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RESUMO

A utilizagdo do laser de baixa poténcia tornou-se uma modalidade de tratamento
importante na Odontologia, uma vez que sua abordagem promove uma técnica
menos invasiva com finalidades terapéuticas. Sendo assim, o objetivo principal
desse trabalho com essa revisdo de literatura € mostrar a importancia da aplicacao
do laser de baixa poténcia na odontologia, mostrando seus beneficios e suas
principais indicagdes. A pesquisa foi realizada nas bases PubMed, LILACS, SciELO,
Web of Science, e Google Académico, contemplando publica¢des entre 2010 e 2026.
Os estudos selecionados demonstram que a laserterapia de baixa poténcia possui
capacidade analgésica, anti-inflamatéria e bioestimuladora, assim contribuindo para
uma melhor reparacao tecidual. Portanto, conclui-se que laserterapia apresenta um
importante potencial terapéutico, sendo uma alternativa segura e eficaz em
diferentes especialidades odontoldgicas, desde que seja aplicada de forma correta,
no qual o profissional deve ter conhecimento no que diz a respeito sobre dosimetria,

mecanismos precisos de agao do Laser e seus devidos cuidados em sua utilizagao.

Palavras-chave: Laserterapia de baixa poténcia, Laser de baixa poténcia,

Fotobiomodulacao



ABSTRACT

The use of low-level laser therapy has become an important treatment modality in
Dentistry, os its application promotes a less invasive approach with therapeutic
purposes. The main objective of this work, through a literature review, is to present
the importance of applying low-level laser therapy in dentistry, highlighting its benefits
and main indications. The research was conducted using the PubMed, LILACS,
SciELO, Web of Science, and Google Scholar databases, covering publications from
2010 to 2026. The selected studies demonstrate that low-level laser therapy has
analgesic, anti-inflammatory, and biostimulatory effects, contributing to improved
tissue repair. It is concluded that low-level laser therapy presents significant
therapeutic potential, being a safe and effective alternative in different dental
specialties, provided it is applied correctly. Emphasis is placed on the importance of
the professional having proper knowledge about dosimetry, the mechanisms of laser

action, and the necessary precautions for its use.

Keywords: Low-level laser therapy, Low-level laser, Photobiomodulation
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ATP Adenosina trifosfato
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Laser Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation
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Redox Reacao oxirreducao
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1 INTRODUGAO

O desenvolvimento da Odontologia tem impulsionado a adog&o de técnicas
menos invasivas, com o objetivo de minimizar a dor e o desconforto associados aos
procedimentos clinicos. Nesse cenario, a laserterapia destaca-se como uma
abordagem terapéutica relevante, em razao dos efeitos biolégicos favoraveis que
exerce sobre os tecidos irradiados (Cavalcanti et al., 2011).

A palavra LASER ¢é acrénimo formado pelas primeiras letras de uma frase
em inglés “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”, o qual significa
“amplificacdo da luz por emissdo estimulada de radiagado”. Dessa forma, o laser
emite luz com comprimento de onda especifico, coerente e colimada que, quando
bem indicado, trazem grandes beneficios com finalidades preventivas e terapéuticas.
Assim, a terapia a laser atua como uma opgé&o para procedimentos que apresentam
reacao inflamatéria, necessidade de regeneragéo tecidual e dor (Lins et al., 2010).

A luz emitida pelo laser apresenta particularidades que as diferenciam de
outros tipos de luzes convencionais. A luz do laser para fotobiomodulagdo aponta
radiacbes nos espectros de luzes, principalmente nos comprimentos de onda
vermelho e infravermelho, que s&o absorvidas por estruturas teciduais (Srivastava;
Mahajan, 2014).

Na literatura, encontramos dois modelos de lasers: o laser de baixa poténcia,
que possui maior efeito fotobiomodulador, favorecendo o alivio da sintomatologia
dolorosa, modulagdo dos tecidos, rapida cicatrizacao e efeitos anti-inflamatérios,
além de capacidade antimicrobiana quando usado em terapias fotodinamicas,
associados a fotossensibilizantes; e o laser de alta poténcia, comumente usados em
procedimentos cirurgicos para cortes, cauterizagdo, coagulagdo e ablagdo, com
efeito biomodulador mais residual (Vivan et al., 2021).

O laser pode ser utilizado em varias especialidades da odontologia, podendo
tratar diversas patologias bucais, como a herpes labial, aftas, estomatite, disfungéo
temporomandibular, alveolite, mucosite, entre varias outras doengas (Oliveira et al.,
2018).

O uso do laser de baixa poténcia apresenta um perfil de seguranga bastante
elevado, com contraindicagdes minimas. Os efeitos colaterais sdo praticamente
inexistentes, sendo raros os relatos de reagdes como vermelhid&o ou irritacdo local.

Contudo, recomenda-se cautela em casos especificos, como em areas com
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sangramento ativo (leitos hemorragicos) em lesées ou tecidos com suspeita de
malignidade, na regido dos olhos, onde a protecao ocular & obrigatéria e em
mulheres gravidas, especialmente durante o primeiro trimestre, quando ha maior
sensibilidade a estimulos externos (Convissar et al., 2011).

O laser de baixa poténcia destaca-se por sua versatilidade na odontologia,
sendo utilizado em diversas especialidades clinicas, como na redug¢do da dor,
aceleracdo do processo cicatricial, modulacdo da inflamacdo e estimulo a
regeneracgao tecidual. Sua ampla aplicabilidade permite beneficios no manejo das
mais variadas situacoes clinicas. Diante desse potencial terapéutico, € fundamental
que os profissionais da odontologia dominem os principios fisicos, bioldgicos e
técnicos relacionados a tecnologia laser, garantindo uma aplicagdo segura, eficaz e
baseada em evidéncias. O conhecimento adequado sobre parédmetros como
comprimento de onda, densidade de energia e tempo de exposig¢ao € essencial para
alcancar os resultados desejados e evitar efeitos indesejaveis, reforgando o papel do
laser como uma ferramenta complementar de grande valor clinico (Oliveira et al.,
2018).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo desse trabalho com essa revisdo de literatura € mostrar a
importancia da aplicagao de laser de baixa poténcia na odontologia, mostrando seus

beneficios e suas principais indicagdes.

