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RESUMO

O laser de baixa poténcia/intensidade tem sido um recurso no consultério
odontolégico, sendo utilizado nas grandes areas de especialidades, onde o
cirurgido-dentista atua. Diante disso, por meio de revisédo de literatura, unimos
informacées que confirmaram a efetividade do laser de baixa
poténcia/intensidade como efeito analgésico nos ultimos 18 anos. Buscamos
artigos nas areas de ortodontia, dentistica, cirurgia e DTM que comprovassem
a efetividade do laser. Para os tratamentos foram citados tipos de laser,
comprimentos de onda diferentes, com diferentes caracteristicas e
comportamentos, variando entre vermelho e infravermelho. Dessa forma, apos
a revisdao de literatura realizada o laser de baixa poténcia/intensidade
demonstrou ser efetivo na analgesia em procedimentos e terapéutica
odontolégica.

Palavras-chave: Laser de baixa poténcia, Laserterapia, Dor, Analgesia.



ABSTRACT

Low power laser therapy has proven itself a great resource at the dentist’s
office, been used in the numerous specialist atuation areas for the dentist,
Therefore, by an literature review, we gathered informantion regarding its
efectivity in analgesic effects for the lasting 18 years. We searched articles on
several areas like orthodontics, dentistry, surgery and dental oclusion that
confirmed the effectivity of the low power laser therapy. For the treatment
methods were named laser types, different wave lengths, with different features
and behaviors, going from red to infrared laser. As a result of literature review
regarding the user of low power laser therapy, it has been proven its analgesic
effect in odontological therapy and procedures.

Keywords: Low power laser, Laser therapy, Pain, Analgesic.
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cm - Centimetro(s)
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1 INTRODUCAO

A dor é um desconforto desagradavel, tanto sensorial como emocional, que
todos véem como algo que deva ser passageiro ou mesmo evitado; desta
forma, a busca por tratamentos eficazes e capazes de promover a amenizacao
da dor é cada vez mais intensa. Causada por um fenbmeno anatomd; psiquico;
fisiolégico por fibras aferentes e eferentes que transitam a informagéo até o
cértex cerebral onde la é interpretada. Desde o inicio dos tempos, essa
experiéncia que limita o corpo do ser humano.

A palavra laser € um acrémio de Light Amplification by Stimulated Emission
Radiation (Amplificacdo da Luz por Emissao Estimulado de Radiacdo), sendo
uma forma de energia que se transforma em energia luminosa, visivel ou nao
dependendo do meio ativo que produz esse meio de radiacdo (GUIMARAES
FILHO, 2001).

O laser € uma importante tecnologia, aplicada em muitas areas. Sua
utilizacdo na Odontologia vem sendo mais frequentes nos ultimos 15 anos,
principalmente os de baixa poténcia, inclusive para tratamento de controle da
dor. Na verdade, sdo muitas e variadas as aplicagdes do laser, tais como
reparacao tecidual, reducdo de edema, acdo anti-inflamatério, diminuicdo de
sensibilidade, entre outros. Esse leque de possibilidade s6 é viavel, por ele ter
diferentes comprimentos de onda, com diferentes caracteristicas e
comportamentos. Além de ter um amplo e variado uso, a incorporacado da
laserterapia € minimamente invasiva.

Assim, o nosso trabalho visou, pela revisdo de literatura, compilar
informacées encontras sobre a efetividade do laser de baixa
poténcia/intensidade nos ultimos 18 anos, como efeito analgésico em
Odontologia.
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2 PROPOSICAO

Este estudo foi realizado por meio de revisdo de literatura buscando comprovar
a efetividade do laser de baixa poténcia/intensidade como efeito analgésico em
odontologia, a fim de melhorar e aumentar a qualidade das condi¢des dos

tratamentos minimizando assim os efeitos pds-operatoérios.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Noya et al., 2004, avaliaram clinicamente a eficacia do laser de AsGaAl na
terapia de sensibilidade dentaria. Foram avaliados 20 pacientes (32 dentes),
com idades entre 19 e 54 anos, verificando se havia sensibilidade a estimulo
térmico, tatil e evaporativo, com sondagem, jato de ar, e agua gelada. A
resposta a sensibilidade a cada estimulo foi registrada por uma escala sugerida
por Uchida: 0- sem desconforto significativo; 1- desconforto consideravel; 2- dor
aguda durante a estimulacao; 3- dor aguda durante e apés a estimulacao. Apés
o teste inicial, o dente foi submetido a irradiacdo do laser de baixa intensidade
com 670nm, 5J/cm2, em dois pontos na superficie vestibular (mesial e distal);
caso nao houvesse dessensibilizacdo o paciente era agendado para novas
aplicacoes. Foram realizadas no maximo 3 sess6es com intervalos de 4 dias.
Apoés a aplicagéo do laser foi registrada novamente a medida da sensibilidade,
e rendeu a pontuacédo entre 0 e 1. De acordo com os resultados, a laserterapia
promoveu reducao da sensibilidade dentaria para estimulos térmicos e elétricos
em apenas uma sessao. Ja para reducdo da sensibilidade ao estimulo

evaporativo (jato de ar) foram necessarias duas sessoes.

