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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre as indicacGes da
laserterapia de baixa poténcia na Odontopediatria. Foram realizadas buscas de artigos sobre o tema nas
bases de dados PubMed, Scielo e BVS, sem restricdo quanto ao idioma, sendo excluidas revisdes de
literatura e pesquisas laboratoriais. Os artigos selecionados foram do periodo de publicacdo entre 0s
anos de 2000 e 2022. Foram realizadas as seguintes associagdes de descritores: “pediatric dentistry AND
laser therapy AND low level laser” nas bases de dados PubMed e BVS e “pediatric dentistry AND laser
therapy OR low level laser” na base de dados Scielo. Como resultado da revisdo de literatura, foram
selecionados 18 artigos. As principais indicacdes encontradas na literatura para o uso do laser de baixa
poténcia na Odontopediatria foram para: tratamento de Ulcera traumética apOs anestesia, lesbes de
gengivoestomatite e herpes labial recorrente, prevencdo e tratamento de mucosite oral, uso em
pulpotomia de dentes deciduos, controle do reflexo de vomito em radiografias intraorais, controle de
dor pos-operatéria de exodontias, tratamento de Ulcera palatina ap6s uso de expansor de Haas,
tratamento de lesdo de Riga-Fede e reversdo da anestesia de tecidos moles. De acordo com o trabalho
realizado, existem diversas indicagdes para 0 uso da laserterapia de baixa poténcia relatadas na literatura,
sugerindo-se que novos estudos sobre a padronizacdo de protocolos de aplicagdo para cada indicacéo
sejam realizados.

Palavras-chaves: Criangas. Terapia a Laser. Odontologia.

ABSTRACT

The objective of this study was to perform a narrative review of the literature about the indications of
low-level laser therapy in Pediatric Dentistry. Researches for articles on the topic were made in PubMed,
Scielo and VHL databases, without restriction regarding language, excluding literature reviews and
laboratory research. The articles selected were from the period of publication between the years 2000
and 2022. The following associations of descriptors were performed: “pediatric dentistry AND laser
therapy AND low-level laser” in the PubMed and VHL databases and “pediatric dentistry AND laser
therapy OR low-level laser” in the Scielo database. As a result of the literature review, 18 articles were
selected. The main indications found in the literature for the use of low-level laser were for: treatment
of traumatic ulcer after anesthesia, lesions of gingivostomatitis and recurrent labial herpes, prevention
and treatment of oral mucositis, use in pulpotomy of deciduous teeth, control of the reflex of vomiting
in intraoral radiographs, postoperative pain control of tooth extractions, treatment of palatal ulcer after
the use of Haas expander, treatment of Riga-Fede lesion and reversal of soft tissue anesthesia.
According to the study, there are several indications for the use of low-level laser therapy reported in
the literature, suggesting that more studies on the standardization of application protocols for each
indication be realized.

Key words: Children. Laser Therapy. Dentistry.



SUMARIO

LINTRODUGAO ...ttt s sttt s st 8
2 REFERENCIAL TEORICO ......ouiieeeeeee ettt sttt 9
BMETODOLOGIA. ...ttt 12
ARESULTADOS ..ottt sttt sttt ne st 13
B DISCUSSAD ...ttt es sttt s st s st s et st n s nansens 18
B CONCLUSAOD........oieeieieeeteeteee et sas sttt s sttt nansans 21

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ....ovceoee oot eeeeee oo e e e e e er e ees e e e et e enaeseneeen e 22



1 INTRODUCAO

A palavra laser ¢ uma abreviatura para “Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation”, que pode ser traduzido por amplificagdo da luz por emissao estimulada de radiacgéo.
O conceito de laser também pode ser definido como um equipamento que gera energia luminosa
por meio de uma amplificacdo Optica pela emissdo estimulada da radiagdo eletromagnética
(NADHREEN, ALAMOUDI & ELKHODARY, 2019). Essa tecnologia é vista como uma
grande inovacdo que pode ser utilizada em diversas areas da salude, como a Medicina e
Odontologia (SHANTHI, 2015). O primeiro uso do laser na Odontologia ocorreu em 1960 para
o tratamento de carie em esmalte e dentina (MAIMAN, 1960), sendo que os cirurgifes-dentistas
podem utiliza-lo como um complemento no tratamento de tecidos duros ou moles (SHANTHI,
2015).

Os lasers podem ser classificados em alta poténcia ou baixa poténcia. Os de alta poténcia
apresentam finalidade cirdrgica com a execucdo de incisdes, remocdo de esmalte, dentina ou
0ss0. Somada a acao cirurgica, ha o efeito antimicrobiano nesse tipo de laser, pois agem com o
aumento da temperatura. Ja os lasers de baixa poténcia atuam na reparacdo tecidual, modulacéo
da inflamacéo e analgesia. O efeito é terapéutico e ndo antimicrobiano, ja que ndo ocasionam
aumento da temperatura. Quando o laser de baixa poténcia é associado a um agente
fotossensibilizador, ha a chamada terapia fotodinamica, que pode gerar a reducdo microbiana
(EDUARDO et al., 2015).

