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RESUMO

JUSTIFICATIVA: A popularizacdo dos equipamentos laser estdo tornando a
tecnologia acessivel, porém, diante da diversidade de protocolos de uso € necessario
o estabelecimento de parametros facilmente reproduziveis, para o beneficio dos
pacientes. Existe uma dificuldade crescente para os profissionais de saude se
manterem atualizados com a literatura, tornando as revisdes essenciais para elencar
e resumir os avangos nos cuidados de saude através da pratica baseada em
evidéncias. Além disso, as revisdes também identificam areas onde existem lacunas
de conhecimento. Portanto a reunido de evidéncias sobre o uso do laser em cirurgia
oral menor possibilitara a elaboragdo de um guia claro e eficaz, com parametros
capazes de serem reproduzidos, pelo maior numero de profissionais, para que se
obtenha maior sucesso na execugao do tratamento. OBJETIVOS: Elaborar um guia
pratico de uso da laserterapia em baixa intensidade para aplicagdo em procedimentos
cirurgicos odontolégicos, com intuito de minimizar dor e modular o processo de
reparacdo. METODO: Estudo terciario do tipo Guia, realizado através de uma revisdo
de escopo, utilizando-se busca nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic
Library Online (SciELO), United States National Library of Medicine (PubMed) e Web
of Science / Colecéo Principal (Clarivate Analytics), Cocrhane e Science direct. Foi
utilizada para nortear a redagéo da revisdo o checklist PRISMA-ScR e uma busca
manual envolvendo livros nacionais e internacionais, consensos e diretrizes da
sociedade cientifica. RESULTADOS: Através da revisdo de literatura e extracdo de
dados, foi elaborado um guia capaz de facilitar a tomada de decisdo por parte de
profissionais que atendam individuos nessas condigdes. CONCLUSAO: A
heterogeneidade dos desenhos metodoldgicos ainda se destaca como a principal
caracteristica das evidéncias disponiveis na literatura. Por isso, o uso da LLLT como
recurso coadjuvante nos procedimentos cirurgicos odontolégicos deve ser realizado
com cautela. Os resultados esperados — como a reducéo da dor e do edema, além
da aceleragao do processo cicatricial — estdo diretamente relacionados ao tipo de
laser utilizado, a dosagem aplicada, a via de aplicagéo (intraoral ou extraoral) e ao
numero de sessodes realizadas.

Palavras-chave: laser baixa poténcia; cirurgia oral; exodontia.



ABSTRACT

JUSTIFICATION: The popularization of laser equipment is making the
technology more accessible. However, given the diversity of usage protocols, it is
necessary to establish easily reproducible parameters for the benefit of patients. There
is a growing challenge for healthcare professionals to stay up to date with the literature,
making reviews essential to list and summarize advances in healthcare through
evidence-based practice. Furthermore, reviews also identify areas where knowledge
gaps exist. Therefore, gathering evidence on the use of lasers in minor oral surgery
will enable the development of a clear and effective guide, with parameters that can
be reproduced by the greatest number of professionals, to achieve greater success in
treatment execution. OBJECTIVES: To develop a practical guide for the use of low-
level laser therapy in surgical dental procedures, aiming to minimize pain and modulate
the repair process. METHOD: A tertiary study in the form of a Guide, carried out
through a scoping review, using searches in the following databases: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), United States National Library of Medicine
(PubMed), and Web of Science / Core Collection (Clarivate Analytics), Cochrane, and
ScienceDirect. The PRISMA-ScR checklist was used to guide the writing of the review,
along with a manual search involving national and international books, consensus
documents, and guidelines from the scientific society. RESULTS: Through the
literature review and data extraction, a guide was developed to facilitate decision-
making by professionals treating individuals under these conditions. CONCLUSION:
The heterogeneity of methodological designs remains the main characteristic of the
evidence available in the literature. Therefore, the use of LLLT as an adjuvant resource
in dental surgical procedures should be carried out with caution. The expected
results—such as the reduction of pain and edema, as well as the acceleration of the
healing process—are directly related to the type of laser used, the dose applied, the
route of application (intraoral or extraoral), and the number of sessions performed.

Keywords: Low level laser; oral surgery, exodontics.
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1. INTRODUGAO

Em Odontologia, muitos tratamentos curativos, geram danos teciduais de graus
variados, 0 que torna os pacientes mais suscetiveis a experiéncias dolorosas
relacionadas. Em intervengdes cirurgicas, o trauma advindo do ato operatorio implica
em alteragdes fisiologicas e emocionais que, se ndo adequadamente controlados,
predispdem os pacientes a complicagdes capazes de afetar a recuperacéo (Fattah et
al., 2005).

A agressao tecidual gerada por uma incisdo cirurgica, por exemplo, leva ao
surgimento de um processo inflamatorio local, propiciando dor, pois a estimulagéo
persistente dos nociceptores provoca a reducéo do limiar de excitabilidade, levando a
hiperalgesia. Esta hiperalgesia correspondente a um aumento da resposta ao estimulo

doloroso no local da lesdo ou em areas adjacentes (Rocha et al., 2007).

Geralmente, analgésicos e anti-inflamatorios ndo esteroides (AINEs) sao
prescritos para controlar estas complicagbes (Vegas-Bustamante et al., 2008; Kim et
al., 2009). Os AINES atuam inibindo a via da enzima COX, diminuindo a producédo de
substancias liberadas por ocasido da lesdo que atuam na modulacdo do processo
inflamatorio, como as prostaglandinas, prostaciclinas e tromboxanos (Fattah et al.,
2005; Saska et al., 2009). Os AINES classicos (nao-seletivos) inibem tanto a COX-1
quanto a COX-2, existindo também uma classe que inibe especificamente a COX-2
(celecoxib, etoricoxib) e outra que inibe preferencialmente esta isoforma, os quais s&o
denominados AINES seletivos (nimesulida e meloxicam) (Savage, 2004; Kaye et al.,
2008).

No entanto, estes medicamentos podem, por vezes, induzir efeitos colaterais,
como a toxicidade gastrintestinal pelo uso de AINES nao-seletivos, resultando em
efeitos adversos como ulceragdes, perfuragbes e sangramento (Cicconetti et al.,
2004). Os AINES especificos para a COX-2 foram desenvolvidos com o objetivo de
reduzir somente os efeitos inflamatérios e ndo interferirem na homeostase gerada pela
COX-1, mas fracassaram por terem sido relacionados ao aumento da incidéncia de
fendbmenos tromboembdlicos, tais como infarto agudo do miocardio e acidente

vascular cerebral (Bassanezi, 2006).
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Os anti-inflamatorios esteroidais, também denominados corticoides podem
gerar alteragdes metabolicas e enddcrinas como hiperglicemia, alteragdo no
metabolismo das proteinas, retencéo de sdédio e agua, além de supressédo do eixo
hipotalamo-hipdéfise-adrenal com queda na secregdo de corticoides enddgenos, se
utilizados em altas doses ou através de uso prolongado (Fattah et al., 2005, Kim et al.,
2009).

Os corticosteroides sao hormdnios secretados pela regido cortical das
glandulas supra-renais, produzidos pela zona fasciculada, atuam em diversas fungdes
fisiologicas e na adaptacédo a situagdes de estresse. O cortisol ou hidrocortisona € o
principal corticdide natural circulante. Sua sintese é regulada pelo hormdnio
adrenocorticotrofico (ACTH), secretado através da hipdfise anterior em como
resultado da liberacdo do neuropeptideo denominado fator liberador de corticotrofina
(CRH) pelo hipotalamo (Anti et al., 2008)

Em situagdes de ansiedade, de cirurgia, de dor excessiva, de infec¢des, de
traumatismos graves, de queimaduras, de hipovolemia e de choque ha aumento na
liberacdo de ACTH e CRH e, consequentemente, do nivel plasmatico de cortisol em
15 a 20 vezes os valores basais (5 a 25 mg/100 ml de plasma). Observa-se que a
maior parte dos efeitos clinicos procurados ao se administrar um GC, ou seja, o efeito
anti-inflamatério e o efeito imunossupressor, sdo desencadeados por mecanismos de
transrepressao, enquanto que grande parte dos efeitos adversos é relacionada aos
mecanismos de transativagdo. O esquema posologico a ser escolhido varia de acordo
com a gravidade da doenca de base apresentada pelo paciente, com a presenga de
comorbidades, com a via de administracdo e com o farmaco disponivel (Anti et al,
2008).

Os analgésicos néao-opioides, constituido principalmente pela dipirona, tem
suas reacdOes adversas e contraindicagdes relacionadas a hipersensibilidade e
algumas discrasias como leucopenia e trombocitopenia, e pelo paracetamol, em que
se faz necessario evitar risco de superdose, por conta da hepatotoxicidade, como

manifestagcdo mais grave (Bassanezi, 2006).

O uso inadequado dos medicamentos expde os pacientes a problemas
relacionados com medicamentos (PRM), como as reag¢des adversas e intoxicagdes
medicamentosas, constituindo-se, deste modo, importante causa de morbidade e, por

vezes, mortalidade significantes, o que por vezes traz consequéncias econémicas
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significativas as unidades de saude, com custos de internacao e tratamento dos danos
(Arrais, 2002).

A procura por mecanismos aceleradores da regeneragao 0ssea tem sido um
grande desafio para muitos pesquisadores, visando com isso abreviar o tempo de
tratamento, quer seja na area da implantologia, ortodontia, cirurgia, ou seja, em todos
os procedimentos em que a reducéo do periodo de recuperacgao se traduza em melhor

conforto e satisfagdo para o paciente (Castilho Filho, 2003).

Portanto, o desenvolvimento de terapias alternativas ou complementares, livres
de efeitos secundarios adversos e que, a0 mesmo tempo permitam modular o
processo de cicatrizagao de feridas, sdo desejaveis (Merry et al., 2010). A aplicagéo
de métodos inovadores, tais como o laser de baixa poténcia ou terapia com laser de
baixa intensidade (LBI) consiste na aplicagao de luz com a finalidade de promover o
reparo tecidual, diminuir a inflamacgé&o e produzir analgesia (Walsh, 1997; Sun & Tuner,
2004; Silveira et al., 2011). Geralmente € usada uma fonte de luz de baixa poténcia
abaixo de 500 mW dependendo do tecido alvo, para ndo causar aumento de
temperatura evidente no tecido tratado e, portanto, nenhuma alteracdo tecidual

significativa (Chung et al., 2012).

A principal vantagem esta no fato de n&o ser invasivo, atuando desde o alivio
da dor até a promocao da recuperacao de tendinopatias, lesées nervosas, osteoartrite
e cicatrizacdo de feridas. O mecanismo de acdo completo ainda € indefinido, mas o
conhecimento adquirido até agora, demonstra que ao atingir o tecido bioldgico, o LBI
atua induzindo uma reacgao fotoquimica na célula, um processo referido como

bioestimulagc&o ou fotobiomodulagdo (PBM) (De Freitas, 2016; Hamblin, 2017).

Essa abordagem tem recebido consideravel ades&o por parte dos pacientes
em fung&o do seu baixo custo, carater minimamente invasivo, efeito analgésico da dor
cronica e aguda, modular a inflamacé&o além de contribuir com o processo de

cicatrizagdo de feridas e reparo tecidual (Ribeiro et al., 2021).

Apesar de a fotobiomodulacéao ter obtido inicialmente respostas controversas,
(Arany, 2016) esta sendo cada vez mais reconhecida com base nos principios aceitos
de fotoquimica, biologia celular e molecular. A crescente percepcdo de que a
fotobiomodulagédo tem uma ampla gama de efeitos sistémicos e regionais levou a um
notavel aumento no numero de suas aplicagdes, com um foco especial em suas

aplicacbes em odontologia (Hamblin, 2017).
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A terapia laser de baixa poténcia tem se mostrado uma alternativa anti-
inflamatoria com efeitos semelhantes aos observados na terapia com anti-
inflamatodrios n&o-esteroidais (AINEs), inibindo e/ou diminuindo a concentracéo de
prostaglandina ES2 (PGE-z), ciclo-oxigenase 2 (COX-2) e histamina (Aimbire et al.,
2006)

A fotobiomodulagdo é considerada uma das abordagens nao invasivas mais
promissoras. A luz na regido do vermelho e infravermelho préximo tem um efeito
bioestimulador na regeneragéo 6ssea na medida em que promove a proliferagdo de

osteoclastos, osteoblastos e fibroblastos (Nayyer et al., 2021).

Entretanto, um grande numero de parametros, como comprimento de onda,
fluéncia, densidade de poténcia, estrutura de pulso e o tempo da luz aplicada deve
ser escolhido para cada tratamento. Uma escolha menor do que o ideal de parametros
pode resultar em eficacia reduzida do tratamento, ou mesmo um resultado terapéutico
negativo. Muitos dos relatos publicados sobre LBI incluem resultados negativos
simplesmente por causa de escolha inadequada de fonte de luz e dosagem (Chung et
al., 2012).

De acordo com Zayed (2020), a dose de energia usada nos estudos obtidos a
partir de uma revisao sistematica, apresentou poténcia de 6,2 a 92,1 J/cm?, refletindo
assim a auséncia de uniformidade na dose ideal para fotobiomodulagdo. Além disso,
os resultados sdo heterogéneos, indicando que a eficacia na estabilidade e
osteointegracao de implantes dentarios permanece controverso. Isso pode ser devido
a diversidade de parametros usados: densidade de energia, numero de aplicagdes,
comprimento de onda e poténcia. Estas sdo informagdes importantes para que leitores
e pesquisadores possam avaliar resultados dos estudos e o tratamento especifico

aplicado.

Hosseinpour; Tunér; Fekrazad (2019), como resultado de uma reviséo
sistematica, destacaram também a grande variagdo em parametros de luz vistos em
estudos positivos e negativos, capazes de instigar os futuros pesquisadores a procurar
a aplicagédo ideal quando se trata de parametros como dose, energia, tempo de
iluminagdo e numero de sessdes. Por causa da heterogeneidade dos estudos e
parametros, estes ndo obtiveram sucesso em realizar uma analise quantitativa dos
dados, se fazendo necessaria a avaliagdo de como as pesquisas em odontologia tem

descrito a utilizagao do laser de baixa poténcia em procedimentos cirurgicos.
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2. JUSTIFICATIVA

O desenvolvimento da tecnologia laser esta permitindo a popularizagdo dos
equipamentos tornando rotineiro 0 uso como terapia coadjuvante em procedimentos
odontoldgicos. Porém, faz-se necessario o estabelecimento de parametros facilmente
reproduziveis para o beneficio dos pacientes. Contudo, a gama de resultados
relatados € extensa, gerando uma dificuldade crescente para os profissionais de

saude manterem-se atualizados com a literatura.

Além da enorme quantidade de pesquisas publicadas, questdes como falta de
acesso e tempo sao alguns dos fatores que impedem os profissionais de acessar a
melhor evidéncia na pratica clinica. Assim, revisbes sdo essenciais para resumir os
avangos nos cuidados de saude a fim de garantir a aplicagdo correta de novas
alternativas terapéuticas. A divulgagédo das melhores evidéncias permite a tomada de
decisao na pratica diaria de forma ética e responsavel em beneficio dos pacientes.
Além disso, as revisbes também identificam &reas onde existem lacunas de

conhecimento.

A estratégia preliminar foi definida através da definicdo dos descritores, no
caso: “low level laser therapy” e “surgery oral’, relacionando cada descritor a seus
sinbnimos, utilizando o operador boleano “OR” e, concatenando os descritores,
utilizando o operador boleano “AND”. Em seguida, apos definido os critérios de
exclusdo, utilizou-se o operador boleano “NOT” para determinar itens que nao
estavam de acordo com o tema proposto a fim de minimizar resultados nao
relacionados aos mesmos. Ao se realizar a busca na plataforma PubMed, utilizando-
se da estratégia de busca com o filtro revisdes sistematicas “Systemathic Review’
ativado, foi retornado 112 artigos como resposta a busca, indicando que ha material
suficiente na literatura para sustentar a confecgdo de um manual pratico sobre
laserterapia como coadjuvante em cirurgia oral menor baseado em estudos com o

melhor nivel de evidéncia.

Portanto, o objetivo deste estudo foi mapear a literatura disponivel sobre o uso de
laser de baixa poténcia na cirurgia oral menor, para obtengcédo de evidéncias acerca
das formas de utilizagdo em cirurgia oral menor. Isto subsidiou a elaboragdo de um
guia claro e eficaz, com paradmetros capazes de serem reproduzidos para que 0s

profissionais obtenham maior sucesso na execugédo do tratamento.



17

3. OBJETIVOS

3.1 Geral:

Elaborar um guia pratico de laserterapia em baixa intensidade para aplicagéo
em procedimentos cirurgicos odontologicos, com intuito de minimizar dor e modular

processo de reparacao.

3.2 Especificos

e Realizar uma revisdo de escopo para obtencdo da literatura sobre

utilizagcao do laser de baixa poténcia em cirurgia oral.

e Reunir evidéncias sobre o uso de laser como coadjuvante na

cirurgia oral menor.

e Descrever e ilustrar as técnicas de aplicacdo do laser de baixa
poténcia.
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4. REFERENCIAL TEORICO
4.1 Para que servem os lasers?

A palavra laser € um acrénimo para Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation (amplificagdo de luz por emisséo estimulada de radiagdo). E importante
a descri¢cao da natureza da luz para permitir o entendimento da interagao do laser com
tecidos bioldgicos, através da apresentagdo do processo fisico que ocorre em um
dispositivo, permitindo que profissionais estejam cientes dos efeitos observados pela
irradiagdo. O laser permite a emissdo de um unico comprimento de onda, com suas
ondas propagando-se coerentemente no espago e no tempo, carregando de forma

colimada e direcional (Castilho Filho, 2003).

O laser é uma radiacdo eletromagnética ndo ionizante, com caracteristicas de
monocromaticidade, coeréncia, direcionalidade e focalizagdo em pequenas areas. Os
lasers s&o classificados em alta e baixa intensidade. Referente aos lasers de baixa
intensidade, os infravermelhos sdo considerados mais eficazes para analgesia, e os

do espectro vermelho, para cicatrizagéo (Da Silva et al., 2007).

