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RESUMO

Na Odontopediatria em especial o uso de técnicas mais répidas, simples e
objetivas menos invasivas ao paciente € a melhor opcao. As criancas apresentam
uma boa aceitabilidade para o uso dos lasers. Podemos usar também a
terapiafotodindmica, que nada mais é que associacdo de um fotossensibilizador e
uma fonte de luz com comprimento de onda especifica. O laser de baixa poténcia
apresenta-se como coadjuvante, promovendo a reparacdo dos tecidos afetados.
O tratamento com o uso da tecnologia que utiliza a luz para o paciente infantil
promove interesse e traz aceitabilidade de grande parte dos pacientes. E
necessario que o cirurgido dentista Odontopediatra tenha o correto estudo tedrico,
treinamento laboratorial pratico e saiba aplicar as técnicas em clinica. Conhecer
os tipos de lasers que serdo usados, indicacdes clinicas em diferentes
procedimentos na Odontopediatria, proporcionam assim um tratamento seguro e
eficaz para os pacientes. Tendo como algumas indicagdes a terapia fotodinamica,
ajuda na cicatrizacdo, preventivo e tratamento de herpes, mucosites e aftas.
Funciona também no tratamento de infec¢des, parestesia.

Palavras-chaves: Odontopediatria; Laser; Baixa Potencia; Crianga.



ABSTRACT

In Pediatric Dentistry, in particular, the use of faster, simpler and more objective
techniques that are less invasive to the patient is the best option. Children have
good acceptability for the use of lasers. We can also use photodynamic therapy,
which is nothing more than an association of a photosensitizer and a light source
with a specific wavelength. The low-power laser presents itself as an adjunct,
promoting the support of the affected tissues. Treatment with the use of
technology that uses light for children's patients promotes interest and
acceptability for most patients. Pediatric dentistry surgeons must have the correct
theoretical study, practical laboratory training and know how to apply the
techniques in clinical practice. Know the types of lasers that will be used, clinical
indications in different procedures in Pediatric Dentistry, thus providing a safe and
effective treatment for patients. With some indications of photodynamic therapy, it
helps in healing, preventive and treatment of herpes, mucositis and canker sores.
It also works in the treatment of infections, paresthesia.

Keywords: Pediatric Dentistry; Laser; Low Power; Kid.
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1. Introducéao

Em 1990, foi feito o primeiro laser para o uso odontolégico em geral, o laser
de dLaser 300 nd: Yag, criado por Myers e Myers nos EUA. Desde entdo o uso
clinico de lasers foi iniciado para os cirurgides dentistas. Estudos sobre o uso de
lasers vem sendo feitos observando seus diferentes comprimentos de onda nos
tecidos orais, redefinindo suas limitacdes na odontologia, com um crescimento
cada vez maior no seu uso. A utilizacdo do laser é baseada em uma grande
variedade de fendmenos associados a interacdo da luz com células e tecidos
biolégicos.

O termo laser € um acronimo para amplificacdo de luz por emissao
estimulada de radiacdo. O Laser € uma fonte de irradiacdo, capaz de produzir
campos eletromagnéticos intensos e coerentes, que se estendem no
infravermelho remoto a ultravioleta, e acontecem processos fisicos simples que
concorrem para o seu funcionamento. No interior do laser, um meio ativo é
estimulado a produzir fétons de energia que é entregue em um de comprimento
de onda Unico que é medido em nandmetros (SILVA, 2012).

As propriedades dos lasers estdo diretamente relacionadas com o seu
comprimento de onda. O laser de baixa poténcia tem sido usado como um
método alternativo e complementar terapéutico para tecidos moles e duros e
também pode ser usado em procedimentos odontolégicos para bebés, criancas,
adolescentes, e pessoas com necessidades especiais de saude (MENEGUZZO,
2010).

O laser de baixa poténcia vem sendo usado em varias especialidades da
Odontologia, como a endodontia, odontologia restauradora e estética,
odontopediatria, cirurgia oral e tratamento da dor na ATM. A terapia com luz de
baixa poténcia, que emite baixa irradiancia e é caracterizada pela transformacéo
de energia luminosa em energia fisica e ou/ quimica gerando efeitos bioldgicos
em nivel de moléculas.

O laser em odontopediatria tem como um dos seus maiores beneficios, a
interac@o seletiva e precisa sobre o tecido a ser tratado, e 0 uso de pouca ou

nenhuma anestesia local para a maioria dos tratamentos de tecidos moles.



