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RESUMO

No atendimento odontoldgico infantil é preciso ter mais cautela, visto que o receio dos pacientes
pediatricos se torna bem maior quando comparado aos adultos. Assim, a laserterapia consegue
se destacar entre os demais procedimentos existentes, pois agulhas e instrumentos
perfurocortantes, possiveis causadores de medos, podem ser substituidos por uma luz
monocromatica, sendo atrativo para a crianga no momento clinico. Além disso, o laser € menos
invasivo e em alguns procedimentos apresenta um menor tempo de cadeira, promovendo um
maior conforto, contribuindo para uma melhor aceitacdo do paciente. Portanto, esse trabalho
buscou avaliar as principais formas de uso do laser na odontopediatria analisando os tipos,
protocolos, aplicacOes e suas vantagens em relagéo aos procedimentos convencionais. A revisao
de literatura foi feita através de busca eletrénicas de publicacdes nas bases de dados Pubmed,
Scielo e Periddicos Capes utilizando as seguintes palavras-chave, obtidas de acordo com o
Portal de descritores da saude (DeCS) e o Medical Subject Headings (MeSH): laser,
laserterapia, odontopediatria e odontologia, usando o operador boleano “AND” ¢ “OR”. Foram
adotados como critérios de inclusdo dos estudos: artigos sobre o uso do laser em
odontopediatria, artigos divulgados no periodo de 2011 a 2021, artigos publicados na lingua
inglesa, espanhola e portuguesa. Os critérios de exclusao atribuidos a este estudo foram: artigos
gue néo relacionaram laserterapia e odontopediatria, artigos duplicados nas bases de dados e
artigos de outros idiomas. Os artigos foram selecionados segundo os critérios de incluséo e
exclusdo. Apos leitura de titulo, resumo e exclusdo dos artigos duplicados, restaram apenas 24
artigos que possuiam temas com maiores relevancias para nosso estudo e se enquadravam nos
nossos critérios. Foram elaboradas tabelas conforme a busca, verificou-se que o laser apresenta
diversas finalidades, tendo como procedimento mais frequente a pulpotomia, a fim de evitar a
perda de dentes. Além disso, também foi visto a prevaléncia do uso do laser de baixa
intensidade, relacionado ao seu facil uso. Foi concluido que essa tecnologia possui vantagens
gque o tornam interessante para o atendimento infantil, gerando bem-estar ao paciente e,
consequentemente, a sua familia.

Palavras-chave: Laser. Laserterapia. Odontopediatria. Odontologia.



ABSTRACT

In children's dental care, it is necessary to be more cautious, as the fear of pediatric patients
becomes much greater when compared to adults.Thus, laser therapy is able to stand out among
other existing procedures, as needles and sharp instruments, which are possible causes of fear,
can be replaced by a monochromatic light, being attractive to the child at the clinical moment.
In addition, the laser is less invasive and in some procedures it has a shorter chair time,
providing greater comfort, contributing to better patient acceptance. Therefore, this study
sought to evaluate the main forms of laser use in pediatric dentistry, analyzing the types,
protocols, applications and its advantages over conventional procedures. The literature review
was carried out through an electronic search of publications in the Pubmed, Scielo and Capes
Periodicals databases using the following keywords, obtained according to the Health
Descriptors Portal (DeCS) and the Medical Subject Headings (MeSH) : laser, laser therapy,
pediatric dentistry and dentistry, using the Boolean operator “AND” and “OR”. The following
inclusion criteria were adopted for the studies: articles on the use of lasers in pediatric dentistry,
articles published from 2011 to 2021, articles published in English, Spanish and Portuguese.
The exclusion criteria assigned to this study were: articles that did not relate laser therapy and
pediatric dentistry, duplicated articles in the databases and articles in other languages. The
articles were selected according to the inclusion and exclusion criteria. After reading the title,
abstract and excluding duplicate articles, only 24 articles remained that had themes with greater
relevance to our study and met our criteria. Tables were created according to the search, it was
found that the laser has several purposes, with pulpotomy as the most frequent procedure, in
order to prevent the loss of teeth. In addition, the prevalence of low-intensity laser use was also
seen, related to its ease of use. It was concluded that this technology has advantages that make
it interesting for child care, generating well-being for patients and, consequently, for their
families.

Keywords: Laser. Laser therapy. Pediatric Dentistry. Dentistry.
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1 INTRODUCAO

A palavra “laser” ¢ uma sigla inglesa para “Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation”, que em portugués significa Amplificacdo da Luz por Emissdo Estimulada de
Radiacdo (CAPRIOGLIO et al., 2017). Sua acdo se da através de ondas eletromagnéticas que
se propagam de maneira intensa, uniforme e continua, alcancando o alvo, sem a necessidade de
um contato direto com ele (NAZEMISALMAN et al., 2015).

De uma forma geral, podemos classifica-lo, na odontologia, em dois tipos: (1) lasers de
alta poténcia, também chamados de lasers cirargicos ou HILT (high intensity laser treatment);
e (2) lasers de baixa poténcia ou lasers terapéuticos ou LILT (low intensity laser theraphy).
Sendo esse primeiro indicado para cirurgias, e este Gltimo, muito utilizado com a finalidade de
terapia e bioestimulacdo em processos inflamatorios, cicatrizantes e com necessidade de
analgésia (CAVALCANTI et al., 2011).

O laser pode ser usado na odontopediatria em diversos tratamentos: nos tecidos moles,
dentre suas aplicacdes, pode-se citar: frenectomia, frenotomia, incisdes de retalho e
gengivectomia. Os lasers atuam também nos tecidos duros do dente, fazendo ablagédo do tecido
rigidos e remocédo de carie (CAPRIOGLIO et al., 2011; NAJEEB et al., 2015; OLIVI et al.,
2017). Além disso, pode atuar acelerando a cicatrizac¢ao e reduzindo a dor de patologias orais,
como Ulceras aftosas e herpes labial (MARTINEZ et al., 2018).