Espectro de uma fonte
de luz incandescente

Espectro do laser

Fig.01 - Comparativo entre uma luz incandescente e uma luz laser
Fonte: https://repositorio.usp.br/directbitstream/58b164ea-e716-4879-bebc-
2c0c8700e643/PROD007611_1214929.pdf
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A radiacao laser interage com a matéria viva por meio dos processos 6pticos
de reflexdo, transmissado, espalhamento e absorgdo. Ao incidir no tecido biolégico,
parte da luz ndo penetra, sendo refletida. A porgao de luz que penetra no tecido sera
dividida em uma parte que sera absorvida, outra parte que sera espalhada e ainda
outra que sera transmitida. Quando a luz € absorvida, a energia entregue ira provocar
efeitos: fotoquimicos, térmicos, por fotoablagdo, por ablacdo induzida por plasma e

ainda por fotodisrupgao (Pinheiro, 2010)

Uma vez absorvida, a luz pode causar trés efeitos basicos: o fototérmico, o
fotoquimico e o fotomecanico. O efeito fototérmico ocorre quando o cromdéforo absorve
a energia com o comprimento de onda correspondente e a energia luminosa se
converte em calor capaz de destruir o alvo atingido. No efeito fotoquimico ocorre uma
reagcao quimica apos a absorgéo da luz por agentes fotossensibilizantes (enddégenos
ou exogenos), sendo o principio basico da terapia fotodinamica. A expanséao térmica
pode ocorrer de forma extremamente rapida, capaz de produzir ondas acusticas e

destruicdo fotomecénica do tecido que a absorveu (Moriyama, 2006)

A absorgao da luz do laser depende da quantidade de croméforo presente no
tecido e da correspondéncia entre o comprimento de onda utilizado e as
caracteristicas de absorgédo daquele cromoforo. Uma vez absorvida, a luz pode causar
trés efeitos basicos: o fototérmico, o fotoquimico e o fotomecanico. O efeito fototérmico
ocorre quando o cromoforo absorve a energia com o comprimento de onda
correspondente e a energia luminosa se converte em calor capaz de destruir o alvo
atingido. No efeito fotoquimico ocorre uma reagédo quimica apos a absorgao da luz por
agentes fotossensibilizantes (endogenos ou exdgenos), sendo o principio basico da
terapia fotodindmica. A expansdo térmica pode ocorrer de forma extremamente
rapida, capaz de produzir ondas acusticas e destruicdo fotomecanica do tecido que a

absorveu (Yoshiyasu Rya, 2001; Moriyama, 2006)

A luz laser precisa ser absorvida pelo organismo através dos cromoforos e
fotorreceptores, para gerar esses efeitos biologicos. A luz refletida, espalhada ou
transmitida, pode ndo ser interessante, caso ndao haja absorgdo. Apds a absorgao,
ocorrem uma série de eventos celulares, tanto na presencga de luz (reagao primaria),
quanto na auséncia desta (reagcédo secundaria). Essas reag¢des consistem no estimulo
da mitocéndria em aumentar a producao de ATP e no aumento dos niveis de calcio

intracelular (proliferacao e diferenciagao celular). Na reagcdo secundaria, o laser atua
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na modulacdo da inflamagao, analgesia e reparo tecidual (Olson; Schimmerling;
Tobias, 1981)

Para obtencdo dos resultados clinicos esperados € importante que haja
absorgao de luz pelo tecido (primeira lei de fotobiologia de Grotthus-Draper). A luz que
é refletida, transmitida ou dispersada ndo tem nenhum efeito. A energia absorvida é
medida em Joules/cm? e é conhecida como densidade de energia ou fluéncia. A
absorcao da luz do laser depende da quantidade de cromoforo presente no tecido e
da correspondéncia entre o comprimento de onda utilizado e as caracteristicas de

absorcao daquele cromoforo (Yoshiyasu, 2001)

A profundidade de penetragcdo da energia do laser nos tecidos depende da
absorgao e da dispersdo. A dispersao da energia do laser € inversamente proporcional
ao comprimento de onda. E quanto maior o comprimento de onda, mais profunda é a
penetracéo da energia do laser. Comprimentos de onda entre 300 e 400 nm dispersam
mais e penetram menos. Comprimentos de onda entre 1.000 e 1.200 nm dispersam
menos e penetram mais. Entretanto, energias com comprimento de onda na faixa de
infravermelho médio e superior do espectro eletromagnético sado absorvidas
superficialmente, ja que o principal cromoforo desse comprimento de onda € a agua

presente no tecido (Moriyama, 2006).

29003880800
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Figura 02 — Possibilidades de interagéo do laser com o tecido
Fonte: CONVISSAR, R. A. Principios e praticas do laser na odontologia. Rio de Janeiro, Elsevier
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Os lasers de baixa intensidade tém a capacidade de alterar o comportamento
celular sem aumento de temperatura. Esses lasers possuem comprimentos de onda
especificos que atuam em nivel molecular. A biomodulagdo do comportamento celular
€ hoje conhecida pela terapia a laser de baixa intensidade (LILT). Os efeitos mais
importantes desta terapia sdo a supressao da dor e a aceleracio da cicatrizagao de
feridas (Damante et al., 2004).

Inflammation &
<« ," Edema
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Figura 03 — Atuacao do laser de baixa poténcia em contato com tecido
Fonte: https://www.findlight.net/blog/wp-content/uploads/2018/12/image006324.jpeg

‘%‘ Bone Formalion

A radiagcdo emitida pelos lasers de baixa poténcia tem demonstrado efeitos
analgésicos, anti-inflamatorios e cicatrizantes, sendo, por isso, bastante utilizada no
processo de reparo tecidual, em virtude das baixas densidades de energia usadas e

comprimentos de onda capazes de penetrar nos tecidos (Barros et al, 2008).

Ressalta-se que o laser terapéutico ndo tem efeito diretamente curativo, mas
atua como um importante agente antialgico, proporcionando ao organismo uma
melhor resposta a inflamacgao, com consequente redugao do edema e minimizagao da
sintomatologia dolorosa, além de favorecer de maneira eficaz a reparacao tecidual da
regido lesada mediante a bioestimulagao celular (Maluf et al., 2006). O processo de
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reparo constitui uma reacao tecidual dindmica, a qual compreende diferentes
fendmenos, tais como: inflamagao, proliferagcdo celular e sintese de elementos
constituintes da matriz extracelular, incluindo as fibras colagenas, elasticas e

reticulares (Pugliese et al., 2003).

A inflamacao representa a reag&o do tecido vivo vascularizado a uma agressao
local. Esta serve para destruir, diluir ou imobilizar o agente agressor pelo
desencadeamento de uma série de processos bioldgicos que, tanto quanto possivel,
reconstituem o tecido lesado, estando intimamente relacionada com o processo de
reparo, o qual se inicia durante as primeiras fases da influéncia agressora (Collins,
2000).

4.2 Como funciona a interagao do tecido com o laser?

A terapia a laser, quando utilizada nos tecidos e nas células, ndo é baseada
em aquecimento, ou seja, a energia dos fétons absorvidos n&do é transformada em

calor, mas em efeitos fotoquimicos, fotofisicos e/ou fotobioldgicos (Catéo, 2004).

O laser é um dispositivo que funciona baseado num fenémeno: inversado de
populacdo, ou seja, absorgdo de energia para que a maior parte dos atomos se
excitem (elétrons “saltem” para camadas mais distantes do nucleo atémico). Apos a
inversao de populagéo, deve haver um regresso ao estado fundamental com liberagéo
de fotons gémeos (luz coerente). Processo similar ocorre em outras fontes primarias
de luz, como uma lampada elétrica, que, por efeito Joule, tem sua energia
transformada em calor. A energia térmica promove a inversdo de populagdo, mas
quando os elétrons voltam para suas configuragdes estaveis, os fétons sao liberados
sem relagao de fase (em varias diregdes com diferentes frequéncias). A esse processo

denomina-se emissao espontanea (Mendonga, 1998)
Todo equipamento laser possui trés elementos essenciais:

1) o meio laser, que pode ser de dioxido de carbono, de argdnio, de hélio-nebnio,
de YAG, de eximeros, de corantes, de rubi e de diodos semicondutores, como o de

arseneto de galio e aluminio (AsGaAl), entre outros;

2) A fonte de excitagéo, que pode ser uma lampada de flash ou um arco elétrico,

gue elevara as moléculas ou atomos do meio de irradiagao laser do estado de repouso
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até um estado de excitagédo, cujo retorno ao estado de repouso gera a emisséo

espontanea de um féton;

3) Dois espelhos, situados nas extremidades de uma camara ressonante, que
refletem a luz emitida de volta as moléculas ou atomos do meio laser. Dessa maneira,
o funcionamento desses trés elementos gera uma emissao de luz que, ao incidir sobre
outras moléculas ou atomos do meio, acaba por elevar ao estado de excitagdo novos
elétrons que estavam em orbitas menores, os quais, por sua vez, ao retornarem ao
estado de repouso, liberam novos fotons, ou seja, novas ondas de luz, que incidirdo
sobre outros atomos em repouso, formando uma reagado em cadeia (RENISCH, 1996).

Mecanismo de bombeamento: eletricidade

[
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refletiva parcialmente
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Figura 4 — Apresentagcédo dos componentes de um aparelho laser
Fonte: CONVISSAR, R. A. Principios e praticas do laser na odontologia. Rio de Janeiro, Elsevier

A fototerapia por luzes coerentes (lasers) destaca-se como um bioestimulador
para o reparo tecidual, aumentando a circulagao local, a proliferacdo celular e a
sintese de colageno (Smith, 2005). Apesar da literatura ser conflitante, com relagcéo
ao efeito dos lasers, por conta de variaveis modificadoras do efeito tecidual,
geralmente a interagcdo € determinada pelo laser e pelas caracteristicas 6pticas do
tecido irradiado (Carevalli, 2001).

Esses fatores estao relacionados com as propriedades Opticas (coeficiente de
reflexdo, absorcdo e espalhamento) e as propriedades térmicas (condutibilidade

térmica e capacidade térmica) do tecido, além do comprimento de onda, da energia
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aplicada, da poténcia pico, da area focalizada (densidade de energia e de poténcia) e

do tempo de exposigao da luz laser (Moriyama, 2006).

4.3 Existe seguran¢a na utilizagao do laser?

A radiacdo laser pode provocar danos nos tecidos biolégicos. Durante as
aplicagdes usuais de lasers, os 6rgdos do corpo humano normalmente sujeitos a

exposicao acidental sdo os olhos e a pele (Cordon; Nogueira; Eduardo, 2007).

O Programa Ambiental das Nagdes Unidas, da Organizagdo Mundial de Saude
e da Associacdo Internacional de Prote¢cdo a Radiacdo, em 1982 resultou em
publicacdo de uma ampla revisdo de relatos cientificos sobre efeitos biologicos
adversos de fontes de radiagao 6ptica e radiagéo laser (United Nations Environment
Program, 1982).

Os resultados da revisao se encontram ainda atuais e norteiam as diretrizes
atuais sobre seguranga no uso de lasers. Em 1985, baseados na publicagao, o Comité
Internacional de Radiacdo Nao-lonizante e a Associagao Internacional de Protecao a
Radiacéao relataram diretrizes sobre principios basicos de prote¢ao contra a radiagcao
laser, com algumas corre¢des em 1988 (International Commission on Non-ionizing
Radiation Protection, 1996).

Os principais efeitos adversos conhecidos s&o; para a pele, a aceleracao do
envelhecimento, o aumento da pigmentag&o, queimaduras, eritemas e 0 aumento da
sensibilidade. E para os olhos; a fotoqueratite na cérnea e conjuntiva, a catarata,
danos térmicos e fotoquimicos na retina, queimaduras na cérnea e no cristalino
(Pansini, 2001).

A Comisséo Eletrotécnica Internacional (IEC) € uma organizagdo mundial de
padronizagdo que compreende todos os comités eletrotécnicos nacionais (Comités
Nacionais |IEC). O objetivo da IEC € promover a cooperagédo internacional em todas
as questodes relativas a padronizagdo nos campos elétrico e eletrénico. Para este fim
e para além de outras atividades, o IEC publica Normas Internacionais. Sua
preparagcdao é confiada a comités técnicos; qualquer Comité Nacional da CEl
interessado no assunto tratado pode participar deste trabalho preparatério.
Organizagdes internacionais, governamentais e nao governamentais em ligagdo com

o IEC também participam dessa preparacdo. A IEC colabora estreitamente com a
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Organizagao Internacional de Normalizagdo (ISO) de acordo com as condigdes

determinadas por acordo entre as duas organizagoes.

As decisbes ou acordos formais da CEIl sobre questdes técnicas expressam,
tanto quanto possivel, um consenso sobre os assuntos relevantes, uma vez que cada

comité técnico tem representagao de todos os Comités Nacionais interessados.

Os documentos produzidos tém a forma de recomendacbes para uso
internacional e s&o publicados sob a forma de normas, especificacbes técnicas,

relatérios técnicos ou guias e sdo aceites pelos Comités Nacionais nesse sentido.

A fim de promover a unificagdo internacional, os Comités Nacionais da IEC
comprometem-se a aplicar as Normas Internacionais da IEC de forma transparente,
na medida do possivel, em suas normas nacionais e regionais. Qualquer divergéncia
entre a norma IEC e a norma nacional ou regional correspondente deve ser

claramente indicada nesta ultima.

A |IEC nédo fornece nenhum procedimento de marcacdo para indicar sua
aprovacao e nao pode ser responsabilizada por qualquer equipamento declarado em

conformidade com uma de suas normas.

Chama-se a atencgéo para a possibilidade de que alguns dos elementos desta
Norma possam ser objeto de direitos de patente. A IEC n&o sera responsabilizada

pela identificacdo de qualquer ou todos esses direitos de patente

Ja a American National Standards Institute (ANSI) apresenta diretrizes para uso
de lasers na norma ANSI| Z136.1-1993 (também 2000 e versdes posteriores).
Consequentemente, os lasers sao classificados em quatro grupos (classes) principais

com base nos perigos apresentados (ANSI).

* Os lasers de classe 1 séo lasers de baixa poténcia. Eles normalmente nao
representam um perigo. Portanto, também sdo conhecidos como lasers isentos. Uma

impressora a laser € um exemplo.

* Os lasers de classe 2 também s&o lasers visiveis ou sistemas de laser de
baixa poténcia. Eles normalmente ndo podem causar danos aos olhos, a menos que
sejam visualizados diretamente por um periodo prolongado (1000 segundos). Um

leitor de codigo de barras € um exemplo.

* Lasers Classe 3 sao lasers e sistemas laser de poténcia média. Eles podem

causar danos aos olhos com exposi¢des de curta duragdo (<0,25 s) ao feixe direto ou
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refletido de superficies brilhantes. Os lasers de Classe 3 s&o subdivididos em Classe
3a e Classe 3b.

Os lasers de classe 3a normalmente ndo apresentam perigo se observados por
um periodo muito curto com o olho desprotegido, mas podem representar perigo se a
luz for coletada e visualizada usando 6ptica de coleta, como telescopio ou fibras. Os
lasers da classe 3b podem representar um perigo se o feixe ou seus reflexos em
superficies brilhantes forem visualizados diretamente (O padrao ANSI 2000 redefiniu
a Classe 3a para incluir apenas lasers visiveis e a Classe 3b para incluir lasers nao
visiveis).

» Lasers Classe 4 denota lasers e sistemas lasers de alta poténcia. Estes
podem causar lesdes oculares graves com exposigcado de curta duragdo (<0,25 s) ao
feixe ou reflexos de superficies brilhantes ou n&o brilhantes. Eles também podem

causar danos graves a pele e representar risco de incéndio.

4.4 Quais os aparelhos disponiveis para a Odontologia no mercado brasileiro?

Os aparelhos disponiveis para odontologia em territério brasileiro, de
fabricagdo nacional e regulamentados pela ANVISA, estéo relacionados abaixo, com

informagdes obtidas em sites dos fabricantes e descri¢gdes oficiais contidas no mesmo.

1. DMC

No site da empresa na internet consta que ela esta presente no Brasil e nos
Estados Unidos e que foi fundada em 1998, na cidade paulista de Sdo Carlos, um dos
maiores polos de alta tecnologia do pais e desde a sua origem teve como propdsito

desenvolver constantemente novas tecnologias para a saude bucal.

Quadro 1: Principais Aparelhos de Laser e Led para Laserterapia da DMC Equipamentos Ltda.

Modelo Caracteristicas Especificagdes




Elite Duo | Pegas de méo ergondmicas com um unico Laser Infravermelho
botdo para acionamento Comprimento de onda: 808 nm
Display com tela sensivel ao toque, as 1+ 10 nm; Poténcia atil: 100 mW
configuragdes das programagdes sdo intuitivas | + 20%
Ajuste da aplicagéo das luzes em fungéo do LED a&mbar
fototipo do paciente para estética Comprimento de onda: 590 nm
Protocolos pré-programados para facilitar a 1 10 nm; Poténcia maxima por
aplicagéo emissor: 100 mW + 20%
Opcdes de protocolo para otimizagéo do Laser Vermelho
clareamento com led azul Comprimento de onda: 660 nm
Aplicacdo dos laseres em Joules, com 1 10 nm; Poténcia maxima por
aplicacdo pontual emissor: 100 mW + 20%
Aplicacao dos leds em tempo, com aplicagao LED Azul
em varredura Comprimento de onda: 450 nm
Sao duas pecas de mao: 1 10 nm; Poténcia méaxima por
Os clusters tém identificacédo de qual luz emissor: 100 mW + 20%
emitem LED Violeta
Cluster com emissao de luz laser vermelha, Comprimento de onda: 410 nm
luz led azul e luz led violeta & além de HOF as | + 10 nm; Poténcia maxima por
luzes azul e violeta para clareamento dental emissor: 100 mW + 20%
Cluster com emissao de luz laser
infravermelho e a luz led ambar.
Laser infravermelho pode ser acionada
sozinho
Led ambar é sempre aplicado junto com o
laser infravermelho - Quando a luz ambar é
associada a luz infravermelha, sua incrivel
capacidade de estimular a sintese de
colageno aumenta significativamente.

