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APRESENTACAO

A Resolucao n°® 82, do Conselho Federal de Odontologia (CFO), de 25 de setembro de
2008, reconheceu o exercicio pelo cirurgido dentista das seguintes praticas integrativas
e complementares a saude bucal: Acupuntura, Fitoterapia, Terapia Floral, Hipnose,
Homeopatia e Laserterapia.

A tendéncia da Odontologia é a incorporacdo de métodos menos invasivos com a
finalidade de minimizar a dor e o desconforto durante e apds as intervencdes
odontolégicas. Por isso, acredita-se que 0 uso dos lasers seja uma excelente opc¢do de
tratamento, ja que apresenta efeitos benéficos para os tecidos irradiados, como
ativacao da microcirculacao, producao de novos capilares, efeitos antiinflamatérios e
analgésicos, além de estimulo ao crescimento e a cicatrizagdo.

Trata-se de uma ajuda importante a pratica profissional, em associacdo com quase
todas as especialidades odontoldgicas. Na Periodontia atua em associagdo com O
tratamento periodontal, possuindo efeitos antiinflamatérios e antimicrobianos. Em
procedimentos cirdrgicos, pose ser usado o laser de alta poténcia para incisdes e a
aplicacao do laser de baixa intensidade pode reduzir a dor pos-operatoria e melhorar a
cicatrizacdo. Na Ortodontia, também contribui para a reducdo da dor apos
movimentacao ortodontica. Em lesdes provocadas pelo virus Herpes simples, a acao do
laser, por meio da terapia fotodinamica, produz um efeito antiviral proporcional ao
efeito estimulante da imunidade do paciente. Ja em Oncologia, a laserterapia esta
indicada na prevencdo e tratamento da mucosite oral, podendo ser usada isoladamente
ou associada a tratamento medicamentoso. Proporciona alivio da dor, maior conforto
ao paciente, controle da inflamacdo, manutencao da integridade da mucosa e melhor
cicatrizacdo. Em Odontopediatria, garante o alivio de aftas, socorro nos traumatismos
dentarios e auxilia em procedimentos cirdrgicos, como frenectomias e ulectomias,
garantindo um pos-operatorio mais confortavel para o paciente infantil, sem dor e sem
sangramento.

Neste manual, vocé encontrara, de maneira didatica e objetiva, 0 embasamento tedrico
e as aplica¢des clinicas dos lasers na Odontologia.

Francine do Couto Lima Moreira

"Disse Deus: 'Haja luz!', e houve luz. Viu Deus que a luz era boa;"
(Gen 1, 3-4)
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1 - Introducao ao Estudo do Laser

Francine do Couto Lima Moreira
0 que é laser?
B
A palavra LASER € um acrénimo de:

L ight
A mplification by the
'/ S timulated
- = E mission of
4 ] N R adiation
(Amplificacao da Luz pela Emissao Estimulada de Radia¢do)

Laser é luz: radiacdo eletromagnética, nao-ionizante, composta por fotons.
Fotons (quanta): sao pacotes de energia (particulas luminosas), que embora
ndo tenham massa, se comportam como se tivessem. Propagam-se como
uma onda sendo, portanto, um campo eletromagnético oscilante.
Elétron-volt (eV): é a unidade usual de medida da energia do foton, pode ser
convertida em Joule (J) ou caloria (cal)

E=1/A

A energia do foton é inversamente
proporcional ao seu comprimento de onda

Comprimento de onda (A): € 0 espaco pelo qual a onda se propaga até
que se forme uma oscilacdo completa, é também a distancia entre duas
posicdes de maxima amplitude (cristas) e de minima amplitude (vales). Sua
unidade de medida é o nandmerto - nm (Tnm equivale a 0,000000001m).

Amplitude: intensidade, ou seja, quantidade de energia que essas ondas
sao capazes de transferir.

Frequéncia: ¢ a medida de oscilacbes completas que essas ondas
realizam a cada segundo. A unidade de medida de frequéncia é o hertz
(Hz). Além disso, sabe-se que a frequéncia é determinada pelo inverso do
seu periodo (0 tempo necessario para que uma onda eletromagnética
complete uma oscilag¢ao).
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Espectro Elefromagnético

ey P —

Radiacdo: ¢ um fendmeno natural que pode ocorrer de muitas formas.
Dependendo da quantidade de energia uma radiacao pode ser classificada
em:

lonizante: a que possui energia suficiente (alta energia) para ionizar atomos
e moléculas com as quais interage. Emitida espontaneamente do nucleo
dos atomos. Ex.: raios X, raios gama, alfa, beta, ultra-violeta.

Ndo-ionizante: a que nao possui energia suficiente (baixa energia) para
jonizar atomos e moléculas com as quais interage. Origina a partir da
movimentacdo dos elétrons (cargas elétricas). Ex.: a luz visivel, o calor, as
ondas de radio, TV, micro-ondas, infra-vermelho.

E & @moeX

&

Luz Visivel
T00nm a 400nm

P —

ravermelho

55
@
=]
=
=

Ondas
Baixas
Radio

Microondas

AR

10 10? 10* 10° 10° 10" 102 10™ 10'® 10'® 10%° 10%2 10* 10%°
KHz MHz GHz THz

Radiacao Nao-lonizante Radiacao lonizante
Fonte: http://labcisco.blogspot.com

Quanto maior o comprimento de onda, menor a energia.

Quanto menor o comprimento de onda, maior a energia.
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Historico do Laser

‘Antiga Grécia: helioterapia - exposicao do corpo ao Sol para ©
restabelecimento da saude;

* 903 - Niels: utilizagao da luz para o tratamento de varias patologias;
*+1905: Hipdtese de Einstein sobre os quanta (féton) da luz;

1913: Postulados de Bohr sobre as transic6es dos elétrons (fundamental
e excitado);

*1917: Mecanismos de absorcao e emissdo, segundo Einstein (Teoria da
Emissdo Estimulada);

Atrico de
erturbado pelo campo e\.etr o
: um foton com frequéncia )/,féton
pode libertar um ”segund?ase o
ancia, em
ma freque ,
Sl |sso fara com que _ - -
. Absorcgao Emissao Emissao
Espontanea Espontanea Estimulada

Fonte: slideshare.net/leinylson/

*1951: Principio MASER, de Purcell e Pound;