A implementacdo dessa tecnologia nos atendimentos infantis torna-se interessante,
devido a necessidade de técnicas menos invasivas por parte do odontopediatra, gerando uma
melhor e mais rapida aceitacdo dos pacientes. Além disso, o laser apresenta caracteristicas
promissoras que podem reduzir o medo da crianga, como: a auséncia de vibragdo e ruido e
propriedades analgésicas. Isto torna o uso do laser uma alternativa excelente para a substituicéo
de instrumentais perfurocortantes, devido a falta de agulha e perfuracdo temida pelas criangas
(NAZEMISALMAN et al., 2015).

Acrescenta-se, ainda, outras vantagens, como o controle de sangramento em incisdes
cirurgicas (MARTENS, 2011) e precisdao em diagndstico de caries, resultando em um menor
tempo clinico. Essas e outras caracteristicas tornam o laser um dispositivo bem aceito e um
provavel padrdo ouro na odontopediatria (NAZEMISALMAN et al., 2015).

O uso do laser associado ao manejo adequado do profissional desempenha um papel
importante na aceitagdo do tratamento pelo paciente. Esse trabalho tem o objetivo de verificar

através de uma revisdo de literatura as principais formas de uso do laser na odontopediatria e
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reconhece 0s beneficios que essa tecnologia pode trazer, quando empregado nas intervencoes

odontoldgicas infantis.
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2 METODOLOGIA

Este artigo trata-se de uma revisdo de literatura integrativa que buscou verificar as
principais formas de uso do laser na odontopediatria.

Foi realizada a busca eletrdnica de publica¢des nas bases de dados PUBMED, Scielo e
Periddico CAPES utilizando as seguintes palavras-chaves, obtidas de acordo com o o Portal de
descritores da saude (DeCS) e o Medical Subject Headings (MeSH): Laser, laserterapia,
odontopediatria e odontologia. Também foram utilizados os operadores boleanos “AND” e
“OR”.

De forma mais especifica, foi usada a combinagdo “Laser therapy AND pediatric
dentistry” no PUBMED, enquanto “Laser therapy AND odontology” e “Laser AND pediatric
dentistry” foram buscados nas bases Capes e Scielo, nessa ordem respectivamente.

Foram adotados como critérios de inclusdo dos estudos:

a) artigos sobre o uso do laser em odontopediatria,

b) artigos divulgados no periodo de 2011 a 2021

c) artigos publicados na lingua Portuguesa, Espanhola e Inglesa.

Os critérios de excluséo atribuidos a este estudo foram:

a) artigos que nao relacionaram laserterapia e odontopediatria,

b) artigos duplicados nas bases de dados,

c) artigos de outros idiomas.

Na base CAPES, devido a grande quantidades de artigos, os pesquisadores tiveram que
reduzir o periodo de busca. Neste caso, foram triados artigos publicados nos Gltimos 5 anos.

Foram selecionados 283 artigos segundo os critérios de inclusdo e exclusdo. Apés leitura
de titulo, resumo e exclusao dos artigos duplicados, restaram apenas 24 artigos que possuiam
temas com maiores relevancias para nosso estudo e se enquadravam nos nNossos critérios. Foram
acrescentados ainda, 16 artigos através da busca manual, que continham informacdes relevante

para 0 nosso estudo, como conceitos e dados epidemioldgicos (FIGURA 1).



Somatdrio das buscas

usando os descritores

Registros identificados
por meio de busca nas
bases de dados

(total de 283 artigos)

Total de artigos por base de

dados

Pubmed
(233 artigos)

Periodicos CAPES
(45 artigos)

SciELO
(5 artigos)

1? Fase: Foram excluidos
258 artigos apos a leitura
dos titulos e resumos.
Sairam também artigos
repetidos.

Numeros de estudos
selecionados para
leitura na integra

(22 artigos)

Numeros de estudos
selecionados para
leitura na integra

(1 artigo)

Numeros de estudos
selecionados para
leitura na integra

(2 artigos)

Figura 1- Fluxograma de buscas nas bases de dados

2” Fase: Foi excluido 1
artigo apos a leitura
completa.

21 artigos

2 artigos
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 LASER

O primeiro laser foi construido pelo fisico Theodore H. Maiman, em 16 de maio de
1960, usando como meio ativo o rubi (NAZEMISALMAN et al., 2015). Foi utilizado em
diversas areas da medicina até a sua chegada na odontologia em 1965, usado por Stern e
Sognnaes. Desde entdo, com o avango tecnoldgico, esta sendo cada vez mais empregado em
quase todas as especialidades odontoldgicas, decorrente do alto nimero de resultados
satisfatorios do tratamento (CAVALCANTI et al., 2011).

A radiacdo laser ao entrar em contato com o tecido pode sofrer transmisséo, reflexéo,
dispersdo e absor¢do. A primeira ocorre quando ndo ha afinidade entre o laser e o tecido. Na
reflexdo, o feixe ndo é absorvido, sendo desviado para outra direcdo. O terceiro resultado
possivel (dispersdo) consiste em atravessar o tecido em mdltiplas direcdes. Ja a absorcédo é a
responsavel pelo efeito gerado na estrutura da proteina tecidual e consequentemente tratamento
dos tecidos (NAJEEB et. al., 2015).

