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Laser e suas caracteristicas

O laser € uma das fontes de luz produzidas pelo homem que gera
grande fascinio ainda na populagdo em geral. A palavra LASER é o acrénimo
de Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation, ou seja,

Amplificagdo da Luz por Emissao Estimulada de Radiacao.

O crédito pelo desenvolvimento do laser é atribuido de forma genérica
a Albert Einstein, devido a publicacdo de sua teoria Zur Quantum Theories
der Strahlung, de 1917, quando pela primeira vez usou-se o termo emissao
estimulada. Outros pesquisadores tiveram grande participagcdo no
desenvolvimento do laser entre eles, Arthur Shawlow, Charles Townes e
Theodor Maiman, o qual apresentou em conferéncia em 7 de julho de 1960, o
primeiro laser de rubi, desde entdo varios tipos de lasers foram desenvolvidos
com finalidades terapéuticas.

A bioestimulacao ou o uso de lasers sem efeito térmico foi reportada
pela primeira vez em 1967 pelo professor Endre Mester e equipe, que
demonstraram a estimulagao celular por determinada dose de energia
proveniente de um laser, o estudo foi realizado em ratos e o laser utilizado foi
um laser de rubi de 694 nm. Um dos primeiros efeitos que chamaram a
atencao dos pesquisadores foi o rapido e inesperado crescimento de pélos na

pele de ratos irradiados com lasers em baixa intensidade. Nos anos que se
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seguiram, centenas de pesquisas de varios paises tém reportado os efeitos da
bioestimulagdo com luz de baixa intensidade.

A teoria da emissao estimulada, que € o principio de funcionamento

dos lasers postula que quando um sistema no estado excitado é estimulado
por uma energia externa ressonante, o elétron emite nao somente a energia

que ele retinha como a nova energia ressonante que o atingiu. Esta emissao




e

TOS DE ELEMENTOS BASICOS COMO MEIO LASERATIVO,

0
>
>
y

tecnologia para a satide

z

E RESSONADOR OPTICO.

tem as seguintes propriedades: ambas as radiagdes emitidas tém a mesma
fase, direcdo e comprimento de onda, gerando a amplificacéo da luz por
emissdo estimulada da radiagé&o.

Para haver uma emissao estimulada, significativa que o meio laser ativo
deve ser capaz de reter uma inversao de populacgéo, ou seja, mais elétrons
no estado excitado do que no estado fundamental, os meios que nos
fornecem uma inversdo de populagédo significativa séo sistemas de trés
niveis, quatro soélidos, liquidos, gasosos ou de semicondutores. Entre eles
temos como exemplo: gasoso CO, e HeNe, isolantes dopados como cristais
de Nd:YAG, Er:YAG, Ho:YAG; corantes liquidos, Rodamina 6G e Cumarina 2,
semicondutores GaAs e Ga AsAl; e excimeros moléculas diatémicas (KrF,
XeCl). O meio laser ativo definira o comprimento de onda da luz laser.

Qualquer fonte de energia pode ser utilizada como fonte de
excitagdo ou bombeamento . Os métodos de bombeamento mais utilizados
sao: bombeamento 6ptico, bombeamento eletrbnico, bombeamento térmico,
bombeamento quimico, bombeamento por injecdo de portadores,
bombeamento por particulas pesadas, bombeamento por radiagao ionizante.

Mesmo tendo um meio ativo com capacidade de ampilificar
durante sua passagem uma radiacao de frequéncia apropriada, ele ndo pode
tornar-se sede de uma oscilacdo eletromagnética estacionaria, porém
estando dentro de uma cavidade Optica ressonante, sintonizada na sua

frequéncia, obtera uma oscilagao na mesma freqiéncia, desde que o ganho

Optico do meio supere as perdas dentro da cavidade. Isto é conseguido
através da construcdo de um ressonador O6ptico que é uma cavidade com

dois espelhos altamente refletores, paralelos nas extremidades. Aonda
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refletida dentro da cavidade passa pelo meio ativo, amplificando o campo
eletromagnético, tornando-se um dos espelhos semitransparentes e com isso
teremos a saida do feixe. A cavidade ressonante tem duas caracteristicas muito
importantes que sdo o aumento da amplificacado da luz pelo meio laser ativo e
0 aumento da coeréncia da luz.

As radiagdes eletromagnéticas sédo caracterizadas por comprimento de
onda e energia. O feixe laser € uma onda eletromagnética que se diferencia
da luz comum por sua monocromaticidade, coeréncia e colimagdo. A
monocromaticidade ¢é caracterizada pelo comprimento de onda, esta
caracteristica € dada pelo meio laser ativo, que emite radiacao dentro de uma
pequena faixa espectral.

A luz é coerente quando fétons do mesmo comprimento de onda
propagam-se na mesma dire¢ao, em fase no tempo e no espaco. Isto permite
focalizagao até teoricamente o limite do comprimento de onda. A colimacao é
a propriedade de se propagar em uma unica direcdo, sem divergéncia
significativa.

Portanto, de forma resumida, os equipamentos laser sdo capazes de
produzir energia eletromagnética com comprimento de onda bem delimitado,
de forma coerente e colimada. Essas caracteristicas nos possibilitam
desenhar inUmeras aplicagcbes para estes equipamentos, que vao da industria

metalurgica pesada até a mais delicada técnica cirurgica.
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ENTO, REFLEXAO E REFRACAO

A interacdo do laser com o alvo pode ser ressonante, ou seja, a
energia do feixe pode ser absorvida pela matéria, essa ressonancia é dada
pelo comprimento de onda emitido pelo meio ativo.

Na interacdo com a matéria, os processos que se seguem tém os
mesmos principios da luz comum: absorgcdo, reflexdo, refracao,
espalhamento ou transmissao.

A luz absorvida ou espalhada pode interagir com a matéria de formas
diferentes, através da transformacgéo da energia em energia térmica, cinética
ou desencadeando reacdes fotoquimicas.

De acordo com a biofisica os sistemas vivos s&o governados por estas
interagdes. As células fagocitarias humanas e as moléculas de oxigénio
singleto sdo as principais fontes de energia emitida nos comprimentos de onda
de 480nm, 570 nm, 633 nm, 760 nm, 1060nm e 1270 nm, sendo que, células
humanas como leucacitos, linfocitos e fibroblasto podem ser estimulados por
radiac&o laser de baixa intensidade destes mesmos comprimentos de onda
causando alteragbes na regulacao de processos fisiologicos.

A energia de um féton pode ser utilizada na medicina de duas formas:
pelo aumento de temperatura causando um dano esperado ao tecido como
os métodos cirurgicos de ablagdo e coagulagéo, ou através da absor¢édo da
energia do féton por cromoforos absorvedores, causando alteragbes

fotoquimicas como a biomodulagao.



Diferencas entre LED e Laser

Assim como o laser € um acrénimo conforme acima descrito, o LED
também representa uma sigla do inglés Light Emitting Diode. O LED é um
diodo semicondutor que quando € energizado emite luz visivel. A luz nao é
monocromatica, ndo é colimada e nem possui coeréncia (como em um laser),
mas consiste de uma banda espectral relativamente estreita e é produzida

pelas interagdes energéticas do elétron. O processo de emisséo de luz pela

aplicagéo de uma fonte elétrica de energia € chamado eletroluminescéncia.

Unica cor, portanto, para muitas pessoas essa caracteristica faz com
que eles sejam confundidos com os lasers. Um laser quando emite no
vermelho, por exemplo, emite apenas um tom de vermelho, enquanto um led
emitindo no vermelho emitiria varios tons de vermelho, dai apesar de serem
parecidos visualmente, esses sistemas ndo tém caracterisiticas fisicas se-
melhantes.

A figura 1 representa um laser de diodo em A e um LEDemBe a
figura 2 apresenta a emissao de luz vermelha pelos dois sistemas (A laser e

B LED).
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B Figura 1

Ao observarmos a Figura 2 a diferenca entre a forma de emissao dos

dois sistemas fica clara.

. o Figura 2
& B




Biosseguranca, Seguranca do Paciente e
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Normas de Seguranca no uso de lasers.