Também proporcionam alivio da inflamacdo e da dor que estdo associadas a
lesdes herpéticas ou Ulceras sem o0 uso recorrente de antibioticos ou outros
medicamentos. Sendo uma forma terapéutica bem aceita pelas criancas e
geralmente indolor, causando pouco desconforto e facilitando o condicionamento
do paciente. Entretanto, altos custos iniciais sd0 necessarios para comprar o
equipamento, implantar a tecnologia e investir na capacitagdo e treinamento
profissional para proporcionar uma utilizacdo correta por parte do cirurgido-
dentista (WAGNER VP, 2013).

Este trabalho tem como objetivo apresentar o laser de baixa poténcia e sua
aplicacdo na Odontopediatria. O profissional de saude que pretende fazer uso
dessa tecnologia deve estar ciente sobre o uso correto dos aparelhos, os
beneficios e limitacdes e suas indicacdes e contraindicacdes no paciente infantil e
infanto- juvenil, seja ele bebe ou adolescente.

O cirurgidao dentista deve ter conhecimento sobre o uso do laser,
equipamentos e técnicas indicacdes e contra- indicacdes. O objetivo é gerar
conforto e eficiéncia ao tratamento. Atualmente os equipamentos de laser estdo
sendo inseridos na rotina diaria dos atendimentos odontolégicos, porem para
utilizar esses equipamentos o operador deve ser conhecedor dos equipamentos e
técnicas a serem empregadas, assim garantindo melhor seguranca tanto ao

profissional, paciente e auxiliar



2. Proposicao
A proposta do presente estudo €, através de uma revisdo de literatura, discutir
sobre o uso do laser de baixa poténcia na Odontopediatria. Suas caracteristicas,
aplicacoes, indicacdes e contraindicacdes, tipos de tratamento, e sua aplicacéo
na clinica na Odontopediatria.



3. Revisao de Literatura

A palavra laser vem acronimo em inglés light amplification by stimulatead
emission of radiation, o que significa amplificacdo da luz por emissédo estimulada
de radiacdo. Quando falamos de Laser, lembramo-nos de uma tecnologia
inovadora que esta sempre no nosso dia a dia, e ndo seria diferente no mundo
odontopediatrico. A evolugcédo do conhecimento vem permitindo que as tecnologias
baseadas em luz estejam como vez mais presente, uma realidade na clinica
odontologica. A luz pode atuar de forma terapéutica, podendo ser usada sozinha
ou em conjunto com a terapia convencional. O primeiro LED desenvolvido, em
1962, emitia luz vermelha. Mas foi s6 em 1994 que estudiosos desenvolveram um
LED de emisséo azul (FREITAS PM, 2015).

O laser é classificado em: laser de alta poténcia e de baixa poténcia. O
Laser de alta poténcia tem sua indicacdo para procedimentos cirargicos, corte e
cauterizacdo. O laser de baixa poténcia tem sua indicacdo voltada para acao
terapéutica e biomoduladores, interagindo com os tecidos através da sua
irradiacdo, ativando a circulagcéo, estimulando a regeneracgéo celular, modulagéo
do processo inflamacéo e promovendo sua analgesia (NUNEZ SC 2019).

O laser de alta poténcia age pelo aumento da temperatura, efeitos
fototérmicos, remocao de tecido, seja varoporizando tecido, removendo tecido ou
cauterizando os vasos. O laser de baixa poténcia tem seus efeitos
fotobiomoduladores, vao modulando a resposta do organismo, agindo nas células,
gerando assim os macroefeitos (ANLNAGGAR A, MAHMOUD,2020).

Em cada equipamento de laser é obrigatdria & presenca da sua etiqueta
indicando qual sua classificacdo € pertencida. Cada tipo de laser deve indicar
seus riscos e a poténcia maxima emitida de acordo com seu padrdo. Na
odontologia, as aplicacdes do laser podem ser determinadas por efeitos térmicos
quando a energia luminosa € absorvida e transformada em calor (GARCEZ AS,
2012).

E extremamente importante que seja do conhecimento do operador o
equipamento laser, as classes as quais pertencem e assim podendo determinar
0s riscos desses equipamentos, conhecendo também os critérios que serao

usados. Sado exemplos de lasers de baixa poténcia: o arseneto de galio e
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aluminio, arseneto de galio e hélio-nebnio. A exposi¢cao de um corpo ou tecido ao
laser de baixa poténcia é responsével por efeitos ndo térmicos (fotofisicos,
fotoquimicos, e fotobioldgicos) a radiacdo nesse caso é baixa. Assim as terapias
que nao utilizam o calor baseadas em luz estdo evoluindo cada vez mais na
Odontologia, pois sdo consideras eficazes ndo invasivas ao paciente. (SILVA,
2012).