2.2 Objetivos especificos

e Compreender os beneficios e importancia do laser de baixa poténcia
na odontologia.

e \Verificar as principais indicagbes da laserterapia no consultério
odontoldgico.

e Mostrar os mecanismos de acdo do laser de baixa poténcia e seus
efeitos no tecido.

¢ Discutir os cuidados no uso da fotobiomodulacgéo.

¢ Analisar a importancia da dosimetria na eficacia da fotobiomodulagao
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2 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Propriedades fisicas do Laser e interagdao com os tecidos.

A palavra LASER €& um acrénimo formado pelas primeiras siglas de uma
frase em inglés Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation, o qual
significa “amplificagdo da luz por emissao estimulada de radiagao” (Lins et al., 2010).

A acado dos lasers sobre os tecidos depende de diversos fatores, tanto
relacionados as caracteristicas do equipamento quanto as propriedades 6pticas dos
tecidos envolvidos. Apesar disso, os estudos na area ainda apresentam resultados
contraditorios, tornando dificil determinar com precisao os efeitos especificos do
laser. Essa dificuldade se deve a grande quantidade de variaveis que influenciam a
resposta tecidual (Cavalcanti et al., 2011).

Esses fatores estao associados as caracteristicas 6pticas do tecido, como os
coeficientes de reflexao, absorgao e espalhamento, bem como as suas propriedades
térmicas (capacidade térmica e a condutividade térmica) do tecido. Além disso,
influenciam a interagcdo com o laser o comprimento de onda, a energia fornecida, a
poténcia, a area de focalizagdo (ou do spot do laser, que determina a densidade de
energia e de poténcia) e o tempo exposto a luz do laser (Cavalcanti et al., 2011).

A absorg¢ao da radiagéo laser nos tecidos biologicos depende diretamente da
concentragdo de cromoéforos presentes e da correspondéncia entre o comprimento
de onda emitido e o espectro de absorcao caracteristico desses cromoforos. Define-
se cromoforo como uma estrutura presente no tecido com a capacidade de absorver
fotons provenientes do feixe de laser (Moreira et al., 2020).

O funcionamento de um equipamento a laser envolve trés componentes
principais: (1) o meio ativo, que pode ser formado por substancias diversas, como
dioxido de carbono, argbnio, hélio-nebdnio, YAG, excimeros, corantes, rubi, além de
diodos semicondutores, como o arseneto de galio e aluminio (AsGaAl), dentre outros;
(2) a fonte de excitagédo, podendo ser realizada por meio de uma lampada de flash
ou com um arco elétrico. Essa fonte tem a fungdo de promover a excitacdo dos
atomos ou moléculas do meio ativo, levando-os de um estado de repouso a um
estado excitado. Ao retornarem ao estado fundamental, esses atomos emitem
espontaneamente fétons; e (3) dois espelhos localizados nos limites de uma camara

ressonante, que refletem a radiagdo gerada de volta ao meio ativo. Essa interagao
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continua entre os componentes resulta na emissao de luz, que, ao incidir sobre
outras moléculas ou atomos do meio ativo, excita novos elétrons que estavam em
niveis de energia inferiores. Esses elétrons, ao retornarem ao seu estado
fundamental, liberam novos fotons, que estimulam a emissdao de mais fétons,
originando um processo de amplificagdo da radiagdo. O fenbmeno leva a formagao
de reagdo em cadeia (Srivastava; Mahajan, 2014).

A resposta biolégica apresentada pelos tecidos diante da irradiagdo é
determinada, em grande medida, pela maneira como a energia luminosa é aplicada
e pela quantidade absorvida. Caso a energia absorvida permaneca dentro dos
limites de sobrevivéncia celular e ndo provoque alteracdes térmicas, os efeitos seréo
de baixa poténcia, envolvendo processos fotoquimicos fotobioldgicos e fotofisicos.
Por outro lado, se a energia fornecida for suficientemente intensa para ultrapassar o
limiar de sobrevivéncia celular e ocasionar variagdes térmicas, os efeitos seréao
caracterizados como fototérmicos ou de alta poténcia (Vivan et al., 2021).

A interacdo da radiacao laser com os tecidos bioldgicos € influenciada de
forma significativa pelo comprimento de onda utilizado. Em geral, comprimentos de
onda mais curtos estdo associados a uma maior dispersao da energia, o que resulta
em menor profundidade de penetracdo. Por outro lado, a medida que o comprimento
de onda aumenta, a energia tende a se dispersar menos e alcangar camadas mais
profundas do tecido. Radiacbes situadas na faixa de 300 a 400 nm apresentam
elevada dispersao, o que limita sua capacidade de penetragdo, assim ocorre uma
menor penetracdo. Em contraste, comprimentos de onda entre 1.000 e 1.200 nm
demonstram menor dispersao e, consequentemente, maior penetragdo nos tecidos
(Cavalcanti et al., 2011).

3.2 Segurancga para uso do laser

Segundo Ramalho et al. (2021), € fundamental que o cirurgido-dentista
conhecga as diretrizes de seguranga para o uso de equipamentos a laser, bem como
0S possiveis riscos que a radiagao pode causar se mal empregada, tanto ao
profissional quanto ao paciente. O dentista também deve compreender o
equipamento que esta utilizando por meio da leitura do manual de instrug¢des, o qual

fornecera as informacbdes essenciais para o seu uso adequado. Os lasers sao
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divididos em quatro classes principais, conforme seu potencial de causar danos
bioldgicos. Todo laser ¢é identificado de acordo com uma classe.