Além de ser classificado em lasers cirdrgicos e lasers terapéuticos, também possui outras
classificagcbes, como, por exemplo, de acordo com o meio ativo (gas, sélido, liquido e
semicondutor). Também podem ser classificados baseados na sua aplicacdo, que pode ser em
tecidos moles ou duros (LUKE et al., 2019). Para a correta escolha do laser deve-se considerar
a afinidade optica e o coeficiente de absorcdo com os variados cromoforos alvo, como agua,
hemoglobina e hidroxiapatita (MARTENS, 2011; CAPRIOGLIO et al., 2017).

Os lasers de baixa poténcia apresentam efeito analgésico, anti-inflamatério e
bioestimulante, atuando na redugdo de edema, de sintomas de dor, e favorecendo o reparo do
tecido, proporcionando uma cicatrizacdo mais rapida. Sua atuacdo anti-inflamatdria se deve a
eventos gerados ao entrar em contato com o tecido, como estimulacéo de linfdcitos e ativacédo
de mastdcitos. Ja o efeito bioestimulante esta relacionado com o aumento da circulacdo, a
sintese de colageno e a proliferacdo de alguns tipos de células (LINS et al., 2010).

Um fator importante é o limiar de sobrevivéncia das células teciduais. Quando a energia
aplicada pelo laser respeita esse limiar, a célula é estimulada a buscar um estado de
normalidade, objetivo principal dos lasers terapéuticos. Ja os lasers cirargicos atuam em uma
energia elevada, ultrapassando o limiar da célula, causando uma morte celular (CAVALCANTI
etal., 2011).
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3.2 APLICACAO DO LASER NA ODONTOPEDIATRIA

Apesar de ainda ser recente o uso do laser na odontopediatria, ele pode ser aplicado de
diversas formas, e em varias especialidades, facilitando o atendimento odontoldgico (RIBEIRO
E SILVA, 2019).

Na dentistica o laser pode atuar fundindo e selando os tubulos dentinarios, e agindo
como bactericida. O laser podera auxiliar no preparo dos tubulos dentinarios permitindo a
formacéo da camada hibrida auxiliando no tratamento restaurador (CAPRIOGLIO etal., 2011).
Ele também poderéa ser aplicado junto ao fluoreto acidulado 1,23%, auxiliando no tratamento
da cérie, isso favorecerd uma reducdo da profundidade da lesdo. Também poderd ser uma
excelente ferramenta de diagnostico da cérie, pois a regido cariada apresentara uma intensidade
de fluorescéncia maior que a do esmalte solido, isto podera auxiliar na conclusao do diagnostico
(MARTENS, 2011).

J& na periodontia, o laser de alta intensidade ganham espaco na realizacdo de
procedimentos cirdrgicos, como a realizacdo da gengivectomia e gengivoplastias de tecidos
moles préximo de superficies com compromentimento periodontal (OLIVI et al., 2017). Além
disso, lesdes traumaticas nas estruturas de suporte da boca como o periodonto, a gengiva,
ligamentos e os labios, podem ser efetivamente tratados com laser (CAPRIOGLIO etal., 2011).
Outra praticidade do laser nos tratamentos periodontais, é o uso da terapia fotodinamica, agindo
como agente descontaminante de bolsas periodontais e reduzindo caracteristicas inflamatdrias
como formacdo de exudato e edema (OLIVEIRA et al., 2017).

O laser nas cirurgias podera ter a capacidade de coagular o sangue, vasos e vaporizar 0s
tecidos. As incisGes sdo precisas e melhoram o efeito de cicatrizagdo devido as suas
propriedades antimicrobianas e anti-inflamatérias. Além disso, apresenta 0 minimo de dor p6s-
operatoria e edema (MARTENS, 2011). As cirurgias usando o laser sdo mais atrativas para as
criancas por ndo ter aparéncia perfurocortante e sim, a emissdo de luz. A frenectomia a laser é,
com certeza, um procedimento que preenche estes quesitos. As vantagens inerentes a sua
utilizacdo sdo, por exemplo, a necessidade de menor quantidade de anestésico, a redugdo do
sangramento, a maior facilidade para visualizacdo do sitio cirurgico e esterilizacdo da ferida
cirtrgica (TOMAZINI et al., 2016; RIBEIRO E SILVA, 2019).

Acrescentando ainda mais atuacfes do laser, na endodontia, ele remove material
endodéntico e trata canais radiculares infectados (CAPRIOGLIO et al., 2011). Faz
descontaminacdo efetiva em tratamentos endoddnticos como a pulpotomia (tratamento
utilizado em odontopediatria), sendo mais efetivo que substancias medicamentosas

convencionais usadas nos tratamentos endodénticos. Na pulpectomia, quando comparada a
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execucdo do procedimento feito por instrumentos manuais e rotatorios, o laser apresentou
menor tempo de execucdo, consequentemento, menor tempo de cadeira (OLIVI et al., 2017).
Também ha relatos do uso do laser para diagndéstico pulpar (GHOUTH et al., 2019).

Pode também atuar atravées da fotobiomodelacdo nos casos de mucosite oral. A mucosite
é uma consequéncia ao tratamento quimioterapia ocorrendo em mais de 50% das criangas. A
literatura relata que o laser pode ser usado antes e ap6s a quimioterapia. Antes, de forma
profilatica e ap0s, para reduzir a sintomatologia dolorosa da lesdo. O efeito gerado ocorre a
partir da ativacdo dos neutréfilos e células T e da neutralizacdo do efeito da citocina (HE et al.,
2017).

A laserterapia pode ainda contribuir no tratamento da herpes simples labial recorrente,
uma patologia de origem viral bastante observada em criangas. O laser atua acelerando o
processo de cicatrizacdo das feridas e remissao das vesiculas bolhosas. Além das propriedades
anti-inflamatérias e analgésicas que melhora a sintomatologia dolorosa ou coceira
proporcionando alivio para os pacientes odontopediatricos (STONA et al., 2014).

