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RESUMO

Este estudo aborda os mecanismos de agao do laser na cicatrizagao de feridas
dentarias e seus beneficios no campo da odontologia. A terapia a laser,
especialmente os lasers de baixa poténcia (LLLT), tem sido amplamente
utilizada devido a sua capacidade de acelerar o processo de cicatrizacdo e
proporcionar efeitos anti-inflamatérios e analgésicos. O laser atua diretamente
nas células, estimulando a proliferagdo celular, a produgdo de colageno e a
angiogénese, fundamentais para a regeneracgao tecidual e 6ssea. Além disso, os
lasers auxiliam no controle da inflamacao, modulando a liberacdo de mediadores
pro-inflamatoérios e reduzindo o edema. Também tém um impacto direto na
reducao da dor, bloqueando a transmissao dos sinais nervosos e promovendo a
liberagdo de endorfinas. Esses efeitos contribuem para uma recuperagéo mais
rapida e confortavel em procedimentos odontolégicos. Embora os avangos na
tecnologia laser sejam promissores, o trabalho reconhece a necessidade de
mais pesquisas clinicas, especialmente estudos randomizados, para confirmar a
eficacia e a seguranca do uso da laserterapia em diferentes contextos
odontoldgicos. No geral, a terapia a laser representa uma abordagem inovadora
e eficaz, que transforma a pratica odontolégica moderna ao oferecer tratamentos
menos invasivos e com melhor prognéstico para os pacientes. O estudo tem
como objetivo geral investigar os efeitos e os mecanismos de ac&o da terapia a
laser na cicatrizagao de feridas dentarias. Entre os objetivos especificos estao:
analisar os efeitos do laser na proliferagao celular e na produgao de colageno;
avaliar os beneficios no controle da inflamacéao e na redugao da dor; e identificar
0s mecanismos pelos quais o laser promove a regeneragédo tecidual. A
metodologia foi estruturada em uma revisao bibliografica baseada em estudos
clinicos e experimentais publicados nos ultimos anos, com foco nos efeitos
celulares, bioquimicos e clinicos da terapia a laser. Como possivel conclusao,
espera-se confirmar que a terapia a laser de baixa poténcia representa uma
abordagem eficaz, segura e inovadora, capaz de acelerar a cicatrizacao, reduzir
a dor e o processo inflamatério, transformando a pratica odontolégica moderna
ao oferecer tratamentos menos invasivos e mais confortaveis para os pacientes.
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ABSTRACT

This study addresses the mechanisms of action of laser therapy in the healing of
dental wounds and its benefits in the field of dentistry. Laser therapy, especially
low-level laser therapy (LLLT), has been widely used due to its ability to
accelerate the healing process and provide anti-inflammatory and analgesic
effects. The laser acts directly on cells, stimulating cell proliferation, collagen
production, and angiogenesis, which are essential for tissue and bone
regeneration. Furthermore, lasers assist in controlling inflammation by
modulating the release of pro-inflammatory mediators and reducing edema. They
also have a direct impact on pain reduction by blocking nerve signal transmission
and promoting the release of endorphins. These effects contribute to faster and
more comfortable recovery in dental procedures. Although advancements in laser
technology are promising, this study acknowledges the need for further clinical
research, especially randomized studies, to confirm the efficacy and safety of
laser therapy in different dental contexts. Overall, laser therapy represents an
innovative and effective approach that transforms modern dental practice by
offering less invasive treatments with better prognoses for patients. The study’s
general objective is to investigate the effects and mechanisms of action of laser
therapy in the healing of dental wounds. Among its specific objectives are
analyzing the effects of lasers on cell proliferation and collagen production,
evaluating the benefits in controlling inflammation and reducing pain, and
identifying the mechanisms by which lasers promote tissue regeneration. The
methodology was structured as a bibliographic review based on clinical and
experimental studies published in recent years, focusing on the cellular,
biochemical, and clinical effects of laser therapy. As a possible conclusion, it is
expected to confirm that low-level laser therapy represents an effective, safe, and
innovative approach capable of accelerating healing, reducing pain and
inflammation, and transforming modern dental practice by offering less invasive
and more comfortable treatments for patients.
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1 INTRODUGAO

A recuperacao eficaz das feridas pos-extragao dentaria é essencial para
acelerar a cura e garantir a saude oral dos pacientes (WALKER et. al, 2000).
Dentre as diversas abordagens terapéuticas, a terapia com laser de baixa
poténcia emerge como potencial ferramenta promissora na otimizagéo desse
processo (DAMANTE, 2003. p.4). A aplicagéo do laser nesse contexto tem sido

objeto de crescente interesse cientifico, a medida que estudos exploram os



efeitos biomoduladores dessa tecnologia na resposta bioldgica do tecido apos a
extragao dentaria (HAKOBYAN, et. al, 2021).

