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O USO DO LASER NA ODONTOPEDIATRIA: REVISAO DE LITERATURA

Maria Ana do Nascimento Rodrigues?
Eruska Maria de Alencar Tavares Norges?

RESUMO

O uso do laser na odontopediatria tem se tornado cada vez mais popular por oferecer beneficios
significativos no tratamento de pacientes pediatricos. Dessa forma, revisar 0 seu uso como uma
alternativa de tratamento para criancas pode ser um recurso relevante por apresentar-se de
forma simples, segura e eficaz. Para guiar o presente estudo elaborou-se a seguinte questéo
norteadora: Qual a importancia do uso do laser na Odontopediatria? Para responder ao problema
descrito acima, foram realizados procedimentos de busca as seguintes bases de dados: Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), PUBMED e Google
Académico. Os descritores utilizados foram: Crianca (Child); Laser (Laser); Odontopediatria
(Pediatric Dentistry); Odontologia (Dentistry), totalizando 32 artigos. Concluiu-se que o uso do
laser na odontopediatria tem mostrado resultado eficaz em procedimentos que necessitem de
reducdo de dor e edema, melhora na cicatrizacdo proporcionando um tratamento menos
invasivo e mais bem aceito por crianca.

Palavras-chave: Crianca. Laser. Odontopediatria. Odontologia.
ABSTRACT

The use of lasers in pediatric dentistry has become increasingly popular as it offers significant
benefits in the treatment of pediatric patients. Therefore, reviewing the use of laser as an
alternative treatment for children can be a relevant resource as it is presented in a simple, safe
and effective way. To guide this study, the following guiding question was created: How
important is the use of lasers in Pediatric Dentistry? To respond to the problem described above,
internet search procedures were carried out to access the following databases: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health Library (VHL), PUBMED and Google
Scholar, with the descriptors: Child ). Laser (Laser). Pediatric Dentistry. Dentistry (Dentistry),
totaling 32 articles. It was concluded that the use of laser in pediatric dentistry has shown
effective results in procedures that require reducing pain and edema, improving healing,
providing a less invasive treatment that is better accepted by children.

Keywod: Child. Laser. Pediatric dentistry. Dentistry.
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1 INTRODUCAO

O laser é derivado do inglés light amplification by stimulated emission of radiation que
significa amplificacdo da luz por emisséo estimulada de radiacdo. Foi desenvolvido na década
de 1960 e consiste em uma energia eletromagnética ndo ionizante, o que difere das lampadas
convencionais por apresentar propriedades monocromaticas, coesdo e colimacdo. O laser vem
se destacando na odontologia moderna devido as suas caracteristicas e resultados satisfatorios
em diversas areas como forma de tratamento ou método complementar de diagnostico e até

procedimento terapéutico (Caprioglio et al., 2017 a).

Os lasers s@o conhecidos por processar energia luminosa através da amplificacéo optica
de acordo com a emissdo da radiacdo eletromagnética e apresentam caracteristicas especificas
como analgesias, biomodulagdo e reparacdo tecidual. Possuem Varios tipos de onda sendo
classificados em baixa intensidade (baixa poténcia) e alta intensidade (alta poténcia). O laser
de baixa poténcia atua na angiogénese, na reparacdo tecidual, modulacdo da inflamacéo e
analgesia, na formacdo e reparacdo de tecido 6ésseo e, quando associado a agentes
fotossensibilizantes, gera efeito antimicrobiano. Enquanto o laser de alta poténcia, também
conhecido como cirdrgico atua removendo tecidos duro e mole devido a alta temperatura
(Rodrigues et al., 2021).