Outro atributo do laser € o tratamento de trauma dentario na odontopediatria, como
exemplo temos: o uso para prognostico de dente luxado, tratamentos reparador de fratura
simples da coroa até a reimplantacéo, fraturas radiculares ou lesdes por luxagéo (CAPRIOGLIO
et al., 2011). Assim, acredita-se que essa tecnologia é objetiva e ndo invasiva, ndo dolorosa e
aceitavel pelas criancas menores (MARTENS, 2011).

Por fim, tem o efeito reparador e bioestimulante, feito por meio da capacidade de
aumentar a sintese de endorfina diminuindo a atividade das fibras C. Aumenta a producdo de
fibroblastos acelerando a sintese do colageno agilizando na cicatrizacdo e induzindo o0 aumento
da liberacdo de endorfina que produz efeitos analgésicos. Incentiva a imunoestimulacdo das
células humoral, estabiliza a peroxidacdo lipidica das membranas celulares, estimula a
eritropoiese, vasodilatacdo e normalizacdo do equilibrio acido-base no sangue (MARTENS,
2011).
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Ap0s a avaliacdo criteriosa nas bases de dados restaram 24 artigos importantes sobre o

uso do laser na odontopediatria. Esses artigos deram origem a duas tabelas com os principais

dados e achados relevantes para o conhecimento dos odontopediatras.

Na tabela 1, foram acrescentados dados sobre, autores, titulo do estudo, ano de

publicacdo, pais onde foi realizada a pesquisa e tipo de estudo realizado. Na segunda tabela,

dados como amostra, faixa etéria, associagdo com outra pratica, tipo de tratamento realizado

com o auxilio do laser, os pontos utilizados e as potencias usadas pelos estudos.

Tabela 1 — Autores, titulo, ano de publicacdo, pais, tipo de estudo realizado dos artigos
selecionados nas bases de dados.

Autor

BOHARI et al.,

CASTRO etal,

PASCHOAL et
al.,

STONA et al.,

YADAV etal.,

FERNANDES et
al.,

Titulo

Clinical Evaluation of
Caries Removal in Primary
Teeth using Conventional,

Chemomechanical and

Laser Technique: An in
vivo Study

Low-Level Laser in
Prevention and Treatment
of Oral Mucositis in
Pediatric Patients with
Acute Lymphoblastic
Leukemia

Alternative Approach to the
Management of
Postoperative Pain after
Pediatric Surgical
Procedures

Recurrent Labial Herpes
Simplex in Pediatric
Dentistry: Low-level Laser
Therapy as a Treatment
Option

Comparative evaluation of
Ferric Sulfate,
Electrosurgical and Diode
Laser on human primary
molars pulpotomy: an “in-
vivo” study

Clinical and radiographic
outcomes of the use of
Low-Level Laser Therapy
in vital pulp of primary
teeth

Ano de
publicacao

2012

2013

2014

2014

2014

2015

Jornal

The Journal of
Contemporary Dental
Practice

Photomedicine and Laser
Surgery

Journal of Clinical Pediatric
Dentistry

Journal of Clinical Pediatric
Dentistry

J-STAGE

International Journal of
Paediatric Dentistry

Pais

India

Brasil

Brasil

Brasil

India

Brasil

Tipo de estudo

Estudo clinico

Estudo clinico

Relato de caso

Relato de caso

Estudo in-vivo

Estudo clinico
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11

12

13

14

15

STEINER-
OLIVEIRA et
al.,

VALERIO et al.,

CHINTA et al.,

GALAFASSI et
al.,

ELBAY etal.,

ELBAY etal.,

ULOOPI et al.,

KAMBLE et al.,

VITALE et al.,

Randomized in vivo
evaluation of photodynamic
antimicrobial
chemotherapy on deciduous
carious dentin

Caries removal in
deciduous teeth using an
Er:YAG laser: a
randomized split-mouth
clinical trial

Successful management of
recurrent mucocele by
diode laser and
thermoplasticised splint as
anadjunctive therapy

Clinical evaluation of
composite restorations in
Er:YAG laser-prepared
cavities re-wetting with
chlorhexidine

Efficacy of Low-Level
Laser Therapy in the
Management of
Postoperative Pain in
Children After Primary
Teeth Extraction: A
Randomized Clinical Trial

The use of low-level laser
therapy for controlling the
gag reflex in children
during intraoral
radiography

Clinical Evaluation of
Low-Level Diode Laser
Application for Primary

Teeth Pulpotomy

Laser Assisted
Multidisciplinary Approach
for Closure and Prevention

of Relapse of Midline
Diastema k

Preliminary study in a new
protocol for the treatment
of oral mucositis in
pediatric patients
undergoing hematopoietic
stem cell transplantation
(HSCT) and chemotherapy
(CT)

2015

2015

2016

2016

2016

2016

2016

2017

2017

Journal of Biomedical

Optics

Clin Oral Invest

BMJ Publishing Group.