Lasers da Classe | ndo emitem radiacdo em niveis perigosos durante o uso
normal. A Classe |IA é uma categoria especial destinada a lasers que nao sao feitos
para observacao direta, como os usados em caixas de supermercado, com limite de
poténcia de até 4,0 mW. Lasers da Classe Il sdo visiveis, de baixa poténcia (até 1
mW), e geralmente n&o causam danos porque a reagao natural de piscar protege os
olhos (Ramalho et al., 2021).

Os da Classe IllA tém poténcia entre 1 e 5 mW e podem ser perigosos se o
feixe for observado diretamente. Aparelhos como ponteiros laser geralmente
pertencem a essa categoria. Lasers da Classe IlIB s&do mais potentes e ja
representam risco significativo a visdo mesmo em exposi¢gdes curtas. Ja os da
Classe |V séo extremamente potentes, com mais de 500 mW ou pulsos intensos, e
sdo perigosos tanto para os olhos quanto para a pele, além de apresentarem risco
de incéndio. Por isso, exigem controles rigorosos de segurang¢a (Boddun; Sharva,
2020).

O uso do laser, quando nao utilizado corretamente, pode ocorrer alguns
riscos como lesbées nos olhos que podem ocorrer por exposi¢cao direta ou reflexao
especular (semelhante a um espelho). Queimaduras na retina ou cornea sao os
principais danos, sendo as retinianas mais comuns com luz visivel (400-780 nm) e
infravermelho préximo (780-1400 nm). Mesmo reflexos de baixa intensidade podem
causar lesdes devido ao foco natural do olho. Danos térmicos rapidos podem levar a
queimaduras retinianas irreversiveis e cegueira permanente. Lasers ultravioleta
(comprimento de onda < 400 nm) ndo s&o utilizados em odontologia por seu risco
ionizante. Ja os demais comprimentos de onda podem causar danos a pele, como
vermelhiddo, queimaduras, irritacbes e remocao de tecido, devido a interacdo com
cromoforos presentes na pele (Perin et al., 2023).

Para evitar tais danos, algumas medidas de cuidados tém que ser tomadas
como: nao olhar diretamente para o feixe de laser, ndo direcionar o laser para
superficies reflexivas, para evitar que o feixe seja refletido nos olhos, todos os
presentes no local devem estar com os olhos protegidos com éculos de protegéao.
Cada comprimento de onda requer a utilizagéo de 6culos de protecdo apropriados. E
imprescindivel observar rigorosamente as especificagbes fornecidas pelo fabricante
(Perin et al., 2023).
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Figura 1 Exemplo de 6culos de protegao para uso do operador.

LASER
INFRAVERMELHO

LASER
VERMELHO

Etiqueta com
especificagcao do
comprimento de onda

LASER
INFRAVERMELHO

LASER
VERMELHO

Fonte: Perin (2023, pg.17).

3.3 Mecanismo de agao

Serao apresentados a seguir os mecanismos de agao com foco nos efeitos
da fotobiomodulacdo promovida pelo laser de baixa poténcia, uma vez que
constituem o foco central deste trabalho.

A LBP apresenta a capacidade de estimular os mecanismos biolégicos
naturais, atuando principalmente em células que apresentam redugao nas reacdes
de oxidagao-redugao (redox). Células em estado de baixo redox tendem a ser mais
acida; entretanto, apos a aplicagdo do laser, tornam-se mais alcalinas e aptas a
desempenhar suas fungbes de maneira mais eficiente. As células saudaveis nao
apresentam aumento expressivo em sua condi¢cao redox e, por isso, respondem de
forma menos intensa a energia emitida pelo laser. Em contrapartida, células com
baixo redox sao mais estimuladas pelo tratamento (Convissar et al., 2011).

Os mecanismos de biomodulacao celular sdo definidos pela absorgéo do

feixe de luz pelos cromdforos presentes de forma enddgena. A mitocéndria, organela
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com alta afinidade pela captacdo de fétons, por meio do citocromo C, atua
aumentando a producdo de ATP, DNA e espécies reativas de oxigénio (EROs —
Reactive Oxygen Species); além disso ha um maior fluxo nos canais de calcio da
membrana (Nunes; Azevedo, 2021).

As EROs estimulam vias celulares desenvolvidas para atuar diante de
baixos niveis redox. Fatores de transcricdo sensiveis ao redox sdo modulados para
diminui¢do de citocinas pré-inflamatérias, como NF-kB, que quando ativados podem
contribuir na proliferacdo de fibroblastos, deposi¢cdao de colageno, prevenir morte
celular e apoptose, além de modular a resposta inflamatéria e contribuir para a
angiogénese e o reparo tecidual.

A luz emitida pelo LBP também pode estimular a ruptura da ligagao entre o
oxido nitrico (ON) e a citocromo ¢ oxidase. O ON atua de forma inibitoria na cadeia
respiratéria, estimulando o aumento da producdo de espécies reativas de oxigénio e
nitrogénio nas mitocdndrias, que exercem fungdes de sinalizagao fisioldgica, essas
espécies possuem funcdes importantes no processo sinalizador fisiolégico, porém,
em niveis elevados, podem desencadear processos de morte celular. Dessa forma,
a dissociacdo do ON do citocromo c oxidase, provocada pela luz, leva ao
crescimento da atividade de respiragéo celular (Vivan et al., 2021).

A modulacao da resposta inflamatdria, aliada a outros efeitos nos tecidos,
bem como a agao direta da luz sobre as fibras nervosas, resulta em uma significativa
acao analgésica. Acredita-se que a analgesia promovida pela luz seja decorrente de
alteracdes na permeabilidade das membranas dos terminais nervosos, do aumento
da perfusdo sanguinea local, da regulacdo da producdo de [B-endorfina e do
aumento direto da atividade neural, entre outros mecanismos. Embora o mecanismo
preciso ainda nao esteja totalmente esclarecido, a literatura afirma que a TFBM
proporciona um alivio rapido da dor, além de estar associada a aceleracdo do

processo de cicatrizagao (Vivan et al., 2021).

