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Indicacoes e tratamentos da laserterapia de
baixa intensidade na odontologia: uma revisao
sistematica da literatura

Indications and treatments of low level laser therapy in
dentistry: a systematic review of the literature

RESUMO

Introducao: O laser de baixa intensidade (LLLT - Low Level Laser Therapy) possui
efeitos anti-inflamatdrios, analgésicos e trofico tecidual, podendo ser aplicado em
uma grande variedade de condig@es clinicas na odontologia. Objetivo: este estudo
teve como objetivo revisar as indicagdes e as possibilidades de tratamento de LLLT
nas diversas especialidades odontoldogicas. Material e Métodos: Como estratégia
de busca fez-se uma pesquisa bibliografica nas bases de dados eletronicas MEDLINE,
BSV e SCIELO para identificar estudos relevantes de 2016 a 2018. Uma combinagao
das seguintes palavras-chaves foi utilizada: low level laser therapy e dentistry.
Estas foram combinadas através do operador boleano “"AND”. Resultados: foram
encontrados trinta e sete artigos com indicagao de tratamento com laser de baixa
intensidade na periodontia, ortodontia, cirurgia, odontopediatria, DTM, patologia,
endodontia e dentistica. Conclusdo: LLLT é um tratamento seguro, sem efeitos
colaterais que pode ser utilizado nas especialidades odontoldgicas como eficaz
tratamento coadjuvante aos convencionais.

Palavras-chave: odontologia, terapia a laser de baixa intensidade, drea de atuacio profissional
ABSTRACT

Introduction: The low level laser therapy (LLLT) has anti-inflammatory, analgesic
and tissue-trophic effects, and can be applied in a wide variety of clinical conditions
in dentistry. Objective: This study aimed to review indications and treatment
possibilities with LLLT in the various dental specialties. Material and Methods:
as a search strategy a bibliographic search was conducted in the electronic
databases MEDLINE, BSV and SCIELO to identify relevant studies from 2016 to
2018. A combination of the following keywords was used: low level laser therapy
and dentistry. These were combined through the Boolean operator "AND”. Results:
thirty seven articles were found with indication of low intensity laser treatment in
periodontics, orthodontics, surgery, pediatric dentistry, TMD, pathology, endodontics
and dentistry. Conclusion: LLLT is a safe treatment with no side effects that can be
used in dental specialties as an effective adjunctive treatment to conventional ones.

Keywords: dentistry, low level laser therapy, professional practice location
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INTRODUCAO

O LASER (Amplificagdo de Luz por Emissdo
Estimulada de Radiacdo) é uma poderosa fonte de
luz, que tem inumeras aplicacbes em todos os campos
da ciéncia, incluindo nas areas da salde como a
odontologia (SRIVASTAVA, 2014). Seja com o laser
de alta intensidade na realizacdo de cirurgias mais
conservadoras, com reducgdo de dor pds-operatéria;
seja com a terapia a laser de baixa intensidade (Low
level laser therapy - LLLT) com efeitos terapéuticos
anti-inflamatérios, proporcionando analgesia,
cicatrizagdo e biomodulando os tecidos; ou, ainda,
como terapia fotodinamica, quando associado a agentes
fotossensiveis sendo capaz de tratar infecgdes, o laser é
uma tecnologia que se tornou uma alternativa desejavel
e inseparavel a muitos procedimentos tradicionais da
pratica clinica (CARROL et al., 2014; SANT'’ANNA et
al., 2017; CIEPLIK et al., 2018; POL et al., 2017; ANG
KHAW et al., 2018). Apesar das muitas aplicacdes dos
lasers de alta intensidade, ele é ainda subutilizado por
brasileiros, provavelmente pelo maior custo em relagao
a LLLT (CIEPLIK et al., 2018). Ja os lasers de baixa
intensidade, com menor custo e grandes possibilidades
de tratamentos em varias especialidades odontoldgicas,
mostra-se um método seguro, ndo farmacoldgico,
que modula varios processos metabodlicos através da
absorcdo de energia pelos cromoforos. A partir desse
fendmeno, ha uma alteragdo da fungdo mitocondrial, e
consequentemente, da respiragdo celular, com aumento
da produgdo de ATP, que produz espécies reativas
de oxigénio intracelular (ROS - Reactive Oxygen
Species). Essas alteragdes resultam na proliferagao de
fibroblastos, sintese de colageno, ajuste da resposta
inflamatéria, bem como como melhora da angiogénese
e reparo tecidual (SANT'ANNA et al., 2017).

Muitas vezes, por desconhecer a interagdo do laser
com os tecidos e, assim, as agdes terapéuticas, as
doses que podem ser aplicados em diversas condigodes
clinicas e o proprio aparelho, muitos profissionais
deixam de utilizad-lo, perdendo a oportunidade de
aprimorar seus tratamentos. Desta forma, para tornar
mais acessivel a indicagdo e as formas de tratamento
da LLLT na odontologia atual, este estudo teve como
objetivo revisar as indicacbes e as possibilidades de
tratamento com laser de baixa intensidade nas diversas
especialidades odontoldgicas.

MATERIAL E METODOS

A principal questdo deste estudo foi: “"Quais sdo as
principais indicagdes e tratamentos da laserterapia na
Odontologia na atualidade?”

