UTILIZACAO DO LASER DE BAIXA POTENCIA EM ESTOMATOLOGIA

RESUMO

O LASER de baixa poténcia €
indicado no tratamento de diferentes
doengas bucais. No presente estudo os
autores objetivaram revisar a literatura
acerca da utilizagdo deste LASER em
Estomatologia, em especial, no
tratamento da: Estomatite Aftosa
Recorrente, Herpes Simples e Sindrome
da Ardéncia Bucal. Constatou-se que
aterapia com LASER de baixa poténcia
¢ uma opgao eficaz de tratamento das
lesdes supra-citadas. Sua forma de
aplicagdo pode ser pontual ou em
varredura, dependendo da extensdo da
drea acometida. A dosimetria segue um
padrdo variante entre 4-5 J/cm?®. A
freqiiéncia de aplica¢do € de 2 a 3
sessbes/semana com intervalos de 24
ou 48 horas.
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INTRODUCAO

O LASER (Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation ou
Amplificagdo da Luz por Emissdo
Estimulada de Radiac@o) é uma onda
eletromagnética com caracteristicas de
monocromaticidade, coeréncia e colimagéo,
ou seja, uma radia¢do de comprimento de
onda Unico, que se propaga com a mesma
fase no espaco e no tempo e capaz de
concentrar alta quantidade de energia em
um tdnico ponto. Sua radiagdo é ndo
ionizante e pode pertencer a qualquer
comprimento do espectro de ondas
Opticas.!

O aparelho de LASER de baixa poténcia
do tipo diodo Arseneto de Gélio Aluminio
(GaAlAs - 780 nm) apresenta custo
aproximado de R$ 5.000,00 e estd indicado
no tratamento de lesdes como: Estomatite
Aftosa Recorrente, Herpes Simples e
Sindrome da Ardéncia Bucal por suas
propriedades cicatrizantes, analgésicas e
antiinflamatérias.’

No presente trabalho os autores
objetivaram revisar a literatura referente ao
uso do laser de baixa poténcia em
Estomatologia, para o tratamento de lesdes
como: Estomatite Aftosa Recorrente,
Herpes Simples e Sindrome da Ardéncia
Bucal.

REVISAODE LITERATURA
Em 1962, foi desenvolvido o primeiro

LASER com finalidade terapéutica, de
Hélio-Neonio (HeNe) com comprimento de
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onda de 632,8 nm?.

As primeiras aplicagdes clinicas do
LASER de baixa poténcia foram relatadas
em 1966 por Endre Mester, de Budapeste,
Hungria, que apresentou os primeiros
relatos de casos clinicos sobre
“Bioestimulacdo com LASER” de tlceras
cronicas de membros inferiores usando
aparelhos de rubi e de argdnio®..

O LASER terapéutico mais utilizado nas
décadas de 70 e 80 foi o de HeNe com
comprimento de onda na faixa visivel. Nessa
faixa do espectro eletromagnético, a
radiacdo apresenta pequena penetragao nos
tecidos, o que limitava a sua utilizacfo. Para
aplicagdo do LASER HeNe em lesdes mais
profundas, era necessdrio uma fibra optica
para guiar o feixe de luz até o interior do
corpo do paciente, limitando e contra-
indicando, muitas vezes, esse tipo de terapia,
por seu grau de invasividade®'.

Em 1973, seguindo a mesma linha de
Mester, Heinrich Plogg, de Fort Coulombe
- Canad4, apresentou trabalho sobre “O
uso do LASER em acupuntura sem
agulhas”, para atenuacdo de dores’. A partir
do final dessa década, comegaram a ser
desenvolvidos diodos LASER
semicondutores, dando origem ao primeiro
diodo operando na freqiiéncia do
infravermelho préximo (1 = 904nm),
constituido de cristal de Arseneto de Gélio
(GaAlAs)'.

Os diodos LASER semi-condutores
apresentam menor dimensdo, maior
penetracdo no tecido, e operam de forma
contfnua ou pulsdtil, enquanto que o HeNe
s6 opera em modo continuo. O efeito da
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foto-bioestimulagcio com LASER
pulsado foi tema de diferentes trabalhos,
sendo que MORRONE et al.’” (1998),
demonstraram que para aplicagdes in vivo
a radiacdo continua apresenta melhores
resultados que a pulsatil.