3.4 Dosimetria

A dosimetria com o LBP refere-se a determinagao da quantidade adequada
de energia luminosa aplicada aos tecidos, sendo fundamental para garantir que o
tratamento seja seguro e eficaz. Essa definicdo é baseada em parametros fisicos

como o comprimento de onda utilizado, a duracido da aplicagdo, a poténcia do
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equipamento e a extensdao da area tratada. Esses parametros podem variar
conforme o tipo de equipamento utilizado, a técnica empregada (modo continuo ou
pulsado, aplicagdo pontual ou em varredura) e o tamanho da area irradiada, sendo
todos eles essenciais para alcangar resultados positivos. Esses fatores influenciam
diretamente nos efeitos terapéuticos esperados, como a reducédo da dor, o controle
da inflamacao e o estimulo a cicatrizagdo, com baixo risco de efeitos adversos (Silva;
Almeida-Lopes; Ribeiro, 2012).

Os comprimentos de onda mais usados vao de 600 a 700 nm (luz vermelha,
visivel) e de 750 a 1000 nm (infravermelho). A escolha depende da profundidade do
tecido a ser tratado. Assim, a luz vermelha é indicada para lesdes superficiais, como
as mucosites, e o infravermelho € mais eficaz em regides profundas, como em casos
de dor, edemas ou regeneragao Ossea, devido a maior penetragdo nos tecidos. A
Poténcia é a quantidade de fétons que atinge o tecido por segundo, medida em
Watts. Em aparelhos de baixa poténcia, usa-se miliwatts, assim converte-se
100 mW = 0,1 W para calculo de energia entregue na formula. A energia é a
radiagdo transportada por ondas eletromagnéticas, relacionada a intensidade dos
fétons. Essa energia pode ser transferida ao tecido e € medida em Joules (J), assim
sendo sua férmula principal: E = P x t, que € a Energia = Poténcia x Tempo
(Cotomacio et al., 2021).

A densidade de energia, também conhecida como fluéncia, € expressa em
joules por centimetro quadrado (J/cm?) e representa a quantidade de energia
entregue em uma determinada area, sendo sua férmula: E/A = P x t/A (Silva; Lago,
2022).

A irradidncia ou Densidade de Poténcia permite avaliar o grau de
concentragdo da energia luminosa aplicada. Um mesmo valor de poténcia pode
gerar respostas diferentes, a depender da area irradiada, sendo seu calculo: (W/cm?)
| = P/A (Moreira et al., 2020). A DP indica o risco de aquecimento no tecido. Em
doses terapéuticas, o laser de baixa intensidade ndo causa aumento significativo de
temperatura, com variagdes de até 1,5°C no centro do feixe e 0,4°C nas
extremidades. Os Valores proximos de 1 W/cm? sao seguros para finalidades
curativas e terapéuticas (Cotomacio et al., 2021).

O tempo no qual é medido em segundos, indica quanto tempo o laser deve
atuar sobre uma area especifica. Esse tempo pode variar de acordo com o tipo do

aparelho utilizado, como por exemplo quando o aparelho usa a area do feixe do
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laser, o tempo é calculado por ponto, ja se calculo considera a area total da lesdo, o
tempo é a area completa a ser tratada (Silva; Aimeida-Lopes; Ribeiro, 2012).

A dosimetria da irradiacao deve considerar fatores individuais do paciente e
caracteristicas do tecido-alvo para garantir eficacia e seguranca. Pacientes mais
jovens, como bebés e criangas, apresentam metabolismo acelerado e maior
sensibilidade, por isso doses menores sao suficientes para promover efeito.
Pacientes imunocomprometidos também demandam cautela devido a maior
suscetibilidade aos efeitos da radiagdo. A cor da pele influencia a absor¢cado de
energia, sendo que peles com maior concentragdo de melanina absorvem mais
energia e podem ter maior risco de queimaduras. Além disso, € essencial um
diagnostico preciso da lesdo para evitar agravamento do quadro clinico, e a escolha
dos paradmetros terapéuticos deve considerar a localizagdo, profundidade e
caracteristicas do tecido, uma vez que esses fatores determinam o comprimento de
onda e a dosimetria mais adequados para atingir o efeito desejado (Silva; Lago,
2022).

Um dos principais desafios do LBP é determinar as faixas de energia ideais
para cada aplicacao clinica. Considera-se que LBP obedece a lei de Arndt-Schultz,
na qual doses muito baixas n&o produzem efeito bioldgico significativo, enquanto
doses muito elevadas podem gerar efeitos inibitérios ou até prejudiciais. Entre esses
extremos encontra-se a chamada janela terapéutica, associada ao efeito
bioestimulador da LBP.

Tanto o efeito bioestimulador quanto o efeito inibitério pode ser vantajoso,
dependendo do objetivo terapéutico. No caso da cicatrizagdo de feridas, por
exemplo, busca-se um efeito mais bioestimulador, ja para a analgesia, o efeito mais
adequado é o inibitério, uma vez que o alivio da dor esta relacionado a redugao da

atividade neural (Cotomacio et al., 2021).

3.5 Indicagoes e formas de aplicagao.

3.5.1 Mucosite oral

Os lasers com emissao na faixa do vermelho, variando entre 632 e 780 nm

de comprimento de onda, apresentam baixo risco de causar lesdes nos tecidos,

como mutagdes celulares ou processos cancerigenos por ndo serem radiagoes
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ionizantes. Por isso, podem ser empregados com seguranga em intervengdées nos
tecidos moles da cavidade bucal. Entre suas indicagcbes estdo o tratamento de
herpes simples, aftas recorrentes, feridas traumaticas, sensacdo de queimacao na
boca e no tratamento da mucosite (Cavalcanti et al., 2011).