Esta pesquisafoiconduzidadeacordocomoseguinte
critério de inclusdo: os desenhos dos estudos deveriam
ser ensaios clinicos controlados randomizados em

humanos, no idioma inglés. Ja os critérios de exclusao
seriam os relatos de casos, séries de casos, estudos em
animais, ensaios ndo controlados, artigos de revisao,
editoriais, cartas para o editor, monografias e artigos
de conferéncias. Os participantes foram individuos
com alguma alteragdo orofacial que necessitava de
intervencdo odontoldgica, independente da idade.

A intervengdo analisada foi terapia com laser
de baixa intensidade nas diversas especialidades
odontoldgicas e o comparador seriam os tratamentos
convencionais nas especialidades odontoldgicas ou
grupo placebo.

Como estratégia de busca fez-se uma pesquisa
bibliografica nas bases de dados eletrénicas MEDLINE,
BSV e SCIELO, conduzida em novembro de 2018
para identificar estudos relevantes de 2016 a 2018.
Uma combinagdo das seguintes palavras-chaves foi
utilizada: “low level laser therapy” e “dentistry”.
Estes foram combinados através do operador boleano
“"AND". As buscas foram complementadas por meio de
consulta a artigos de revisdao (CARROL et al., 2014;
CIEPLIK et al.,2018; SRIVASTANA et al.,, 2014). A
qualidade cientifica dos estudos incluidos foi avaliada
e documentada.

Os dados revisados sistematicamente para coleta
de dados nas diversas especialidades foram: tamanho
da amostra, comprimento de onda e parametros da
dose da LLLT utilizados pelos autores, resultados e
desfechos da LLLT. Um fluxograma do método esta
representado na figura 1.

Para minimizar o risco de viés os artigos com
resultados nulos, inesperados ou até mesmo negativos
foram expressos neste estudo.

RESULTADOS

Dos 46 artigos encontrados foram selecionados
38 para avaliagdo devido a acessibilidade aos textos
completos e 1 foi excluido por tratar-se de LLLT no
joelho, restando assim 37 para a revisdo sistematica.
Nestes, o fator de impacto variou de 0,717 a 5,383
com o qualis capes classificado da seguinte forma: seis
artigos A1, vinte e quatro A2, trés B1, e 1 B2 sendo que
dois ndo estavam classificados nesta plataforma.

Dos sete artigos revisados sobre ortodontia,
somente um ndo obteve um desfecho favoravel, tendo o
grupo controle o mesmo resultado do grupo tratamento
com LLLT no reparo de reabsorgdo radicular induzida
ortoddnticamente (ANG KHWAL et al., 2018). Os outros
seis ensaios clinicos randomizados apresentaram-se
melhor com o tratamento a laser de baixa intensidade,
como na aceleragdo do movimento ortoddntico; na
remodelagdo dssea apds expansdo rapida da maxila ou
aliviando a dor apos uso de separadores elastoméricos
(Tabela 1).

Na Cirurgia, o LLLT apresentou-se com bom efeito
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(Medline, BSV, Scielo)

“Low Level Laser Therapy” AND “Dentistry”

(n=46)

Artigos identificados através
da busca na base de dados

(n=38)

Artigos com texto completo
avaliados para elegibilidade

Artigos com texto completo
o excluido
(n=1)

(n=37)

Artigos incluidos na revisao

|

Ortodontia (n=7) Cirurgia (n=7)

Odontopediatria (n=4)

Patologia (n=2) Endodontia (n=2)

Desordem Temporo-Mandibular (n=4)

Implantodontia (n=1)

Periodontia (n=9) Dentistica (n=1)

[ Especialidades ] [ Inclusao ] [ Elegibilidade ] [ Identificagdo ][ Estratégia de Busca ]

Figura 1: Fluxograma do método

terapéutico em relagdo analgesia apds extragdo
de terceiros molares e na abertura de boca apds
ortognatica maxilar e mandibular ao mesmo tempo,
porém a redugdo de trismo e edema facial ndo sdo
unanimes nos ensaios revisados e o efeito analgésico
previamente a aplicacdo da anestesia no paciente ndo
obteve bons resultados com LLLT (Tabela 2).

Na odontopediatria a utilizagdo de LLLT foi
recomendada para o controle do reflexo de vomito,
porém no tratamento de aspectos salivares em
criangas desnutridas e de bruxismo infantil os estudos
mostraram-se inconclusivos (Tabela 3).

Quanto ao tratamento de lesdes bucais como liquen
plano e mucosite o LLLT mostrou-se altamente eficaz
(Tabela 4).

Em relacdo ao efeito analgésico do LLLT apos
tratamento endodOntico, observou-se que esse foi
altamente eficaz de acordo com a literatura revisada

(Tabela 5).

J& quanto ao tratamento da dor miofascial na
desordem temporo-mandibular, o LLLT sozinho ndo foi
eficaz, mas associado a exercicios motores apresentou
melhores condigdes aos pacientes (Tabela 6).

Somente um artigo sobre Implantodontia foi
encontrado nesta revisdo, e este ndo apresentou
desfecho favordvel em relagdo a estabilidade do
implante (Tabela 7).