Rocha, em 2006, avaliou a efetividade do laser de baixa poténcia como agente
pré-anestésico em 60 pacientes na Universidade de Taubaté, utilizando o laser
infravermelho de baixa intensidade do tipo AsGaAl — 830nm, com dosimetria de
4J/cm? e spotsize de 0.7 mm. Na regido irradiada, apés 5 minutos foi
introduzido de forma pontual e unica o bisel da agulha marcando 3 mm. Em
seqguida, o paciente foi submetido a preencher uma ficha, com duas op¢des de
resposta, SIM para presenca de dor, ou NAO para auséncia de dor. O
resultado mostrou que 80% dos pacientes ndo apresentaram dor, e 20% sim,
ou seja, foi eficaz em 48 dos 60 pacientes. O estudo demonstrou que o laser de
baixa intensidade tem eficacia como agente pré-anestésico.

Ozen et al., em 2006, realizaram uma pesquisa na qual irradiaram 4 pacientes
com parestesia e disestesia decorrente de cirurgias de terceiros molares
inferiores. O tratamento foi feito com o laser de GaAlAs com comprimento de

onda de 820 a 830nm, dose de 6J/cm? por local de tratamento, com duracéo de
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90 segundos por ponto. Os pontos de aplicagdo para lesao do nervo alveolar
inferior foram labio inferior, mento e forame mentoniano (pontos extrabucais); a
regiao do mento, forame, por vestibular na regido dos apices do primeiro molar
e lingual na regido do forame mandibular (pontos intrabucais). Cada paciente
recebeu um total de 20 sessdes, com intervalo de 2 dias, trés vezes na semana
até que todas sessdes fossem concluidas. A sonda foi aplicada diretamente
nos locais de tratamento. Os autores observaram que houve uma progressiva
melhora do quadro de todos os pacientes em relacdo ao tempo do pds-

operatério, significativa no curso do tempo, bem como na magnitude.

Shintome et al., em 2007, avaliaram e compararam a eficacia da aplicacao de
dois lasers, um de baixa e outro de alta intensidade no tratamento de
hipersensibilidade dentinaria em 72 dentes, de 14 pacientes, que
apresentavam sensibilidade dentinaria aos testes tatil e evaporativo. Foram
utilizados o laser AsGaAl de baixa intensidade, e ajustado em 50mW, 2J,
aplicado em 4 pontos, sendo na regiao cervical 3 pontos na face vestibular
(mesial, médio e distal) e 1 ponto na face lingual ou palatino. E o Laser Nd:YAg
de alta intensidade, ajustado em 30mJ de poténcia e frequéncia de 10Hz por
varredura nao contato, durante 2 minutos. A avaliacdo da dor foi feita antes e
apds a aplicagcdo dos lasers em todas as sessdes, avaliando o grau de
sensibilidade por meio de aplicacdo de jato de ar e toque de sonda
exploradora. O paciente atribuiu uma nota de 0 a 10 para o grau da sua dor, e
os valores foram classificados segundo a EVA. Os resultados analisados
mostraram valores significantes na condicdo de melhora da hipersensibilidade
dolorosa do inicio sem o tratamento e apds a ultima aplicacdo dos lasers; nao
foi encontrada diferenca entre os grupos tratados com o laser de AsGaAl e com
o do Nd:YAG, tanto na avaliagdo com o jato de ar quanto ao estimulo tatil.
Assim, concluiram que ambos os lasers sado eficazes no tratamento para

hipersensibilidade dentinaria.

Wollmann e Nicolau, em 2008, analisaram os efeitos produzidos pelo LED em
10 pacientes (28 dentes). O tratamento foi feito 1 vez na semana, durante 4
semanas. Os parametros utilizados foram poténcia de 100 mW, area de 1,76
cm?, densidade 4 J/cm? e tempo de 70 segundos com aplicagdo em 4 pontos
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diferentes do dente, sendo 2 pontos na face vestibular e 2 pontos na face
palatina, 1 na regido cervical e 1 na regido apical em ambas as faces. Conclui-
se que nas primeiras 3 sessdes nao houve alteracado significativa. A reducao
imediata de dor foi significativamente notada na 42 sessao. Assim, comparando
a primeira consulta, na qual foi realizada uma leitura pela escala visual de dor
(considerada controle), com a ultima semana, pode-se observar a redugéao do
nivel de dor em todos os pacientes em apenas 28 dias.