Laseres e Leds possuem caracteristicas diferentes, porem ambos
promovem bons resultados em clinica. Ambos emitem luz monocromatica, porem
a emissdo de LED( ~ 20 nm) é maior que a do laser (< 5 nm). Conhecendo a
poténcia do equipamento laser, é calculada a energia utilizada em (joules, J)
multiplicando-se a poténcia em (W) pelo tempo que o paciente é exposto a
irradiacdo. Assim o laser de 1,5 W usado por 1 minuto entregara ao tecido uma
energia de 90 J& densidade de poténcia € um importante parametro a ser
observado, falando propriamente da irradiagdo. Densidade expressa o numero de
fétons que chega na area do alvo a cada segundo. Sendo assim, se aumentar a
poténcia de fonte de luz, aumenta-se a concentracdo de fétons focalizados por
area. Para a FBM e TFD, é recomendado que a irradiancia ndo ultrapasse 1
W/cm, para ndo ocorrer aumento de temperatura aos tecidos (GARCEZ, 2012).

A densidade de energia € a quantidade de energia transferida ao tecido
alvo, geralmente é medida em J/cm, chamada de dose, sendo o parametro mais
importante. A dose adequada para cada tipo de tratamento deve ser avaliada de
forma criteriosa, a aplicacao por varredura, o que acontece na FBM usa-se a area
da lesdo (grandes areas sao irradiadas) (FREITAS, 2015).

Para a fotobiomodulacéo, a luz vermelha utilizada e 600 a 700nm para
aperfeicoar a penetracdo da luz nas células e tecidos biolégicos. Entre 600 a
1.000 nm, a absorcédo da luz pelos principais absorvedores do tecido bioldgico é
pequena, assim a luz penetra mais profundamente no tecido (MARTINS, 2018).

O laser de baixa poténcia pode ser usado para auxiliar em tratamentos com
infecgbes, indicado para a terapia de fotobiomodulagdo promovendo uma
cicatrizacdo acelerada e analgesia, ou também a terapia fotodinamica
antimicrobiana (TFDa), quando a infeccéo esta presente (MAGNABOSCO NETO,
2013).

A absorcdo dos fotons por componentes da cadeia respiratéria celular

causa reacdes fotofisicas e fotoquimicas no interior das células, que
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desencadeiam varios efeitos bioldgicos, como a aceleragdo da cicatrizagao,
modulagéo do processo inflamatério e promove o alivio de dor, dependendo dos
parametros da fonte de luz do tecido — alvo e do tipo de infeccédo (FREITAS PM,
2015).

A TFD usa farmacos fotoativados (fotossensibilizadores) que absorvem a
luz, induzindo as reacdes quimicas atingindo as células microbianas ou
cancerigenas. No caso como sao os fotossensibilizadores que devem absorver a
luz, os comprimentos de onda mais utilizados sdo o azul (400 e 470nm) e o
vermelho (600 a 700 nm), com FS como a curcumina e o azul de metileno. Para o
tratamento de herpes, liquen plano, a TFD é bastante utilizada na odontologia, €
também coadjuvante para o tratamento endodéntico e periodontal (GARCEZ AS,
2012).

A pele humana e os olhos sdo mais passiveis de danos dentre o
sistema biolégico. Os olhos sdo muito mais vulneraveis a radiacao laser que a
pele. E o pior caso de exposicdo ocorre quando as pessoas focalizam diretamente
o feixe de radiacdo a certa distancia, ou, quando o feixe focalizado € refletido por
uma superficie espelhada (NUNEZ S, 2012).

A maioria dos danos provocados pela radiacdo laser se deve ao
aguecimento dos tecidos que a absorvem. Equipamentos com emissdo de
comprimento de onda visivel sdo particularmente perigosos, pois o olho humano
apenas “percebe” comprimentos de onda entre 390 a 700nm, comprimentos de
onda de até 1.400nm sdo absorvidos pela retina, feixes de onda invisiveis
também pedem causar danos aos olhos. E importante ressaltar que sua
seguranca € extremamente necessaria evitando riscos pela radiacdo emitida.
Sempre utilizando 6culos de protecdo especifico que barre o comprimento de
onda emitido pelo laser em questdo (FERNANDES D, 2008).