Photon Flexibilidade no ajuste dos parédmetros Laser vermelho

Lase Possibilidade de ajuste da poténcia numa faixa | Comprimento de onda: 660 nm
entre 30 e 100 mW para ambos laseres *+ 10 nm; Poténcia atil: 100 mW
Emissao continua eEmissao pulsada com +20%
ajuste da frequéncia Duragéo do pulso (modo
Permite a aplicagéo simulténea dos laseres pulsado): 2,5 ms - 500 ms
vermelho e infravermelho Taxa de repeticao: 1,0 - 200,0
Tela touchscreen para ajustes, que podem ser Hz
assistidos (protocolos pré-determinados) ou
manual Laser Infravermelho
Fit?ras oOpticas blindagas no tubo de aplicagéo, | comprimento de onda: 808 nm
evitando contaminagéo; + 10 nm; Poténcia Uutil do
Ponta de aplicagédo alongada, possibilita emissor: 100 mW + 20%
diversas aplicagdes sem restricdo de acesso; | Dyragso do pulso (modo
Equipamento bivolt pulsado): 2,5 ms - 500 ms
Espacador de troca facil, garante Taxa de repeticao: 1,0 - 200,0
distanciamento correto de aplicacao e facilitao | Hz
uso individualizado da pega; Guia de luz laser, emissor do
Maleta de transporte com alga que acomoda laser vermelho poténcia util do:
todas as pegas para transporte com 0,5mW-25mw
seguranga
Registro ANVISA: 80030810160

Therapy Equipamento ergondmico de facil acionamento | Laser vermelho

XT € operacao;
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Fibras opticas blindadas no tubo de aplicagao,
evitando contaminacgao;

Dosimetria em Joules (1,2,3,4,6 e 9J)
Facil identificacdo do laser selecionado
Opgao de bloqueio de seguranga;

Ponta de aplicagédo alongada, possibilita
diversas aplicacdes sem restricdo de acesso;

Equipamento sem fio;
Base compacta;
Bivolt;

Espacador de troca facil, garante
distanciamento correto de aplicagéo e facilita o
uso individualizado da peca;

Bateria de Li-ion, maior durabilidade e nao cria
vicio;
Case para transporte leve e seguro;

Laser infravermelho com guia de luz (laser
vermelho 660 nm £ 10 nm)

Registro ANVISA: 80030810157

Comprimento de onda: 660 nm
+ 10 nm; Poténcia util do
emissor: 100 mW £ 20%

Semicondutor do diodo:
InGaAIP

Laser Infravermelho

Comprimento de onda: 808 nm
+ 10 nm; Poténcia util do
emissor: 100 mW + 20%;
Semicondutor do diodo: AlGaAs
Feixe visivel:

Laser vermelho: 660 nm +
10nm; Poténcia util: 0,5 mW -
2,5 mW; Tensao de
alimentagao: 100-240 V~

Frequéncia de alimentacao:
50/60 Hz; Poténcia de entrada:
25 VA; Tenséo de saida da
fonte: 5V (2 A — corrente
continua); Modo de operagéo
dos emissores laser: Operagéo
continua; Faixa de ajuste
(Joules): 1-9 J; Dimensao da
peca de mao: 21 cm (altura) x 3
cm (largura) x 5 cm
(profundidade); Dimenséao do
suporte da peca de méo: 5,9 cm
(altura) x 10,4 cm (diametro)

Peso da peca de méo: 0,2 kg

Peso do suporte da pecga de
mao: 0,1 kg; Bateria: Li-ion 3,7V
18650 com circuito de protecao.

Therapy
EC

Equipamento ergondmico de facil acionamento
€ operacao;

Fibras opticas blindadas no tubo de aplicagao,
evitando contaminacgao;

Dosimetria em Joules (1,2,3,4,6 e 9J)
Facil identificacdo do laser selecionado
Opgao de bloqueio de seguranga;

Ponta de aplicagédo alongada, possibilita
diversas aplicacbes sem restricdo de acesso;

Equipamento sem fio;

Base compacta;

Bivolt;

Espacador de troca facil, garante
distanciamento correto de aplicagéo e facilita o
uso individualizado da peca;

Bateria de Li-ion, maior durabilidade e nao cria
vicio;

Case para transporte leve e seguro;

Emissao simultanea dos laseres vermelho e
infravermelho.

Laser infravermelho com guia de luz (laser
vermelho 660 nm £ 10 nm)

Laser vermelho

Comprimento de onda: 660 nm
+10 nm

Poténcia util do emissor: 100
mW + 20%

Semicondutor do diodo:
InGaAIP

Laser Infravermelho

Comprimento de onda: 808 nm
+10 nm

Poténcia util do emissor: 100
mW + 20%

Semicondutor do diodo: AIGaAs

Feixe visivel
Laser vermelho: 660 nm + 10nm
Poténcia util: 0,5 mW - 2,5 mW
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Registro ANVISA: 80030819013

Whitening
Premium

Duas pegas de mao, uma para clareamento e
outra para fotobiomodulagéo.

Pecga de mao para clareamento
Acionamento através de um unico botao

A peca para clareamento é ergonomia, os led
tém alcance na arcada no intervalo dos
primeiros pré-molares.

Luz led para clareamento dental e fixagédo de
braquets,

06 Led Azul com comprimento de onda de 450
nm x 10 nm

06 Led Violeta com comprimento de onda 405
nmx5nm

03 emissores laser infravermelho com
comprimento de onda 808 nm + 10 nm para
acionamento simultaneo com os LED para
melhor ativacdo do gel clareador

Pecga Fotobiomodulacao

Acionamento através de um unico botdo

Fibras opticas blindadas no tubo de aplicagao,
evitando contaminacgao;

Ponta de aplicagédo alongada, possibilita
diversas aplicacdes sem restricdo de acesso;

Espacador de troca facil, garante
distanciamento correto de aplicagéo e facilita o
uso individualizado da peca;

Luz laser vermelho com comprimento de onda
de 660 nm +/- 10 nm

Luz laser infravermelho com comprimento de
onda de 808 nm +/- 10 nm

Possibilita a realizacdo de PDT
Possibilita a realizacdo da técnica ILIB
Ajuste da dose em Joules

Possibilidade de aplicagdo combinada do
clareamento e técnica ILIB

Painel intuitivo touch screen para selegéo de
terapia desejada: Clareamento dental,
Laserterapia, combo clareamento + ILIB

Clareamento dental

Possibilita a escolha da intensidade da
aplicagéo em fungao da sensibilidade do
paciente

Ajuste de tempo de aplicagéo variando entre
30 segundos e 3 minutos

Laser infravermelho (Feixe
Visivel)

Comprimento de onda 808 nm +
10 nm

Poténcia util do emissor 100
mW + 20%

Duragéo do pulso (modo
pulsado) 2,5 ms — 500 ms

Taxa de repetigéo 1,0 Hz (pps)
—200,0 Hz (pps)

Laser vermelho

Comprimento de onda 660 nm +
10 nm

Poténcia util do emissor 0,5 mW
-2,5mW

Laser vermelho

Comprimento de onda 660 nm +
10 nm

Poténcia util do emissor 100
mW £ 20%

Duragéo do pulso (modo
pulsado) 2,5 - 500 ms

Taxa de repetigéo 1,0 Hz (pps)
—200,0 Hz (pps)

Led azul

Comprimento de onda
dominante (pico) 450 nm + 10
nm

Poténcia maxima por emissor
400 mW £ 20%

Poténcia reduzida por emissor
300 mW £ 20%

Led violeta

Comprimento de onda
dominante (pico) 410 nm + 10
nm

Poténcia maxima por emissor
400 mW £ 20%

Poténcia reduzida por emissor
250 mW £ 20%
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Selecao do led a ser aplicado azul ou violeta e
a opcao infra simultaneo ao led

Ajuste da poténcia de acordo ao nivel de
sensibilidade do paciente

Fotobiomodulagao

Opcao de modo assistido com diversas
aplicagGes para a odontologia

Modo manual com selegao do laser vermelho,
infravermelho ou aplicacdo simultanea

Opcéao de emissao continuo ou pulsada
Terapia Fotodindmica ja pré-programada
Técnica ILIB com op¢ao de aplicagdo com

laser vermelho ou infravermelho com ajuste de
tempo de 1 minuto até 30 minutos

Registro ANVISA: 80030810160

2. Laser Smile

Atuando na area de Laser e LEDs ha 15 anos, a Laser Smile projeta no
mercado equipamentos optoeletrénicos de alta precisdo. De acordo com o site da
empresa na internet, a mesma foi fundada na cidade de Taubaté/SP e que sempre
manteve o proposito de constante desenvolvimento de novas tecnologias para a
odontologia, medicina e estética, se destacando entre as mais importantes empresas
do segmento. Comprometida com a ciéncia e inovagao, a Laser Smile desenvolve e
produz em seu laboratério, 100% de seus equipamentos, com precisado, estudos e
afericbes constantes.

Quadro 2: Laser smile Ltda

Modelo Caracteristicas Especificagdes
Laser Smile Possui Laser vermelho, Laser Terapéutico
Hand Infravermelho, os dois « Infra Vermelho"100 mw"

simultaneos e terapia llib. « Comprimento de onda 808 nm

* meio ativo semi-condutor-GaAlAs

* Vermelho"100 mw"

* Comprimento de onda 660 nm

* meio ativo semi-condutor - InGaAIP

« Sistemas 6pticos exclusivos

« Botbes de acionamento digital direto na

caneta

* Pode ser usado sem fio
Laser Smile | Aparelho completo com Caracteristicas Técnicas:
Dual clareamento dental e Cluster Clareador:

Laserterapia, com protocolos

pré programados na base. *4 Leds vermelho 660 nm

¢4 Leds violeta 405 nm
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Caneta:

Laser vermelho, laser infravermelho, os dois
simultaneos e terapia ilib, display digital com
contagem de joules e pode ser usado sem fio.

« Laser Infra Vermelho 150 mw

* Comprimento de onda 808 nm

* meio ativo semi-condutor - GaAlAs
» Laser Vermelho 100 mw

» Comprimento de onda 660 nm

* meio ativo semi-condutor - InGaAIP

Laser Smile | Aparelho para clareamento Caracteristicas Técnicas:
Slim dental, com Led violeta para | _ 4 |eds vermelhos 660 nm
clarear e Led vermelho para
protocolos de

- 4 |leds violetas 405 nm

dessensibilizag&o. - Protocolo pré programado
Laser Smile | Aparelho de fototerapia com | « Emissor de Laser Vermelho / Led Azul -
Stética 5 Luzes para tratamentos de | Laser/Led
pele e também clareamento | . Emissor de luz Ambar/Infravermelho/Violeta-
dental. Led/Laser/Led
» Comprimento de onda LED azul / 458nm +/-
10nm / 600mw

» Comprimento de onda LED ambar / 590nm /
+/-10nm / 40lm

* Comprimento de onda LED violeta / 415nm /
+/-10nm / 150mw

* Comprimento de onda LASER vermelho /
658nm / 100mw

» Comprimento de onda LASER infravermelho
/ 808nm / 150mw

3. BIOS — Aparelhos de Laser e Led para Laserterapia

O site da empresa na Internet informa que, apos muitos anos de pesquisa na
area de tecnologia, a Bios Equipamentos Médicos vem atuando com exceléncia em
qualidade desde o langamento de seu primeiro equipamento Bios Therapy que
proporciona oOtimos resultados em diversos tipos de aplicagbes, superando as
expectativas de seus clientes e pacientes usuarios do produto.

Quadro 3: Principais aparelhos de Laser e LED da BIOS

Modelo Caracteristicas Especificagdes
BIOS THERAPY i Emite luz dentro da janela biolégica para
Fotobioestimulagcao (FBM);

Reacdo fotoquimica que aumenta o
metabolismo celular;

Processo atérmico e  atraumatico.

Estimula a regeneracdo de tecidos,
cicatrizagdo, analgesia e respostas anti-




32

inflamatorias e antioxidantes;

Otimiza a saude e previne doencas;

Tecnologia inovadora para abordagem
integrativa.

BIOS THERAPY X

Estimula o organismo a se autorregular;
Minimiza o wuso de medicamentos;
Acelera etapas de inflamacéo;
Efeitos analgésicos;

Acelera etapas da cicatrizagao;

Reduz o tempo de tratamento devido ao
comprimento de onda da janela bioldgica.

4. MMO - Aparelhos de Laser e Led para Laserterapia

As informagdes disponibilizadas no site da empresa na Internet informam que

a MMO (MMOptics) é uma empresa que desenvolve equipamentos para a area da

Saude, agregando a ciéncia da Biofotdnica a optica-eletronica desde 1998. O trabalho

iniciou-se no segmento de microscopia optica e posteriormente, a empresa capacitou-

se em sistemas eletrdnicos, langando equipamentos a base de LASERS para a area

da Saude.

Quadro 4: Principais aparelhos de Laser e LED da MMO:

Modelo Caracteristicas

Especificagdes

Laser Duo Aparelho permite:
Reparacéo tecidual
(bioestimulagdo)
Analgesia e desinflamagéo

Aceleragao da cicatrizacao pos
cirurgica e ferimentos

Diminuigdo do edema,
hematoma e escaras

Reducéao antimicrobiana

Caracteristicas Técnicas

Alimentagao: Bateria de Li-lon 7,4 VV// 650
mA

Autonomia da bateria em uso continuo
com carga total: 180 minutos

Tempo para carga completa: 60 — 120
minutos

Alimentagéo Carregador de Bateria: Ve:
127-220V~/50-60Hz | Vs: 9V/1,2 A
Emissor de luz: Laser semicondutor
(GaA1As e InGaAIP)

Area do feixe laser de saida no BICO da
caneta laser: 3mm?

Comprimento de Onda: 660nm (Laser
Vermelho) e 808nm (Laser Infravermelho)




Novos modelos com opgao de emissao
simultanea (verificar o modelo do
equipamento com a revenda)

5. ECCO Fibras

A ECCO FIBRAS é uma empresa de origem brasileira, fundada em 1996,

atuando ha mais de 23 anos no mercado nacional e comércio exterior.

Quadro 5: Principais aparelhos de laser da ECCO FIBRAS

Modelo

Caracteristicas

Especificagdes

Acunpunture

Tela Touch Screen;

Auxilio de voz;

Mais possibilidades de programagdes;
Protocolos assistidos exclusivos
desenvolvidos pelo especialista acupunturista,
Fabio Athayde;

Aplicagao no pulsado em Hertz com frequéncia
de 1 a 824 Hz, com possibilidade de ajuste em
casas decimais (maior gama de frequéncias do
mercado);

Exclusivas frequéncias NOGIER, REININGER
e frequéncias (S) de dor;

Nova frequéncia no “L” de NOGIER,;
Aplicagcdo no continuo com variagdo da Dose
de 01 Joules a 25 Joules com possibilidade de
casas decimais;

Aplicacao por tempo com possibilidade de até
60’ (sessenta minutos);

Caneta dual que aumenta a eficacia do
tratamento e otimiza o processo de aplicagao
com dupla emissao de laser;

Fibra éptica e ponteira ideal para o estimulo
preciso de meridianos e aplicagdes
auriculares;

Configuragéo nos idiomas: Portugués, Inglés e
Espanhol;

Garantia de 1 Ano;

Registro ANVISA e Certificado INMETRO;

Opcao de acrescentar diferentes tipos de luzes
e aplicadores

Caneta Dual de Laser
Vermelho (660nm — 100mW)
+ Laser Infravermelho (808nm
— 120mW) — Poténcia total
220mW;,

Protocolos de Acupuntura
salvos com frequéncias dos
meridianos e doses prontas
para diversas patologias;

Aplicacdo no pulsado em
Hertz com frequéncia de 1 a
824 Hz, com possibilidade de
ajuste em casas decimais
(maior gama de frequéncias
do mercado);

Maleta de couro + 2 6culos de
protecdo + 1 Pulseira de
Terapia ILIB.
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5. METODO

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo terciario do tipo Guia (diretriz) que sera construido
através da realizacdo de uma revisao de escopo. Serdo explorados os principais
conceitos do tema em questdo através do rastreamento e sintese dos dados
disponiveis na literatura cientifica de forma sistematizada. Foram utilizados estudos
secundarios (Revisdes sistematicas e consensos) para reunir evidéncias acerca do
uso do laser de baixa poténcia em pacientes submetidos a procedimentos de cirurgia

oral menor.

5.2 Elaboragao do conteudo

Como uma alternativa ao mnemonico PICO (Populagdo, Intervencéo,
Comparador e Resultado) recomendado para revisdes sistematicas, a pergunta de
pesquisa foi categorizada de acordo com o mnemonico Populagédo-Conceito-Contexto
(PCC) recomendado pelo Joanna Briggs Institute (JBI) (Porritt et al.,2019).

Através da expansdo da abordagem de saude baseada em evidéncias e o
aumento da disponibilidade de pesquisas primarias, houve um aumento e evolugao
na realizagao de revisdes. Diferentes formatos de evidéncia, objetivos e questdes de
revisao tornaram necessarios o desenvolvimento de novas abordagens, capazes de
sintetizar as evidéncias de forma mais rigorosa e efetiva. As revisdes de escopo,
também denominadas “revisdes de mapeamento” ou “estudos de escopo” sdo um tipo
de revisdo (Ehrich, 2002; Anderson, 2008). A metodologia de revisdo de escopo foi
refinada e a orientagdo mais atual, desenvolvida por um grupo de trabalho do JBI e
da JBI Collaboration (JBIC) (Peters, 2015; Peters, 2017). A orientacdo desse grupo
atuou explicitamente na necessidade de que esse tipo de sintese do conhecimento

seja capitaneado com total rigor, transparéncia e confiabilidade.

Ocorreu, em 2018, a extensdo para revisbes de escopo, do Checklist de
Relatério Preferenciais para Revisbes Sistematicas (PRISMA) — o PRISMA-ScR

(Tricco, 2018). O PRISMA-ScR foi desenvolvido por varios especialistas em revisdes
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de escopo e sintese de evidéncias, incluindo membros do grupo de trabalho JBI/JBIC,
para ser consistente com a metodologia de revisdo de escopo do JBI. Este checklist
foi desenvolvido seguindo as orientagbes publicadas pela Rede EQUATOR
(Enhancing the Quality and Transparency Of health Research). A lista de verificagéo
final contém 20 itens de relatorio essenciais e 2 itens opcionais. Os autores fornecem
uma justificativa e um exemplo de bom relatério para cada item. A intengdo do
PRISMA-ScR é ajudar os leitores (incluindo pesquisadores, editores, comissarios,
formuladores de politicas, profissionais de saude, desenvolvedores de diretrizes e
pacientes ou consumidores) a desenvolver uma maior compreensao da terminologia
relevante, conceitos basicos e itens-chave para relatar para revisbes de escopo
(Tricco et al., 2018).

