celular e sintese de elementos
constituintes da matriz extracelular, incluindo as fibras colégenas, elésticas e reticulares (PIVA
etal., 2011).

A terapia a laser de baixa poténcia tem se mostrado uma alternativa anti-
inflamatoria com efeitos semelhantes aos observados na terapia com anti-inflamatorios néo-
esteroidais, inibindo e/ou diminuindo a concentracdo de prostaglandina, ciclo-oxigenase 2 e
histamina, combatendo, assim, a inflamacéo local, e consequentemente a dor causada no tecido
lesionado (PIVA et al., 2011).

O mecanismo de biomodulacdo do TLBI tem sido associado a inibi¢do da acdo da
ciclo-oxigenase, a radiacdo produzida age na biossintese das prostaglandinas, a partir do &cido
aracdonico, no processo inflamatorio. A concentracdo das prostaglandinas no tecido inflamado
tem uma diminuicdo, o que influencia no efeito analgésico. Atua também nos receptores do
sistema nervoso central induzindo um efeito que deprime 0s neurdnios nociceptivos a0 mesmo
tempo que estimula as células ndo-nociceptivas, induzindo um efeito analgésico periférico.
Inibe a liberacdo da bradicinina quando esta é mediada por mecanismos neurais além de fatores
de modulacdo de citocinas pro-inflamatérias. 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 funcbes celulares, como: estimulacdo linfocitaria, ativacdo de mastocitos,
aumento da producdo mitocondrial de ATP e proliferacdo de vérios tipos de células
(BARBOSA et al., 2010).

A faixa de radiacdo e luz infravermelho possui maior penetracdo em tecidos
humanos que o espectro vermelho, o que causa um resultado mais significativo e mais efetivo a
celula, desenvolvendo uma maior resposta de estimulago celular cicatricial. Além do tipo de
espectro, outro fator que deve ser observado é a dose de aplicagdo, ou seja, as doses mais baixas
ndo apresentam um bom efeito bioldgico. Contrariamente, a utilizacdo de energia que se mostra
muito alta, podera promover efeito bio-supressor (FLIEGER et al., 2019; SILVA et al., 2020).

3.4 AplicacGes e indicaces clinicas da laserterapia na odontologia

O LBI de energia tem sido usado na odontologia, para auxiliar no tratamento da
alveolite, disfungdo temporomandibular, estomatite aftosa recorrente, herpes labial,
hipersensibilidade dentinaria, mucosite, nevralgias, paralisia facial, parestesia, pericoronarite,

queilite angular, Glcera traumatica, reparacdo tecidual em pos processos cirdrgicos através dos
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seus efeitos analgésicos, anti-inflamatérios e biomodulacéo tecidual (BISPO, 2009).

Especificamente os efeitos terapéuticos do laser em lesGes teciduais s&o
bioguimicos, bioelétricos e bioenergéticos, resultando em estimulo a microcirculacao, trofismo
celular, acdo analgésica (libera substancias quimiotaxicas, que estimulam a liberacdo de
endorfinas), antiinflamatoria (interfere na sintese de prostaglandinas), anti edematosa (facilita o
retorno venoso linfatico devido & acfo vasodilatadora dos capilares) e cicatrizante (CATAO et
al., 2013; TORKZABAN, et al., 2018).

A utilizacdo da laserterapia na odontologia deu-se através das ondas de luzes
propagadas, onde os lasers que possuem feixes de luzes com baixa intensidade sdo capazes de
penetrar em camadas mais profundas do tecido, estimulando fotorreceptores, o que, por sua vez,
leva a uma melhor funcdo metabolica do sistema celular ativo, o que pode alcancar resultados
satisfatorios, como: efeitos analgésicos, anti-inflamatdrios e bioestimulantes (TORKZABAN, et
al., 2018).

Dentre as aplicagBes clinicas, como em Infec¢cBes dentérias, o laser pode ser
aplicado aos linfonodos submandibulares para aumentar o fluxo linfatico da area infectada,
reduzir as células inflamatdrias e levar neutréfilos ao local da infeccdo para uma cicatrizacao
mais rapida, associada ao uso de antibioticoterapia, que ajudara a potencializar a captacdo do
antibidtico na corrente sanguinea (GOYAL; MAKKAR; PASRICHA, 2013).

Quanto ao tratamento do herpes simples por meio da laserterapia se da pelo
abreviamento do ciclo da doenca e pode ainda retardar novos episodios de manifestacdo desta
patologia (VAZZOLLER et al., 2016). O LBI também auxilia como terapia de suporte a
regeneracdo nervosa periférica, propiciando a recuperacdo sensitiva na parestesia, sendo uma
alternativa de tratamento eficaz para casos de distarbios neuro sensitivos, com recuperacdo do
paladar e melhora sensitiva a estimulos mecanicos e térmicos (BAVERO et al., 2005).

O laser de baixa intensidade foi eficaz também no tratamento e prevencdo da
mucosite oral, atuando como analgésico, anti-inflamatorio e biomodulador, sendo a mitocéndria
celular o sitio inicial da acdo do laser (CAMPOS et al., 2013).