Os lasers de baixa poténcia que sdo mais utilizados na fotobiomodulacao
estdo entre 600 e 1000 nm. Lasers de baixa poténcia: diodos vermelhos (660 e
700 nm), com absorgédo pelos cromoforos melanina, hemoglobina e coldgeno e
predominio de absorcéo e efeitos superficiais nos tecidos. Diodos infravermelhos
(790 e 1000 nm - comprimentos de onda nao visiveis) também possuem
cromoforos fotoabsorvedores melanina, hemoglobina, colageno e reduzida
absorcdo pela agua, com predominio de penetracdo e espelhamento no interior
dos tecidos biologicos (SILVA, 2012).
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Diodos emissores de luz vem sendo mais comercializados como fontes de
luz alternativa para o uso na FBM e na TFD.A utilizagdo do laser de baixa
poténcia, que pode ser chamada de fotobiomodulacdo, ndo utiliza processo
térmico, mas formas nao ionizantes. Gerando um processo que resulta em 6timos
beneficios, sendo eles alivio da inflamacdo, dor e estimular a cicatrizacdo dos
tecidos (GUTKNECHT N. Eduardo, 2004).

Podemos classificar os efeitos teciduais observados na terapia
fotobiomodulacdo como: resposta inflamatéria, analgesia e cicatrizacdo dos
tecidos, conduzindo um processo mais rapido e organizado que o normal (SILVA
NETO et al 2015).

O laser de baixa poténcia possui menos limitacbes diferente do uso de
farmacos, por exemplo, que ndo atuam diretamente no local, mas sim no
organismo. E necessario compreender as caracteristicas dos tecidos que iram
interagir com a luz (MENEGUZZO, 2010).

Segundo Silva, o laser atua modulando a inflamacéo, sem aumento de
temperatura, mas sim a nivel celular, com efeitos fotoquimicos, fotofisicos e
fotobiologicos, percebendo a modulacéo da inflamacgéo, analgesia, biomodulagéo
tecidual, reducdo microbiana quando utilizado o corante associado ao laser, no
comprimento de onda vermelho (SILVA, 2012).

S6 o laser de baixa poténcia ndo tem essa capacidade, mas tenho uma
possibilidade de ter essa reducdo microbiana quando associada a corante.
Podemos citar alguns exemplos da aplicacdo da terapia de fotobiomodulagéo:
pdOs-operatorio cirdrgico, controle de edema, dores de origem musculoesquelética,
paralisia facil, parestesia, aftas e mucosites, hipersensibilidade dentinaria,
bioestimulacéo 6ssea (GUTKNECHT, 2007).

E de grande importancia que o operador conheca as normas de seguranca
para utilizar o equipamento do laser. Conhecer o equipamento manual que
utilizara, fazendo sua correta aplicacdo sem gerar maleficios tanto ao operador
guanto ao paciente (MARTINS, 2018).

E obrigatério o uso de Oculos no paciente e no profissional durante o
tratamento com uso do laser de baixa poténcia. As medidas de biosseguranca
devem ser tomadas antes, durante e depois do atendimento. A duracdo do
tratamento vai depender do profissional e da lesdo em questdo. Os intervalos

podem ser de 24 a 48 horas levando em consideracao o tratamento e a indicagéo
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do profissional. A lesdo alvo, comprimento de onda, parametros e o0 modo da
aplicacao devem ser levados em consideragédo (VARELLA, 2011).

Pode-se dizer sobre o laser, vermelho: um comprimento de onda menor,
maior absorcdo superficial e menor penetracdo do tecido, com isso o efeito
terapéutico sera mais superficial. J& o comprimento de onda infravermelho é
menos absorvido na superficie e tem maior absor¢ao no tecido. Em profundidade
o infravermelho € melhor em nivel de osso e musculos é ideal. A luz laser interage
com o tecido através dos processos Opticos da reflexdo, transmissao e absorcao.
Para ocorrer o efeito clinico nos tecidos, € necesséario que a luz seja absorvida
corretamente, gerando trés efeitos basicos: o fototérmico, fotoquimico e
fotomecanico (WAGNER, 2013).