A mucosite oral (MO) é uma inflamagdo aguda do trato gastrointestinal,
frequente em pacientes submetidos a quimioterapia, radioterapia ou transplante de
células-tronco. Esses tratamentos causam morte celular na mucosa oral, ativando
uma resposta inflamatéria mediada por citocinas. O quadro pode evoluir para ulceras
dolorosas, que dificultam a mastigacao, a degluticdo e comprometem a alimentacao,
levando a possiveis déficits nutricionais. As lesdes também servem como porta de
entrada para microrganismos, aumentando o risco de infecgbes e bacteremia
(Distrito Federal, 2024).

Apesar do reconhecimento dos beneficios da Terapia Fotobiomoduladora
(TFBM) no manejo da MO, persistem divergéncias significativas em relacdo aos
protocolos e métodos de aplicagao utilizados. Diversos estudos indicam que doses
mais elevadas, variando de 2,0 a 4,5 J por ponto, sdo eficazes na diminui¢cdo da
intensidade da dor e na severidade das lesdes. Porém, em grande parte dos estudos
que aplicaram doses baixas entre 0,05 e 1,5 J por ponto tanto para prevencéao
quanto para tratamento da MO, foram relatados tempos de reparo tecidual mais
curtos e menor uso de medicamentos analgésicos, sugerindo também um efeito
analgésico associado a TFBM (Campos et al., 2021).

Em um estudo sobre a dosimetria da Terapia Fotobiomoduladora (TFBM)
aplicada ao tratamento da MO, observou-se, utilizando um modelo animal, que a
aplicacdo de doses menores (0,24 J por ponto) proporcionou resultados mais
eficazes na reparagao das lesbes em comparagao com doses mais elevadas que 1 J
por ponto. De forma geral, baixos niveis de energia (em média até um 1 J por ponto)
demonstraram maior potencial de reparo tecidual, enquanto doses mais altas
apresentam maiores efeitos analgésicos (Cotomacio et al., 2017; Cotomacio et al.,
2021).

Recomenda-se, antes do inicio do tratamento oncoldgico, a realizagao de 3
a 5 sessodes (uma por dia), com aplicagao do laser vermelho, utilizando dose de 2 J
por ponto, abrangendo toda a mucosa oral, incluindo as superficies dorsal e ventral
da lingua. Em casos de mucosite ja instalada, indica-se a aplicacdo de laser

vermelho e infravermelho, com dose de 1 J por ponto (100 mW por 10 segundos),
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respeitando um intervalo de 24 horas entre as sessdes, sendo realizada diariamente

até a completa remissao das lesées. (Distrito Federal, 2024).

Figura 2: Evolugao do tratamento de lesées de MO. (A) Lesdes de MO em labio

superior. (B) Lesdes extensas e confluentes de MO em borda lateral de lingua e

parte do soalho bucal.
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Fonte: Campos; Lago A.D.N (2021, pg.216).

3.5.2 Herpes labial (HSV)

O herpes € uma infecgao viral provocada pelo virus herpes simples (HSV-1).
Geralmente, manifesta-se como uma lesdao primaria, com fases de laténcia e
propensdo a recorréncia. Durante o estagio de laténcia, o virus infeccioso e os
antigenos virais ndo sao detectados devido a inibicdo do processo de replicagao, e
esse mecanismo contribui para que o virus permanecga despercebido pela vigilancia
imunologica (Cabral et al., 2022).

Clinicamente, a infecgdo por HSV tem inicio com sintomas como uma leve
sensacgao de coceira, que evolui de forma rapida para bolhas ou vesiculas. Apos o
rompimento dessas lesdes, formam-se erosdes e ulceras, seguidas pela formagao
de crostas, que é o estagio final do herpes (Ramalho et al., 2021).

A laserterapia € uma opg¢ao acessivel, rapida e segura para o tratamento do
herpes, reduzindo o tempo de reparacao e aparecimento das lesdes. O laser deve

ser aplicado diretamente sobre a area afetada, tanto na fase de coceira (prodrémica)
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quanto na formacgao das vesiculas. Na fase prodrémica, utiliza-se o laser vermelho
com intensidade de 35 a 71J/cm? (1,0 — 2,0J) por ponto, aplicando quantos pontos
forem necessarios para cobertura das lesbes, com sessdes realizadas a cada 24
horas. Na fase vesicular, é importante romper as bolhas e realizar tratamentos com a
terapia fotodinamica, com a associagao de um fotossensibilizante para desinfeccao
local e drenagem linfatica. J& na fase de crosta, o laser vermelho deve ser aplicado
novamente com a mesma intensidade de 35 a 71J/cm? (1,0 — 2,0J) por ponto. Para a
prevencao de novas lesbes, recomenda-se o uso do laser vermelho com 71J/cm?
(2,0d) por ponto, ao longo do trajeto do nervo, realizando de 2 a 3 sessbes por

semana durante 10 dias (Moreira et al., 2020).

i RS ‘
» Y T
b S Gl WL ‘

Fonte: Neville Patologia Oral e Maxilofacial, ed. 5 (2025, p. 26).

3.5.3 Estomatite aftosa recorrente

A estomatite aftosa recorrente (EAR) € uma condigao inflamatdria frequente
da mucosa oral, marcada por lesdes dolorosas que podem comprometer de forma
significativa a qualidade de vida dos pacientes (Akerzoul; Chibicheb, 2018).

As lesbes apresentam caracteristicas clinicas bem definidas, como formato
arredondado ou oval, halo eritematoso ao redor e base coberta por uma
pseudomembrana de coloragdo amarelada ou esbranquicada. Sao classificadas em
critérios de tamanho, numero e tempo de cicatrizagdo, sendo divididas em trés
categorias principais: menores (até 1 cm didmetro), maiores (superiores a 1 cm) e

herpetiformes (multiplas lesbes pequenas) (Neville et al., 2025).
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Embora aspectos como alteragdes imunoldgicas, condigdes sistémicas e
fatores locais sejam apontados como predisponentes, a origem das EAR ainda é
desconhecida (Akerzoul; Chibicheb, 2018).

