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Knowledge of the physical properties and interaction of laser with biological
tissue in dentistry 
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Resumo: A tendência da odontologia é a incorporação de métodos menos invasivos com a finalidade
de minimizar a dor e o desconforto durante e após as intervenções odontológicas. Por isso, acredita-se
que a laserterapia seja uma excelente opção de tratamento, já que apresenta efeitos benéficos para os
tecidos irradiados, como ativação da microcirculação, produção de novos capilares, efeitos anti-inflama-
tórios e analgésicos, além de estímulo ao crescimento e à regeneração celular. O entendimento da inte-
ração entre os lasers e os tecidos baseia-se principalmente no entendimento das reações que podem ser
induzidas nesses tecidos pela luz laser. Este trabalho se propõe a mostrar a relevância do conhecimen-
to das propriedades físicas do laser, bem como sua interação com os tecidos biológicos, considerando
que os efeitos e os mecanismos de ação da luz laser são complexos e alvos de inúmeras pesquisas com
vistas a um melhor delineamento de suas formas de aplicação e indicações. 
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Abstract: The trend in dentistry is to incorporate less invasive methods to minimize pain and discom-
fort during and after dental intervention. Therefore, it is believed that laser therapy is an excellent treat-
ment option, since it has beneficial effects for the irradiated tissues, such as activation of microcircula-
tion, production of new capillaries, inflammatory and analgesic effects, in addition to stimulation of
growth and cell regeneration. The comprehension of the interaction between lasers and tissue is based
mainly on understanding the reactions that can be induced in those tissues by laser. This work intends
to show how important it is to know the physical properties of laser as well as its interactions with bio-
logical tissues, since its effects and mechanisms of action are complex and are the object of various stu-
dies to better understand its forms of application and indications.
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quase todas as especialidades odontológicas. O
aumento substancial do interesse pela laserterapia
tem sido notado em círculos científicos, devido ao sig-
nificante número de resultados satisfatórios com o
tratamento.7

REVISÃO DA LITERATURA
Durante muito tempo o sol foi a única fonte de

luz intensa de que se tinha conhecimento.8 O empre-
go da luz – uma energia pura – vem desde os primór-
dios, sendo conhecidas algumas de suas propriedades
terapêuticas, principalmente para o combate de pro-
cessos dolorosos e da inflamação.9

Einstein, em 1917, expôs os princípios físicos
da emissão estimulada, sobre os quais está apoiado o
fenômeno laser. Em 1960, Theodore H. Maiman cons-
truiu o primeiro emissor de laser a rubi. Por volta de
1961, foi realizada a primeira cirurgia a laser, e em
1962 foi desenvolvido o primeiro laser semicondutor.
Em 1965, Sinclair e Knoll adaptaram essa radiação à
prática terapêutica e nesse mesmo ano o laser foi uti-
lizado pela primeira vez na odontologia por Stern e
Sognnaes.10

O laser é um dispositivo que funciona baseado
num fenômeno: inversão de população, ou seja,
absorção de energia para que a maior parte dos áto-
mos se excitem (elétrons “saltem” para camadas mais
distantes do núcleo atômico). Após a inversão de
população, deve haver um regresso ao estado funda-
mental com liberação de fótons gêmeos (luz coeren-
te). Processo similar ocorre em outras fontes primá-
rias de luz, como uma lâmpada elétrica, que, por efei-
to Joule, tem sua energia transformada em calor. A
energia térmica promove a inversão de população,
mas quando os elétrons voltam para suas configura-
ções estáveis, os fótons são liberados sem relação de
fase (em várias direções com diferentes frequências).
A esse processo denominamos emissão espontânea.11