O efeito fototérmico ocorre quando a célula absorve energia, no
fotoquimico acontece a reag¢do quimica ap0s a absorcdo da luz. A expanséo
térmica acontece de forma rapida nos tecidos absorvidos. Para ocorrer efeito nos
tecidos € necessario que a energia seja absorvida. O tipo de tecido que sera
irradiado e a dose que sera aplicada deve ser coincidente com o coeficiente de
absorcao (FREITAS PM, 2010).

A profundidade dos tecidos também € importante para o resultado final da
acado do laser de baixa poténcia. Quanto maior o comprimento de onda, mais
profunda é a penetracdo do laser. O efeito biomodulador nas células acontece
quando a luz é absorvida pelos tecidos. O efeito de analgesia com uso dos lasers
atua sobre a acdo em nervos, neurdnios, nociceptores, neurotransmissores na
conducao do impulso nervoso (ANDERS, 2015)

O laser de baixa poténcia sdo recursos altamente viaveis, uteis e com
grande aplicabilidade pratica na clinica odontopediatrica. Ele tem o efeito de
analgesia, anti-inflamatorio, acelera a cicatrizacdo. Tendo como suas indicacdes a
erupcdo dos dentes de leite(dor), estomatite, herpes, aftas, poés-operatério,
parestesia facial e mucosite (FREITAS PM, 2010).

Entre suas indicacdes clinicas, temos as mais destacaveis: pos-
procedimentos cirdrgicos, como frenectomias, gengivoplastias, remocao de
tecidos hiperplasicos, hemangiomas, mucocele, cistos e hematomas de erupcéo,
biopsias, exodontia; no trismos e em mialgias, promovendo acdes anti-

inflamatoria, analgésica e reparadora. O resultado € um pdés-operatério mais
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confortvel ao paciente e a aceleracao das cicatriza¢des, sendo aplicado na ferida
cirurgica e em tecidos adjacentes (NAVARRO RS, 2009).

Na odontopediatria a terapia fotodindmica € indicada para o tratamento e
remissdo dos processos infecciosos. Atua como coadjuvante a terapia pulpar,
atua também na clinica de PNE em pacientes com alto acumulo de biofilme dental
e periodontal. Nas lesdes de processos infecciosos, como no herpes e
gengivoestomatite herpética nos bebes, candidiase oral, tratamento da halitose e
processos sépticos focais (COVISSAR RA, 2011).

Traumatismo dental: aplicado nos tecidos moles orais e periodontais, visando
promover a acdo anti-inflamatoria, analgésica e acelerar o processo de
cicatrizacdo apoés a realizacdo odos procedimentos clinicos. LesBes em tecidos
moles como aftas, ulceras traumaticas, herpes, injurias o laser de baixa poténcia
visa promover agdo analgésica, anti-inflamatéria e redugcdo do edema, trazendo
conforto e reparacgéo para o paciente (LAWRENCE,K, 2009)

A laserterapia veio beneficiar a Odontopediatria a favor dos pequenos
pacientes. Trazendo sua praticidade, tecnologia, inovacdo e eficiéncia para 0s
pacientes (KOTLOW L, 2008).

Tratamento de mucosites orais: na prevencdo e nos tratamentos de
mucosite oral, processo inflamatorio da mucosa bucal em pacientes submetidos a
radioterapia e quimioterapia no tratamento oncolégico e transplantes de medula
O0ssea, promovendo acbes anti-inflamatérias, analgésicas e biomoduladora
tecidual. A aplicacdo é vermelho/ infravermelho, seu tempo deve ser de 10s a
20s. Aplicar em toda leséo, pontos a cada 2 mm da mucosa afetada, diariamente
durante 3 dias seguidos. Cada ponto da cavidade oral, lesdes e regibes
hiperemiadas, regido extrabucal, rosto, pescoco e labios, recebeu 1 J(100 mW, 10
segundos), de irradiagdo com laser vermelho) e 1 J (100 nW, 10 segundos de
irradiacdo com laser infravermelho) (RAFE Z, 2006).

O uso da laserterapia é de grande valia devido ao conforto para esse
paciente que ja estd altamente medicado. A fotobiomodelacdo ndo tem alguns
efeitos que outros farmacos teriam sob o paciente. Atuacao de efeito local, tem
um impacto direto na melhoria de vidado paciente (MENEGUZZO, 2010).