A eficacia do laser, juntamente com outros adjuvantes, para acelerar
cicatrizacdo de feridas tem sido associada a sua capacidade de adaptar
processos bioldgicos fundamentais, incluindo a redugao da inflamagéao (LIN, et.
al, 2018), o estimulo do crescimento celular (CHAVES, et. al, 2014) e a indugéo
da producéao de colageno (ROMANOS, 2021).

Em contraste com a cicatrizacdo de feridas na mucosa oral, revisdes
sistematicas foram capazes de avaliar a eficacia da laserterapia para melhorar a
cicatrizacao alveolar apds extracdes dentarias. As evidéncias atuais disponiveis
na literatura mostraram que a laserterapia melhorou o processo de cicatrizagao
de feridas, mas esses achados foram limitados ao tipo de laser aplicado e suas
configuracdes especificas (RUPEL, et al., 2018).

A relevancia da pesquisa sobre os efeitos da terapia com laser na
cicatrizagdo pos-extragcado dentaria reside na constante busca por abordagens
inovadoras que possam aprimorar os resultados clinicos e otimizar o processo
de recuperacao dos pacientes (FEKRAZAD. et. al, 2015).

Os procedimentos de extracdo dentaria, apesar de comuns, podem
desencadear uma cascata de eventos biolégicos complexos que, quando
desregulados, podem resultar em atrasos na cicatrizagdo, dor prolongada e,
eventualmente, complicagbes (ROMANOS, 2021).

O laser de baixa poténcia, também conhecido como laser terapéutico, tem
se destacado como uma ferramenta versatil e segura em diversas areas da
medicina, incluindo a odontologia. Seu efeito biomodulador € uma caracteristica
intrigante que tem motivado a investigacéo cientifica para compreender melhor
como essa tecnologia pode influenciar positivamente o processo de cicatrizagao
em tecidos orais (ROMANOS, 2021).

Além disso, a busca por intervencdées que minimizem a dor poés-
operatéria, reduza o tempo de recuperacao e favorecam a formacao adequada
de tecido cicatricial € fundamental (RUPEL, et al., 2018). Nesse contexto, a
revisao critica dos estudos existentes sobre a terapia com laser na cicatrizagao
de feridas pos-extracdo dentaria visa consolidar evidéncias cientificas,

fornecendo subsidios para a tomada de decisdes clinicas embasadas e



contribuindo para a evolugéo continua das praticas odontolégicas (FEKRAZAD.
et. al, 2015).

Este artigo tem como objetivo consolidar e analisar criticamente os
resultados de estudos anteriores que investigaram os efeitos especificos do laser
de baixa poténcia na cicatrizacdo de feridas pds-extracado dentaria, buscando
evidéncias que sustentem sua aplicabilidade clinica e contribuam para o avango
no campo da odontologia regenerativa. Portanto, propde-se a preencher lacunas
de conhecimento, promovendo avangos significativos na aplicagdo clinica do
laser terapéutico na odontologia, com impacto direto na qualidade de vida dos

pacientes submetidos a procedimentos de extragcao dentaria.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de Revis&o de Literatura onde foram utilizadas as
seguintes bases de dados Lilacs, Scielo, Google Académico, Repositérios da
PUC, UFMG e USP e Pubmed para selegao de artigos cientificos escritos na
lingua inglesa ou portuguesa e publicados entre os anos 2000 e 2024. Para isso

foram utilizados os seguintes descritores “Laserterapia na Odontologia”, “Laser
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na exodontia”, “Efeitos da terapia a Laser pos extracao”. Os dados levantados
na revisdo da literatura foram agrupados em subitens com o objetivo de
sistematizar os achados de acordo com a influéncia da laserterapia na
cicatrizacdo de feridas pds-extracdo. Sendo expostos em forma de tabelas e
analise descritiva dos resultados encontrados. Foi realizado uma reviséo de
literatura caracterizada pelo levantamento de material bibliografico especializado
e trabalho dos conceitos, relacionando as informacdes cientificas sobre o tema
com o papel do profissional em odontologia na terapia a Laser para amenizar a
dor pds-extragao do paciente.

Como critérios de exclusao, foram estabelecidos ano de publicacédo e
objetivos especificos dos trabalhos focando apenas no papel da terapia a laser
na amenizacao da dor pos extragao.