Youssef et al., em 2008, avaliaram a influéncia do laser de baixa intensidade na
inibicdo da sensibilidade dolorosa estimulada pela movimentacado ortoddntica
de caninos superiores e inferiores de 15 pacientes (60 dentes). O lado direito
(superior e inferior) recebeu a irradiacdo do laser e o lado esquerdo foi
considerado controle. O laser foi aplicado nos dias 0, 3, 7 e 14 apéds a ativacéo
das molas, com o protocolo de aplicagdo: comprimento de onda de 809nm,
poténcia de 100nW, e energia total 8J ao redor dos caninos; 40 segundos
divididos em 3 pontos: ponto cervical, médio e apical da raiz. Como foram
irradiados a face vestibular e lingual/palatina dos caninos, obteve-se o total de
6 pontos. O ponto cervical e apical foi irradiado por 10 segundos, tanto na face
vestibular quanto lingual, enquanto o ponto médio foi irradiado por 20
segundos, tanto na vestibular quando na lingual. Para avaliacdo da dor, foi
usada EVA, que era preenchida pelo paciente, na préxima ativagdo das molas,
depois de um més. O estudo mostrou uma reducao da dor significante quando
comparado ao grupo nao irradiado (controle).

Vieira et al., em 2009, avaliaram os efeitos de um gel de oxalato de potéssio
3% e do laser de diodo (GaAlAs) para o tratamento de hipersensibilidade
cervical de 30 pacientes, sendo 164 dentes (23 incisivos, 20 caninos, 77 pré-
molares e 44 molares) aleatoriamente divididos em 3 grupos (laser, gel de
oxalato de potassio e gel placebo). Os tratamentos foram realizados em
sessfes semanais, com duracdo de 4 semanas. Antes, durante e apés o
tratamento a hipersensibilidade cervical foi medida através de estimulos tateis
(sonda exploradora) e jatos de ar por 1 segundo, com distancia de 1cm. A
hipersensibilidade dentinaria foi avaliada pela indicacdo do paciente da
quantidade de dor relacionada a cada dente imediatamente apds cada
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estimulo, de acordo com EVA. O protocolo usado para o laser foi: comprimento
de onda de 660nm, poténcia de 30nW e energia de 4J/cm?, sendo laser
aplicado com a ponta do laser posicionada na superficie dentaria em quatro
pontos: 1 no apice (ponto apical) e 3 para a area cervical (pontos mesio-
vestibular, disto-bucal e lingual) do dente. O gel de oxalato de potassio foi
aplicado de acordo com as indicacdes do fabricante. Os autores observaram
que os tratamentos foram capazes de reduzir o desconforto dos pacientes

imediatamente e em até 3 meses apods as terapias.

Sicilia et al., em 2009, avaliaram a acéo do laser de diodo de baixa intensidade
(810nm) e um gel a base de nitrato de potassio a 10% na reducao imediata da
hipersensibilidade dentinéria cervical de 45 pacientes. O desconforto causado
pela hipersensibilidade dentinaria foi avaliado antes dos procedimentos,
imediatamente apo6s, e em até 60 dias depois do tratamento. Os autores
concluiram que os dois métodos estudados foram efetivos na reducdo da
hipersensibilidade dentinaria, quando comparados ao grupo controle. Contudo,
observou-se que o efeito do laser foi mais duradouro, pois a reducao da

sensibilidade com essa terapia foi maior nos 30 e 60 dias ap6s o tratamento.

