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Resumo

Introdugéo: A odontologia hospitalar € uma area em crescimento para cirurgides-dentistas, a qual exige uma abordagem interdisciplinar
e colaborativa para garantir um atendimento de alta qualidade, devolvendo saude e qualidade de vida para pacientes hospitalizados.
Esse campo requer experiéncia em gestéo, trabalho em equipe, qualidade do atendimento e conhecimento cientifico. A preocupacéo
com procedimentos odontolégicos tem incentivado os profissionais a aprimorarem seus conhecimentos e técnicas, priorizando
tratamentos curativos, menos invasivos e preventivos, utilizando equipamentos modernos. Embora a presenga de dentistas em hospitais
nao seja nova, a odontologia tem ganhado destaque, especialmente nas UTIs, onde os profissionais focam na prevencgao, tratamento e
reabilitacao, implementando protocolos de higiene bucal, tratamentos odontoldgicos curativos e lidando com complicacdes para melhorar
o conforto e a qualidade de vida dos pacientes. Nas UTls, condigbes bucais comuns, resultantes de traumas, infec¢des, neoplasias,
medicamentos, doengas subjacentes e imunossupressdo, podem afetar negativamente a sadde geral dos pacientes, prolongando
internagdes e aumentando o risco de mortalidade. Objetivo: O objetivo desse trabalho é elucidar os beneficios da laserterapia de baixa
poténcia e sua aplicabilidade como coadjuvante nas especialidades da odontologia dentro da UTI. Materiais e Métodos: A estratégia de
busca dessa revisédo de literatura consistiu em realizar pesquisas nas bases de dados PubMed e SciElo no periodo de 2007 a 2024.
Foram combinados os descritores “Laserterapia na odontologia”, “protocolo de laserterapia”, “tratamento odontolégico em UTI”,
“importancia do Cirurgido Dentista em UTI” e em inglés: “Low-level light therapy”, “the importance of the dental surgeon in the ICU”,
“diseases affected in the intensive care unit”. Resultado: A laserterapia de baixa poténcia tem sido empregada para tratamentos
terapéuticos na odontologia, proporcionando beneficios notaveis em termos de observagao clinica e funcional. Ele ajuda a reduzir a dor
devido as suas propriedades analgésicas, anti-inflamatorias e bioestimulantes, acelerando assim o processo de cicatrizagdo por meio
dos mecanismos de fotobiomodulagdo. Em suma, a laserterapia vem se tornando uma alternativa terapéutica fundamental para o controle
de infecgdes oportunistas e reparo tecidual na UTI, oferecendo uma esperanga renovada e resultados clinicos promissores na
recuperagao intensiva. Conclusao: Com base nesse artigo, destacamos a relevancia de ter a presenga de um Cirurgido-Dentista na
Unidade de Terapia Intensiva, reduzindo as complicagdes da saude bucal e promovendo uma maior qualidade de vida para o paciente,
ao mesmo tempo em que a aplicagdo do laser no ambiente de terapia intensiva potencializa esses beneficios, contribuindo para uma
recuperagdo mais eficaz e segura.

Palavras-Chave: Laserterapia na odontologia; Protocolo de laserterapia; Pacientes odontolégicos em UTI.

Abstract

Introduction: Hospital dentistry is a growing field for dental surgeons, requiring an interdisciplinary and collaborative approach to ensure
high-quality care, restoring health and quality of life for hospitalized patients. This field demands expertise in management, teamwork,
quality of care, and scientific knowledge. Concerns about dental procedures have encouraged professionals to enhance their skills and
techniques, prioritizing curative, minimally invasive, and preventive treatments using modern equipment. Although the presence of dentists
in hospitals is not new, dentistry has gained prominence, especially in ICUs, where professionals focus on prevention, treatment, and
rehabilitation, implementing oral hygiene protocols, curative dental treatments, and managing complications to improve patients' comfort
and quality of life. In ICUs, common oral conditions, resulting from trauma, infections, neoplasms, medications, underlying diseases, and
immunosuppression, can negatively affect the overall health of patients, prolonging hospital stays and increasing the risk of mortality.
Objective: The objective of this work is to elucidate the benefits of low-level light therapy (LLLT) and its applicability as an adjunct in
dental specialties within the ICU. Materials and Methods: The search strategy for this literature review consisted of conducting searches
in the PubMed and SciElo databases from 2007 to 2024. The descriptors used were “Laserterapia na odontologia”, “protocolo de
laserterapia”, “tratamento odontolégico em UTI”, “importancia do Cirurgido Dentista em UTI” and in English: “Low-level light therapy”, “the
importance of the dental surgeon in the ICU”, “diseases affected in the intensive care unit’. Results: Low-level light therapy has been
employed for therapeutic treatments in dentistry, providing notable benefits in terms of clinical and functional observations. It helps reduce
pain due to its analgesic, anti-inflammatory, and biostimulatory properties, thereby accelerating the healing process through
photobiomodulation mechanisms. In sum, LLLT is becoming a fundamental therapeutic alternative for the control of opportunistic infections
and tissue repair in the ICU, offering renewed hope and promising clinical results in intensive recovery. Conclusion: Based on this article,
we highlight the importance of having a Dental Surgeon in the Intensive Care Unit, reducing oral health complications and promoting a
higher quality of life for the patient, while the application of laser in the intensive care environment enhances these benefits, contributing
to a more effective and safer recovery.