Além disso, ocorre alteracdes na via do ATP, proliferacdo celular de fibroblastos,
formagdo e organizagdo de coldgeno, reducdo da Ciclo-oxigenase-2 (COX-2) e do infiltrado
neutrofilico, aumento na angiogénese e atua ainda na hiperpolarizacdo da membrana,
aumentando a concentracdo de ATP e diminuicdo da producao de prostaglandina (CAMPOS et
al., 2013).

O LBI atua em diversos processos metabolicos fazendo com que ocorra a absorcéo

de energia da luz pelos cromoforos, e a partir dai, ocorre uma modificacdo da funcéo
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mitocondrial, e como consequéncia, atua na respiracdo celular, promovendo uma elevacdo na
producdo de ATP, que gera espécies reativas de oxigénio intracelular. Essas modificacbes tém
como resultado a proliferacdo dos fibroblastos, sintese de colagenos, modificacdo da resposta
inflamatoria, melhora na angiogénese ¢ reparo tecidual (SANT’ANNA et al., 2017).

A utilizacdo de TLBI apresenta eficacia em diversos ambitos: em tecidos orais,
moles e duros, em muitas especialidades odontolégicas como endodontia, periodontia,
ortodontia, cirurgia, odontopediatria, dentre tantas outras (OLIVEIRA et al., 2018).

Também foi observada eficacia da TLBI no tratamento de pacientes com desordens
temporomandibulares, aliviando sintomas dolorosos, devido ao seu mecanismo de analgesia
local, que reduz diretamente a inflamacdo, ajuda a eliminar substancias alogénicas, estimula
reflexos e faz com que substancias como endorfinas sejam produzidas, impedindo a dor
(CATAO et al., 2013).

Além disso, pode melhorar a microcirculacdo local e suprimento sanguineo em
areas de tensdo muscular, promovendo conforto significativo para pacientes logo apds sua
aplicacdo e sinais de melhora na abertura da boca com a amplitude de movimento da articulagédo
temporomandibular (CATAO 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
inflamacdo e acelerar a cicatrizacao tecidual (OLIVEIRA et al., 2018).

Além disso, em relacdo a enxertos de conjuntivo ou enxertos gengivais livres, a
utilizacdo da TLBI mostrou resultados promissores a respeito do reparo tecidual, bem como da
acdo anti-inflamatdria e na reepitelizagdo completa (HEIDARI et al., 2017).

Da mesma forma, quando a TLBI foi utilizada no tratamento coadjuvante em
cirurgias de regeneracdo tecidual guiada em dentes com lesdo de furca, o laser agregou
melhoras no quadro clinico de paciente (DOGAN et al., 2016).

Na ortodontia o efeito da TLBI pode apresentar beneficios no que diz respeito ao
estimulo do trofismo celular em tecidos Gsseos, com capacidade de promover o reparo 0sseo
aprimorando o processo de remodelacdo Ossea, em razdo a sua acdo terapéutica anti-
inflamatoria, podendo acelerar e melhorar a movimentacdo ortodontica, na utilizacdo de
comprimentos de onda infravermelho. Quanto ao efeito analgésico, essa terapia se apresentou
muito eficiente no alivio da dor. (OLIVEIRA et al., 2018).

O LBI possui diversas indicages na odontologia, como antes ja mencionado, deve-
se destacar ainda que seus beneficios como uma modalidade de tratamento principalmente

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

3.5 Protocolos clinicos

Quanto ao protocolo da laserterapia, ndo existe um consenso quanto a padronizacao
de uso clinico pelos cirurgides-dentistas (CD) é necessario um curso de preparacdo para esses
especialistas, buscando qualifica-los, levando em consideracgéo as alteragdes nos parametros que
podem ser utilizados para comprimentos de onda para cada especificidade e em diferente tipos
de lesBes orais, energia que sera usada para um determinado procedimento, fluéncia de uso,
ponteira do equipamento, poténcia e tipo do laser e tempo de tratamento (SILVA NETO et al.,
2020).

Os comprimentos de onda usados no laser sdo compreendidos entre a luz visivel e
infravermelho, ou seja, 600-1200nm. Os fotons da faixa do visivel e do infravermelho, quando
colidem com os tecidos, séo refletidos, passam por eles ou séo absorvidos. Portanto, a energia
que eles perdem ¢é transformada em outras formas de energia (ASNAASHARI; SAFAVI,
2013).

Com relagdo aos protocolos clinicos da laserterapia, existe controvérsias e s&o
bastante variaveis, se relacionados a dosimetria, em J/cm?, nimero de sessOes 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 especifico, e cada
comprimento de onda reage de uma maneira diferente com cada tecido. Outro fator importante é
a densidade de energia, que € a quantidade de energia por unidade de &rea entregue aos tecidos.
Temos também que considerar os fatores temporais, tais como: a forma de emissdo de luz
(continua ou pulsétil), a taxa de repeti¢do e a largura do pulso, para lasers de emissdo pulsétil
(CAVALCANTE et al., 2011).

A sequir estio algumas das dosagens de tratamento sugeridas: 2 a 3 J / cm? duas ou
trés vezes por semana nos tecidos gengivais; 4 a 6 J / cm? duas ou trés vezes por semana nos
musculos; 6 a 10 J / cm? uma ou duas vezes por semana em uma articulagdo temporomandibular
(ATM); e 2 a 4 J / cm? diretamente no dente ou indiretamente acima do pice ou estrutura 6ssea
sanguinea (GOYAL; MAKKAR; PASRICHA, 2013).

