240
=L, Revista Campo do Saber - ISSN 2447-5017
Pagina
Volume 4 - NUmero 5 - out/npv de 2018
USO DA LASERTERAPIA DE BAIXA POTENCIA NO TRATAMENTO

DE LESOES ORAIS

SANTOS, TK.G.L.!
CARVALHO, L.G.A.!
LEITAO, AS.L.
VANDERLEIL A.C.Q.V!
CARVALHO, AK.F.A?
VIEIRA, APSB.

'"Professores Mestres do Curso de Odontologia IESP;
*Professora Doutora do Curso de Odontologia IESP;

*Professor Especialista do Curso de Odontologia do IESP;

thayanaguerra@gmail.com

RESUMO

Introducio: O uso do Laser de Baixa Poténcia (LBP) tem efeito antinflamatorio, analgésico e
propriedades biomoduladoras e vem sendo utilizado no tratamento de diversas condig¢des
clinicas. Objetivo: Avaliar através de uma revisao sistematizada os trabalhos que utilizaram a
LBP para tratamento de lesdes orais. Metodologia: Foi realizada uma busca no Pubmed®,
com unitermos “Laser Therapy and Lower power laser and Oral”; “Laser Therapy and
stomatology”, incluindo os artigos publicados nos ultimos 5 anos, sendo ensaios clinicos e
relatos de casos. Dos 1417 artigos encontrados, 164 se enquadravam nos tipos de estudos,
porém s6 24 deles atendiam os critérios pré-estabelecidos. Foram extraidos dados
correspondentes aos artigos, protocolos utilizados e desfecho clinico, em seguida, submetidos
a andlise qualitativa e descritiva. Resultados: Observou-se que os pesquisadores eram da
América do Sul (Brasil - 45,8%,), Europa (37,5%) e Asia (16,7%) e 91,7% dos estudos
correspondiam ao ensaio clinico. A mucosite oral ¢ a lesdo mais citada, como também o
liquen plano oral, estomatite aftosa recorrente, Sindrome da rdéncia bucal, entre outras. O
laser de Diodo foi o mais utilizado (91,6%), através da aplicagdo direta da luz (75%) e PDT
(25%), o comprimento de onda variou entre 630 a 980nm. A dose e nlimero de sessdes mudou
de acordo com o diagnostico. Quanto aos resultados obtidos, a maioria obteve éxito (83,3%),
com reducdo do quadro de inflamacao, efeito analgésico e reparagdo tecidual. Considerac¢des
finais: Sendo assim, a laserterapia ¢ considerada uma modalidade terapéutica eficiente para
tratar lesdes orais ou, pelo menos, reduzir os sintomas.
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ABSTRACT

Introduction: The use of Low Power Laser (LBP) has anti-inflammatory, analgesic and
biomodulating properties and has been used in the treatment of several clinical conditions.
Objective: To evaluate, through a systematized review, the studies that used low back pain to
treat oral lesions. Methods: A search was performed on Pubmed®, with the symbols "Laser
Therapy and Laser Low Power and Oral"; "Laser Therapy and Stomatology", including
articles published in the last 5 years, being clinical trials and case reports. Of the 1417 articles
found, 164 were in the types of studies, but only 24 of them met the pre-established criteria.
The data were extracted corresponding to the articles, protocols used and clinical outcome,
and were then submitted to qualitative and descriptive analysis. Results: It was observed that
the researchers were from South America (Brazil - 45.8%), Europe (37.5%) and Asia (16.7%)
and 91.7% of the studies corresponded to the clinical trial. Oral mucositis is the most frequent
lesion, as well as oral lichen planus, recurrent aphthous stomatitis, oral cavity syndrome,
among others. The diode laser was the most used (91.6%), through the direct application of
light (75%) and PDT (25%), the wavelength varied between 630 and 980nm. The dose and
number of sessions changed according to the diagnosis. Regarding the results obtained, the
majority were successful (83.3%), with reduction of inflammation, analgesic effect and tissue
repair. Final considerations: Thus, laser therapy is considered an effective therapeutic
modality for the treatment of oral lesions or at least for the reduction of symptoms.

Keywords: Laser therapy, Low-power laser, Stomatology.

1 INTRODUCAO

A palavra laser ¢ um acrOmio com origem na lingua inglesa: Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation (Amplificagdo da Luz por Emissdo Estimulada de
radiagdo). E uma radiagdo eletromagnética ndo ionizante, sendo um tipo de fonte luminosa
com caracteristicas bastante distintas daquelas de uma luz fluorescente ou de uma lampada
comum. Os Lasers tém como propriedades a monocromaticidade, a coeréncia e a colimagao
(CASTILHO FILHO, 2003; OLIVEIRA et al., 2014).

A absorcao da luz laser pelos tecidos pode resultar em quatro processos: fotoquimico,
fototérmico, fotomecanico e fotoelétrico. Por causa do grande numero de efeitos clinicos que
esses processos ocasionam, eles podem ser subdivididos de acordo com a sua manifestagao
clinica (PINHEIRO, ALMEIDA, SOARES, 2017).