Keywords: Low-level light therapy; the importance of the dental surgeon in the ICU; diseases affected in the intensive care unit.
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Introducao

A odontologia hospitalar € uma area emergente
para cirurgides-dentistas, envolvendo o]
fornecimento de servigos odontolégicos gerais ou
especializados dentro de ambientes hospitalares
(SANTOS; SOARES JUNIOR, 2012).

Essa area requer uma abordagem interdisciplinar
e colaborativa para oferecer cuidados de alta
qualidade ao paciente hospitalizado. Além da
interdisciplinaridade, para alcangar resultados
eficazes, é fundamental ter experiéncia em gestéo,
trabalho em equipe, garantia da qualidade do
atendimento e dominio cientifico (SANTOS; 2012).
Diante dos avangos na Odontologia até o momento,
percebe-se uma preocupagdo crescente em
relacdo aos procedimentos odontologicos. Isso
incentiva os cirurgides-dentistas a aprimorarem
seus conhecimentos e técnicas adicionais. Essa
necessidade de aprimoramento €& crucial para
oferecer tratamentos curativos, atraumaticos e
menos dolorosos. Além disso, €& importante
priorizar abordagens preventivas. Isso pode ser
feito utilizando equipamentos modernos e menos
invasivos. Essas abordagens proporcionam
rapidez e conforto aos pacientes (CAVALCANTI et
al., 2011 - GOMES et al., 2013).

A presenca do dentista em ambientes hospitalares
n&o € nova, porém, atualmente, a Odontologia esta
ganhando mais destaque, especialmente nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Os
cirurgides-dentistas abordam tanto a prevencéo
quanto o tratamento e a reabilitagdo. As medidas
preventivas incluem a implementacdo de
protocolos de higiene bucal e visitas didrias para
exames intra orais. No aspecto terapéutico, varias
situagdes clinicas exigem adaptagdes e
tratamento de complicagdes bucais, visando
melhorar o conforto e a qualidade de vida dos
pacientes. Nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs), 0s pacientes hospitalizados
frequentemente desenvolvem condi¢gdes bucais,
tanto locais (traumaticas, infecciosas e
neoplasicas) quanto sistémicas (relacionadas a
medicamentos, doengas subjacentes e estado de
imunossupresséo). Essas condigdes podem
impactar negativamente na saude geral do
paciente, prolongando o tempo de internagéo e
aumentando o risco de mortalidade (SANTOS;
2012).

A extensdo da interagéo entre lasers e tecidos é
geralmente determinada tanto por fatores
relacionados ao laser quanto pelas caracteristicas
opticas de cada tecido. No entanto, a literatura
apresenta muitas divergéncias sobre os efeitos
dos lasers nesses processos, dificultando a
identificacao de efeitos especificos, ja que muitos
fatores e variaveis influenciam seu impacto nos
tecidos (Carevalli et al.; 2001).

Esses fatores incluem as propriedades Opticas
(coeficiente de reflexdo, absorgao e espalhamento)
e térmicas (condutibilidade e capacidade térmica)

do tecido, além do comprimento de onda, energia
aplicada, poténcia de pico, area focalizada
(densidade de energia e de poténcia) e tempo de
exposigéo a luz laser (Moriyama; 2006).

A radiacao laser interage com a matéria viva por
meio de processos Opticos de reflexdo,
transmissao, espalhamento e absor¢do. Quando
incide sobre o tecido bioldgico, parte da luz é
refletida e ndo penetra; a por¢do que penetra no
tecido € em parte absorvida, em parte espalhada e
outra parte transmitida (Pinheiro et al.; 2010).