Principais lasers terapéuticos utilizados e seus comprimentos de onda: Laser heNe
com 633nm; Lasers InGaAIP com 633-700nm; Lasers GaAlAs 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,
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MALEKSHAHABI; SHIARI, 2014; LORETI et al., 2015).

Quanto maior o comprimento de onda, mais profunda € a penetracdo 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).

Exposicdo Irradiante ou densidade de energia (DE) é um parametro utilizado para
determinar algum tipo de protocolo terapéutico, fazendo um célculo onde a densidade de
energia se da pelo produto da poténcia do equipamento e o tempo a ser aplicado, resultado esse
dividido pela &rea do feixe da caneta aplicadora de laser, tendo a seguinte férmula: DE = P(W)
X T (s)/ A (cm2) (SPINA, 2008).
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4 DISCUSSAO

Sabendo que o laser é uma fonte de luz, com caracteristicas: monocromaticidade,
coeréncia e colimacdo, é capaz de ocorrer a penetracdo nos tecidos de forma nao-invasiva
(SAMANEH et al., 2015). A irradiacdo da laserterapia tem capacidade de acelerar tanto a
atividade dos fibroblastos, como também o metabolismo de colageno, assim como uma
modulacdo da analgesia local e efeito anti-inflamatério (LORETI et al., 2015).

A inflamagdo é parte de uma resposta bioldgica natural do sistema imunoldgico,
diante de danos teciduais e estimulos prejudiciais ao organismo, como a invasdo por patégenos
e injuria celular e tecidual, sendo assim, sabe-se que € uma resposta de protecdo que envolve
células do sistema imunolégico, vasos sanguineos e mediadores moleculares (LAMONTAIN et
al., 2019). E por meio da laserterapia ha um aumento significativo na deposicéo de colégeno,
devido a inducdo da proliferacdo celular e pelo processo de sintese e secrecdo de proteinas
(SILVA et al., 2013).

Sendo assim, o laser de baixa intensidade desempenha um papel importante na
regeneracdo do periodonto pelo aumento da producgéo de fatores de crescimento, como fator de
crescimento derivado de plaquetas (PDGF) e fator de transformacéo do crescimento (TGF-B)
que sdo os fatores de crescimento mais importantes para o ligamento periodontal. A irradiacdo
com LBI também induz a degranulacdo plaquetéria e a liberacdo de substancias armazenadas
em granulos plaquetéarios especificos (NAGATA et al., 2014).

Ainda é necessario esclarecer os mecanismos celulares mediados pela TLBI, no
entanto, pensa-se que o principal mecanismo de acdo resulta da absorcdo de fétons por
cromoéforos mitocondriais, nomeadamente citocromo ¢ oxidase (CCO), levando ao aumento de
trifosfato de adenosina (ATP) reducdo e reducéo do estresse oxidativo e mitocondrial, iniciando
uma cascata de efeitos que induzem o tecido reparar e reduzir a inflamagdo (CHUNG et al.,
2012).

Desse modo, a absorcdo de energia luminosa pode causar fotodissocia¢do do 6xido
nitrico inibitério de CCO levando ao aumento da atividade enzimatica, transporte de elétrons,
respiracdo mitocondrial e producéo de trifosfato de adenosina (ATP) Por sua vez, a TLBI altera
0 estado redox celular que induz a ativacdo de numerosas vias de sinalizacdo intracelular e
altera a afinidade de fatores de transcrigdo relacionados a proliferagdo celular, sobrevivéncia,
reparo e regeneracao de tecidos (PEPLOW et al., 2011)

Muitos estudos tém demonstrado a sua utilizacdo na reparacéo tecidual mais rapida

e menos dolorosa na area odontologica em estomatite aftosa recorrente (afta), UGlceras
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traumaticas, lesdes herpéticas, liquen plano (principalmente nas suas formas atrofica e erosiva)
pericoronarite, gengivite, queilite angular, pericementite, sindrome da ardéncia bucal, alveolite,
disfuncéo temporomandibular (DTM), e mucosite (CAVALCANTI et al., 2011)

Contudo, em virtude de uma possivel escolha inadequada da fonte de luz e dosagem
ou devido ao preparo inadequado da pele do paciente antes da aplicacdo da TLBI, como: falta
de remocdo de maquiagem e residuos oleosos, pode-se haver uma interferéncia na penetracdo
da fonte de luz, e ndo contabilizacdo da pigmentacdo da pele. Bem como a manutencédo
inadequada do equipamento TLBI pode reduzir seu desempenho e também interferir nos
resultados clinicos. E importante considerar que existe uma dose ideal de luz para qualquer
aplicacéo particular (AVCI et al., 2013).

Muito embora o laser tenha sido aplicado com sucesso sobre os sintomas de
diversas doencas, existem contraindicaces para seu uso, como em células malignas localizadas
ou irradiadas; em casos de epilepsia; sobre a glandula tiredide; sobre Gtero gravidico e regido
abdominal ou pélvica em mulheres gravidas; em lesdes clinicas que ndo possuem diagndstico;
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 doencas, ela
permanece um tanto controversa como terapia por que existem incertezas sobre 0s mecanismos
moleculares e celulares fundamentais responsaveis pela transducdo de sinais dos fétons
incidentes nas células para os efeitos biolégicos que ocorrem no tecido irradiado (HUANG, et
al., 2011).

