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RESUMO

O laser, amplificacdo da luz por emissdo estimulada de
radiacdo, é uma radiagdo eletromagnética, possuindo
caracteristicas especiais que diferem de outras fontes
de luz. O presente trabalho teve como objetivo realizar
uma revisdo de literatura para elucidar os usos,
indicagdes, limitacdes e comportamento dos tecidos
irradiados pelos lasers nas cirurgias odontolégicas. Os
lasers utilizados na cirurgia oral podem ser de baixa
intensidade, os quais sdo aplicados como analgésico,
antiinflamatdério e reparador; e de alta intensidade,
usados durante a execucdo dos procedimentos
cirdrgicos. Existem vdrios tipos de laser que podem ser
aplicados em cirurgia oral. No entanto, é necessdrio
que os cirurgides-dentistas conhecam os aspectos
peculiares do tipo de laser a ser empregado, bem como
os efeitos que pode desenvolver nos tecidos humanos.
UNITERMOS: Laser. Cirurgia oral. Odontologia.

ABSTRACT

The laser, light amplification by stimulated emission of
radiation, is an electromagnetic radiation, has special
characteristics different from other types of light. The
present article had a purpose to review the literature to
elucidate applications, indications, limitations and
behavior of laser’s irradiated tissues in oral surgeries.
Lasers used in oral surgery can be of low intensity,
which is applied as analgesic, antiinflammatory and
repairman; and of high intensity, used during the
execution of the surgical procedures. There are great
types of lasers that can be applied in oral surgery.
However, it is necessary to surgeon-dentists have
knowledge of peculiar aspects of the type of laser to be
employee, as well as effects that it can develop in
human’s tissues.

UNITERMS: Laser. Oral Surgery. Dentistry.
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INTRODUCAO

O laser, amplificacdo da luz por emissdo
estimulada de radiacdo, é uma fonte de radiacdo
eletromagnética, possuindo algumas caracteristicas
especiais que as diferem de outras fontes de luz. Esse
tipo de radiacdo se propaga em alta velocidade pelo
espaco aberto, independente do meio de transmissdo
como no vacuo, em gases, em liquidos ou sdlidos.
Numa mudang¢a de meio, a trajetdria e a velocidade de
propagacio sio alteradas®. Historicamente, o primeiro
laser foi desenvolvido em 1960 por Tehodore Maiman,
embora tenha sido Einstein no inicio do século, aquele
que propiciou o desenvolvimento teérico do laser”.

A inddstria utiliza uma grande variedade de
elementos na confeccdo de lasers com a finalidade de
cobrir um maior espectro eletromagnético. A forma de
excitacdo ou bombeamento de cada elemento varia e
sdo utilizadas descargas elétricas, fontes luminosas
como lampadas de flash ou outro laser. De acordo com
a poténcia de emissdo, a radiagc@o laser € classificada
em: laser de alta, de média e de baixa intensidade®.

A utilizagdo do laser na Odontologia tem sido
muito difundida atualmente, principalmente pelos
avancos obtidos nesta drea na ultima década. O laser
pode ser utilizado nas mais diversas especialidades,
respeitando  os  principios terapéuticos, efeitos
produzidos no organismo e a metodologia correta de
aplicagio’. O presente trabalho tem o objetivo de
revisar as principais aplicagdes desta energia na
especialidade de cirurgia oral.

REVISAO DA LITERATURA

O laser pode ser utilizado de vdrias formas na
cirurgia oral, como: na execucdo do procedimento, na
estimulacdo da reparagdo e em complicacdes
cirdrgicas. Dependendo da potencia e do tipo de laser,
esta energia € indicada para as diferentes etapas
cirdrgicas.