A terapia com laser possibilita que o odontopediatra possa oferecer ao seu paciente uma
odontologia minimamente invasiva, gerando desconforto minimo e sem dor durante e apds o
procedimento. Alguns exemplos da aplicacéo do laser de baixa poténcia na odontopediatria s&o
para o tratamento de lesdes de herpes labial e Ulceras traumaticas, remocao de mucoceles,
tratamento endodoéntico, remocdo de tecido cariado, tratamento de mucosites (SHANTHI,
2015).

Embora a literatura apresente diversos estudos sobre a laserterapia, SA0 escassos 0S
trabalhos que tratam sobre laserterapia de baixa poténcia na Odontopediatria. Dessa forma,
reforga-se a importancia deste trabalho para os cirurgifes-dentistas, visto que essa tecnologia
vem ganhando espago no dia a dia clinico. Portanto, o objetivo deste trabalho é revisar a
literatura existente sobre o assunto para buscar maiores informacdes a respeito das indicacdes

da laserterapia de baixa poténcia na Odontopediatria.



2 REFERENCIAL TEORICO

A laserterapia de baixa poténcia, também chamada de fotobiomodulacédo, ainda nao
apresenta seu mecanismo bioldgico bem compreendido. Foi sugerido que o laser de baixa
poténcia é capaz de diminuir a dor por meios ndo farmacoldgicos devido a sintese, liberacao e
metabolismo de substancias bioquimicas, com aumento de b-endorfina e 6xido nitrico, inibi¢do
de fibra C, despolarizacdo do nervo aferente, diminuicdo dos niveis de bradicinina e aumento
de acetilcolina ou normalizacdo do canal i6nico (BJORDAL et al., 2006; FARIVAR,
MALEKSHAHABI, SHIARI, 2014).

Além do efeito analgésico, também apresenta a agdo anti-inflamatéria promovendo
maior vasodilatacdo e estimulo a proliferacdo celular, que possibilita o processo de reparo
tecidual (MARTENS, 2011). Como beneficios do laser de baixa poténcia, pode-se citar a
facilidade de uso, auséncia de efeitos adversos e baixo custo, gerando resultados positivos
(CARVALHO et al., 2011; CLARKSON et al., 2008). Outra vantagem que essa terapia
apresenta é ser minimamente invasiva, reduzindo a necessidade de farmacos no p6s-operatério
(CAPRIOGLIO, OLIVI, GENOVESE, 2011).

Em decorréncia da rapida evolucdo da tecnologia relacionada ao laser, existem varios
tipos de emissores como o argdnio, diéxido de carbono, neodimio-aluminio ou erbium-yatrium-
garnet e laser de diodo (SHANT], 2015). Para a escolha do comprimento de onda do laser deve-
se levar em consideracdo a sua finalidade terapéutica, pois entre 600 e 700nm, laser que emite
espectro vermelho, normalmente sao utilizados para penetrar em tecidos mais superficiais. Ja o
espectro infravermelho entre 780 e 950nm sdo para tecidos mais profundos (MIGLIARIO et
al., 2018).

A laserterapia esta cada vez mais sendo utilizada em Odontopediatria, por se apresentar
como uma técnica minimamente invasiva (SHANTI, 2015), que é utilizada como complemento
ou alternativa terapéutica para os tratamentos convencionais (CAPRIOGLIO, OLIVI,
GENOVESE, 2011).

Os pacientes pediatricos frequentemente apresentam ulceracdes em tecidos moles apos
anestesia local por ndo entenderem seus efeitos pds-operatorios, e assim acabarem mordendo a
area afetada (SUNIL, PREETAM, 2015). O tratamento dessas lesdes ulceradas com laserterapia
de baixa poténcia tem como objetivo a analgesia, controle da inflamacao e reparacéo tecidual
(CALAZANS et al., 2020). O laser infravermelho de baixa poténcia é considerado com melhor
eficacia para analgesia, atuando no aumento do metabolismo, proliferacdo e maturacdo das

celulas (SILVA et al., 2007). Como protocolo de uso, pode-se realizar duas aplicacdes em
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sequéncia do laser infravermelho de diodo, realizadas em modo continuo, comprimento de onda
de 808nm, poténcia de 100mW e densidade energia de 105J/cm? durante 5 segundos ao redor
de toda lesdo, com a fibra perpendicular ao tecido (CALAZANS et al., 2020). Ou ainda pode
ser utilizado o laser vermelho com densidade de energia de 35 a 71J/cm?2 por ponto ao redor de
toda a lesdo, um ponto ao lado do outro, sendo aplicado diariamente até a completa cicatrizacdo
da lesdo (MOREIRA et al., 2020).