Em 1981, foi relatada pela primeira vez, a
aplicacdo clinica de um diodo LASER de
GaAlAs, publicado por CALDERHEAD?
(1981), que comparava a atenuacéo de dor
promovida pelo LASER diodo GaAlAs e o
LASER de Nd:YAG, (Ytrio e Aluminio,
dopado com Neodimio), operando em 1064
nm.
O LASER terapéutico causa
fotoativagdo celular, também denominada
fotobiomodulagdo. Um aumento da
temperatura local que ndo excede 1°C é
observado em conseqiiéncia do aumento
da atividade metabdlica celular na area
irradiada.*

O LASER de baixa poténcia demonstra
propriedades de  aumento de
microcirculagio local'®!?, do sistema
linfatico®, proliferacdo de células epiteliais®
e fibroblastos'® %, assim como aumento da
sintese de coldgeno?.

Ao penetrar no tecido, o LASER sofre
refragdo de acordo com as diferentes
estruturas moleculares que compdem o
tecido, havendo desvio no 4ngulo do seu
trajeto tecidual®.

A energia que penetra nos tecidos vai
interagir de quatro modos distintos:
absorgdo, difusdo, reflexdo e transmissao®.

A interagdo do LASER com o tecido é
determinada pelos fatores inerentes ao
LASER, como composicdo de seu meio
ativo; comprimento de onda por ele
determinado; densidade de poténcia;
quantidade de energia depositada no
tecido; forma de emissdo do LASER
(continua, pulsatil ou desencadeada); a taxa
e duragdo do pulso; se utiliza ou néo fibras
de contato e se o raio é focado ou
desfocado.? :

Além disso, fatores inerentes ao tecido,
seus componentes protoplasméticos
celulares — 70 a 85% de dgua, 10 a 20% de
proteina, 2% de lipidio, 1% de carboidrato
e eletrdlito — irflo determinar as propriedades
Opticas especificas para cada tipo de tecido.
Assim, verifica-se respostas teciduais
distintas de acordo com os coeficientes de
absorcio, reflexdo, difusdo e transmissao
de cada tipo tecidual.*

A interrupgdo da transmissdo dos
impulsos evocados dos nociceptores para
a medula espinhal é o mecanismo
neurofisiolégico no qual se baseia a acdo
terapéutica analgésica do LASER.*

MONTESINOS*® (1988) relatou o
aumento na sintese de encefalinas e
endorfinas em animais de laboratdrio, apds
uma unica sess@o de LASER de baixa
poténcia no lobo anterior da glandula
pituitdria. «

-Efeitos de regeneragdo de fibras
nervosas periféricas danificadas foram
descritas por ROCHKIND? (1986) e

MIDAMBA?® (1993) .

Os LASER, por possuirem comprimento
de onda especifico e encontrarem-se no
espectro de luz que varia do infravermelho
ao ultra-violeta, afastam o risco de trabalhar
com um tipo de radiacdo que contenha
caracteristicas fisicas que possibilitem
influéncia nas alteracdes metabdlicas como,
por exemplo, a radiagdo X.*

COLVARD et al.® (1991) afirmaram que a
Estomatite Aftosa Recorrente é uma
condi¢do ulcerativa muito comum na
cavidade bucal. Analisaram o uso do
LASER diéxido de carbono no tratamento
de lesdes aftosas menores e concluiram que
o de baixa poténcia, pode reduzir e eliminar
a dor e a inflamacdo causada pela lesdo,
proporcionando reparacdo.

NEIBURGER?Y (1995) examinou a
efetividade de dois LASER HeNe no
aumento da taxa de cicatrizagdo por
bioestimulagéo. O LASER diodo HeNe (670
nm) foi tdo eficaz quanto o gds He/Ne na
aceleracdo da cicatrizacdo de lesdes
aftosas.

Segundo BRUGNERA JR. et al.* (2003),
a laserterapia tem efeito analgésico,
antiinflamatério e reparador tecidual.
Promove uma reparagéo da lesdo em até 7
dias, propiciando um conforto muito grande
para o paciente portador de Estomatite
Aftosa Recorrente.

BILIC et al.® (1990) relataram a
diminui¢do da sintomatologia dolorosa
provocada pela Sindrome da Ardéncia
Bucal, numa série de 40 pacientes irradiados
com LASER de baixa poténcia, por trés
minutos/dia num total de cinco aplicacdes
em dias consecutivos, quando comparados
ao grupo controle de 30 pacientes tratados
com terapia medicamentosa vasodilatadora.