+1958: Schalow e Townes propdem a aplicacdo do principio do Maser a
luz;

-1960: Maiman: Primeiro a construir um Laser (“rubi laser”);

*1961: Primeira aplicacdo do laser de rubi na fotocoagulacdao, em
oftalmologia;

*1961: Primeiro laser a gas (He-Ne), de Javan, Bennez e Herrioz;

+1962: Introducdo do laser de semicondutor;

1964 Primeiro laser de CO2, de Patel;

*1965: Primeiras experiéncias com raios laser sobre esmalte e denting;
+1965: Aplicacdes do laser de rubi em operac¢des sobre o ouvido interno
em pacientes com surdez;

*1966: Yahr & Strully: Constatacao das propriedades hemostaticas do
laser no corte;

*1967: Primeira aplicagdo do laser de CO2 em cirurgia da boca;
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+1973: Tina Karu: acdo do laser - cadeia respiratoria da mitocondria;

+1973: Kaplan e Sharon: tratamento de hemangioma cavernoso em labio
inferior com laser de CO2;

+1995: Laboratorio Especial de Laser em Odontologia (LELO) pertencente
ao Departamento de Dentistica, da FO-USP, é considerado um centro de
referéncia mundial e de exceléncia (pesquisa, ensino e extensdo) na
utilizacao do Laser em Odontologia;

2008 Conselho Federal de Odontologia regulamenta o uso da Acupuntura,
Fitoterapia, Terapia Floral, Hipnose, Homeopatia e Laserterapia como
“praticas integrativas e complementares” aos procedimentos odontolégicos.
(CFO - Resolugao 82/2008).

A tecnologia laser é coadjuvante as terapias
convencionais em Odontologia.

Propriedades da luz Laser

Coeréncia: fétons de mesmo comprimento de onda, se propagando na
mesma dire¢do e vibrando na mesma frequéncia.

NN\
%

NN\
Z NN\

Luz Branca Luz Laser

Direcionalidade ou Colimacgdo: os fétons se propagam em uma Unica
direcdo, sem divergéncia significativa.

=n .-

Divergente Paralelismo e
Unidirecionalidade
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Monocromaticidade: a |uz laser € composta de fétons de mesmo
comprimento de onda, ou seja, uma unica cor.

Cor Comprimento de onda (nm) Frequénda (Hz)
Vermelho 625- 740 480 - 405
Laranja 590 - 625 510 - 480
Amarelo 565 - 590 530- 510
Verde
Gano 485 - 500 620 - 600
Azl

Violeta

Fonte: http://gnint.sbg.org.br/

Elementos constifuinfes do Laser

Meio Ativo:

Solido: diodo, Er:YAG, Er,Cr:YSGG, Nd:YAG;
Liquido: corantes organicos (em desuso);
Gasoso: CO2, He-Ne, Argdnio, Criptonio.

Mecanismo de excitacdo ou bombeamento: fonte de energia (ex:
lampada flash).

Sistema o6ptico de ressondncia: conjunto de espelhos, sendo um
totalmente refletor e outro parcialmente refletor.

Bombeamento
Meio
Ativo E *
1]
| | < Ressonador >
Espelho de Espelho de

reflexdao maxima reflexdo parcial
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Regimes de operacao do Laser

Emissao continua Emissdo continua
interrompida

................................ nnm

Emissdo pulsada Emissdo super pulsada Emissdo chaveada (Q-switched)

Inferacao do Laser com os fecides bielogicos

~

Reflexdo: a luz pode ser refletida pela superficie, ndo
== provocando efeito sobre o tecido.

Transmisao: parte da luz pode ser transmitida, nao
== interagindo com o tecido, sem causar efeito.

Espalhamento: parte da luz pode ser espalhada dentro
do tecido por uma vasta area, podendo ocasionar danos
térmicos em regides distantes da area focada.

Absorcao: Parte da luz laser pode ser absorvida
== Ocorrendo aressonancia com o cromoforo absorvedor.

‘I/*I/*/l/*l<=

O laser interage com a matéria por meio dos processos oOpticos de
reflexdo, transmissao, espalhamento e absor¢do. Para que haja efeito
clinico é necessario que a luz seja absorvida pelo tecido. A luz que é
refletida, transmitida ou dispersada nao tem nenhum efeito.

A absorcao da luz do laser depende da quantidade de cromdforo presente
no tecido e da correspondéncia entre o comprimento de onda utilizado e
as caracteristicas de absorcao daquele cromoéforo. Cromoforo é um
elemento presente no tecido capaz de absorver os fotons do feixe de laser.

10
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Uma vez absorvida, a luz pode causar trés efeitos basicos: o fototérmico, o
fotoguimico e o fotomecanico. A profundidade de penetracao da energia
do laser nos tecidos depende da absorc¢ao e da dispersdo.

A dispersdo da energia do laser é inversamente proporcional ao
comprimento de onda. E quanto maior o comprimento de onda, mais
profunda é a penetracdo 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 dispersam menos e
penetram mais. Entretanto, energias com comprimento de onda na faixa de
infravermelho  meédio e superior do espectro eletromagnético sao
absorvidas superficialmente, ja que o principal cromoéforo desse
comprimento de onda € a agua presente no tecido.

Cromoéforos absorvedores de luz diferentes, para diferentes tecidos:

De A=200nm a 400nm: proteinas e DNA - pouco espalhamento - tecidos
duros e moles;

De A=400nm a 600nm (V): oxiemoglobina, hemoglobina, melanina -
penetracdao de 0,5 a 2,5mm - tecidos moles (absorcdo e espalhamento);

De A=600nm a 1500nm (final do V e IV proximo): idem anterior - penetracdo
de 8 a T0mm - > espalhamento tecidos moles;

Acima de 1500nm (1V): d4gua e hidroxiapatita - tecidos duros.

107 . —

8'30 nm )

»

X--fg----

Hidroxiapatita

Coeficiente de absor ¢iio (cm")

A A A il A L A A A "
01 02 04 06081 2 34 6 810 20

1

Comprimento de onda (um) Fonte: Strefezza, 2013

1"
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Citocromo C oxidade e aumento da producao de ATP

Quando a laserterapia é usada no espectro
eletromagnético visivel, existe uma fotobioestimulagcao
inicial na mitocdndria, a qual ativa uma cadeia de
eventos bioldgicos.