Além disso, existem variacbes significativas em termos de parametros de
dosimetria: comprimento de onda, irradiancia ou densidade de poténcia, estrutura de pulso,
coeréncia, polarizagdo, energia, fluéncia, tempo de irradiacdo, aplicacdo com contato, aplicacdo
sem contato e regime de repeticdo. Pardmetros dosimétricos mais baixos podem resultar em
eficacia reduzida do tratamento e pardmetros mais altos podem levar a danos nos tecidos. Isso
ilustra o conceito da resposta a dose bifasica que foi relatada para operar em TLBI (CHUNG et
al., 2012).

Em casos em que a laserterapia ndo ofereceu um resultado clinico de reparagdo
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 aplicacdo da TLBI, como: falta de
remogao de maquiagem e residuos oleosos, que podem interferir na penetracéo da fonte de luz,
e nédo contabilizagdo da pigmentacdo da pele. A manutengéo inadequada do equipamento TLBI

pode reduzir seu desempenho e também interferir nos resultados clinicos. E importante
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considerar que existe uma dose ideal de luz para qualquer aplicagdo particular (AVCI et al.,
2013).
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que a laserterapia de baixa poténcia exerce efeitos importantes nos
processos iniciais da cicatriza¢do, quando aplicada sobre processos patoldgicos, feridas, edemas
e inflamagbes, capaz de promover como principais efeitos fisiologicos resolucdo anti-
inflamatoria, neoangiogénese, proliferacdo epitelial e de fibroblastos, sintese e deposi¢do de
colageno, revascularizacdo e contracdo da ferida.

Assim, a laserterapia de baixa poténcia tem sido bastante estudada quanto as suas
aplicacdes terapéuticas, pois atuam como anti-inflamatorio e analgésico, que, somados ao seu
poder bioestimulante, diminui o desconforto logo ap6s a primeira aplicacdo e acelera a
reparagdo, promovendo bem-estar e melhora na qualidade de vida desses pacientes. Porém, a
falta de padronizacdo dos protocolos clinicos e a diversa gama de aparelhos com diferentes

poténcias, dificulta a escolha dos parametros a ser utilizados na aplicacdo da terapia.
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APENDICE A - ARTIGO CIENTIFICO

ESTIMULACAO CELULAR CICATRICIAL POR MEIO DA LASERTERAPIA:
revisao da literatura

Lyja Airam Silva Brito!
Luana Dias da Cunha?
RESUMO

A laserterapia vem sendo utilizada em varias especialidades odontoldgicas como terapia
coadjuvante ou como terapéutica isolada, e seus efeitos incluem acdo anti-inflamatoria,
analgésica e indutora da reparacéo tecidual e 6ssea. Este trabalho tem como principal objetivo,
realizar uma revisdo da literatura sobre a maneira que a laserterapia induz o processo de
proliferacdo celular principalmente no que se refere a regeneracdo de tecido em lesdes orais.
Além de avaliar os beneficios e eficacia do uso de laserterapia no processo de reparo tecidual,
analisar as diferentes aplicacdes do laser na odontologia e evidenciar a utilizagdo da laserterapia
de maneira sistémica e/ou local. Os descritores utilizados para busca dos periddicos foram:
“laserterapia”, “laserterapia na odontologia”, “reparo tecidual”, “cicatrizacdo”, “laserterapia e
lesdes orais”; e em inglés: “low level laser therapy and dentistry”, “biostimulation” e “low level
laser therapy”. Os resultados desta revisdo sugerem o uso do laser de baixa intensidade como
estimulador celular cicatricial utilizado no tratamento de patologias odontoldgicas como:
Ulceras aftosas recorrentes e traumaticas, pos-operatorio cirirgico, manifestacdes buco-faciais
de infeccbes virais e fungicas, desordens musculares e articulares, dentre outras. Concluindo
assim, que laser no processo de reparacédo tecidual pode ser utilizado para acelerar e melhorar a
qualidade do processo regenerativo, através de uma sequéncia de eventos fisiologicos e
bioguimicos com a diminuic¢do da inflamacéo, estimulacéo da sintese de colageno, a formacao
do tecido de granulacdo e a reepitelizacdo, sendo considerada uma modalidade terapéutica
eficiente para tratar lesdes orais ou, pelo menos, reduzir os sintomas, mostrando-se eficaz além
da regeneragdo tecidual, também em reduzir a dor de diferentes etiologias e no controle de

processos inflamatoérios.

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

! Graduanda em Odontologia da UNDB - Centro Universitario. Sdo Luis, MA, Brasil.
2 Professora do Curso de Odontologia da UNDB - Centro Universitario. Habilitada em Laserterapia. Especialista
em Ortodontia. Especialista em Salde da Familia. Doutora em odontologia (UFMA). Sdo Luis, MA, Brasil.