A gengivoestomatite herpética aguda € a manifestacdo clinica mais comum da infeccao
primaria pelo virus herpes simples na infancia. Essas lesGes sdo ulceradas e normalmente
encontradas na gengiva, mucosa oral e lingua dos pacientes pediatricos, persistindo por até 12
dias (AMIR et al., 1999). O tratamento normalmente € feito para aliviar a sintomatologia, com
dieta liquida, analgésicos e antitérmicos. O uso do laser de baixa poténcia é uma terapia
alternativa, com potencial para acelerar o processo de cicatrizacdo e reducdo da dor (STONA,
et al.,2014). Para essas lesdes, o protocolo de aplicacdo recomendado é o uso de laser de baixa
poténcia de diodo, com comprimento de onda de 660nm, poténcia de 10mW e densidade de
energia de 7,5J/cm2. A emissao devera ser continua, em contato com cada lesdo por 5 minutos
(NAVARRO et al., 2007).

A herpes é uma infeccdo viral também causada pelo virus herpes simples. As lesdes
iniciam-se como bolhas ou vesiculas que, ap6s estourarem, ddo surgimento a Ulceras. Com
relacdo aos sintomas, o paciente pode apresentar de um leve periodo de febre a uma perda de
apetite completa (GREENBEERG, 1996). A fotobiomodulacdo tem potencial de aliviar a dor
da lesdo de herpes, com aceleracdo do processo cicatricial por meio da bioestimulacdo dos
tecidos (NAVARRO et al., 2007), também sendo capaz de reduzir o tempo de cicatrizacdo e a
recorréncia dessas lesbes (BELLO-SILVA, 2010). Em relacdo ao protocolo de tratamento,
dependendo da fase da lesdo, pode-se utilizar uma série de trés aplicacdes do laser de diodo
infravermelho de baixa poténcia, de emissdo continua de 5J/cm? sobre as lesdes, sendo
realizadas a cada 24 horas. O comprimento de onda utilizado ser4 de 780nm, poténcia de
70mW, por 80 segundos em 4 pontos nas lesdes (STONA et al., 2014).

Um dos principais efeitos colaterais do tratamento oncolégico é a mucosite oral (KUHN
et al., 2009). Essas lesdes sdo muito dolorosas, exigindo analgesia e implicando em uma
reducdo significativa da qualidade de vida do paciente (ELTING et al., 2008). O efeito
analgésico imediato, a rapida cicatrizago tecidual e o efeito anti-inflamatorio s&o os resultados
fundamentais da terapia com laser de baixa poténcia. Desse modo, a fotobiomodulagdo tem
mostrado reduzir a severidade e duracdo das lesdes orais da mucosite, também auxiliando na
reducéo significativa da dor (CAUWELS, MARTENS, 2011). Para prevengéo da mucosite oral,
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o laser vermelho com comprimento de onda de 660nm pode ser aplicado com poténcia de
100mW em modo de contato (exceto a regido de palato mole), sendo que cada sitio recebe 1J
de energia, resultando em 35J/cm? por 10 segundos em cada ponto. Ja no tratamento da
mucosite pode-se utilizar o laser infravermelho com comprimento de onda de 830nm, irradiado
diretamente nas lesbes, com 2J de energia, densidade de 70J/cm? durante 20 segundos cada
ponto (DE CASTRO et al., 2013).

O procedimento de pulpotomia tem como objetivo tratar um dente deciduo com leséo
pulpar reversivel, para manter sua vitalidade e funcdo (TZIAFAS, 2004). Para que haja sucesso
no procedimento, o agente de escolha deve ser biocompativel, bactericida e ndo deve afetar o
processo fisioldgico de reabsorcdo radicular (FUKS , EIDELMAN, 1991). O uso de laser de
baixa poténcia em pulpotomias pode apresentar vantagens como melhora na cicatrizacao,
estimulo a dentinogénese e preservacdo da vitalidade pulpar, gerando resultados promissores
(NETO et al., 2013).

A literatura disponivel até 0 momento que relata as taxas de sucesso do uso do laser de
baixa poténcia apresenta resultados conflitantes quanto ao uso em pulpotomias (ALAMOUDI
et al., 2020). Para promover a cicatrizacdo da polpa em molares deciduo, pode-se utilizar o laser
de diodo infravermelho de 810nm, com irradia¢&o da cAmara pulpar em modo continuo, energia
de 2J/cm? durante 10 segundos (ULOOPI et al., 2016). Ou ainda, outro protocolo de aplicacédo
que pode ser utilizado é com o laser de diodo vermelho de 660nm, irradiando a entrada dos
canais sem contato, com poténcia de 36mW durante 4 minutos (YAVAGAL et al., 2021).

A literatura ainda indica que o laser de baixa poténcia pode ser utilizado para casos de
exposicdo dos dentes para auxiliar na erupcdo dentaria, frenectomia, cisto dentigero,
leucoplasia, tratamento de mucocele, remodelagéo gengival e gengivectomia (SHANTI, 2015).
Também pode ser indicada para casos de poOs-operatdrio cirdrgico, candidiase e
hipersensibilidade dentinaria (MOREIRA et al., 2020).
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3 METODOLOGIA