Dentre os diversos tipos, a fototerapia com lasers de baixa poténcia (LBP) ou, também
chamado, laser de baixa intensidade (LBI) entrou no arsenal da medicina moderna como um
componente eficiente para auxiliar no tratamento de um grande nimero de enfermidades. O
laser de baixa poténcia s6 surgiu na década de 1970, com o médico e professor hingaro Endre

Mester, sendo utilizado na cicatrizacdo de feridas e ulceras abertas inicialmente, com a
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finalidade de estimular a cicatrizacao tecidual (OLIVEIRA et al, 2014; LOPES, PEREIRA,
BACELAR, 2018).

A odontologia aderiu a tal terapia conservadora para tratamento de processo
inflamatorio oral, levando a uma fotobiomodulacao do tecido. Além disso, a combinacao de
irradiacdo com laser de baixa poténcia e uso de fotossensibilizadores, através da terapia
fotodinamica, um outro método terapéutico alternativo, agindo através do aumento da tensao
de oxigénio na lesdo e promovendo a reducdo bacteriana, favorecendo a revascularizagao
mais rapida (VILLELA et al, 2017).

A energia laser de baixa poténcia encontrou varios usos em diagnostico, tanto em
ambientes clinicos, como em pesquisa odontoldgica. Tais lasers operam tipicamente em
poténcias de 100 mW ou menos, e pode produzir energia no espectro visivel, com
comprimento de onda 400-700nm, ou no ultravioleta, com 200-400nm ou regides proximas
do infravermelho, de 700 a 1500nm. Os lasers de luz visivel operam em diversas regides € o
infravermelho, geralmente, ¢ eficaz em d4reas mais distantes, principalmente para
procedimentos em tecidos duros e moles (WALSH, 2003).

Particular aten¢do tem sido dada ao uso do laser de baixa poténcia, devido ao seu
efeito antiinflamatorio, analgésico e propriedades biomoduladoras (MACIEL et al., 2015). A
terapia tem sido usada no tratamento de condi¢des inflamatorias e dolorosas, como herpes
labial, sindrome da ardéncia bucal, estomatites, mucosite oral, liquen plano oral, dentes
hipersensiveis, alveolite, disfun¢@o na articulacdo temporomandibular, neuralgia do trigémeo,
entre outras situagdes clinicas (ALBREKTSON, HEDSTROM, BERGH, 2014).

Por isso, o aumento substancial do interesse pela laserterapia tem sido notado em
circulos cientificos, devido ao significante nimero de resultados satisfatorios com o
tratamento. Dessa forma, o objetivo do presente trabalho foi avaliar através de revisdo de
literatura sistematizada, os relatos de casos e estudos clinicos que utilizaram a laserterapia de
baixa poténcia para tratamento de lesdes orais, analisando quais patologias sdo tratadas com o

método, os seus protocolos e possiveis resultados clinicos.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Desde as civilizagdes antigas a luz ¢ utilizada com finalidade curativa, os antigos
faziam uso de ervas que quando eram expostas a luz solar eram capazes de tratar lesdes, assim
como os gregos acreditavam que a luz do sol fortificava e curava (OLIVEIRA et al, 2014). A

energia emitida pelo laser possui propriedades fisicas que permitem que seja emitida uma
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radiagcdo de grande energia e empregado um comprimento de onda especifico de acordo com
o objetivo terapéutico (BORGES, SCORZA, 2016). Nas moléculas o laser atua interferindo
nos processos celulares, auxiliando nas agdes biofisicas e bioquimicas das células
(OLIVEIRA et al, 2014).

O primeiro laser foi construido em 17 de maio de 1960 por Theodore Mainan, o qual
utilizou um cristal de rubi. Em 1962, Leon Goldman foi o primeiro a usar o laser de alta
poténcia, que ficou conhecido como laser cirurgico por apresentar poténcia acima de 1 W e
algumas caracteristicas especificas como precisdo de corte e a ablagdo de pedra dentro do
organismo de forma menos invasiva (OLIVEIRA et al., 2014).

A tltima década viu uma verdadeira explosdo de pesquisa nas aplicagdes clinicas de
lasers em odontologia pratica, e o surgimento paralelo de organizagdes para apoiar a
odontologia a laser com foco internacional. Uma vez considerada uma tecnologia complexa
com limita¢des em clinica dentaria, ha uma consciéncia crescente da utilidade dos lasers no
arsenal pratica odontoldgica moderna, onde podem ser usados como adjunto ou alternativa as
abordagens tradicionais.

Os lasers podem ser classificados de forma geral em lasers de alta poténcia ou lasers
cirargicos ou HILT (high intensity laser treatment), que possuem, por exemplo, indicag¢des
cirirgicas (corte, coagulacdo, cauterizagdo) e efeitos de ablacdo (preparos cavitarios
odontoldgicos, prevencao); como também os lasers de baixa poténcia ou lasers terapéuticos
ou LILT (low intensity laser therapy), muito utilizados para fins terapéuticos e
bioestimuladores, agindo principalmente como aceleradores em processos cicatriciais.1,6 Os
diferentes tipos de laser sdo uma ajuda importante a pratica profissional em associacdo com
quase todas as especialidades odontologicas (CAVALCANTI et al., 2011).