Quando a irradiacao é no espectro infravermelho, ha estimulo dos canais
da membrana plasmatica, resultando em mudancas na permeabilidade da
membrana, temperatura e gradiente de pressao.

Tanto a luz visivel e quanto a infravermelha podem ser absorvidas por
diferentes componentes da cadeia respiratoria celular, como 0s
cromoforos na citocromo C oxidase ou porfirinas, o que resulta no
aumento da produg¢do de ATP celular e na produgao de espécies reativas
de oxigénio ou radicais superoxido.

ApoOs a fotorrecepcdo, em ambos 0s casos, existe transducdo e
amplificacao de sinais, tendo como resposta subsequente proliferacao,
diferenciacdo ou sintese de proteinas, incluindo fatores de crescimento
celular que incrementam ainda mais o processo proliferativo. A resposta
bioldgica das células irradiadas com laser revela também uma alteracao na
atividade mitocondrial de oxidacdo e reducdo, resultando em uma cascata

de reacdes biogquimicas.

I METABOLISMO CELULAR

Divisdo celular // / I \\ Secregdo celular

Coniragdo celular Transporte ativo

Crescimento celular Comunicagdo celular

Sintese de moléculas

12



1 - Introducao ao Estudo do Laser

Efeitos da interacao do laser com os tecidos biolégicos:

Estimula angiogénese. aumenta oxigenacao e
resposta imune; O
Estimula  producdo de coldgeno: favorece 0 E
alinhamento e remodelacao tecidual, diminui cicatriz

e aumenta resisténcia;
Estimula regeneracdo muscular e diminui atrofia: reparo de fibras e a ativa¢do

de células miogénicas;

Diminui inflamagcdo e edema: controle do processo inflamatorio pelo
aumento de mediadores e células como macréfagos, neutrofilos e
linfocitos;

Estimula regeneracdo nervosa: aumento de fatores de crescimento, promove
brotamento neuronal e formacao de mielina para regeneracgao;

Estimula a producdo de cartilagem: aumento de condrdcitos e da producgao
de colageno, reparacdo e melhora da funcao articular;

Estimula a formacdo de osso: proliferacdo de ostedcitos e remodelacao de
0SS0, acelera repara¢ao e aumenta qualidade tecidual.

Desimeftria

A dosimetria determina como realizar a aplicacdo da luz levando em
consideracdo os parametros de irradiacdo, posologia e tecido alvo.

Parametros de irradiacao:

Poténcia (W) - P

Area (cm?) - A (spot do laser)

Intensidade ou Irradiancia ou Densidade de Poténcia (W/cm?2) | = P/A
Tempo (s) - t

Energia(J) -E=P Xt

Dose ou Fluéncia ou Densidade de Energia (J/cm?) = E/A =P x t/A

Tipo de aplicacao:
Pontual: area de aplicacao coincide com o spot do aparelho;
Varredura: area de aplica¢do € a area da lesdo.

13
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Caracteristicas clinicas que interferem na acao dos laser:

Tipo de tecido e sua localiza¢do:

- Tecido mole; - Tecido 6sseo;

- Tecido conjuntivo; - Pele, mucosa;

- Tecido muscular; - Tecido articular,
Caracteristicas do paciente:

- Cor da pele;

- Distribuicao de tecido adiposo;

- Condig¢Bes sistémicas.

Caracteristicas do tecido a ser irradiado (tecido-alvo):

- Tecido-alvo x tecido irradiado: nem sempre o tecido-alvo estara na
superficie, em intimo contato com o laser, o que faz necessario ajuste de
dose, para chegar a quantidade de energia necessaria no mesmo.

- Tipo de lesao; corte, Ulcera, pigmentada, pequena, extensa, etc.

-Fase de cicatrizacdo na qual se encontra a lesdao: fase aguda, fase
proliferativa, fase cronica, fase de remodelacdo.

Classificacao e Normas de Sequranca
e VAR i —
Classificagcao dos equipamentos LASER (ABNT):

Classe 1 - Seguros dentro das condicBes previsiveis de operacdo. Ex: DVD.
Classe TM - Comprimento de onda de 302,5 a 400nm. Seguros dentro das
condi¢cBes previsiveis de operacdo, mas podem ser danosos se utilizados
como instrumentos o6ticos (lupa, bindclo, telescopio).

Classe 2M - Comprimento de onda de 400nm a 700nm. Protec¢do obtida
com o reflexo de fechamento de palpebra, mas podem ser danosos se

visualizados com instrumentos oticos ).

Classe 3B - Perigosos quando visulisados diretamente. Ex: laser de baixa
poténcia.

Classe 3R - Seguros se manipulados com cuidado e potencialmente danoso
aos olhos se observados por meio de instrumento o6tico. Ex: ponteira laser
Classe 4 - Perigoso para pele e olhos. Requer extrema cautela. Ex: laser de

alta poténcia.
14
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LASER %%_,_
* LIGHT ua

Aparelhos Classe 3B e Classe 4:

1- Etiquetas de aviso: identifica o tipo de equipamento;

2 - Protecdo ocular: operador de aparelhos classe 3B e 4 deve sempre usar
Oculos de protecdo;

3 - Chave de seguranca: colocada no momento de uso;

4 - Indicador alvo: luz guia do laser infravermelho;

5 - Reflexdo. evitar instrumentos espelhados;

6 - Indicador de ocorréncia de emissdo: indicador sonoro;

7 - Treinamento: para manusear aparelhos Classe 3B e 4 é necessario
treinamento profissional;

8 - Contaminacdo atmosférica: producdo de vapores (vaporizagao e ablacdo)

9 - Interlock: chave de seguranca ligada a porta da sala de uso do aparelho;

10 - Pedal: para acionar o laser (alta poténcia).

Cuidados durante o uso dos equipamentos de laser:

- Nao direcionar o feixe diretamente aos olhos de qualguer pessoa;

- Utilizar oculos de protecdo, a todo momento durante o uso;

- Ndo direcionar o feixe de luz para superficies refletoras;

- Manter a ponteira do equipamento livre de contaminacdo (envolver com
plastico filme);

- Manter o equipamento ligado ao ponto terra;

- Coloca-lo em uma superficie plana e segura, evitando vibracdes;

- Realizar a limpeza do equipamento com solu¢do nao-abrasivas.