Foi desenvolvida uma revisdo narrativa de literatura sobre a laserterapia de baixa
poténcia na Odontopediatria. Para direcionar a revisao, delineou-se como questdo de pesquisa:
“Quais as indicagoes do laser de baixa poténcia em Odontopediatria?”’. A selecdo da bibliografia
foi realizada por meio de uma busca de artigos cientificos nas bases de dados PubMed, Scielo
e BVS utilizando as palavras chave “laser therapy”, “pediatric dentistry” e “low level laser”,
sendo realizada a pesquisa “pediatric dentistry AND laser therapy AND low level laser” nas
bases de dados PubMed e BVS e “pediatric dentistry AND laser therapy OR low level laser”
na base de dados Scielo. Como critérios de exclusdo, foram excluidas as revisoes de literatura,
estudos laboratoriais, trabalhos que utilizaram o laser de alta poténcia e que foram realizados
em adultos. Foram incluidos trabalhos de qualquer idioma, que estavam disponiveis

integralmente para leitura, do periodo de publicacdo entre os anos 2000 e 2022.
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4 RESULTADOS

Como resultado da revisao de literatura, foram selecionados 18 artigos que atenderam
ao tema sobre as indicacOes do laser de baixa poténcia na Odontopediatria. Na base de dados
PubMed foram eleitos 15 artigos enquanto na BVS foram 6, sendo 3 destes encontrados em
ambas as bases de dados. J& na Scielo ndo foi encontrado nenhum estudo que atendesse 0s
objetivos da revisdo de literatura.

Com relacdo aos tipos de estudo encontrados, 7 foram ensaios clinicos randomizados, 2
foram ensaios clinicos, 6 foram relatos de caso clinico, 2 foram estudos pilotos e 1 estudo de
coorte retrospectivo. As principais indicagdes encontradas na literatura para o uso do laser de
baixa poténcia foram para: tratamento de Ulcera traumatica apds anestesia, lesbes de
gengivoestomatite e herpes labial recorrente, prevencdo e tratamento de mucosite oral, uso em
pulpotomia de dentes deciduos, controle do reflexo de vomito em radiografias intraorais,
controle de dor pds-operatéria de exodontias, tratamento de Ulcera palatina apds uso de
expansor de Haas, tratamento de lesdo de Riga-Fede e reversdo da anestesia de tecidos moles.

Os artigos selecionados serdo apresentados na tabela abaixo.

Leitura de titulo e

resumo
PubMed : BVS
Scielo
166

!

Artigos lidos integralmente

PubMed BVS

Scielo
15 6

: !

Artigos repetidos no PubMed

3

Total de artigos
selecionados para a revisao




Tabela 1 — Artigos resultantes da revisdo de literatura
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Artigo Tipo de estudo Amostra Indicacdo de uso Tipo de laser utilizado Protocolo de utilizacdo Resultados obtidos e concluséo
Calazans et Relato de caso Crianga de Tratamento de Laser de diodo infravermelho 2 aplicac¢des sequenciais no modo A terapia com laser de baixa
al, 2020 clinico 3 anos — Glcera traumatica 808nm, (Whitening Lase I, continuo, 100mW de poténcia, e poténcia promoveu analgesia
Sexo apos anestesia DMC Equipamentos Ltda., S&o energia de 105J/cm? por 5 rapida, efeitos cicatrizantes e anti-
masculino troncular Carlos, Brazil) segundos, com a fibra inflamatorios sendo boa
perpendicular ao tecido alternativa de tratamento para
Ulceras traumaticas apos
anestesias tronculares
Navarro et Relato de caso Crianca de Tratamento Laser de diodo Poténcia de 10mW, com 7,5J/cm? A laserterapia fornece 6timos
al, 2007 clinico 19 meses — alternativo para Vermelho 660nm de densidade de energia irradiado resultados como alivio da dor e
Sexo gengivoestomatite | (TWIN FLEX, MM Optics, San em contato com a lesdo por 5 cicatrizacdo mais rapida de lesbes
masculino Carlos, Brazil) minutos no modo emissdo continua ulcerativas
Stona et al, Relato de caso Crianca de Tratamento para Laser infravermelho de diodo 3 irradiacdes de 1 minuto e 40 Laserterapia de baixa poténcia é
2014 clinico 7 anos — herpes labial 780nm - GaAlAs (Twin Laser, segundos em modo continuo de uma importante alternativa de
Sexo recorrente MM Optics, Sdo Carlos, Brazil) | emissdo, com densidade de energia tratamento de herpes labial
feminino de 5J/cm2 e poténcia de 70mW nas recorrente na odontopediatria,
feridas a cada 24 horas. Aplicagdes podendo aliviar os sintomas
em 4 pontos nas feridas dolorosos e acelerar o processo de
cura
Cauwels, Estudo piloto 16 criancas Tratamento de Laser de diodo infravermelho Poténcia de 150mW. Energia Laserterapia de baixa poténcia
Martens, com média mucosite oral 830nm — GaAlAs liberada foi adaptada de acordo demonstrou reduzir a gravidade e
2011 de idade de com a gravidade das lesGes. Mesmo duracdo da mucosite. Alivio
9.4 anos - protocolo repetido a cada 48 horas imediato da dor e melhora na
ambos 0s até cicatrizacdo de cada leséo cicatrizacdo foi obtido em todos
Sexos 0S €asos
De Castro et | Ensaio clinico | 40 pacientes Tratamento de Laser vermelho 660nm e Poténcia de 100mW. Laser A laserterapia de baixa poténcia
al, 2013 delal8 mucosite oral infravermelho 830nm - The preventivo (vermelho): laser em provou ser eficaz no tratamento e
anos — 27 (preventivo e Flash Laser 11l (DMC, modo de contato (exceto palato prevenc¢do de mucosite oral, sendo
do sexo terapéutico) Plantation, FL) mole). Cada sitio recebeu 1J de o tratamento profilatico mais
masculino e energia, resultando em 35J/cm2 por | eficaz do que o realizado apds o
13 do 10s cada ponto. aparecimento dos sintomas
feminino Laser terapéutico (infravermelho):