O laser de baixa intensidade na periodontia tem
sido bastante utilizado com bons resultados como
coadjuvante ao tratamento de raspagem radicular,
diminuindo a inflamagdo tecidual; porém a terapia
fotodinamica associada a diminuicdo da infecgdo
ainda esta controvérsia, bem como o alivio da dor em
cirurgias de enxerto gengival livre (Tabela 8).

Na dentistica, o LLLT mostrou-se eficaz na reducgdo
da sensibilidade apds o clareamento (Tabela 9).
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Tabela 1: Indicagdes e tratamentos do laser na ortodontia

. Tamanho
Primeiro R
amostra Parametros Resultados Desfecho
autor/Ano
(n)
660nm
(AlGalnP)
Ang Khaw Continuo Nao foi encontrada diferenga significativa 5 .
esposta
CM et al. (n=20) 75 mW entre os grupos tratados com LLLT e o ne Zt' .
iv
2018 0,245W/cm?2 controle e
3,6]/cm2 (ponto)
15s (cada) - 2min
820nm
(GaAlAs)
L Continuo . N
Uretiirk SE Laser acelera a movimentagao do dente e Resposta
(n=15) 20 mw o
et al. 2017 pode encurtar o tempo de tratamento positiva
5]/cm2
10s (por ponto)
0,2 ] (por ponto)
830nm
(GaAlAs)
AlSayed ,
Continuo . , .
Hasan LLLT foi um meétodo efetivo para acelerar o Resposta
(n=26) 2,25 J/cm?2 . AL .
MMA et al. movimento ortododntico positiva
2 ] (por ponto)
2017
150mWwW
15s (por ponto)
660nm
(InGaAlIP) .
. | A LLLT estimulou o processo de reparo
Garcia V] et Continuo N . Resposta
(n=39) durante a fase de retengdo depois da L
al. 2016 100 mW o positiva
expansao rapida da Mx
332 mW/cm?2
90s total
780nm
. (GaAlAs) A LLLT teve uma diferenga significativa na
Ferreira FN ; . L i Resposta
(n=14) Continuo regeneragao 0ssea da sutura médio-palatina .
et al. 2016 positiva
70mwW acelerando o processo de reparo
0,04 cm? (area ponta)
940nm
) (GaAlAs) , -
Qamruddin } Uma dose unica de LLLT mostrou-se eficiente
Continuo N J L. i Resposta
Ietal (n=88) na redugdo de dor pds-operatdria associada a L
200 mw - - positiva
2016 colocagdo de separadores elastoméricos
20s (por ponto)
12]
810nm
. (GaAlAs) Uma Unica aplicagdo de LLLT pode ser
Farias RD o Resposta
(n=30) 100 mwW indicada para controle da dor nas fases .
et al. 2016 . . positiva
2J/cm2 iniciais do tratamento ortodontico

15s (por ponto)
Fluéncia ou Densidade de energia (J/cm2-joule por centimetro quadrado); Energia (J-joule); Densidade de Poténcia (mW/
Cm2-miliwatt por centimetro quadrado); Poténcia (W-Watt; mW-miliwatt); comprimento de onda (hm-nanémetro); tempo
(s-segundo); meio condutor GaAlAs (Arseneto de Galio e Aluminio); meio condutor InGaAIP (Fosfato de indio-galio-aluminio)
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Tabela 2: Indicagles e tratamentos do laser na cirurgia

. Tamanho
Primeiro R
amostra Parametros Resultados Desfecho
autor/Ano
(n)
(Extra e intra-oral), 810nm
e (GaAlAs), Continuo A LLLT reduziu a dor apos extragdo de 3° Resposta
sutay F e
al 20\;8 (n=45) 0,3 W, 4 J/cm?2 molares em dose Unica, porém ndo reduziu o  positiva e
’ 12] edema facial e o trismo negativa
40s
(Extra e intra-oral), 780nm O tratamento com LLLT nao foi significativo
de Rezende (GaAlAs), 100mwW para expansdo rapida de Mx ou nas Resposta
RA et al. (n=82) 2]/ponto ortognaticas isoladas de Mx ou Md. Porém, positiva e
2018 100 J/cm2 melhorou a abertura de boca em homens negativa
20s (ponto) com ortognatica Mx / Md
(Extra e intra-oral), 810nm
(GaAlAs), Continuo L .
Tuk JGC et A aplicagao de LLLT antes da anestesia nao Resposta
(n=163) P: 198 mW, E: 5,94 ] . . N 2t .
al. 2017 reduziu a dor sentida da injegcdo anestésica negativa
DE: 67,50 J/cm?2
t = 30s
InGaAlP, (Intra-oral)
660nm, 200mwW
10s. 23 LLLT pode ser recomendada para acelerar a
s
Eshghpour ' recuperacdo de
1,5]/cm?2, (Extra-oral) . . . Resposta
M et al. (n=16) alteragbes neurossensoriais em pacientes L
810nm, 200mwW . . . . positiva
2017 10s submetidos a osteotomia sagital bilateral
71]
1,5]/cm2
(GaAS), 904 e 910nm e secundaria
635nm, Pulsada (200ns) continua  LLLT tem potencial para reduzir o desconforto
40W, 0,5 W pos-operatorio de extragdes de terceiros
Pol R et al. ; . . " Resposta
(n=25) Continua, 0,07 W molares inclusos, devido a redugao na dor .
2016 B L. , positiva
180 J pos-operatoria e edema. Também reduz
15 min (varredura) a ingestdo de medicagao pelo paciente
30 kHz
InGaAIP 660nm, Intra-oral
200mW, 6] (ponto) LLLT provou ser eficaz na diminuigdo da dor e
Eshghpour - . = .
M e al (n=nao 4 pontos, 810nm edema apos a extragao de terceiros molares Resposta
al.
2016 informado) Extra-oral inclusos e pode ser recomendado para aliviar positiva
200mw os sintomas dos pacientes ap0s a cirurgia
6] (ponto)
GaAlAs, 780nm LLLT em dose Unica foi eficaz na redugéo dos
Landucci A (n=22) 10mwW desconfortos pds-operatorios (dor, edema e Resposta
et al. 2016 7,5 1/cm2 trismo) associados a extragdo de terceiros positiva