Aranha et al.,, 2009, compararam diferentes formas de tratamento para
hipersensibilidade dentinaria na regido cervical de 39 pacientes (101 dentes),
por um periodo de até 6 meses. As terapias utilizadas foram: 1- Laser de diodo
(GaAlAs), com comprimento de onda 660nm, poténcia de 15nW e energia de
3,8J/cm?, 2- fluoreto de fosfato acidulado, que foi aplicado sobre o dente, com
uma bolinha de algodao durante 1 minuto, 3- gel de oxalato de potassio a 3%,
aplicado com uma bolinha de algoddo, durante 2 minutos e removido os
excessos, 4- seal&protect aplicado na superficie, deixado agir por 20
segundos e depois é tirado o excesso, e 5 — dessensibilizante Gluma que foi
aplicado sobre o dente, com bolinha de algoddo usando movimento de fric¢ao.
O meétodo utilizado para avaliar a sensibilidade foi pelo estimulo com a seringa
de ar frio; cada paciente avaliou seu desconforto, que foi registrado pela EVA
antes do tratamento, imediatamente apéds o tratamento, apds de 1 semana e 1,
3 e 6 meses. Foi utilizado o teste de Friedman para observar os efeitos
individuais de cada tratamento. Observou-se que o dessensibilizante Gluma e o
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Seal &protect mostram efeito imediato apds a aplicagdo; o gel de oxalato de
potassio a 3% e o fluoreto de fosfato acidulado apresentaram efeitos a partir do
primeiro e terceiro més; ja o Laser apresentou uma reducado gradual da
hipersensibilidade, com isso o paciente recebe sua a¢ao ao longo do tempo.
Concluiu-se que todas as terapias sao efetivas para o tratamento doloroso da
hipersensibilidade.

Tortamano et al., em 2009, avaliaram clinicamente o LBI, a diminuigdo da dor
em pacientes apds a colocagdo do primeiro arco ortoddntico. Nesse estudo
duplo cego, foram selecionados 60 pacientes e divididos em grupo
experimental, placebo e controle. Os pacientes tinham aparelho fixo em apenas
uma arcada dentaria maxilar ou mandibular. O LBI foi aplicado no grupo
experimental logo ap6s a colocagdo do arco ortodéntico, com sua dose de
2,5J/cm?, que cada dente recebeu (vestibular e lingual). No grupo placebo foi
aplicada a sonda laser e com som a cada 10 segundos. O grupo controle nao
recebeu a aplicacao do laser. Os pacientes de todos 0s grupos receberam uma
ficha para ser preenchida descrevendo a dor durante os 7 dias apds o
procedimento. O grupo experimental obteve o menor indice de dor. Concluiu-se
que o LBI é eficaz na dor apés a instalagao do arco ortodéntico.

Venezian, em 2009, realizou um estudo sobre o efeito do LBI na dor a palpacgao
dos musculos masseter e temporal anterior e articulagdo temporomandibular
(ATM), amplitude dos movimentos mandibulares e atividade eletromagnética
dos musculos masseter e temporal anterior em pacientes DTM. Foram
selecionados 48 pacientes, em 4 grupos de 12 pacientes. No grupo real (1) e
grupo placebo (2) foram aplicadas dose de 25J/cm? por 20segundos; 0 grupo
real (3) e grupo placebo (4) receberam dose de 60J/cm? por 40 segundos. As
aplicagdes foram feitas de forma pontual e continua na regido afetada em 5
pontos: lateral (LA), superior (PS), anterior (PA), posterior (PP), posterior e
inferior (PPI) da posi¢cdo condilar. Foram realizadas as aplicacbes duas vezes
por semana, durante 4 semanas, no total de 8 aplicacbes, e as avaliacdes
foram feitas pela EVA no inicio, apds o tratamento e 30 dias ap6s o tratamento.
Os resultados ndo mostraram diferenca estatistica significante na atividade
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eletromiografica na comparacao entre os grupos. Para a dor a palpagao houve
diferenca estatistica entre os grupos. Concluiu-se que a aplicacao do laser
apresentou eficacia para dor a palpacdo; para amplitude dos movimentos
houve uma melhora principalmente para dose de 60J/cm?. N&o houve
mudangas na atividade eletromiografica, sendo sugeridos mais estudos
inclusive interacao da terapia com outras modalidades terapéuticas.

Pesevska et al., em 2010, comparam a efetividade do LBI com a aplicacao
topica de fluor no tratamento da hipersensibilidade dentinaria apds raspagem e
alisamento radicular. Foram selecionados 30 pacientes, dividindo em grupos
experimentais (15 pacientes) — que foi tratado com laser diodo com
comprimento de onda de 630-670nm; 100mW, direcionado a dois pontos
(cervical e apical) por 20 segundos cada area; e grupo controle (15 pacientes),
que recebeu a aplicacdo topica de fluor. Os pacientes foram tratados no
primeiro dia da visita, no segundo e no quarto dia. As avaliacbes foram feitas
em todas as visitas do tratamento, divididas em dor forte, média, média-baixa,
baixa ou nenhuma dor. Apds a segunda visita, o grupo experimental obteve
26,6% de auséncia total da hipersensibilidade dentinéria; ja o grupo controle
nao demonstrou nenhuma resposta. Na terceira visita, o grupo experimental
teve um resultado bastante elevado, com 86,6% tratados com o laser, e o
grupo controle tratado alcangou somente 26,6% com aplicacéo topica de fluor.
Este estudo demonstrou que o laser obteve sucesso no tratamento de
hipersensibilidade dentinaria ao procedimento de raspagem e alisamento