31

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”,
“cicatrizacdo”, “laserperapia e lesdes 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 INTRODUCAO

A busca continua por uma melhor qualidade de vida sempre foi 0 maior objetivo de
diversos profissionais da saude, por isso novos métodos, pesquisas e equipamentos mais
modernos estdo cada vez mais em foco na atualidade. Os dentistas devem ter um amplo
conhecimento das diversas patologias orais e complicagbes pos-operatdrias, sabendo como
identifica-las, diagnostica-las e trata-las corretamente afim de trazer maior qualidade de vida e
minimizar dores e desconfortos, com metodos cada vez menos invasivos, como € o caso da
laserterapia, por exemplo (MILETO; AZAMBUJA, 2017).

O acronimo LASER ¢é derivado do inglés (Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation) tendo como significado: amplificacdo da luz por emisséo estimulada de

radiacdo. Ele consiste em uma radiacdo eletromagnética que diferentemente da luz normal, 0s
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fétons presentes no laser se apresentam em um mesmo comprimento de onda
(monocromaticos), estdo em concordancia de fase (coerentes) e se encontram em um mesmo
sentido e direcdo (colimados) (SILVA NETO; FREIRE JUNIOR, 2017; RAMOS et al., 2018;
ANDRADE et al., 2014).

Uma vez absorvida, a luz pode causar efeitos basicos: o fototérmico, o fotoquimico,
o fotomecénico e fotoelétrico. Por causa do grande numero de efeitos clinicos que esses
processos ocasionam, eles podem ser subdivididos de acordo com a sua manifestacdo clinica e a
profundidade de penetracdo da energia do laser nos tecidos depende da absor¢édo e da dispersao
(SANTOS et al., 2018)

O laser possui aplicacBes no uso militar, no uso industrial e no uso clinico em
decorréncia da sua alta eficacia em transportar energia uniformemente de maneira intensa com
capacidade de realizar cortes precisos. A utilizacdo para fins terapéuticos e medicinais em alta
poténcia é normalmente em cirurgias que requerem muita delicadeza e precisao, causando uma
termocoagulacdo de vasos e lesdes que simultaneamente ao corte ocorre a cauterizagcdo dos
vasos em decorrer de sua energia térmica, ou Sseja, provoca corte sem sangramento
(SANT’ANNA et al., 2017).

A Terapia a Laser de baixa intensidade ou de baixa poténcia (TLBI) é um termo que
se refere a uma aplicacdo terapéutica de lasers em poténcia minima para o tratamento de
diversas patologias e lesdes, 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 transmissdo de calor, que acelera
seletivamente varios processos de regeneracdo de feridas e funcBes celulares (ANDRADE;
CLARK; FERREIRA, 2014).

O laser € utilizado na odontologia como coadjuvante em diversas terapias, no
tratamento ndo farmacoldgico de muitas patologias, proporcionando alivio de dores agudas e
cronicas, sendo capaz de promover analgesia imediata e/ ou temporaria; pode ainda ser utilizado
para tratamento de mucosite oral, dores articulares, aftas, candidiase, nevralgias, herpes,
paralisias faciais, inflamagbes e lesbes na mucosa oral, xerostomia, hipersensibilidade
dentinéria, disfuncdo temporomandibular, problemas no periodonto, tratamentos restauradores,
ortodénticos e endodénticos, pos-operatorios cirirgicos e outros (REOLON et al., 2017).

Além disso, na Odontologia o laser pode ser utilizado em diversas funcionalidades e
aplicacOes e essa diversidade s € possivel devido aos diferentes comprimentos de onda, com
diferentes caracteristicas e comportamentos, que apesar de sua utilizacdo ser amplamente

variada para diferentes situacdes clinicas, se mantém a premissa de fazer uma Odontologia
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minimamente invasiva oferecendo mais conforto, menor dor e resultados cada vez mais rapidos
e satisfatdrios aos pacientes (TESCAROLLO, 2010).

Sendo assim, este estudo teve como objetivo principal realizar uma revisao da
literatura sobre a maneira que a laserterapia induz o processo de proliferacdo celular
principalmente no que se refere a regeneracdo de tecido em lesGes orais. Além de entender os
beneficios e eficacia do uso de laserterapia no processo de reparo tecidual, mostrar as diferentes
aplicacdes do laser na odontologia e descrever a utilizacdo da laserterapia de maneira sistémica

e/ou local.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Laser

Lasers sdo dispositivos que normalmente geram radiacdo eletromagnética
relativamente uniforme em comprimento de onda, fase e polarizagdo, originalmente descritos
por Theodore Maiman em 1960 na forma de um laser de rubi (FARIVAR; MALEKSHAHABI,
SHIARI, 2014).

Nos ultimos anos, o desenvolvimento tecnoldgico, principalmente os estabelecidos
por meio de procedimentos fisicos, colaborou com o aprimoramento da tecnologia nas areas de
diagndsticos e terapias, dentre 0s avangos encontrados nessa area a Laserterapia encontrou
destaque. Trata-se de uma fonte de luz muito bem desenvolvida, com muitas aplicacdes em
diversos campos de pesquisa que foi incorporada ao campo da salde como uma ferramenta
muito importante, tendo um crescimento bastante significativo em terapéuticas odontolégicas
(SRIVASTAVA; MAHAJAN, 2014).

O termo LASER é um acrénimo para amplificagdo do termo “Luz por Emissao
Estimulada de Irradiagdo”, 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 emissdo de luz por radiacdo
(MOREIRA et al., 2011). As trés caracteristicas do laser que o diferencia da luz comum séo que
o0 raio laser seja monocromatico (cor unica), coerente (unidirecional) e altamente colimado
(paralelo) (SRIVASTAVA; MAHAJAN, 2014).