15



2 - Laser de Baixa Poténcia

Francine do Couto Lima Moreira
Suzana Cardoso Moreira
Virgilio Moreira Roriz

Laser de Baixa Poféncia
B

Tipos de laser de baixa poténcia:

Diodo: Infra-vermelho (720-980nm);

Vermelho (Visivel) (620-690nm);

(Diodo: Ga-Al-As, Ga-As, Ga-In-As);
Ex: Therapy EC (DMC), Therapy XT (DMC), Therapy Plus (DMC), Recover
(MMOQO), Laser Duo (MMO).

Hélio-Nebnio: Visivel (Vermelho) (632,8nm);
Ex: HeNe Plasmax IV, LHN 9709 (KLD Biossistemas).

Comprimentos de onda:

Vermelho (620-690nm): acao mais superficial e reparadora;
Infravermelho  (720-980nm): acdo mais profunda (maior penetracdo),
modulacao da inflagao (dor, edema).

Principais cromoéforos:

- Citocromo C Oxidase (mitocondria);

- Canais de calcio (membrana celular);

- Receptores de membrana (membrana celular);

- Enzima Superodxido Desmutase - SOD (citoplasma).

Efeitos nos tecidos:

Primarios: efeito na presenca da luz (enquanto o laser esta sendo aplicado);
efeito depende da absorc¢do; absorcao mediada por cromaforos.

Secunddrios: ap6s irradiacdo, cascata de reacdes desencadeadas apods

absorc¢ao; melhora do metabolismo celular.
16



2 - Laser de Baixa Poténcia

Terapia de Fafabiomadu/ag&a (Lasertferapia)

Uso terapéutico da luz absorvida pelos croméforos endégenos,
desencadeando reag¢des nao-térmicas, nao citotéxica, biolégicas
por meio de eventos fotoquimicos ou fotofisicos, levando a
mudancas fisioldgicas.

Modulac¢ao da Inflamacgao:

- Aumento da microcirculagao local;

- Aumento do fluxo linfatico (diminui edema);
- Aumento no numero de mastocitos;

- Aumento na degranulacao de mastocitos.

Reparacao tecidual:

- Angiogénese pronunciada;

- Crescimento celular acelerado;
- Aumento da sintese de matriz extracelular, colageno e matriz éssea;
- Melhor organizacao tecidual (maior qualidade e quantidade);

- Aumenta absorcao de Ca e P no tecido 6sseo.

Analgesia:
- Inibe PGE2 e COX;

- Aumento do potencial de acdo do impulso nervoso no neurdnio;
- Aumenta sintese e liberacdo de opiaceos endogenos (endorfina, encefalina).

Reducgao antimicrobiana:
- Por meio de um agente fotossensibilizador (o laser de baixa poténcia, por si

sO, ndo tem ag¢do antimicrobiana);
- Terapia fotodinamica (PDT) e terapia fotodinamica antimicrobiana (aPDT).
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2 - Laser de Baixa Poténcia

Janela terapéutica:

- O sucesso do tratamento depende do diagndstico correto e remogdo do

fator causal, sempre lembrando que o laser € uma terapia complementar aos
procedimentos tradicionais da odontologia;

- Escolha da dose e do comprimento de onda de acordo com o efeitos
desejado;

REGUA Tecido Mole( 0-1) Edema (2) Parest, Trism (3) Osteo, Herp PDT (4-5)

0 1 2 3 4 5J
Tecido duro (1-2)

Fonte: Eduardo CP, 2010.

- Quando escolhemos uma dose terapéutica para O NOSSO paciente,
geralmente utilizamos uma dose ja testada, preconizada por trabalhos
cientificos ou sugerida pelo fabricantes dos equipamentos. Estas doses,
apesar de ja testadas, encontram-se dentro de uma janela terapéutica,
podendo ser necessario um ajuste para uma dose maior ou menor.
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18



2 - Laser de Baixa Poténcia

Cuidados que operador deve ter:

- Escolha da forma de aplicagdo mais adequada (varredura, pontual,
contato, a distancia);

- Escolha do correto comprimento de onda;

- Bom senso para alterar parametros;

- Conhecimento da lesao a ser tratada;

- Conhecimento das possibilidades terapéuticas;

- Preparo do tecido a ser irradiado (limpeza e secagem da pele ou mucosa);
- Utilizar 6culos de protecdo.

Principais indicagdes clinicas:

- Pré e pds-anestesia;

- Ulceras aftosas recorrentes e traumaticas;

- POs-operatorio cirdrgico;

- Manifesta¢8es buco-faciais de infec¢Bes virais: gegivoestomatite herpética
primaria, Herpes Simples, Herpes Zoster, Mao-Pé-Boca, etc;

- Manifesta¢Bes buco-faciais de infec¢cdes fungicas: candidose oral, queilite
angular, etc;

- DTM: Desordens musculares e articulares;

- Trismo;

- Traumatismo buco-dento-facial;

- Mucosite Oral;

- Nevralgia do trigémio;

- Paralisia facial;

- Parestesia;

- Pericoronarite;

- Hipersensibilidade dentinaria;

- Coajuvante ao tratamento basico periodontal;

- Coajuvante na dentistica restauradorag;

- Coajuvante ao tratamento endoddntico.
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2 - Laser de Baixa Poténcia

Profocolos clinicos
A

Lesoes ulceradas (aftas):

- Laser vermelho: 35 a 71)/cm2 (1,0 - 2,0)) por ponto, ao redor de toda
lesdo, um ponto ao lado do outro (diariamente, até a cicatrizacdo completa
da lesao);

- Laser infravermelho: 35 a 71)/cm2 (1,0 - 2,0)) por ponto, um ponto No
centro da lesao (para alivio de dor).

Odontiase (distarbios de erupc¢ao):

- Laser vermelho: 35 a 71J/cm2 (1,0 - 2,0)) por ponto, na area onde o dente
esta erupcionando, um ponto ao lado do outro;

- Laser infravermelho: 35 a 71)/cm2 (1,0 - 2,0J) por ponto, um ponto, na
altura do apice radicular (para alivio de dor).