Aftas, estomatites herpéticas primarias, tendem a aparecer quando a
crianga ainda ndo tem uma imunidade regulada. Processo de recuperacdo é

rapido. Podem também acontecer quando o0 paciente passou por algum
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procedimento que foi usada anestesia local, o paciente pediatrico ndo sentindo
temporariamente geralmente a bochecha anestesiada pode mordiscar, pelo fato
de ndo sentir a regido, causando as aftas. Comum em pacientes pediatricos.
Pacientes que usam aparelhos dentarios também tendem a ter aftas de formas
recorrentes. O comprimento de ondas deve ser vermelho/infravermelho, o tempo
deve ser de 20 a 30s sobre a leséo (OLIVI G, 2009).

Em herpes labial a fotobiomodulacdo € uma oOtima escolha para o
tratamento. No momento da aplicacdo do laser, a areas a ser aplicada deve ser
limpa com clorexidina 0,12% e seca. Tomar todas as medidas de biosseguranca.
Aplicar o fotossensibilizador azul de metileno a 0,005 sobre a lesdo, aguardar o
tempo de pré- irradiacdo de 5 minutos. Apds esse tempo, realizar o uso do laser
de baixa poténcia, com comprimento de onda vermelho (660nm), irradiacdo
pontual com 9 J(90 segundos, 100 mw) sobre a lesdo (BUSSADORI SK, 2019).

O laser pode ser usado sem associacdo de farmacos. O tempo a ser usado
depende muito da regido, do tamanho do edema. Sao situacdo que devem ser
analisadas para maior conforto do paciente (WAGNER, 2013).

A fotobiomodulagdo e TFDa também pode ser aplicada em escarlatina e
queilite angular. Seu tratamento é baseado em fotobiomodulacdo cm TFD,
usando laser de baixa poténcia, o comprimento de onda vermelho (660 nm) ou
infravermelho (808 nm), com irradiacdo pontual com energia de 3 J( 30 segundos,
100 mW) em 6 pontos na borda lateral de lingua, 3 pontos da mucosa labial, 3
pontos de vermelhdo de labios e 3 pontos na comissura labial. O azul de metileno
também pode ser usado a 0,005% sobre a lesdo e aguardar o tempo de pré —
irradiacdo de 3 minutos. Em seguida o laser de baixa poténcia com comprimento
de onda vermelho (660nm), de forma pontual com 6 J de energia(60 segundos,
100 mW) (NAVARRO, 2009).

3.1lIndicacdes e aplicagcbes clinicas da fotobiomodulacédo e terapia

fotodinamica

Bruxismo e DTM

Em criancas o tratamento padrao seria a placa de acrilico, alguns pacientes

infantis ndo tém paciéncia ou disciplina para usar essa placa. Controle da
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musculatura, a luz diretamente nas células musculares. Aplicacdo com laser de
baixa poténcia em pontos especificos. Reparacao tecidual pds-cirargico resposta
tecidual € excelente. Em situacbes mais invasivas, como trauma ou
supranumerarios, ulectomias mais simples. Tendo uma resposta inflamatoria mais
rapida com o laser. Os riscos que podem surgir ao longo do tratamento séo: -
Sintomatologia dolorosa persistente mesmo apés o tratamento com o laser de

baixa frequéncia (Wagner VP, 2013).

Doenca pé e méo

Geralmente a doenca de pé e mao atingem criangas pequenas e
apresenta-se em multiplas lesbes bucais e cutdaneas em pés e maos, a
desidratacdo também é um dos sintomas. Muitas vezes a crianca pode sentir
dificuldade para ingerir alimentos. A avaliagdo com medico pediatrico € indicada
para o inicio do tratamento. O tratamento de escolha € a fotobiomodulagdo com
laserde baixa poténcia para promover analgesia e reparagdo tecidual. O
comprimento de onda vermelho (660 nm), deve ser aplicado pontualmente na
lesdo, com poténcia de 100 mW, energia 2 J por 20 segundos. As sessdes podem
ser duas sessOes em 48 horas (FREITAS, 2015).

Trauma dental

Geralmente criancas e adolescentes dentem a se machucar com mais
facilidade, quedas na escola sao frequentes. Quando um trauma acontece
devesse levar a crianca de imediato ao servico médico. Apdés a anamnese e
exame clinico podemos ter um bom diagnaéstico e progndstico. O tratamento par o
traumatismo em tecido mole pode ser feia com a fotobiomodulacdo com laser de
baixa poténcia, com comprimento de onda vermelho (660 nm). A irradiacdo deve
ser feita de forma pontual nas regides traumatizadas (2 J/ ponto por20 segundos,
100 mW). Caso as regides de rebordo alveolar, coroa, raizes também podem ser
irradiadas com comprimento de onda infravermelho (808 nm) (3 J, 30 segundos,