Por fim, dos 102 artigos encontrados nas bases de dados, apenas 48
deles foram considerados para a realizagao deste trabalho, sendo divididos em

grupos de importancia dos quais, apenas 36 tiveram relevancia para o estudo.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Surgimento da Terapia com Laser na Odontologia

O precursor do laser, o "Maser", foi desenvolvido nos Estados Unidos pelo
fisico Theodore H. Maiman (1960). Consistia em uma haste de cristal de rubi
artificial e podia emitir luz vermelha com um comprimento de onda de 694 nm na
banda de micro-ondas. O Maser, sigla para Microwave Amplification by
Stimulated Emission of Radiation (amplificacdo da luz por emisséo estimulada
de radiagdo), € hoje genericamente conhecido sob o nome de laser (“light
amplification by stimulated emission of radiation” - amplificagédo da luz por
emisséo estimulada de radiagdo). Em seu nome é resumido o principio basico
ap6s o qual todos os sistemas laser funcionam (LINS et al., 2010).

Existem duas categorias de lasers baseadas na poténcia: os de baixa
poténcia (LBP) e os de alta poténcia (LAP). Os lasers de baixa poténcia (também
conhecidos como terapia a laser de baixa intensidade - LLLT, do inglés Low-
Level Laser Therapy) tém a capacidade de penetrar superficialmente ou em
profundidade, dependendo do comprimento de onda, podendo assim promover
a fotobiomodulagao. Este processo envolve a redugao do tempo necessario para
a reparacao tecidual, bem como efeitos de modulacdo na inflamacédo e
analgesia. Por outro lado, os lasers de alta poténcia sdao comumente
empregados em procedimentos cirurgicos ou de remocdo devido a sua
capacidade de elevar a temperatura local. Por meio de processos de vaporizagao
e ablacao, esses lasers sdo capazes de remover tanto tecidos moles quanto
tecidos duros, como indicado nos estudos conduzidos por Garcez (2021).

O tratamento a laser requer uma boa compreensao de como eles
funcionam e como devem ser manuseados com seguranga. Em relagdo a LLLT
de tecidos/células, a temperatura da area alvo nao deve exceder 1 °C,
implicando uma faixa de poténcia de 1 a 500 mW. A luz é tipicamente utilizada
com densidade de poténcia entre 1 e 5 W/cm2 e aplicada no local lesado por
cerca de um minuto, possivelmente algumas vezes por semana durante varias

semanas, dependendo do estado do paciente. Portanto, o tratamento n&o é



térmico, baseado nem em aquecimento nem dano tecidual, mas em um acumulo
de efeitos dependendo da dosagem utilizada (BATINJAN, et. al, 2014).

3.2 Mecanismos de Acgao do Laser na Cicatrizagao de Feridas Dentarias

O uso do laser na cicatrizacao de feridas dentarias tem sido objeto de
estudo e aplicagao clinica crescente nas ultimas décadas. Os lasers sao fontes
de luz altamente concentrada que podem ser ajustados para diferentes
comprimentos de onda e poténcias, permitindo uma ampla gama de aplicagdes
na odontologia. Quando aplicados em feridas dentarias, os lasers atuam em
varios mecanismos que promovem a cicatrizacdo de maneira eficaz
(ROMANOS, 2021).

As propriedades foto-fisico-quimicas da LLLT referem-se ao seu efeito
sobre moléculas e receptores de organela, que por sua vez auxiliam no curso de
processos biofisicos e subsequentes respostas bioquimicas. A absorgao de
baixos niveis de radiagao laser vermelha e infravermelha pela cadeia respiratoria
resulta numa cascata de reag¢des bioquimicas intracelulares envolvendo varios
componentes celulares, nomeadamente citocromos (GAO, 2009).

Os citocromos sao os principais fotoaceptores, sendo capazes de
absorver luz vermelha e infravermelha de baixa poténcia irradiada em
comprimentos de onda adequados. Essa absor¢ao ativa a cadeia respiratoria na
mitocOndria, resultando em um estado redox e aumentando a sintese de ATP.
Simultaneamente, os portadores de ions de membrana (por exemplo, Na*, K*,
Ca?*) séo ativados, controlando a proliferagao celular e o metabolismo (GAO,
2009). Uma cadeia bioquimica intracelular de reag¢des, que produz uma resposta
local e sistémica, acompanha essas alteragdes fisicas e quimicas nas moléculas
fotorreceptoras. Nas ciéncias da vida, essa acao é fundamental para controlar o
processo e obter uma resposta antiedematosa, anti-inflamatdria, angiogénica,
cicatrizante e, consequentemente, analgésica. Além disso, os efeitos da LLLT
sobre o sistema imune e suas propriedades hemorreoldgicas sugerem potencial
para aplicacdo mais ampla nas ciéncias da saude (BATINJAN, et. al, 2014).