Todo equipamento laser possui três elementos
essenciais: (1) o meio laser, que pode ser de dióxido
de carbono, de argônio, de hélio-neônio, de YAG, de
exímeros, de corantes, de rubi e de diodos semicon-
dutores, como o de arseneto de gálio e alumínio
(AsGaAl), entre outros; (2) a fonte de excitação, que
pode ser uma lâmpada de flash ou um arco elétrico,
que elevará as moléculas ou átomos do meio de irra-
diação laser do estado de repouso até um estado de
excitação, cujo retorno ao estado de repouso gera a
emissão espontânea de um fóton; e, por fim, (3) dois
espelhos, situados nas extremidades de uma câmara
ressonante, que refletem a luz emitida de volta às
moléculas ou átomos do meio laser. Dessa maneira, o
funcionamento desses três elementos gera uma emis-
são de luz que, ao incidir sobre outras moléculas ou

INTRODUÇÃO
Laser é um acrônimo da língua inglesa: light

amplification by stimulated emission of radiation
(amplificação de luz por emissão estimulada de radia-
ção), que expressa exatamente como a luz é produzi-
da. É uma radiação eletromagnética com característi-
cas próprias que a diferem de uma luz comum: possui
um único comprimento de onda, com suas ondas pro-
pagando-se coerentemente no espaço e no tempo,
carregando de forma colimada e direcional altas con-
centrações de energia.1

A extensão da interação entre os lasers e o teci-
do é geralmente determinada por fatores relacionados
ao laser e pelas características ópticas de cada tecido.
No entanto a literatura é muito conflitante com rela-
ção aos efeitos dos lasers nesses processos, sendo difí-
cil identificar efeitos específicos do laser, porque mui-
tos fatores e variáveis modificam seu efeito nos teci-
dos.2,3,4

Esses fatores estão relacionados com as pro-
priedades ópticas (coeficiente de reflexão, absorção e
espalhamento) e as propriedades térmicas (condutibi-
lidade térmica e capacidade térmica) do tecido, além
do comprimento de onda, da energia aplicada, da
potência pico, da área focalizada (densidade de ener-
gia e de potência) e do tempo de exposição da luz
laser.4

A radiação laser interage com a matéria viva por
meio dos processos ópticos de reflexão, transmissão,
espalhamento e absorção. Ao incidir no tecido bioló-
gico, parte da luz não penetra, sendo refletida. A por-
ção de luz que penetra no tecido será dividida em
uma parte que será absorvida, outra parte que será
espalhada e ainda outra que será transmitida.5

A luz laser, com seus respectivos comprimentos
de onda, tem sido estudada em várias áreas da odon-
tologia, como em preparos cavitários, periodontia,
redução bacteriana em condutos radiculares, bioesti-
mulação de tecidos moles, condicionamento de
esmalte. Diversas pesquisas vêm sendo desenvolvidas
para estabelecer os melhores parâmetros e técnicas de
irradiação, com o intuito de viabilizar seu emprego
em diferentes procedimentos odontológicos.4

Os lasers podem ser classificados de forma
geral em: (1) lasers de alta potência ou lasers cirúrgi-
cos ou HILT (high intensity laser treatment), que pos-
suem, por exemplo, indicações cirúrgicas (corte, coa-
gulação, cauterização) e efeitos de ablação (preparos
cavitários odontológicos, prevenção); e (2) lasers de
baixa potência ou lasers terapêuticos ou LILT (low
intensity laser therapy), muito utilizados para fins
terapêuticos e bioestimuladores, agindo principal-
mente como aceleradores em processos cicatriciais.1,6

Os diferentes tipos de laser são uma ajuda
importante à prática profissional em associação com
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átomos do meio, acaba por elevar ao estado de excita-
ção novos elétrons que estavam em órbitas menores,
os quais, por sua vez, ao retornarem ao estado de
repouso, liberam novos fótons, ou seja, novas ondas
de luz, que incidirão sobre outros átomos em repou-
so, formando uma reação em cadeia.12

A tendência da odontologia é a incorporação
de métodos menos invasivos com a finalidade de
minimizar a dor e o desconforto durante e após as
intervenções odontológicas. Por isso, acredita-se que
a laserterapia seja uma excelente opção de tratamen-
to, já que apresenta efeitos benéficos para os tecidos
irradiados, como ativação da microcirculação, produ-
ção de novos capilares, efeitos anti-inflamatórios e
analgésicos, além de estímulo ao crescimento e à
regeneração celular.7