A tecnologia do laser presta uma excelente possibilidade para tratamento e diagndstico
na odontologia, além de ser bem aceito para adultos e criancas. Segundo a AAPD (American
academy of pediatric dentistry, 2022), o avanco da tecnologia do laser tem proporcionado
melhor oportunidade de diagndstico e tratamento na odontopediatria, incluindo criangas com
necessidades especiais. O seu uso mostrou-se eficaz em diversos procedimentos como no
preparo minimamente invasivo, cirurgia de tecido mole, remocéo de tecido cariado e controle
do desconforto pds-trauma, pois ajuda na regeneracdo tecidual, atua como bactericida e

hemostatico, além de ser uma técnica facil, indolor e de rapida aplicabilidade.

No atendimento odontoldgico ao paciente infantil, o comportamento da crianca é
essencial para um tratamento de qualidade. Além dos recursos de abordagem de
comportamento, os lasers também tém se tornado uma excelente aliado como auxiliar no
diagndstico e em uma proposta de tratamento mais rapida e indolor. Essa tecnologia engloba

cerca de 80% dos tratamentos infantis, minimizando o sangramento e a necessidade de grandes



volumes de anestésico, reducdo de dor, edema e atuando como uma opc¢do de manejo
comportamental onde a luz pode ser associada a histérias ( super-heroi, contos de fada, dentre
outras) com a finalidade de moldar comportamento positivo e colaborativo que
consequentemente ajuda a crianca a se sentir mais confortavel e confiar no odontopediatra,

proporcionando uma aceitagdo nos procedimentos realizados ( Souza, 2020).

Apesar dos significativos avangos na odontopediatria 0 medo e a ansiedade
relacionados aos tratamentos dentarios ainda persistem. Diante do exposto, o presente trabalho
teve como objetivo revisar na literatura o uso do laser como uma alternativa de tratamento ou
método complementar para pacientes pediatricos no atendimento odontoldgico, considerando
um recurso bastante relevante por apresentar-se de forma simples, segura e eficaz além de ser

utilizada em diversos segmentos da odontopediatria.

2 METODOLOGIA

O tipo de estudo utilizado foi uma Revisdo Narrativa da Literatura. A pesquisa
classifica-se como exploratéria com abordagem qualitativa, enfatizando a compreensdo e a
interpretacdo do tema, atribuindo significado aos dados coletados. Para guiar o presente estudo
elaborou-se a seguinte questdo norteadora: Qual a importancia do uso do laser na
Odontopediatria? Com o intuito de responder ao problema descrito acima, foram realizados
procedimentos de busca via internet para acessar as seguintes bases de dados: Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual de Sadde (BVS), PUBMED e Google
Académico. Para localizacdo dos artigos nas referidas bases de dados, foram selecionados os
descritores relacionados ao tema: Crianca (Child). Laser (Laser). Odontopediatria (Pediatric
Dentistry), Odontologia (Dentistry), Utilizou-se o operador booleano AND para associar 0s
descritores entre si na busca avancada. Todas disponiveis no Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS). Apos a selecdo dos artigos, foram excluidos 8 e procedeu-se com a leitura de 32 artigos

elegiveis.

2.2 REVISAO DA LITERATURA
2.2.1- HISTORICO DO LASER
O conceito inicial do laser surgiu na década de 1950, com a teoria da emissao
estimulada de radiacdo. Theodore Maimam em 1960 criou o primeiro laser funcional, onde em

1967 foi realizado estudo em animais a fim de descartar a possibilidade de desenvolver cancer.



Os resultados foram opostos, ao invés de causar malignidade o laser proporcionou mais rapida
cicatrizacdo e regeneracdo. Desde entdo tiveram rapida evolugdo com melhorias em eficiéncia,
poténcia e versatilidade, sendo um instrumento indispensavel em diversas areas da saude,

inclusive a odontologia (Nazemisalman, 2015).