diretamente nas lesdes, 2J de
energia, com densidade de 70J/cm?
e 20s cada ponto
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Soto et al,
2015

Estudo piloto

24 criancas
—sem idade
€ Sexo
especificado

Tratamento de
mucosite oral com
laser intra e
extraoral

Laser intraoral: laser de diodo
vermelho 685nm InGaAlIP
(Therapy XT, DMC Equipment
LTD, S&o Carlos, Brazil).
Laser extraoral: laser
infravermelho GaAlAs 830nm
(Therapy XT, DMC Equipment
LTD, Séo Carlos, Brazil)

Aplicacdo 4x na semana. Laser
intraoral em modo continuo,
poténcia de 35mW, 10s/ponto,
0,35J/ponto, sendo 19 pontos em
mucosa labial e bucal, ventre de
lingua e assoalho bucal. Laser
extraoral com poténcia de 80mW,
tempo de 30s/ponto e 2,4J/ponto,
sendo 6 pontos

Um protocolo combinado de
aplicacdo intra e extraoral de
laserterapia de baixa poténcia
pode reduzir a gravidade da
mucosite oral em pacientes
pediatricos submetidos a
transplantes de células-tronco
hematopoiéticas

Neves et al,
2021

Estudo de coorte
retrospectivo

24 criancas
—sem idade
e Sexo
especificado

Tratamento e
prevencdo de
mucosite oral ap6s
quimioterapia com
altas doses de
Metotrexato

Laser de diodo vermelho 660nm
(MM Optics Twin Laser)

Laserprofilaxia com 100mW de
poténcia, spot de saida de 0,03cm?,
tempo de 10s, totalizando energia
de 33,3J/cm2. Aplicagdes realizadas

apos infusdo do Metotrexato e
durante 3-5 dias consecutivos com

intervalo de 24h. Locais de

aplicacdo foram mucosa jugal e

labial, palato mole, assoalho bucal,
borda e ventre de lingua

A laserterapia se mostrou uma
terapéutica auxiliar importante na
prevencdo e na reducdo da
severidade da mucosite oral grave
em pacientes submetidos a altas
doses de Metotrexato

Alamoudi et
al, 2020

Estudo clinico
randomizado

36 criancas
de5a8
anos — sem
Sexo
especificado

Uso de laserterapia
de baixa poténcia na
pulpotomia em
dentes deciduos

Laser de diodo infravermelho
810nm (Photon Dental Diode
Laser, Zolar Technology and
Manufacturing Co. Inc.,
Mississauga, Ontario)

Aplicacdo de 6,7J/cmz2 de densidade
de energia, por 40s cada dente em
modo continuo

Tanto o formocresol como o laser
de baixa poténcia mostraram
resultados clinicos e radiograficos
favoraveis nos primeiros molares
deciduos por 12 meses

Fernandes
etal, 2015

Ensaio clinico

60 molares
deciduos
inferiores de
criancas de
5a9 anos —
sem sexo
especificado

Uso de laserterapia
de baixa poténcia na
pulpotomia em
dentes deciduos

Laser InGaAIP vermelho 660nm
(Twin Laser, MMOptics, Séo
Carlos, SP, Brasil)

Irradiacdo em contato com o tecido
pulpar, poténcia de 10mWw,
densidade de energia de 2,5J/cm?
por 10 segundos

A fotobiomodulagéo precedendo
0 uso de hidréxido de célcio
apresentou resultados clinicos e
radiograficos satisfatorios, sendo
considerada como adjuvante na
terapia com polpa vital em dentes
deciduos

Uloopi et al,
2016

Ensaio clinico
randomizado

40 molares
deciduos de
29 criancas
deda’?
anos — sem

Uso de laserterapia
de baixa poténcia na
pulpotomia em
dentes deciduos

Laser de diodo infravermelho
810nm (DenLase, China
Deheng Group)