O entendimento da interação entre os lasers e
os tecidos baseia-se principalmente no entendimento
das reações que podem ser induzidas nesses tecidos
pela luz laser. Cada tipo de laser resulta em luz de
comprimento de onda específico, e cada comprimen-
to de onda reage de uma maneira diferente com cada
tecido. Outro fator importante é a densidade de ener-
gia, que é a quantidade de energia por unidade de
área entregue aos tecidos. Temos também que consi-
derar os fatores temporais, tais como: a forma de
emissão de luz (contínua ou pulsátil), a taxa de repe-
tição e a largura do pulso, para lasers de emissão pul-
sátil.10,13

Todavia, além dos fatores inerentes do laser
devemos observar as características peculiares de cada
tecido, principalmente as que controlam as reações
moleculares e bioquímicas, como coeficiente de
absorção do tecido, coeficiente de espalhamento,
índice de refração do tecido, tipos de célula, perfusão
sanguínea, condução térmica, oxigenação do tecido,
inflamação, infecção ou necrose.13

A radiação laser interage com a matéria viva
por meio dos processos ópticos de reflexão, trans-
missão, espalhamento e absorção. Ao incidir no teci-
do biológico, parte da luz não penetra, sendo refle-
tida. A porção de luz que penetra no tecido será divi-
dida em uma parte que será absorvida, outra parte
que será espalhada e ainda outra que será transmiti-
da. Quando a luz é absorvida, a energia entregue irá
provocar efeitos: fotoquímicos, térmicos, por fotoa-
blação, por ablação induzida por plasma e ainda por
fotodisrupção.14

Para que haja efeito clínico é necessário que a
luz seja absorvida pelo tecido (primeira lei de foto-
biologia de Grotthus-Draper). A luz que é refletida,
transmitida ou dispersada não tem nenhum efeito. A
energia absorvida é medida em Joules/cm2 e é conhe-
cida como densidade de energia ou fluência. A
absorção da luz do laser depende da quantidade de

cromóforo presente no tecido e da correspondência
entre o comprimento de onda utilizado e as caracte-
rísticas de absorção daquele cromóforo. Uma vez
absorvida, a luz pode causar três efeitos básicos: o
fototérmico, o fotoquímico e o fotomecânico. O efei-
to fototérmico ocorre quando o cromóforo absorve a
energia com o comprimento de onda corresponden-
te e a energia luminosa se converte em calor capaz
de destruir o alvo atingido. No efeito fotoquímico
ocorre uma reação química após a absorção da luz
por agentes fotossensibilizantes (endógenos ou exó-
genos), sendo o princípio básico da terapia fotodinâ-
mica. A expansão térmica pode ocorrer de forma
extremamente rápida, capaz de produzir ondas acús-
ticas e destruição fotomecânica do tecido que a
absorveu.4,14

A profundidade de penetração da energia do
laser nos tecidos depende da absorção e da dispersão.
A dispersão da energia do laser é inversamente pro-
porcional ao comprimento de onda. E 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.
Comprimentos de onda entre 1.000 e 1.200 nm dis-
persam menos e penetram mais. Entretanto, energias
com comprimento de onda na faixa de infravermelho
médio e superior do espectro eletromagnético são
absorvidas superficialmente, já que o principal cromó-
foro desse comprimento de onda é a água presente no
tecido.4

A radiação laser vem sendo empregada em pro-
cedimentos operatórios com o objetivo de aumentar
os benefícios cirúrgicos, melhorando o prognóstico
clínico. Possui algumas vantagens, como desinfecção
do campo operatório, ausência de vibração, vaporiza-
ção das lesões, conforto para o paciente, proprieda-
des anti-inflamatórias e bioestimuladoras, precisão na
destruição tecidual, mínimo dano aos tecidos adjacen-
tes, efeito hemostático, redução da dor e do edema e
possibilidade de controle microscópico e endoscópi-
co.15