A luz laser, com seus diferentes comprimentos de
onda, tem sido estudada em varias areas da
odontologia, como em preparos cavitarios,
periodontia, redugdo bacteriana em condutos
radiculares, bioestimulagdo de tecidos moles e
condicionamento de esmalte. Diversas pesquisas
estdo sendo desenvolvidas para estabelecer os
melhores parametros e técnicas de irradiagao,
visando a viabilizagdo do uso do laser em
diferentes procedimentos odontoldgicos
(Moriyama; 2006).

O objetivo desse trabalho é elucidar os beneficios
da laserterapia de baixa poténcia e sua
aplicabilidade como coadjuvante nas
especialidades da odontologia dentro da UTI, visto
seus beneficios em tecidos duros e moles.

Metodologia

O presente estudo consiste em uma revisao de
literatura que visa elucidar o conhecimento acerca
de topicos especificos, bem como analisar de
forma que sintetize os resultados de diferentes
estudos referentes ao tema. Foi realizado um
levantamento bibliografico em determinadas bases
de dados online, como: Pubmed e Scielo. Seguida
de uma anadlise descritiva do objeto de estudo.
Nesta pesquisa foram utilizadas as seguintes
palavras-chave: “Laserterapia na odontologia,
protocolo de laserterapia, pacientes odontolégicos
em UTI, importancia do Cirurgido Dentista em UTI”
e em inglés: “Low-level light therapy’. Para
realizacdo desta revisdo de literatura foram
selecionados 62 artigos. Foi aplicado um filtro de
tempo, rastreando publicagbes entre o ano de
2002 a 2024.

Referencial tedrico

A Unidade de Terapia Intensiva hospitalar (UTI),
tem como objetivo monitorar continuamente os
pacientes que possuem doencas graves ou
descompensadas, proporcionando assim um
tratamento constante com equipe treinada
(WHELTON et al.; 2002). As UTls sdo compostas
por médicos, fisioterapeutas, nutricionistas,
enfermeiros e técnicos em enfermagem.
Entretanto, para que ocorra uma promogédo de
saude integral a estes pacientes, se faz necessario
a presencga do cirurgidao-dentista (MORAIS TMN et
al., 2006). Com este intuito foi criado Projeto de Lei



(PL): n° 2.776/2008 e PL 363/2011, ambos
aprovados pela Comisséo de Seguridade Social e
Familia em 2012, que institui a obrigatoriedade da
presenca de profissionais da Odontologia, em
hospitais privados e publicos, que tenham
pacientes internados em UTIl ou enfermarias
(BRASIL. CAMARA DOS DEPUTADOS -
CONGRESSO NACIONAL, 2008).

Ha uma conexdao entre doengas bucais e
condigbes sistémicas. Isso ocorre porque
patologias bucais podem influenciar o sistema
imunolégico, assim como problemas imunoldgicos
podem impactar a saude bucal do paciente
(WHELTON et al; 2002). O trabalho dos
profissionais de Odontologia ajuda a reduzir a
propagacao de agentes infecciosos (GOMES et
al.;2012). As bactérias Gram-positivas comumente
presentes na boca podem se unir a bactérias
Gram-negativas anaerobias e fungos, aumentando
a patogenicidade do biofiime (SANTOS et al;
2008).

A medida que o paciente permanece por mais
tempo na UTI, os microrganismos e o biofilme
bucal tendem a se desenvolver mais rapidamente,
devido a falta de higiene oral. Isso pode resultar no
aumento de patdgenos respiratérios no biofilme,
no desenvolvimento de doengas periodontais e até
na sua progressdo, na disseminagcdo dessas
bactérias e no surgimento de infecgdes. Os
microrganismos presentes nas superficies da
cavidade bucal podem se espalhar para outras
areas do corpo durante certos procedimentos
comuns na UTIl, como a intubagdo durante
ventilagado mecanica. Isso resulta no transporte de
bactérias que estavam inicialmente na cavidade
oral e na orofaringe para os pulmbes
(SCANNAPIECO et al.; 2004).

Essa situacéo aumenta o] risco de
desenvolvimento de pneumonia nosocomial, que
esta associada a prolongada internagao hospitalar,
tornando o tratamento mais dificil e podendo levar

ao falecimento do paciente PINHEIRO et al.; 2007).