O laser de baixa poténcia se difere do de alta poténc por ndo produzir nenhum efeito
térmico consideravel e suas reagdes sdo praticamente somente de fotobioestimulagdo celular
(AGE, 2015). Alguns fatores influenciam no sucesso das terapias com laser de baixa
intensidade ou laser de baixa poténcia como caracteristicas individuais, condi¢do clinica,
caracteristicas do tecido alvo e a dosimetria da luz (RIBEIRO et al., 2011).

Além disso, a diferenga entre os varios tipos de lasers ¢ dada pelo comprimento de
onda. Quanto menor o comprimento da onda, maior sua acao e poder de penetragdo. Os lasers
podem ser continuos ou pulsateis. Sua poténcia ¢ expressa em watts(W), variando de watts e a
energia medida em joules por centimetro quadrado(J/cm?), sendo igual a poténcia

multiplicado pelo tempo de aplicagio (ROCHA,2004).



244
=L, Revista Campo do Saber - ISSN 2447-5017

Pagina
Volume 4 - NUmero 5 - out/nov de 2018

Dentre os LBP presentes no mercado, os de He-Ne sdo mais comuns na Europa e os de
Diodo, em funcao da sua portalidade, baixo custo e possibilidade de fabricagdo nos espectros
de emissao vermelho e infravermelho, estdo difundidos por todo mundo. Em relagdo aos
lasers de diodo, existem disponiveis no mercado equipamentos portateis € de mesa. Os
equipamentos de mesa dependem de eletricidade e, em geral, possuem um software que
permite o operador ajustar no display do equipamento diversos parametros da dosimetria
como comprimento de onda, poténcia, energia, modo de emissao (continuo ou pulsado), ou
ainda escolher protocolos pré-determinados sugeridos pelo fabricante. J4 os equipamentos
portateis sdo bem menores que os lasers de mesa e podem funcionar com ou seu fio (bateria).
Em fun¢do da compactagdo no tamanho desses equipamentos, os ajustes de parametros de
dosimetria sdo mais simplicados e, em geral, o operador pode escolher o comprimento de
onda e a energia ou densidade de energia (CAVALCANTI et al, 2011).

Muitos trabalhos estdo evidenciando o uso da laserterapia na cicatrizagdo de feridas,
na diminuicdo e até extingdo de tumores, na eliminagdo de manchas, no tratamento de
queloides e cicatrizes hipertroficas, nas cirurgias de modo geral, na diminuicdo de edemas,
nos processos de cicatrizagdo, além do efeito antinflamatorio e analgésico, no controle da dor,
sendo, por isso, bastante utilizada no processo de reparo tecidual. Além de outros efeitos
terapéuticos de morfodiferenciagdo e proliferacdo celular, neoformagdao tecidual,
revascularizacdo, maior regeneracdo celular, aumento da microcirculacio local e
permeabilidade vascular (LOPES, PERIERA, BACELAR, 2018; PINHEIRO, ALMEIDA,
SOARES, 2017).

Portanto, a terapia a laser apresenta-se como uma alternativa para processos que
apresentem reacdo inflamatdria, dor e necessidade de regeneracdo tecidual. O processo de
reparo constitui uma reacdo tecidual dindmica, que abarca os seguintes fendmenos:
inflamacao, proliferagao celular e sintese de elementos constituintes da matriz extracelular,
incluindo as fibras colagenas, eléasticas e reticulares (PINHEIRO, ALMEIDA, SOARES,
2017).

Contudo, um outro efeito com o uso do LBP ¢ através da terapia fotodindmica
antimicrobiana ou photodynamic antimicrobial (PDT), que baseia-se na combinacdo de luz
visivel (através do LBI) e um fotossensibilizador, que pode ser ativado e, em seguida, gerar
um efeito citotoxico apds estresse oxidativo (RIBEIRO et al., 2017). Consequentemente, o
acido 5-aminolevulinico, o azul de toluidina, além disso, a PDT ¢ aceito para lesdes

neoplésicas malignas superficiais (LOPEZ et al, 2004). Curiosamente, a PDT também pode
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ser usado como terapia adjuvante local para infec¢des fungicas devido a sua capacidade de
causar dano ao organelas (CALZAVARA-PINTON et al., 2004).

A eficacia da terapia fotodinamica ¢ dependente da dosimetria complexa, que ¢é
associado a fatores como dose de luz total, exposi¢ao a luz tempo e modo de entrega de luz
(AGOSTINIS et al, 2011) e pode ser usado para tratar diferentes tipos de lesdes cutaneas e
mucosas, visando a eliminacdo de células tumorais ou microorganismos, dependendo do
corante ¢ comprimento de onda utilizados (MACIEL et al., 2015). Seu efeito antimicrobiano
tem sido estudado, desde que foi observado um aumento na resisténcia de microrganismos as
terapias tradicionais de drogas (CRUZ et al., 2015). Na odontologia, a PDT tem sido usado
em casos de candidiase oral, herpes, endodontia e tratamentos periodontais (PEREIRA et al,
2008; COCO et al., 2008). Além disso, qualquer ulceragao infectada na cavidade oral pode ser
beneficiada pelo uso da PDT.

