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Resumo: A tendéncia da odontologia é a incorporagao de métodos menos invasivos com a finalidade
de minimizar a dor e o desconforto durante e ap6s as intervencoes odontologicas. Por isso, acredita-se
que a laserterapia seja uma excelente op¢ao de tratamento, ji que apresenta efeitos benéficos para os
tecidos irradiados, como ativa¢io da microcirculagiao, producio de novos capilares, efeitos anti-inflama-
torios e analgésicos, além de estimulo ao crescimento e a regeneracao celular. O entendimento da inte-
racao entre os lasers e os tecidos baseia-se principalmente no entendimento das reacoes que podem ser
induzidas nesses tecidos pela luz laser. Este trabalho se propoe a mostrar a relevincia do conhecimen-
to das propriedades fisicas do laser, bem como sua interacio com os tecidos bioldgicos, considerando
que os efeitos e os mecanismos de agao da luz laser sio complexos e alvos de inimeras pesquisas com
vistas a um melhor delineamento de suas formas de aplicacao e indicacoes.
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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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INTRODUCAO

Laser é um acrdonimo da lingua inglesa: light
amplification by stimulated emission of radiation
(amplificacao de luz por emissao estimulada de radia-
¢a0), que expressa exatamente como a luz é produzi-
da. E uma radiacio eletromagnética com caracteristi-
cas proprias que a diferem de uma luz comum: possui
um anico comprimento de onda, com suas ondas pro-
pagando-se coerentemente noO €spaco € no tempo,
carregando de forma colimada e direcional altas con-
centragoes de energia.'

A extensao da interagao entre os lasers e o teci-
do ¢ geralmente determinada por fatores relacionados
ao laser e pelas caracteristicas 6pticas de cada tecido.
No entanto a literatura é muito conflitante com rela-
¢a0 aos efeitos dos lasers nesses processos, sendo difi-
cil identificar efeitos especificos do laser, porque mui-
tos fatores e varidveis modificam seu efeito nos teci-
dos.***

Esses fatores estao relacionados com as pro-
priedades oOpticas (coeficiente de reflexao, absorcao e
espalhamento) e as propriedades térmicas (condutibi-
lidade térmica e capacidade térmica) do tecido, além
do comprimento de onda, da energia aplicada, da
poténcia pico, da drea focalizada (densidade de ener-
gia e de poténcia) e do tempo de exposicao da luz
laser."

A radiacio laser interage com a matéria viva por
meio dos processos Opticos de reflexdo, transmissao,
espalhamento e absor¢ao. Ao incidir no tecido biol6-
gico, parte da luz ndo penetra, sendo refletida. A por-
cao de luz que penetra no tecido serd dividida em
uma parte que sera absorvida, outra parte que serd
espalhada e ainda outra que serd transmitida.’

A luz laser, com seus respectivos comprimentos
de onda, tem sido estudada em varias areas da odon-
tologia, como em preparos cavitarios, periodontia,
reducdo bacteriana em condutos radiculares, bioesti-
mulacao de tecidos moles, condicionamento de
esmalte. Diversas pesquisas vém sendo desenvolvidas
para estabelecer os melhores parametros e técnicas de
irradiacdo, com o intuito de viabilizar seu emprego
em diferentes procedimentos odontolégicos.’

Os lasers podem ser classificados de forma
geral em: (1) Jasers de alta poténcia ou lasers cirargi-
cos ou HILT (bigh intensity laser treatment), que pos-
suem, por exemplo, indicagoes cirargicas (corte, coa-
gulacao, cauterizagao) e efeitos de ablacao (preparos
cavitarios odontolégicos, prevencao); e (2) lasers de
baixa poténcia ou lasers terapéuticos ou LILT (low
intensity laser therapy), muito utilizados para fins
terapéuticos e bioestimuladores, agindo principal-
mente como aceleradores em processos cicatriciais."

Os diferentes tipos de laser sio uma ajuda
importante a pritica profissional em associacio com
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quase todas as especialidades odontoldgicas. O
aumento substancial do interesse pela laserterapia
tem sido notado em circulos cientificos, devido ao sig-
nificante nimero de resultados satisfatérios com o
tratamento.”

REVISAO DA LITERATURA

Durante muito tempo o sol foi a Gnica fonte de
luz intensa de que se tinha conhecimento.® O empre-
go da luz — uma energia pura — vem desde os primor-
dios, sendo conhecidas algumas de suas propriedades
terapéuticas, principalmente para o combate de pro-
cessos dolorosos e da inflamacio.’