5.3 Escolha dos descritores

Foi realizada uma busca na literatura disponivel para selecdo de material
adequado, com a finalidade de permitir a confeccdo do protocolo baseado nos
preceitos de uma visao global. Para melhorar o aprofundamento da tematica foram
consultados os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH). Os descritores controlados que melhor se enquadraram na tematica, nos
idiomas portugués, espanhol e inglés foram selecionados com a ajuda de um

bibliotecario para garantir que o maior numero possivel de estudos fosse rastreado.



Quadro 5- Descritores da plataforma DeCS

5.3.1 Descritores e seus respectivos sinbnimos (palavras-chave)
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Descritor

Termo(s) alternativo(s):

Low level laser / laser de baixa
intensidade

Descritor em portugués:

Terapia com Luz de Baixa Intensidade
Descritor em inglés:

Low-Level Light Therapy

Descritor em espanhol: Terapia por
Luz de Baja Intensidad

Bioestimulacao a Laser;
Irradiagao a Laser de Baixa
Intensidade; Irradiacao a Laser
de Baixa Poténcia; LLLT;
Terapia a Laser de Baixa
Intensidade; Terapia a Laser de
Baixa Poténcia

Descritor em portugués: Cirurgia Oral
Descritor em inglés:

Surgery, Oral

Descritor em espanhol: Cirugia Bucal

Cirurgia Maxilofacial
Exodontia

Descritor em portugués: Cirurgia Bucal
Descritor em inglés:

Surgery, Oral

Descritor em espanhol: Cirugia Bucal

Exodontics; Maxillofacial
Surgery; Oral Surgery; Surgery,
Maxillofacial; Cirugia
Maxilofacial; Exodoncia

Quadro 6 — Descritores da plataforma MeSH

Descritor

Termo alternativo

low level laser therapy

Light Therapies, Low-Level; Light
Therapy, Low-Level; Low Level Light
Therapy; Low-Level Light Therapies;
Therapies, Low-Level Light; Therapy,
Low-Level Light; Photobiomodulation

Therapy; Photobiomodulation
Therapies; Therapies,
Photobiomodulation; Therapy,
Photobiomodulation; LLLT; Laser
Therapy, Low-Level; Laser
Therapies, Low-Level; Laser
Therapy, Low Level; Low-Level
Laser Therapies; Laser Irradiation,
Low-Power; Irradiation, Low-Power
Laser; Laser Irradiation, Low Power;
Low-Power Laser Therapy; Low
Power Laser Therapy; Laser
Therapy, Low-Power; Laser
Therapies, Low-Power; Laser

Therapy, Low Power; Low-Power

Laser Therapies; Low-Level Laser
Therapy; Low Level Laser Therapy;

Low-Power Laser Irradiation; Low

Power Laser Irradiation; Laser
Biostimulation; Biostimulation, Laser;
Laser Phototherapy; Phototherapy,
Laser.
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Surgery, Oral Maxillofacial Surgery; Surgery,
Maxillofacial; Oral Surgery;
Exodontics
Radiotherapy Radiotherapies; Radiation Therapy;

Radiation TherapiesTherapies, Radiation;
Therapy, Radiation; Radiation Treatment;
Radiation Treatments; Treatment, Radiation;
Radiotherapy, Targeted; Radiotherapies,
Targeted; Targeted Radiotherapies;
Targeted Radiotherapy; Targeted Radiation
Therapy; Radiation Therapies, Targeted;
Targeted Radiation Therapies; Therapies,
Targeted Radiation; Therapy, Targeted
Radiation; Radiation Therapy, Targeted

5.3.2 Estratégias de busca

A estratégia de busca para realizagdo nas plataformas foi definida através da
relagdo de cada descritor a seus sindnimos utilizando o booleano “OR” e,
concatenando os descritores, utilizando o boleano “AND”. Em seguida, apds definido
os critérios de exclusao, utilizou-se o boleano “NOT” ou “AND NOT” para determinar
itens que n&o estejam de acordo com o tema proposto, a fim de minimizar resultados

relacionados aos mesmos.

5.3.3 Estratégia de busca BVS

Ao se realizar a busca na plataforma BVS, primeiramente foi utilizada uma
estratégia composta por trés descritores: “Low-level light therapy”, “cirurgia oral” e
“‘procedimentos cirurgicos orais”. Entretanto, o resultado obtido foi o retorno de 2
artigos do banco de dados Lilacs. Ao se remover o descritor “procedimentos cirurgicos
orais”, utilizando-se da estratégia descrita abaixo, com o a restricdo de idiomas a

somente portugués, ingles e espanhol, a busca retornou 420 artigos.

“((Low-Level Light Therapy) OR (Terapia por Luz de Baja Intensidad) OR (low
level laser) OR (laser de baixa intensidade) OR (Bioestimulagdo a Laser) OR
(Irradiacé@o a Laser de Baixa Intensidade) OR (lrradiagdo a Laser de Baixa Poténcia)
OR (LLLT) OR (Terapia a Laser de Baixa Intensidade) OR (Terapia a Laser de Baixa
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Poténcia)) AND ((Cirurgia oral) OR (Surgery, Oral) OR (Cirugia Bucal) OR (Cirurgia
Maxilofacial) OR (Exodontia) OR (Cirurgia Bucal) OR (Surgery, Oral) OR (Exodontics)
OR (Maxillofacial Surgery) OR (Oral Surgery) OR (Surgery, Maxillofacial) OR (Cirugia
Bucal) OR (Cirugia Maxilofacial) OR (Exodoncia))"

5.3.4 Estratégia de busca SciELO

Ao se realizar a busca na plataforma SCIELO, foi utilizada a estratégia
composta por trés descritores: “Low-level light therapy”, “cirurgia oral” e seus
sinbnimos, similar a estratégia utilizada na biblioteca virtual em saude (BVS)
Entretanto, o resultado obtido foi o retorno de 2 artigos do banco de dados Lilacs. Ao
se remover o descritor “procedimentos cirurgicos orais”, utilizando-se da estratégia
descrita abaixo, sem filtros ativados, foi retornado 11 resultados como resposta a

busca.

“((Low-Level Light Therapy) OR (Terapia por Luz de Baja Intensidad) OR (low
level laser) OR (laser de baixa intensidade) OR (Bioestimulagdo a Laser) OR
(Irradiacédo a Laser de Baixa Intensidade) OR (lrradiagdo a Laser de Baixa Poténcia)
OR (LLLT) OR (Terapia a Laser de Baixa Intensidade) OR (Terapia a Laser de Baixa
Poténcia)) AND ((Cirurgia oral) OR (Surgery, Oral) OR (Cirugia Bucal) OR (Cirurgia
Maxilofacial) OR (Exodontia) OR (Cirurgia Bucal) OR (Surgery, Oral) OR (Exodontics)
OR (Maxillofacial Surgery) OR (Oral Surgery) OR (Surgery, Maxillofacial) OR (Cirugia
Bucal) OR (Cirugia Maxilofacial) OR (Exodoncia))”

5.3.5 Estratégia de busca PubMed

Ao se realizar a busca na plataforma PubMed, utilizando-se da estratégia
descrita abaixo, com o filtro revisdes sistematicas “Systemathic Review” desabilitado,
foi retornado 1358 artigos como resposta a busca. Foi gerado um arquivo, ao se clicar
em “SAVE”, selecionado o item “all results” e utilizando o formato padréo da plataforma
PubMed, “PubMed”.
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“((((Low level laser therapy OR Light Therapies, Low-Level OR Light Therapy,
Low-Level OR Low Level Light Therapy OR Low-Level Light Therapies OR Therapies,
Low-Level Light OR Therapy, Low-Level Light OR Photobiomodulation Therapy OR
Photobiomodulation Therapies OR Therapies, Photobiomodulation OR Therapy,
Photobiomodulation OR LLLT OR Laser Therapy, Low-Level OR Laser Therapies,
Low-Level OR Laser Therapy, Low Level OR Low-Level Laser Therapies OR Laser
Irradiation, Low-Power OR Irradiation, Low-Power Laser OR Laser Irradiation, Low
Power OR Low-Power Laser Therapy OR Low Power Laser Therapy OR Laser
Therapy, Low-Power OR Laser Therapies, Low-Power OR Laser Therapy, Low Power
OR Low-Power Laser Therapies OR Low-Level Laser Therapy OR Low Level Laser
Therapy OR Low-Power Laser Irradiation OR Low Power Laser Irradiation OR Laser
Biostimulation OR Biostimulation, Laser OR Laser Phototherapy OR Phototherapy,
Laser) AND (Oral OR Maxillofacial Surgery OR Surgery, Maxillofacial OR Oral Surgery
OR Exodontics)) NOT mucositis) NOT lichen planus) NOT (Radiotherapy OR
Radiotherapies OR Radiation Therapy OR Radiation Therapies OR Therapies,
Radiation OR Therapy, Radiation OR Radiation Treatment OR Radiation Treatments
OR Treatment, Radiation OR Radiotherapy, Targeted OR Radiotherapies, Targeted
OR Targeted Radiotherapies OR Targeted Radiotherapy OR Targeted Radiation
Therapy OR Radiation Therapies, Targeted OR Targeted Radiation Therapies OR
Therapies, Targeted Radiation OR Therapy, Targeted Radiation OR Radiation
Therapy, Targeted) NOT electrotherapy”

5.3.6 Estratégia de busca Web of Science

Por conta da limitacdo da ferramenta de busca da Web Of Science que
restringe o numero de termos a 50 termos para o campo de pesquisa: "Todos os
campos" e 16.000 termos para os outros, a ferramenta solicitou o encurtamento da

estratégia, que finalizou da seguinte forma na primeira busca:

(ALL=(Laser Therapies, Low-Level OR Laser Therapy, Low Level OR Therapy,
Photobiomodulation OR Therapies, Photobiomodulation OR Laser Therapy, Low-
Level OR low level laser therapy OR LLLT OR Light Therapies, Low-Level OR Light
Therapy, Low-Level OR Low Power Laser Irradiation OR Laser Phototherapy OR Low
Level Light Therapy OR Low-Level Light Therapies OR Therapies, Low-Level Light OR
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Therapy, Low-Level Light OR Photobiomodulation Therapy OR Photobiomodulation
Therapies OR Laser Biostimulation)) AND ALL=(Maxillofacial Surgery OR Surgery,
Maxillofacial OR Oral Surgery OR exodontia) NOT ALL=(Therapies, Targeted
Radiation OR Targeted Radiotherapies OR Targeted Radiation Therapy OR Radiation
Therapy OR Radiotherapy OR electrotherapy OR mucositis OR lichen planus OR
Herpes OR ozone therapy)

A busca na ferramenta com a utilizacdo do filtro Researched Areas definida

como “Dentistry and Oral Surgery Medicine retornou 283 referencias.

5.3.7 Estratégia de busca Cochrane Library

Ao se realizar a busca na plataforma Cochrane, utilizou-se estratégia similar a
utilizada na Plataforma PubMed, entretanto, utilizou-se somente 1 vez o boleano
‘“NOT” e se inseriu todos os descritores e qualificadores excludentes em um so
processo utilizando “OR” para uni-los. Apés realizada a busca avancada selecionando

a caixa “MeSH”, obteve-se 38 “trials”.

“(((Low level laser therapy OR Light Therapies, Low-Level OR Light Therapy,
Low-Level OR Low Level Light Therapy OR Low-Level Light Therapies OR Therapies,
Low-Level Light OR Therapy, Low-Level Light OR Photobiomodulation Therapy OR
Photobiomodulation Therapies OR Therapies, Photobiomodulation OR Therapy,
Photobiomodulation OR LLLT OR Laser Therapy, Low-Level OR Laser Therapies,
Low-Level OR Laser Therapy, Low Level OR Low-Level Laser Therapies OR Laser
Irradiation, Low-Power OR Irradiation, Low-Power Laser OR Laser Irradiation, Low
Power OR Low-Power Laser Therapy OR Low Power Laser Therapy OR Laser
Therapy, Low-Power OR Laser Therapies, Low-Power OR Laser Therapy, Low Power
OR Low-Power Laser Therapies OR Low-Level Laser Therapy OR Low Level Laser
Therapy OR Low-Power Laser Irradiation OR Low Power Laser Irradiation OR Laser
Biostimulation OR Biostimulation, Laser OR Laser Phototherapy OR Phototherapy,
Laser) AND (Oral OR Maxillofacial Surgery OR Surgery, Maxillofacial OR Oral Surgery
OR Exodontics)) NOT (mucositis OR lichen planus OR Radiotherapy OR
Radiotherapies OR Radiation Therapy OR Radiation Therapies OR Therapies,
Radiation OR Therapy, Radiation OR Radiation Treatment OR Radiation Treatments
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OR Treatment, Radiation OR Radiotherapy, Targeted OR Radiotherapies, Targeted
OR Targeted Radiotherapies OR Targeted Radiotherapy OR Targeted Radiation
Therapy OR Radiation Therapies, Targeted OR Targeted Radiation Therapies OR
Therapies, Targeted Radiation OR Therapy, Targeted Radiation OR Radiation
Therapy, Targeted OR electrotherapy))”

5.3.8 Estratégia de busca ScienceDirect

A estratégia de busca da SicenceDirect limita a busca em 8 conectores

boleanos por campo, entdo a mesma foi restrita a busca abaixo:

(“Low level laser therapy” OR “Light Therapy, Low-Level” OR “Low Level Light
Therapy” OR “Photobiomodulation Therapy” OR "LLLT" OR “Low-Level Laser
Therapy”) AND ("Oral" OR "Maxillofacial Surgery" OR "Exodontics")

A ferramenta retornou 2429 artigos. Como a mesma s6 permite a criagao de
arquivos *.ris com no maximo, 100 artigos, foram criados 25 arquivos .ris para

contemplar todos os artigos da busca.

5.4 Critérios de inclusao e exclusao da literatura cientifica

5.4.1 Critérios de inclusao

Revisdes sistematicas, Livros, consensos e diretrizes de sociedade cientifica
sem limitacdo de data ou ou pais foram critérios de inclusdo. Os estudos foram triados
pelo titulo e resumo e aqueles que atenderam aos objetivos do trabalho foram
avaliados em sua integridade a fim de verificar se respondiam as questdes
norteadoras previstas na estratégia PCC. Atuaram no processo, duas pessoas
designadas para reviséo e avaliagdo dos artigos em pares e um terceiro revisor atuou

como juiz para os casos de discordancias.
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5.4.2 Critérios de exclusao da literatura cientifica

Artigos que apds a leitura na integra, ndo responderam as questdes
norteadoras dotrabalho, revisbes narrativas e integrativas, ensaios clinicos e relatos

de caso de uma forma geral.

5.5 Selecao da literatura

A busca foi realizada através de consulta as bases de dados: Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), United States National
Library of Medicine (PubMed), Web of Science / Colegdo Principal (Clarivate
Analytics), Cocrhane Library e Science direct.

ApOs cada busca com a respectiva estratégia os artigos que abordaram o tema
e foram enquadrados nos critérios foram convertidos em arquivo RIS e transportados
para a ferramenta Rayyan® (http:\\rayyan.ai) para passarem pelo processo de pré-
selegao e elegibilidade.

A ferramenta Rayyan® permite a pré-selegdo dos artigos através da selecao
dos itens “Include”, “Maybe” e “Exclude”, descrevendo respectivamente, “incluir”,
“talvez” e “excluir’. Durante esse processo, todos os trabalhos nao relacionados a
laser de baixa poténcia, ndo relacionados a cirurgia oral, com poténcia diferente de
100 mw também foram removidos, além dos relatos de caso, como também estudos

in vitro ou em animais.

5.6 Resultado da busca e selegao

Foi realizada também uma busca manual envolvendo livros nacionais e

internacionais, consensos e diretrizes da sociedade cientifica.

ApoOs a insercdo das buscas no programa Rayyan, o mesmo somou O
quantitativo de 4013 artigos elegiveis através das estratégias de busca. Apos a
utilizacdo do comando de detecgao de artigos duplicados, revelou 1085 artigos com a
probabilidade de duplicagdo. Apds a pré-analise dos artigos, 463 foram deletados, 165
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foram considerados nao duplicados e 457 apos a remocao das cépias foram mantidos,

restando 3550 artigos.

ApOs a realizagdo da pré-selegao, foram excluidos 3166 artigos, 71 estdo

incluidos

5.7 Analise das referéncias

As referéncias selecionadas foram analisadas de acordo com o seu conteudo
descritivo e resultados evidenciados, sendo apresentada a sintese dos resultados

destacando o tipo de laser usado no procedimento cirurgico odontolégico.

6 Elaboragcao do Guia Pratico

O Guia Pratico tem como foco, o conhecimento dos principios e das técnicas
em laserterapia de baixa poténcia, citando os fundamentos fisicos do laser,
apresentacao dos equipamentos, selecdo do laser com relagdo a tempo e poténcia,

protocolos terapéuticos, indicagdes clinicas em cirurgia oral menor.

A publicacdo do Guia Pratico contara com o servigo prestado por uma editora
facilitadora para a publicagdo. O E-book a ser publicado seguira o padrao Qualis Livros
avaliado pela Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). Ressalta-se que as publicagbes desta editora estdo sob o selo Creative
Commons Atribuicdo-Sem Derivacdes 4.0 Internacional, de modo que o livro digital
sera publicado em acesso aberto (open access) no catalogo da editora contratada

para realizar a publicacao.

A estrutura do Guia Pratico seguiu os seguintes elementos pré-textuais: folha
de rosto, incluindo titulo e nome completo de todos os autores ou organizadores,
sumario, apresentacao ou prefacio, capitulos e referéncias. Os elementos adicionais
foram: dedicatoria, agradecimento, epigrafe, lista de abreviaturas e siglas, lista de

simbolos, apéndices, anexos.

A selecao de informagdes e evidéncias cientificas recentes e relevantes para o

uso do laser em cirurgia oral menor foi realizada a partir da revisdo de escopo e
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consulta aos enderecos eletrénicos dos fabricantes. Desta forma, o Guia Pratico foi
organizado nos seguintes topicos: Para que servem os lasers; como funciona a
interacdo tecidual do laser com os tecidos; a aplicagdo do laser € segura; aparelhos

disponiveis no mercado brasileiro e técnicas de aplicagao.