A radiacdo laser vem sendo empregada em
procedimentos operatérios com o objetivo de aumentar
os beneficios cirdrgicos, melhorando o progndstico
clinico. Possui algumas vantagens, como desinfeccio
do campo operatério, auséncia de vibragdo,
vaporizacdo das lesdes, conforto para o paciente,
propriedades antiinflamatérias e bioestimuladoras'®?',
precisdo na destruicdo tecidual, minimo dano aos
tecidos adjacentes, efeito hemostatico, reducio da dor
edema, esterilizagdo do campo cirdrgico e
possibilidade de controle microscépico e endoscépio °.

Fernandes er al (2006)° destacaram um pos-
operatério menos sintomdtico na remogdo de
mucoceles com radiacdo laser quando comparada a
técnica cirdrgica convencional. Com a utilizagdo do
laser ndo houve hemorragia no trans-operatorio, dor e
edema no pds-operatorio, nao necessitando sutura.

No entanto, o laser também possui algumas
limitacbes como perda de guia tactil, pois sdo
utilizados mais comumente sem o contato com o tecido
alvo, havendo perda de sensacdo e propriocepgdo pelo
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operador, e, além disso, os protocolos de seguranca e
manejo  devem  ser devidamente  seguidos
rigorosamente'”.

De acordo com sua utilidade clinica o laser pode
ser dividido em dois grupos: os lasers nao-cirtrgicos
ou LILT (Low-Intensity Laser Treatment) e os lasers
cirdrgicos ou HILT (High-IntensityLaser Treatment)*.

Lasers nao-cirargicos ou LILT (Low-Intensity Laser
Treatment)

Neste grupo se encontra os lasers de rubi, hélio-
nednio, arsénio-gdlio, gdlio-aluminio. Possuem um
efeito fotobiolégico que promove a aceleragdo dos
eventos do processo de cicatrizagdo tecidual. Atuam ao
nivel celular, através da interacdo fotoquimica,
podendo promover aumento no metabolismo celular, e
conseqiientemente, induzir diferentes efeitos, como o
efeito analgésico, o antiinflamatério e o reparador e
Sao aplicados para o tratamento da dor, o tratamento de
flegmdes faciais e a diminuicdo de dor pds-operatdria
apods remogao de terceiros molares .

Trabalhos com lasers de baixa poténcia foram
desenvolvidos para avaliar o efeito do laser na
cicatrizagdo de feridas poés-operatdrias. O laser de
Rubi, introduzido por Maiman em 1960, e utilizado por
Mester et al. (1973)"* no tratamento de feridas
cutineas, promovendo uma aceleragdo na cicatrizagio
das lesdes cutdneas. O laser de hélio-nednio foi
utilizado por Saperia ez al. (1986)'® em feridas cutineas
de animais e seus resultados também mostraram uma
melhora no reparo tecidual.

Em 2001, Garcia ef al.” avaliaram a influéncia de
aplicagdes de lasers de arsénio-gdlio no processo de
cicatrizagdo de feridas de extracdo dentdrias em ratos e
demonstraram que a cicatrizagdo alveolar foi
evidentemente mais rdpida nos alvéolos que receberam
aplicagdes de laser.

O laser de arsénio-gdlio-aluminio pode ser
utilizado em beneficio da cicatrizacdio de enxertos
gengivais livres em humanos, principalmente nos
primeiros 14 dias apds a cirurgia =

Lasers cirirgicos ou HILT (High-IntensityLaser
Treatment)

Sdo subdivididos de acordo com a forma de
emissdo da radiacdo em: continuos, pulséiteis ou Q-
switched >. Sdo representados pelos lasers de CO,,
Nd:YAG, Er-YAG, Er,Cr:YSGG, Argonio,
Holmium:yttrium-garnet ou Ho:YAG. Podem ser
utilizados para incisdes e ablagdes em cirurgias
periodontais, como frenectomias e gengivectomias * .