100 mW). ApGs uma semana o retorno deve ser marcado (SILVA, 2012).
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Fotobiomodul¢éo pos-frenectomia lingual

O tratamento € a fotobioomodulagdo com laser de baixa poténcia,
com comprimento de onda vermelho (660 nm) poténcia de 100 mW, energia de 2
J/ponto (20 segundos) na direcdo da ferida. O procedimento deve ser repetido
apos 7 dias. O uso do laser de baixa poténcia deve ser feito imediatamente apds
0 procedimento cirargico, a fim de minimizar o trauma cirdrgico, com acgfes
analgésicas, anti-inflamatérias e de reparacdo tecidual, trazendo conforto e
beneficios ao paciente pediatrico (FREITAS, 2010).

Mucosite

E caracterizada pela inflamacdo da mucosa bucal frequentemente
observada apds a utilizacdo de agentes quimioterapicos e de radioterapia na
regido de cabeca e pescogo, variando desde eritema localizado ate ulceras
extensas, podendo ser agravada pela salde bucal inadequada. Para o tratamento
o laser de diodo com 660 nm e 830 nm, 100 mw de forma pontual. As irradiacdes
devem ser feitas com uma distancia de 2 mm da mucosa afetada diariamente ,
durante 3 dias seguidos. Cada ponto da cavidade afetada como lesdes, regides
hiperemiadas, regido extra bucal, rosto, pescoco e labios deve receber 1 J
(100mW, 10 segundos) irradiacdo com laser vermelho e 1 J (100mW, 10

segundos de irradiacdo com laser infravermelho) (OLIVI G, 2009).

Movimentacao ortoddntica

A fotobiomodulacdo visa promover acdo analgésica, anti-inflamatéria
reparadora e de biomodulcdo dos processos de aposicdo e absorcdo 6ssea. A
fotobiomodulacéo € realizada com laser de baixa potencia , com irradiacdo os
dentes com comprimento de onda infravermelho (808 nm), 1 J/ponto (10
segundos, 100 mw, 33 J/cm). Podem ser usadas varias sessoes, dependendo da
manutencdo. O alinhamento e nivelamento mais uniforme e rapido séo visiveis,
menos sensibilidade durante a ativacdo do aparelho ortodéntico também é
relatada pelos pacientes (BUSCHANGE, 2016).
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3.2 Contra-indicacdes do uso do laser e suas limitagdes.
* Nao é prescrito em pacientes com marca-passos, ou usado com precaugao
* O laser nao deve ser usado na regiao do utero em gravidas mulheres
* Nao deve ser usado em pacientes epilépticos ou com frequéncia <800 Hz
* Nao deve ser usado em pacientes com antecedente de arritmia ou dor no peito
* Nao deve ser usado em glandulas, por exemplo glandula tiredide
* A terapia a laser deve ser evitada em tecidos tumorais ou benignos tumores com
tendéncia maligna
* A prescrigao de terapia a laser é proibida em pacientes com IUpus ou pacientes
tratados com substancias sensiveis a luz (SONESSON M, 2017).

3.3 Laser e sua segurancga

O dentista deve estar ciente da seguranca do laser odontolégico, incluindo ndo
apenas a consciéncia dos riscos potenciais e perigos relacionados aos lasers
usados, mas também o reconhecimento de padrées de cuidado e uma
compreensao completa do controle de seguranca medidas. Os tipos de perigos
que podem ser encontrados na pratica clinica da odontologia podem ser
agrupados da seguinte forma;
* Risco ocular
» Danos no tecido
* Riscos respiratérios
* Incéndio e Explosao
* Choque elétrico
* Perigo de combustao
* Riscos do equipamento.
(SONESSON M, 2017).
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4. Discussao

Gomes, et al., (2013), relatam a importancia que o cirurgido dentista deve
ter em busca de novas técnicas e conhecimentos, para gerar maior conforto aos
tentando transformar a Odontologia curativa, dolorosa e traumatica em uma que
utiliza métodos preventivos, usando equipamentos avancados gerando um
tratamento mais rapido, conservador e mais confortavel para os pacientes.