Pontual, Intra e extra-oral

molares

Fluéncia ou Densidade de energia (J/cm2-joule por centimetro quadrado); Energia (J-joule); Densidade de Poténcia (mW/
Cm2-miliwatt por centimetro quadrado); Poténcia (W-Watt; mW-miliwatt); comprimento de onda (hm-nanémetro); tempo
(s-segundo); meio condutor GaAlAs (Arseneto de Galio e Aluminio); meio condutor InGaAlP (Fosfato de indio-galio-aluminio);
meio condutor GaAs (Areseneto de Galio) Mx (maxila); Md (mandibula) e frequéncia (KHz- quilohertz)
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Tabela 3: Indicacdes e tratamentos do laser na odontopediatria

L Tamanho
Primeiro R
amostra Parametros Resultados Desfecho
autor/Ano (n)

808 nm, (GaAlAs)

Continuo, 100 mW . ..
. desnutridas e possiveis tratamentos que
Vieira KA et 100/cm2, 40 ] Resposta

O estudo dos aspectos salivares em criangas

(n=50) podem ser usados para melhorar a qualidade .
al. 2018 2500mW/cm2 . . . . igual
salivar e sua quantidade tem relevancia social
1m40s, 4] .
significativa.
(por ponto)
LLLT diminuiu o pulso e melhorou os niveis de
940nm, (laser diodo) saturagdo de oxigénio. Os niveis de ansiedade
Goel H et (n=40) Continuo foram reduzidos e o reflexo de vémito foi Resposta
n=
al. 2017 Desfocado suprimido. Os resultados indicam que o LLLT positiva
0,5 mWw, 4] € uma técnica eficaz para controlar o reflexo
de vOmito em pacientes pediatricos.
786,94 nm Até o momento, ndo ha ensaios clinicos
Salgueiro 25 J/cm2, randomizados e controlados sobre o assunto
uelir
¢ 1.675 mW/cm2 e espera-se que o estudo proposto contribua Resposta
MDCC et al. (n=76) . . ; .
2017 70 mW, 1] (ponto) para diferentes areas do conhecimento, igual
20s, 12 ] (total) como pediatria, odontologia, fisioterapia,
fonoaudiologia, etc.
810 nm A LLLT de pontos de acupuntura PC 6
Elbay M et (n=25) Continuo parece ser uma técnica util para o controle Resposta
al. 2016 P: 300 mW do reflexo de vomito em criancas durante positiva
De: 43/ cm2 procedimentos de radiografias maxilares.

Fluéncia ou Densidade de energia (J/cm2-joule por centimetro quadrado); Energia (J-joule); Densidade de Poténcia (mW/
Cm2-miliwatt por centimetro quadrado); Poténcia (W-Watt; mW-miliwatt); comprimento de onda (hm-nanémetro); tempo
(s-segundo); meio condutor GaAlAs (Arseneto de Galio e Aluminio); meio condutor InGaAIP (Fosfato de indio-galio-aluminio).

Tabela 4: Indicagles e tratamentos do laser na patologia

o Tamanho
Primeiro .
amostra Parametros Resultados Desfecho
autor/Ano
(n)
i A TFD e LLLT sdo eficazes no tratamento
Mirza S et 630nm, (GaAlAs) . L Resposta
(n=45) B de formas erosivas-atroficas de LPO em .
al. 2018 Continua, pontual (1cmz2) . positiva
pacientes adultos.
. 808nm, (GaAlAs) . . .
Medeiros- FQT + LLLT teve um efeito terapéutico maior
. 660nm, InGaAIP - i N Resposta
Filho JB et (n=15) B em comparagao com LLLT sozinha em relagao L
Continua, pontual . . . positiva
al. 2017 10 a redugdo da mucosite
s

Fluéncia ou Densidade de energia (J/cm2-joule por centimetro quadrado); Energia (J-joule); Densidade de Poténcia (mW/
Cm2-miliwatt por centimetro quadrado); Poténcia (W-Watt; mW-miliwatt); comprimento de onda (hnm-nanémetro); tempo
(s-segundo); meio condutor GaAlAs (Arseneto de Galio e Aluminio); meio condutor InGaAlP (Fosfato de indio-gdlio-aluminio);
TFD-terapia fotodinamica; FQT- fotoquimioterapia.
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Tabela 5: Indicagdes e tratamentos do laser na endodontia