Quando trabalhamos com o laser em tecido
vivo, buscamos resultados clínicos bastante específi-
cos. A célula tem um determinado limiar de sobrevi-
vência, que depende do tecido onde está localizada e
também do seu estado fisiológico. Se utilizarmos o
laser com a intenção de respeitar esse limiar de deter-
minada célula, oferecemos uma baixa intensidade de
energia, que será utilizada por ela de maneira a esti-
mular sua membrana e as membranas de suas mito-
côndrias. Dessa forma estaremos induzindo essa célu-
la à biomodulação, ou seja, a célula trabalhará buscan-
do um estado de normalização da região afetada.
Nesse caso o laser trabalhará em baixa densidade de
potência. Esse tipo de terapia passou a ser chamado
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de laser therapy ou laserterapia, empregando o laser
de baixa intensidade (LBI) para fins terapêuticos,
obtendo efeitos fotoquímicos.16

Alguns dos lasers utilizados em odontologia
estão situados na faixa de luz visível (argônio e alguns
“lasers terapêuticos”) e outros, na faixa do infraver-
melho, portanto invisíveis a olho nu.17

As propriedades terapêuticas dos lasers vêm
sendo estudadas desde a sua descoberta, sendo a sua
ação analgésica observada particularmente sobre as
formas da dor crônica de diversas etiopatogenias,
desde os receptores periféricos até o estímulo no sis-
tema nervoso central. Portanto, quando a luz laser
interage com as células e o tecido na dose adequada,
certas funções celulares poderão ser estimuladas, tais
como: a estimulação de linfócitos, a ativação de mas-
tócitos, o aumento da produção de ATP mitocondrial
e a proliferação de vários tipos de células.10

Os lasers na faixa do vermelho, no comprimen-
to de onda de 632 a 780 nm, não são capazes de pro-
duzir danos aos tecidos como mutações e carcinogê-
nese, podendo ser aplicados nos tecidos moles da
cavidade oral nos seguintes casos: herpes, estomatite
aftosa recorrente (afta), ulcerações traumáticas, sín-
drome da ardência bucal, prevenção e tratamento da
mucosite (Figuras 1 e 2).7,10

A mucosite é a complicação oral mais comum
do tratamento oncológico, podendo ocorrer muitas
vezes a necessidade de pausa ou alteração do trata-
mento, o que pode interferir no prognóstico da doen-
ça, sendo essa condição uma importante causa de
morbidade e até de mortalidade nos pacientes sob tra-
tamento antineoplásico. A laserterapia nesses casos
proporciona alívio da dor, maior conforto ao pacien-
te, controle da inflamação, manutenção da integrida-
de da mucosa e melhor reparação tecidual.18

No herpes simples e na estomatite herpética, a
ação do laser tem papel relevante sobre os processos
viróticos que envolvem fatores imunitários. A ação do
laser nessas patologias produz um efeito antiviral pro-
porcional ao efeito estimulante da imunidade do
paciente. A melhor resposta terapêutica é no estágio
prodrômico e no momento do aparecimento das vesí-
culas, podendo a irradiação pelo laser enfraquecer o
microrganismo, diminuindo a sintomatologia e o
tempo de evolução da doença e impedindo a recor-
rência das lesões nos mesmos locais. As dosagens não
devem ser inferiores a 4 J/cm² para que não ocorra a
proliferação viral ao invés da inibição; a energia máxi-
ma por sessão deve ser de 20 J, em duas ou três apli-
cações diárias até a total cicatrização das vesículas,
conforme mostra a figura 3.9,10

Com sua ação analgésica e anti-inflamatória, o
laser é considerado um tratamento coadjuvante, e
não o tratamento definitivo, principalmente em
pacientes com disfunção temporomandibular (DTM)
(Figura 4). Os efeitos terapêuticos dos lasers no orga-
nismo constituem um método alternativo na terapia
de traumatismo nos dentes e tecidos moles, propor-