Einstein, em 1917, expds os principios fisicos
da emissao estimulada, sobre os quais estd apoiado o
fenomeno laser. Em 1960, Theodore H. Maiman cons-
truiu o primeiro emissor de Jaser a rubi. Por volta de
1961, foi realizada a primeira cirurgia a laser, e em
1962 foi desenvolvido o primeiro /aser semicondutor.
Em 1965, Sinclair e Knoll adaptaram essa radiacio a
pratica terapéutica e nesse mesmo ano o /aser foi uti-
lizado pela primeira vez na odontologia por Stern e
Sognnaes."

O laser é um dispositivo que funciona baseado
num fendmeno: inversao de populacio, ou seja,
absorc¢ao de energia para que a maior parte dos ato-
mos se excitem (elétrons “saltem” para camadas mais
distantes do nucleo atdbmico). Apds a inversio de
populacao, deve haver um regresso ao estado funda-
mental com liberagao de fétons gémeos (luz coeren-
te). Processo similar ocorre em outras fontes prima-
rias de luz, como uma lampada elétrica, que, por efei-
to Joule, tem sua energia transformada em calor. A
energia térmica promove a inversio de populacao,
mas quando os elétrons voltam para suas configura-
¢Oes estaveis, os fotons sao liberados sem relacao de
fase (em vdrias direcoes com diferentes frequéncias).
A esse processo denominamos emissio espontinea.''

Todo equipamento laser possui trés elementos
essenciais: (1) o meio laser, que pode ser de di6éxido
de carbono, de argonio, de hélio-nebdnio, de YAG, de
eximeros, de corantes, de rubi e de diodos semicon-
dutores, como o de arseneto de gilio e aluminio
(AsGaAl), entre outros; (2) a fonte de excitagao, que
pode ser uma limpada de flash ou um arco elétrico,
que elevard as moléculas ou atomos do meio de irra-
diacao laser do estado de repouso até um estado de
excitacao, cujo retorno ao estado de repouso gera a
emissao espontanea de um f6ton; e, por fim, (3) dois
espelhos, situados nas extremidades de uma camara
ressonante, que refletem a luz emitida de volta as
moléculas ou dtomos do meio laser. Dessa maneira, o
funcionamento desses trés elementos gera uma emis-
sdao de luz que, ao incidir sobre outras moléculas ou
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iatomos do meio, acaba por elevar ao estado de excita-
¢a0 novos elétrons que estavam em Orbitas menores,
0s quais, por sua vez, ao retornarem ao estado de
repouso, liberam novos fétons, ou seja, novas ondas
de luz, que incidirao sobre outros 4tomos em repou-
s0, formando uma reacio em cadeia.”

A tendéncia da odontologia é a incorporagao
de métodos menos invasivos com a finalidade de
minimizar a dor e o desconforto durante e apds as
intervengoes odontoldgicas. Por isso, acredita-se que
a laserterapia seja uma excelente opcao de tratamen-
to, ja que apresenta efeitos benéficos para os tecidos
irradiados, como ativacao da microcirculacao, produ-
¢ao de novos capilares, efeitos anti-inflamatérios e
analgésicos, além de estimulo ao crescimento € a
regeneragio celular.”

O entendimento da interacdo entre os lasers e
os tecidos baseia-se principalmente no entendimento
das reacoes que podem ser induzidas nesses tecidos
pela luz laser. Cada tipo de laser resulta em luz de
comprimento de onda especifico, 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
irea entregue aos tecidos. Temos também que consi-
derar os fatores temporais, tais como: a forma de
emissdo de luz (continua ou pulsatil), a taxa de repe-
ticao e a largura do pulso, para lasers de emissao pul-
satil."*"”

Todavia, além dos fatores inerentes do laser
devemos observar as caracteristicas peculiares de cada
tecido, principalmente as que controlam as reacoes
moleculares e bioquimicas, como coeficiente de
absor¢ao do tecido, coeficiente de espalhamento,
indice de refracao do tecido, tipos de célula, perfusao
sanguinea, conducio térmica, oxigenac¢ao do tecido,
inflamagdo, infec¢io ou necrose."”

A radiacao laser interage com a matéria viva
por meio dos processos Opticos de reflexao, trans-
missdo, espalhamento e absor¢ao. Ao incidir no teci-
do biolégico, parte da luz nao penetra, sendo refle-
tida. A por¢ao de luz que penetra no tecido sera divi-
dida em uma parte que serd absorvida, outra parte
que sera espalhada e ainda outra que serd transmiti-
da. Quando a luz é absorvida, a energia entregue ird
provocar efeitos: fotoquimicos, térmicos, por fotoa-
blacao, por ablagao induzida por plasma e ainda por
fotodisrupgio."