Clin Oral Invest

Photomedicine and Laser
Surgery

Lasers Med Sci

Journal of Clinical and
Diagnostic Research

Journal of Dental Research

Springer-Verlag London
Ltd

Brasil

Brasil

India

Brasil

Turquia

Turquia

india

india

Italia

17

Estudo
randomizado in
Vivo

Ensaio clinico
randomizado de
boca dividida

Relato de caso

Estudo clinico

Um ensaio clinico
randomizado

Estudo
randomizado,
controlado e
duplo-cego

Estudo clinico

Relato de caso

Ensaios clinicos
randomizado



16 SILVA et al.,

17 MELO et al,

18 ROSALES etal,

19 KUO et al.

20 VITALE et al,

21 ALVES et al,

22 AIRES et al.,

23 SERAJ etal.,

24 SFASCIOTTI et
al.,

Treatment of Riga-Fede
disease using laser therapy:
clinical case report

The use of antimicrobial
photodynamic therapy in
oral injuries of a pediatric
patient with
myelodysplastic

Usos del laser terapéutico
en Odontopediatria:
Revision de la literatura.
Reporte de casos

Clinical outcomes for
primary molars treated by
different types of
pulpotomy: A retrospective
cohort study

Diode Laser-Assisted
Surgical Therapy for Early
Treatment of Oral
Mucocele in a Newborn
Patient: Case Report and
Procedures Checklist

Influence of antimicrobial
photodynamic therapy in
carious lesion. Randomized
split-mouth clinical trial in
primary molars

Lingual Lymphangioma
Ablation With High Power
Diode Laser: A Case
Report.

Assessment of
photobiomodulation
therapy by an 810-nm diode
laser on the reversal of soft
tissue local anesthesia in
pediatric dentistry: a
preliminary randomized
clinical trial

Diode versus CO> Laser
Therapy in the Treatment
of High Labial Frenulum

Attachment: A Pilot
Randomized, Double-
Blinded Clinical Trial

2017

2018

2018

2018

2018

2019

2020

2020

2020

Rev Gauch Odontol

Special Care Dentistry
Association and Wiley
Periodicals

ODOVTOS International
Journal of Dental Sciences

Journal of the Formosan
Medical Association

Hindawi

Photodiagnosis and
Photodynamic Therapy

Journal of Lasers in
Medical Sciences

Lasers Med Sci

International Journal of
Environmental Research
and Public Health

Brasil

Brasil

México

China

Italia

Brasil

Brasil

Ira

Italia
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Relato de caso

Relato de caso

Revisao e relato
de caso

Estudo de coorte
retrospectivo

Relato de caso

Ensaio clinico
randomizado de
boca dividida em
molares deciduos

Relato de caso

Ensaio clinico
preliminar
randomizado

Um ensaio clinico
piloto
randomizado
duplo-cego


https://www.sciencedirect.com/science/journal/09296646
https://www.sciencedirect.com/science/journal/09296646
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Nesta tabela 1 podemos observar que, com essa busca, o pais mais presente na literatura

sobre laser em odontopediatria foi o Brasil. O tipo de estudo mais presente sdo 0s estudos

clinicos. Na tabela 2 foram coletados dados sobre as amostras, faixa etaria do publico-alvo dos

estudos, tipo de laser associado, se teve alguma associagédo, qual tipo de tratamento foi feito,

tipos de pontos e potencia utilizada.

Tabela 2 — Amostra, faixa etaria, associagdo com outra prética, tipo de tratamento realizado

com o auxilio do laser, os pontos utilizados e as poténcias usadas pelos estudos.

Amostra
(quant. de
criancas ou
dentes que
participaram da
pesquisa)

120 dentes de
criangas

40 pacientes

Faixa
etaria

5a9
anos

lal8
anos

Tipo de laser

Laser Er: YAG

Baixa
intensidade

Teve associagao de
outra pratica (ex
acupuntura)

Nenhuma associagdo

Nenhuma associacdo

Tipo de
tratamento

Remocéo de
cérie

Mucosite Oral

Pontos
utilizados

Lesdo cariosa
aberta na
dentina na
superficie
oclusal

- No Grupo A:

Tratamento
preventivo: a
mucosa jugal

esquerda e
direita (dois

pontos de cada
lado), a mucosa
labial interna
superior e
inferior (um
ponto em cada
quadrante), o
assoalho da
boca (um ponto
de cada lado), a
borda lateral da
lingua (dois
pontos de cada
lado), a ponta da
lingua (um
ponto), o palato
mole (um ponto
de cada lado) e

a comissura
labial. No véu

palatino, a
aplicacdo do

laser foi
desfocada a uma
distancia de *
1,5cm, como
objetivo de

Poténcia/ Joules

Energia de pulso de
200 mJ e frequéncia
de 20 Hz foi
ajustada para obter a
poténcia de 4W.

*Preventivo: Cada
local recebeu 1 J de
energia, 11
resultando em uma
densidade de
energiade 35J/cm
2 O tempo de
exposicéo foi de 10
segundos / ponto.

*Terapéutico: Cada
lesdo recebeu uma
aplicacdo de 2 J de
energia, 12
resultando em
densidade de
energiade 70 J/cm
2, com um tempo de
exposicéo de 20
segundos por ponto.



2 pacientes

1 paciente

45 molares
deciduos em 37
criancas

Sessenta molares
deciduos
inferiores

32 participantes

42 criangas e 84
molares deciduos

Vinte e nove
criangas foram

9-10
anos

7 anos

4a7
anos

5a9
anos

5a7
anos

6a10
anos

Baixa
intensidade

Baixa
intensidade

Laser de diodo
(alta/baixo)

Baixa
intensidade

Baixa
intensidade

Laser Er: YAG

Nenhuma associagéo

Nenhuma associagdo

Nenhuma associagdo

Nenhuma associagdo

Terapia antimicrobiana

fotodinamica com
diodo emissor de luz
(LED) e Terapia
antimicrobiana

fotodinamica com laser

(grupo LMB)

Nenhuma associagdo

-Acelerar o
processo de
cicatriza¢do da
ferida (caso 1)

-Objetivo de
aumentar a
formacéo dssea
(caso 2)

Herpes

Pulpotomia

Pulpotomia

Tratamento de
carie priméria

Remocéo de
carie

obter melhor
tolerancia do
paciente.