Os procedimentos de seguranga no uso de lasers s&o muitas vezes
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negligenciados pelos dentistas, € muito comum entrarmos em uma clinica
onde se utiliza lasers e observarmos operadores que néo estao utilizando
equipamentos de protecéo ou utilizam a protecao inadequada.

As areas mais comumente atingidas pela radiagdo emitida pelos lasers

sao os olhos e a pele. No caso do uso de lasers de baixa intensidade,como os
conhecidos lasers terapéuticos, com poténcia inferior a 1W, o risco de quei-
maduras em pele é limitado, porém, o risco ocular por exposi¢cao direta
pode existir. E importante lembrarmos que o reflexo de piscar pode proteger o
individuo quando falamos de radiagao visivel, porém mesmo nos lasers
terapéuticos temos o uso de radiagao infravermelha o que a torna “invisivel”

ao olho humano e, portanto, o reflexo do “piscamento” ndo oferece protecéo

alguma.

De acordo com as normas da Associagao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), que tém por base a norma internacional dalnternational
Electrotechnical Commission (IEC) 825 -1, os lasers séo classificados em
classes de acordo com o risco de dano:

o Classe 1: equipamentos que nao emitem radiagao com niveis

reconhecidamente perigosos.

IENTE E DO PROFISSIONAL E PAUTADA NO CONHECIMENTO
OS AO EMPREGO DATECNICA.

o Classe 1M: séo lasers seguros que apropriadamente empregados
oferecem baixo risco para os olhos e nenhumrisco para a pele.
Emitem no comprimento de onda de 302nm a 400nm podem ser encontrados

em sensores de presenca.

O Classe 2: esses lasers visiveis (emitem na regiao de 400nm a
700nm) de baixa intensidade ndo devem oferecer risco aos olhos, pois a

reacao de aversao a luz brilhante deve proteger o operador. m
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o Classe 2M: também emitem na regido visivel (400nm a 700nm) e
em condigdes normais ndo causam danos aos olhos e pele. O dano aos olhos
pode ocorrer se o operador nao possuir reflexo de “piscamento” adequado ou
se o feixe por visualizado com equipamentos 6pticos como microscdpios e
lentes.

O Classe 3R: emitem na regido de 300nm a 1mm. Os lasers
classe 3R séao considerados seguros se manuseados com cuidado e com
visdo do feixe restrita. Com um lasers classe 3R visivel e continuo, a poténcia
deve ser limitada a no maximo 5 mW.

o Classe 3B:sao considerados perigosos para os olhos quando a
visualizagao intra-feixe ocorre dentro da DRON (Disténcia de Risco Ocular
Nominal). O risco para a pele é pequeno e deve ser utilizado em ambientes de
acesso controlado.

o Classe 4: sao equipamentos que oferecem risco ocular em
qualquer circunstancia (diretamente ou espalhados difusamente). Além de
apresentar risco ocular, representam perigo de queimadura em pele e
apresentam também risco de incéndio. Medidas significativas de controle de
acesso e praticas de uso sé&o requeridas em instalagdes que contém laser
Classe 4.

Para a utilizagdo segura dos lasers em um ambiente de consultorio
coma as normas técnicas estipuladas pela ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria), além das especificacdes técnicas adequadas, o
operador tem que estar informado sobre os riscos nominais relacionados ao
equipamento que esta utilizando, bem como oferecer prote¢édo ambiental e

individual.
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RANCA BASICOS.

Se o0 equipamento estiver em conformidade com as normas da
ANVISA, ele ja deve apresentar os requisitos basicos de seguranca e,
portanto, uma consulta as instrugbes de funcionamento deve habilitar o

operador no manejo seguro do equipamento.

Figura 3

Com relagédo aos 6culos de protecdo € importante salientar que os
mesmos oferecem protecao especifica para diferentes comprimentos de
onda. Na figura 3 podemos visualizar 3 diferentes 6culos e apesar de parecer
que os dois primeiros sao semelhantes, na verdade cada um deles deve ser
utilizado com um comprimento de onda especifico. Na lateral dos 6culos deve
ser possivel visualizar a indicagdo do comprimento de onda que esta sendo
barrado pelo material dos 6culos e desta forma protegendo o usuario.

Importante salientar que o paciente deve estar devidamente protegido
com o uso de 6culos de protecao, pois o simples ato de pedir ao mesmo que
feche os olhos ndo oferece seguranga, pois em caso de desconforto o
paciente pode abrir os olhos e visualizar o feixe, 0 que comprometeria sua

seguranca.
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As precaugdes de biosseguranca em relagdo a esterilizagcdo de
ponteiras, fibras Opticas e equipamento também devem figurar na lista de
conhecimentos basicos que o operador deve ter em relagdo a seu
equipamento laser.

A protecao da ponteira com filme plastico deve ocorrer de forma
adequada, impedindo que uma camada muito espessa de plastico impeca a
saida adequada da radiac&do. A Figura 4 representa o uso adequado de uma

barreira plastica.

Figura 04

De acordo com as caracteristicas de fabricagéo do equipamento, é
possivel realizar a esterilizacdo em autoclave da janela éptica, bastando para
isso remover a ponta ativa e realizar a correta higienizacao.

Quanto as fibras Opticas,o0 descarte da fibra deve ser realizado
toda vez que for utilizada e a mesma perder a capacidade de transmissao

da luz. A qualidade de transmissao da fibra esta diretamente relacionada ao

resultado clinico da terapia, logo fibras danificadas, manchadas ou opacas

devido a diversos processos de desinfec¢do devem ser imediatamente descartadas.

Na figura 5 podemos ver uma fibra com excelente poder de transmisséo da luz.
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Figura 05

A segurancga do paciente deve ser levada em considerag&o dentro das
expectativas de obediéncia as normas e a boa pratica.

O correto preparo do profissional para a aplicagdo de qualquer técnica
é fundamental para a seguranca do paciente, portanto, uma anamnese
completa e compreensiva que inclua fatores de risco para efeitos adversos
deve ser realizada. Apesar de nédo haverem contra-indicagdes claras
para a aplicagdo da terapia laser de baixa intensidade, os riscos X beneficios
devem sempre ser avaliados.

Quando o paciente faz uso de medicacao de forma constante ou
mesmo esta fazendo uso de medicacgéo durante a fototerapia, € importante
que o profissional avalie a possivel fotossensibilidade do paciente ocasionada
pelo uso de medicacdo. Um exemplo classico de droga amplamente utilizada
€ o anti-inflamatorio cetoprofeno, que tem como reacao adversa a fotos-

sensibilidade cuténea, contraindicando neste caso a aplicagdo da fototerapia.

Também quando a aplicacao for feita sobre a pele, a correta limpeza da

mesma com gaze umedecida deve ser realizada, uma vez que cremes ou



EVE SER CUIDADOSAMENTE AVALIADA PARA AUMENTAR

DA APROPRIADA DA RADIACAO NO ALVO.

maquiagem aplicados sobre a pele podem conter produtos que absorvam
fortemente a radiacdo, levando ao risco de aquecimento local e injuria a pele,
além de evitar que a terapia funcione de forma adequada.

O diagnéstico preciso da condicdo clinica e os beneficios esperados
com a terapia proposta devem ser cuidadosamente estudados pelo
profissional e apresentados de forma coerente e compreensivel ao paciente.

A ficha clinica do paciente deve conter de forma clara todos os dados
relacionados a aplicagdo da fototerapia, como comprimento de onda
empregado, energia, tempo de exposi¢cao, poténcia do equipamento, e se
possivel faga um desenho esquematico como o da Figura 6 para poder
localizar com precisdo os pontos irradiados no paciente e avaliar os
beneficios desta aplicagcédo. Isso possibilitara ao clinico a escolha de novos
pontos de aplicagédo ou mesmo a repeticdo do protocolo em caso de beneficio

claro.

4

Figura 06
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Fototerapia Principios Basicos

A energia de um foton pode ser utilizada nas areas da saude de duas
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formas basicas, quer seja pelo aumento de temperatura causando um dano
esperado ao tecido como os métodos cirurgicos de ablagcéo e coagulacéo, ou
através da absorcdo da energia do féton por croméforos absorvedores

causando alteragcdes fotoquimicas como a bioestimulacdo e a terapia

fotodindmica (PDT do inglés Photodynamic Therapy ), esquema apresentado
na figura 7.