. Tamanho

Primeiro R

amostra Paréametros Resultados Desfecho
autor/Ano

(n)
50H A terapia com laser de baixa intensidade
z

Nabi S et . pode ser uma alternativa eficaz para o uso Resposta

(n=120) 3min . L
al. 2018 convencional de AINE’s no controle da dor positiva

pds-endododntica.
Arslan H et (n=36) Laser de diodo LLLT pode reduzir a dor pds-operatoéria apos Resposta
n=

al. 2017 0.5W e 10Hz 30 s. retratamento de canal de molares inferiores. positiva

Fluéncia ou Densidade de energia (J/cm2-joule por centimetro quadrado); Energia (J-joule); Densidade de Poténcia (mW/
Cm2-miliwatt por centimetro quadrado); Poténcia (W-Watt; mW-miliwatt); comprimento de onda (nm-nanémetro); tempo
(s-segundo); meio condutor GaAlAs (Arseneto de Galio e Aluminio); meio condutor InGaAlP (Fosfato de indio-galio-aluminio);
Frequéncia (Hz-hertz); AINEs (antiinflamatoério ndo esteroidais).

Tabela 6: Indicagles e tratamentos do laser na desordem temporo-mandibular (DTM)

o Tamanho
Primeiro R
amostra Parametros Resultados Desfecho
autor/Ano
(n)
780nm . .
A analgesia promovida pela LLLT em
(GaAlAs) . o,
B mulheres com dor miofascial é resultado de
Musculos . - o 2
efeitos nao especificos durante o periodo
5J/cm2 . )
: de tratamento, embora a LLLT seja mais Resposta
Magri LV et 20 mWw; . N ) ) L
al. 2018 (n=64) 10's eficaz na manutengao da analgesia apos positiva e
‘ o tratamento (30 dias) para o grupo de negativa
0.5 W/cm2, ATM . .
mulheres com ansiedade moderada (cortisol
7.5 1/cm2, 30 mW; i X
10s salivar acima de 10 ng / ml e sem uso de
contraceptivos)
0.8 W/cm2
780 nm
(GaAlAs) O grupo tratado com LLLT e o grupo placebo
Maari LV et Mdusculos, 5 J/cm2 obtiveram valores iguais na redugao, Resposta
ri
| 92017 (n=61) 20 mWw; 10 s subjetiva, da dor miofascial; porém, a LLLT positiva e
al.
ATM, 7.5 1J/cm2 nao foi eficaz na reducdo da sensibilidade negativa
30 mw; dolorosa: orofacial e corporal
10s
Machad 780 nm A LLLT com exercicios motores orais foi mais
achado
(GaAlAs) eficaz reabilitagdo da DTM que apenas a LLLT. = Resposta
BC et al. (n=82) e
2016 60 J/cm?2 Resultados semelhantes de tratamento, com positiva
60 mW, 40 s o protocolo de terapia orofacial miofuncional
Ambas as terapias investigadas foram
830 nm ) ~ .
eficazes na redugao da dor, mas o efeito do
. (GaAlAs) . oL Resposta
De Carli BM LLLT foi mais rapido do que o uso de BTX-A. o
(n=15) 80 J/cm2 N positiva e
et al.2016 Ambos os tratamentos ndo apresentaram .
100 mwW L o negativa
. melhora estatisticamente significativa na
continuo

abertura da boca.

Fluéncia ou Densidade de energia (J/cm2-joule por centimetro quadrado); Energia (J-joule); Densidade de Poténcia (mW/
Cm2-miliwatt por centimetro quadrado); Poténcia (W-Watt; mW-miliwatt); comprimento de onda (hm-nanémetro); tempo
(s-segundo); meio condutor GaAlAs (Arseneto de Galio e Aluminio); meio condutor InGaAlIP (Fosfato de indio-galio-aluminio);
BTX-A-toxina botulinica A; ng/ml-nanograma por mililitro
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Tabela 7: Indicagdes e tratamentos do laser na implantodontia

. Tamanho
Primeiro R
amostra Parametros Resultados Desfecho
autor/Ano
(n)
940nm Embora a redugdo da estabilidade tenha
Torkzaban (Laser diodo) sido mais lenta no grupo laser nas primeiras R N
esposta
P et al. (n=80) 100mW semanas e aumentada da 62 para a 122 ne Zt' .
1V
2018 Continuo semana, a LLLT ndo teve efeito significativo na e

354.6 mW/cm?2

estabilidade do implante

Densidade de Poténcia (mW/Cm2-miliwatt por centimetro quadrado); Poténcia (W-Watt; mW-miliwatt); comprimento de

onda (hnm-nanémetro

DISCUSSAO

Existem muitos estudos na literatura com a
utilizacdo de LLLT em tecidos orais, moles e duros, em
muitas especialidades odontoldgicas como endodontia,
periodontia, ortodontia, cirurgia, odontopediatria, dentre
tantas outras (POL et al., 2016; AL SAYED, 2017; GOEL
et al., 2017; NABI et al., 2018; MALGIKAR et al., 2016).
Porém, a grande variedade de aparelhos com diferentes
meios ativos e parametros de doses, geram muitas
duvidas sobre as indicagdes e o proprio tratamento
com laser de baixa intensidade, o que favorece sua
subutilizacdo, além do desconhecimento.