Miester (2020) afirma que os lasers tém efeitos biolégicos diretos nas

células envolvidas no processo de cicatrizacdo pois, sdo capazes de eliminar



microrganismos presentes na cavidade oral, reduzindo o risco de infecgdes
secundarias que podem comprometer o processo de cicatrizagdo. Além disso,
os Lasers estimulam a proliferacdo celular, aumentando a atividade dos
fibroblastos, células responsaveis pela produ¢do de colageno, fundamental na
formacdo do tecido de cicatrizagdo. Os lasers também podem modular a
resposta inflamatdria, reduzindo a liberacdo de citocinas proé-inflamatérias e
promovendo acéo anti-inflamatéria (CETINER, KAHRAMAN, YUCETAS, 2004).

A fluéncia do laser, ou densidade de energia (DE), ainda é considerada a
variavel mais importante na laserterapia na determinag¢ao dos limites maximo e
minimo. Trabalhos recentes tém sugerido que a dosimetria € mais bem descrita
em termos de parametros de irradiagéo ("o medicamento” comprimento de onda,
densidade de poténcia [irradidncia ou taxa de fluéncia], estrutura de pulso,
coeréncia e polarizagao) (MARKOVIC, TODOROVIC, 2006) e (KREISLER, HAJ,
NOROOZI, WILLERSHAUSEN, 2004) tempo/energia/fluéncia liberados ("a
dose" — energia, densidade de energia, tempo de irradiacdo e intervalo de
tratamento).

Sabe-se que se a densidade de poténcia (irradiancia ou taxa de fluéncia)
da luz laser aplicada nao for alta o suficiente, ou o tempo de exposicao for muito
curto, ndo havera efeito biolégico (KREISLER, HAJ, NOROOZI,
WILLERSHAUSEN, 2004). Por outro lado, se a densidade de poténcia for muito
alta e o tempo de irradiacio for muito longo, a resposta célula/tecido poderia ser
inibida. Portanto, a combinagao ideal de densidade de poténcia e tempo de
exposicao € necessaria para os efeitos de estimulagdo. Esse efeito dose-
resposta esta relacionado a resposta bifasica, conhecida como "lei de Arndt-
Schulz" (MARKOVIC, TODOROVIC, 2006). Resumidamente, estimulos fracos
aceleram a atividade, enquanto estimulos mais fortes a aumentam ainda mais
até que um pico seja atingido, e estimulos ainda mais fortes suprimem a
atividade.

Stein (2020) corrobora com Miester (2020) e enfatiza que outro
mecanismo importante é a estimulagdo da angiogénese, ou seja, a formacao de
Novos vasos sanguineos. Isso melhora o suprimento de sangue para a area
afetada, promovendo uma melhor oxigenacdo e nutricdo celular, fatores
essenciais para a cicatrizagao adequada. Além disso, os lasers também tém sido

associados a diminuicdo da dor pds-operatoria e do edema, proporcionando um



ambiente mais favoravel para a cicatrizacdo (KREISLER, HAJ, NOROOZI,
WILLERSHAUSEN, 2004).

Além dos efeitos diretos nas células e nos tecidos, os lasers também tém
a capacidade de modular a expressao de genes relacionados a cicatrizagao. Eles
podem ativar vias de sinalizagdo celular especificas, desencadeando uma
resposta coordenada que promove a regeneragao tecidual de forma mais rapida
e eficiente (CETINER, KAHRAMAN, YUCETAS, 2004).

3.3 Impacto na Redugao da Dor e Inflamagao

A dor clinica surge da ativagdo das terminagdes nervosas periféricas dos
nociceptores, da Ad finamente mielinizada e das fibras C ndo mielinizadas e de
conducgao lenta, que se encontram no interior da epiderme e mucosa, formando
uma complexa rede neural (SCHWARZ, et al., 2002). Essas fibras nervosas
somatossensoriais traduzem estimulos nocivos, como calor, forca mecanica e
estimulos quimicos de neuropeptideos inflamatérios, em potenciais de acao
(MAZETTO, et al., 2007). O blogueio desses nervos levaria, portanto, a redugao
da transmissao de sinais nocivos e dai a reducéo da dor.

O uso de laser de baixa poténcia tem demonstrado um impacto
significativo na reducédo da dor e inflamagdo em varias condigdes, incluindo
feridas dentarias. Os lasers de baixa poténcia emitem luz em comprimentos de
onda especificos que interagem com os tecidos biolégicos de maneira nao
térmica, desencadeando uma série de efeitos bioquimicos e biofisicos
(CETINER, KAHRAMAN, YUCETAS, 2004).