7. RESULTADOS

7.1 Resultados da busca

A busca nas bases de dados foi realizada no periodo de 09 de abril de 2023 a
22 de abril do mesmo ano. Através da mesma, obteve-se uma amostra dos artigos
cientificos, de acordo com a combinagcdo dos descritores e qualificadores

selecionados.

Foi realizada uma busca manual dos livros nacionais e internacionais
referentes ao tema, além de manuais provenientes de fabricantes dos aparelhos de

laser disponiveis para venda no Brasil.

Na busca foram encontrados 4013 artigos. Apos esse processo, na analise de
titulos, foram identificados 463 artigos duplicados e foram removidos. Na primeira
analise, apos a leitura do titulo e resumo (n= 3550), os artigos que nao se
enquadraram na tematica foram excluidos (n= 3110). Estdo pré-selecionados, 71

artigos.

O delineamento e fluxograma preliminar de selecdo das publicagdes

integrantes da reviséo est&o representados na figura 1.
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Figura 1: Fluxograma preliminar de selecao das publica¢des para revisdo de escopo
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Artigos incluidos n=48 —»

Revisoes sistematicas incluidas n=7

Para a extragdo dos dados, foi utilizado um formulario padronizado para
obtencdo de dados dos artigos selecionados com os itens, autor, Pais, ano, objetivo
da pesquisa, desenho do estudo, tipo de estudo, protocolo de intervengao, resultados,
observagao dos autores, conforme tabela em anexo, resultando em 48 artigos, destes,

41 ensaios clinicos randomizados e 7 revisdes sistematicas.

A partir do mapeamento das evidéncias obtidas foi elaborado um compilado de
dados que serviram de base para evidenciagdao de lacunas e para a confecgao do

guia, utilizando os dados extraidos para definicdo dos capitulos.



7.2 Dados extraidos dos ensaios clinicos randomizados incluidos no estudo:

Autores Pais/ Objetivo do estudo Parametros Conclusao do estudo
Ano
Oliveira, RG Brasil Desenvolver um protocolo com LLLT para Photon lase DMC Ill GaAlAs A menor intensidade do laser foi mais
2018 aplicagcdo no pods-operatério de pacientes R 660nm favoravel aos resultados pesquisados
submetidos a exodontias de terceiros molares. 104 ao longo de seis meses de
e 30J
acompanhamento
60mwW
3 e 7 dias
Oliveira, KDCM Brasil Avaliar o retorno sensitivo do nervo alveolar Nao especificado As terapias de fotobiomodulagéo
2018 inferior quando utilizadas uma das duas IR 808nm apresentam  eficacia superior ao
técnicas de fotobiomodulagdo em pacientes 4J tratamento medicamentoso
com parestesia. convencional e que as terapias de
100mW fotobiomodulagdo  apresentam  a
20 sessdes mesma eficacia no tratamento de
parestesia do nervo alveolar inferior
Martins, RD Brasil Avaliar a limitagado de abertura bucal, os niveis Nao especificado Foi capaz de melhorar os efeitos
2018 de edema e dor no pos-operatorio da IR 808nm terapeuticos da aplicagdo local de
exodontia de terceiros molares inferiores, com 3J/ponto bolsas de gelo em alguns parametros
aplicacdo de bolsas de gelo associadas ou P de edema e de dor, mas néo influenciou
nao com sessdo unica de fotobiomodulagao. 100mwW na limitagdo de abertura bucal.
Sesséo unica
Faria, PEP Brasil Avaliar a eficacia da LLLT na recuperagao de Nao especificado 0] tratamento de distarbios
2020 tecidos neurossensoriais apds osteotomia IR 808nm neurossensoriais com laser
sagital mandibular durante cirurgia 2 8J/ponto infravermelho de baixa intensidade
ortognatica. 0P pode ser eficaz na aceleragdo da
100mwW recuperagao, proporcionando maior
10 sessdes min - 2/semana conforto ao paciente e apresenta
vantagens em relagao a outros métodos
existentes
Ferreira, GM Brasil Testar dois protocolos de LLLT para controle Thera Laser Ambos 0s protocolos tiveram
2021 da dor, edema e trismo no periodo pos- 660nm/789nm desempenho semelhante

operatério de cirurgias de terceiro molar
inferior. Neste estudo randomizado, duplo-
cego, controlado, de boca dividida foram
incluidos pacientes que apresentavam os
terceiros molares inferiores simetricamente.

N&o especificado
N&o especificado
N&o especificado

para controle da dor, inchago e trismo.
Portanto, por razdes praticas, uma
Unica aplicacdo de laser no
periodo pos-operatorio imediato
poderia ser indicada para o manejo do
desconforto pos-operatorio em
cirurgia de terceiro molar inferior.
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Momeni, E Ira Avaliar o efeito do laser de diodo de baixa Epic A irradiagdo extraoral de sessao Unica
2018 poténcia extraoral de 940 nm na dor, edema e 940nm de laser de diodo de 940 nm pode
trismo apds extragdo cirurgica de terceiros 10J/em2 efetivamente diminuir a dor apds a
molares mandibulares impactados. cirurgia de extracao do terceiro molar
500mw
N&o especificado
Hadad, Brasil Avaliar os efeitos da terapia de Photon lase DMC Ill GaAlAs Concluiu-se que a terapia PBM
Henrique. 2021 fotobiomodulagdo (PBM) na dor, edema e IR (810nm +/- 10nm) utilizando um laser de baixa poténcia
trismo apos a extragdo de terceiros molares 100mwW em
retidos. 810 nm utilizados neste estudo foram
6J benéficos para o] controle
Unica de dor e edema pos-operatorio.
Gasperini, G Brasil Verificar a eficacia de um protocolo de LLLT Thera lase O protocolo LLLT testado foi seguro e
2014 para reduzir o inchago e a dor ap0s cirurgia R/IR 660nm/789nm capaz de reduzir a dor e o inchago
ortognatica. 1.2J/ponto associados a cirurgia ortognatica.
’ Estudos futuros com novos protocolos
20mw podem investigar diferentes doses de
10sessoes LLLT para melhorar a recuperagéo apés
a cirurgia ortognatica.
Kaya, GS Turquia Comparar 0s efeitos de | Doctor Smile,” Lambda Laser Products | LLLT com um 808 nm,
2011 alvogyl, o adesivo SaliCept e a LLLT no 808nm Laser de diodo de modo continuo de
tratamento da osteite alveolar. 6J 100 mW usando um feixe ponto de
0,7854 cm2 (irradiancia 127,3 mW/cm2)
100mW em 7,64 J/icm2 (0,1 W 60 segundos 6 J)
2 sessodes realizado superiormente ao SaliCept e
ao alvogyl no manejo AO nesta
populacao de estudo.
Jacco GC Holanda Avaliar os efeitos analgésicos da LLLT em LX2 Control Unit A LLLT n&o diminuiu efetivamente a dor
2017 locais de pré-injegdo em  pacientes 810nm sentida durante injegbes de anestésico
programados para remogao do terceiro molar. 594 local antes da cirurgia do terceiro molar.
’ Os conjuntos de dados analisados
198 apresentados aqui ndo mostraram
Nao especificado nenhuma indicagéo de que a LLLT teve
um efeito analgésico que atenuou a
sensacao de dor.
Elbay US Turquia Avaliar o efeito da LLLT na dor pds-operatéria GIGAA LASER, A LLLT péds-operatéria aplicada
2016 em criangas submetidas a extragdo de IR 810nm intraoralmente n&o foi constatada como
molares primarios. 4y tendo um efeito significativo na dor pés-
operatéria em criangas apos extragao
300mw

Sessao Unica

de molar primario, independentemente
de género, numero de dentes extraidos
ou localizacdo da mandibula.
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Filho HS

Brasil
2018

Avaliar a eficacia do LLLT em pontos de
auriculoterapia para dor e redugdo apos
extragdes de terceiros molares inferiores.

Therapy XT
R 660nm
1J/ponto 6j
100mwW
24 e 48h

Para este modelo experimental, o
tratamento com laser de baixa
intensidade em pontos de
auriculoterapia nao
preveniu a dor pds-operatdéria em
cirurgias de terceiros molares inferiores.

Feslihan E

Turquia
2019

Comparar a eficacia da terapia de
fotobiomodulagéo (PBMT) e metilprednisolona
na dor, edema e trismo apdés a remocao
cirurgica de terceiros molares impactados.

CHEESE Dental Laser Sys tem
IR 810nm
6J
300mw
3 sessodes (0, 24 e 48 horas)

O PBMT pbdde ser considerado um
método util e vidvel para prevenir
complicagbes poés-operatérias
associadas ao terceiro impacto cirurgia
molar, pois apresentou efeitos
semelhantes aos obtidos
metilprednisolona, cuja eficacia clinica
foi  comprovado. Particularmente,
tomando os efeitos colaterais dos
AINEs e corticosteroides. O PBMT pode
ser usado como uma estratégia
alternativa de tratamento para o
controle da inflamagdo resposta
histérica apds cirurgia de terceiro molar
impactado.

Yuksek MN

Turquia
2021

Comparar os efeitos de sessdes unicas e
repetidas de PBM, aplicados em dois
comprimentos de onda terapéuticos diferentes
dentro do espectro infravermelho, na resposta
inflamatéria pds-operatéria apds terceiro
molar impactado extragao.

The Biolase Ezlase/ DEN4A Class IV
IR 810nm e 940nm
4
500mW/ 140mwW
Nao especificado

Apo6s cirurgia dentaria, uma sessao
Unica imediata de PBM ¢é uma
opgdo  preferivel, pois  fornece
resultados semelhantes aos obtidos por
aplicagbes repetidas em 24 horas.
Além disso, de acordo com os
resultados deste estudo, sugerimos que
os efeitos das aplicacdes de laser a 810
nm e 940 nm ndo diferiram
significativamente no PBM em termos
de redugdo ou prevengdo de
complicagbes poés-operatérias  (dor,
inchago e trismo) apds a remogao de
terceiros molares com sessdes Unicas
ou repetidas e por aplicagdes pontuais
ou regionais.

Batinjan G

Croacia
2013

Avaliar a terapia fotodindmica antimicrobiana
(APDT) e a terapia a laser de baixa
intensidade (LLLT) na cicatrizagéo de feridas,
intensidade da dor, problemas de inchago,
halitose e uso pds-operatorio de analgésicos

The laser HF
R 660mwW
Nao especificado
50/90mWwW

O estudo aprovou o uso do laser de
diodo para um aumento significativo do
pés-operatério do paciente apéds
cirurgia de terceiro molar. Ambas as
terapias a laser reduziram
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apos remogao cirurgica de terceiros molares
inferiores

N&o especificado

significativamente a dor pds-operatdria,
problemas de inchaco, halitose e uso de
analgésicos. Menos problemas pds-
operatérios estavam presentes no
grupo que receberam antimicrobiano
fotodinamico(APDT)

e LLLT.
Escobar EDA Mexico Avaliar a eficacia de um laser terapéutico no Quantum IR 810 A intensidade da dor foi menor no grupo
2010 controle da dor pos-operatoria, edema e IR 810nm laser do que no grupo no grupo sem
trismo associados a remogéo cirurgica de 4i laser em todas as avalia¢des, mas sem
terceiros molares impactados. J diferengas estatisticamente
100mW significativas. Em cada grupo de
N&o especificado estudo, 4 pacientes faziam uso de
medicagéo de resgate; como sempre, 0
tempo para a medicagdo de resgate
apés a cirurgia  apresentaram
diferengas estatisticas significativas.
Raiesian S Ird Avaliar o efeito da LLLT sobre dor, inchago e G-laser 25 Os achados mostraram que a LLLT foi
2017 abertura maxima da boca em pacientes 980nm atil na diminuig&o da dor e pode reduzir
submetidos a cirurgia de terceiros molares. 18i ligeiramente o inchago em comparagao
J com terapia medicamentosa, na cirurgia
1,8W de terceiros molares impactados.
2 sessoes (0, 24horas)
Farhadi F Ira Avaliar o efeito adjuvante do laser de baixa Nao especificado O uso do laser nao foi estatisticamente
2017 poténcia comoTerapia para dor, inchago e R 550mw significante.
trismo apds remocgdo cirurgica do terceiro 5
molar inferior impactado. J
100mwW
1 sesséo
Sigaroodi AK Ird Avaliar a eficacia da LLLT na ocorréncia de NovoTHOR® Com base em andlises estatisticas dos
2023 desconfortos apos a remogéo do dente do siso IR 808nm dados relativos as limitagdes do estudo,
inferior. 6 o uso do laser de diodo Ga-Al-As de 808
J nm e 200 mW intraoralmente e
200mwW extraoralmente é de  beneficio

N&o especificado

significativo para o tratamento da dor,
edema e ftrismo apds a remocgao
cirurgica do terceiro molar da mandibula
no 1° e 7° dias apds a cirurgia.
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Koparal M Turquia Avaliar e comparar os efeitos da LLLT de dose Cheese Dental Laser System O uso de LLLT em dose unica foi mais
2017 unica e dupla no inchago pos-operatorio, IR 810nm eficaz em comparagdo com o
trismo e dor de pacientes submetidos a 4y gerenciamento de rotina para a redugéo
extracdo de terceiros molares mandibulares de dor apdés cirurgia de terceiros
impactados. 300mWwW molares. No entanto, o LLLT de duas
2 sessoes (0, 24 horas) doses n&o aumentou os efeitos
benéficos sobre, reduzindo a dor,
inchago e trismo apos a cirurgia.
Hamid MA Dubai Avaliar o efeito da LLLT intraoral na dor pds- Elexxion Claros Pico O uso de GaAlAs intraoral de 810 nm e
2017 operatéria apos a extragdo de terceiros IR 808nm 0,1 W ¢ eficaz na reducéo da dor pos-
molares. 3J/ponto operatéria quando uma dose de 32,86
P Jicm2 é usado e menos analgésicos
100mwW foram necessarios.
N&o especificado
Singh et al India Avaliar o efeito do fotobiomodulacido na Endolaser A fotobiomodulacdo pode ser usada
2019 redugdo desses efeitos colaterais pos- IR 850nm como uma modalidade alternativa e
operatérios apds a remocgao cirurgica de N0 especificado eficaz na reducéo dos efeitos colaterais
terceiros molares inferiores. P pds-operatérios, como dor e inchago,
30mw melhorando assim a qualidade de vida
4 sessoes (0, 2, 4, 7 dias) dos pacientes. Além disso, o uso de
corticosteroides locais ou sistémicos e
anti-inflamatérios ndo esterdides pode
ser minimizado.
Kohli, A. India Avaliar a eficacia da LLLT sobre a Ezlase 940 O estudo estabelece uma ligagao direta
2021 dexametasona na redugdo do edema pos- IR 940nm entre LLLT e alivio dos sintomas pos-
operatério e do trismo apdés a remogao operatérios de trismo e edema.
cirurgica dos terceiros molares mandibulares. 300mW/500mW Pacientes  tratados  com LLLT
4Jcm2/8Jcm2 apresentaram reducdo de edema e
1 sesséo trismo. Esses efeitos resultam em
redugdo do desconforto do paciente
apos a remogao cirdrgica dos terceiros
molares impactados. O LLLT traz maior
relaxamento do musculo masseter e
acelera a cicatrizacdo como resultado
da penetragéo profunda nos tecidos.
Kumar Nilesh, India Avaliar a eficacia da LLLT no controle da dor, Zolar Tech O uso de LLLT é uma ferramenta eficaz
SDT 2020 inchago e trismo apods a remog&o cirurgica dos IR 980nm para reduzir as sequelas poOs-
terceiros molares inferiores impactados. N0 especificado operatorias apds a cirurgia de terceiro
1%W molar e deve ser mais comumente