Irradiagdo da cAmara pulpar em
modo continuo, energia de 2J/cm?
por 10 segundos

A terapia com laser de baixa
intensidade pode ser usada como
etapa complementar ao
procedimento de pulpotomia para
promover a cicatrizacdo da polpa
em molares deciduos
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Sexo
especificado
Yavagal et Ensaio clinico 68 molares | Uso de laserterapia Laser de diodo vermelho Irradiacdo sem contato com a A taxa de sucesso radiografico da
al, 2021 randomizado deciduos de | de baixa poténcia na GaAlAs 660nm entrada dos canais com poténciade | pulpotomia com o laser de baixa
criangas de pulpotomia em 36mW, por 4 minutos poténcia foi significativamente
4 a7 anos— dentes deciduos alta em comparacdo com a
sem sexo pulpotomia com formocresol,
especificado indicando que o laser de baixa
poténcia é uma técnica
promissora em criangas
Ansari, Ensaio clinico | 160 molares | Uso de laserterapia | Laser de diodo vermelho 632nm | Aplicacdo em modo continuo com A comparacéo das técnicas ndo
Morovati, randomizado deciduos de | de baixa poténcia na (Mustang 2000, Russia) energia total de 4J/cm2 por 135 mostrou diferenca significativa
Asgary, 40 criancas pulpotomia em segundos, com a exposicao ao em seu sucesso clinico e
2018 de3a9 dentes deciduos cimento enriquecido com célcio e | radiografico nos seguimentos de 6
anos — sem zonalin no topo e 12 meses
Sexo
especificado
Elbay M. et Estudo clinico 25 criancas | Reflexo de vomito Laser de diodo Poténcia de 0,3W (300mW) por 14 A fotobiomodulag&o parece
al, 2016 randomizado de6al2 em criangas Infravermelho 810nm (Cheese segundos (4J/cm?), 1 centimetro controlar o reflexo de vémito em
anos — sem submetidas a Dental Diode Laser; GIGAA distante da area alvo (ponto de criancgas durante a radiografia
Sexo radiografia intraoral LASER, Wuhan Gigaa acupuntura Pericardio 6 - proximo intraoral
especificado Optronics Technology Co., ao punho)
China)
Elbay U. S. Estudo clinico 37 criangas | Controle de dor pés- Laser de diodo infravermelho A 1cm da area alvo e 300mW de A aplicacdo do laser ndo mostrou
etal, 2016 randomizado de6al2 operatoria apos 810nm (Cheese Dental Diode poténcia, com aplica¢des em 3 ter um efeito significativo sobre a
anos — sem extracdo de dente Laser GIGAA LASER, Wuhan pontos diferentes (vestibular, dor pds-operatdria em criangas
Sexo deciduo Gigaa Optronics Technology lingual e oclusal) por 60s cada, apos extracdo dos molares
especificado Co., China) apos o procedimento deciduos
Paschoal et Série de casos - Caso 1: Adjuvante no pos- - Caso 1: frenectomia labial - - Caso 1: ap0s a cirurgia, irradiacdo | A laserterapia de baixa poténcia
al, 2014 clinicos menino de 9 operatorio de laser de diodo vermelho com poténcia de 35mwW em modo representa uma excelente terapia
anos procedimentos GaAlAs 685nm (Thera Lase, continuo, 4 pontos de exposic¢ao adjuvante para um pés-operatério
- Caso 2: cirdrgicos DMC, Séo Paulo, SP, Brazil) irradiados por 49s e 4,9J de energia ideal apds procedimentos
menino de - Caso 2: extracdo de em cada ponto (protocolo repetido cirrgicos em criancas. Além
10 anos supranumerario - laser de diodo 24 e 48h apds cirurgia). disso, esse método é simples, tem

infravermelho 830nm GaAlAs
(Thera Lase, DMC, Séo Carlos,
SP, Brazil)

- Caso 2: ap6s a cirurgia foi
irradiada a regido em 2 pontos
diferentes, por 17s cada e energia

baixo custo e é uma terapia
segura, sem efeitos colaterais e ao
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total de 60J/cm2, com poténcia de
100mW (protocolo repetido 24 e
48h apos cirurgia)

mesmo tempo reduz o uso de anti-
inflamatérios

Maya et al,
2020

Relato de caso
clinico

Crianca de
10 anos —
SEx0
masculino

Tratamento de
Ulcera no palato por
aparelho expansor
de Haas

aPDT com azul de metileno
0,0005% e fotobiomodulacdo
com laser de diodo vermelho
GaAlAs 660nm (Thera Lase
EC, DMC, Séo Carlos, Brazil)

Corante de azul de metileno em
contato com as lesfes por 5
minutos e apds, irradiado com laser
em apenas um ponto, 1J de energia
e 35J/cm?2 de fluéncia. Apos 48
horas, repeticdo do protocolo com
irradiagdo em 4 pontos ao redor de
casa lesdo. Foram realizadas 4
sessOes no total

Ha beneficios na associacdo das
modalidades de fotobiomodulagéo
para tratamento das Ulceras
palatinas durante a expanséo

Silva et al,
2017

Relato de caso
clinico

Crianga de
43 dias de

vida — sexo
feminino

Auxilio no
tratamento de lesdo
de Riga-Fede

Laser vermelho 660nm
(Therapy, DMC Equipamentos
Ltda, Séo Carlos-SP, Brazil)

Irradiacéo feita no dia seguinte da
extracdo do dente e em mais 3
sessOes consecutivas, com poténcia
de 100mW, 1J de energia e 10s por
ponto (no centro e nas margens da
ulceracdo)

A laserterapia parece ter
contribuido para o sucesso do
tratamento, reduzindo o tempo de
cicatrizacdo e possibilitando que a
crianga retomasse a alimentacéo e
melhorasse 0s sintomas dolorosos

Seraj et al,
2019

Ensaio clinico
randomizado

34 criangas
deda8
anos — sem
Sexo
especificado

Reversdo da
anestesia em tecidos
moles

Laser de diodo infravermelho
810nm (Fox; A.R.C Laser,
GmbH, Nuremberg, Germany)

Apos o procedimento foi irradiada a
regido da injecdo e labio inferior
com poténcia de 200mW por 12s
em cada ponto de modo continuo,

densidade de energia de 37,8J/cm?