A luz faz parte do cotidiano desde o surgimento da vida, por muito tempo o sol era a
unica fonte de luz intensa disponivel e ja se tinham como opgéo terapéutica e antiinflamatoria.
O primeiro laser surgiu em 1950 e a primeira cirurgia a laser foi realizada em 1960. Em 1961
foi criado o primeiro laser semicondutor. Em 1965 a radiacéo foi adaptada por Sinclair e Knoll
para pratica terapéutica resultando na primeira utilizacdo na pratica odontologica. Essa
inovacéo trouxe novos métodos de tratamento revolucionando procedimentos odontoldgicos e

melhorando a eficiéncia e o conforto dos pacientes (Santos et al., 2018).

Os lasers séo classificados em laser de alta poténcia ou lasers cirdrgico ou HILT (higt
intensity laser treatment), que possui indicacdo cirdrgica (corte, cauterizacdo) e efeito de
ablacdo (preparo cavitario odontoldgico); e de baixa poténcia, lasers terapéutico ou LILT ( low
intensity laser therapy) que tem finalidade terapéutica e bioestimuladora, atuando
principalmente como acelerador do processo de cicatrizagédo e regeneracdo tecidual. Os tipos
de laser sdo uma ferramenta importante na pratica odontoldgica, oferecendo suporte em todas
as especialidades contribuindo para aprimorar procedimentos e proporcionar melhores
resultados aos pacientes (Maciel et al.,2016). Esses dispositivos possuem uma variedade de
onda que influencia na sua aplicacdo clinica. Os comprimentos de onda entre 600 e 700 nm
(vermelho) sdo usados para tratar tecidos superficiais, enquanto aqueles entre 780 e 950 nm

(infravermelho) alcangam tecidos internos. (Olive et al., 2017).

2.2.2- LASER DE BAIXA POTENCIA

O laser de baixa intensidade trabalha em uma poténcia de 200mW ou menos e foi criado
pelo médico hdngaro Endre Mester. A principal diferenca do laser de alta poténcia € a sua
capacidade de ndo produzir nenhum efeito térmico. Com o intuito de promover a cicatrizacdo
de feridas e Ulceras, sua eficAcia no processo de regeneracdo dos tecidos levou aos

desenvolvimentos em diversas areas da odontologia moderna. (Oliveira et al., 2018).



Tem sido comumente utilizado como terapia clinica visto que auxiliam no transporte de
elétrons mitocondriais ao estimular a formacdo de ATP(trifosfato de adenosina) pelas
mitocondrias e reduzir o estresse oxidativo, permitindo a deposicéo da matriz extracelular e a
ativacdo de vias antiinflamatorias e antiapoptoticas e como consequéncia ocorre a reducédo da
dor e inflamacdo contribuindo para um melhor reparo tecidual além de apresentar-se como uma

técnica ndo invasiva, indolor e sem efeitos colaterais (Berni et al., 2023).

Devido ao custo, a portabilidade e emissdo de luz no espectro vermelho e infravermelho,
os lasers de baixa intensidade s&o frequentemente utilizados na odontopediatria e estdo
disponiveis em equipamentos de mesa que necessitam de eletricidade e possuem um software
para ajuste de comprimento de onda, poténcia e modo de emissdo. Os portateis sdo mais
simplificados e podem funcionar com bateria ou com fio, permitindo que o profissional escolha
0 comprimento de onda, energia e a densidade de energia. Portanto o uso do laser de baixa
poténcia apresenta-se como uma excelente alternativa para procedimentos na odontopediatria

que apresentam inflamacéo, dor e necessidade de regeneracdo tecidual (Albrektson, 2014).

2.2.3- LASER DE ALTA POTENCIA

A tecnologia do laser foi adaptada a odontologia inicialmente para tratar tecidos moles
substituindo a técnica conservadora do bisturi ao cortar e cauterizar com energia luminosa. Os
lasers de alta poténcia possuem diferentes comprimentos de onda e podem ser operados de trés
maneiras: modo continuo, modo pulsado ou “running pulse mode”. Cada tipo de procedimento
necessita de um comprimento de onda e tipo laser apropriado, isso se aplica as diversas areas
da odontologia. A escolha correta do laser influencia diretamente no sucesso do tratamento,
proporciona uma garantia na descontaminacao bacteriana e alivio da dor, resultando em uma
boa aceitacdo da crianca, evitando memarias negativas do tratamento odontoldgico. O uso dessa
tecnologia comprova um menor estresse, melhor comportamento da crianga durante o

atendimento e consequentemente contribuicdo para higiene bucal adequada (Vale; Reis, 2018).