Os fotorreceptores s&o capazes de armazenar a energia do féton e

passa-la para outras moléculas, gerando assim o inicio de uma reagao

bioquimica. Os fotorreceptores ou cromoéforos absorvedores podem ser

~

endégenos ou exdgenos e dividiriam a terapia da seguinte forma:

A correta dosimetria € fundamental para o sucesso clinico da terapia
laser de baixa intensidade.

Para termos efeitos clinicos favoraveis, devemos associar alguns
parametros. A dose ideal deve ser estabelecida baseando-se na absorg¢ao

dos tecidos alvo e, portanto, o comprimento de onda utilizado deve ser

~

BIOMODULACAO ETERAPIA FOTODINAMICA).

apropriado para absor¢do na area alvo. O esquema da figura 7 abaixo ilustra
0 espectro eletromagnético e aponta o intervalo de comprimentos de onda de

630nm até 1000nm, onde estaria localizada aproximadamente a chamada

MENTO EMITINDO NO VERMELHO PODE REALIZAR DUAS

janela terapéutica, para a fototerapia uma vez que a agua apresenta baixa
absorcao neste intervalo de comprimentos de onda e varios croméforos em

Nosso organismo absorvem a energia desta regido.



DA MEDIDO EM NANOMETROS (nm) E FUNDAMENTAL
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ETRACAO DA RADIACAO NOSTECIDOS BIOLOGICOS.

. 620 mm = 1000nm .

N visiviL , —
LTRAVIOLET ~ S00NM A 700NM INFRAVERMELHO

Figura 07

Ja quando falamos de PDT, o comprimento de onda da radiagcéo deve
ser adequado ao corante ou fotossensibilizador escolhido. Por exemplo, o
corante mais utilizado para PDT em odontologia € o azul de metileno que
apresenta pico de absor¢do em 660nm, portanto, um laser de emisséo
vermelha, centrado em 660nm € o ideal para a correta fotoativacédo deste
fotossensibilizador.

O termo biomodulagéao se refere ao estimulo produzido em células
com pratico, se uma célula se encontra em fase de divisado, ela requer
energia, obtida através da producéo de ATP. Uma das hipo6teses de agéo do
laser € a de que ele pode atuar sobre a cadeia respiratéria acelerando o
transporte de elétrons e com isso, gerar um aumento da producéo de ATP.

Aterapia laser em baixa intensidade ndo € baseada na geracéo de
calor, mas sim em efeitos fotoquimicos e fotofisicos nas células e tecidos. O
ponto chave para termos um efeito de estimulagdo em um determinado tecido
seria a absor¢ao da radiagao de um comprimento de onda especifico com a
adequada energia, sendo que esta quantidade de energia absorvida deve

ser efetiva para causar nos tecidos o efeito de biomodulagao.
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RADIACAO CAUSA EFEITOS EM CELULAS E MOLECULAS

S BENEFICIOS CLINICOS OBSERVAIS.

r

Portanto, os principios que norteiam a possibilidade de obtermos
efeitos clinicos utilizando a laserterapia seriam a radiagao ser absorvida pelo
tecido alvo para produzir uma alteragéao fisica ou quimica que resulte em
resposta bioldgica, portanto, o espectro de absorgao dos tecidos é de
fundamental importancia e conforme mencionado anteriormente os lasers
para aplicagdes.

Entdo devemos compreender qual a sensibilidade da area irradiada a
esta radiacdo, ou seja, sdo precisos muitos ou poucos fétons para
desencadear o efeito desejado? Desta forma chegamos ao conceito de
energia entregue, dose ou fluéncia. Para inicarmos as aplicag¢des clinicas da
laserterapia, as doses recomendadas devem ser utilizadas, pois se baseiam
em estudos anteriores que obtiveram efeitos positivos.

Assim sendo, os efeitos primarios da radiagdo laser em baixa
intensidade sao bioquimicos, bioelétricos e bioenergéticos e ocorrem em
nivel celular e/ou molecular. Os efeitos secundarios destes fenbmenos
fisiologicos, ou seja, os efeitos que observamos mais especificamente sdo
entre outros, o aumento do metabolismo celular, aumento da sintese de
colageno pelos fibroblastos, estimulacao da sintese de DNA e RNA, efeitos
locais no sistema imunoldgico, aumento na formagéo de vasos capilares pela
liberacao de fatores angiogénicos, aumento na atividade dos leucécitos,

transformacao de fibroblastos em miofibrobastos.
Estes efeitos microscédpicos podem ser avaliados macroscopicamente

através da observacao clinica dos chamados efeitos gerais da terapia, como a

melhora na cicatrizagdo de tecidos, diminuicao da resposta inflamatéria fisio-

l6gica frente a um estimulo, qualidade de reparagao melhorada, diminuig&o

de edemas por melhora da circulagéo sanguinea, diminui¢do da dor pela agdo
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LGESIA, DESINFLAMACAO E REPARACAO TECIDUAL.

sobre o potencial de agéo das células nervosas, entre outros.

As aplicagdes clinicas dos lasers operando em baixa intensidade
englobam todas as areas onde efeitos analgésicos, anti-inflamatoérios e
moduladores da atividade celular podem apresentar resultados benéficos

para os pacientes.

Alguns fatores devem ser conhecidos em relagcéo a dosimetria para a
aplicagao clinica. Entende-se por dosimetria o conjunto de parametros a
serem utilizados na terapia. Dentre estes parametros, podemos citar alguns:

o Energia: principal parametro associado & fototerapia. E repre-
sentada em Joules (J) e seria o principio ativo da fototerapia.

o Densidade de energia (dose ou exposicao radiante): € a
quantidade de energia por unidade de area transferida ao tecido, geralmente
medida em J/cm?.

o Calculo do tempo de tratamento: € o tempo necessario para se

transferir uma energia determinada com certa poténcia ao tecido. A férmula

. . DxA .
matematica que fornece o tempo de tratamento é T = —; onde T é o tempo

em segundos de exposicao, D é a dose desejada, A € a area a ser tratada em
cm? e P é a poténcia em W do laser utilizado. A poténcia dos equipamentos é
fornecida em mW, portanto é necessario transformar a poténcia de seu laser

em W antes de fazer a conta. A poténcia usada no calculo deve ser a do laser

dividida por 1000 ex: laser de 40mW coloca na férmula 0,04W.



PO DE TRATAMENTO, INTENSIDADE, POTENCIA SAO
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ANTES PARAA CORRETAAPLICACAO DA TERAPIA.

o Densidade de poténcia (irradiancia): € a grandeza que avalia
a possibilidade de dano microtérmico, na qual ela é calculada pela poténcia
de saida do feixe em relacdo a sua area.

o Comprimento de onda: os lasers para odontologia
apresentam os seguintes comprimentos de onda 660nm no vermelho e
780nm e 808nm no infravermelho. Esses comprimentos de onda sé&o
escolhidos por se encontrarem na regido conhecida como “janela 6ptica”
esquematizada graficamente na figura 8. O termo janela 6ptica se refere
a regiao do espectro eletromagnético, onde componentes basicos dos
tecidos como agua, melanina e hemoglobina apresentam baixa absorgéo,
possibilitando assim a entrada da radiagédo e sua chegada aos tecidos

alvo.
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DIACAO E FUNCAO DA COMPOSICAO DO TECIDO E

NDA INCIDENTE.

A diferenga entre o comprimento de onda vermelho e os
infravermelhos é a profundidade de penetragdo. Com o infravermelho
penetrando mais nos tecidos conforme esquematizado na figura 10, além
disso, seu modo de atuacédo também difere, o que faz com que cada um

apresente indicagdes especificas.

7 t“{ﬁ ¢

Figura 9

As caracteristicas fisicas do paciente como cor de pele, quantidade de
tecido adiposo, caracteristicas anatomicas, estado sistémico devem ser
analisadas, a fim de obtermos a melhor biomodulag&o no tecido alvo.

Lesbes superficiais requerem menos energia do que lesbes profundas,
pois o tecido alvo sera o primeiro a receber a irradiagédo. Ja em lesdes mais
profundas, o feixe tera que atravessar camadas de tecidos sofrendo
sucessivas reflexdes e espalhamento, com isso diminuindo a quantidade de
energia no tecido alvo.