Gengivoestomatite herpética/ Herpes simples/ Herpes Zoster

- Fase Prodrémica (coceira): Laser Vermelho - 35 a 71J/cm2 (1,0 - 2,0)) por
ponto, tantos pontos quanto necessarios e sessGes com intervalos de 24
horas;

- Fase vesicular: Romper as vesiculas e fazer PDT/ Drenagem linfatica;

- Fase de Crosta: Laser vermelho - 35 a 71)/cm2 (1,0 - 2,0J) por ponto;

- Prevencao: Laser vermelho - 71J/cm2 (2,0)) por ponto, no trajeto do nervo,
2 a 3 vezes por semana, por 10 dias.

Lesao tecidual superficial (corte):
- Laser vermelho: 35 a 71J/cm2 (1,0 - 2,0)) por ponto, ao longo da linha de
sutura, um ponto ao lado do outro, a cada 24h.

Edema:

- Drenagem linfatica: Laser infravermelho, 71J/cm2 (2,0}) por ponto. nos 3
primeiros dias. 1 ponto pré-auricular, 1 ponto submandibular, 1 ponto
submentoniano e 1 ponto cervical, de cada lado da face;

- Localizado: Laser infravermelho, 35 a 71)/cm2 (1,0 - 2,0J) por ponto,
pontos afastados a uma distancia de 1cm da borda da lesdo e entre si.
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2 - Laser de Baixa Poténcia

Mialgias/ Trismo:

- Laser infravermelho, 142 a 178)/cm2 (4,0 - 5,0J) por ponto, pontos
distribuidos a uma distancia de 1cm entre si, em toda musculatura, a cada
24h;

- Trigger points.

Bioestimulacao 6ssea (exodontia, enxerto):
- Laser infravermelho, 71 a 142J/cm2 (2,0 - 4,0)) por ponto, 2 a 3 vezes na
semana.

Bioestimulacao nervosa (paralisia, parestesia)

- Laser infravermelho 107 a 142)/cm2 (3,0 - 4,0)) por ponto, no trajeto do
nervo, nos forames infraorbitario e mentoniano e na regido de parestesia, 2
a 3 vezes na semana.

Glossites (lingua geografica):
- Laser infravermelho: 35 a 71)/cm2 (1,0 - 2,0]) por ponto, 9 a 12 pontos no
dorso da lingua.

Ortodontia:

- Sensibilidade pos-ativacdo: Laser infravermelho -35)/cm2 (1,0)) por ponto,
4 pontos ao longo de cada raiz. Aplicar 1 a 2 vezes na semana;

- Aceleracdo da movimentacgdo dentaria: Laser infravermelho - 35 a 71J/cm?2
(1,0 - 2,0)) por ponto, 1 ponto no apice de cada raiz e 1 ponto em cada
crista marginal; ou 1 ponto a cada 1cm, ao longo da rafe palatina. Aplicacao
de 1 a 2 vezes na semana;

Periodontia:

- Gengivites: apos raspagem e alisamento radicular, aplicar laser vermelho,
35a71)/cm2 (1,0 - 2,0)) por ponto, em toda area inflamada;

- Periodontites: Aspds raspagem e alisamento radicular, aplicar PDT - azul
de metileno a 0,01%, por 5 min, aplicar Laser vermelho 6J por sitio (bolsa);

- Hipersensibilidade pos-raspagem: Laser infravermelho -35J/cm2 (1,0)) por
ponto. 1 ponto apical e 3 cervicais (mesial, mediano e distal).
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2 - Laser de Baixa Poténcia

Implantodontia:

- Osseointegracdo: Laser infravermelho - 35)/cm2 (1,0]) por ponto, 1 ponto
no apice de cada implante e 1 ponto em cada crista marginal, 24h, 48h e
72h apos instalacdao. Mantém por 4 semanas, com 2 a 3 aplica¢Bes por
semana;

- Periimplantite: PDT,

Hipersensibilidade dentinaria:

- Laser infravermelho: 35J/cm2 (1,0)) na regiao cervical (1 ou 3 pontos -
mesial, mediano e distal) e 35)/cm2 (1,0)) por ponto em cada apice
radicular;

- 6 sessdes, intervalos semanais;

- Realizar a obliteracao dos canaliculos dentinarios (restauracdo, selante).

Anestesia:

- Antes (inibicdo da transmissdo do impulso nervoso): Laser infravermelho -
142 a 178)/cm2 (4,0 - 5,0)) por ponto, no ponto onde sera injetado o
anestesico;

- Depois (para passar o efeito mais rapido): Laser infravermelho - 35 a
71)/cm2 (1,0 - 2,0)) por ponto, 2 pontos no local onde foi injetado o
anestésico e 1 ponto em cada apice radicular do dente anestesiado.
Drenagem linfatica.

Nevralgia do trigémeo:

- Tratamento: Laser infravermelho - 142 a 178)/cm2 (4,0 - 5,0)) por ponto,
no trajeto do nervo. Aplicacdes diarias;

- Manutencao/ Prevencao: /1 a 142)/cm2 (2,0 - 4,0]) por ponto, no trajeto
do nervo.

DTM:

- Laser infravermelho: 142 a 178)/cm2 (4,0 - 5,0)) por ponto;

- 6 pontos: aplicar no paciente com a boca fechada 1 ponto acima, 1
posterior e 1 anterior ao condilo mandibular; pedir para o paciente abrir a
boca e aplicar 1 ponto no centro da ATM, 1 na regido intra-auricular em
direcdo a articulacdo e 1 posterior a orelha;

- Aplicagdes diarias, enquanto houver dor.
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2 - Laser de Baixa Poténcia

Candidose e queilite angular:

- PDT na primeira sessao;

- Laser vermelho: 35 a 71)/cm2 (1,0 - 2,0)) por ponto, nas sessdes
seguintes;

- Drenagem linfatica;

- Laserterapia sistémica.

Mucosite oral:

Prevencdo:

- Laser vermelho: 10 a 71)/cm2 (0,24 - 2J) por ponto;

- 78 pontos de aplicacdo (4 pontos no labio superior e 4 no labio inferior; 1
ponto em cada comissura labial; 4 pontos na mucosa labial superior e 4 na
inferior; 12 pontos na mucosa jugal direita e 12 na esquerda; 4 pontos no
palato mole; 12 pontos no dorso da lingua; 6 pontos em cada borda lateral
da lingua; 2 pontos em cada coluna do ventre lingual; 4 pontos no assoalho
da lingua);

- 2 a 3 aplicacBes por semana;

- Inicia no primeiro dia de quimioterapia e mantém por 15 dias;

- Inicia no primeiro dia de radioterapia e mantém até 15 dias apds a ultima
Sessao.