O laser é um dispositivo composto de substancias solidas, liquidas 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 poténcia
para fins cirdrgicos com efeitos térmicos presente, que exibem propriedades de corte,
vaporizacdo e hemostasia, e os lasers de baixa intensidade (LBI) para fins terapéuticos com

propriedades analgeésicas, anti-inflamatorias e bioestimuladoras (LINS et al., 2010).
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A terapia a laser de baixa poténcia foi descoberta por acaso em uma tentativa de
matar células cancerigenas usando um laser, porém, verificou-se que além de ndo matar as
células tumorais, esta, promove o processo de cicatrizacdo de feridas, sendo assim, desde entéo,
o laser é usado como agente de estimulacdo celular cicatricial em processos patologicos
(MOMENI et al., 2021).

Existem varios tipos de laser que podem ser encontrados na literatura a fim de
promover o processo de cicatrizacdo tecidual, entre eles: Hélio-Cadmio, Argon, Hélio-Nebnio,
Krypton, Arseneto de Galio e Aluminio e CO». Sabe-se, no entanto, que o sucesso da terapia de
baixa poténcia e seus respectivos efeitos mostra-se dependente do comprimento de onda,
poténcia, dose e tempo aplicados (ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014).

Os lasers aplicados para procedimentos de bioestimulacdo, para a ativacdo de
processos regenerativos e de cicatrizacdo, sdo os chamados laserterapia de baixa poténcia e
operam abaixo de 500 mW. Os lasers que trabalham além da faixa de 500 mW séo aplicados em
terapias a laser de alta intensidade, também chamadas lasers cirargicos, devido a sua capacidade
de corte de tecidos (SANT’ANNA et al., 2017).

2.2 Inflamacdo e processo de reparo tecidual

A cicatrizacdo € a maneira pelo qual um tecido que se encontra lesado se torna
substituido por um tecido conjuntivo vascularizado, sendo essa lesdo tanto de origem traumatica
como de origem necrotica. Desse modo, 0 processo de cicatrizacdo tem como principal objetivo
restabelecer a homeostasia tecidual, portanto, se faz necessario o conhecimento sobre de tal
processo, a fim de que se faga uma intervencdo no mesmo para auxiliar e acelerar a cicatrizagdo
e promover homeostasia do organismo, promovendo o bem-estar do paciente (CAVALCANTE
etal., 2012).

O reparo é um processo que € capaz de promover a substituicdo dos tecidos lesados
por celulas novas e sadias. Acontece por meio de neoformacdo e proliferacdo de tecido
conjuntivo vascularizado, chamado de cicatrizagdo, ou por tecido igual/idéntico ao original,
chamado de regeneracdo. A regeneracdo devolve a integridade e funcdo em alguns tipos de
agressdo e epitelizacdo das feridas. A cicatrizacdo é o tipo mais comum de reparo e pode
ocorrer em conjunto a regeneragdo (AMARAL, 2014).

A cicatrizacdo de feridas consiste em quatro fases: hemostasia, inflamacéo,
proliferacdo e remodelacdo do tecido, que deve ocorrer em sequéncia em um determinado
momento e continuar por um periodo de tempo especificado em uma intensidade ideal
(LORETI et al.,2015).
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O processo de cicatrizagdo visa restabelecer a homeostasia evoluindo em fases,
desde que ndo existam fatores que contribuem para que O processo se torne cronico,
ocasionando uma perturbacdo repetitiva dos novos capilares, depositos de colageno e
fragilidade do novo epitélio (OLIVEIRA; DIAS, 2012).

O reparo € o processo responsavel pela substituicdo dos tecidos lesados por
elementos novos e sadios. Acontece por meio de neoformacgdo e proliferacdo de tecido
conjuntivo, vascularizado denominado de cicatrizacdo, ou por tecido igual ao original,
denominado regeneracdo. A regeneracdo restitui a integridade e funcdo em alguns tipos de
agressdo e epitelizacdo das feridas. A cicatrizacdo é o tipo mais comum de reparo e pode
ocorrer junto com a regeneracdo (AMARAL, 2014).

2.3 Fundamentos bioldgicos e atuacdo do laser na estimulacéo celular

Os efeitos da TLBI podem ser vistos no comportamento dos linfdcitos que, por sua
vez, aumenta sua proliferacdo e ativacdo; sobre os macrofagos, elevando sua fagocitose;
aumentando a secrecdo de fatores de crescimento de fibroblasto e intensificando a reabsorcédo
tanto de fibrina quanto de colageno. Além disso, podem contribuir para elevar a motilidade de
células epiteliais, a quantidade de tecido de granulacdo e, diminuem ainda a sintese de
mediadores inflamatdrios (ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014).

Além do uso na pratica clinica devido aos seus efeitos anti-inflamatorio, analgésico
e no reparo tecidual, pode-se incluir também a sua utilizacdo devido a aceleracdo no processo de
sedimentacdo dssea, assim como a degranulacdo de mastécitos, inducdo para aumento da
circulacdo periférica, a vasodilatacdo e a proliferacdo de fibroblastos (GOMES et al., 2018).