Para que haja efeito clinico é necessdrio que a
luz seja absorvida pelo tecido (primeira lei de foto-
biologia de Grotthus-Draper). A luz que ¢ refletida,
transmitida ou dispersada nao tem nenhum efeito. A
energia absorvida é medida em Joules/cm’ e é conhe-
cida como densidade de energia ou fluéncia. A
absorcao da luz do laser depende da quantidade de

cromoéforo presente no tecido e da correspondéncia
entre o comprimento de onda utilizado e as caracte-
risticas de absorcao daquele cromoéforo. Uma vez
absorvida, a luz pode causar trés efeitos basicos: o
fototérmico, o fotoquimico e o fotomecanico. O efei-
to fototérmico ocorre quando o cromoéforo 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 fotoquimico
ocorre uma reacao quimica apds a absorcao da luz
por agentes fotossensibilizantes (endégenos ou exo-
genos), sendo o principio basico da terapia fotodina-
mica. A expansao térmica pode ocorrer de forma
extremamente rapida, capaz de produzir ondas acus-
ticas e destruicao fotomecanica do tecido que a
absorveu.*"

A profundidade de penetracio da energia do
laser nos tecidos depende da absorcio e da dispersio.
A dispersao da energia do laser é inversamente pro-
porcional ao comprimento de onda. E quanto maior o
comprimento de onda, mais profunda é a penetracao
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 sao
absorvidas superficialmente, ja que o principal cromé-
foro desse comprimento de onda é a d4gua presente no
tecido.”

A radiacao laser vem sendo empregada em pro-
cedimentos operatérios com o objetivo de aumentar
os beneficios cirtrgicos, melhorando o progndstico
clinico. Possui algumas vantagens, como desinfeccao
do campo operatoério, auséncia de vibragao, vaporiza-
cao das lesoes, conforto para o paciente, proprieda-
des anti-inflamatoérias e bioestimuladoras, precisao na
destruigao tecidual, minimo dano aos tecidos adjacen-
tes, efeito hemostitico, reducao da dor e do edema e
possibilidade de controle microscépico e endoscopi-
co.”

Quando trabalhamos com o /Jaser em tecido
vivo, buscamos resultados clinicos bastante especifi-
cos. A célula tem um determinado limiar de sobrevi-
véncia, que depende do tecido onde estd localizada e
também do seu estado fisioldgico. Se utilizarmos o
laser com a intengao de respeitar esse limiar de deter-
minada célula, oferecemos uma baixa intensidade de
energia, que serd utilizada por ela de maneira a esti-
mular sua membrana e as membranas de suas mito-
condrias. Dessa forma estaremos induzindo essa célu-
la a biomodulagao, ou seja, a célula trabalhara buscan-
do um estado de normalizacao da regiao afetada.
Nesse caso o laser trabalhard em baixa densidade de
poténcia. 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 terapéuticos,
obtendo efeitos fotoquimicos.

Alguns dos lasers utilizados em odontologia
estdo situados na faixa de luz visivel (argbonio e alguns
“lasers terapéuticos”) e outros, na faixa do infraver-
melho, portanto invisiveis a olho nu."”

As propriedades terapéuticas dos lasers vém
sendo estudadas desde a sua descoberta, sendo a sua
acao analgésica observada particularmente sobre as
formas da dor cronica de diversas etiopatogenias,
desde os receptores periféricos até o estimulo no sis-
tema nervoso central. Portanto, quando a luz laser
interage com as células e o tecido na dose adequada,
certas funcdes celulares poderao ser estimuladas, tais
como: a estimulacdo de linfécitos, a ativagao de mas-
tocitos, o aumento da produgiao de ATP mitocondrial
e a proliferagdo de virios tipos de células."

Os lasers na faixa do vermelho, no comprimen-
to de onda de 632 a 780 nm, ndo siao capazes de pro-
duzir danos aos tecidos como mutacoes e carcinogé-
nese, podendo ser aplicados nos tecidos moles da
cavidade oral nos seguintes casos: herpes, estomatite
aftosa recorrente (afta), ulceracoes traumiticas, sin-
drome da ardéncia bucal, prevencao e tratamento da
mucosite (Figuras 1 e 2).""

FIGUuraA 1:
Aplicacao do
laser em
paciente com
estomatite
aftosa
recorrente

Fonte: coleg¢do
da Profa.

Maria Helena
C. de V. Catdo
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A mucosite é a complicagdo oral mais comum
do tratamento oncolégico, podendo ocorrer muitas
vezes a necessidade de pausa ou alteragao do trata-
mento, o que pode interferir no progndstico da doen-
¢a, sendo essa condicio uma importante causa de
morbidade e até de mortalidade nos pacientes sob tra-
tamento antineopldsico. A laserterapia nesses casos
proporciona alivio da dor, maior conforto ao pacien-
te, controle da inflamac¢ao, manutencao da integrida-
de da mucosa e melhor reparagio tecidual.”