Para MACHNIKOWSKI et al.'! (1989),
o LASER de baixa poténcia diminui o
sofrimento dos pacientes com Herpes
Simples fazendo as lesdes regredirem mais
rapidamente.

PROTOCOLO DE UTILIZACAO

O LASER de baixa poténcia (GaAlAs) é
de emissdo continua. Opera numa
freqiiéncia maxima de 60mW. Sua luz guia é
vermelha (acionada juntamente com LASER
infra-vermelho). Sua drea de spor é de
3,1mm?. Possui ponteira de aplicagdo de
aluminio autoclavavel (70mW, 50°). As
dimens6es do corpo metdlico sdo 150mm
(comprimento) e 17mm (didmetro), a fonte
de alimentac@o tipo chaveada, AC Bivolt
110/220V.F, o fusivel de protegéo de 0,1 A
e o peso total de 1,1 Kg.

Para BRUGNERA JR. et al* (2003) a
aplicacdo de LASER de baixa poténcia,
pode ser indicada nas seguintes situacdes
clinicas, seguindo-se os respectivos
protocolos: ‘

Estomatite Aftosa Recorrente — Afta

Figura 1 — Aplicacao do laser de baixa poténcia
na ulcera aftosa

Forma de aplicacdo: pontual diretamente
sobre a lesdo em casos de aftas até 0,5 mm.
Em aftas maiores deve-se aplicar também
ao redor da lesdo (Figura 1).

Dosimetria: 4 J/cm?.

Freqiiéncia de aplicaco: 2 a 3 aplicacdes/
semana com intervalo de 24 horas entre as
sessoes.

Herpes Simples -

b -,
Figura 2 — Aplicagdo do laser de baixa poténcia
em lesdo herpética
Forma de aplicacao: varredura sobre a lesdo
herpética com margem de 1 mm de sobre-
extensdo, preferencialmente desde o
estdgio prodromico (Figura 2).
Dosimetria: minimo de 4 J/cm?.
Freqiiéncia de aplicacdo: 2 a 3 sessdes/
semana com intervalo de 24 horas entre as
sessoes.
Obs.: energia maxima por sessdo: 20 J.
Sindrome da Ardéncia Bucal (S.A.B.) -
Glossodinia

y

]

Figura 3 — Aplicagdo do laser de baixa poténcia
em paciente portador de Sindrome da Ardéncia
Bucal
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Forma de aplicacdo: pontual,
distribuida sobre a 4rea acometida,
que deverd estar limpa e seca.
Manter o campo isento de umidade
com auxilio de gaze durante a
irradiagdo da 4drea acometida
(Figura 3).

Dosimetria: 4-5 J/cm?.
Freqiiéncia de aplicacdo: 2 a 3
sessoes/semana com intervalo de
48 horas.

CONCLUSOES

De acordo com os fatos
apresentados, é licito concluir que:
e O LASER de baixa poténcia é uma

opcdo de tratamento para a
Estomatite Aftosa Recorrente, a
Herpes Simples e a Sindrome da
Ardéncia Bucal;

e A forma de aplicagdo do LASER
sobre as lesdes pode ser pontual
ou de varredura, dependendo da
extensdo da 4rea acometida;

e A dosimetria segue um padrdo de
4-5 J/cm?, podendo ser
aumentada segundo a gravidade
da lesdo;

e A freqiiéncia de aplicagdo é de 2
a 3 sessdes/semana -até a
remissao da doenca ou
diminuicdo da sintomatologia
dolorosa, com intervalos de 24 ou
48 horas.

SUMMARY

Low-power LASER is indicated
in different oral diseases"
treatment. The present study aims
to review the literature on its
therapeutic use in some oral

diseases, such as: Recurrent
Aphtous Stomatitis, Herpes
Simplex and Burning Mouth

Syndrome. We concluded that Low-
power lasertherapy is efficient in
the treatment of the lesions
mentioned above. It can be applied
in spots or sweepings depending
on the lesion dimensions. The
doses vary between 4-5 J/cm?. The
frequency of application is 2-3
sessions/week with intervals of 24/
48 hours.

UNITERMS

Low-power LASER,
Lasertherapy, Stomatology.
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