Para Schwarz et al. (2002) quando aplicados em feridas dentarias, os
lasers de baixa poténcia tém a capacidade de modular a resposta inflamatéria,
reduzindo a liberacdo de mediadores pro-inflamatérios e promovendo uma
diminuicdo do edema tecidual. Isso resulta em uma resposta inflamatoria mais
controlada e menos intensa, o que contribui para um processo de cicatrizacao
mais confortavel e rapido.

Em modelo humano semelhante e de acordo com os achados de
Wakabayashi et al. (1993), Nelson e Friedman (2001) verificaram que a
irradiacdo com laser HeNe suprimiu as amplitudes (mas nao laténcias) dos

potenciais evocados somatossensoriais trigeminais pela irradiagcéo intraoral do



nervo maxilar. Ao contrario dos outros estudos citados, este estudo utilizou HeNe
pulsada (1,7 mW, 632,5 nm, 50 Hz, 1,73 W/cm2) por 2 minutos. De particular
interesse, esses efeitos ocorreram aos 10 e 20 minutos, mesmo periodo de
tempo relatado por Yan et al. (2011) para supressao dos efeitos transcutaneos
da irradiagdo de 650 nm e 808 nm na conducdo nervosa. Esses achados
fornecem fortes evidéncias de que o laser transcutaneo pode inibir a condugao
nervosa nos nervos subjacentes. Tais efeitos inibitérios ndo fornecem evidéncia
direta de analgesia; entretanto, Chan e Armati (2012) estabeleceram correlagéo
direta entre bloqueio neural e alivio da dor. Neste estudo, a irradiacdo do laser
de Nd:YAG (240 segundos) para o sulco bucal de dentes pré-molares suprimiu
a atividade neural no nervo pulpo-dental e, ao mesmo tempo, reduziu
significativamente a dor. Além disso, esses efeitos analgésicos foram
equivalentes ao anestésico EMLA (mistura eutética de anestésicos locais
lidocaina 2,5% e prilocaina 2,5%). Essa € uma forte evidéncia para a "hipétese
neural" da analgesia induzida por laser.

Os lasers de baixa poténcia tém efeitos analgésicos, reduzindo a
percepg¢ao da dor tanto durante quanto apds os procedimentos dentarios. Eles
atuam no sistema nervoso, diminuindo a transmissdo de sinais de dor e
aumentando a liberacédo de endorfinas, substancias naturais do corpo que tém
propriedades analgésicas (NELSON E FRIEDMAN, 2001)

Outro mecanismo pelo qual os lasers de baixa poténcia reduzem a dor e
inflamacado é através da estimulagédo da liberacdo de ATP (trifosfato de
adenosina), que é a principal fonte de energia das células. Isso acelera o
metabolismo celular e promove uma melhor regeneragcdo dos tecidos
danificados, ajudando a reduzir a inflamagdo e acelerar o processo de
cicatrizacdo (CHAN E ARMATI, 2012)

Os lasers de baixa poténcia podem ter efeitos vasodilatadores,
aumentando o fluxo sanguineo para a area afetada. Isso melhora a entrega de
oxigénio e nutrientes aos tecidos, promovendo uma cicatrizagdo mais eficaz e

reduzindo a formacéo de edema (YAN, et al. 2011).

3.4 Estimulo do Crescimento Tecidual e Osseo:
A regeneragao 6ssea € um processo fisiologico complexo que abrange

quatro fases principais: inflamagao, transigdo angiomesenquimal, formacgéao
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O0ssea e remodelacdo O0ssea. Apesar de ser um processo ideal, varios fatores
como infecgdes Osseas, doengas sistémicas e fraturas patolégicas podem
impedir o seu sucesso, levando ao fracasso do reparo (DIMITRIOU, 2011). Nos
ultimos anos, uma extensa pesquisa concentrou-se na compreensao da
regeneracgao do tecido musculo-esquelético e no desenvolvimento de estratégias
clinicas para melhorar e acelerar este processo.

Abordagens clinicas como tratamentos quimicos, estimulagao fisica e
fotoestimulagdo emergiram como fundamentais na estimulagao da regeneragao
o0ssea (KUNIMATSU ET AL., 2018). Particularmente, a terapia com laser de
baixa poténcia (LPL) tem chamado a atencgéo pelo seu potencial de influenciar
0s mecanismos moleculares durante as fases de regeneragdo. No entanto,
resultados conflitantes na literatura necessitam de uma revisao abrangente para
elucidar o real papel da fotoestimulacdo na cicatrizacao 6ssea e identificar
potenciais aplicagdes clinicas (DIMITRIOU, 2011).