A terapia de fotobiomodulagao
reduziu significativamente a
duracdo do tempo de anestesia em
criangas de 4 a 8 anos
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5 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi revisar a literatura existente sobre as indicacdes da
laserterapia de baixa poténcia na Odontopediatria, sendo encontrada ampla indicacéo, incluindo
tratamento de Ulcera traumatica apds anestesia, lesdes de gengivoestomatite e herpes labial,
prevencdo e tratamento de mucosite oral, uso em pulpotomia de dentes deciduos, controle do
reflexo de voémito em radiografias intraorais, controle de dor p6s-operatoria de exodontias,
tratamento de Ulcera palatina apds uso de expansor de Haas, tratamento de lesdo de Riga-Fede
e reversdo da anestesia de tecidos moles. Shanthi (2015) confirma em seu estudo algumas das
indicagdes encontradas no resultado deste trabalho, como o uso em lesGes de herpes labial e
Ulceras traumaticas, em terapias endodonticas e para o tratamento de mucosites orais.

Segundo Silva et al. (2007), o laser de baixa poténcia com espectro infravermelho tem
melhor eficacia para analgesia, com aumento do metabolismo, proliferacdo e maturacéo celular.
Desta forma, a laserterapia esta indicada para o tratamento de lesdes ulceradas, podendo ser de
origem traumatica apds anestesia, por aparelho ortoddntico ou por trauma de um dente natal ou
neonatal. Calazans et al. (2020) relataram um caso clinico onde foi utilizado o laser de diodo
infravermelho de 808nm para tratamento de Glcera traumatica ap6s anestesia troncular. O
resultado obtido foi analgesia rapida, com efeitos cicatrizantes e anti-inflamatérios,
confirmando ser uma boa alternativa para tratamento dessas lesdes ulceradas.

Em contrapartida a afirmacdo de Silva et al. (2007), dois autores utilizaram em seus
estudos o laser vermelho de 660nm e também obtiveram resultados satisfatorios no tratamento
dessas lesGes. Maya et al. (2020) relatou um caso clinico de ulceracdo palatina por aparelho
expansor de Haas, onde foi associado o laser vermelho de diodo e azul de metileno, gerando
beneficios na associacao das técnicas de fotobiomodulacdo para tratamento da ulceracdo. Em
um relato de caso sobre lesdo de Riga-Fede, Silva et al. (2017) utilizou o laser vermelho apds
24 horas da extracdo do dente neonatal, onde a laserterapia contribuiu reduzindo o tempo de
cicatrizacao da lesdo e melhorando a sintomatologia dolorosa da lesdo de Riga-Fede.

O tratamento com laserterapia de baixa poténcia esta indicado para casos de mucosite,
e a literatura aponta excelente resultados. A mucosite oral apresenta-se como ulceragoes
extremamente dolorosas, normalmente afetando as superficies ndo queratinizadas da mucosa,
superficie lateral da lingua e assoalho bucal (CAUWELS, MARTENS 2011), gerando grande
impacto na saude do paciente. O tratamento pode ser tanto preventivo como para quando as

lesGes ja estdo desenvolvidas.
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Para o tratamento preventivo, De Castro et al. (2013) utilizaram o laser vermelho de
660nm em modo de contato em varias regides intrabucais. Ja para o laser terapéutico foi
utilizado o infravermelho de 830nm, diretamente sobre as lesbes. A associacdo do laser
preventivo e terapéutico foi positiva, sendo mais eficaz o tratamento preventivo. Em
concordancia com esses resultados, Neves et al. (2021) também estudaram os efeitos da
laserterapia na prevencéo e tratamento de mucosites orais, utilizando o laser de diodo vermelho
de 660nm, concluindo ser uma terapéutica auxiliar importante na prevencdo e reducdo da
gravidade das lesdes.

Ainda corroborando com os resultados positivos do laser na mucosite oral, Cauwels e
Martens (2011) utilizaram o laser de diodo infravermelho de 830nm apds o surgimento das
les6es, demonstrando que houve alivio imediato da dor e melhora na cicatrizacdo das lesdes.
Soto et al. (2015) utilizaram o laser de diodo vermelho de 685nm, tanto intra como extraoral,
concluindo que a associacao de protocolos pode reduzir a gravidade da mucosite oral.