Tratamento:

- Mantém o protocolo de prevecdo;

- Nas les@es que surgirem: Laser vermelho ou associacao laser vermelho e
infravermelho - 71 a 142)/cm2 (2,0 - 4,0J) por ponto;

- AplicacBes diarias até completa cicatrizacdo da lesdo.

Xerostomia/Hipossalivacgao:

Aplicacdo intrabucal:

- |ldem protocolo de prevencao de mucosite oral.

Aplicac@o extrabucal.:

- Laser infravermelho - 35)/cm2 (1,0)) por ponto;

- Irradiar glandulas salivares: 12 pontos em cada paroétida, 3 pontos em
cada submandibular, 3 pontos nas sublinguais.
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3 - Terapia Fotodinamica (PDT)

Francine do Couto Lima Moreira
p Virgilio Moreira Roriz
Terapia Fofedinamica
B s e e e e

E uma modalidade terapéutica antineoplasica e antimicrobiana
(contra fungos, virus e bactérias), decorrente da associacao de

um fotossensibilizador a uma fonte de luz, na presenca de
oxigénio, com o objetivo de formar EROs (Espécies Reativas de
Oxigénio)

- Photodynamic Therapy (PDT) L e

- Antimicrobial Photodynamic Therapy (aPDT) /—‘; 2

- Light Activated Desinfection

- Photoactivated Desinfection o .
. . . Célula fot: ibilizad
- Photodynamic Inactivation 9 atacada pc))csnsrelfrll;(I)sl e
- Photochemotherapy canmmemal .
AT
Fonte de luz: .:'"f', (N
. N . ‘ T
- Laser de baixa poténcia 3
-"""."Célulocom
- I_ED ) estresse oxidativo

Fotossensibilizador:
- Corantes tém a habilidade de absorver luz visivel com eficiéncia e sdo
capazes de induzir ou participar de rea¢des fotoquimicas;
- Porfirinas (PDT);

- Azul de metileno (aPDT);

L aPDT
- Azul de toluidina (aPDT).
LR kR
Derivados da Fotossensibilizadores
Hematoporfirina “corantes”

t A, A
L I e LA o e LTI
: [% &, &,
wd 34 Y ‘Azul de metileno fzure B
¢ NA oo ot JoeeN
A ha > HE., o
N MG T, AN
5 Ti M e A
Hooc coom
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3 - Terapia Fotodinamica (PDT)

Espécies reativas de oxigénio:

Radicais Nao radicais
Radical Livre @ Superdxido (02) Peréxido de Hidrogénio (H202) Molécula Estével
: Hidroxil (OH") Acido Hipocloroso (HOCI) s v
? @7 Peroxil (RO2) Oz6nio (O3) . @) J
(Molécdls instavel) | Alcoxil (RO') Oxigénio Singlet e
Hidroperoxil (HO2') Peroxinitrito (ONOQO")

Oxigénio singleto:

- Altamente reativo;

- Oxida moléculas com alta densidade eletrénica (proteinas, lipidios e
acidos nucléicos);

- Morte celular microbiana (necrose ou apoptose);

- Neutraliza fatores de viruléncia.

Mecanismo de Acao
B

Célula microbiana ou Célula Morte microbiana,
neopldsica fotossensivel necrose ou apoptose celular
| Il |
\ J J
Tempo pré-irradiacao Transferéncia de energia ou elétron
(incubacdao) para o oxigénio. formando EROs

Fonte: Esquema adaptado do First Certificate of Laser in Dentistry. International Academy of Laser In Dentistry.

1 - Aplicacdo do corante na célula-alvo;

2 - Aguardar o tempo de pré-irradicao;

3 - Irradiar com fonte de luz no comprimento de onda ressonante com o
corante utilizado;

4 - Formacdo de espécies reativas de oxigénio;

5 - Morte celular por necrose ou apoptose.
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3 - Terapia Fotodinamica (PDT)

Indicacbes
B

- Descontaminacdo de bolsa periodontal, abscesso periodontal e cirurgias
de acesso para raspagem;

- Desconatminacao de canal radicular, abscesso endodontico e cirurgias
parendododnticas;

- Descontaminacgdo de protese e mucosa;

- Descontaminacdo das superficies dentarias;

- Lesdes de carie (Papablue);

- Pericoronarite e Peri-impantite;

- Herpes simples, Zoster e Candidose oral;

- Mucosite oral;

- Halitose;

- Pré-cimentacdo;

- Necrose;

- Osteonecrose.

Vanfagens
gy RN P
- A¢do localizads;
- Técnica segura;
- Baixo custo;
- Resultados mais rapidos cem comparag¢ao aos antibioticos;
- Amplo espectro de ac¢do;
- Ndo requer colaborac¢do do paciente;
- Pode ser aplicada em tecidos necroticos;
- Elimina biofilmes patogenos;
- Elimina patogenos com resisténcia antimicrobiana;
- Elimina fatores de viruléncia.

Desvanfagens
T s il e e e

- Falta de protocolos clinicos bem definidos;
- Ndo se tem corantes especificos para cada microorganismo;
- Ndo ha padronizacdo da dose a ser aplicada.

26



3 - Terapia Fotodinamica (PDT)

Proefocolos clinicos
AR P

Superficies sem concorrente (limpas e secas):

- Canal radicular;
- Preparo cavitario;
- Prétese.,

Superficies com concorréntes (presenca de umidade e secrec¢ao):

- Sulco periodontal;

- Tartaro;

- Osteonecrose;

- Abcessos;

- LesBes vesiculares (por Herpes Simples/ Zoster);
- LesBes na mucosa bucal.

Aplicacao do fotossensibilizador:

Azul de metileno | Superficie sem Superficie com Infecgoes
concorrente concorrente fongicas

Concentragdo 0,005% 0,01% 0,1%
Tempo pré- 3 minutos 5 minutos 10-30 minutos
iradiagdo
Irradiacao:
concorrente concorrente fongicas
Comprimento de 660nm 660nm 660nm
onda
Energia 9J/sitio 9J/sitio ou 12]/sitio ou
4)/ponto 4] /ponto
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4 - Laserterapia Sistémica

Suzana Cardoso Moreira
Virgilio Moreira Roriz
. . A e
Laserferapia Sisfémica
B s e e e e

E a irradiacdo do sangue de maneira intravenosa, transcutinea

ou transmucosa, com laser de baixa poténcia.