A magnitude dos efeitos da biomodulacdo do laser depende do comprimento de
onda utilizado e também do estado fisiologico da célula no momento da irradiag&o, ou seja, se 0
ambiente celular for 6timo ou préximo do 6timo (ndo patoldgico), os efeitos do laser ndo serdo
tdo pronunciados, estes efeitos tambem séo dependentes de outros parametros, como tempo de
irradiacdo, poténcia, irradiancia e nimero de aplicagdes (CHIMELLO-SOUSA et al., 2021).

A energia celular pode ser modificada através do laser na mitocéndria. A energia é
armazenada na forma de ATP (trifosfato de adenosina), que posteriormente é convertida em
ADP (difosfato de adenosina) para somente entdo ser liberada e dar energia as funcgdes
celulares. As mitocondrias possuem fotorreceptores, que sdo 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 agressdo local desencadeando uma série de eventos
bioquimicos, celulares e vasculares (PIVA et al., 2011).

A partir dai, inicia um processo de cicatrizacdo e reparo, que constitui uma resposta
tecidual dinamica, capaz de ocasionar inflamacéo, proliferacdo celular e sintese de elementos
constituintes da matriz extracelular, incluindo as fibras colégenas, elasticas e reticulares (PIVA
etal., 2011).

A terapia a laser de baixa poténcia tem se mostrado uma alternativa anti-
inflamatoria com efeitos semelhantes aos observados na terapia com anti-inflamatérios néo-
esteroidais, inibindo e/ou diminuindo a concentragdo de prostaglandina, ciclo-oxigenase 2 e
histamina, combatendo, assim, a inflamac&o local, e consequentemente a dor causada no tecido
lesionado (PIVA et al., 2011).

2.4 Aplicac0es e indicacbes clinicas da laserterapia na odontologia

Dentre as aplicagBes clinicas, como em Infec¢cBes dentérias, o laser pode ser
aplicado aos linfonodos submandibulares para aumentar o fluxo linfatico da area infectada,
reduzir as células inflamatorias e levar neutréfilos ao local da infec¢do para uma cicatrizacao
mais rapida, associada ao uso de antibioticoterapia, que ajudara a potencializar a captacdo do
antibidtico na corrente sanguinea (GOYAL; MAKKAR; PASRICHA, 2013).

Quanto ao tratamento do herpes simples por meio da laserterapia se da pelo
abreviamento do ciclo da doenca e pode ainda retardar novos episodios de manifestacdo desta
patologia (VAZZOLLER et al., 2016). O LBI também auxilia como terapia de suporte a
regeneracdo nervosa periférica, propiciando a recuperacdo sensitiva na parestesia, sendo uma
alternativa de tratamento eficaz para casos de distdrbios neuro sensitivos, com recuperacdo do
paladar e melhora sensitiva a estimulos mecanicos e térmicos (BAVERO et al., 2005).

O laser de baixa intensidade foi eficaz também no tratamento e prevencdo da
mucosite oral, atuando como analgésico, anti-inflamatorio e biomodulador, sendo a mitocéndria
celular o sitio inicial da acéo do laser (CAMPOS et al., 2013).

A utilizacdo de TLBI apresenta eficacia em diversos dmbitos: em tecidos orais,
moles e duros, em muitas especialidades odontologicas como endodontia, periodontia,
ortodontia, cirurgia, odontopediatria, dentre tantas outras (OLIVEIRA et al., 2018).

Também foi observada eficacia da TLBI no tratamento de pacientes com desordens
temporomandibulares, aliviando sintomas dolorosos, devido ao seu mecanismo de analgesia
local, que reduz diretamente a inflamacéo, ajuda a eliminar substancias alogénicas, estimula

reflexos e faz com que substancias como endorfinas sejam produzidas, impedindo a dor
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(CATAO 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
inflamacdo e acelerar a cicatrizacao tecidual (OLIVEIRA et al., 2018).

Além disso, em relacdo a enxertos de conjuntivo ou enxertos gengivais livres, a
utilizacdo da TLBI mostrou resultados promissores a respeito do reparo tecidual, bem como da
acao anti-inflamatoria e na reepitelizacdo completa (HEIDARI et al., 2017).

Da mesma forma, quando a TLBI foi utilizada no tratamento coadjuvante em
cirurgias de regeneracdo tecidual guiada em dentes com lesdo de furca, o laser agregou
melhoras no quadro clinico de paciente (DOGAN et al., 2016).

Na ortodontia o efeito da TLBI pode apresentar beneficios no que diz respeito ao
estimulo do trofismo celular em tecidos 6sseos, com capacidade de promover o reparo 6sseo
aprimorando o processo de remodelacdo Ossea, em razdo a sua acdo terapéutica anti-
inflamatoria, podendo acelerar e melhorar a movimentacdo ortoddntica, na utilizacdo de
comprimentos de onda infravermelho. Quanto ao efeito analgésico, essa terapia se apresentou
muito eficiente no alivio da dor. (OLIVEIRA et al., 2018).