A diminui¢do da autolimpeza natural da cavidade
bucal ocorre por diversas razdes, podemos citar
como exemplos: reducdo da ingestao de alimentos
duros e fibrosos, diminuigdo da movimentagao da
lingua e das bochechas, reducéo do fluxo salivar
devido ao uso de alguns medicamentos,
sangramento espontdneos da mucosa bucal,
presenga de ressecamento e fissuras labiais.
Devido a esses fatores a efetiva higiene bucal em
pacientes internados na UTI é primordial, uma vez
que sem a efetiva higiene, o aumento de volume
do biofilme ocorre de maneira rapida e intensa
(PEREIRA et al.; 2010).

E recomendado que a higienizagdo da cavidade
oral seja feita através de remogdo quimica e
mecanica do biofilme, tanto em pacientes
dentados como em pacientes desdentados e em
aparelhos protéticos, uma vez que a associagao
dos dois métodos acaba sendo mais eficaz quando
comparado com o método quimico isoladamente
(solugbes bactericidas e  bacteriostaticas)

(ERICKSON et al.; 2009).

Conforme os avangos cientificos aumentam, mais
se pode acreditar na grande contribuicdo do
tratamento odontolégico, na prevencéao e melhora
das condicbes sistémicas de pacientes criticos
(YOSHIDA et al.; 2002).

Dentre as doengas sistémicas que mais possuem
relagdo com as periodontais, estdo as doengas
respiratérias. Os estudos mostram que as
periodontopatias podem influenciar o]
encadeamento das infecgdes respiratérias, em
destaque as pneumonias (SANNAPIECO, 2006).
Por isso, a presenga do Cirurgido Dentista na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) se tornou
objeto de inumeros estudos que objetivam a
implantagdo deste profissional na equipe
multidisciplinar em ambito hospitalar (Aranega et
al.; 2012).

Vale ressaltar que, quando presente, o trabalho
odontologico deve ter como foco o cuidado ao
paciente, visando reduzir o risco de agravos e/ou
complicagbes sistémicas em decorréncia de sua
saude bucal, o que inclui uma avaliagao prévia do
paciente, monitoramento continuo durante sua
internagdo, e acompanhamento apds conclusao
do tratamento (Gaetti - Jardim et al.; 2013).
Assim, a inclusdo da odontologia hospitalar é
importante para promover o cuidado integral ao
paciente por meio de uma equipe multiprofissional
e, consequentemente, melhorar o estado de saude
do mesmo, contribuindo para a redugdo de
comorbidades, proporcionando mais conforto e
melhora no quadro geral do paciente. (Assis, 2012;
Gaetti-Jardimetal, 2013).

Nas Unidades de terapia intensiva, os pacientes
podem ser afetados por complicagdes agudas ou
cronicas, existindo um risco iminente de morte
(ELANGOVAN et al., 2011). Geralmente sé&o
acometidos por alteragbes no sistema imune,
inaptidao de hidratagéo e ingestéo, tornando assim
mais vulneraveis as infecgdes orais e nosocomiais
(SCHLESENER et al, 2012). Estes também
podem sofrer alteragdes orais correlacionadas ao
uso de medicamentos, e equipamentos de
ventilagdo mecanica (ELANGOVAN et al., 2011).
Dos pacientes em UTI pode se observar doengas
ja existentes. Os dados apontam que 13% tinham
dentes cariados; 21% doencas gengivais; 21%
abscessos; 46% proteses e ferimentos (GARCIA,
2008). As infecgbes mais predominantes sdo do
trato urinario, corrente sanguinea, sitio cirdrgico,
trato respiratério, pneumonia associada a
ventilagdo mecénica (SANTOS et al., 2014). Os
agentes que mais originam infecgdes em ambiente
hospitalar séo Staphilococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae,
Acinotebacter sp, Enterobacter sp, Candida spp e
Escherichia coli (NOGUEIRA et al., 2009).
Crescimentos microbianos podem ser causados
por hipossalivagao (diminuicdo do fluxo salivar)
decorrente do uso de varios medicamentos
(PADOVANI et al., 2013). As bactérias gram-
negativas e fungicas aumentam exponencialmente



durante o periodo de intubagédo (PEDREIRA et al.,
2009). E necessario fazer analises das condicdes
orais destes pacientes, uma vez que a higiene
bucal dos mesmos ¢é insatisfatéria. A ma higiene
pode levar a doencas periodontais, endocardite
bacteriana, candidiase, ulceras trauméticas e
saburra lingual (TOLEDO et al., 2009).