radicular

Martins em 2011, avaliou a eficacia do LBP no controle da dor de pacientes em
tratamento ortodéntico. Sessenta e quatro pacientes foram selecionados ao
tratamento de bandas e foram divididos em 4 grupos, Grupo | - laser lado
direito; Grupo Il - placebo lado direito; Grupo Il - laser lado esquerdo; Grupo IV
- placebo lado esquerdo. No grupo laser foi aplicado o LBl de diodo (AsGaAl)
com seu comprimento de onda 830nm, poténcia 100mW, e energia de 3J; ja no
grupo placebo foi aplicado laser sem efeito terapéutico. Em ambos os grupos a
luz foi irradiada na regido mesial e distal das papilas interproximais linguais e

vestibulares dos primeiros os molares inferiores. A avaliagéo foi feita por meio



18

de escala, preenchida pelo paciente contendo o indice de dor antes, apds
aplicagéo e ap06s o afastamento que foi realizado com elastico para colocagéo
da banda. O elastico foi inserido nas regidbes das faces interproximais,
posicionados na regiao mesial e distal dos primeiros molares inferiores do lado
esquerdo e direito. Os resultados mostraram que o laser € eficaz na redugéo da
dor imediatamente apds a aplicacao e separacao dos dentes.

Dantas et al., em 2011, avaliaram a capacidade do LBP em reduzir a sensacao
dolorosa durante a injecdo da substancia anestésica. Submeteram 60
pacientes, divididos em 3 grupos de 20 pacientes. O grupo | recebeu o laser de
diodo AsGaAl (comprimento de onda 830nm, poténcia de 120mW, area do
feixe de 2mm?) com dosimetria de 4J/cm?, durante 33 segundos; o grupo |l
recebeu irradiagdo com o fotopolimerizador (poténcia de 500mW, por 30
segundos) antes da anestesia; € 0 grupo Ill ndo recebeu nenhum tratamento.
Apoés a injecao do anestésico, os pacientes avaliaram a sensac¢ao dolorosa por
meio do uso de uma EVN, que contém numero de 0 a 10, em que o O
representa auséncia de dor, 5 significa dor moderada e 10 dor insuportavel. Os
resultados mostraram que o laser reduziu 57% da sensibilidade ao
procedimento, e o fotopolimerizador com 38% com relacdo ao grupo que nao
obteve tratamento pré-anestésico. Conclui-se que o LBP é eficaz na diminuicao
dolorosa na aplicacdo do anestésico.

Wathier et al., em 2011, avaliaram a efetividade do LBP na reducao da dor pds-
operatério em cirurgia de terceiros molares inferiores inclusos. Selecionaram 16
pacientes que apresentaram os dentes 38 e 48 inclusos, e, posicdo similar,
para que trauma cirdrgico seja o0 mesmo em ambos os lados. Apds a remocao
do dente 48 (lado direito - LD) imediatamente o laser foi aplicado, intra-alveoar,
de forma pontual e com uma dose de 5 J/cm2 , poténcia constante de 30mW e
comprimento de onda 655 nm (vermelho) e, apdés a sutura ele foi aplicado
sobre esta mesma regiao, em varredura, com uma dose de 7J/cm2. O mesmo
procedimento foi realizado no dente 38 (lado esquerdo — LE), com o laser
desligado, garantindo o desconhecimento do paciente. Os pacientes foram
medicados e orientados aos cuidados do pds-operatério e para sua avaliacao
receberam a EVA que se referiam de 0 -10cm, anotando a auséncia ou
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presenca de dor durante 5 dias ambos os lados. No primeiro e o segundo dia
tanto no lado direito como no esquerdo ndo houve diferenca estatistica
significante. No terceiro dia, comparando o LE e o LD, ocorreu diferenca
estatistica significante. O estudo mostrou que o laser de baixa intensidade foi
efetivo no controle da dor pds-operatéria em cirurgia de terceiros molares

inclusos.