-No grupo B:
(tratamento
terapéutico), o
laser foi
aplicado
diretamente nas
lesdes de
mucosite.

O tecido mole
recebeu
imediatamente
ao pos
operatério

Usado quatro
pontos nas
feridas da

herpes

O tecido pulpar
coronal
remanescente
foi exposto a
energia do laser

Tecido pulpar

No local da
lesdo

Classe |

Modo MSP,
com caneta
(R02), no modo

20

Laser vermelho;
poténcia de saida de
35 mW (0,1 W)
modo continuo

(casol) Laser
vermelho’ Cada
ponto foi iluminado
por 17 segundos e
recebeu 3,4 J de
energia com a
fluénciade 60 J/ cm
2, e a saida média
foi ajustada para
100 mw (0,1
W)(caso2)

Laser vermelho, 70
mW modo de
emissdo continua, 5
J/lcm 2

Laser vermelho,
poténcia de saida: 7
w) ajustado para 3
W de poténcia em

onda continua.

Laser vermelho,
poténcia de saida de
10 mW, 2,5J/ cm 2

densidade de
energia

poténcia de 100
mWw; 9,0 J de
energia e densidade
de energia de
30,0 Jem?, por 60 s.

Pulso de 250 mJ,
uma frequéncia de
pulsode 4 Hz [ 14],
um didmetro de



10

11

12

13

14

15

avaliadas 1 ano
apos o
procedimento
restaurador.

1 crianca

20 criancas e 80
molares
permanentes

37 pacientes

25 criangas

40 molares
deciduos de 29
criangas

1 paciente

16 pacientes

9 anos

8al2
anos

6al2
anos

6al2
anos

4a7
anos

13 anos

3al8
anos

Lasers de diodo

laser Er: YAG

Baixa
intensidade

Baixa
intensidade

Baixa
intensidade

Alta
intensidade

Baixa
intensidade

Tala termoplastificada

interceptar habito de

roer as unhas e também
para prevenir a irritacdo

labial dos incisivos.
clorexidina 0,2%

Clorexidina e agua
destilada

Nenhuma associacdo

Acupuntura

MTA

(Foi comparado com o

MTA)

Ortodontia e
restaurador

Nenhuma associagdo

Cirurgico

Restauracgdes de
resina composta

Reducéo de dor
pés-operatoria
apos extragdo

Controle do
reflexo de
vomito durante
a radiografia
intraoral

Pulpotomia

Cirurgico

Mucosite

sem contato
com distancia
focal de 7 mm

Ao redor da
lesdo para
remog&o da
leséo

CLASSE |

modo MSP,
utilizando uma
caneta (R02), no
modo sem
contato com
distancia focal
de 12 mm

Regido da
extracdo

Foi utilizado um
ponto de
acupuntura, 0
ponto PC6, que
esta localizado
na superficie
inferior do
pulso, a
aproximadamen
te 1 polegada da
prega do pulso
ou na largura da
falange distal do
polegar

Cotos
radiculares

Usado para
frenectomia
labial com a
ponta em leve
contato com o
tecido.

Aplicagdo do
laser nas
ulceragdes

21

feixe de saida de 0,9
mm, uma densidade
de energiade 39 J/

cm 2

Poténcia de 2 watts

(260 mJ/ 4 Hz) / 41
J/cm?

Laser vermelho,
modo continuo,
poténcia de saida
0,3W, 180s, 4J/cm?

300 mW (0,3 W)
densidade de
energia 4 J/cm?) a
uma distancia de
1cm do tecido alvo.

Laser vermelho, em
modo continuo,
energia2 J/cm2

2,25W

3,2 W, ciclo de
trabalho 50%,
frequéncia 35-6000
Hz, duragdo 230s e
tamanho do ponto
1cm, modo
desfocado
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17

18

19

20

21

22

1 paciente

1 paciente

4 pacientes

145 dentes de 74
criancas

1 paciente

21 paciente

1 paciente

43 dias

1ano

3all
anos

A partir
de 2
anos e
aproxim
adament
e6,5
anos).

4 meses

6a8
anos

9 anos

Baixa
intensidade

laser de baixa
intensidade no
espectro
vermelho
visivel

Baixa
intensidade

Laser de diodo
(baixa)

Laser de diodo

Baixa
intensidade

Alta poténcia
Laser de diodo

aplicacdo topica de
acetonido de
triacinolona e cirtrgico

Terapia antimicrobiana
e aPDT, com agente
fotossensibilizante (azul
de metileno, 0,01%)

Aco inoxidavel e resina
fotopolimerizavel

Nenhuma associagdo

Nenhuma associagdo

Fotossensibilizador de
azul de metileno a
0,005%.

Antibidtico
(amoxicilina 250 mg / 5
ml — 1 ml / kg /dia/
suspensdo) 1 dia antes
do laser

Cicatrizacdo
mais rapida

Paciente com
Riga-Fede

Lesdo violacea
decorrente de
uma sindrome
mielodisplasica

Diminuir
inflamagéo
irritacdo e dor

Pulpotomia

Tratamento
precoce de
mucocele

Antimicrobiana

Restaurador

Ablagdo da
leséo

Irradiacdo, no
centro e nas
bordas da
ulceracéo

Um agente
fotossensibiliza
nte (azul de
metileno 0,01%,
forma liquida)
foi previamente
aplicado em
toda a lesdo, e
apos o tempo de
absorcédo do PS
(5 minutos) a
fonte de luz foi
aplicada.
aplicacdo foi do
tipo pontual, até
contemplar
todas as areas
da lesdo.