O uso da LBP no tratamento da estomatite aftosa recorrente é considerado
um procedimento simples, rapido e indolor. Estudos mostram que a laserterapia em
lesdes ulceradas promove alivio da dor e pode reduzir a recorréncia das lesodes.
Entre suas principais vantagens esta baixo risco de efeitos adversos e de toxicidade
medicamentosa, oferecendo maior seguranca ao paciente e ao profissional (Anand
etal.,, 2013).

Os comprimentos de onda mais frequentes encontrados em estudos variam
entre 630 e 980 nm, com variagdes de densidades de energia de 2 a 10 J/cm? A
selegdo da intensidade apropriada varia conforme a localizagdo e a profundidade
das lesbes, sendo necessario adequar a energia para alcangar melhores resultados
terapéuticos (Pavilic et al., 2015).

A recomendacgéo em relagdo aos parametros feita por Silva e Lago (2022),
para o tratamento da EAR com o laser vermelho € de 1 a 2J por ponto, com tempo
de 10 a 20 segundos e poténcia de 100 mw. Para o laser infravermelho é de 3 a 4J,
com tempo de 30 a 40 segundos. Os pontos de irradiagdo devem ser feitos nas
bordas da lesdo e um ponto ao centro, podendo o tratamento ser repetido de 1 a 3

sessdes com intervalos de 48 horas

Figura 4: Estomatite ftsarecorrente
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Fonte: Regezi, Joseph. Patologia Oral. 7. Ed. (2017, p.40).
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3.5.4 Hipersensibilidade dentinaria

A hipersensibilidade dentaria € caracterizada por uma dor intensa e de curta
duracao, provocando um desconforto consideravel para o paciente em sua rotina
diaria. A origem dessa dor esta associada a exposi¢cédo da dentina, perda do esmalte
e do cemento. A destruicao dessas estruturas dentarias pode ocorrer por diversos
motivos, como: trauma causado pela escovagdo, fraturas, desgaste, eroséo,
recessao gengival, biocorrosdo devido a fatores alimentares, entre outros (Soares et
al., 2017).

O laser de baixa poténcia tem sido empregado no manejo da
hipersensibilidade dentaria, por meio da indugcdo de modificacbes na rede de
conducao nervosa da polpa dental, devido ao seu efeito bioestimulante, promovendo
a formagéao de dentina secundaria nova e favorecendo o fechamento fisioldgico dos
canaliculos dentinarios. Além disso, o laser estimula a producédo de endorfinas nas
sinapses das terminagbes nervosas localizadas nos canaliculos dentinarios. A
energia do laser deve ser aplicada perpendicular em relagdo a superficie da dentina
sensivel, de maneira precisa, direcionada ao colo sensibilizado do dente (Costa
Junior et al., 2021).

Como protocolo para pacientes com hipersensibilidade dentinaria, a
irradiacdo deve ser aplicada de forma pontual em duas areas do mesmo dente: um
ou dois pontos na regiao cervical e um ponto em cada apice radicular. O objetivo é
assegurar que diferentes fibras nervosas, distribuidas de cada regido, sejam
alcangadas pela irradiagdo. Os pacientes devem realizar ao menos trés sessdes,
com intervalos de 24 a 48 horas entre cada uma (Aranha et al., 2021).

Costa Junior et al. (2021) conduziram um ensaio clinico randomizado cego
do tipo split-mouth com 21 participantes, comparando dois tratamentos: aplicagao de
verniz fluoretado e laserterapia de baixa poténcia (880 nm; 100 mW; 1 J/por ponto; 4
pontos de irradiagado ao longo eixo do dente, 1 sessdo semanal durante 4 semanas).
Os resultados indicaram que o laser apresentou um efeito fotobiomodulador
significativo, com eficacia comparavel a do verniz fluoretado. Esses achados
sugerem que a laserterapia pode ser uma alternativa eficaz no manejo da dor
causada pela hipersensibilidade dentinaria, oferecendo suporte cientifico para seu
uso clinico. Tais resultados sdo relevantes para odontologia, pois fornecem uma

opgao terapéutica eficaz, melhorando a qualidade de vida dos pacientes.
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3.5.5 Edema e trismo

Apods procedimentos cirurgicos € comum o aparecimento de dor, edema e
trismo devido a inflamagéao causada pelo trauma cirurgico. Varias abordagens séo
utilizadas para reduzir complicagbes pos-operatorias, como medicamentos, anti-
inflamatorios, corticosteroides, crioterapia e técnicas cirurgicas especificas. No
entanto, devido aos efeitos adversos dos analgésicos e a eficacia limitada de alguns
métodos, o uso do laser de baixa poténcia surge como uma alternativa promissora
(Momeni; Kazemi; Sanaei, 2022).

Um estudo de revisdo com 46 ensaios clinicos analisou diferentes
aplicagdes da fotobiomodulacao e identificou parametros eficazes para controle da
dor, como comprimento de onda entre 650 e 980 nm, poténcia de 4-300 mW e
densidade de energia de 3-85,7 J/lcm? Para diminuigio do edema facial,
observaram-se bons resultados com comprimentos de onda entre 660 a 910 nm,
poténcia de 4-500 mW e densidade de energia de 2-480 J/cm?. Ja no tratamento do
trismo, a técnica também se mostrou eficaz utilizando a mesma faixa de
comprimento de onda e poténcia, com densidade de energia de 4-106 J/cm?
(Hosseinpour; Turnér; Ferkrazad, 2019).

Em um outro estudo, foram reunidas diversas revisdes sistematicas e
ensaios clinicos que avaliaram a eficacia do laser nas complicacdes pos-operatoérias
de extragdes de terceiros molares. Os autores concluiram que essa abordagem é
altamente eficaz na reducédo desses sintomas. No entanto, destacou-se a falta de
padronizagdo dos parametros dosimétricos de joules nos estudos analisados. Uma
comprovagao dos padrdes dosimétricos se faz necessaria e, como sugestao,
recomendaram o uso adjuvante do laser de diodo GaAlAs com comprimento de
onda de 810 nm, poténcia de 100 mW e densidade de energia de 4 J/cm?, aplicado
de forma intra e extraoral em trés momentos: apés a sutura e em 48 e 72 horas.
Essa dosimetria tem apresentado resultados positivos em estudos com elevado nivel

de evidéncia cientifica (Milito; Azambuja, 2017).