As caracteristicas da patologia também devem ser analisadas, pois,
lesbes agudas requerem menos energia quando comparadas a lesdes
cronicas. Assim um conhecimento apurado de biologia e anatomia sao
requisitos para o clinico que deseja utilizar esta terapia com sucesso.

Como exemplo clinico, podemos citar o caso do tratamento de uma



TROS DEEM SER ANALISADOS PARAA CORRETA

APIA.

condicao clinica de nevralgia, por exemplo, o osso denso absorve cerca de
90% da energia, a pele e os vasos sanguineos absorvem por volta de 5%,
desta forma aplicando-se 100J/cm? em contato somente 5J/ cm ? chegaréo a
area alvo. Ja para quadros clinicos de dor e inflamagéo causadas por injurias
em regides anatdbmicas superficiais, poucos Joules sao necessarios para
atingir o alvo com a dose de energia adequada.

A energia entregue ao tecido é o produto da poténcia do equipamento
e tempo de aplicagao ( E(J) = P(W) xt(s) ), onde E & a energia, P a poténcia
do equipamento em W e t o tempo em segundos. Logo, podemos concluir que
quanto mais potente o equipamento, menor sera o tempo de aplicacéo para
uma mesma energia.

O ganho em tempo de aplicacao tem estimulado o uso de lasers de
maior poténcia, porém, & importante salientar que algumas aplicagcées é
como se o tecido ndo tivesse capacidade de metabolizar a energia entregue
se ela vier de forma muito rapida. Outro importante fator € a densidade de

poténcia do equipamento.
A intensidade ou densidade de poténcia € a divisdo da poténcia do

equipamento pelo didmetro de saida do feixe, logo, quanto menor o didmetro
de saida maior a intensidade e lembramos que a laserterapia deve ser
nao térmica, ou seja os efeitos ndo sdo baseados em calor e intensidade alta
gera calor, portanto, € importante termos em mente a densidade de poténcia
por cm?, sendo assim, um laser de 30 mW com feixe de 400 pn? e colimado

pode produzir uma intensidade de 0,75W/cm? Ja um laser de 100mW com

feixe também colimado de 1cm? tem intensidade de 0,1W/cnf, logo apesar

de termos um laser com trés vezes mais poténcia, temos uma intensidade sete

vezes menor.



Terapia fotodinamica

A terapia fotodindmica (PDT, do inglés Photodynamic Therapy) é uma terapia
que combina o uso de uma molécula fotossensibilizadora e luz para causar morte
celular. As substancias utilizadas para terapia fotodinamica sdo conhecidas como
fotossensibilizadores (Fs) ou corantes e devem possuir pouca ou nenhuma
toxicidade as células na auséncia de luz.

Os Fs possuem uma configuracao eletronica estavel no estado fundamental;
apos a absorgédo de um foton, a molécula € promovida ao estado excitado singleto,

que possui tempo de vida curto (~330-390ps). O retorno ao estado fundamental

pode se dar através de decaimento nao radioativo por converséo interna, por
decaimento radioativo via fluorescéncia ou o Fs no estado excitado pode passar
para o estado tripleto de menor energia, envolvendo a mudanga de spin de um
elétron com tempo de vida maior (tipicamente para Fs da ordem de 500ns). Esta
mudanca para o estado tripleto promove um maior tempo de vida do estado
excitado, aumentando ent&o a probabilidade de transferéncia de energia ou elétrons
para outras moléculas.

Ainteracdo do Fs no estado excitado com o meio pode ocorrer de duas
formas descritas como reagéo do tipo | e tipo Il. Na reag¢éo do tipo | ocorre, por
exemplo, a transferéncia de elétrons para o oxigénio, levando a formagéo do radical
perdxido ou pode ainda ocorrer a abstracao de hidrogénio de uma biomolécula. Em

ambos os casos, o resultado final € um radical com potencial para causar danos as
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areas circunvizinhas.

Na reagdo do tipo I, o estado tripleto do Fs transfere sua energia
de excitagcdo para o oxigénio molecular no estado fundamental, a molécula
resultante sera entdo o oxigénio singleto, que € um poderoso agente oxidante e
altamente toxico para as células. Sendo assim, os Fs, sob iluminacdo com o
comprimento de onda apropriado, sao excitados para promover a producéo de

espécies reativas de oxigénio (ERO), muitas vezes denominadas incorretamente de




radicais livres, incorretamente porque nem todas as ERO produzidas sio radicais
livres. As subsequentes reagbes das ERO no meio bioldgico resultam em inativagéo

das células-alvo. A iluminacdo precisa da area alvo aumenta a seletividade da

terapia, uma vez que somente na area irradiada ocorreria o efeito fotodinamico.

A figura 10 € uma representagao esquematica dos processos envolvidos naPDT.

2 - Formagao de
espécies reativas
de oxigénio.

1 - Fotossensibilizador
absorve a energia
incidente e transfere
elétrons ou energia

para o meio.

Figura 10

A PDT pode ser utilizada para destruicao localizada de qualquer tipo

de células. Na medicina, o tratamento de diferentes tipos de tumores

ITO DA TERAPIA FOTODINAMICA, O FOTOSSENSIBILIZADOR
ER CAPAZ DE ABSORVER A ENERGIA IBENTE.

utilizando a PDT é uma realidade clinica que tem sido aplicada com sucesso
no tratamento de diversos tipos de cancer de pele. Na clinica odontoldgica
cotidiana, no entanto, a PDT com finalidade antimicrobiana encontra maior
apelo, logo, neste caso vamos tratar de células microbianas envolvendo
principalmente bactérias e fungos que apresentam relevancia na clinica

odontoldgica.
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NA APENAS NA AREA DESEJADA.
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A PDT antimicrobiana é atualmente empregada na odontologia para a
reducdo de microrganismos em areas infectadas como bolsas periodontais,
lesdes peri-implantares, canais radiculares, dentina infectada, herpes labial e
areas com infecgao fungica.

O emprego desta terapia esta associado ao crescimento no numero de
microrganismos resistentes aos antimicrobianos conhecidos e a necessidade
de se desenvolverem novas formas de tratamento.

Como a PDT trabalha com estresse oxidativo, ndo ha razéo para nem
evidéncias de qualquer forma de resisténcia ao seu mecanismo de ag¢ao, uma
vez que o oxigénio é téxico para todos os seres vivos em maior ou menor
grau.

Para a aplicacédo da PDT obter sucesso, alguns fatores devem ser
cuidadosamente analisados e sido de extrema importdncia para que o

conjunto de agdes terapéuticas apresente efetividade. Entre eles citamos:

O Fotossensibilizador: como dito anteriormente, ndo deve ser tdxico
antes de realizada a irradiagéo, tem que estar presente na area
alvo e em proximidade com a célula que se deseja eliminar,
conforme demonstrado na figura 11 em que o corante foi

posicionado dentro da bolsa periodontal.



ORES NEESSITAM DE TBMPO DE PRE IRRADIACAO PARA

COM AS CELULAS ALVO.

Figura 11

Os fotossensibilizadores mais utilizados atualmente na clinica
odontolégica sdo o azul de metileno (AM) e o azul de toluidina (AT) com
elevado grau de pureza, porém diversos estudos estdo sendo realizados com
diferentes Fs.

Outra caracteristica importante € que o Fs tenha afinidade com a
célula alvo. Como tanto o AM como a AT sao moléculas catiénicas (com
carga +) e a membrana de microrganismos tem carga negativa ocorre
atracao entre elas.

A estabilidade da substéncia também é importante para evitar
degradacéo excessiva frente a irradiagéo.

Para que ocorra proximidade entre as células e o Fs utilizamos um
tempo de espera conhecido como tempo de pré irradiacéo. Este tempo varia

de acordo com a condi¢ao clinica.

o Fonte de irradiagéo: para a PDT nao € necessario o emprego de
lasers, qualquer fonte de irradiacdo, mesmo l|ampadas de

filamento convencionais pode excitar o Fs. O emprego de lasers,
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entretanto, pode ser desejavel no caso da utilizagcao de fibras
Opticas, necessarias para a apropriada irradiagdo de, porexemplo,

canais radiculares para que chegue luz suficiente no apice dental.