1 sessao/ 2 sessoes

incluido na pratica clinica.
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Das, AR India Avaliar e determinar a eficacia da LLLT em Novolase A laserterapia de baixa poténcia foi
2021 reduzir a dor e o inchago apos a remogéo dos R 660nm eficaz na redugdo da dor pos-
terceiros molares impactados. 6J operatéria, edema e
trismo nas cirurgias de terceiros
100mwW molares.
1 sesséo
Merigo, E Italia Avaliar os efeitos da LLLT na dor e edema Lumix Il Dental Apdbs 12 horas da intervengao e apos a
2015 pos-operatorios apés a remogéo de terceiros IR 910mW R 650nm primeira irradiagdo a laser, houve um
molares inferiores impactados. aumento de todos os valores (um
240J - 31J/cm2 . .
aumento de inchago) nos pacientes
2 sessoes (0, 12 horas) tratados com LLLT bilateral em
comparagao com o inchago de todos os
outros grupos. Apos 24 horas, 0 grupo
bilateral tratado com LLLT mostrou uma
diminuicdo severa do inchago em
comparagdo com os outros grupos, a
reducado do edema foi a mais alta. No
grupo tratado por LLLT monolateral,
observamos um comportamento linear
do inchaco durante as 12 e 24 horas. As
24 horas, os valores mostraram uma
redugcdo do edema mais ampla no lado
tratado do que no néo tratado; também
houve reducdo do inchago no lado nao
tratado em comparagdo com o grupo
controle: houve redugao em ambos os
lados do grupo tratado monolateral
LLLT.
Qw China Examinar a eficacia da terapia com PBM Laserwave A terapia fotodinamica com laser parece
2019 testada em uma série de casos de pacientes 808 ser uma abordagem eficaz para
com lesédo pés-operatéria do nervo alveolar 3 gerenciar a parestesia apds a cirurgia
inferior. impactada do terceiro molar.
50mwW
1 sesséo
Hamad AS Iraque Avaliar o efeito da irradiagdo a laser de baixo BIOLASE Irradiagao intraoral unica da ferida, com
2022 nivel no controle de dor pos-operatoria, IR 940nm laser de baixa intensidade, reduz
inchago facial e limitagdo da abertura da boca. 104 significativamente a dor e o inchago
facial e aumenta o grau de abertura da
500mw boca, apds a remogdo cirtrgica do
1 sessao impacto terceiro molar inferior.
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Cetira Filho, E. Brasil Comparar o efeito da fotobiomodulagdo com a Therapy XT O uso preventivo de nimesulida so6
2022 LLLT e nimesulida sobre parametros 660nm atrasou a dor no pico. O LLLT reduziu o
inflamatérios, biomarcadores de estresse 3 edema, o trismo e contribuiu para uma
oxidativo e inflamagéo, e qualidade de vida melhor percepg¢éo da qualidade de vida.
apos menor cirurgia do terceiro molar (L3M). 100mwW A nimesulida inibe a peroxidagao
N&o especificado aumentando o GSH e interrompendo a
migracao dos neutrofilos. O beneficio
da associagdo de ambas as estratégias
nao foi superior ao uso do LLLT
sozinho.
Hamzah BF Iraque Avaliar o uso da LLLT na dor, desconforto, BIOLASE LBP
2019 sangramento e formagdo de coagulos dentro IR 940nm usando laser de diodo de 940 nm
do alvéolo apdés a extracdo dos dentes N0 especificado intraoralmente, poténcia de saida (0,8
anteriores superiores de pacientes adultos P W) no modo continuo tem um efeito
saudaveis. 800mwW significativo na redugdo da dor,
1 sesséo desconforto e niveis de sangramento
com a formacdo de um coagulo
sanguineo dentro do alvéolo dentario
que auxilia na redugdo complicagdes
pds-operatdrias apds a exodontia.
Ramirez ML Espanha Avaliar efeitos analgésicos e anti-inflamatdrios BIOLASE A aplicacdo de um laser de baixa
2011 LLLT aplicada na ferida apos a remocéo 810 poténcia ndo se mostraram benéficos
cirurgica de terceiros molares inferiores 5 para afetar a redugao da dor, inchago e
impactados. trismo apdés a remogédo de terceiros
500mwW molares inferiores impactados.
1 sesséo
Aras MH Turquia Comparar 0s efeitos DoctorSmile O LLLT extraoral € mais eficaz do que o
2008 de terapias extraorais e intraorais com LLLT 808 LLLT intraoral para a redugéo do trismo
em trismo e edema pds-operatérios apos a 4 pos-operatério e do inchago apéds a
= jlcm2 o ) )
remogao de cirurgia do terceiro molar. Os efeitos do
terceiros molares inferiores. 100mW LLLT provavelmente dependem do
Nao especificado método de sua aplicagéo.
Neelofar A India Avaliar a eficacia da LLLT na redu¢do da dor, | AMD LASER Picasso Lite Dental Diode | A energia do laser foi administrada
2022 edema e trismo apos extracdo impactada do Laser intraoralmente com uma ponta de 0,3
terceiro molar. 810nm cm e extraoralmente com uma peca de
4 mé&o de 1x3 cm a 4 J/cm2, e observou-
J se que o grupo LLLT tinha
100mwW consideravelmente menos trismo e
4 sessobes edema do que o grupo nao laser.
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Aras MH Turquia Avaliar o efeito da laserterapia de baia (Doctor Smile A energia laser tanto intraoral quanto
2009 intensidade no pos-operatorio trismo ativo e IR 808nm extraoralmente com uma pega de méo
edema apds a remocgéo dos terceiros molares 12 a 4 Jlcm?, mostrou que tanto o trismo
inferiores. quanto o inchago no grupo laserterapia
100mwW de baia intensidade foram
1 sessao significativamente menores do que o
observado no grupo placebo.
Fernando S Gales Avaliar a eficdcia de laserterapia de baia CBM Master 3 semi-conductor N&o houve diferenga no pos-operatorio
1993 intensidade na redugéo da dor e inchago pos- analysis. laser e cicatrizagdo do local da cirurgia em
operatorio em pacientes submetidos a 830 ambos os grupos em 7 dias.
extragao de 4y
Terceiros molares inferiores impactados.
30mwW
Nao especificado
Eshgbpour M Ird Avaliar o efeito da laserterapia de baia Thor DD2 Control Unit, Nas condic¢des utilizadas neste estudo,
2016 intensidade na diminuigdo da dor e inchago 660 intra 810 extra a irradiagdo intraoral e extraoral de
apés a remocgado de terceiros molares 6J vermelho e infravermelho
impactados. lasers de baixa poténcia mostraram-se
200mw eficazes na diminuicdo da intensidade
2 sessdes (48 e 96 horas) da dor e do inchago durante a primeira
semana apos remocgao cirurgica de
terceiros molares inferiores.
Paschoal MAB Brasil Avaliar o efeito da laserterapia de baia (Thera Lase A aplicacdo da laserterapia de baia
2012 intensidade na ferida IR 830nm intensidade intraoral com um laser de
Processo cicatricial e niveis de dor apds 51J diodo de 830 nm com os parametros
exodontia de pré-molares em adolescentes. ’ especificos usados em Este estudo n&o
100mW reduz a dor nem acelera a cicatrizacao
3 sesoes (0, 48, 72 horas) da ferida ap6s a remocgéo cirurgica de
pré-molares em adolescentes.
Kahmaran AS Turquia Determinar se laserterapia de baia Lumenis/BTL 2000 O uso intraoral de laserterapia de baia
2017 intensidade transcutanea ou intraoral reduz a 830 intensidade € mais eficaz do que
dor pés-operatéria e auxilia na cicatrizacao da 3J/em2 aplicagéo extraoral na dor apds cirurgia
extragao do terceiro molar inferior de terceiros molares.
100mwW
2 sessoes (Antes/depois)
Isolan CP Brasil Avaliar a eficacia do fotobiomodulacido na Nao informado A terapia com fotobiomodulagéo
2021 redugéo dos escores de dor pos-operatoria em 808 apresentou redugdo estatisticamente
pacientes submetidos a extragédo de terceiros 11J/ponto significativa da dor pds-operatoria
molares. P quando avaliadas 6, 24 e 48 horas ap6s
50mW a terceira
1 sessao extragdes molares.
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Sierra SO

Brasil
2016

Comparar 0s efeitos
terapia fotobiomodulagéo em dois
comprimentos de onda aplicados intra-
oralmente e extra-oralmente em
inchago e trismo no pds-operatério
a extracdo de terceiros molares inferiores
impactados.

Nao informado
808/652
3J
100mwW
1 sessao

Além de escolher parametros de
irradiagdo eficazes, a combinacéo de
local de irradiagdo e comprimento de
onda do laser fonte é essencial para
obter resultados otimizados da
fotobiomodulagéo apds cirurgia oral,
especialmente apés a remogédo do
terceiro molar.
Se apenas lasers vermelhos estiverem
disponiveis, é preferivel irradiar intra-
oral, enquanto se o infravermelho
estiver disponivel, € melhor para irradiar
extra-oralmente. Os melhores
resultados foram alcangados com laser
infravermelho (808nm, 100mW, 12J)
aplicado por via extraoral, o que
favoreceu redugbes no pés-operatério
de inchago e trismo.

Souza MRJ

Brasil
2023

Avaliar o] impacto da
terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT) e
laserterapia de baia intensidade na Qualidade
de Vida Relacionada a Saude Bucal apés
extragao de molares inferiores.

Laser Duo
808
4
100mwW
1 sessado

Os protocolos aPDT e laserterapia de
baia intensidade tiveram um impacto
positivo na Qualidade de Vida
Relacionada a Saude Bucal dos
participantes. Esses
procedimentos podem ser aplicados na
pratica cirargica diaria.
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7.3 Dados extraidos das revisdes sistematicas incluidas no estudo:

Autores Pais/ Objetivo do estudo Conclusao do estudo
Ano
HE, W. L, CHINA Avaliar a eficacia da laserterapia de baia | A revisédo sistematica e metandlise demonstrou que a laserterapia de baia
2014 intensidade para a redu¢ao de complicagao | intensidade foi eficaz na redugéo da dor, trismo e inchago apds cirurgia de terceiros
causada pela extracdo de terceiros molares | molares inferiores.
inferiores impactados.
DAWDY J.; CANADA Atualizar uma revisao sistematica publicada | O uso de laserterapia de baia intensidade em pacientes submetidos a remogao
CHILE anteriormente para avaliar os efeitos da | cirirgica de terceiros molares impactados provavelmente tem um beneficio
2017 laserterapia de baia intensidade na redugéo | insignificante na redugéo do trismo no 2 e 7 dias apés a cirurgia em comparagao
de complicagbes apds a remogéo de terceiros | com placebo ou nenhum tratamento. LLLT também pode resultar em uma pequena
molares mandibulares impactados. redugdo na dor, 2 dias apds a cirurgia e provavelmente resulta em uma redugéo
muito pequena na dor 7 dias apds a cirurgia em comparagdo com placebo ou
nenhum tratamento. LLLT provavelmente resulta em menos inchago pds-operatorio
2 dias ap0s a cirurgia e pode resultar em inchago insignificantemente menor 7 dias
apos a cirurgia em comparagéo com placebo ou nenhum laser.
BITTENCOURT, | Brasil Buscar evidéncias cientificas sobre a | Estudos individuais sugeriram um efeito positivo da terapia a laser de baixa
2017 efetividade do laser na redugéo da dor ou | intensidade na redugdo da dor pos-operatoria e na aceleragéo da melhora da
parestesia relacionada a cirurgia ortognatica. | parestesia relacionada a cirurgia ortognatica. No entanto, devido ao numero
insuficiente e a heterogeneidade dos estudos, uma meta-analise avaliando os
resultados de interesse nao foi realizada, e uma recomendagéo pragmatica sobre
0 uso da terapia a laser nao € possivel.

FIROOZI, P IRA 2020 Avaliar a efetividade da laserterapia de baia | Os resultados da meta-analise sugerem que 8 a 10 sessdes de terapia a laser de
intensidade de baixa poténcia em | baixa intensidade sdo um método seguro que acelera a recuperagdo de disturbios
recuperacao de disturbios neurossensoriais | neurossensoriais do nervo alveolar inferior em cirurgias ortognaticas.
apos osteotomia do ramo sagital através de
revisdo sistematica e metanalise.

DOMAB, F; Reino Unido Investigar se a administragao de laserterapia | Adultos submetidos a remocao cirdrgica de terceiros molares impactados tém

2021 de baia intensidade é eficaz em reduzir a | significativamente menos inchago pds-operatério com administragdo de
morbidade pés-operatéria em pacientes | laserterapia de baia intensidade em comparagédo com placebo. Adultos submetidos
submetidos a remocgéo cirurgica de terceiros | @ remogao cirirgica ndo parecem ter menos dor pés-operatéria e trismo com
molares inferiores em comparagdo com | administracdo de laserterapia de baia intensidade em comparagdo com placebo.
placebo.

OLIVEIRA, P. BRASIL Avaliar a efetividade do uso do laser de baixa | A laserterapia de baia intensidade pode atuar na reducdo da dor e edema pds-

2021 potencia. operatérios apds cirurgia de terceiros molares, enquanto ndo houve alteragcdo

significativa nos casos de trismo.

BARBOSA, BRASIL Avaliar a eficacia da laserterapia de baia | Os 3 estudos que avaliaram esse desfecho observaram um efeito positivo.

2022 intensidade na melhora da dor, edema e | Apesar desse efeito positivo, houve uma discrepancia em relagéo aos protocolos

disturbios neurossensoriais do nervo alveolar
inferior (IAN) apds cirurgia ortognatica.

de aplicagdo do laser. Portanto, foi dificil determinar o melhor protocolo de
aplicagao para dor pés-operatéria.
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7.4 Principais evidéncias observadas nas revisoes sistematicas:

7.4.1 Distribuicao dos tipos de laser utilizados — As evidéncias apontaram
que o arseneto de aluminio e galio foi o semicodutor mais adotado pelos aparelhos
utilizados nos estudos incluidos (Grafico 1).

Distribuigao dos Tipos de Laser Utilizados
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Grafico 1: Tipos de laser utilizados (semicondutor)

Fonte: dados do estudo.

7.4.2 Distribuicao dos comprimentos de onda — O comprimentos de onda

mais frequentemente utilizados foi o infravermelho seguido pelo vermelho (Grafico 2).

Distribuigao dos Comprimentos de Onda Utilizados
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Grafico 2: Distribui¢do dos comprimentos de onda utilizados

Fonte: Dados do estudo.
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Em relagdo aos ensaios, a maior incidéncia dos estudos foi no espectro de
800nm a 899nm e o comprimento de onda mais adotado foi o infravermelho em 808nm
(30,2%) - 13 vezes

810nm
20.9%

808nm
30.2%

789nm
4.7%

Grafico 3: Comprimentos de onda utilizados

Fonte: Dados do estudo.

7.4.3 protocolos de aplicagao adotados - Em relagcdo aos protocolos
utilizados destacaram-se a aplicagao simples em um loco com emissao de um unico
comprimeito de onda (85,7%) intraoral e extraoral usando dupla emissao em (14,28%)

- 6 vezes.

Aplicagdo conjunta
14.3%

Aplicagdo simples
85.7%

Grafico 4: Modo de aplicagio

Fonte: Dados do estudo.
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A frequéncia de aplicagcdo mais comumente citada foi a sessdo unica com
28,57% (12) com o mesmo valor da auséncia de informagédo acerca do numero de
sessodes 28,57% (12)

Nao especificado
20 sessdes

1 sessdo

2 sessdes

3 sessbes

4 sessoes

Grafico 5: Frequencia de aplicacao

Fonte: Dados do estudo.

A poténcia de emissao mais adotada foi a de 100mW (18 vezes; 42,9%),
seguida por 500mW (11,9%; 5 vezes)
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2
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Grafico 6: Numeros absolutos Grafico 7: Percentual de potencia utilizada

Fonte: Dados do estudo. Fonte: Dados do estudo.



59

Dentre os beneficios abordados investigados est&do: redugédo da dor, melhora

na cicatrizacao e diminui¢cdo da inflamacéo e diminuigao de episodios de trismo.
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8. DISCUSSAO

Os estudos incluidos nesta revisdo de escopo investigaram o uso da
laserterapia de baixa intensidade (LLLT) para diversas aplicagdes na cirurgia
ondotoldgica, incluindo reparo tecidual, controle da dor, reducdo do edema e
tratamento de parestesia. Os estudos utilizaram diferentes protocolos de LLLT, com
variagdes nos comprimentos de onda, doses, poténcia e tempo de aplicagao do laser.

Em relacédo ao reparo tecidual, dos 40 ensaios clinicos avaliados, 7 destes,
(Elbay, 2016; Farhadi, 2017; Fernando, 1993; Filho, 2018; Jacco, 2017; Paschoal,
2012; Ramirez, 2011) demonstraram que a LLLT n&o se mostrou eficaz na aceleragéo
da recuperacgao de tecidos moles e 0sseos apods cirurgias orais, como exodontias e

osteotomias.

O principal efeito investigado foi o controle da dor com a maioria dos estudos
relatando que a LLLT foi eficaz na redugao da dor pés-operatéria, especialmente apds
exodontias de terceiros molares, exceto Elbay (2016). Se faz necessario levar em
consideragao que os ensaios clinicos relacionados a Jacco (2017) e Filho (2018), n&o
abordam irradiagdo na area da ferida cirurgica. A LLLT também se mostrou util no
controle da dor em pacientes com osteite alveolar (Kaya, GS).

Diversos estudos observaram que a LLLT foi eficaz na reducéo do edema pés-
operatério, principalmente apos exodontias de terceiros molares e cirurgias
ortognaticas Gasperini (2014). Enquanto outros (Oliveira, 2018; Qi, 2019)
demonstraram que a LLLT pode ser eficaz na recuperacao da sensibilidade do nervo
alveolar inferior apos parestesia.

Todos os autores foram unanimes em citar a seguranga acerca do uso do laser
de baixa poténcia como método terapéutico, sem designarem quaisquer
contraindicagcdes na sua aplicagdo como coadjuvante em cirurgia oral. Entretanto, em
relagdo aos protocolos adotados observa-se grande heterogeneidade com uso de
inumeros parametros distintos, tais como tipo de laser, poténcia utilizada, quantidade

de energia e quantidade de sessoes.

As revisoes sistematicas incluidas neste estudo foram capazes de demonstrar
que a LLLT é eficaz na reducdo da dor, exceto a revisao sistematica de Domab et
al.(2021), que define as evidencias como limitadas e n&o obteve resultados

estatisticos em relagao a dor pds-operatdria e trismo em comparagao com placebo.
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Todas as revisdes de literatura incluidas nesta revisdo de escopo indicaram a
necessidade de realizacdo de futuros ensaios clinicos randomizados com uma
padronizagéo do desenho de estudo, uma melhor descricdo metodoldgica e avaliagéo
da qualidade, tanto metodoldgica quanto da evidéncia, a fim de permitir melhores
resultados aplicaveis pelos profissionais (He, 2014.; Dawdy, 2017.; Bittencourt, 2017;
Firoozi, 2020; Domab, 2021; Oliveira, 2021; Barbosa, 2022) Todas as revisdes
utilizaram critérios para analise de risco de viés, entretanto somente Dawdy et al.,
(2020) adotaram critérios de analise de evidéncias utilizando um manual de graduagéo
da qualidade da evidéncia e for¢ca de recomendacido para tomada de decisdo em
saude. Apos a avaliacdo dos critérios, os autores estabeleceram como moderada a
mensuragao da qualidade da evidéncia acerca da eficiéncia do uso do laser em
relacado a trismo; entre baixa e moderada em relagdo ao uso em dor, e baixa para

diminuicdo do edema.

Quanto revisdes sistematicas, (Firoozi, 2020; Bittencourt, 2017. e Barbosa,
2022) ressaltaram a necessidade de realizacdo de mais ensaios clinicos de alta
qualidade com periodos de acompanhamento mais longos e tamanhos de amostra
maiores, permitindo o aumento da forca da evidéncia para confirmar a eficacia da

LLLT para recuperagao de disturbios neurossensoriais apés cirurgia ortognatica.

A frequéncia de sessdes foi investigada através de metanalise por Firoozi, et
al., (2020), que a partir de uma metanalise, sugeriram um total de 8 a 10 sessdes de
laser de baixa poténcia como ideal para acelerar a recuperacdo de disturbios
neurossensoriais do nervo alveolar inferior em cirurgias ortognaticas. Porém, Dawdy
etal., (2017) afirmaram que o uso de laserterapia em pacientes submetidos a remocgéo
cirurgica de terceiros molares provavelmente tem um beneficio insignificante na
reducdo do trismo 2 e 7 dias apos a cirurgia em comparagdo com placebo ou sem

tratamento.