Aplicado no
tecido onde
tinha
inflamacéo

Orificios do
canal

A ponta foi
direcionada em
um angulo de
10 al5
movendo-se ao
redor da base da
lesdo com
movimentos
circulares.

Dentina
infectada

Regido da leséo

22

Laser vermelho,
emitindo uma
poténcia de 100 mW
1J de energia, 10
segundos por ponto
de irradiacdo

Laser vermelho
visivel, com
poténcia fixa de 100
mW e densidade de
energia de 3 J/cmz,

Néo excede 0,5 W
Laser vermelho

Laser vermelho,
poténcia 3w
pulsado, ciclo de
trabalho 50%,
frequéncia 5 Hz

Laser vermelho,
modo de onda
continua, poténcia
de 3W s e fibra
oOptica de 0,4 mm de
diametro)

Laser vermelho,
poténcia de 100mW,
640 J/cm? densidade
de energia, por 180

S,

Primeira sesséo:
2000 mW poténcia e
1006 J de energia
total, e o laser foi
ativado ligado por 8
minutos e 23
segundos. Segunda
sessdo: 2500 mW de
poténcia e 540



23 34 criangas 4a8 Baixa Nenhuma associagéo Reversdo de
anos intensidade anestesia local
em tecidos
moles
24 Ndo especificado 9a12 Laser de diodo Spray (clorexidina Frenectomia
anos e co2 (alta) 0,2%)
Incluséo
7al2

2 pontos no
local da injecdo,
2 pontos no
labio inferior, 1
ponto na
comissura labial
e 1 ponto na
pele abaixo do
vermelhdo no
local da injecéo.

Regido de freio
alto

23

Energia total J, e 0
laser foi ligado por 3
minutos e 36
segundos.

200 mwW

Foram feito teste
com varios
comprimentos

Como se V&, na Tabela 2 as amostras sdo pequenas, a faixa etaria mais prevalente foi de

6 a 8 anos de idade, o tipo de laser mais utilizado foi o de baixa intensidade. A maioria dos

estudos, usou a clorexidina como adjuvante dos tratamentos realizados. Entre esses tratamentos,

a pulpotomia foi o mais presente. Os pontos e potencias, foram utilizados conforme o tipo de

tratamento realizado.
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5. DISCUSSAO

De acordo com a busca realizada, o pais que apresentou uma maior quantidade de
trabalhos foi o Brasil, isso se deve ao avan¢o que vem ocorrendo na saude da populacdo nos
altimos anos, o que possibilita o oferecimento, pelos dentistas, de servicos tecnolégicos que
proporcionem cada vez mais conforto, principalmente ao grupo de pacientes pediatricos
(CASTRO et al., 2013; FERNANDES et al., 2015; GALAFASSI et al., 2016; AIRES et al.,
2020).

Observou-se uma prevaléncia de estudos clinicos, e isso estd relacionado,
provavelmente, a necessidade do aperfeicoamento dessa técnica, para uma utilizacdo de
protocolos seguros para 0 uso em odontologia. No entanto, ainda ha uma caréncia de estudos
que avaliem, por exemplo, o desempenho de restauracdo em dentes que foram preparados com
o laser ou que comparem os efeitos da fotobioestimulagdo no desconforto p6s operatério em
criancgas apés a exodontia de dentes deciduos (FERNANDES et al., 2015; GALAFASSI et al.,
2016; ELBAY et al., 2016b; SFASCIOTTI et al., 2020).

As amostras sdo pequenas, pois se tratam de relatos de casos e estudos clinicos.
Geralmente, esses estudos utilizam amostras de conveniéncia, nas quais 0s pesquisadores
selecionam participantes que se mostrem mais acessiveis, colaborativos ou disponiveis para
participar do processo naguela ocasido em que o estudo esta sendo realizado. Para estes estudos,
algumas vezes, existem dificuldades de obter amostras grande e representativas (FREITAG,
2018).

A faixa etaria utilizada nos estudos varia entre cerca de um més (43 dias) e 18 anos de
idade. Nesta primeira faixa etaria, onde os pacientes sdo menores que um ano de idade, o laser
foi utilizado para tratar lesdes com ulcerag6es da mucosa oral, como na doenca de Riga-fede,
que é causada pela erupcédo de dentes neonatais (que surgem na cavidade oral em até 30 dias de
vida), associado a um trauma dentario na superficie ventral da lingua (SILVA et al., 2018) e
em pacientes com mucocele precoce (VITALE et al., 2018). Além disso, percebe-se 0 uso com
a finalidade anestesica em tecidos moles. No entanto, sugere-se que esse uso deve ser feito em
criancas que ja possuam a capacidade de compreensdo e resposta a sensacdo desse tecido
(SILVA etal., 2018, SERAJ et al., 2020).

Dentro dessa faixa etéria, as idades mais prevalentes foram de 6 a 8 anos de idade. Nessa
idade as criancgas ja possuem boa compreensao sobre os tratamentos odontoldgicos e podem ja
ter passado por experiéncias positivas e negativas. Ao introduzir a tecnologia do laser na
odontopediatria percebe-se uma maior aceitacao e tolerancia do tratamento devido a preparacao

da cavidade bucal ser indolor, sem vibragédo e sem contato, reduzindo a necessidade de anestesia
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local (CAPRIOGLIO et al., 2017). A literatura alega que o laser pode facilitar terapias
minimamente invasivas em diferentes modalidades de tratamento incluindo preventivos,
restauradores e procedimentos cirargicos, bioestimulante, anti-inflamatorio e analgeésico;
facilitando o atendimento de criangas e adolescentes (SERAJ et al., 2020).