O laser de alta poténcia permite uma agéo destrutiva dos tecidos por meio do processo
de corte, vaporizacdo, coagulagdo e esterilizagdo. Essa versatilidade torna possivel o seu uso
em tecidos duros e moles. Suas caracteristicas especificas como comprimento de onda,
poténcia, forma de emisséo e afinidade influenciam como ele interage nos diferentes tipos de

tecido. Dessa forma nos tecidos moles sdo usados para incisdes e homeostasia pois possuem



uma boa absor¢éo por pigmentos e sangue atuando por vaporizagao, enquanto nos tecidos duros
atuam por ablacdo. A energia do laser é absorvida pela dgua e hidroxila da hidroxiapatita
gerando um aquecimento e aumento do volume e consequentemente o aumento das pressoes
internas que leva a remoc¢édo do substrato na forma de microexplosées. Os principais laser de
alta poténcia utilizados nas clinicas odontoldgicas sio os de Erbio e Diodo de alta poténcia
(Bagher et al., 2018).

Segundo Maman (2020), o laser de alta intensidade apresenta caracteristicas
fototérmicas, como coagulagdo e carbonizagdo e, pode ser comumente utilizado na clinica
odontoldgica devido seu custo e portabilidade atuando através de uma fibra Optica. Possuli
maior vantagem em comparagao ao bisturi elétrico pois gera menos calor penetrando em area
especifica, enquanto o bisturi elétrico gera um calor que ndo é possivel ter controle sendo mais
suscetivel a necrose. Na odontopediatria o laser de alta intensidade mostrou eficicia em
procedimentos de gengivectomia, ulectomia, cirurgia de frenectomia, tratamento de mucocele,

dentre outros procedimentos.

2.2.4- LASER NA ODONTOPEDIATRIA

A anestesia local é uma grande aliada para o sucesso no atendimento odontoldgico
infantil por aliviar a dor em tratamentos, entretanto pode causar ansiedade e dorméncia
prolongada, levando a possiveis complicac@es. Para reduzir esse desconforto, o laser pode ser
aplicado para aumentar a microcirculacdo nos tecidos anestesiados, acelerando a recuperacéo
da sensibilidade. Além disso, estudos com o uso do laser antes da anestesia local mostrou-se
eficaz na reducdo da sensacdo dolorosa no local da puntura e melhor absorcdo do anestésico,
aumentando a sua eficiéncia ao comparar com a técnica convencional com anestésico tépico
(Cardoso et al., 2023).

Em casos de ulectomia nas denti¢es deciduas e mista, a cirurgia com laser para remover
o tecido gengival e facilitar a erupcdo do dente obstruido demonstra melhor progndstico. O
laser de alta intensidade oferece um pds-operatorio melhor, pois permite excisdo precisa do
tecido, minimizando danos aos tecidos adjacentes, com efeito hemostatico que dispensa sutura
e reduz dor, edema, necessidade de analgésico complementar e cicatrizacdo mais rapida. Essas

caracteristicas tornam o procedimento menos invasivo e mais confortavel para criangas,



reduzindo o tempo de recuperacéo e os riscos de complicagOes, beneficiando o paciente (Raquel
etal., 2019).