Diante disso, podemos perceber que a laserterapia pode ser aplicada a diversas
afeccdes que acometem a cavidade oral, desde as causadas por microorganismos (bactérias ou
fundos), como traumas, doengas auto-imunes, até lesdes com potencial de malignidade.
Portanto, o objetivo deste documento ¢ fornecer uma visdo geral de vérias aplicacdes de laser
de baixa poténcia que foi desenvolvido para a pratica odontoldgica, e discutir em mais
detalhes as varias aplicacdes clinicas que estdo atraindo um alto nivel de interesse desse

método terapéutico.

3 METODOLOGIA

Este trabalho ¢ um estudo qualitativo descritivo exploratério que utilizou a técnica de
revisdo sistematizada para coleta de dados. Esse tipo de investigagdo mostra um resumo das
investigacoes relacionadas com uma estratégia de intervengao especifica através da aplicagao
de métodos explicitos e sistematica de busca, apreciacdo critica e sintese de informacdes
selecionadas. Também indica os resultados elegiveis para estabelecer lacunas no
conhecimento para identificar areas que necessitam de pesquisas futuras (GALVAO;
SAWADA; TREVIZAN, 2004).

A busca foi realizada a partir dos artigos indexados na base de dados PubMed, ¢ um
servigo da U. S. National Library of Medicine (NLM), inclui cerca de 21 milhdes de citagdes
de artigos de periodicos e o maior componente ¢ a Base de dados MEDLINE que indexa cerca
de 5.000 revistas publicadas nos Estados Unidos e mais de 80 outros paises. A pesquisa

considerou os artigos publicados em inglés, nos ultimos 5 anos, sendo eles ensaios clinicos e
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relatos de casos que demonstraram a aplicagdo laserterapia de baixa poténcia no tratamento de
lesdes orais com o objetivo de buscar evidéncias cientificas e comprovagao desse método
terapéutico.

No primeiro momento, como estratégia de busca, foi feita uma busca avancada nas
bases de dados com as palavras-chave representativas dos descritores de saude. Utilizaram-se
uma combinagdo dos seguintes termos: “Laser Therapy and Lower power laser and Oral”;
“Laser Therapy and stomatology”. Foram excluidos estudos in vitro e revisao de literatura,
bem como artigos e estudos repetidos que nao se referissem exclusivamente ao objetivo deste
trabalho.

Em um segundo momento, foi feita uma leitura completa de cada artigo por um
examinador calibrado para atingir os objetivos da pesquisa. Eles foram classificados e
analisados quanto ao ano de publicagdo, pais, tipo de estudo realizado. E por tltimo, houve
uma leitura exploratoria e abrangente desses artigos para extrair os seguintes critérios:
indicacdo terapéutica (qual diagnostico da lesdo tratada), tipo de Laser, técnica utilizada
(aplicagao da luz ou PDT), comprimento de onda (nm), dose (J/cm?), tempo de irradiagao
(sessdes) e desfecho clinico de interesse (resultados obtidos). Esta categorizacdo resulta em

tabelas para uma andlise qualitativa e descritiva, além de discussdo da literatura relevante.

4 RESULTADOS

A busca eletronica na base de dado selecionada gerou um total de 1417 artigos.
Todavia, apos aplicar os critérios de inclusdo da pesquisa e retirar os que se repetiam, 0s
artigos selecionados resumiu-se a 164 artigos. Os quais foram lidos e examinados através dos
seus titulos e resumos, 31 deles mostraram proximidade com o objetivo proposto. Em
seguida, apos a leitura do texto completo e considerados relevantes, finalizamos com 24

artigos contendo os dados relevantes para a analise (Tabela 1 e 2).

Tabela 1. Descricdo de dados dos artigos selecionados

ARTIGO AUTOR ANO PAIS TIPO DE INDICACAO TERAPEUTIC
ESTUDO (DIAGNOSTICO)

1 Fidelix et al. 2018 BR Ensaio clinico Sindrome de Sjogren

2 Ribeiro et al. 2017 BR Relato de caso Paracoccidioidomicose

(Lupus eritematoso sistémico)