Percebe-se que muitas aplicacdes de laser de baixa
intensidade sao realizadas por meios ativos de diodo
nos comprimentos de onda vermelhos (632, 660 nm) e
infravermelhos (820, 940 nm). Comprimentos de onda
menores afetam camadas menos profundas dos tecidos
atingindo até epitélios, ja comprimentos de ondas maiores
como o infravermelho, atingem regides mais profundas
(CARROL et al., 2014).

Dos trinta e sete artigos revisados neste estudo,
0s que se apresentaram em maior quantidade foram os
relacionados a periodontia. Nesses estudos, percebeu-
se que a LLLT é um excelente tratamento coadjuvante
ao tratamento de raspagem radicular em doengas
periodontais, reduzindo a inflamagcdo e acelerando a
cicatrizagdo tecidual (GUNDOGAR et al., 2016; PAMUK
et al., 2017). J& em pacientes diabéticos, com nivel
clinico de insergdo acima de 5mm, a utilizagdo de terapia
fotodinamica (TFD: LLLT - diodo, 660nm, 129 J/cm?2 -
somado ao agente fotossensivel - azul de metileno a 1%)
associada ao debridamento periodontal ultrassénico, ndo
obteve melhores resultados clinicos que o debridamento
periodontal ultrassénico isoladamente, embora a TFD
tenha promovido a diminuigdo dos niveis locais de
citocinas e periodontopatdégenos (CASTRO DOS SANTOS
et al., 2016). Contradizendo este estudo, Malgikar et al.
(2016) associou o tratamento de dimensionamento e
aplainamento da raiz com TFD (980 nm, azul de metileno
a 1%) e obteve bons resultados, mesmo apos seis meses
de acompanhamento.

Em relagdo ao enxerto de conjuntivo ou enxerto
gengival livre, a utilizagdo de LLLT apresentou-se

promissora a respeito do reparo tecidual, da agdo anti-
inflamatdria e na reepitelizacdo completa. Porém, quanto
ao alivio da dor provocado pela cirurgia, e os resultados
estéticos a longo prazo, os estudos ndo mostram
beneficios (DA SILVA et al., 2016; HEIDARI et al., 2017;
SANTAMARIA et al. 2016). Da mesma forma, quando LLLT
foi aplicado em cirurgias de regeneragao tecidual guiada
em dentes com lesdo de furca, o laser agregou melhoras
no quadro clinico (DOGAN et al., 2016)

Na ortodontia o efeito do LLLT mostrou-se benéfico
no estimulo ao trofismo celular em tecidos ésseos,
promovendo o reparo 0sseo como na expansdo rapida
da maxila (GARCIA et al., 2016; FERREIRA et al., 2016)
e aprimorando o processo de remodelagdo 6ssea, devido
a sua acdo anti-inflamatoéria, acelerando e melhorando
a movimentacdo ortodéntica (URETURK et al., 2017;
AL SAYED, 2018). A maioria dos artigos obtiveram
sucesso quando utilizaram comprimentos de onda no
infravermelho, continua, meio ativo de diodo (AlGaAs),
com fluéncia variando entre 2 a 5 J/cm2. Quanto ao
efeito analgésico, a LLLT mostrou-se muito eficiente,
em dosagens semelhantes, no alivio da dor apds uso de
separadores elastoméricos (QAMRUDDIN et al., 2016;
FARIAS, 2016). O efeito negativo na reabsorgdo radicular
inflamatdria induzida ortodonticamente provavelmente
deveu-se a utilizacdo de onda vermelha, a qual teve baixa
absorgdo pela raiz (ANG KHAW et al., 2018).

Na cirurgia de terceiros molares inclusos ou semi-
inclusos as complicagBes pos-cirurgicas mais recorrentes
sdo edema facial, trismo e dor. Olaserde baixa intensidade
com ondas no infravermelho (780 a 910 nm), de forma
continua ou pulsada, dentro de uma fluéncia que variou
entre 4 a 7,5 J/cm?2, mostrou-se eficaz, principalmente na
diminuicdo da dor pés-operatoéria (ASUTAY et al., 2018;
POL et al., 2016; ESHGHPOUR et al., 2016; LANDUCCI et
al., 2016). Este efeito analgésico se deve a absorcao da luz
laser pelos nociceptores, exercendo um efeito inibitério
sobre as fibras nervosas, que diminui a velocidade de
condugao, reduzindo a amplitude dos potenciais de agao
compostos, o que suprime a inflamagdo neurogénica
(CARROL et al., 2014). Por isso, também a LLLT acelera a
recuperacao de alteragdes neurossensoriais em pacientes
submetidos a osteotomia sagital bilateral (ESHGHPOUR
et al., 2017).
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Tabela 8: Indicagdes e tratamentos do laser na periodontia