O laser de diéxido de carbono foi desenvolvido
por Patel em 1960, composto por uma mistura de gis
de CO,, nitrogénio e hélio. A acdo do laser de CO, é
por absor¢do de dgua dos tecidos, quanto menor a
quantidade de 4dgua, maior o dano ao tecido. Assim,
este laser € utilizado para incisdo e extensdo de tecidos
moles, ndo sendo indicado para o osso, tenddes e
gorduras *'*. Quando uma emissio continua de laser de
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CO, incide sobre o 0sso, a baixa concentracdo de dgua
permite uma dessecagdo do tecido seguida de uma
carbonizagdo, sendo responsdveis pelo atraso na
regeneracdo e pela inflamacdo decorrente da
queimadura’. Isso poderia ser explicado pelo extremo
calor dispersado pelo laser na superficie Ossea
promovendo retardo na regeneragﬁom. Além da
aplica¢do no ato cirtrgico em tecidos moles, o laser
CO, pode ser utilizado na orienta¢do da reparacdo do
nervo facial, melhorando a regeneracdo sem prejuizo
para os tecidos biolégicos envolvidos no processo'’.

O laser de Nd:YAG opera num comprimento de
onda de 1,064nm e como o laser de CO, pode ser
aplicado em tecidos moles incluindo: tratamento de
dlceras, frenectomia e gengivectomia, oferecendo uma
boa hemostasia. Contudo este laser possui uma grande
profundidade de penetragdo, podendo atingir alguns
tecidos mais profundos indevidamente®.

Ja o laser de érbio (Er-YAB) tem comprimento de
onda de 2,9nm e é baseado na emissido de uma luz
infravermelha de mesmo comprimento de onda do pico
de absorcdo da dgua, podendo ser usado em tecidos
mineralizados, como o 0ss0>*. Kuramoto et al
(2000)"" mostraram que este tipo de laser foi eficaz em
remogdo tecido ésseo, mas, foi responsdvel por vérias
alteracdes morfoldgicas devido ao grande aumento de
temperatura gerado, ndo devendo ser indicado para
executar secgdes dsseas.

DISCUSSAO

Como toda técnica, o laser possui vantagens e
desvantagens que podem consideradas como
limitagdes'>'**'.  Os lasers possuem aplicacdes de
acordo com seu uso terapéutico, podendo ser para
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, dependendo da
intensidade e de seu comprimento de onda'>'>1¢1%2!,

O laser ndo cirdrgico mostra-se como uma
importante ferramenta de trabalho para o tratamento de
desordens da regifdo maxilofaciais, pois a maioria dos
autores revisados observou a contribuicio da utilizacio
do laser de baixa intensidade no processo de
cicatrizagdo de feridas em tecidos moles, com o
aumento dos eventos celulares que sinalizam a
reparagdo tecidual 172181920

Os lasers cirdrgicos t€m diversas aplicagdes, e 0s
autores relatam seus usos em diversos ambitos na
cirurgia odontolégica. Contudo, seus usos, indicagdes e
limitagdes devem ser conhecidos por parte dos
profissionais que os utilizem. O laser de CO, tem uma
otima aplicagdo para incisdo de tecidos moles e
regeneracdo de nervos'’, contudo, o mesmo laser ndo é
indicado para uso em osso “'*'* por conta de uma
elevacdo na temperatura éssea promovendo retardo na
regeneragéiom’lz.

CONCLUSOES

Os profissionais da classe odontolégica devem
considerar muitos fatores quando na decisdo de
implementar tal artificio tecnoldgico em suas praticas
clinicas. Primeiro, devem conhecer os diversos tipos de
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lasers existentes e as aplicacdes em odontologia de
cada um no uso em tecidos duros ou moles. Os
sistemas a laser somam custos significativamente altos
como a manutengdo, requerendo investimento
financeiro por parte do profissional que ird usa-lo, além
de um conhecimento especifico do equipamento. Os
cirurgides-dentistas devem estar cientes dos principios
terapéuticos, efeitos produzidos no organismo e da
metodologia correta de aplicagdo para obter €xito na
aplicagdo da radiagdo laser.
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