3 Valenzuela, Lopez, Jornet 2016 ES Ensaio clinico Sindrome da ardéncia bucal
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4 Sugaya et al. 2016 BR Ensaio clinico Sindrome da ardéncia bucal
5 Anadori et al. 2016 IT Ensaio clinico Mucosite Oral
6 Arduino et al. 2016 IT Ensaio clinico Sindrome da ardéncia bucal
7 Maciel et al. 2015 BR Ensaio clinico Estomatite protética
8 Ferreira, Silveira, Orange 2015 BR Ensaio clinico Mucosite Oral
9 Gautam et al 2015 IND Ensaio clinico Mucosite Oral
10 Albrektson et al 2014 NL Ensaio Clinico Estomatite aftosa recorrente
11 Medeiros et al. 2013 BR Relato de Caso Mucosite Oral
12 Pietruska et al. 2014 POL Ensaio Clinico Leucoplasia Oral
13 Ottviani et al. 2013 IT Ensaio clinico Mucosite Oral
14 Brazak et al. 2017 CRO Ensaio clinico Hipossalivagao
15 Gongalves et al 2017 BR Ensaio clinico Halitose
16 Mostafa et al. 2017 SA Ensaio clinico Liquen Plano Oral
17 Palma et al 2017 BR Ensaio clinico Hipossalivagao
18 Jijin et al. 2016 IN Ensaio clinico Estomatite aftosa recorrente
19 Spanemburg et al. 2015 ES Ensaio clinico Sindrome da ardéncia bucal
20 Silva et al. 2015 BR Ensaio clinico Mucosite Oral
21 Oton-Leite et al. 2015 BR Ensaio clinico Mucosite Oral
22 Jajarm et al. 2014 IR Ensaio clinico Liquen Plano Oral
23 Dillenburg et al. 2014 BR Ensaio clinico Liquen Plano Oral
24 Cefaro et al 2013 IT Ensaio clinico Liquen Plano Oral
Tabela 2. Descricao dos protocolos e desfecho clinico dos artigos selecionados
INDICACAO TIPO TECNICA COMPRIMENTO DOSE SESSOES DESFECHO
TERAPEUTICA DO UTILIZADA DE ONDA CLiNICO
(DIAGNOSTICO) LASER
Sindrome de Sjogren Diodo Aplicagdo da  808nm 4]/cm? 12 sessdes  Nao apresentou melhora
(GaAlAs  luz (2x por na xerostomia ou na
) semana) taxa de fluxo salivar.
Paracoccidioidomicose Diodo PDT (azulde  660nm 100 40 dias Contribuiu  induzindo
(Lupus eritematoso toluidina) J/em? cicatrizagdo mais rapida
sistémico) e reduziu a carga
microbiana.
Sindrome da ardéncia  Diodo Aplicacio da  815nm 200J/cm? 4 sessOes Reduziu da dor e
bucal (GaAlAs  luz (1x por melhorou os escores do
) semana) OHIP-14, em
comparag¢do ao placebo.
Sindrome da ardéncia ~ Diodo Aplicagdo da  790nm 6J/cm? 4 sessoes  Foi tdo benéfico como o
bucal (GaAlAs  luz (2x por placebo, indicando
) semana) componente emocional.
Mucosite Oral Diodo Aplicagdo da  830nm 4,5]/cm* 4 sessoes Eficacia na redugdo da
luz (seguidas) dor, enquanto nenhum
beneficio na redu¢do do
grau da MO.
Sindrome da ardéncia  Diodo Aplicacio da  980nm 10J/cm? 10 sessdes Reducdo dos sintomas
bucal (GaAlAs  luz (2x por 5 com efeito duradouro e
) semanas)  constante, desde o inicio
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da aplicagdo.

7 | Estomatite protética Diodo PDT (azulde = 660nm 70J/cm? 4 sessoes O gel de miconazol
(GaAlAs  metileno) (2x por proporcionou melhores
) semana) resultados do que o
protocolo PDT e LBI.
8 | Mucosite Oral Diodo Aplicagdo da  650nm 70J/cm? 5sessdes  Efetivo para o
(GaAlAs  luz prevencdo da MO e
) reducdo da dor intensa.
9 | Mucosite Oral Hélio- Aplicagdo da  632,8nm 36J/cm? 33 sessdes  Foi eficaz na reducdo da
Neon luz (5x por gravidade e dor,
6,5 podendo ser  uma
semanas)  modalidade terapéutica.
1 | Estomatite aftosa Diodo Aplicagdo da  809nm 6,3J/cm*> 3 sessoes Reduziu a dor e a
0 | recorrente (GaAlAs luz (intervalo  inconveniéncia de
) de 1 dia) comer, beber e escovar
0s dentes em
comparacdo com O
placebo.
11 | Mucosite Oral Diodo Aplicagdo da  780nm 4,3J/cm?*> 12 sessdes Efetivo para prevengao
luz 660nm (3x por4 e tratamento, tem baixo
semanas) custo e sem efeitos
colaterais.
1 | Leucoplasia Oral Haemato PDT 660nm 90J/cm? 10 sessdes A PDT reduziu o
2 LS (Photolon®) tamanho das lesdes e
pode ser util na pratica
clinica.
1 | Mucosite Oral Diodo Aplicagdo da  635nm 0,45J/cm 6 sessoes Promove a cura e assim,
3 Luz 2 (2x por 3 melhora a qualidade de
semanas)  vida e sobrevida.
1 | Hipossalivagao Diodo Aplicagdo da  830nm 1,80J/cm 10 sessdbes Ambos comprimentos
4 Luz 685nm 2 (seguidas) de onda foram eficazes
no aumento da taxa de
fluxo salivar.
1 | Halitose Diodo PDT 660nm 320J/cm? 1 sessdo Ambos os  grupos
5 (Azul de (raspagem e PDT)
metileno) reduziram os niveis de
halitose. Contudo, o
grupo  controle  foi
eficaz na  redugdo
imediata.
1 | Liquen Plano Oral Diodo PDT 660nm 14)/cm? 8sessdbes PDT ¢é  considerado
6 (Azul de (1x por melhor em comparagao
metileno) semana, 2  com os corticosteroides,
meses) eficaz na redugéo da dor
e regressdo de lesdes.
1 | Hipossalivagéo Diodo Aplicagdo da  808nm 7,5J/cm?* 24 sessdes Eficaz na fung¢do do
7 (GaAlAs Luz (2x por fluxo salivar e aumenta
) semana, o pH salivar, levando a
por 3 uma melhora na
meses) qualidade de vida.
1 | Estomatite aftosa Diodo Aplicagdo da  810nm 6J/cm? 6 sessdes  Amlexanox e Laser
8 | recorrente Luz (2x por 3 foram igualmente
semanas)  eficazes, ambos