. Tamanho
Primeiro R
amostra Parametros Resultados Desfecho
autor/Ano
(n)
Os resultados mostraram que o PBM com os
660 nm, (GaAlAr) parametros utilizados neste estudo foi util na
Heidari M (n=12) Continuo, 200 mW aceleracdo da epitelizagdo completa do sitio Resposta
et al. 2017 32J/cm2 4]/cm2 (ponto) doador palatino apos a coleta do FGG. No entanto, negativa
32s o efeito do laser no alivio da dor pds-operatodria
ndo foi confirmado
A LLLT como complemento ao tratamento
940 nm, (InGaAs) periodontal ndo cirdrgico pode ajudar a resolver
Pamuk F et . . N o . L . Resposta
(n=60) Continuo, P: 0.3 W a inflamagao e auxilia a cicatrizagao do tecido L
al. 2017 . . . positiva
3.41 J/cm2 (ponto) periodontal, particularmente em pacientes com
periodontite cronica
. 660 nm, (GaAlAs) o LLLT ndo mostrou beneficio adicional a longo
Santamaria . . .
Continuo, 30mW prazo quando associado ao enxerto de tecido Resposta
MP et al. (n=40) L » . .
2017 5J/cm2, 31/cm2 conjuntivo no tratamento das recessdes gengivais negativa
(ponto) Classe I e II de Miller
Dentro das limitagGes deste estudo, é indicado
. " 980 nm, (GaAlAs) . Resposta
Glndogar H que a LLLT como adjuvante do tratamento o
(n=25) 7.64 J/cm2, 15s . o . . positiva e
et al. 2016 periodontal ndo cirudrgico tem um impacto positivo .
0.4 W R L. negativa
nos parametros clinicos
Castro Dos 660nm, (AlGalnP), 120 J/cm, . .
Ambos tratamentos periodontais, com e sem TFD, Resposta
Santos NC (n=40) (cada dente), 230 J/cm2, 1.2 ] . L. .
foram eficazes e com boa resposta clinica igual
et al. 2016 (ponto) 40 mW, 30s (ponto)
. 940nm, (GaAlAs) Uma dose Unica de LLLT mostrou-se eficiente
Martins F et 3 N J L. . Resposta
(n=13) Continuo, 200 mW na redugao de dor pos-operatoria associada a L
al. 2016 - L. positiva
20s (por ponto), 12] colocagdo de separadores elastoméricos
da Silva 660nm, (GaAlAs) A FBM realizada a
Neves FL et Grupo 1: TC + FBM 60 J / cm2 proporcionou melhor cicatrizagao e
al. 2016 (n=51) 60 ] / cm2; 30mW, continuo da mucosa palatina, apés 7 dias de remocdo F')t'
ositiva
(FAPESP) Grupo 2: TC + FBM 30 ] / cm2; do enxerto de tecido conjuntivo para cobertura &
30mW, Continuo radicular
980nm, (Laser diodo) . .
Todas os trés tratamentos, beneficiaram os
Grupo I: RAP . . . . L
pacientes com periodontite crénica, a combinagdo
) Grupo II: RAP + TFD + 1% azul . L
Malgikar S . de uma Unica aplicagao de TFD e LLLT fornece Resposta
(n=24) de metileno + FP L. . A L. L
et al. 2016 beneficio adicional a RAP em parametros clinicos positiva
Grupo III: RAP+ (TFD) com B . N N
) 6 meses apos a intervengdo, em comparagao aos
1% azul de metileno e LLLT 5w, ;
outros dois grupos.
pulsado e 200us
O uso de RTG resulta em valores clinicos e
. 1064nm, (Nd: YAG) bioquimicos favoraveis na furca; LLLT pode
Dogan GE . Resposta
(n=33) 100 mW, 300 s, (dente) melhorar os efeitos do RTG, fornecendo ganho .
et al. 2016 positiva

3 ]/cm2

de NCI e redugdo de PBS e PSH. E aumento da
atividade de FA

Fluéncia ou Densidade de energia (J/cm2-joule por centimetro quadrado); Energia (J-joule); Densidade de Poténcia (mW/
Cm2-miliwatt por centimetro quadrado); Poténcia (W-Watt; mW-miliwatt); comprimento de onda (hm-nanémetro); tempo
(s-segundo); meios condutores GaAlAs (Arseneto de Galio e Aluminio); meio condutor InGaAIP (Fosfato de indio-galio-
aluminio), Nd: YAG (Neodimio: itrio-aluminio-granada); InGaAs (Arseneto de Galio e indio); AlGalnP (fosforeto de aluminio-
galio-indio); TFD-Terapia fotodinamica; FBM- fotobiomodugagdo; TC-tecido conjuntivo; RTG-regeneragdo tecidual guiada;
FA-fosfatase alcalina; PBS-Profundidade da bolsa de sondagem; NCI-nivel clinico de insercdo e PSH-profundidade de

sondagem horizontal.
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Tabela 9: IndicacGes e tratamentos do laser na dentistica

L Tamanho
Primeiro R
amostra Parametros Resultados Desfecho
autor/Ano
(n)
660nm, (InGaAlP) " .
LLLT ndo reduziu a
Grupo: 1 e . . .
. sensibilidade imediata (1 h depois do
200mW, Continuo, . o
15 clareamento), mas diminuiu a sensibilidade em 24
S,
e 48 h.
. 12 J/cm2 o
Moosavi H O grupo 2 (880 nm) foi significativamente Resposta
(n=66) 800mW/Cm?2 o -

et al. 2016 mais eficaz do que o grupo 1 (660 nm) na positiva

880nm, (GaAlAs) L o )

diminuigcdo da sensibilidade (24 h apos o
Grupo: 2

200mW, Continuo,
155s, 12 J/cm2
800mW/Cm2

clareamento), embora, ambos apresentaram
menor sensibilidade que o grupo placebo (no
intervalo de 48 h)

Fluéncia ou Densidade de energia (J/cm2-joule por centimetro quadrado); Energia (J-joule); Densidade de Poténcia (mW/
Cm2-miliwatt por centimetro quadrado); Poténcia (W-Watt; mW-miliwatt); comprimento de onda (hm-nanémetro); tempo
(s-segundo); meio condutor GaAlAs (Arseneto de Galio e Aluminio); meio condutor InGaAlP (Fosfato de indio-galio-aluminio).