Figura 12

Conforme ilustrado na figura 12, a irradiagao direta do Fs pode ser
realizada em casos onde a chegada da luz é facilitada pela localizag&o da
infeccao.

Alguns Fs tém sido estudados para uso com aparelhos de
fotopolimerizagao emitindo no azul e na sua maioria s&o desenvolvidos para
prevencao de caries em areas de alto risco e para atuar como coadjuvante a
curetagem no emprego da técnica de ART (Tratamento Restaurador

Atraumatico).

O Microrganismos: a susceptibilidade de microrganismos frente a PDT
varia, sendo que bactérias Gram positivas sdo mais susceptivies que

as bactérias Gram negativas. Organismos anaerobios morrem mais

rapidamente do que aqueles que apresentam defesas contra as

ERO.
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Gram Positiva

Gram Negativa .

Figura 13

A diferente susceptibilidade entre Gram positivos e negativos pode ser
compreendida observando-se a figura 13 que representa esquematicamente a
diferente morfologia de suas membranas externas. As bactérias gram-positivas
tém uma membrana citoplasmatica rodeado por uma parede celular
relativamente porosa, composta de peptidoglicano e acido lipoteicdico que
permite a passagem do FS.

O envelope celular das bactérias Gram-negativas, contudo, consiste de
uma membrana interna citoplasmatica e uma membrana externa que sao
separadas pelo periplasma contendo peptidoglicano. A membrana externa
forma uma barreira eficaz entre a célula e seu ambiente e tende a restringir a

penetracéo e a ligacao das estruturas de muitos Fs.
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Paredes das células fungicas por sua vez, tém uma camada
relativamente espessa de beta-glucana e quitina, que conduz a uma barreira
de permeabilidade intermediaria entre bactérias Gram-positivas e Gram -
negativas, porém, no caso dos fungos, seu maior tamanho associado a
presenca de membrana nuclear aumentam a resisténcia destes microrganismos
a PDT.

Apresenca de células em biofilme também dificulta a acdo da PDT,
uma vez que a propria matriz extra celular do biofilme representa uma
barreira para a chegada do Fs ao alvo.

O  Local da infecgéo: outra variavel importante é a localizagéo da
infeccdo e a presenca de fluidos como sangue e saliva na area a
ser tratada. Para obtencéo de sucesso da terapia, temos que nos
assegurar que tanto a luz como o Fs esteja m presentes na area
alvo e que o Fs se encontre livre da presenga de sangue e ou
saliva, portanto, o isolamento da area é fundamental para o
sucesso da aplicagao.

Podemos notar na figura 14 que a area tratada se encontra isolada e

sem sangramento expressivo.

Figura 14
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Clinicamente, a aplicagdo da PDT consiste em uma sequéncia simples
de procedimentos, sendo que deve ficar claro para o clinico que a PDT é
coadjuvante ao tratamento convencional. A remogao mecanica do tecido
infectado é de fundamental importancia para que obtenhamos sucesso
clinico.

A PDT pode ser utilizada antes dos procedimentos convencionais, a
fim de diminuir eventuais bacteremias causadas pelo tratamento, porém, deve
sempre ser seguida do tratamento convencional, seja raspagem e alisamento
radicular, desinfeccdo e remodelamento de canais radiculares, descon -
taminacdo mecanica da superficie de implantes contaminados etc.

Apo6s o tratamento convencional, uma aplicagéo extra de PDT pode levar a
reducdo de alguns logs de microrganismos presentes na regido tratada,
melhorando assim as chances de sucesso da terapia.

Outra possivel vantagem da PDT é o seu papel na estimulagao do
sistema imune do hospedeiro. E razoavelmente bem estabelecido que
quando a PDT é utilizada para tratar cancer, ocorre um aumento na resposta
imune do hospedeiro contra o cancer. A forma de morte celular induzida pela
PDT nas células tumorais e ou a libertagdo de uma mistura de antigénios
tumorais associada a resposta inflamatoéria aguda provocada pela terapia
pode atrair, ativar e levar ao amadurecimento acelerado de células
dendriticas e outros componentes celulares de ambos os sistemas imune
inato e adaptativo.

Outra propriedade benéfica da PDT antimicrobiana que nao é
comumente vista em outras terapias antimicrobianas é sua capacidade de

foto-destruir fatores de viruléncia secretados por microrganismos. A maioria



ICATEM COMO VANTAGEM ADICIONAL UMA POSSIVEL

A IMUNE DO HOSPEDEIRO.
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das moléculas que funcionam como fatores de viruléncia s&o proteinas ou
enzimas, e é bem conhecido que as proteinas em solucéo sao altamente a
metionina, o triptofano, a tirosina e a histidina.

Logo, as vantagens da PDT sobre os métodos tradicionais de
descontaminacéo na odontologia vao além da redu¢ao microbiana. A tabela 1

apresenta de forma resumida as principais vantagens da PDT.

PDT Métodos convencionais

Possibilidade de redugdo microbiana Antibi6ticos levam a reducéo inespecifica

localizada somente na area de de microrganismos mesmo em sitios

atuacao nao causando desequilibrio distantes da area infectada

da flora do hospedeiro

Um mesmo tratamento elimina S3o necessarias trés classes de

bacterias, fungos e virus medicagbes para destruicdo destes
microrganismos: antifungicos, anti
retrovirais e antibiéticos

Nao induz resisténcia microbiana Mesmo antimicrobianos tépicos de uso
corriqueiro em  consultério como
hipoclorito de sédio tem mecanismos de
defesa e resistencia reportados

Ativagdo da resposta do hospedeiro o Nao alteram a resposta imune e alguns

que propicia melhor acao do sistema vezes podem levar a queda na

imune. resisténcia por destruicao da flora nativa

nao patogénica.

Figura 15
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Antes de iniciarmos as aplicagdes clinicas propriamente ditas, alguns
conceitos devems ser revistos e outros apresentados.
O esquema da figura 16 apresenta uma sintese dos passos a serem

seguidos para a realizagao precisa destas terapias.

Diagredstico predso & plano de tratamento

Protocolos
recomumdados ou
diretamente sobre a
drezalvo

~

R CONSIDERADOS PARAAAPLICACAO

POT - com AM someite Lk
vermebhe
Laserterapla -

Major penetracio
Infravermedhe, condigties
wperficizis vermotho

SOOI RALTR D SERS
APLICADA:
IHTRSA TNTREG LI PORMIA
IF ENTRELN A ENERE A

FFRAVERMEL MOS0k ||

Protocolos
recomenidsdos ou
diretaments sobre 3 Alvo superficial ou profundao,
presenga de melanina,
carscteristicas da musculatura,
presenca de gordura, dentina
escerosada
Fase aguda < energla

Fase crdnica » energla

dreaalve
PONTOE C iF‘._IE_.!.EI Q-
= SCOLHA D0 REGI D OUE
SERA IRANDIACA

Figura 16

Apobs a etapa inicial de analise de todos os conceitos apresentados no
esquema da figura 16 (diagnoéstico, plano de tratamento, escolha da
terapia, parametros que serdo utilizados), devemos ainda analisar como
a radiagao sera entregue e planejar quantas sessdes de tratamento

serao necessarias.




Os métodos de irradiagao possiveis séo:
=« Pontual: Airradiacdo sera feita ponto a ponto correspondendo cada
area ao didametro da ponteira do laser que estamos utilizando (Figura17),

cada ponto deve ter distancia de aproximadamente 1 cm.

Figura 17

= Uniforme: A irradiacao sera entregue da forma mais uniforme
possivel cobrindo-se toda a area de uma sé vez, afastandose a ponteira de

aplicagao no maximo 5 mm da superficie, conforme demonstrado na figura 18.

~

EVEM SEMPRETER COMO OBJETIVO COBRIRTODA A
ADIACAO DISTRIBUIDA DE FORMA UNIFORME.

Figura 18

O método mais desejavel seria o pontual com um unico ponto cobrindo

toda a area de uma so vez, pois assim temos a mesma densidade de energia




OPTICA PARA PDT AUXILIA ENTREGANDO A RADIACAO

IVEL DAS CELULAS MICROBIANAS.

e irradiancia por toda a area tratada, porém, teriamos que ter a area do
feixe laser correspondendo exatamente a area alvo, o que nem sempre
€ possivel.