3.5.6 Parestesia

A extracdo dos terceiros molares, impactados ou nao, € um procedimento

comum na cirurgia bucal, e entre as complicagbes possiveis, as lesdes nervosas
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com parestesia sdo destacadas. Esse problema resulta na perda de sensibilidade,
podendo ser temporaria ou permanente, causando desconforto ao paciente (Aquino
T., 2020).

Entre as opgdes terapéuticas para o manejo da dor e da parestesia apos
exodontias, a utilizagdo do LBP tem ganhado destaque. O tratamento é normalmente
realizado com laser infravermelho, com energias por ponto geralmente maiores que
1J podendo ser aumentada conforme a resposta do paciente (Pinheiro; Gerbimem,
2010).

Esse tratamento com laser alivia progressivamente o desconforto e acelera a
regeneracgao dos tecidos. Quando a parestesia afeta nervos como o bucal, alveolar
inferior, mentoniano e outros, a aplicacdo do laser deve ser feita em pontos
especificos como a fossa pterigopalatino, forame mandibular e forame mentoniano.
Se o nervo lingual for afetado, o laser deve ser aplicado ao longo do trajeto do nervo
na regiao do assoalho da boca e na mucosa lateral da lingua. As aplicagdes deverao
ser repetidas até o desaparecimento dos sintomas, de forma pontual, de centimetro
em centimetro (Pinheiro; Gerbimem, 2010).

O tratamento de forma geral € composto por aproximadamente 10 sessdes,
em torno de 6J por ponto no laser infravermelho, ao longo do ramo envolvido
(Distrito Federal, 2024).

4 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo de literatura narrativa, de abordagem qualitativa e
descritiva, que teve como objetivo reunir evidéncias cientificas acerca do uso do
laser de baixa poténcia na odontologia. A pesquisa bibliografica foi realizada nas
bases de dados PubMed, LILACS, SciELO, Web of Science e Google Académico,
por serem amplamente reconhecidas e permitirem acesso a estudos nacionais e
internacionais relevantes sobre o tema.

A estratégia de busca foi conduzida por meio dos seguintes descritores:
“Laser de baixa poténcia”, “Fotobiomodulac¢ao”, “Mecanismo de acao”, “Dosimetria”,

LT

“Propriedades fisicas do laser”,

L T

Odontologia”, “Dentistry” e “Low-level laser therapy”.
Os critérios de inclusdo compreenderam artigos cientificos, dissertagdes,

teses e documentos oficiais publicados entre os anos de 2010 e 2026, nos idiomas
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portugués e inglés, que abordassem diretamente a aplicagdo da fotobiomodulagao
com laser de baixa poténcia na odontologia, incluindo aspectos relacionados ao
mecanismo de agao, propriedades fisicas, dosimetria e aplicagdes clinicas.

Foram excluidos estudos incompletos, duplicados, indisponiveis na integra,
bem como publicagcdes que ndo apresentassem relagcdo direta com a tematica
proposta.

A selecdo das referéncias ocorreu em etapas. Inicialmente, realizou-se a
leitura dos titulos e resumos dos estudos encontrados, com o objetivo de identificar
aqueles potencialmente relevantes para a pesquisa. Em seguida, os trabalhos
selecionados foram submetidos a leitura completa, sendo incluidos apenas os que
apresentaram contribuicdo para os objetivos do estudo. Apos a selegao final, os
dados foram organizados e analisados por temas para subsidiar a discussao e a

conclusao do estudo.

5 DISCUSSAO

Diante do presente estudo, foi possivel afirmar que o conhecimento sobre a
laserterapia tem se tornado cada vez mais relevante em seu uso nas diferentes
especialidades odontoldgicas. Estudos indicam que a aplicagdo do laser de baixa
poténcia proporciona um tratamento seguro, com baixo risco de efeitos adversos,
sendo eficaz como terapia complementar aos métodos convencionais. Segundo
Cavalcanti et al. (2011), a laserterapia de baixa poténcia promove efeitos
terapéuticos, incluindo agdo analgésica, anti-inflamatéria e reparadora tecidual,
contribuindo para diversos tratamentos odontolégicos.

A acéo fotobiomoduladora do laser potencializa a atividade mitocondrial,
podendo favorecer o aumento da sintese de ATP e contribuir para a reparacao
tecidual, o que justifica seu uso em diferentes areas odontolégicas (Lins et al., 2010).
Entretanto, embora diversos estudos demonstrem os efeitos analgésicos e
bioestimuladores da fotobiomodulagdo, alguns mecanismos celulares ainda nao
estdo totalmente esclarecidos. Dessa forma, novos estudos laboratoriais e clinicos
sdo necessarios para melhor compreensao da interacdo do laser com os tecidos
biolégicos (Vivan et al., 2021).

O uso do laser de baixa poténcia também se mostra vantajoso

especialmente em pacientes sistemicamente comprometidos, os quais costumam
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apresentar cicatrizagdo mais lenta e maior risco de infecgdes. Nesse contexto, a
laserterapia contribui para a modulagao da resposta inflamatdria e para a aceleragao
da reparacéao tecidual, reduzindo complicagdes pds-operatérias. Além disso, por se
tratar de uma terapia nédo farmacoldgica, o laser de baixa poténcia pode auxiliar na
reducdo do uso de medicamentos, o que € importante, ja que esses pacientes
geralmente fazem uso continuo de multiplas medicag¢des (Santana et al., 2023).