Angelieri et al., em 2011, avaliaram a efetividade do LBI na sensibilidade
dolorosa durante a movimentacdo ortodéntica. Foram selecionados 12
pacientes, com necessidade da extracdo dos primeiros pré-molares e com
todos os dentes permanentes ja irrompidos. O LBI de diodo foi utilizado para
irradiar os caninos inferiores ou superiores submetidos a retragéo ortoddntica, e
a avaliagcdo da sensibilidade dolorosa foi feita por uma EVA. Os braquetes
foram colados nos caninos e pré-molares e os primeiros molares foram
bandados, confeccionados por fio redondo de aco inoxidavel 0,0016 e foram
ajustados ambos os lados da arcada, juntamente com uma mola fechada com
o dinambmetro atingindo 150g para retracao de caninos dos dois lados. Logo
apos foram selecionados, em ordem aleatéria, somente um dos caninos de
cada paciente para a aplicacédo LBI, que foi considerado o grupo laser, e o lado
néo irradiado grupo controle. O laser utilizado foi o de baixa poténcia com
emissao do comprimento de onda de 780nm, poténcia 20mW, densidade
5J/cm2, por 10seg cada ponto, resultando numa energia de 0,2J por ponto.
Foram selecionados 10 pontos para aplicacao do laser, divididos em 5 pontos
por vestibular e 5 pontos por lingual, de forma pontual. A aplicagéo do laser foi
feita apds a retragéo de caninos, entre 3 e 7 dias. A sua avaliacao foi feita por
uma ficha por meio da EVA pontuando de 0 a 10 a sua intensidade da dor.
Tanto os resultados encontrados no primeiro més como no segundo nao
demonstraram diferenca estatisticamente significativa entre os lados irradiados
(GL) e controle (GC).

Bicakci et al., em 2012, avaliaram a eficiéncia do LBl na redugcdo da dor
induzida por forcas ortodonticas, através de escala visual e dos niveis de
prostaglandina do fluido gengival. Dezenove pacientes tiveram bandados os

primeiros molares superiores, e um molar de cada paciente foram escolhidos
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aleatoriamente para receber a aplicagdo do laser, e o lado oposto ficou como
controle. Foi utilizado o laser de 820nm, 50mW, densidade de energia de
7,97J, com aplicacado de 5 segundos por ponto. O fluido foi colhido pela fenda
gengival de cada molar antes, ap6s 1 hora e 24 horas ap6s a bandagem.
Concluiram que a dor apés 24 horas da aplicagao do laser foi menor quando
comparado ao controle; o laser também se mostrou eficaz na reducdo da

producéao de prostaglandina.

Catéo et al., em 2013, avaliaram a efetividade do LBI no tratamento da dor das
disfungbées temporomandibulares (DTM). Submeteram 20 pacientes com
diagnéstico de DTM, divididos em dois grupos: grupo 1 com o laser
infravermelho (AsGaAl) e o grupo 2 com laser vermelho (InGaAIP). As
aplicacbes do laser foram distribuidas por cinco pontos ao redor das
articulagdes, na porcao posterior da articulagao, com a boca aberta e na porgcéo
anterior da articulacdo na chanfradura sigmoideia, com a boca em posi¢cao de
repouso (dentes desencostados). O LBI de irradiacdo infravermelha, com
comprimento de onda de 830nm, 40 mW, sistema de entrega do feixe por
contato direto com a pele, e area de focalizagdo de 0,20 cm? e a dose aplicada
por ponto foi de 4/Jcm? no tempo de 1’40segundos, de forma pontual; ja o
grupo do laser vermelho recebeu irradiacdo vermelha, com comprimento de
onda de 660 nm, poténcia de 30 mW, sistema de entrega do feixe por contato
direto com a pele, e area de focalizagdo de 0,20 cm?, e a dose aplicada por
ponto foi de 4/Jcm? no tempo de 2’13segundos, de forma pontual. O tempo das
aplicacdes foi de 3 vezes por semana, durante 4 semanas, totalizando 12
aplicagbes. A avaliacdo foi pela medigdo de abertura maxima de boca.
Observaram que a média de abertura de boca de G1 era 41,35mm, apds o
tratamento a abertura média foi para 46,16mm; em G2 a média era 46,34mm e
apos o tratamento teve seu aumento para 50,05mm de média de abertura de
boca. Concluiram que ambos os lasers foram eficazes no tratamento, tendo

promovido a diminuicdo da dor e 0 aumento de abertura de boca.