O angulo formado entre o feixe e o tecido também é importante. E
desejavel que a aplicagao seja feita o mais proximo possivel de 90° em
relacéao ao tecido (figuras 17 e 18 ), pois com isso diminui-se a perda de
radiagao por reflexdo na superficie do tecido. Da mesma forma, quanto mais
préximos estivermos do tecido, menos perda ira ocorrer por divergéncias do
feixe.

O numero de aplicacbes vai depender da condicdo clinica,
sintomatologia do paciente e plano de tratamento, tendo sempre em mente
que aplicacao (o beneficio) pode ser observado durante ourso de resolugéo
da patologia.

No caso da PDT, a irradiacéo deve sempre ser feita sobre o corante
sem a remog¢ao do mesmo, ndo ha comprovacgao de beneficios significativos
com a remocgéao do Fs da area tratada. Além deste fator, & importante salientar
que a radiagao deve chegar a toda a area a ser tratada, desta forma, o uso
de fibra 6ptica é recomendado para garantir a chegada da luz em todas as
direcdes e na profundidade adequada, dependendo da localizagao da infeccao.

A figura 19 € um exemplo de irradiagdo sendo realizada com fibra
Optica dentro de uma fistula de origem endo-periodontal. Desta forma, além da
descontaminagé&o do canal radicular e da bolsa periodontal, podemos realizar
a tentativa de reducdo microbiana também no caminho da fistula,

normalmente altamente infectada.
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Figura 19

Sempre € bom recordar que as normas de seguranga e biosseguranca
devem sempre ser observadas ndo so para o emprego das terapias, como
também no manejo de tecidos bioldgicos e fluidos.

Uma vez compreendido os mecanismos de ac¢ao da terapia e sua
utilizacdo, as aplicagdes clinicas tornam-se inumeras, cabendo ao clinico
seleciona-las de acordo com seu conhecimento e experiéncia.

Abaixo encontram-se alguns exemplos de aplica¢des possiveis para a
utilizacao da fotobiomodulagao na clinica diaria. As siglas ao lado de cada
aplicagéo representam a técnica a ser empregada, B para biomodula¢do e PDT
para reducao microbiana.

» DENTISTICA
e Pds preparo cavitario * B
« Capeamento pulpar direto e indireto * B
e Pré e pos-anestésico * B

« Pequenas lesdes causadas por broca, grampos de isolamento, etc. * B

« Descontaminacgéo de dentina infectada * PDT



» PERIODONTIA

P6s raspagem periodontal para regeneracgao tecidual * B
Diminuigao da inflamag&o em gengivites * PDT
Hipersensibilidade dentinaria * B

Descontaminacgao de bolsas periodontais * PDT
Descontaminagao de calculo evitando bacteremias em

pacientes de risco * PDT

» ENDODONTIA

P&s instrumentacéo do canal* B

Reparo de lesdes apicais* B

Lesbes causadas pelo grampo de isolamento* B
Descontaminacgao do sistema de canais radiculares® PDT

Descontaminacgéo de lojas 6sseas durante apicectomia® PDT

» CIRURGIA

Pés cirurgico - Reparagéo* B
Descontaminacgao do alveolo em caso de grandes infecgdes™ PDT

Tratamento de alveolite* PDT

Manejo de complicagbes pds-cirurgicas™ B
» IMPLANTODONTIA

P6s cirurgico* B

Aceleracao da 6steo integracao* B

Tratamento de periimplantite* PDT



» ORTODONTIA

 Alivio da dor pos ajuste do aparelho* B

« Cicatrizacao de lesdes causadas por braquetes™ B
« Aceleracdo da movimentacgao ortodéntica* B

« ATM*B

» PEDIATRIA

« Diminui¢do do desconforto na erupg¢ao dental* B

« Prevencdo® PDT

« Trauma®B

e Pulpotomias* B

e Poés preparo cavitario * B

« Capeamento pulpar direto e indireto * B

e Pré e pos-anestésico * B

« Pequenas lesbes causadas por broca, grampos de isolamento, etc. * B

« Descontaminacéo de dentina infectada * PDT

» ESTOMATOLOGIA

IMPORTANTE: Nunca irradiar lesdes que ndo possuem diagnéstico definido,
pois a irradiagdo de células tumorais pode levar a sua estimulagdo, com

consequente aumento da lesao.

« Lesdes de etiologia conhecida, afta herpes, mucosite* B/ * PDT
« Parestesias* B

« Paralisias faciais* B
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» PROTESE

« Pré cimentagéo de pecas em dentes vivos* B/ * PDT
« Moldagem* B
« Descontaminagao de canal radicular antes da cimentacéo de

nucleos metalicos* PDT

Resumidamente, em todos os casos onde haja necessidade de
efeitos analgésicos, anti-inflamatérios ou de reparacéo tecidual, seja
em tecidos moles ou duros, pode haver uma indicagao para o uso de
lasers em baixa intensidade. Da mesma forma, as infec¢gbes também
podem ser tratadas com o auxilio da PDT.

A literatura cientifica aponta para beneficios obtidos com a
utilizacdo de lasers que ndo podem ser obtidos com outros métodos de uso

rotineiro em consultério. Por exemplo, podemos observar os beneficios da

irradiacdo da dentina apdés o preparo cavitario convencional. Segundo
estudos, a utilizagdo do laser dentro do preparo, previamente a restauracao
convencional, leva a diminuicdo da inflamagéo causada na interface dentina-
processo restaurador.

A seguir vamos abordar algumas condi¢des clinicas com o protocolo
recomendado de tratamento. Ao final deste manual encontra-se uma tabela
com a descricdo apropriada de diversos protocolos de aplicagdo da

laserterapia e da PDT.
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Figura 20

O herpes simples € uma doenca infectocontagiosa causada por virus.
Existem dois tipos de virus do herpes simples: o tipo 1 e o tipo 2. Geralmente,
o tipo 1 é responsavel pelos casos de herpes labial e o tipo 2 pelo herpes
genital. A figura 20 é apresenta um caso de herpes em estagio inicial.

A transmissao se da através do contato direto com lesdes infectadas

pelo virus. Esse primeiro contato se da, normalmente durante a infancia. A

situagao mais comum de contagio € aquela em que algum dos pais (ou
parente proximo) é portador do virus, apresenta as lesbes nos labios e
entra em contato direto com a pele da crianga. Ap6s o contagio inicial (tendo
ou ndo apresentado as manifestacgdes clinicas), o virus fica "dormente" dentro
do organismo e so6 volta a apresentar manifestagdes clinicas a partir da
adolescéncia.

As manifestagdes clinicas que acontecem na fase adulta ocorrem pela
reativacdo do virus que estava "dormente" e estdo, geralmente, ligadas a
queda de imunidade. Alguns fatores que podem levar ao aparecimento do
herpes sao: febre, exposi¢cao ao sol, disturbios gastrointestinais, traumatismo

local, estresse e periodos menstruais, ou seja, condigdes em que as defesas

do organismo estejam debilitadas.
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As lesdes restringem -se, na maioria dos casos, a regiao em volta da
boca ou préximas a base do nariz, aparecendo na forma de pequenas
vesiculas carregadas de conteudo viral que estouram e s&o recobertas por
uma crosta durante o processo de reparagéo tecidual.

Os primeiros sinais sdo desconforto na regiao, coceira e vermelhidao,
seguidas pelo aparecimento das vesiculas.

O tratamento visa diminuir a freqiiéncia com que os episédios ocorrem.
Atualmente, os tratamentos envolvem drogas como o aciclovir, empregadas
de forma local e sistémica e aplicacdes de laser de baixa intensidade. A PDT
também tem apresentado bons resultados quando utilizada para diminuir a

acao bacteriana em regides que apresentam a presencga do virus ativo.

O tratamento com a laserterapia tem melhores resultados se aplicado
tdo logo que comecem os primeiros sintomas (coceira e vermelhado), assim o surto

devera ser de menor intensidade e duragéo.

A aplicagado do laser deve ser feita por trés dias seguidos. Se o
tratamento for realizado ainda na fase de vermelhid&do e coceira, a laserterapia
podera, em alguns casos, evitar o aparecimento da les&o.