Ja em relagdo as cirurgias como expansdo rapida de
maxila cirurgicamente assistida e ortognaticas isoladas
da maxila e mandibula, a LLLT mostrou-se pouco eficiente
(REZENDE, 2018), bem como na reducdo da dor ao aplicar
a anestesia, quando foi realizada LLLT prévia a injecdo na
mucosa (TUK, 2017).

Na atuagdo clinica da odontopediatria a LLLT, com
comprimentos de ondas no infravermelho, de forma
continua, com meio ativo de diodo (GaAIAs), com fluéncia
variando entre 4 até 25J/cm?2, mostrou-se uma técnica
ndo invasiva, indolor e sem efeitos colaterais, eficaz na
estimulagdo de acupontos, um substituto a técnica de
acupuntura tradicional que utiliza a aplicagdo de agulhas,
sendo de dificil aceite pelas criancas (GOEL et al., 2017;
SALGUEIRO et al., 2017; ELBAY et al., 2016). A estimulacdo
dos acupontos leva ao relaxamento muscular, aliviando
espasmos musculares, inflamagdo e dor, a estimulacdo
libera também hormdnios que promovem analgesia
(SALGUEIRO et al., 2017), podendo ser empregada, por
exemplo, no tratamento do bruxismo infantil. A LLLT
também foi relatada no controle do reflexo de vémito de
pacientes infantis através no estimulo do acuponto PC6
(ponto de Neiguan), nos momentos em que sdo necessarias
realizagdes de moldagens e tomadas radiograficas (ELBAY
etal., 2016; GOEL et al., 2017). Apesar dos bons resultados,
mais pesquisas sao necessarias para estabelecer protocolos
adequados para o tratamento infantil (SALGUEIRO et al.,
2017).

Ao analisar a LLLT em relagdo as disfungdes
temporomandibulares (DTM), percebe-se que é um
tratamento, na maioria das vezes, coadjuvante. Na
literatura revisada neste estudo observou-se que, quando
o laser de baixa intensidade foi utilizado como tratamento
eletivo, apresentou resultados semelhantes a tratamentos
placebos (MAGRI et al., 2017; MAGRI et al., 2018). Ja
guando é associado a exercicios motores para DTM, que

reestabelecem as fungbes orofaciais, a promocdo da
analgesia pela LLLT mostrou-se mais efetiva (MACHADO et
al., 2016).

Na revisdo que abordou conteldos de patologia, duas
lesOes foram abordadas neste estudo, a mucosite e o liquen
plano. Observou-se que LLLT, atualmente, é tratamento
eletivo para mucosite, reduzindo dor, acelerando o
processo de cicatrizagdo e com efeito anti-inflamatorio,
melhorando muito a qualidade de vida dos pacientes
(MEDEIROS FILHO et al., 2017). Da mesma forma, com
o liquen plano, a laserterapia e a TFD vém mostrando-se
eficazes no tratamento, tendo a vantagem de nao trazer
efeitos colaterais como os corticoides (MIRZA et al., 2018).

Na endodontia, o tratamento com LLLT é alternativa
eficaz para o uso convencional de AINEs (antiinflamatériso
ndo esteroides) no controle da dor pds-endodéntica,
eliminando os efeitos adversos de tais drogas nos pacientes
seja no tratamento ou no retratamento endodOntico
(ARSLAN et al., 2017; NABI et al., 2018)

Os artigos que apareceram em menores quantidades
foram os relacionados a dentistica (n=1) e implantodontia
(n=1). O estudo em dentistica abordou a sensibilidade apds
clareamento dentario de consultério, onde comparou o
LLLT de 660 e 810 nm de comprimento de onda. Ambos
reduziram a sensibilidade pds-operatéria, porém o
infravermelho foi significativamente mais eficaz que
o vermelho e ambos obtiveram melhores resultados
comparados ao placebo (MOOSAVI et al.,, 2016). O
Unico estudo com LLLT na implantodontia analisou a
estabilidade do implante dentdrio apds laserterapia e
ndao demonstrou aceleragdo ou melhora significativa do
processo de estabilidade comparada ao grupo placebo.
(TORKZABAN et al., 2018).

Para uma analise mais profunda das especialidades
que apresentaram poucos estudos nessa revisdo,
seria necessaria maior abrangéncia dos pardmetros da
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selegdo dos artigos, aspecto este que deve ser abordado
em estudos futuros.

CONCLUSAO

Apés revisdo sistematica de estudos com qualidade
cientifica, percebeu-se que a laserterapia de baixa
intensidade possui amplas indicagdes na odontologia
como uma modalidade de tratamento coadjuvante, ndo
invasivo nas mais diversas especialidades odontoldgicas,
sendo seguro e sem efeitos colaterais.
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