As recomendacgdes para futuros estudos sobre LLLT na odontologia devem
utilizar protocolos de LLLT padronizados, com descricao detalhada dos parametros do
laser. Além disso, é importante utilizar amostras com tamanho suficiente para garantir
o poder estatistico dos resultados. Além disso, a padronizacdo dos desenhos de
estudo poderdo subsidiar revisdes sistematicas com metanalises capazes de avaliar
a eficacia da LLLT em diferentes aplicagdes na odontologia com destaque para a forga

da evidéncia e o grau de recomendagéao para a pratica clinica.
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9. CONCLUSAO

As evidéncias disponiveis na literatura permitiram a elaboracdo de um guia
pratico de utilizacdo do laser de baixa poténcia em pacientes submetidos a

procedimentos de cirurgia odontoldgica.

Entretanto, a heterogeneidade dos desenhos metodologicos ainda € a
caracteristica mais marcante das evidéncias disponiveis na literatura. Portanto, o uso
da LLLT como coadjuvante no arsenal terapéutico para procedimentos cirurgicos na
odontologia deve ser executado com cautela. O resultado esperado para diminuigéo
da dor e edema e aceleracdo do processo cicatricial dependem diretamente do tipo

do laser, da dosagem, via de aplicagdo (intra ou extraoral) e do numero de sessoes.

O guia pratico anexado a este trabalho pode ajudar o profissional na aquisigao

e no melhor uso de aparelhos laser disponiveis no mercado brasileiro.
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PARA QUE SERVEM 0OS LASERS? y

METODO NAO INVASIVO

O desenvolvimento da tecnologia laser estd permitindo a popula-
rizacdo dos equipamentos tornando rotineiro o uso como terapia
coadjuvante em procedimentos odontolégicos.

A palavra laser € um acrénimo para Light Amplification by Simulated Emis-
sion of Radiation (amplificacao de luz por emissao estimulada de radiagao). E im-
portante a descricdo da natureza da luz para permitir o entendimento da intera-
¢ao do laser com tecidos bioldgicos, através da apresentac¢do do processo fisico
gue ocorre em um dispositivo, permitindo que profissionais estejam cientes dos
efeitos observados pela irradiacao.

O laser permite a emissdo de um Unico comprimento de onda, com suas
ondas propagando-se coerentemente no espaco e no tempo, carregando de for-
ma colimada e direcional.

O laser é uma radiacdo eletromagnética ndo ionizante, com caracteristicas
monocromaticidade, de coeréncia, direcionalidade e focalizagdo em pequenas
areas. Os lasers s3o classificados em alta e baixa intensidade. Referente aos la-
sers de baixa intensidade, os infravermelhos sdo considerados mais eficazes
para analgesia, e os do espectro vermelho, para cicatrizagdo (DA SILVA, 2007).

A luz laser precisa ser absorvida pelo organismo através dos croméforos e
fotorreceptores, para gerar esses efeitos biolégicos. A luz refletida, espalhada ou
transmitida, pode ndo ser interessante, caso nao haja absorcdo. Apds a absor-
¢do, ocorrem uma série de eventos celulares, tanto na presenca de luz (reacdo
primaria), quanto na auséncia desta (reacdo secundaria). Essas rea¢des consis-
tem no estimulo da mitocondria em aumentar a produc¢ao de ATP e no aumento
dos niveis de célcio intracelular (proliferacdo e diferenciacdo celular). Na reacdo
secundaria, o laser atua na modulag¢do da inflamacdo, analgesia e reparo teci-
dual (OLSON et al., 1981)

Figura 1:

Fonte: Google.



H\, Lasers de alta intensidade usam calor para cortar e vaporizar tecidos e sao

conhecidos como lasers cirurgicos. De outra forma, os lasers de baixa intensida-
de tém a capacidade de alterar o comportamento celular sem aumento de tem-
peratura. Esses lasers possuem comprimentos de onda especificos que atuam
em nivel molecular. A biomodulacdo do comportamento celular é hoje conheci-
da pela terapia a laser de baixa intensidade (LILT). Os efeitos mais importantes
desta terapia sdo a supressdo da dor e a aceleracdo da cicatrizacdo de feridas
(DAMANTE, 2004).

Figura 2:
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Fonte: Google

A radiacdo emitida pelos lasers de baixa poténcia tem demonstrado efeitos
analgésicos, inflamatérios antie cicatrizantes, sendo, por isso, bastante utilizada
no processo de reparo tecidual, em virtude das baixas densidades de energia
usadas e comprimentos de onda capazes de penetrar nos tecidos (Barros et al,
2008).

Ressalta-se que o laser terapéutico ndo tem efeito diretamente curativo,
mas atua como um importante agente antidlgico, proporcionando ao organis-
mo uma melhor resposta a inflamagado, com consequente reducdo do edema e
minimizac¢do da sintomatologia dolorosa, além de favorecer de maneira eficaz a
reparacdo tecidual da regido lesada mediante a bioestimulagao celular (Maluf et
al. 2006)

O processo de reparo constitui uma reagdo tecidual dindmica, a qual
compreende diferentes fendémenos, tais como: inflamacdo, prolifera-
cdo celular e sintese de elementos constituintes da matriz extracelular, in-
cluindo as fibras colagenas, elasticas e reticulares (Pugliese et al. 2003).
A inflamacao representa a reagao do tecido vivo vascularizado a uma agressao
local. Esta serve para destruir, diluir ou imobilizar o agente agressor pelo desen-
cadeamento de uma série de processos bioldgicos que, tanto quanto possivel,
reconstituem o tecido lesado, estando intimamente relacionada com o processo
de reparo, o qual se inicia durante as primeiras fases da influéncia agressora.
(COLLINS, 2000).
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O LASER NOS TECIDOS E NAS CELULAS

Aterapia ndo é baseada em aquecimento, mas em efeitos fotoqui-
micos, fotofisicos e/ou fotobioldgicos

A terapia a laser, quando utilizada nos tecidos e nas células, ndo é baseada
em aquecimento, ou seja, a energia dos fétons absorvidos néo é transformada
em calor, mas em efeitos fotoquimicos, fotofisicos e/ou fotobiolégicos (CATAO,
2004).

O laser é um dispositivo que funciona baseado num fendmeno: inversao
de populacédo, ou seja, absorcdo de energia para que a maior parte dos atomos
se excitem (elétrons “saltem” para camadas mais distantes do nucleo atémico).
Apds a inversao de populacdo, deve haver um regresso ao estado fundamental
com liberacao de fotons gémeos (luz coerente). Processo similar ocorre em ou-
tras fontes primarias de luz, como uma lampada elétrica, que, por efeito Joule,
tem sua energia transformada em calor.

A energia térmica promove a inversido de populacdo, mas quando os elé-
trons voltam para suas configura¢des estdveis, os fétons sado liberados sem re-
lacdo de fase (em vaérias dire¢des com diferentes frequéncias). A esse processo
denomina-se emissdo espontdnea (Mendoncga, 1998)

Todo equipamento laser possui trés elementos essenciais:

1. O meio laser, que pode ser de diéxido de carbono, de argbnio, de hélio-
-nednio, de YAG, de eximeros, de corantes, de rubi e de diodos semicon-
dutores, como o de arseneto de gélio e aluminio (AsGaAl), entre outros;

2. Afonte de excitacdo, que pode ser umaldampada de flash ou um arco elé-
trico, que elevara as moléculas ou &tomos do meio de irradiacao laser do
estado de repouso até um estado de excitacdo, cujo retorno ao estado
de repouso gera a emissao espontanea de um féton; e, por fim,

3. Dois espelhos, situados nas extremidades de uma cdmara ressonante,
que refletem a luz emitida de volta as moléculas ou &tomos do meio la-
ser. Dessa maneira, o funcionamento desses trés elementos gera uma
emissao de luz que, ao incidir sobre outras moléculas ou atomos do
meio, acaba por elevar ao estado de excitacdo novos elétrons que esta-
vam em oérbitas menores, os quais, por sua vez, ao retornarem ao esta-
do de repouso, liberam novos fétons, ou seja, novas ondas de luz, que
incidirdo sobre outros &tomos em repouso, formando uma reacdo em
cadeia (Renisch, 1996)
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A fototerapia por luzes coerentes (lasers) destaca-se como um bioes-
timulador para o reparo tecidual, aumentando a circulacdo local, a prolife-
racdo celular e a sintese de coldgeno (SMITH, 2005). Apesar da literatura ser
conflitante, com relacdo ao efeito dos lasers, por conta de varidveis modi-
ficadoras do efeito tecidual, geralmente a interacdo é determinada pelo la-
ser e pelas caracteristicas Opticas do tecido irradiado (Carevalli, 2001).
Esses fatores estdo relacionados com as propriedades 6pticas (coeficiente de
reflexdo, absorcdo e espalhamento) e as propriedades térmicas (condutibilida-
de térmica e capacidade térmica) do tecido, além do comprimento de onda, da
energia aplicada, da poténcia pico, da area focalizada (densidade de energia e de
poténcia) e do tempo de exposicdo da luz laser (Moriyama 2006)
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A Aplicacao do laser é segura?

A,RADIA(;AO LASER PODE PROVOCAR DANOS NOS TECIDOS BIO-
LOGICOS?

A radiacado laser pode provocar danos nos tecidos biolégicos.

Mas os 6rgdos do corpo humano que normalmente estdo sujeitos
a radiacdo laser acidental sdo a pele e os olhos

O Programa Ambiental das Na¢des Unidas, da Organizacao Mundial de Sau-
de e da Associacdo Internacional de Protecdo a Radiacdo, em 1982 resultou em
publicacdo de uma ampla revisdo de relatos cientificos sobre efeitos biolégicos
adversos de fontes de radiacdo 6ptica e radiacdo laser (UNITED NATIONS ENVI-
RONMENT PROGRAM, 1982).

Os resultados da revisdo se encontram ainda atuais e norteiam as diretrizes
atuais sobre seguranca no uso de lasers. Em 1985, baseados na publicacdo, o
Comité Internacional de Radiacdo Nao-lonizante e a Associagdo Internacional de
Protecdo a Radiacdo relataram diretrizes sobre principios basicos de protecdo
contra aradiacdo laser, com algumas correcdes em 1988 (INTERNATIONAL COM-
MISSION ON NON-IONIZING RADIATION PROTECTION, 1996).

Os principais efeitos adversos conhecidos sdo; para a pele, a aceleragao
do envelhecimento, o aumento da pigmentacdo, queimaduras, eritemas e o au-
mento da sensibilidade. E para os olhos; a fotoqueratite na cérnea e conjuntiva,
a catarata, danos térmicos e fotoquimicos na retina, queimaduras na cérnea e
no cristalino (PANSINI, 2001).

A saida do laser é um feixe de luz intenso, de natureza altamente direcional
e pode causar mais danos ao tecido humano do que a luz comum. O compri-
mento de onda da radiacdo é uma consideracdo importante. Paralasers de onda
continua (CW), a poténcia média e o tempo de exposicao sdo criticos. Isso tam-
bém se aplica a lasers pulsados com alta frequéncia de repeticdo de pulso (PRF).
Para lasers pulsados, a energia do pulso, a largura do pulso (duragao do pulso) e
o PRF precisam ser considerados.

O American National Standards Institute1 (ANSI) apresenta diretrizes para
uso de lasers na norma ANSI Z136.1-1993 (também 2000 e versdes posteriores).
Consequentemente, os lasers sdo classificados em quatro grupos (classes) prin-
cipais com base nos perigos apresentados.

* Oslasers de classe 1 s3o lasers de baixa poténcia. Eles normalmente ndo

representam um perigo. Portanto, também sdo conhecidos como lasers
isentos. Uma impressora a laser é um exemplo.

* Os lasers de classe 2 também sao lasers visiveis ou sistemas de laser de
baixa poténcia. Eles normalmente ndo podem causar danos aos olhos, a
menos que sejam visualizados diretamente por um periodo prolongado
(1000 segundos). Um leitor de cédigo de barras é um exemplo.
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Lasers Classe 3 sdo lasers e sistemas laser de poténcia média.
Eles podem causar danos aos olhos com exposi¢cdes de curta du-
racdo (<0,25 s) ao feixe direto ou refletido de superficies brilhan-
tes. Os lasers de Classe 3 sao subdivididos em Classe 3a e Classe 3b.
Os lasers de classe 3a normalmente ndo apresentam perigo se observa-
dos por um periodo muito curto com o olho desprotegido, mas podem
representar perigo se a luz for coletada e visualizada usando 6ptica de
coleta, como telescépio ou fibras. Os lasers da classe 3b podem repre-
sentar um perigo se o feixe ou seus reflexos em superficies brilhantes
forem visualizados diretamente (O padrdao ANSI 2000 redefiniu a Classe
3a para incluir apenas lasers visiveis e a Classe 3b para incluir lasers ndo
visiveis).

Classe 4 denota lasers e sistemas lasers de alta poténcia. Estes podem
causar lesdes oculares graves com exposi¢do de curta duracdo (<0,25 s)
ao feixe ou reflexos de superficies brilhantes ou nao brilhantes. Eles tam-
bém podem causar danos graves a pele e representar risco de incéndio.
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Os aparelhos disponiveis para odontologia em territorio brasilei-
ro, de fabricagdo nacional e regulamentados pela ANVISA, estdo
relacionados abaixo, com informac&es obtidas em sites dos fabri-
cantes e descri¢bes oficiais contidas no mesmo

1. DMC

Nenhum site da empresa na internet consta que ela esta presente no Brasil

e nos Estados Unidos e que foi fundada em 1998, na cidade paulista de Sao Car-
los, um dos maiores pdlos de alta tecnologia do pais e desde a sua origem teve
como propodsito desenvolver constantemente novas tecnologias para a saude
bucal.

Dupla Elite

Pecas de mao ergonémicas com um Unico botdo para acionamento.
Display com tela sensivel ao toque, as configuracdes das programacdes sao

intuitivas

tica.

Ajuste da aplicacdo das luzes em func¢ado do fototipo do paciente para esté-

Protocolos pré-programados para facilitar a aplicacao.

Op¢oes de protocolo para otimizacdo do clareamento com led azul.
Aplicacdo dos laseres em Joules, com aplicagdo pontual.

Aplicacdo dos leds em tempo, com aplicagdo em varredura .

S&o duas pecas de mao:
Os clusters tém identificagcdo de qual luz emitem
Cluster com emissdo de luz laser vermelha, luz led azul e luz led violeta &

além de HOF as luzes azul e violeta para clareamento dental

Cluster com emissao de luz laser infravermelho e a luz led ambar.
Laser infravermelho pode ser acionada sozinho
Led @mbar é sempre aplicado junto com o laser

LASER INFRAVERMELHO
Comprimento de onda do Laser infravermelho: 808 nm + 10 nm
Poténcia Util do emissor do Laser infravermelho: 100 mW + 20%



LED AMBAR 4

Comprimento de onda do LED d&mbar: 590 nm + 10 n

Poténcia maxima por emissor do LED dambar: 100 mW + 20%
Laser Vermelho

Comprimento de onda do Laser Vermelho: 660 nm + 10 nm
Poténcia maxima por emissor do Laser Vermelho: 100 mW + 20%

LED AZUL
Comprimento de onda do LED Azul: 450 nm £ 10 nm
Poténcia maxima por emissor do LED Azul: 100 mW + 20%

LED VIOLETA
Comprimento de onda do LED Violeta: 410 nm £ 10 nm
Poténcia maxima por emissor do LED Violeta: 100 mW + 20%

Figura 4: Aparelho Elite Duo
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Fonte: https://dmcabc.com.br/produto/elite-duo/

Lase de fotons

Flexibilidade no ajuste dos parametros
Possibilidade de ajuste da poténcia numa faixa entre 30 e 100 mW para

ambos laseres

Emissdo continua eEmissdo pulsada com ajuste da frequénci
Permite a aplicacdo simultanea dos laseres vermelho e infravermelho
Tela touchscreen para ajustes, que podem ser assistidos (protocolos pré-

-determinados) ou manual

Fibras opticas blindadas no tubo de aplicacdo, evitando contaminacao;
Ponta de aplicacdo alongada, possibilita diversas aplicagdes sem restricao

de acesso;

Equipamento bivolt

17
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. Espacador de troca facil, garante distanciamento correto de aplicagado e fa-
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cilita o uso individualizado da peca;

Maleta de transporte com alca que acomoda todas as pecas para transpor-

te com seguranca

Registro ANVISA: 80030810160

LASER VERMELHO

Comprimento de onda do Laser vermelho: 660 nm + 10 nm

Poténcia util do emissor do Laser vermelho: 100 mW + 20%

Duracdo do pulso (modo pulsado) do Laser vermelho: 2,5 ms - 500 ms
Taxa de repeticio do Laser vermelho: 1,0 - 2000 Hz

LASER INFRAVERMELHO

Comprimento de onda do Laser infravermelho: 808 nm + 10 nm

Poténcia util do emissor do Laser infravermelho: 100 mW + 20%

Duracgdo do pulso (modo pulsado) do Laser infravermelho: 2,5 ms - 500 ms
Taxa de repeticio do Laser infravermelho: 1,0 - 2000 Hz

Guia de luz laser, emissor do laser vermelho poténcia util do: 0,5 mW - 2,5 mW

Figura 5: Fétons Lase

Dhil

Photon L ase

Fonte: https://dmcabc.com.br/produto/elite-duo/
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Terapia XT &

Equipamento ergonémico de facil acionamento e operacao;

Fibras 6pticas blindadas no tubo de aplicacdo, evitando contaminacéao;
Dosimetria em Joules (1,2,3,4,6 e 9))

Facil identificacdo do laser selecionado

Opcao de bloqueio de seguranca;

Ponta de aplicacdo alongada, possibilita diversas aplicacdes sem restricdo
de acesso;

Equipamento sem fio;
Base compacta;
Bivolt;

Espacador de troca facil, garante distanciamento correto de aplicacdo e fa-
cilita o uso individualizado da peca;

Bateria de Li-ion, maior durabilidade e ndo cria vicio;
Case para transporte leve e seguro;

Laser infravermelho com guia de luz (laser vermelho 660 nm + 10 nm)
Registro ANVISA: 80030810157

LASER VERMELHO

Comprimento de onda: 660 nm + 10 nm
Poténcia util do emissor: 100 mW + 20%
Semicondutor do diodo: InGaAIP

LASER INFRAVERMELHO

Comprimento de onda: 808 nm + 10 nm

Poténcia util do emissor: 100 mW + 20%
Semicondutor do diodo: AlGaAs

Feixe visivel:

Laser vermelho: 660 nm + 10nm

Poténcia util: 0,5 mW - 2,5 mW

Tensao de alimentacgao: 100-240 V~

Frequéncia de alimentac¢do: 50/60 Hz

Poténcia de entrada: 25 VA

Tensdo de saida da fonte: 5V (2 A - corrente continua)
Modo de operacdo dos emissores laser: Operacdo continua
Faixa de ajuste (Joules): 1-9 |

Dimensao da pec¢a de mao: 21 cm (altura) x 3 cm (largura) x 5 cm (pro-
fundidade)
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Dimensao do suporte da peca de mao: 5,9 cm (altura) x 10,4 cm (dia-
metro).