De acordo com os estudos mencionados, o tipo de laser mais utilizado foi o de baixa
intensidade, devido a sua confiabilidade, versatilidade e conveniéncia, além de sua praticidade
e simplicidade de configuracdo. Além disso, varios estudos clinicos e histoldgicos investigando
a aplicagcdo desse laser nos tecidos dentais tém demonstrado seu potencial em reduzir a
inflamac&o pulpar, preservar a vitalidade da polpa dentéaria e melhorar a cicatrizacdo do tecido
dentinario, Ulceras, feridas e também aliviar a dor. Também estimula a regeneracdo e aumenta
a resposta imunoldgica (CASTRO et al., 2013; PASCHOAL et al., 2014; ULOOPI et al., 2016).

Outras caracteristicas do laser € a vantagem de ser menos invasivo, ndo farmacéutico,
econdmico e isento de efeitos colaterais relatados. A técnica envolve custos minimos e tem
curto tempo de aplicacdo. N&o produz calor ou vibragdes, 0 que torna um recurso promissor
sem efeitos colaterais. Apresenta efeitos positivos na biomodulacdo, efeitos analgésicos e com
acao estimulante na reparacao de tecidos (PASCHOAL et al., 2014; STONA et al., 2014)

Alguns estudos relataram associacdo do laser com outros agentes, a combinagdo mais
prevalente foi 0 uso da clorexidina a 0,2%, que foi indicada para manter uma boa higiene oral
no pos operatorio quando se usou o laser para fins cirurgicos. Em relagdo ao tratamento
restaurador, estudos mostraram que a clorexidina preserva a forca de ligacdo melhorando a
adesdo do agente restaurador junto com o laser (CHINTA et al.,2016; GALAFASSI et al.,
2016).

O laser também vem sendo utilizado em associacdo com corantes fotossensibilizantes,
como o azul de metileno. Estd combinagdo aumenta a capacidade do laser terapéutico produzir
inativacdo bacteriana, podendo ser um tratamento complementar para infecgdes orais,
principalmente quando houver a presenca de microorganismos resistentes. Essa unido é muito
usada em tratamentos endodénticos e periodontais (MELO et al., 2018).

O tipo de tratamento odontopediatrico mais frequente nos estudos foi a pulpotomia. Essa
terapia € muito importante para esta especialidade odontoldgica devido a necessidade de evitar
a perda dos dentes naturais por lesdes de cérie, o que pode levar a diversos problemas, como
estético, fonético e ortoddntico. Além disso, a complicada anatomia dos canais radiculares
desses dentes e a dificuldade em encontrar um material compativel de obturacdo também a

tornam um tratamento promissor (YADAV et al., 2014).
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Além disso, a laserterapia vem sendo utilizado como alternativa para substituir técnicas
farmacoterapéuticas como o formocresol, 0 MTA e o sulfato férrico. Esse primeiro tem sido
considerado 0 medicamento mais popular para pulpotomia nos ultimos 60 anos e 0 mais
universalmente ensinado e preferido para dentes deciduos. No entanto, sua toxicidade e sua
possibilidade de ser carcinogénico, mutagénico e citotoxicos em humanos tem gerado
preocupacao. Enquanto o MTA, apesar de ndo apresentar maleficios, possui alto custo (KUO
et al., 2018).

Dessa forma, o laser apresenta vantagens para o tratamento da pulpotomia como
hemostasia, preservagéo de tecidos vitais no canal radicular, barreira de tecido duro, auséncia
de odor desagradavel, minimo ou nenhum sangramento, cicatrizacdo mais rapida e o aumento
da proteina colagénica e a formacdo de uma matriz fibrosa, reducdo de infec¢bes pods-
operatorias e minima ou nenhuma anestesia (FERNANDES et al., 2015).

Os pontos e potencias utilizados em cada estudo foram preconizados conforme o tipo
de tratamento, extensao e caracteristicas das areas tratadas e tipo de laser utilizado. Para isso,
é importante salientar que cada tratamento possui protocolos especificos e individualizados para
cada paciente e o odontopediatra deve estar atualizado para a execu¢do dos mesmos. O
diagndstico clinico bem executado, protocolos bem definidos e atuais, e acompanhamento dos

pacientes, garantirdo bons resultados e prognosticos excelentes.
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6. CONCLUSAO

Foi verificado na literatura que o emprego do laser é abrangente e sua utilizacdo esta
cada vez mais inserida nos procedimentos odontologicos, especialmente na odontopediatria.
Sua aplicagdo apresenta inimeros beneficios, tanto em relacdo a um melhor atendimento,
guanto ao tratamento de lesGes em tecido mole, como herpes e lesBes aftosas, além do seu uso
bastante frequente em pulpotomia e mucosite em pacientes com cancer.

Ele possui aplicacbes para varias especialidades odontologicas, como cirurgia,
endodontia e dentistica, estomatologia, estética, periodontia entre outras. Seus efeitos
analgésicos, anti-inflamatérios, bioestimulantes e cicatrizantes apresentam comprovacao e
eficacia o que o tornou cada vez mais atrativo para o uso no atendimento infantil. Além disso a
sua auséncia de ruidos e vibracao, por exemplo, contribui para o procedimento, o tornando
menos invasivo, menos traumatico e menos demorado para criangas, com 0 intuito de um
melhor atendimento.

Dessa forma, associado com o0 manejo adequado dos odontopediatras, pode-se evitar,
no futuro, um paciente adulto com traumas psicolégicos decorrentes de tratamentos
odontoldgicos na infancia. Logo, a laserterapia, apresenta caracteristicas que se enquadram nos
requisitos de um bom e confortavel atendimento odontopediatrico, gerando tranquilidade ao

paciente e a familia, resultando no sucesso e na aceita¢do do tratamento.
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