FIGURA 1:
Aplicação do
laser em
paciente com
estomatite
aftosa 
recorrente

Fonte: coleção
da Profa.
Maria Helena
C. de V. Catão

FIGURA 2:
Paciente com
síndrome da
ardência bucal

Fonte: coleção
da Profa. Maria
Helena C. de V.
Catão
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cionando um maior conforto ao paciente num curto
espaço de tempo após o trauma dental.7,9

Os LBIs ou lasers de baixa potência (LBPs) tam-
bém podem ser utilizados com o propósito de fazer
diagnóstico de cárie – utilizando um laser que identi-
fica diferenças de comportamento óptico entre o teci-
do sadio e o cariado –, estimular a formação de denti-
na reparadora, reduzir a sensibilidade dentinária e a
dor nos casos de hiperemia, auxiliar a anestesia nos
casos de pulpite severa, promover maior velocidade
de reparação do osso na região periapical, além de
proporcionar menor sangramento e edema nos casos
de gengivite e periodontite e diminuir a sintomatolo-
gia dolorosa na síndrome da ardência bucal, alveolite,
DTM, mucosite e pericoronite.8,19,20

A aplicação do LBI na pericoronarite beneficia-
rá o paciente no alívio da dor, diminuindo sua sinto-

matologia, e também auxiliará no controle da inflama-
ção e na redução do edema, não havendo muitas
vezes necessidade de medicação sistêmica, em virtude
dos efeitos terapêuticos do laser (Figura 5).21,22

Quando trabalhamos com o laser operando em
um nível de intensidade muito alto de energia, a
ponto de essa energia transformar-se em dano térmi-
co e ultrapassar o limiar de sobrevivência da célula,
levando a uma lise e consequentemente à morte celu-
lar, estamos utilizando o laser com finalidade cirúrgi-

FIGURA 3: Aplicação do laser vermelho (AsGaAl) com dosagem de 4 J/cm2 em cada um dos cinco pontos (conforme o esquema) em pacien-
te com herpes labial na fase vesicular, resultando em cicatrização da lesão após quatro dias

Fonte: coleção da Profa. Maria Helena C. de V. Catão

FIGURA 4:
Paciente com
disfunção 
temporomandi-
bular

Fonte: coleção
da Profa. Maria
Helena C. de V.
Catão

FIGURA 5:
Aplicação do
laser AsGaAl
(630 nm) em
paciente com
pericoronite

Fonte: coleção
da Profa.
Maria Helena
C. de V. Catão
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ca, denominado laser cirúrgico ou HILT.6

O laser cirúrgico determina ações no tecido-
alvo, podendo ser divididas segundo seu respectivo
efeito em: fototérmica (coagula, carboniza e vapori-
za), fotomecanicoacústica (corta com precisão), fotoa-
blativa (destrói para disrupção) e fotoionizante (que-
bra a ligação do DNA).13

A laserterapia tem sido usada por mais de 30
anos e mais de 90% da literatura disponível relata efei-
tos positivos. Entretanto, resultados desfavoráveis
podem ocorrer devido à utilização de baixas ou altas
doses, a erro de diagnóstico, a número insuficiente de
sessões ou à falta de padronização da frequência de
aplicações. De fato, a consagração do laser como tera-
pia exige um conhecimento da energia aplicada, uma
investigação dos efeitos que produz no organismo e a
aplicação de uma correta metodologia.7

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A busca constante do equilíbrio biopsicossocial

pelo ser humano requer a inserção de novas e eficazes
terapias que adentram num moderno e amplo campo
da odontologia. Assim, na tecnologia laser novas pes-
quisas indicam novas formas e técnicas do seu uso
pelo cirurgião-dentista. Os fundamentos físicos e a
interação dessa luz com os tecidos são conhecimentos
que devem ser esclarecidos e dominados por esses
profissionais, possibilitando diferentes pesquisas e
consolidando a laserterapia como opção terapêutica
na clínica odontológica. ❑
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