Gasparini, em 2013, avaliou a agdo do LBI na reducdo do edema, dor e

parestesia no pos-operatério de cirurgias ortognatias em 10 mulheres com
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média de 30 anos de idade para correcao de deformidades dentofaciais. No
pré-operatério 6 pontos simetricamente marcados no labio inferior e sensacao
biomental foi avaliada por discriminagdo de dois pontos (a agulha 25x7 foi
utilizada para determinar a menor distdncia em milimetros que o paciente
possa sentir os dois furos) e um teste sensorial (a mesma agulha foi usada
para estimular os seis pontos e a sensacao relatada foi atribuida uma
pontuacao, com 3 sendo percepc¢ao normal). Escores médios de cada regiao
foram calculados e os dados foram coletados e armazenados para comparagao
com os dados pés-cirurgicos. O laser utilizado foi o de AsGaAl. O lado irradiado
foi escolhido de forma aleatéria, o laser foi aplicado intra e extrabucal. No pos-
operatério imediato intrabucal foram aplicados em 4 pontos com 24, 48 e 72
horas apds a cirurgia com o comprimento de onda de 660nm, 20nW e 5J/cm?
por 10 segundos. Ja no extrabucal o laser foi aplicado em 8 pontos no ramo
mandibular, com 0 mesmo tempo de pds-operario, porém com o0 comprimento
de onda o laser de 789nm, 60nW e 30J/cm? por 20 segundos. Depois de 4
dias, com intervalo de 48 horas, 10 aplicagcdes foram realizadas, com o
protocolo do laser de 780nm, 70nW e 70J/m2, sendo 3 pontos intrabucais; 4
pontos na mucosa labial inferior, 2 pontos no labio inferior e 9 pontos no mento,
sempre a 1 cm de distancia de cada ponto, totalizando 50,4 J por sessédo. E o
lado n&o irradiado recebeu 0 mesmo protocolo, porém com o laser desativado.
A avaliacao foi sensorial, realizada imediatamente ao pds-operatério, 15, 30 e
60 dias apds a cirurgia, estimulando os pontos e a sensacao relatava recebeu
uma pontuagéo, sendo 3 para sensibilidade normal; 2 estimulo ndo percebido;
1 percepgdo do estimulo, mas sem ideia de quantidade e 0 para nenhuma
percepcao. A dor foi avaliada pela EVA medindo pés-operatério imediato, 24,
72 horas e ap6s uma semana; cada paciente foi questionado sobre o grau de
dor em cada periodo, onde 0 é auséncia de dor e 10 nivel maximo toleravel de
dor. O edema foi avaliado medindo da ponta do queixo ao lobo inferior da
orelha, nos periodos imediato ao pds-operatorio, 72 horas e apds 15 e 30 dias.
Os dados foram avaliados, comparando os lados irradiados e néo irradiados de
todas as avaliagbes. Assim, o autor concluiu que o LBI reduz dor e edema e
acelera a recuperacao de disturbios neurossensoriais.
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Pinheiro et al., em 2015, analisaram o efeito do LBP na dor apds a montagem
do aparelho ortoddntico. Selecionaram 90 pacientes voluntarios divididos em
trés grupos de 30 pacientes: G1 Controle, que nao recebeu nenhuma terapia
para dor; G2 Placebo, que recebeu tratamento para dor com o aparelho de
laser de baixa poténcia com emissor desligado, mas podia ouvir 0 bip sonoro
de tempo de aplicagdo; e G3 Laser, que recebeu aplicacdo de TLBP
infravermelho com 810nm, 100 mW em um angulo de 90° e uma distancia fixa
de 3 mm com o tecido mole. A dose utilizada foi de 6 J/cm? dividida em quatro
aplicacées de 1,5 J/cm2: uma aplicagdo no 4pice radicular e outra no tergo
médio radicular pelo lado vestibular e pelo lado lingual, por 12 segundos, em
todos os dentes da arcada selecionada, com um total 48 pontos de aplicacéao,
com um tempo de aplicacdo de 9 minutos e 36 segundos. Apds a colagem do
aparelho e a colocagédo do fio ortodontico, os voluntarios foram submetidos a
preencher o questionario de dor com auxilio da EVA de 10cm no seguintes
tempos: T1 imediatamente, T2 2 horas, T3 12 horas, T4 24 horas, T5 48 horas,
T6 3 dias e T7 7dias apds a colocacao do aparelho ortodéntico. Os grupos
demonstraram o aumento de dor no T2 com o pico em T3, T4 e T5, os niveis
de dor foram altos no G1 e G2 em relacdo ao G3 que tiveram 0s niveis mais
baixos. Observaram que o G3 apresentou 0os menores niveis de dor e houve
diminuicédo estatisticamente significante da dor p6s-operatéria do T3 ao T5 em

relacdo aos outros grupos estudados.