O tratamento da mucocele em pacientes pediatricos € um desafio para os clinicos, devido
ao medo, ansiedade e comportamento para cada fase da infancia. Raramente se resolve sem
intervencdo cirdrgica e possui diferentes opgdes de tratamento, sendo os lasers uma valiosa
ferramenta na odontopediatria proporcionando seguranca, reducdo de dor, minima invasao e
cortes precisos. O uso do laser cirdrgico na remog¢do da mucocele é um procedimento mais
répido e de campo visual limpo, além de promover a cicatrizagéo dos tecidos. Os tipos de lasers
mais comuns na remocdo da mucocele sdo os de CO2 e de diodo; cada um apresenta uma
caracteristica e funcdo diferentes. O laser de diodo (comprimento de 800-980nm mais
recentemente 1064nm) tém baixa absorg¢éo de tecido dentais e alta afinidade com hemoglobina,
enquanto o de CO2 destaca-se pela alta absorcdo de agua, proporcionando resultados eficaz na

incisdo da lesdo de tecidos moles (Sadiq et al., 2022).

A laserterapia tem sido um importante aliado no tratamento e diagndéstico na clinica de
odontopediatria devido sua rapida aplicabilidade em contribuir positivamente para melhores
condicBes bucais. Em casos cirdrgicos como remogdo de papilomas escamosos orais, que sdo
lesBes benignas causadas pelo virus do papiloma humano (HPV), o laser de alta poténcia com
suas caracteristicas de homeostasia, proporciona um campo visual limpo, alta precisdo na
destruicdo do tecido, auséncia de dor e edema no pds-cirurgico, dispensa a sutura e medicacdes
adicionais, possuir uma cicatrizacdo mais rapida, além de ser um procedimento toleravel para

crianca (Missir; Demiriz; Barut, 2013).

Os lasers tém aplicagBes variadas em procedimentos clinicos. Um estudo recente
comparou procedimentos cirtrgicos usando o laser de alta poténcia com a técnica convencional.
Nos grupos que utilizaram o laser, observaram-se vantagens como menor tempo cirargico e de
poOs-operatodrio, reducdo de dor e inchaco, auséncia de edema e dispensa de suturas, uma vez
que a cicatrizacao ocorre por segunda intencdo. Apesar desses beneficios, muitos profissionais
ainda preferem a técnica tradicional com bisturi devido ao alto custo do laser e a necessidade

de maior estabilizacdo do paciente (Marra, 2020).

De acordo com Paschoal et al. (2014), na pediatria é fundamental explorar novas
abordagens e alternativas que promovam a qualidade de vida dos pacientes que passam por

procedimentos cirurgicos. Seus estudos evidenciaram que o uso do laser 1V de baixa poténcia
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em pontos especificos, incluindo a sutura durante 17 segundos obtiveram resultados positivos,
pois ndo houve a necessidade de medicamentos adicionais para reducdo de dor, edema e o
processo de cicatrizacdo foi acelerado. Além disso, mostrou-se um método simples, de baixo

custo, menos traumatico e seguro, por ndo apresentar efeitos colaterais.

O uso do laser na remocéo de tecido cariado em dentes deciduos também tem mostrado
beneficios importantes. A tecnologia permite a remocdo do tecido infectado de forma mais
precisa e menos invasiva, preservando a estrutura do dente e reduzindo a necessidade de
anestesia. Além disso, o0 uso do laser de alta poténcia pode diminuir a dor e o desconforto
durante o procedimento, tornando-o mais aceitavel para criancas, apresentando a mesma

eficacia de preparo da técnica convencional com brocas (Valerio et al., 2015).