A consolidacdo 6ssea, que compreende inflamacdo, transicao
angiomesenquimal, formagao 6ssea e remodelagao, depende de intrincadas vias
moleculares. A fase inflamatdria inicia com a ativagao de sinais pré-inflamatorios
e fatores de crescimento, desencadeando o recrutamento de varias células,
incluindo neutréfilos polimorfonucleares (PMNs), macrofagos e plaquetas,
juntamente com proteinas morfogenéticas osseas (BMP) e células-tronco
mesenquimais (MSC) ( WANG et al.,, 2013; A via de sinalizacdo Wnt,
notadamente Wnt/B-catenina, desempenha um papel crucial na modulagao
desta fase (CALIOGNA et al., 2021).

Durante a fase angiomesenquimal, caracterizada por niveis elevados de
fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), fator de crescimento derivado
de plaquetas (PDGF) e fator de crescimento de fibroblastos (FGF), ocorrem
angiogénese e vascularizagao do local da fratura, facilitando a proliferacéo e
agregacao celular (YUN et al, 2010). O recrutamento de MSC marca o inicio da
fase de formacéao 6ssea, onde a diferenciacdo em osteoblastos ou condrdcitos é
orquestrada por fatores de transcricdo como runx-2 e osterix (KARU, 2005). Vias
moleculares, incluindo proteina morfogenética d&ssea (BMP), fator de
crescimento transformador B (TGF-B), fosfoinositideo 3-quinase/Akt/alvo de
rapamicina em mamiferos (PI3K/Akt/mTOR) e vias de proteina quinase ativada
por mitdgeno (MAPK) regulam esta fase (CALIOGNA et al., 2021).
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Em ultima analise, o equilibrio entre osteoblastos e osteoclastos garante
a formacao adequada do calo 6sseo e a consolidagdo completa da fratura
(FAYAZ et al., 2011). Esta intrincada interacdo de eventos celulares e
moleculares sublinha a importancia de compreender e potencialmente manipular
estas vias para otimizar a regeneragao ossea.

Este intrincado processo € intrinsecamente regulado pelo horménio do
crescimento (GH), que exerce sua influéncia através de estimulacédo direta e
mediacao indireta através do horménio do fator de crescimento semelhante a
insulina IGF-1. O GH orquestra duas fungdes primarias: em primeiro lugar,
estimula a proliferacdo e a atividade dos osteoblastos, promovendo assim a
formagdo de novos o0ssos e, em segundo lugar, aumenta simetricamente a
diferenciagao e a atividade dos osteoclastos, facilitando a reabsor¢cao dssea.
Além disso, o GH desempenha um papel fundamental na conducdo da
diferenciacao terminal de condrécitos nas areas de crescimento 0Osseo
(CALIOGNA et al., 2021).

O inicio da regeneragcdo Ossea envolve a agao de varios sinais pro-
inflamatdrios, incluindo interleucinas, TNFa e interferon-y (FAYAZ et al., 2011).
Diversas abordagens, como tratamentos quimicos, estimulagao fisica (forgcas
mecanicas, ultrassom, ondas de choque), fotoestimulagao e terapias celulares,
tém sido exploradas para estimular e modular esse processo. Entre estas, as
terapias celulares, particularmente o emprego de células estaminais
mesenquimais (MSCs), surgiram como caminhos promissores devido a sua
autorrenovacgao e pluripoténcia inerentes. As MSCs, provenientes de varios
tecidos como medula éssea, tecido adiposo, pele, corddao umbilical e placenta,
oferecem potencial para melhorar a regeneragéo 6ssea, com as MSCs derivadas
da medula 6ssea produzindo os resultados mais favoraveis. No entanto, desafios
como a variabilidade na qualidade e concentracao celular em diferentes fontes
de tecidos, juntamente com custos associados e restricdes de tempo, sublinham
a necessidade de estratégias alternativas (CALIOGNA et al., 2021).

Nessa busca, a terapia com laser de baixa poténcia (LPL) tem chamado
a atencdo como um potencial tratamento adjuvante. Acredita-se que a
fotoestimulacdo pela LPL impacta multiplas atividades bioldgicas, incluindo a
respiragao mitocondrial, a producéo de ATP e a regulagcdo dos niveis de ERO

dentro das células, modulando potencialmente varios processos celulares
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(KARU, 2005). Consequentemente, numerosos estudos investigaram os efeitos
da LPL tanto in vitro, focando principalmente em varios tipos de células, como
MSCs derivadas da medula 6ssea, células endoteliais da veia umbilical humana
(HUVEC), MSCs e osteoblastos, e in vivo, particularmente utilizando modelos

animais. como ratos e coelhos.