As vesiculas contém grande numero de virus ativos. Nos casos onde
se opta por utilizar a PDT, as vesiculas devem ser perfuradas e o conteudo
drenado (nesta fase todos os cuidados de biosseguranca devem ser
redobrados, a luva utilizada durante a drenagem deve ser prontamente
descartada para se dar sequéncia aos procedimentos, pois ha grande risco

de contaminagdo ambiental).
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Protocolo Laserterapia

Tanto o comprimento de onda vermelho como o infravermelho
possuem indicagdes nos casos de tratamento de herpes. De forma geral, na
fase prodrémica, o comprimento de onda infravermelho com maiores energias
pode obter melhores resultados em analgesia e possivel regressao dos
sintomas. Ja na fase po6s vesicular o comprimento de onda vermelho com
menores energias obtém bons resultados.

S&o necessarias pelo menos trés aplicagdes consecutivas com 24h de
intervalo entre elas. Claramente, a sintomatologia do paciente ira ditar a
necessidade de mais aplicagbes ou nao.

A figura 21 representa a sequéncia de aplicagao da laserterapia. Apos
andlise da lesdo e da area anatbmica, os pontos de irradiacdo sao
selecionados, sempre cobrindo toda a area da leséo e a regido circunvizinha.
No caso tenham vesiculas presentes, nao irradiar sobre as vesiculas, mas
sim ao seu redor.

A energia adequada € de 2J a 6J, avaliando-se a fase da leséo e a dor

do paciente (energias mais altas para maior analgesia)

Figura 21



Protocolo PDT

Caso se opte pelo emprego da PDT a drenagem das vesiculas é
adequada, a aplicacdo do Fs pode ser realizada com bolas de algodao
umedecidas ou com seringa de irrigacao (somente irrigacao - ndo se deve
injetar o corante dentro do tecido), o tempo de pré-irradiacao entre 3 e 5
minutos deve ser respeitado e a irradiacéo deve ser realizada pontualmente

com cerca de 18J por ponto, o tempo total de irradiagado n&o deve ser inferior

a 3 minutos. A figura 22 apresenta a sequencia de realizacao da PDT.

Figura 22
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afetam apenas uma area especifica do corpo) como, por exemplo, algumas
infecgdes e lesbes mas também pode ser afetada por doencas sistémicas
como, por exemplo, o diabetes, a AIDS e a leucemia. Algumas vezes, os
primeiros sinais dessas doengas manifestam-se na boca e sao identificados
pelo cirurgiao dentista. Logo, muito cuidado deve ser tomado ao fazer o
diagndstico de lesdes orais.

Aftas

As aftas sdo pequenas ulceragbes dolorosas que aparecem na
mucosa bucal. A sua causa é desconhecida, mas parece que o estresse tem

um papel importante. Uma afta € uma mancha esbranquicada, redonda e

com uma borda avermelhada. A lesdo quase sempre se forma sobre um
tecido mole e frouxo, sobretudo no interior do labio ou na bochecha, sobre a
lingua ou no palato mole e, algumas vezes, na garganta. As aftas pequenas
(com menos de 1 centimetro de didametro) freqientemente ocorrem em
grupos de duas ou trés. Geralmente, elas desaparecem espontaneamente
em dez dias, ndo deixando cicatrizes. As aftas grandes sdo menos comuns, pois
elas podem apresentar uma forma irregular, podem levar varias semanas
para cicatrizar e, freqientemente, deixam cicatrizes.

O principal sintoma de uma afta é a dor, que é geralmente muito mais
intensa do que poderia se esperar de algo tdo pequeno. A dor dura de quatro
a dez dias, piora quando a lingua roga a lesao ou quando a pessoa ingere
alimentos quentes ou condimentados. As aftas graves podem causar febre,
aumento de nddulos linfaticos cervicais e causar sensacédo de mal-estar

generalizado. Muitas pessoas apresentam aftas repetidamente (uma ou mais
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vezes por ano).

Identifica-se a afta pelo seu aspecto e pela dor que ela produz. No
entanto, as lesbdes causadas pelo virus do herpes simples podem ser
semelhantes as aftas. O tratamento consiste no alivio da dor até que as
lesbes curem espontaneamente.

Um anestésico topico pode ser aplicado sobre as aftas ou pode ser
utilizado como colutério (para enxagie bucal). Esse anestésico alivia a dor
durante varios minutos e pode tornar a alimentagdo menos dolorosa, apesar
dele também poder comprometer o paladar.

A carboximetilcelulose, um revestimento protetor, também pode ser
usada e receitar um emprego de colutorio contendo tetraciclina. Aqueles com
recidivas de aftas graves podem utilizar esse colutério assim que surgir uma
nova afta. Uma outra opcéao terapéutica é a cauterizagdo com nitrato de prata,

o qual destrdi os nervos localizados na area da afta. Ocasionalmente pode-se
prescrever pomada de corticosterdide, que é aplicada diretamente sobre as
aftas mais graves. Nos casos graves, o enxagle bucal com dexametasona ou
comprimidos de predinisona podem ser prescritos.

O laser pode ser usado com o op¢ao de tratamento para aliviar a dor e

para acelerar a reparagao da area afetada. Geralmente muito bem tolerado

por criangas, o laser pode em alguns casos diminuir o tempo de duragao da

lesdo. O tratamento com laser é realizado com as sessdes de aplicagéo,
sendo esquematizadas de acordo com a freqiiéncia de aparecimento das
lesGes e seu periodo de duragdo. Geralmente duas aplicagbes com intervalo
de 48hs entre elas auxiiam na cicatrizagcdo das aftas e no alivio da

sintomatologia.

Portanto podemos notar que a unica intervencao que o dentista
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pode ter nestes casos é a laserterapia, pois as demais séo intervencgdes
medicamentosas que n&o sao realizadas pelo profissional.

A figura 23 demonstra o método de irradiagao de aftas. O protocolo
consiste em aplicagdes pontuais de 2J a 3J realizadas sobre a leséo e ao
redor da mesma para promover analgesia. Os comprimentos de onda
vermelho e infravermelho sédo recomendados e deve-se indicar de 2 a 3
sessdes de aplicagdo, principalmente se o paciente for acometido
constantemente por este tipo de lesdo. O mesmo protocolo recomendado para
aftas pode ser aplicado a ulceras traumaticas causadas por préoteses ou

dispositivos ortodénticos.

Figura 23
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migratorio € uma condigao benigna que tem como principal caracteristica a
presenca de lesbes erosivas, com bordas irregulares de coloracdo
esbranquicada.

As placas podem aumentar de tamanho e nesta regi&o ocorre a
descamacao das papilas linguais filiformes, porém as papilas gustativas
permanecem inalteradas, o que faz com que néo haja alteracao do paladar.

Essa condi¢c&o pode aparecer em qualquer idade, sendo mais comum
em criangas nos primeiros anos de vida. Suas causas s&o desconhecidas,
mas acredita-se em componentes genéticos, assim como pode estar
associada a outras condigbes como deficientes nutricionais, dermatite

seborréica e rinite alérgica. O diagndstico pode ser clinico devido ao aspecto

das lesbes, mas algumas vezes biopsias podem ser necessarias.

Os sintomas sao raros e muitas vezes as lesbes passam
despercebidas por pais € mesmo em pacientes adultos, porém, alimentos
quentes, condimentados, acidos e bebidas alcodlicas podem provocar
ardéncia e queimagao.

O tratamento é sempre sintomatico, pois € uma condigdo benigna e
nao infecciosa. O tratamento com laserterapia emprega cerca de 2J sobre a
lesdo. A quantidade de sessdes é dependente da sintomatologia e no geral
variade 1a 3. A figura 24 representa um caso de lingua geografica e os

pontos de irradiagao.
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Figura 24

Outras Lesoes orais

Qualquer lesdo que dure duas ou mais semanas deve ser examinada
especialmente quando ela nao for dolorosa. As lesdes dolorosas na parte
interna do labio ou da bochecha geralmente possuem causa traumatica, logo,
mesmo se instituindo a laserterapia como forma de tratamento, a identificacdo
e remocao do trauma s&o fundamentais para o sucesso da terapia.