A aplicabilidade do laser oferece varias vantagens no tratamento de lesGes que
envolvem a polpa e os tecidos duros dos dentes. Esses beneficios incluem uma maior preciséo
no corte de tecidos, reducdo do desconforto e da dor durante os procedimentos, diminui¢éo do
sangramento e menor necessidade de anestesia. O laser promove uma recuperacao mais rapida
dos tecidos, além de ser menos invasivo em comparagdo com os métodos tradicionais. 1sso 0
torna uma ferramenta Gtil no manejo de traumas prematuros, ajudando a preservar a vitalidade
da polpa e melhorar o reparo. O laser pode ser utilizado ainda para auxiliar na descontaminacéo,
na remocao do smear layer e, em casos de trauma com exposic¢do pulpar, em procedimentos
como capeamento pulpar direto, pulpotomia e pulpectomia. Nas lesGes traumaticas em estrutura
de suporte (luxacdo, subluxacdo, avulsdo) o laser pode ser usado com acdo anti-inflamatoria,
reduzindo edema e dor. Em todos os tipos de leséo os lasers oferecem efeitos bactericida e
antioxidante, ajudam no processo de reparacdo tecidual através da ativacdo da proliferacédo
celular, modificam o fluxo sanguineo, induzem a angiogénese e drenagem linfatica e reduzem

a inflamacdo (Caprioglio et al., 2017 b).

Murugesh et al. (2021) observaram em seus trabalhos que a terapia com laser de baixa
poténcia pode ser uma alternativa para reducédo da inflamacé&o pulpar. Diferente de outros lasers,
possui efeito fotoquimico, interage com as células e estimula membrana e organelas causando
uma biomodulagdo satisfatoria. O uso do laser com comprimento de onda de 660nm
demonstrou taxa de sucesso clinico e radiografico, em comparagdo ao uso do formocresol,
sendo uma alternativa favoravel para atingir a homeostasia em cotos pulpares, devido a sua

capacidade de promover a proliferacdo celular, formacdo de tecido de granulacdo, acelerar a
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sintese de colageno, estimular as mitocondrias ao aumento da secrecdo de trifosfato de
adenosina e ativar os linfdcitos, tornando o uso do laser uma melhor alternativa ao comparar

com a pulpotomia convencional sendo uma excelente alternativa para criancas.

Shukla (2016) em seus estudos abordou os beneficios do laser em tratamentos das
sintomatologias causada pelas disfuncdes temporomandibulares tais como dor muscular,
articular e o trismo. O laser de baixa poténcia devido seu potencial analgésico pode substituir o
uso de medicamentos orais como os anti-inflamatorios, além de demostrar alivio da dor minutos
apos a aplicacdo promovendo bem-estar significativo ao paciente, tornando um tratamento bem
aceito em criancgas devido sua acdo rapida ser coadjuvante no manejo do comportamento e

minimizar a ansiedade, aumentando a colaboracgéo e o sucesso do tratamento.

Devoudi et al. (2018) avaliaram o uso do laser de baixa poténcia na cicatrizacdo de
feridas e na regeneracdo 6ssea em criangas submetidos a expansao rapida da maxila (RME),
tanto cirdrgica quanto ndo cirurgica. Os resultados mostraram que a terapia com laser de baixa
poténcia favoreceu uma melhor cicatrizacdo, facilitou a abertura da sutura palatina mediana e
acelerou a regeneracdo Ossea. Esses achados foram observados em outras pesquisas, que
também observaram efeitos positivos do laser de baixa poténcia na regeneracdo 6ssea e na cura

apos a expansdo da sutura palatina mediana.

As propriedades analgésicas do laser de baixa poténcia foram introduzidas na ortodontia
com o objetivo de reduzir a dor inicial causada pela aplicacdo de forca ortodéntica para
movimentar os dentes e realizar o posicionamento correto na arcada dentaria, aumentando
assim a facilidade de tratamento, especialmente em criancas. A terapia com laser também pode
acelerar os movimentos fisioldgicos, pois estimula a atividade osteoclastica no lado da presséo
e osteoblastica no lado da tensdo, contribuindo para a remodelagdo 6ssea. Além disso, essa
terapia tem sido utilizada no tratamento de Ulceras orais causadas por aparelhos ortodénticos

fixos, proporcionando alivio e auxiliando na cicatrizacdo dessas lesdes (Rosales et al., 2017).