reduziram o tamanho
das tulceras e redugdo no
escore de dor.
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Sindrome da ardéncia  Diodo Aplicagdo da  830nm 176J/cm? 9 sessdes Reducdo dos sintomas e
bucal Luz (3x por 3 pode ser uma estratégia
685nm 72])/cm? semanas) terapéutica alternativa.
Mucosite Oral Diodo Aplicagdo da  660nm 4]/cm? 7 sessoes  Nao influenciou a QV
(GaAlAs Luz (seguidas) relacionada a saude
) bucal e geral, mas foi
eficaz na reducdo da
gravidade da MO.
Mucosite Oral Diodo Aplicagdo da  660nm 6,2 J/Jem?> 35 sessdes Foi eficaz na reducgdo da
(GaAlAs Luz (B3xpor7  gravidade da MO e
) semanas)  esteve associada a
reduc¢do de inflamagao e
auxilio na reparagao.
Liquen Plano Oral Diodo PDT 630nm 1,5J/cm?> 2sessdes A PDT foi efetivo na
(GaAlAs (Azulde redugdo dos sintomas,
) Toluidina) mas os corticosteroides
mostraram melhores
resultados.
Liquen Plano Oral Diodo Aplicagdo da  660nm 6 J/cm? 12 sessdes A laserterapia mostrou
(GaAlAs Luz (3xpor4  mais eficaz que o
) semanas)  clobetasol topico
0,05%.
Liquen Plano Oral Diodo Aplicagdo da  980nm 4J/cm? Médiade  Reducdo  significativa
(GaAlAs Luz 12 sessdes  nos escores clinicos das
) lesdes tratadas e nos
relatos de dor.
5 DISCUSSAO

Os lasers de baixa poténcia, por sua vez, t€m como finalidade restabelecer o equilibrio
biologico celular melhorando as condigdes de vitalidade tecidual, sendo reconhecidos por sua
acdo analgésica, biomoduladora e anti-inflamatoria sobre tecidos duros e moles. Além disso,
com relagdo ao efeito das luzes na reducdo da microbiota presente, sabemos que ¢ altamente
influenciado pelo tipo de luz utilizada. Em que, atualmente, a agdo antimicrobiana dos lasers
que operam em alta poténcia estd bastante estabelecida quanto ao fato de que as luzes atingem
a superficie irradiada com altas temperaturas promovendo a esterilizagdo local por agdo
térmica, mas também o uso da LBP associado a fotossenssibilizadores. (PINHEIRO, A. L. B.;
ALMEIDA, P. F.; SOARES, L.G.P, CAVALCANTI et al, 2011; MACIEL et al, 2015).

Por isso, acredita-se que a laserterapia seja uma excelente opcdo de tratamento, ja que
apresenta efeitos benéficos para os tecidos irradiados, como ativagdo da microcirculagdo,
produgdo de novos capilares, efeitos anti-inflamatdrios e analgésicos, além de estimulo ao
crescimento e a regeneracgao celular.

Diante da revisdo realizada e andlise dos artigos encontrados, seguindo os critérios

estabelecidos, observamos que quanto aos dados referentes aos trabalhos presentes na
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literatura, os autores estdo distribuidos na sua maioria na América do Sul, sendo o Brasil o
pais da maiores dos pesquisadores (45,8%), em seguida a Europa (37,5%) e Asia (16,7%).
Observando entdao que a produgdo no pais tem aumentado e novos protocolos terapéuticos tem
surgido no que se refere a aplicacdo do laser de baixa poténcia nas patologias orais. Assim
como, a maioria dos estudos sdo do tipo ensaios clinicos, o que mostra a relevancia clinicas
das pesquisas desenvolvidas.

Como visto, uma tendéncia da odontologia ¢ a incorporagdo de métodos menos
invasivos com a finalidade de minimizar a dor e o desconforto durante e ap6s as intervengdes
odontologicas (CAVALCANTI et al., 2011), ou até como modalidade terapéutica para
tratamento de determinadas lesdes, com condigdes inflamatérias e dolorosas (ALBREKTSON
et al, 2014), assim foi observado diversas patologias tratadas ou que tiveram seus sintomas
reduzidos com o uso da laserterapia.