Os cursos de habilitacdo em Laserterapia, de acordo com Gomes, et al.,
(2013), possuem a funcéo garantir a devida prética, para que os profissionais ndo
venham a exerce-las sem o conhecimento preciso, atingindo resultados indevidos
e colocando em o0s pacientes. Ainda ha muito que se discutir a respeito das
terapias complementares, como o uso do laser de baixa intensidade, mas é de
grande valia seu uso na odontopediatria e na odontologia. Hoje, sabe-se que o0s
profissionais habilitados estdo mais conscientes da importancia do estudo para
que melhores resultados sejam obtidos. Buscando seguranga tanto para o
cirurgido dentista, paciente e auxiliar. A odontologia busca por alternativas que
sejam menos invasivas aos pacientes, em especial a odontopediatria. Vias que
visam diminuir a dor e o desconforto apés os procedimentos odontolégicos.
Sendo assim o uso do laser de baixa poténcia € uma 6tima opcdo, alcancga
beneficios, possui efeitos anti-inflamatérios e analgésicos, além de estimulo ao
crescimento e a regeneracao celular.

Siqueira, et al.,, (2015), Os lasers de baixa poténcia tem diversas
indicagbes, entre elas, diagndstico de cérie, auxiliar a anestesia nos casos de
pulpite severa, promover maior velocidade de reparacdo do 0sso ha regido
periapical, diminuicAo do sangramento e edema nos casos de gengivite e
periodontite e diminuir a sintomatologia dolorosa na sindrome da ardéncia bucal,
alveolite, pericoronarite, além do tratamento da mucosite oral.

O laser de baixa poténcia proporciona alivio de dor, promove a analgesia
imediata e temporaria; podendo ainda ser incorporada no tratamento de mucosite
oral, herpes, aftas, candidiase, nevralgias, xerostomia, paralisias faciais, dores
articulares, inflamacoes e lesbes na mucosa oral, hipersensibilidade dentinaria,
disfuncéo temporomandibular, problemas periodontais, tratamentos
restauradores, ortodénticos e endodénticos, pds-operatdrios cirdrgicos, cefaleias
e outros. (REOLAN et al., 2017).
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O laser de baixa poténcia, estudado por (MAGNBOSCO NETO, A,2013)
também chamado de nomes diferentes como laser frio o laser terapéutico, sua
poténcia ndo ultrapassa os 0,5 W, se apresenta entre a luz vermelha visivel e o
infravermelho (IR), dentro do espectro eletromagnético, desde os 630nm até os
980nm. Na odontologia os lasers mais empregados sao os de diodo que tém
como meio ativo o Arsénio de Galio e Aluminio, que emitem entre 808-830nm,
com poténcia entre os 0,02 e 0,1W. Também se aplicam os lasers de Fosforo,
Aluminio, Indio e Galio, com longitude de onda entre 635-690nm e poténcias entre
0,1 e 0,25W, bem como como o laser de He-Ne.

E importante motivar as criangas para as consultas odontolégicas, a fim
de prevenir problemas bucais e dentais. A tecnologia a laser oferece uma
oportunidade para um diagnostico e tratamento mais eficiente das afeccbes dos
tecidos moles e duros orais e dentais em criancas. A laserterapia € bem aceita
por crianc¢as e pais devido a sua minima invasividade (WAGNER, 2013).

Estudos tém demonstrado que as criancas S0 mais cooperativas durante
0s tratamentos restauradores, pulpares e cirdrgicos com laser, 0 que promove de
forma significativa a qualidade do atendimento e aprimora o0 processo de
tratamento. O laser parece logo se tornar o padrdao ouro em odontopediatria
(NAVARRO RS, 2009).

Tratar um paciente pediatrico com laser para procedimento oral e
odontoldgico € benéfico, pois causa menos medo para a crianca e é mais bem
aceito pelos pais. Logo se tornara o padrdo ouro na pratica odontolégica
pediatrica (FREITAS, 2010).
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5. Concluséo

A utilizacé@o do laser de baixa poténcia vem se mostrando eficaz atraves de
estudos e casos clinicos. Na Odontopediatria seu uso tem sido de grande
relevancia. Seu tratamento é feito com menor desconforto, dor e sangramento. E
ideal para tratar estomatites, herpes, aftas, mucosite oral, queilite angular e
reduzir a dor da pré-erupgéo dentéria.

Podemos concluir que o laser de baixa poténcia, tem 6timas indicacfes na
odontopediatria. O uso do mesmo vem crescendo cada vez mais, apesar do seu
custo ainda ser um pouco elevado. Sua utilizacdo sera cada vez mais frequente

nos consultorios odontoldgicos, beneficiando o tratamento dos pacientes infantis.
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