Segundo Lima et al. (2021) o laser de baixa poténcia é um coadjuvante na reducao da
dor causada pelo uso de separadores elastoméricos em tratamentos ortodénticos. Essa técnica
alivia o desconforto ao promover um efeito analgesico e anti-inflamatorio quando utilizado
durante uma semana apds instalacdo dos separadores de elastbmeros, minimizando a
necessidade de farmacos orais complementares, melhorando a experiencia e a aceitacdo do

paciente durante o tratamento, além de ser usado em adultos e criangas.
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Para Catéo, (2013), a dificuldade de adesdo ao tratamento convencional do bruxismo
abriu espaco para o uso do laser de baixa poténcia como uma ferramenta inovadora e de fécil
aceitacdo em criancas. O laser, aplicado em pontos especificos, reduz a dor orofacial, inchaco
e hiperemia, além de diminuir a atividade dos musculos masseter e temporal anterior, principais
envolvidos no bruxismo. Essa abordagem também ajuda a reduzir a ansiedade infantil,
proporciona conforto eficaz com um custo acessivel e pode prevenir futuras complicacdes nas

articulac6es temporomandibular.

Conforme Stona et al. (2014), o laser de baixa poténcia é uma alternativa eficaz para o
tratamento do herpes labial simples recorrente em odontopediatria. Ele pode aliviar os sintomas
dolorosos e acelerar o processo de cicatrizacdo, oferecendo uma opg¢édo promissora no manejo
de cura do ciclo e remissdo dos sintomas da recorréncia do virus, que embora existam
tratamentos disponiveis, a eficacia deles muitas vezes é limitada. A recorréncia das lesdes é

frequente, o que reforca a dificuldade no tratamento e no controle dos sintomas.

Tetilia et al. (2023) afirmam que a doenca mao-pé-boca € uma das manifestacdes virais
mais comum na primeira infancia, caracterizada por sintomatologia dolorosa que inclui febre,
erosao, bolhas e Ulceras nos labios, pele peribucal, médos e pés. Com o intuito de minimizar os
sintomas, o laser foi introduzido como método complementar a terapia medicamentosa. Sendo
assim, o dispositivo de baixa poténcia com comprimento de onda 660nm aplicado de forma
pontual apresentou-se como ferramenta promissora na analgesia e reparacao tecidual das les6es
bucais causadas pelo virus em tempo de resposta muito rapido e sem efeito adverso,
proporcionando para crian¢a uma melhor qualidade de vida.

Relatos na literatura sdo enfaticos no sucesso com relagdo ao uso do laser de alta
poténcia em procedimentos cirurgicos. Entretanto, estudos mostram que na frenectomia lingual
e labial, a terapia com o laser diodo mostrou resultados satisfatorios devido a afinidade aos
tecidos mais pigmentados e vascularizados por sua alta taxa de absor¢do. Com isso, torna-se
um procedimento simples, sem sangramento e desconforto intraoperatorio, descartando a
necessidade de sutura ou medicamento complementar para alivio de dor, edema e inflamacéo
poOs-operatdria, ja os lasers de NDYAG devido a sua afinidade por agua e tecidos minerais,
sdo mais indicados em cirurgias de tecido fibrético e duro (Rakhunde et al., 2024; Perfetti;
Melet; Paez, 2024).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A tecnologia do laser em odontopediatria tem se mostrado um recurso eficaz e cada vez
mais utilizado como coadjuvante nos atendimentos clinicos. O uso do laser como tratamento
ou método complementar demonstra beneficios nos diversos procedimentos que inclui reducéo
da dor, edema e desconforto tornando o atendimento mais confortavel para as criangas. Além
disso, os lasers auxiliam na cicatrizagdo, diminuem a necessidade de grandes volume de
anestesia e medicamentos complementares, proporcionando um tratamento menos invasivo.
Essas vantagens sdo importantes para que as criang¢as se sintam mais tranquilas e colaborativas
durante os procedimentos, favorecendo a satde bucal e a experiéncia geral no consultério

odontologico.
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