Sartori e Soares, em 2018, avaliaram o LBP no tratamento de
hipersensibilidade dentaria. No estudo selecionaram 72 dentes e 23 pacientes,
a serem submetidos a teste tatil (estimulo mecanico gerado pela sonda
exploradora n® 5) e térmico evaporativo (jato de ar com a seringa triplice em
temperatura ambiente a aproximadamente 1mm de distancia), ambos
realizados perpendicularmente na face vestibular como na lingual, durante 5
segundos. Foi utilizada uma EMV, quando os pacientes apresentam dificuldade
em expressar e interpretar a intensidade da dor; na escala eram apresentados
quatro niveis de dor, expressos em numeros de 0 a 3: zero para dor ausente ou
nenhum desconforto; um para dor minima ou minimo desconforto; dois para
dor moderada ou meédio desconforto; e trés para dor intensa ou grande
desconforto por mais de 10 segundos. Utilizou-se o LBP com base de diodo



23

composto por HeNe e AsGaAl que possui 0 comprimento de onda entre 630nm
e 810nm (100nW). Os dentes foram posteriormente divididos aleatoriamente
em dois grupos: o grupo placebo (36 dentes) em que foi utilizado o
fotopolimerizador e o grupo laser (36 dentes) — estes submetidos a terapia com
laser de baixa poténcia, em que foram realizadas quatro sessdes de 10seg (1J)
de aplicagdes, uma vez por semana. Os resultados do grupo laser
apresentaram diferenca estatisticamente significante (p>0,05) na redugédo da
sensibilidade dolorosa quando comparado ao grupo placebo, tanto no teste tatil

como no teste térmico evaporativo
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4 DISCUSSAO

Diante dos estudos realizados pela revisdo de literatura, Rocha (2006),
Dantas et al. (2011) concordaram que o laser infravermelho, de baixa poténcia
(AsGaAl) no comprimento de onda 830nm, promoveu a reducédo da dor quando

utilizado como agente pré-anestésico.

Ozen et al (2006) salientaram que a agao do laser GaAlAs com comprimento
de onda de 820 a 830nm, para melhora do quadro de disestesia € uma boa

opcao terapéutica acelerando a reparagao da sensibilidade nervosa.

Segundo Shitome et al. (2007) o laser de baixa poténcia quando comparado
com o de alta poténcia na melhora da dor de hipersensibilidade dentinéria, nao
mostrou diferenca significativa entre os resultados obtidos entre eles, porém o
de baixa poténcia € uma melhor op¢do pois nao afeta polpa dentaria, e tem

menor custo.

Youssef et al. (2008) mostraram que o laser de baixa poténcia (GaAlAs) com
seu comprimento de onda de 809nm (100mW) obteve uma maior velocidade de
movimentacdao na sua fase de tracado ortodbntica de caninos superiores e

inferiores e na reducéo da sensibilidade dolorosa.

Silicia et al. (2009) observaram que o laser de diodo de baixa intensidade
(810nm) obteve melhores resultados em relacdo a melhora da dor a
hipersensibilidade dentinéria cervical do que um gel a base de nitrato de
potassio 10%, pois o efeito do laser foi mais duradouro apés o tratamento.

Venezian (2009), afirmou que o uso do laser GaAlAs com o comprimento de
onda de 780nm apresentou eficacia a dor a palpagdo do musculo masseter e
temporal anterior e articulacdo temporomandibular (ATM), depois de 4

semanas de tratamento.
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Segundo Pesevksa et al. (2010), o laser de baixa intensidade com seu
comprimento de onda de 630-670nm; 100mW comparada com aplicacao tépica
de flhor ap6s o tratamento periodontal na raspagem e alisamento radicular,
mostrou que o laser teve um resultado de 86,6% na melhora de
hipersensibilidade dentinaria subsequente ao procedimento, obtendo sucesso

no tratamento.

Catao et al (2013) avaliaram que o laser de baixa intensidade (AsGaAl), com
seu comprimento de onda de 830nm, 40 mW, é eficaz promovendo 0 aumento
de abertura de boca e a diminuicdo da dor no tratamento das disfuncdes
temporomandibulares (DTM).

Sartori e Soares (2018) avaliaram que o laser de baixa poténcia com base
de diodo composto por HeNe e AsGaAl com seu comprimento de onda entre
630 e 810nm (100nW), apresentou diferenca estatisticamente significante na

reducao de sensibilidade dolorosa tanto no teste tatil como no evaporativo.
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5 CONCLUSAO

Apoés a realizagdo da revisdo de literatura foi possivel concluir que o laser de
baixa poténcia/intensidade é eficaz como efeito analgésico em Odontologia,
nos tratamentos de hipersensibilidade dentinaria; movimentagdo ortodéntica;
DTM,; disestesia e pos-operatérios.
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