Peso da peca de mao: 0,2 kg.
Peso do suporte da peca de mao: 0,1 kg.
Bateria: Li-ion 3,7V 18650 com circuito de protecao.

Figura 6: Terapia XT
N

i
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S

Fonte: https://www.laserrio.com.br/product/dmc-therapy-xt/

Clareamento Premium

Duas pecas de mao, uma para clareamento e outra para fotobiomodulacao.

PECA FOTOBIOMODULACAO
Acionamento através de um Unico botdo
Fibras 6pticas blindadas no tubo de aplicacdo, evitando contaminacéao;

Ponta de aplicacdo alongada, possibilita diversas aplicagdes sem restricao
de acesso;

Espacador de troca fécil, garante distanciamento correto de aplicacéo e fa-
cilita o uso individualizado da peca;

Luz laser vermelho com comprimento de onda de 660 nm +/- 10 nm;

Luz laser infravermelho com comprimento de onda de 808 nm +/- 10 nm;
Possibilita a realizacdo de PDT;

Possibilita a realizacdo da técnica ILIB;

Ajuste da dose em Joules.

Possibilidade de aplicagdo combinada do clareamento e técnica ILIB
Painel intuitivo touch screen para selecdo de terapia desejada: Clareamento
dental, Laserterapia, combo clareamento + ILIB
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FOTOBIOMODULACAO i
Opc¢ao de modo assistido com diversas aplicacdes para a odontologia.

Modo manual com selecdo do laser vermelho, infravermelho ou aplicacao
simultanea.

Opc¢ao de emissao continuo ou pulsada.

Terapia Fotodinamica ja pré-programada.

Técnica ILIB com opc¢do de aplicacdo com laser vermelho ou infravermelho
com ajuste de tempo de 1 minuto até 30 minutos.

Registro ANVISA: 80030810160.

Figura 7: Clareamento Premium

-

Fonte: https://dmcabc.com.br/produto/elite-duo/

LASER INFRAVERMELHO (FEIXE VISIVEL)
Comprimento de onda 808 nm £ 10 nm

Poténcia util do emissor 100 mW + 20%

Duracdo do pulso (modo pulsado) 2,5 ms - 500 ms
Taxa de repeticdo 1,0 Hz (pps) - 200,0 Hz (pps

LASER VERMELHO
Comprimento de onda 660 nm = 10 nm
Poténcia util do emissor 0,5 mW - 2,5 mW

LASER VERMELHO

Comprimento de onda 660 nm + 10 nm
Poténcia util do emissor 100 mW + 20%
Duracgdo do pulso (modo pulsado) 2,5 - 500 ms
Taxa de repeticao 1,0 Hz (pps) - 200,0 Hz (pps)
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LED AZUL

Comprimento de onda dominante (pico) 450 nm = 10 nm
Poténcia maxima por emissor 400 mW * 20%

Poténcia reduzida por emissor 300 mW * 20%

LED VIOLETA

Comprimento de onda dominante (pico) 410 nm = 10 nm
Poténcia maxima por emissor 400 mW + 20%

Poténcia reduzida por emissor 250 mW + 20%

Terapia EC

Equipamento ergonémico de facil acionamento e operacao;
Fibras 6pticas blindadas no tubo de aplicacdo, evitando contami-
nagao;

Dosimetria em Joules (1,2,3,4,6 e 9))

Facil identificacdo do laser selecionado.
Opcao de bloqueio de seguranca;
Ponta de aplicacdo alongada, possibilita diversas aplicacdes sem restricdo

de acesso;

Equipamento sem fio;

Base compacta;

Bivolt;

Espacador de troca facil, garante distanciamento correto de aplicacdo e fa-

cilita o uso individualizado da peca;
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Bateria de Li-ion, maior durabilidade e ndo cria vicio;

Case para transporte leve e seguro;

Emissao simultdnea dos laseres vermelho e infravermelho;

Laser infravermelho com guia de luz (laser vermelho 660 nm £ 10 nm);
Registro ANVISA: 80030819013.

LASER VERMELHO

Comprimento de onda: 660 nm + 10 nm
Poténcia util do emissor: 100 mW + 20%
Semicondutor do diodo: InGaAIP

LASER INFRAVERMELHO
Comprimento de onda: 808 nm + 10 nm



Poténcia util do emissor: 100 mW + 20% b4
Semicondutor do diodo: AlGaAs

FEIXE VISIVEL
Laser vermelho: 660 nm + 10nm
Poténcia util: 0,5 mW -2,5 mW

2. Laser Smile

De acordo com o site da empresa, atua na dreade Laser e LEDs hd 15 anos, a
Laser Smile projeta no mercado equipamentos optoeletrénicos de alta precisdo.
De acordo com o site da empresa na internet, a mesma foi fundada na cidade de
Taubaté/SP e que sempre manteve o propdsito de constante desenvolvimento
de novas tecnologias para a odontologia, medicina e estética, se destacando en-
tre as mais importantes empresas do segmento. Comprometida com a ciéncia e
inovacdo, a Laser Smile desenvolve e produz em seu laboratério, 100% de seus
equipamentos, com precisdo, estudos e afericdes constantes.Sorriso a Laser
para Maos

Possui Laser vermelho, Infravermelho, os dois simultaneos e terapia llib.

Figura 8: Laser Smile Hand

o

Fonte: https://www.implafarma.com.br/hand-laserterapia-ilib-laser-smile

LASER TERAPEUTICO

* Infra Vermelho”100 mw”

* Comprimento de onda 808 nm

* meio ativo semi-condutor-GaAlAs
* Vermelho”100 mw”

* Comprimento de onda 660 nm
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j\, * meio ativo semi-condutor - InGaAlP
| * Sistemas 6pticos exclusivos
* Botdes de acionamento digital direto na caneta
* Pode ser usado sem fio

Laser Smile Dual

Aparelho completo com clareamento dental e Laserterapia, com protoco-
los pré programados na base.

Figura 9: Laser Smile Hand

Fonte: https://www.implafarma.com.br/hand-laserterapia-ilib-laser-smile

Caracteristicas Técnicas:
Cluster Clareador:

*4 Leds vermelho 660 nm
4 Leds violeta 405 nm

Caneta:

Laser vermelho, laser infravermelho, os dois simultaneos e terapia ilib, dis-
play digital com contagem de joules e pode ser usado sem fio.

* Laser Infra Vermelho 150 mw

* Comprimento de onda 808 nm

* meio ativo semi-condutor - GaAlAs
* Laser Vermelho 100 mw

* Comprimento de onda 660 nm

* meio ativo semi-condutor - InGaAIP

24



Laser Smile Slim p

Aparelho para clareamento dental, com Led violeta para clarear e
Led vermelho para protocolos de dessensibilizacao.

Caracteristicas Técnicas:

- 4 leds vermelhos 660 nm

- 4 leds violetas 405 nm

- Protocolo pré programado

LASER SMILE STETICA

Aparelho de fototerapia com 5 Luzes para tratamentos de pele e também
clareamento dental.

* Emissor de Laser Vermelho / Led Azul - Laser/Led

* Emissor de luz Ambar/Infravermelho/Violeta-Led/Laser/Led

* Comprimento de onda LED azul / 458nm +/-10nm / 600mw

* Comprimento de onda LED ambar / 590nm / +/-10nm / 40lm

* Comprimento de onda LED violeta / 415nm / +/-10nm / 150mw
* Comprimento de onda LASER vermelho / 658nm / 100mw

* Comprimento de onda LASER infravermelho / 808nm / 150mw

3. BIOS
Aparelhos de Laser e Led para Laserterapia

O site da empresa na Internet informa que, apds muitos anos de pesquisa
na area de tecnologia, a Bios Equipamentos Médicos vem atuando com exce-
|éncia em qualidade desde o lancamento de seu primeiro equipamento Bios
Therapy que proporciona 6timos resultados em diversos tipos de aplicagdes,
superando as expectativas de seus clientes e pacientes usudrios do produto.
No site ndo ha especificagdes dos produtos.

BIOS THERAPY Il

Emite luz dentro da janela bioldgica para Fotobioestimulacao (FBM);
Reacdo fotoquimica que aumenta o metabolismo celular;

Processo atérmico e atraumatico.

Estimula a regeneracdo de tecidos, cicatrizacdo, analgesia e respostas anti-
-inflamatadrias e antioxidantes;

Otimiza a saude e previne doencas;
Tecnologia inovadora para abordagem integrativa.



26

Figura 10: BIOS THERAPY Il

Fonte: http://www.jeustconsultoria.com.br/products/bios-therapy-ii/

BIOS THERAPY XI

Estimula o organismo a se autorregular;
Minimiza o uso de medicamentos;
Acelera etapas de inflamacao;

Efeitos analgésicos;

Acelera etapas da cicatrizacao;
Reduz o tempo de tratamento devido ao comprimento de onda da janela

biolégica.

Figura 11: BIOS THERAPY X

Fonte: http://www.jeustconsultoria.com.br/products/bios-therapy-ii/

4. MMO - Aparelhos de Laser e Led para Laserterapia

As informacdes disponibilizadas no site da empresa na Internet informam
gue a MMO (MMOptics) é uma empresa que desenvolve equipamentos para
a area da Saude, agregando a ciéncia da Biofotonica a dptica-eletronica desde
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1998. O trabalho iniciou-se no segmento de microscopia 6ptica e posteriormeoﬁ
te, a empresa capacitou-se em sistemas eletrénicos, lancando equipamentos a
base de LASERS para a drea da Saude.

Vg

LASER DUO

Caracteristicas Técnicas

Alimentacdo: Bateria de Li-lon 7,4 V/ 650 mA
Autonomia da bateria em uso continuo com carga total: 180 minutos

Tempo para carga completa: 60 - 120 minutos

Alimentacdo Carregador de Bateria: Ve: 127-220V~/50-60Hz | Vs: 9V/1,2 A
Emissor de luz: Laser semicondutor (GaA1As e InGaAIlP)

Area do feixe laser de saida no BICO da caneta laser: 3mm?

Comprimento de Onda: 660nm (Laser Vermelho) e 808nm (Laser Infraver-
melho)

Novos modelos com opc¢ado de emissao simultanea (verificar o modelo do
equipamento com a revenda)

Figura 12: Laser Duo

.
Fonte: https://www.ispsaude.com.br/laser-duo-mme-optics-aparelho-de-laserterapia-portatil-para-
odontologia-p-ME02166A

5. ECCO Fbras

Tela Touch Screen;

Auxilio de voz;

Mais possibilidades de programacdes;

Protocolos assistidos exclusivos desenvolvidos pelo especialista acupuntu-
rista, Fabio Athayde;
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. Aplicacdo no pulsado em Hertz com frequéncia de 1 a 824 Hz, com possibi-
lidade de ajuste em casas decimais (maior gama de frequéncias do mercado);
Exclusivas frequéncias NOGIER, REININGER e frequéncias (S) de dor;

Nova frequéncia no “L” de NOGIER;
Aplicacdo no continuo com variacdo da Dose de 01 Joules a 25 Joules com pos-
sibilidade de casas decimais;

Aplicacdo por tempo com possibilidade de até 60’ (sessenta minutos);

Caneta dual que aumenta a eficicia do tratamento e otimiza o processo de
aplicacdo com dupla emissao de laser;

Fibra 6ptica e ponteira ideal para o estimulo preciso de meridianos e apli-
cacgdes auriculares;

Configuragdo nos idiomas: Portugués, Inglés e Espanhol;

Garantia de 1 Ano;
Registro ANVISA e Certificado INMETRO;

Opcao de acrescentar diferentes tipos de luzes e aplicadores

Caneta Dual de Laser Vermelho (660nm - 100mW) + Laser Infravermelho
(808nm - 120mW) - Poténcia total 220mW;

Protocolos de Acupuntura salvos com frequéncias dos meridianos e doses
prontas para diversas patologias;

Aplicacdo no pulsado em Hertz com frequéncia de 1 a 824 Hz, com possibi-
lidade de ajuste em casas decimais (maior gama de frequéncias do mercado);

Maleta de couro + 2 6culos de protecdo + 1 Pulseira de Terapia ILIB.

Figura 11: ECCO Fibras

QUANTUM

Fonte: https://www.hsmed.com.br/quantum-c-3-canetas-e-1-cluster-ecco-fibras
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Neuralgia do trigémeo e parestesia

CARACTERISTICAS

A neuralgia do Trigémeo (NT) é a mais conhecida e debilitante forma de
neuralgia facial, descrita como uma forte dor como “latejante”, “queimagao” ou
“choque elétrico” (PETERSON21, 1996). E caracterizada por episédios recorren-
tes de dor facial de inicio repentino e breve duracdo, intensa, também descrita
como paroxistica, apesenta-se como dor latejante, em queimacgdo ou em forma
de choque elétrico, agulhada ou facada (COSTA; CAPOTE; GASPAR, 2006; QUESA-

DA et al, 2005; FRIZZO; HASSE; VERONE-SE, 2004; LOVE; COAKHAM, 2001).

E causada por uma irritacdo no nervo trigémeo, que transmite informacdes
sensitivas do rosto para o cérebro. A dor pode ser lancinante e insuportavel, e
pode surgir em crises que duram segundos a minutos.

O mecanismo nao é claro. Uma teoria sugere que a compressdo do nervo
causa desmielinizacdo local, que pode resultar em geracao de impulso ectépico
(transmissao efaptica) e/ou desinibicdo das vias centrais da dor envolvendo o
nucleo espinal do trigémeo. Os sintomas relacionados a parestesia podem ser
multiplos e incluem funcao sensorial prejudicada, como anestesia ou hipereste-
sia, e perturbacdes neurossensoriais. (PICCINNI et al., 2015)Na Odontologia, as
parestesias faciais se manifestam frequentemente por meio dos nervos alveolar
inferior, lingual, mentual, trigémeo e facial, e sdo decorrentes de fatores locais
ou sistémicos.

Dentre as possiveis causas, as relacionadas a problemas endodénticos me-
recem destaque, visto que a relacdo anatémica estabelecida entre os apices ra-
diculares e alguns feixes nervosos é muito préxima. (ALVES et al., 2016)

De acordo com Alves et al. (2014), a parestesia tem variadas causas:

1. Mecanicas: traumas fisicos aos nervos como compressao, estiramento
ou ruptura (parcial ou total);

2. Patolégicas: tumores cujo crescimento provoca a compressdo de ner-
vos da regido, acarretando danos as fibras nervosas sensitivas e conse-
guente prejuizo sensorial;

3. Fisicas: excesso de calor, como no caso darealizacdo de osteotomia com
instrumentos rotatérios sob inadequada refrigeracao;

4. Quimicas: aplicacdo de anestésicos locais e/ou outras substancias nas
imedia¢des do nervo;

5. Microbiolégicas: infeccbes em tecidos moles ou duros. Dependendo da
etiologia da parestesia, o tratamento desta pode ser realizado através
de acu-puntura, laserterapia, tratamento medicamentoso, microneuro-
cirurgia, eletroestimulacao, fisioterapia ou calor imido (CASTRO, 2015)
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A laserterapia de baixa potencia se mostra uma técnica minimamente invaﬁ
siva e de baixo custo com finalidade diversa, apresentando consideravel aceita-
cdo diante dos pacientes (Ribeiro et al., 2021).

E relatada como uma interatividade da luz com tecido celular através da ex-

posicao do feixe de energia, com alto potencial de penetracdo em tecidos duros
e tecidos moles (Kalhori et al., 2019).

Quadro 1:
Autor Incidencia Den5|daqe i Potencia Quantldgde &
energia sessoe
L 808nm IR 4 100mw 20
KDCM J
Fonte:

Convalescenca p6s-cirurgica
CARACTERISTICAS

Em intervencdes cirdrgicas, o trauma advindo do ato operatério implica em
alteracgdes fisioldgicas e emocionais que, se ndo adequadamente controlados,
predispdem os pacientes a complica¢gdes capazes de afetar a recuperacdo (FAT-
TAH et al., 2005).

A agressao tecidual gerada por uma incisdo cirurgica, por exemplo, leva ao
surgimento de um processo inflamatoério local, propiciando dor, pois a estimula-
¢do persistente dos nociceptores provoca a reducdo do limiar de excitabilidade,
levando a hiperalgesia. Esta hiperalgesia correspondente a um aumento da res-
posta ao estimulo doloroso no local da lesdo ou em areas adjacentes (ROCHA et
al., 2007).

A aplicacdo de métodos inovadores, tais como o laser de baixa poténcia ou
terapia com laser de baixa intensidade (LBI) consiste na aplicacdo de luz com a

finalidade de promover o reparo tecidual, diminuir a inflamacao e produzir anal-
gesia (Walsh, 1997; Sun & Tuner, 2004; Silveira et al., 2011).

Geralmente é usada uma fonte de luz de baixa poténcia abaixo de 500 mW
dependendo do tecido alvo, para ndo causar aumento de temperatura evidente
no tecido tratado e, portanto, nenhuma alteragao tecidual significativa (Chung
et al., 2012).

A principal vantagem esta no fato de nado ser invasivo, atuando desde o
alivio da dor até a promocdo da recuperacdo de tendinopatias, lesGes nervosas,
osteoartrite e cicatrizagdo de feridas (Freitas et al., 2016).
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Quadro 2:

Fonte:
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