Outra indicacdo encontrada nesta revisédo de literatura foi para o uso na pulpotomia de
dentes deciduos, pois apresenta potencial de reducdo da inflamacéo da polpa e preservacao da
vitalidade pulpar (YAVAGAL et al., 2021). Em contrapartida, Alamoudi et al. (2020)
apresentaram em seu artigo que a literatura disponivel até o momento relatou resultados
conflitantes quanto a taxa de sucesso do laser de baixa poténcia para o uso em pulpotomias,
apesar dos seus resultados serem favoraveis. Entretanto, dentre os 5 artigos encontrados nesta
revisao de literatura sobre o assunto, 4 apresentaram resultados satisfatorios com esta técnica
comparada as convencionais.

O estudo de Yavagal et al. (2021) concluiu que a taxa de sucesso da pulpotomia com
laser de baixa poténcia foi significativamente alta em comparacdo ao uso de formocresol,
indicando que é uma técnica promissora. Uloopi et al. (2016) apresentaram que essa terapia
pode ser usada como etapa complementar a pulpotomia para promover a cicatrizacdo da polpa
em molares deciduos. Ja o estudo de Ansari, Morovati e Asgary (2018) mostrou que técnicas
de pulpotomia convencionais comparadas com o0 uso do laser de baixa poténcia nao
apresentaram diferencas significativas de sucesso clinico e radiografico por 6 e 12 meses.

Na infancia € comum o desenvolvimento de patologias virais com manifestacfes bucais,
como a gengivoestomatite e herpes labial. Estas lesdes apresentam-se como ulceras bucais,
gerando dor e desconforto ao paciente. Neste sentido, a laserterapia esta indicada sendo
observada a diminuigéo de dor e aceleracdo da cicatrizacdo. Autores como Navarro et al. (2007)
e Stona et al. (2014) relataram casos clinicos sobre a gengivoestomatite e herpes labial,

respectivamente. O primeiro autor utilizou o laser de diodo vermelho de 660nm, ja o segundo
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utilizou o laser de diodo infravermelho de 780nm. Embora tenham utilizado espectros e
comprimentos de onda diferentes, ambos os estudos concluiram que a laserterapia é uma
alternativa importante no tratamento dessas lesées, proporcionando beneficios aos pacientes.

Alguns autores estdo iniciando estudos sobre 0 uso do laser para a dor pos operatoria na
Odontopediatria. Em um estudo clinico randomizado, Elbay et al. (2016) avaliou o controle da
dor péds extracdo de dentes deciduos, com o laser de diodo infravermelho de 810nm e ndo obteve
efeitos significativos sobre a dor pds-operatoria. No entanto, Paschoal et al. (2014) relatou casos
clinicos onde foram realizadas cirurgias de frenectomia labial e extracdo de supranumerario,
onde concluiu que o laser foi uma excelente terapia adjuvante no pés-operatério.

A reversdo da anestesia em tecidos moles foi estudada por Seraj et al. (2019) em um
ensaio clinico randomizado, onde houve irradiacdo na regido da injecao e labio inferior com
laser infravermelho de diodo de 810nm. De acordo com os resultados do estudo, a duracdo do
tempo da anestesia foi significativamente reduzida apos a aplicacdo do laser em criancas,
afirmando que esta € uma técnica segura e ndo invasiva.

Por fim, um estudo avaliou a influéncia da laserterapia no controle do reflexo de vomito
de criancas submetidas a radiografias intraorais, com resultados satisfatorios. Neste ensaio
clinico randomizado de Elbay et al. (2016) foi realizada a irradiacdo dos pontos de acupuntura
Pericardio 6 e apo6s, foram feitas as radiografias intraorais. Com esse estudo, os autores
concluiram que a fotobiomodulagdo parece controlar o reflexo de vémito em criangas durante
radiografias intraorais.

As revisdes de literatura ainda relatam diversas outras indicacbes para a
fotobiomodulacdo na Odontopediatria, que ndo foram encontradas como resultado desta revisao
de literatura. Martinez et al. (2018) realizaram uma reviséo de literatura sobre a aplicacdo do
laser de baixa poténcia em pacientes pediatricos, onde encontraram outros exemplos de
indicacBes como em casos de frenectomias, em ortodontia e ortopedia facial. J& na revisao de
literatura de Rosales et al. (2017), foram encontradas outras indicacdes como para
hipersensibilidade dentinéria, diagnostico precoce de lesbes de carie, manejo de traumatismos,
casos de trismo, clareamento dental, gengivite, pericoronarite e disfuncdes
temporomandibulares.

Como foi visto nesta revisdo de literatura, os protocolos de aplicacdo do laser de baixa
poténcia séo variados e ainda ndo bem definidos na literatura, visto que cada autor utiliza um
diferente. S&o sugeridos novos estudos para uma maior padronizagdo dos protocolos de

aplicacdo para cada uma das indicag¢fes do laser de baixa poténcia.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se com o presente trabalho que, de acordo com a literatura, existem diversas
indicacdes para o uso da laserterapia de baixa poténcia na Odontopediatria, sendo que as mais
encontradas foram para uso em pulpotomia de dentes deciduos e para mucosite oral. Ainda,
sugere-se que novos estudos sobre o assunto sejam realizados a fim de estabelecer uma

padronizacdo de protocolos de aplicagéo para cada indicacao.
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