- Intravenous laser irradiation of blood (ILIB);

- Laser irradiation of blood;
- Década de 70 (ex-URSS): inicio das pesquisas -

sobre Laserterapia Endovenosa;

- Introduc¢do do catéter em um dos membros superiores acoplando uma
fibra Optica que irradia o sangue com laser (632,8nm), distribuindo esse
sangue irradiado, através da circulacao, por todo o corpo.

Vias de administracao:

- Intravenosa (ILIB);

- Transdérmica: artéria radial e cardtidas (ILIB modificada);
-Transmucosa: intranasal e sublingual.

Principais efeitos clinicos:

- Efeito anti-oxidante sistémico;

- Melhora da oxigenac¢do no sangue e tecidos;

- Imunomodulagao;

- Controle da inflamacao sistémica.

Indicagoes:

- Associag¢ao aos protocolos de fotobiomodulac¢do local;
- Estomatites e aftas recorrentes;

- Parestesia e paralisia; - Herpes simples e Zoster;
-DTM; - Pré e pos-cirurgico;
- Pacientes oncologico; - Pacientes diabéticos.
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4 - Laserterapia Sistémica

Contra-indicag¢oes absolutas:

- Patologias sem diagnostico;
- Durante procedimentos cirurgicos;
- Acidente Vascular Encefélico (AVE) hemorragico.

Contra-indicacoes relativas:

- Gestantes,

- Pacientes oncologicos;

- Pacientes anticoagulados;

- Pré e pos-operatorio imediatos;
- Pacientes com glaucoma;

- Pessoas com marcapasso

Superoxide Dismutase (SOD)

A superoxido dismutase é uma enzima que inibe as principais espécies
reativas de oxigénio na célula e tendo, assim, um papel fundamental como
antioxidante. E o croméforo sensibilizado durante a laserterapia sistémica.

Ela é importante, pois vai neutralizar os radicais livres antes que eles oxidem
proteinas, lipidios e DNA.

00 ey 50D
Enzima ativa Baixo pH Enzima inativa

Ffeito antioxidante Inflamacdo Acumulo de radicais livres
Neutraliza radicais livres ~ Alteragdo genética

0D  _ SOD
Enzima ativa Laserterapia Enzima inativa

Efeito antioxidante Sistémica Acumulo de radicais livres
Neutraliza radicais livres
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4 - Laserterapia Sistémica

Proefocolos clinicos
AR P

Protocolos de laserterapia sistémica transdérmica:

Tratamento:

- 5 sessdes de 30-60 minutos, em dias alternados (dia sim, dia ndo, por 10
dias) ou;

- 10 sessdes de 15- 30 minutos, por 10 dias seguidos;

- Ao término dos 10 dias iniciais, deve-se descansar por 20 dias e repetir o
protocolo, depois descansar mais 20 dias e repetir novamente o protocolo;
- Manutencdo a cada 4 meses - 10 dias de tratamento.

Prevencdo/ Anti-aging:

- 5 sess@es de 15 minutos, em dias alternados (dia sim, dia ndo, por 10
dias);

- Ao término das 5 sess@es iniciais, deve-se descansar por 20 dias e repetir
0 protocolo, depois descansar mais 20 dias e repetir novamente ©
protocolo;

- Manutencdo a cada 3 meses - 5 sess@es de 15 minutos apenas.

Protocolo de laserterapia sublingual:

- Aplicacdo em 6 pontos sublinguais (trés =
pontos em cada coluna do ventre

lingual)

- Comprimento de onda: 660nm (vermelho)
- E=9J}/ponto.

- Esta técnica foi idealizado para controle de
pressao arterial em gestantes.
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5 - Laser de Alta Poténcia

Francine do Couto Lima Moreira

Suzana Cardoso Moreira

Laser de Alfa Poténcia
AR TR P

Os lasers de alta poténcia, também denominados lasers cirurgicos,

sao aqueles que transformam energia luminosa em energia
térmica, causando dano aos tecidos.

Acao dos lasers de alta poténcia na Odontologia:
1 - Lasercirurgia:

2 - Coagulacao;

3 - Descontaminacao (redu¢ao microbiana);

4 - Melting dentinario e acido ressiténcia em esmalte.
Efeitos fototérmicos:

- Desidratacdo;

- Coagulacao;

- Vaporizacao;

- Carbonizacao;

- Descontaminacao.

Efeitos fotoquimicos:

- Polimerizacao de resinas compostas.

Efeitos fotomecanicos:

- Ablagao;

- Disrupcao.
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5 - Laser de Alta Poténcia

Tipos de laser:

- Neodimio (Nd:YAG): 1064 nm

- Dioxido de Carbono (CO2): 10600 nm

- Didxido de Carbono (TEA CO2): 9600 nm
- Diodo (Ga-Al-As): 808- 920 nm

- Argdnio (Ar): 514,5 nm e 488 nm

- Erbio (Er:YAG): 2940 nm

- Erbio, Cromo (Er,Cr:YSGG); 2780 nm

Sisfemas de enfrega do feixe
B A

Fibras 6pticas:

- Silica-quartzo, Safira para comprimento de onda menor gue 3.000nm

- Utilizagao em contato com o tecido;

- Vantagens: flexivel, facil acesso a todas as areas da cavidade oral, permite
a utilizacao de varios diametros de feixe, facil manutencdo, autoclavavel;

- Desvantagem: consumivel, pois a fibra deve ser ativada, usada em contato
com o tecido e, ao final, descartada a parte usada;

- Ex: diodo, Nd:YAG

Guia de onda oca:

- Tubos flexiveis com superficie interna refletora, para comprimentos de
onda maiores que 2.000nm, aguenta até 40W de poténcia;

- Ex: lasers de Erbio.

Braco articulado:

- Rigido, sistema de conducdo do feixe laser através de espelhos;
- Ex: laser de CO2.
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5 - Laser de Alta Poténcia

Indicagées clinicas:
ey IR P —

Dentistica:

- Hipersensibilidade dentinaria;

- Remocdo de tecido cariado (preparo cavitario);
- Condicionamento do esmalte;

- Preparo de pecas protéticas;

- Remocdo de restauracdes ceramicas;

- Clareamento dentario;

- Gengivoplastia.