No que se refere a pacientes sistemicamente comprometidos, merece
destaque principalmente sua aplicagcdo em pacientes submetidos ao tratamento
oncoldgico, como a quimioterapia. Segundo Ribeiro et al. (2008), esses pacientes
frequentemente desenvolvem complicagdes orais, como a mucosite oral,
caracterizada por dor, inflamacao e dificuldade de alimentacdo. Nesse contexto, a
laserterapia de baixa poténcia tem se mostrado eficaz tanto na prevencédo quanto no
tratamento dessas lesbées. Em concordancia, Campos et al. (2021) apontam que o
uso do laser contribui para a diminuicdo da dor, aceleracdo da cicatrizacdo das
lesbes e melhora da qualidade de vida dos pacientes submetidos ao tratamento
oncoldgico. Para o tratamento da mucosite oral, diversos estudos indicam que doses
mais elevadas, variando de 2,0 a 4,5 J por ponto, sdo eficazes na diminuicdo da
intensidade da dor e na severidade das lesdes. Porém, em grande parte dos estudos
que aplicaram doses baixas entre 0,05 e 1,5 J por ponto, foram relatados tempos de
reparo tecidual mais curtos e menor uso de medicamentos analgésicos (Campos et
al., 2021).

A literatura também demonstra ampla aplicabilidade clinica da
fotobiomodulagéo no tratamento de diferentes condigdes bucais, como herpes labial,
estomatite aftosa recorrente, hipersensibilidade dentinaria, parestesia e disfuncdes
temporomandibulares. Em casos de herpes labial, a LBP é aplicada de acordo com a
fase da lesdo. Na fase prodromica, o laser vermelho € utilizado sobre a area afetada
para impedir a progressdo do quadro. Na fase vesicular, pode ser associado a
terapia fotodindmica para auxiliar no controle da infecgdo, enquanto na fase de
crosta sua aplicagdo tem como objetivo acelerar o processo de cicatrizagdo. Ja na
estomatite aftosa recorrente, estudos demonstram reducao significativa da dor e
possivel diminuicdo da recorréncia das lesdes, proporcionando maior conforto ao
paciente (Anand et al., 2013).

Na hipersensibilidade dentinaria, Costa Junior et al. (2021) observaram que

o laser de baixa poténcia atua promovendo modulagdo da condug¢ao nervosa,
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estimulo a formacdo de dentina secundaria e fechamento dos canaliculos
dentinarios, demonstrando eficacia na redugao da dor. Além disso, Aranha et al.
(2021) recomendam aplicagbes pontuais na regido cervical e nos apices radiculares
em multiplas sessdes. Em relagdo ao uso do laser em complicagbes pos-operatorias
de terceiros molares, o LBP se mostrou uma terapia € eficaz na reducao de sinais e
sintomas. No entanto, destacou-se a falta de padronizacdo dos parametros
dosimétricos (Milito; Azambuja, 2017).

Em relagdo ao manejo clinico nas diferentes especialidades odontolégicas, a
literatura enfatiza que o conhecimento do cirurgido-dentista sobre a laserterapia € de
suma importancia para sua correta indicagao e utilizagdo. De acordo com Oliveira et
al. (2018), a laserterapia permite ampliar as possibilidades terapéuticas do
profissional, proporcionando tratamentos mais conservadores e menos invasivos. No
entanto, a eficacia clinica da laserterapia depende diretamente do conhecimento
técnico do profissional, especialmente em relagdo a dosimetria e a correta indicagao
terapéutica. A aplicacdo inadequada dos parametros pode comprometer o0s
resultados esperados (Moreira et al., 2020).

Apesar do crescente uso da fotobiomodulagcdo na odontologia, muitos
profissionais ainda apresentam conhecimento limitado sobre a técnica,
especialmente em relacdo a dosimetria e a correta selegdo dos parametros
terapéuticos (Zerbinati et al., 2014). Dessa forma, torna-se fundamental que o
cirurgido-dentista possua conhecimento especifico sobre poténcia, frequéncia,
comprimento de onda e tempo de exposi¢cdo do laser, permitindo uma abordagem
individualizada e segura para cada paciente (Cavalcanti et al.,, 2011; Lins et al.,
2010).

Apesar dos resultados positivos encontrados na literatura, ainda n&o existe
consenso sobre os parametros ideais de aplicacdo da fotobiomodulacao,
principalmente em relagcdo a dose, poténcia, tempo de exposicdo e numero de
sessdes. Essa heterogeneidade metodologica dificulta a comparacdo entre os
estudos e a elaboracdo de protocolos clinicos padronizados para aplicacdo na
pratica odontolégica (Maghfour et al., 2025). Além disso, muitos estudos disponiveis
apresentam amostras reduzidas e metodologias distintas, o que limita a comparagao
dos resultados encontrados e reforca a necessidade de ensaios clinicos

randomizados com maior rigor metodoldgico, amostras mais amplas e padronizagao
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dos parametros de dosagem, a fim de estabelecer diretrizes mais seguras e eficazes

para o uso da fotobiomodulagdo na odontologia (Alves et al., 2026).

6 CONCLUSAO

Diante do que foi apresentado ao longo deste trabalho, pode-se concluir que
o laser de baixa poténcia tem se destacado cada vez mais na odontologia por
oferecer beneficios significativos. Sua utilizagdo proporciona efeitos analgésicos,
anti-inflamatério e de reparagao tecidual, proporcionando uma recuperagado mais
confortavel e melhorando a experiéncia durante o tratamento odontolégico. Além
disso, por ser uma técnica segura, minimamente invasiva e de facil aplicagdo, o
laser vem sendo incorporado em diferentes especialidades odontolégicas,
demonstrando sua importéncia na pratica clinica atual. No entanto, apesar dos
resultados positivos encontrados na literatura, ainda existem diferencas nos
protocolos utilizados, especialmente em relagdo aos parametros de aplicagao.
Dessa forma, torna-se fundamental a realizacdo de mais estudos e a padronizacao
desses parametros, a fim de garantir maior seguranca, eficacia e previsibilidade nos

tratamentos realizados com o laser de baixa poténcia na odontologia.
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