3.5Perspectivas Futuras e Desafios:

A tecnologia laser na pratica odontoldgica clinica esta atualmente em um
estagio avangado de desenvolvimento e tem um futuro brilhante. A laserterapia
na odontologia é uma nova visdo e era que atende as demandas do publico por
carie dentaria indolor, ndo invasiva e eficaz. (CALIOGNA et al., 2021). Com a
expansao do uso de lasers em tecidos duros e moles na odontologia clinica, o
planejamento e o progndstico do tratamento melhoraram significativamente. De
muitas maneiras, a introdu¢do dessa tecnologia transformou a odontologia em
uma industria indolor, sem sangue, com melhor previsibilidade e resultados
instantaneos. O laser estimula uma operagao mais rapida e sem esforco, com
pouco ou nenhum desconforto, resultando em redugao do dano tecidual. Mais
pesquisas poderiam ser feitas para aumentar seus efeitos térmicos, e seu
monitoramento de comprimento de onda poderia ser adicionado a pesquisa
avangada (CETINER, KAHRAMAN, YUCETAS, 2004).

Entre as limitacbes é possivel destacar que os efeitos do Laser sobre
tecidos duros e moles na conjugagao carecem dos aspectos de interrelacéo; Os
efeitos térmicos dos lasers sobre os tecidos devem ser enfatizados no futuro; A
acuracia dos comprimentos de onda em estudos futuros deve ser mantida; A
selecdo de pesquisas potencialmente relevantes para muitas revisdes
sistematicas foram baseadas em um pequeno numero de bases de dados (YAN,
et al. 2011).

O futuro tratamento odontolégico pediatrico sera aprimorado devido aos
beneficios intrinsecos do laser, como analgesia local, técnicas cirurgicas
incruentas e uma fase de cicatrizacdo confortavel. Pesquisas futuras sao
necessarias para entender a eficacia clinica e custo-efetividade dos lasers e

ensaios clinicos randomizados duplo-cegos bem projetados (ROMANOS, 2021).
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Uma inovacéao recente na terapia de canal radicular criada por DiVito EE utiliza
fétons para produzir fluxo fotoacustico, que gera fortes ondas de choque em
niveis sublativos para limpar todo o sistema de canais radiculares
tridimensionalmente com irrigantes desinfetantes (YAN, et al. 2011). Pacientes
mais velhos e aqueles com periodontite persistente podem se beneficiar mais
adicionando lasers as modalidades pds-extracao. A restauragdo precoce, 0s
melhores resultados estéticos da reabilitagdo protética e a inser¢ao mais facil do
implante sdo possiveis com menos complicacbes e maior consolidagao
ossea (GAO, 2009). Através do monitoramento calculado do comprimento de
onda, os efeitos térmicos podem ser aproximados no futuro. Novos
comprimentos de onda do laser serdo acelerados (como 445 nm, 514 nm e 532),

especialmente para fins odontologicos (BATINJAN et al, 2014)

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

As analises bibliograficas neste estudo demonstram a eficacia da terapia
com laser de baixa poténcia (LLLT) no processo de cicatrizacdo de feridas
dentarias. Os dados indicam que o uso de laser no comprimento de onda
adequado promoveu a proliferacao celular, aumento na atividade de fibroblastos
e melhor produgéo de colageno, essenciais para a formagao do tecido cicatricial
(Miester, 2020). Além disso, foi observada uma reducdo significativa na
inflamacao e no edema nas areas tratadas com laser, devido a modulagao da
resposta inflamatdria e a diminui¢cado da liberagcéo de citocinas pré-inflamatoérias
(CETINER, KAHRAMAN, YUCETAS, 2004).

Outro ponto relevante foi a capacidade do laser de aumentar a sintese de
ATP nas mitocdndrias, acelerando o metabolismo celular e, consequentemente,
0 processo de regeneragao tecidual. A angiogénese, estimulada pela LLLT,
contribuiu para um melhor suprimento de oxigénio e nutrientes a regido afetada,
favorecendo uma cicatrizagdo mais eficiente (Stein, 2020). Também foi notado
um efeito analgésico significativo, com a redugéo da percepgao da dor tanto
durante quanto apo6s os procedimentos, o que corrobora a “hipétese neural” de

analgesia induzida por laser (Nelson e Friedman, 2001).
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Sendo assim, os efeitos da LLLT sobre a regeneragao 6ssea mostraram-
se promissores, com a fotoestimulagao influenciando as fases de consolidacao
Ossea, ativando vias moleculares como a proteina morfogenética 6ssea (BMP)
e o fator de crescimento transformador 3 (TGF-), o que resultou em uma melhor
recuperacao de fraturas e lesdes 6sseas (Kunimatsu et al., 2018).