Dentre elas, a Mucosite Oral (MO) foi a mais citada nos estudos (29,2%), que trata-se
de um efeito colateral comum da quimioterapia, consiste em inflamacdo da mucosa do a
cavidade oral e ¢ caracterizada por eritematose atrofica lesdes que se desenvolvem em tulceras
cobertas por uma pseudomembrana de fibrina que penetra na submucosa, desenvolvendo
predominantemente em areas de mucosa nao queratinizada como o assoalho da boca, a lingua,
a mucosa da bochecha, e o palato mole (FERREIRA et al., 2015), tendo como consequéncia
uma possivel reducdo da capacidade de consumir nutrientes e limita a ingestao de alimentos,
devido a dor e desconforto quando os pacientes engolir ou mastigar (AMADORI et al., 2016).
Os tratamentos disponiveis para mucosite oral incluem higiene, enxaguatorios bucais,
analgésicos, antibidticos, crioterapia, fatores de crescimento e agentes antiinflamatorios
(FERREIRA et al., 2015), além de medicina alternativa, que recentes estudos recomendam
incluir a luz como medicamento, usando o laser de baixa poténcia como um possivel caminho
de intervencdo profilatica e terapéutica protocolo de manejo da mucosite em pacientes
oncologicos, a fim de prevenir e reduzir a duracdo, severidade e dor associada (AMADORI et
al, 2016; FERREIRA et al, 2016; GAUTAN et al, 2015, MEDEIROS et al, 2013).

Nessa revisdo foi possivel observar que todos os estudos que aplicaram LBP em
pacientes com MO obtiveram éxito, com reducdo da dor e auxilio na reparagdo tecidual.
Entretanto, Gautan et al. (2015) e Otton-Leite et al. (2015) relatam ter também diminui¢ao no
grau da MO, por outro lado Amadori et al. (2016) observa eficicia na reducdo da dor, porém
nenhum beneficio na redugdo do grau da MO. Outro beneficio observado foi quanto a

aplicacdo preventiva, em que Ferreira et al. (2016) e Medeiros et al. (2013) relatam sucesso
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no uso profilatico, que parece reduzir a incidéncia de lesdes severas de MO, antecedendo a
quimioterapia. Quanto aos protocolos foram bem varidveis, tanto quanto a dose aplicada,
como o numero de sessoes, variando de 4 até 35 sessoes, dependendo do tempo de tratamento
quimioterdpico ou radioterapico.

Outras lesdes encontradas na literatura, ¢ a Sindrome da ardéncia bucal (SAB),
caracterizada por uma sensacdo de queima intraoral, sem nenhuma causa médica ou dentéria
associada. Pacientes com SAB, geralmente, descrevem como uma sensagdo dolorosa e ardor
na cavidade oral, com auséncia de alteracdes clinicas aparentes na mucosa, mais comum em
pessoas de meia-idade e mulheres idosas, e sua possivel causa ainda ndo foi estabelecida, por
isso o diagndstico e terapia sao bastante controversos (SILVESTRE, SILVESTRE-RANGIL,
LOPEZ-JORNET, 2015). O tratamento é direcionado para reduzir os sintomas e dores, mas
nenhuma terapia foi mostrada para ser mais eficaz, contudo, usa-se o clonazepam, que ¢ um
benzodiazepinico com efeito inibitério no sistema nervoso central, comumente usado como
agente ansiolico (ARDUINO et al., 2016).

Recentemente, a terapia a laser de baixa poténcia ¢ uma abordagem na reducdo dos
sintomas desses pacientes, onde na presente revisdo observou-se que o uso do laser levou a
reducdo dos sintomas com efeito duradouro e constante, desde o inicio da aplicacdo
(VALENZUELA, LOPEZ-JORNET, 2016; SUGAYA et al., 2016; ARDUINO et al., 2016;
SPANEMBURG et al., 2015). Em contrapartida, Sugaya et al. (2016), observou que a LBP foi
tdo benéfico quanto o placebo, indicando componente emocional relacionado. Quanto ao
protocolo clinico, a dose e sessdes variaram, sendo entre 4 a 10 sessdes e a técnica utilizada
foi o0 uso da aplicacao direta da luz.

Encontrou também dados do uso do LBP para tratar o liquen plano oral (LPO), que ¢
um distarbio mucocutdneo autoimune, cronico, mediado por Linfocitos T afetando
membranas mucosas orais e genitais, pele, unhas e couro cabeludo. Estima-se que afeta 0,5%
a 2,0% da populagdo geral e o sexo feminino sdo duas vezes mais provavel de ser afetada e os
picos de incidéncia sdao aos 50 anos (GONZALEZ-MOLES et al., 2008). O LPO ¢ uma
considera¢do importante no campo das doengas orais devido a sua cronicidade, causando dor
e desconforto para o paciente, além da possibilidade de transformagdo maligna para
carcinoma epidermoide oral (CEO), estimado em 1-2% e também nao ter um protocolo de
tratamento definitivo (GONZALEZ-MOLES et al., 2008; BAKHTIARI et al., 2017).