Endodontia:

- Cirurgia apical;

- Reduc¢do microbiana intracanal;

- Vedamento dos tubulos intracanal (pré-obturacdo);
- Clareamento dentario interno.

Periodontia:

- Descontaminagao do sulco periodontal;
- Incisao em cirurgias;

- Frenectomia;

- Remocao de pigmentacao melanica;

- Remocdo de tartaro.

Cirurgia oral menor:
- Incisao;
- Remocao de fibromas;

- Coagulacao de hemangiomas;
- Remocgao de mucoceles.
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5 - Laser de Alta Poténcia

Odontopediatria:

- Frenotomia e frenectomia;
- Ulotomia e ulectomia;
- Drenagem de cisto de erupcdo.

Protese:

- Remoc¢do de hiperplasia fibrosa inflamatéria;
- Aumento do fundo do sulco vestibular.

Lesoes orais:

- Herpes simples;
- Aftas;

- Mucosite;

- Biopsia.

Vanfagens
B

- Menor dano tecidual;

- Efeito secundario de fotobiomedulagao;
- Coagulacao;

- POs-operadrio mais confortavel;

- Reparo mais rapido.

Desvantfagens

- Alto custo;
- Exige treinamento profissional;
- Risco de combustdo (sedacao inalatoria).
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6 - LEDs na Odontologia

Francine do Couto Lima Moreira

Light Emitted Diodo (LED):

- Monocromatico;

- Ndo é colimado, nem coerentre;

- Baixa e alta poténcia;

- Fotons se repartem em superficie maior;
- Baixo custo e facil manuseio;

- Menor penetracao.

Uso dos LEDs na Odontologia:
- Fotobiomodulagao (LEDterapia);
- Fotopolimeriza¢do de materiais dentarios;

- Clareamento fotoativado;
- Fototerapia estética (Harmonizagao facial).

LEDferapia (Fofobionoda/aga”o}

- Aplicacdo e efeito semelhante ao laser.

Tecido

Laser LED
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6 - LEDs na Odontologia

Fetfepolimerizacao

LED Azul (440-485nm):

- Polimerizacdo de materiais resinosos;

- Cromoforo: Canforoquinona;

- Poténcia dos equipamentos: 0,6W - 1,4W
- Energia minima para uma boa conversdo | =
monomérica: 24 A
- Ex: Radii-cal; Emitter; Elipar, etc

l

Material Canforoauinona Canforoquinona Co-iniciador
resinoso 9 (estado reativo) AMINA
H HHHHH l
R Reagdo Re
—C —C—C—C—C—C— .| <= CiC < o
BN em cadeia Radical Livre
H HHHHH

LED violeta (405-440nm):

- Polimerizacdo de cimentos resinosos sob restauracdes
ceramicas,

- Cromoforo: Bapo e TPO;

- Poténcia dos equipamentos: 1,0W - 3,2W

- Ex: Valo; Bluephase
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6 - LEDs na Odontologia

Clareamento fofoafivade

Gel clareador:

- Pode ser ativado pelo LED Azul ou Violeta;
- Acelera o processo de clareamento.

H,0, H,O + O,
Perdxido de Agua fon oxigénio
Hidrogénio
Perdxido de fon hidroxila  fon hidroxila
Hidrogénio

Pigmento Pigmento
— parcialmente completamente
HZOZ clareado clareado
R OH OH
R-CH=CH-CH=CH-R R-CH-CH-CH-CH-R
R | 1
OH OH

Fonte: Esquema adaptado do First Certificate of Laser in Dentistry. International Academy of Laser In Dentistry.

v/ /

LED violeta (405nm):

Pigmento Pigmento
parcialmente completamente
clareado clareado
R OIH OIH
R-CH=CH-CH=CH-R R-CH-CH-CH-CH-R
R I |
OH OH

Fonte: Esquema adaptado do First Certificate of Laser in Dentistry. International Academy of Laser In Dentistry.
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7 - Fototerapia Estética

Ldzaro Gutto Véras
Fefeferapia estéfica

Utilizacao das luzes lasers e LEDs, de alta ou baixa poténcia, para
fins de melhora da aparéncia de aspectos cutaneos ou condic¢oes
inestéticas, sejam elas, residentes ou adquiridas.

Principais Comprimentos de Onda (nm) utilizados nos LEDs:

- LED Azul (440 - 485nm);

- LED Violeta (405 - 440nm);

- LED Ambar (580 - 590nm);

- LED Vermelho (600 - 740nm).

Principais Comprimentos de Onda (nm) utilizados nos Lasers:

- Nd:YAG (Neodimio-Ytrium-Aluminium-Granada) 532nm - Frequéncia de
pulso duplicada;

- Laser de Rubi (650 nm);

- Laser Vermelho (660 nm) - (Fotobiomodulacdo);

- Alexandrite (755 nm);

- Laser Infravermelho (808 nm) - (Fotobiomodulagao);
- Diodo (808/810 nm);

- Nd:YAG (1064 nm);

- Infravermelho (1340 nm);

- Er:YAG (2940 nm);

- Laser de CO2 (10.600 nm).
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7 - Fototerapia Estética

Frequéncias de Pulsos mais utilizadas x Indica¢oes:

- Longe Pulse (Pulso Longo) - LesBes vasculares - Milissegundos (ms);

- Longe Pulse - Rejuvenescimento ndo ablativo - Microssegundo (us);

- Q-Switched em Nanossegundo (bilionésimo de segundo) - Remocgdo de
tatuagens, pigmentos e hipermelanoses (ns);

- Q-Switched em Picossegundos (trilionésimo de segundo) - Remocgdo de
tatuagens, pigmentos, hipermelanoses, rejuvenescimento nao ablativo (ps).

OBS: Fentossegundos - Cirurgias oftalmoldgicas a Laser.

Principais indicacbes

o ot e o e e et

- ACne e cicatrizes;

- Drug Delivery;

- Poros distendidos;

- Pelos faciais (epilagao);

- Hipercromias (Melasma, Cloasma, Lentigos e Melanoses Solares);
- Telangiectasias, Angioma Rubi e Lago Venoso;

- Envelhecimento cutaneo (rugas, linhas de expressao);

- Flacidez palpebral.
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