Frequentemente, as lesdes no interior da boca sao brancas e algumas
vezes, com bordas vermelhas. Pode ocorrer lesdo de mucosa quando o individuo
mantém um comprimido de aspirina entre a bochecha e a gengiva, em um esforgo
inadequado para aliviar uma dor de dente, portanto, novamente a anamnese
adequada é fundamental. Em caso de duvidas, encaminhar o paciente ao patologista
para realizag&o de biopsia, sendo que esta conduta preventiva pode ser extremamente

importante para a identificagéo de lesées cancerigenas ou pré-cancerigenas.
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Na tabela de protocolos apresentada ao final deste manual encontram-se
formas de irradicao e parametros para outras condi¢cbes que afetam tecidos
moles como, por exemplo, mucosite oral, liquem plano e sindrome de

ardéncia bucal.
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TABELA DE PROTOCOLOS E DOSES oo

Patologia

Candidiase PDT

simples POT

Periodomiia PDOT

Perlcormonarite
g POT

oriodintica
Amalgesia tecidos

Fil i &%

Avulsio dental

Candidiase oral

Edema

Herpes simples
laserterapia fase

Hipersensihi
dentinaria cer

Protocolo clinico elaborado pela Profa. Dra. Silvia Cristina NGfiez

Laser (1)

L1 {Laser
Vermelho]

L1 {Laser
Vermelho]

L1 [Laser
Vermelhn)

Ll [Laser
Yermelho]

L1 |Laser
Yermelho]

L1 {Laser
Vermetho)

L2 [Laser
Infravermalhn
LI (Laser
Infravermelhal
L2 {Laser
Iifravermelhia)

L2 [Laser
Infravermelho |

Ll |Loser
Vermelho)

L3 [Losor
Infravermelho)

L2 (Laser
Infravermelhao)

L1 (Lager
¥ermelho)
L1 (Laser
Vermelho]

L2 [Laser
Infravermetha)

L1 [Laser
Yermelho]

L2 [Lazer
Infravermelha )

Yis

Birs

180s

1803

g

T

fis

3=

10

Lils

EAls

S0s

e

15

I0s

91

BJ

18]

18]

|jF

kil

5]
3l

3|

]

]

5l

2]

4]

Z]

3l

Aplicar o corante sobre toda a
jirea contaminada aguardar 3 a
5 minutos e realizar a
irradiagio de toda & superlicie
com pontas espagados por loem.

fplicar @ corante dentro do
prepars sohre a denting
contaminada aguardar 3
mindtos & realizar a rradiacio
da cavidade.

Colocar o corante nn canal &
agaardar £ minutos, realizar a
trradiagido com a fbra aptics em
movimentos de val ¢ yom de
apical pars incisal

Apésa aplicagio do corante por
cerca de 2 minutes, irradior toda
& breda.

rentro da boksa periodmntal
uma aplicagio por vestibular e 1
por lingusl com movimentos.de
val ¢ vem de mesial para distal.

.|'||'.|||L'I‘.Ir B corante sobre a H:'l;lﬂl.l
Infectade aguardar de 1 a2
miidtons & realizir a irradiacio
da drea
Um ponto uplcal & longo eivo da
rafe.

Tergo médin da raft um pento
vestibular & um fngual

Sobre a drea alvo.

Pentual desde o tergo apical até
A junpin esmalte /cem enbo.,

Fontual cobrindo toda a srea
cnm pontos espagades por lom

3 pontos sobrea ATM &
musculos relacionados efonu
pontos gatilha

Alnatado pelo menos 1 cm da

drea contral do edema [pode

aplicar extra oral tambiém},

Sabire a dreade erupgio da
carna.

Sobre alesdo;

Cobrir toda a drea edemaclada
ou eritematosa e sintomatica
fcada 1om]),

Aplicar sobre toda a fdrea da
lesio an redor das vesiculas, nio
Irradiande sohre as mesmas.,

Sabrea regido cervical, sendo
um ponto mesal um médio e
um diatal

Numero de
SESSOES

1aidependendo da
resposta clinica.

1 aphs o preparo
guimice mecinico do
canal,

1 a2 dependendo da
respasia clinica; seguida
de laserterapia para
reparo,

L apdsa raspagem &
alisamento radicular

1 a2dependendo da
resposta clinkca. Pede
serf ségiida par
laserterapis na reghio

1

1

De & até 25 com
Intervalos de 48h nas
primeiras 4 sesshes e
uma aplcagio semanal

dependente da avaliagio
clinica

1 ad dependendo da
respostd clinica
Intervales de 484,

ALé 12, podendo ser

semnanals dependando

do plane|amenta da
caso clinico,

I a3 intervalos de 24k

1a3 intervaln de T2h

| a3 dependendn da
avallagda elinica,

3 aplcaghes com
intervalp de 24h.

Ate 3 aplicagies com
Intervale de 24h.

1 a5 com intervala de

TZh

Maestre em Laser @ Doutora em Ciéncias pelo Instituto de Pesguisas Energéticas @ Nucleares (IPEN/USP)

Arul da
Metileno a
0, 005%

Azulde
Metilens a
0, 005%

Azulde
Metileno
0,005%

Arulda
Metllena
0, 0055%

Apul de
Matilenea
0,005%

ARl de
Metileno a
0,005%
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L1 (Laser

Vermelho) 205 2] Intra-operatdrio na loja 0ssea. 1
L1 [Laser 205 21 Cobrindo toda a drea com 123
Vermelho) pontos acada I cm.

L1 (Laser 35 2] Toda a lesdo com pontos.a cada R
Vermelho] lem,

Pode ter cardter

L1 (Laser 2
Vermelha) ou Cobrindo toda a drea de mucosa PERYEIE AN rur.atlm.
205 2] Aplicagies didrias.
L2 [Laser nido queratinkzada. o :
Infravermelho) Mt s 1.EI- iy
consecutivos,
L2 (Laser 405 4 Cobertura de toda adrea do 1 a4 dependendo da
Infravermalho} nervo. resposta clinica.
Ortodontia L2 [Laser 405 4 4 3 & pontos por vestibular e 3 a4 com intervalos de
[movimentagcao Infravermelho} lingual. 48h a 72h.
F:."'.,L“r:i_'? gl 3 e Ky Gis 4| FREH A RIS Matula panive e Média de 10 sesshes,
Periferica Infravermelho} cada 1 cm.
Se recente fazer
aplicaches didrias na
primelra Semana ou no
minimao 2 vezes por
L2 (Laser De 505 a 805 ) até 8) Cobertura de toda a drea do SemanaL **Sempre
Infravermelho} por ponto nervo, iniciar com a energia
mais balxa & aumentar
ao longe do tratnmento
dependendo da
resposta clinica,
L1 (Laser chs 5) 4 pontos sobrea regido 1 a2 com intervals
Vermelha) inflamada. minimo de 72h.
implantodontia para L2 [Laser . ) 3 com intervalos de 48h
auxiliar na Infravermelho) H0s 4 Longo eixo da implante, a Tih
psteoinle
J:r'[;;?:;:l 205 2] Sobire a ferida clrirgica. i
L1 [Laser 2% 2] Um ponto denrr'n. do preparo 1
Vermelho) cavitario,
L1 [Laser Pontual sobre os tecidos pds
20s 2] 1
Vermelho) raspagent.
L2 {Laser 5% 3 1 ponto cervical sobre cada i
Infravermelho} dente clareado.
L2 [Laser _ Irradiagio semanal
Infravermelhn) 65 6] Irradiagio pontual a cada 1 em. Entre 4 e 10 aplicades.
Trauma em tecido L1 [Laser 305 2] De acordo com a sintomatologia, 1 a3 dependendoe da
mole Vermeltho) cobrir toda a regiao. resposta clinica,
1 a 4 dependendo da
resposta clinica. Por se
o g TOs 7] Sobre a musculatura. tratar de emergéncia,
Infravermelho)
pode ser reglizadn a
cada 24h.
1 a 3 dependendo da
SE s 205 2] Ponteal sobre a lesdo. resposia clinica e

Vermetho) =
remogdo do trauma.

Poténcia fixa: 100 mW  L1: Laser Vermelho 660 nm  L2: Laser Infravermelho 808 nm £ [— ‘___Jaf MNMO
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