O tratamento do liquen plano oral representa um desafio terapéutico (MOSTAFA et al.,

2017). Varias terapias foram descritas para LPO, mas a maioria das terapias meramente
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sintomatico, contudo o uso dos corticosteroides topicos sdo amplamente aceitos como
tratamento de escolha, mas podem desenvolver candidiase secundaria, recaida do tratamento,
entre outros (BAKHTIARI et al, 2017). Considerando a resisténcia aos tratamentos topicos
em alguns pacientes e outras desvantagens, procurando uma alternativa eficaz o tratamento
com efeitos colaterais minimos parece ser necessario, os estudos apontam para o uso do laser
para reducdo dos sintomas e recentemente, o uso de fotodindmica tem sido bem introduzida
no tratamento de doencas bucais, como mostra os ensaios clinicos citados na revisao
(MOSTAFA et al., 2017; BAKHTIARI et al., 2017). O uso de tal terapia vem se expandindo
devido as suas numerosas vantagens: minimamente invasivo, seguro € nao-toxico que
demonstrou resultados promissores no tratamento de lesdes orais, baixo risco de complicagdes
e efeitos colaterais raros (MOSTAFA et al., 2017; BAKHTIARI et al., 2017).

No presente estudo, observou-se que o uso da PDT em liquen plano oral foi efetivo em
todos os artigos para reduzir os sintomas e ¢ considerada melhor em comparacdo com os
corticosteroides, eficaz na reducdo da dor e regressdo de lesdoes (MOSTAFA et al., 2017;
JAJARM et al.,, 2014, DILLENBURG et al., 2014, CEFARO et al, 2013). Contudo,
Dillenburg et al. (2014), Cefaro et al. (2013) ndo utilizaram a técnica de PDT, ambos
aplicaram apenas a luz em 12 sessdes, corroborando com os demais, em que a laserterapia
mostrou-se mais eficaz que os grupos controles.

Outras patologias citadas, em menores proporc¢des, foi a Hipossalivacdo, que ¢ uma
queixa frequente na populacdo idosa, resultando em dificuldades para falar, alimentar,
degluticdo e degustagdo, uso de protese, sensacdo de queimacdo na boca e aumento da
suscetibilidade da mucosa bucal a fungos. O aumento do fluxo salivar representa a melhor
terapia, mas a estimulacdo gustativa ¢ de curta durag¢do, outros incluem o uso de sialogogos
sistémicos, todavia surgi o tratamento com o LBP, através da fotobiomodulacao, provou ser
eficaz para um amplo gama de patologias orais, incluindo a secura oral, sendo eficaz na
funcao do fluxo salivar e aumenta o pH salivar, levando a uma melhora na qualidade de vida,
como mostra a revisao (PALMA et al., 2017; BRZAK et al., 2017).

Assim como a leucoplasia oral, uma patologia com potencial de malignidade, em que
o tratamento indicado foi através da PDT e obteve resultados satisfatorios, reduzindo o
tamanho das lesdes e podendo ser Util na pratica clinica (PIETRUSKA et al., 2014). A
estomatite protética, que € uma condi¢gdo comum em usuarios de protese total e caracterizada
por hiperemia pontual difusa ou granular na mucosa palatina, onde a candida tem sido citada

como causa potencial desta doenca, pois este fungo tem a capacidade de aderir a superficie da
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protese e causar infecgdo da mucosa subjacente, indicando também a aplicagdo da PDT, o que
levou a melhores resultados do que o gel de miconazol (MACIEL et al., 2015).

Uma outra observada foi a estomatite aftosa recorrente, uma inflamacdo com
aparecimento de Ulceras que afetam a mucosa oral e o tratamento para alivio dos sintomas ¢é
topico ou sistémica (ALBREKTSON, HEDSTROM, BERGH, 2014), e os resultados
decorrentes da aplicacdao do laser mostraram que a terapia reduziu a dor e a inconveniéncia de
comer, beber e escovar os dentes em comparagdo com o placebo, em ambos estudos
(ALBREKTSON, HEDSTROM, BERGH, 2014; JIJIN et al., 2016).

E outras lesdes orais foram relatadas na literatura como a Halitose (GONCALVES et
al., 2017), Paracoccidioidomicose (RIBEIRO et al., 2017) e a Sindrome de Sjégren que nao
apresentou resultados satisfatorios com a aplicacdo da LBP, sem melhora na xerostomia ou na
taxa de fluxo salivar (FIDELIX et al., 2018).

Com relagdo aos protocolos clinicos, todos mostraram-se bastantes varidveis,
relacionados a dosimetria, em J/cm?, ¢ o nimero de sessdes, a maioria dos estudos utilizaram

o laser de Diodo (91,6%), que ¢ o mais comercializado em todo o mundo, facil acesso,

manuseio € menor custo.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Nota-se que a laserterapia de baixa poténcia tem sido bastante estudada quanto as suas
aplicacdes terapéuticas, pois atuam como anti-inflamatério e analgésico, que, somados ao seu
poder bioestimulante, diminui o desconforto logo apds a primeira aplicacdo e acelera a

reparacao, promovendo bem-estar e melhora na qualidade de vida desses pacientes.
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