Isso porque a LLLT demonstrou ser um método eficaz de acelerar a
cicatrizacdo através da modulacdo de mecanismos celulares e moleculares,
como a ativacdo de citocromos e o aumento da producdao de ATP nas
mitocdndrias, que estimulam diretamente a proliferagdo celular (Gao, 2009).
Esses achados reforcam a ideia de que a fotoestimulagdo nao térmica pode ser
uma alternativa viavel e eficaz em procedimentos odontoldgicos, especialmente
na cicatrizagao de tecidos moles e duros.

A reducdo da inflamacédo e da dor observada neste estudo também é
consistente com as descobertas de Schwarz et al. (2002), que mostraram que a
irradiacao com laser suprime a liberagao de mediadores inflamatérios e inibe a
condugao nervosa, o que contribui para o alivio da dor. Esse efeito analgésico é
de grande relevancia para a pratica clinica, pois proporciona uma recuperagao
mais confortavel para o paciente, além de reduzir a necessidade de analgésicos
e anti-inflamatorios farmacoldégicos.

Além dos efeitos celulares, o impacto da LLLT na angiogénese e no
suprimento sanguineo também se destacou, confirmando a importancia de uma
vascularizacdo adequada para o sucesso da cicatrizagdo. Estudos como o de
Stein (2020) ja haviam sugerido que a formacao de novos vasos sanguineos &
um dos principais fatores que contribuem para uma regeneragao tecidual mais
rapida e eficaz.

Contudo, o sucesso da laserterapia depende fortemente de uma
dosimetria adequada, como apontado por Markovic e Todorovic (2006). O
equilibrio entre a densidade de poténcia e o tempo de exposicdo é fundamental
para evitar efeitos indesejados, como a inibigdo da resposta celular em casos de
superexposicao ao laser. Este estudo reforga a necessidade de ajustes precisos
dos parametros de irradiagado para maximizar os beneficios da LLLT.

Por fim, os achados sobre a regeneragao 6ssea corroboram as evidéncias
de que a LLLT pode ter aplicagdes promissoras na ortopedia e odontologia,

especialmente em pacientes com condicdes 6sseas que dificultam o processo



15

de recuperagao, como osteoporose e fraturas patologicas. No entanto, mais
estudos clinicos sdo necessarios para determinar a melhor forma de aplicagcao
da LLLT em diferentes contextos clinicos, além de explorar novas faixas de
comprimento de onda e combinacdes terapéuticas.

Esses resultados oferecem uma base sdlida para a ampliagdo do uso
clinico do laser de baixa poténcia, tanto na cicatrizagdo de feridas dentarias
quanto na regeneragao Ossea, com perspectivas futuras promissoras na

odontologia e em outras areas da saude.

5 ANALISE E CONSIDERAGOES FINAIS

Os mecanismos de acdo do laser na cicatrizacdo de feridas dentarias
destacam o impacto significativo da terapia a laser no avanco das praticas
odontoldgicas. O laser, especialmente os de baixa poténcia, mostrou efeitos
positivos em diversas fases do processo de cicatrizagdo, como a reducao da
inflamag¢éo, modulagdo da resposta imune e estimulo a regeneragao tecidual e
Ossea. A capacidade dos lasers de promover a proliferagao celular, reduzir a dor
e 0 edema, além de melhorar a angiogénese, contribui para uma recuperagao
mais rapida e confortavel para os pacientes.

A precisao nos parametros de dosimetria, como o comprimento de onda
e a densidade de energia, se mostrou fundamental para otimizar os efeitos
terapéuticos, evitando tanto a subestimulagdo quanto a supressado dos
processos biolégicos. O desenvolvimento tecnoldgico na area de lasers tem
ampliado suas aplicacées, prometendo melhorias ndo apenas na cicatrizagcao de
feridas dentarias, mas também em outros campos da saude, com beneficios em
tratamentos minimamente invasivos e recuperacao pos-operatéria mais
eficiente.

Contudo, apesar dos avangos, ainda ha desafios a serem superados. As
limitagdes quanto a padronizagdo dos comprimentos de onda e a necessidade
de mais estudos clinicos randomizados indicam que o campo ainda possui areas
que precisam ser exploradas. O futuro da laserterapia na odontologia é

promissor, com potencial para transformar praticas clinicas ao oferecer
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tratamentos mais eficazes, menos dolorosos e com melhor progndstico,
especialmente em procedimentos cirurgicos e regenerativos.

Em suma, a terapia a laser tem se consolidado como uma ferramenta
poderosa no arsenal odontolégico, com efeitos positivos comprovados na
cicatrizagdo de tecidos e na regeneragdo 0ssea, abrindo caminho para novas
pesquisas e inovagdes que possam aprimorar ainda mais os cuidados de saude

bucal.
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