2.5 Protocolos clinicos

Os comprimentos de onda usados no laser sdo compreendidos entre a luz visivel e
infravermelho, ou seja, 600-1200nm. Os fétons da faixa do visivel e do infravermelho, quando
colidem com os tecidos, sdo refletidos, passam por eles ou sdo 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 especifico, 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 area entregue aos tecidos.
Temos também que considerar os fatores temporais, tais como: a forma de emissdo de luz
(continua ou pulsétil), a taxa de repeti¢do e a largura do pulso, para lasers de emisséo pulsatil
(CAVALCANTE et al., 2011).

Principais lasers terapéuticos utilizados e seus comprimentos de onda: Laser heNe
com 633nm; Lasers InGaAIP com 633-700nm; Lasers GaAlAs 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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Exposicdo Irradiante ou densidade de energia (DE) é um parametro utilizado para
determinar algum tipo de protocolo terapéutico, fazendo um célculo onde a densidade de
energia se da pelo produto da poténcia do equipamento e o tempo a ser aplicado, resultado esse
dividido pela area do feixe da caneta aplicadora de laser, tendo a seguinte formula: DE = P(W)
X T (s)/ A (cm2) (SPINA, 2008).

3  DISCUSSAO

Sabendo que o laser é uma fonte de luz, com caracteristicas: monocromaticidade,
coeréncia e colimacdo, é capaz de ocorrer a penetracdo nos tecidos de forma ndo-invasiva
(SAMANEH et al., 2015). A irradiacdo da laserterapia tem capacidade de acelerar tanto a
atividade dos fibroblastos, como também o metabolismo de colageno, assim como uma
modulacdo da analgesia local e efeito anti-inflamat6rio (LORETI et al., 2015).

A inflamacgdo é parte de uma resposta biologica natural do sistema imunoldgico,
diante de danos teciduais e estimulos prejudiciais ao organismo, como a invasdo por patdgenos
e injuria celular e tecidual, sendo assim, sabe-se que é uma resposta de protecdo que envolve
células do sistema imunolégico, vasos sanguineos e mediadores moleculares (LAMONTAIN et
al., 2019).

Sabe-se que a laserterapia proporciona um aumento significativo na deposicdo de
colageno, devido a inducdo da proliferacdo celular e pelo processo de sintese e secrecdo de
proteinas (SILVA et al., 2013).

O laser de baixa intensidade pode desempenhar um papel importante na
regeneracdo do periodonto pelo aumento da producgéo de fatores de crescimento, como fator de
crescimento derivado de plaquetas (PDGF) e fator de transformacéo do crescimento (TGF-f3)
que sdo os fatores de crescimento mais importantes para o ligamento periodontal. A irradiagéo
com LBI também induz a degranulagdo plaquetaria e a liberacdo de substancias armazenadas
em granulos plaquetarios especificos (NAGATA et al., 2014).

A absorcdo de energia luminosa pode causar fotodissociagdo do Oxido nitrico
inibitério de CCO levando ao aumento da atividade enzimatica, transporte de elétrons,
respiracdo mitocondrial e producgéo de trifosfato de adenosina (ATP) Por sua vez, a TLBI altera
0 estado redox celular que induz a ativacdo de numerosas vias de sinalizacdo intracelular e
altera a afinidade de fatores de transcricdo relacionados a proliferacdo celular, sobrevivéncia,
reparo e regeneracao de tecidos (PEPLOW et al., 2011).

Muitos estudos tém demonstrado a sua utilizacdo na reparacao tecidual mais rapida

e menos dolorosa na area odontolégica em estomatite aftosa recorrente (afta), Ulceras
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traumaticas, lesdes herpéticas, liquen plano (principalmente nas suas formas atrofica e erosiva)
pericoronarite, gengivite, queilite angular, pericementite, sindrome da ardéncia bucal, alveolite,
disfuncéo temporomandibular (DTM), e mucosite (CAVALCANTI et al., 2011).

Muito embora o laser tenha sido aplicado com sucesso sobre os sintomas de
diversas doencas, existem contraindicac@es para seu uso, como em células malignas localizadas
ou irradiadas; em casos de epilepsia; sobre a glandula tiredide; sobre Gtero gravidico e regido
abdominal ou pélvica em mulheres gravidas; em lesbes clinicas que ndo possuem diagnastico;
em pacientes que possuem elevada hipersensibilidade e trombose em veia pélvica ou veias
profundas das pernas (ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014).

4 CONCLUSAO

Conclui-se que a laserterapia de baixa poténcia exerce efeitos importantes nos
processos iniciais da cicatrizagdo, quando aplicada sobre processos patologicos, feridas, edemas
e inflamacbes, capaz de promover como principais efeitos fisioldgicos resolucdo
antiinflamatdria, neoangiogénese, proliferacdo epitelial e de fibroblastos, sintese e deposicédo de
colageno, revascularizagdo e contracdo da ferida.

Assim, a laserterapia de baixa poténcia tem sido bastante estudada quanto as suas
aplicagdes terapéuticas, pois atuam como anti-inflamatdrio e analgésico, que, somados ao seu
poder bioestimulante, diminui o desconforto logo apds a primeira aplicacdo e acelera a
reparacdo, promovendo bem-estar e melhora na qualidade de vida desses pacientes. Porém, a
falta de padronizacdo dos protocolos clinicos e a diversa gama de aparelhos com diferentes

poténcias, dificulta a escolha dos pardmetros a ser utilizados na aplicagdo da terapia.
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