No herpes simples e na estomatite herpética, a
ac¢ao do laser tem papel relevante sobre os processos
viréticos que envolvem fatores imunitdrios. A agao do
laser nessas patologias produz um efeito antiviral pro-
porcional ao efeito estimulante da imunidade do
paciente. A melhor resposta terapéutica é no estagio
prodrémico e no momento do aparecimento das vesi-
culas, podendo a irradiacio pelo /aser enfraquecer o
microrganismo, diminuindo a sintomatologia e o
tempo de evoluciao da doenca e impedindo a recor-
réncia das lesdes nos mesmos locais. As dosagens nao
devem ser inferiores a 4 J/cm? para que nio ocorra a
proliferacao viral ao invés da inibicao; a energia maxi-
ma por sessao deve ser de 20 J, em duas ou trés apli-
cagoes didrias até a total cicatrizacdo das vesiculas,
conforme mostra a figura 3.

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

FIGURA 2:
Paciente com
sindrome da
ardéncia bucal

Fonte: cole¢do
da Profa. Maria
Helena C. de V.
Catdo
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FIGURA 3: Aplicacio do laser vermelho (AsGaAl) com dosagem de 4 J/cm?2 em cada um dos cinco pontos (conforme o esquema) em pacien-
te com herpes labial na fase vesicular, resultando em cicatrizacao da lesao ap6s quatro dias

Fonte: cole¢do da Profa. Maria Helena C. de V. Catdo

cionando um maior conforto ao paciente num curto
espaco de tempo apOs o trauma dental.”’

Os LBIs ou lasers de baixa poténcia (LBPs) tam-
bém podem ser utilizados com o propésito de fazer
diagnodstico de carie — utilizando um /aser que identi-
fica diferencas de comportamento 6ptico entre o teci-
do sadio e o cariado —, estimular a formacao de denti-
na reparadora, reduzir a sensibilidade dentindria e a
dor nos casos de hiperemia, auxiliar a anestesia nos
casos de pulpite severa, promover maior velocidade
de reparacao do osso na regido periapical, além de
proporcionar menor sangramento e edema nos casos
de gengivite e periodontite e diminuir a sintomatolo-
gia dolorosa na sindrome da ardéncia bucal, alveolite,
DTM, mucosite e pericoronite.”"”*

A aplicacao do LBI na pericoronarite beneficia-
ra o paciente no alivio da dor, diminuindo sua sinto-

FIGURA 4:
Paciente com
disfuncao
temporomandi-
bular

Fonte: cole¢do
da Profa. Maria
Helena C. de V.
Catdo

matologia, e também auxiliard no controle da inflama-
cio e na reducio do edema, nio havendo muitas
vezes necessidade de medicacio sistémica, em virtude
dos efeitos terapéuticos do laser (Figura 5).”"*
Quando trabalhamos com o laser operando em
um nivel de intensidade muito alto de energia, a
ponto de essa energia transformar-se em dano térmi-
co e ultrapassar o limiar de sobrevivéncia da célula,
levando a uma lise e consequentemente a morte celu-
lar, estamos utilizando o laser com finalidade cirargi-

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

Fonte: colecdo
da Profa.

Maria Helena
C. de V. Catao
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ca, denominado laser cirargico ou HILT.®

O laser cirtrgico determina acdes no tecido-
alvo, podendo ser divididas segundo seu respectivo
efeito em: fototérmica (coagula, carboniza e vapori-
za), fotomecanicoacustica (corta com precisao), fotoa-
blativa (destr6i para disrupcao) e fotoionizante (que-
bra a ligagio do DNA)."”

A laserterapia tem sido usada por mais de 30
anos e mais de 90% da literatura disponivel relata efei-
tos positivos. Entretanto, resultados desfavoraveis
podem ocorrer devido a utilizacio de baixas ou altas
doses, a erro de diagndstico, a namero insuficiente de
sessoes ou a falta de padronizacao da frequéncia de
aplicacoes. De fato, a consagragao do laser como tera-
pia exige um conhecimento da energia aplicada, uma
investigacao dos efeitos que produz no organismo e a
aplicagdo de uma correta metodologia.’
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CONSIDERACOES FINAIS

A busca constante do equilibrio biopsicossocial
pelo ser humano requer a inser¢ao de novas e eficazes
terapias que adentram num moderno e amplo campo
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consolidando a laserterapia como opcao terapéutica
na clinica odontoldgica. Q
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