Bactérias patogénicas podem se instalar na
orofaringe, provocando complicagdes no sistema
respiratorio (PADOVANI et al., 2012- RABELO et
al., 2010). A pneumonia nosocomial € uma das
mais relevantes nos pacientes de UTI, podendo
reproduzir complicacdes sistémicas, responsaveis
por causar morbidade e mortalidade, gerando
ainda um alto custo hospitalar e maior tempo de
internagéo (SANTOS et al., 2008 — TOLEDO et al.,
2009). Podemos elencar fatores relacionados a
este patdgeno a disfagia (dificuldade de deglutigao)
e higiene insatisfatéria (PADOVANI et al., 2012).
Essa alteracdo pode se instalar apés 48h de
internagcao. Além de se desenvolver por patégenos
existentes na microbiota bucal, pode também se
dar por doencga periodontal (NASCIMENTO et al.,
2004).

Apesar do meio oral apresentar grande atuagao
contra o fungo da Candida, como a barreira
epitelial, a imunoglobulina A, imunidade celular e
enzimas presentes na saliva, ainda assim este
microrganismo possui varios fatores de viruléncia,
j& que sua capacidade de aderéncia é alta
(TORRES et al.,, 2002 - 2007). Seu poder de
dimorfismo, se apresenta na forma de levedura e
hifa (NEVILLE et al., 2009). As espécies séo
encontradas na pele, boca, lingua, garganta e
6rgédos internos, causando lesbes agudas ou
cronicas (BARBEDO et al., 2010). A candidemia é
o isolamento de Candida ssp. presente no sangue,
entretanto sem evidéncias clinicas (COLOMBO et
al., 2013). Das varias espécies de Candida, a C.
albicans € a mais comum, no mesmo paciente
pode ser encontrado mais de uma espécie (PIRES
et al., 2011). Estudos epidemiolégicos observaram
que no Brasil, a Candida é a infecgdo mais
prevalente em pacientes de UTI (BAEDER et al.,
2012). Além de ter fator alto de viruléncia sua
adesao pode ser facilitada pelas condi¢gdes em que
se encontra o paciente; PH baixo, fluxo salivar
diminuido, higiene insatisfatoria, terapia
medicamentosa e reinfec¢do (PIRES et al., 2011).
A candidiase se da por fatores locais e sistémicos.
Nos sistémicos estdo o uso de imunossupressores,
radioterapia, quimioterapia, alteragdes hormonais,
doencgas sistémicas e Aids. Dos fatores locais
estdo os aparelhos protéticos, hipossalivagao,
higiene oral deficiente, tabagismo, aparelhos
ortodénticos (STRAMANDINOLI et al., 2010). Este
patégeno pode ser observado clinicamente,
entretanto suas diferentes formas de apresentagao
dificultam o diagnodstico. Além do exame clinico
pode se realizar coleta do material para
investigagao (COSTA et al., 2007). Clinicamente
existem manifestacdes basicas como a cronica
hiperplasica, pseudomembranosa, eritematosa e

queilite angular (NEVILLE et al., 2009). Como
inferéncia a candidiase pode ocorrer desconforto
local e disfagia esofagica (dificuldade de engolir),
disgeusia (paladar modificado) e deficiéncia
nutricional (AKPAN et al., 2002).

A mucosite oral € uma complicagédo dolorosa, com
lesbes ulcerativas eritematosas. Capazes de
causar alteragdes no paladar, dificuldade para
deglutir, perda de peso e infecgbes secundarias,
que podem prolongar o tempo de internagao
(ERDEM et al., 2014). Os estudos relatam, que
esta complicagao ocorre em pacientes com cancer,
que foram tratados com radioterapia e
quimioterapia. Dos pacientes tratados com
radioterapia, cabeca e pescoco até 100% deles
apresentam complicagbes. Ja em pacientes que
foram tratados com quimioterapia em doses altas,
até 80% apresentam, no caso das quimioterapias
convencionais esse percentual diminui, ficando
aproximadamente entre 20-40% (LALLA et al.,
2014- KASHIWAZAKI et al., 2012). Esse efeito
adverso possui critérios de terminologia que foram
publicados pelo Instituto Nacional do Cancer.
Mucosite: Grau 1 — Eritema da mucosa; Grau 2 —
Ulceragbes ou pseudomembrana; Grau 3 -
Ulceragbes confluentes ou pseudomembranas;
sangramento com trauma menor; Grau 4 - Necrose
tecidual; sangramento espontaneo significativo;
risco de vida; Grau 5- Morte (LALLA et al., 2014).
Todo esse processo patogénico ocorre pela morte
celular e fatores inflamatérios, causados pela
radioterapia ou quimioterapia (SONIS et al., 2004).
Pacientes diabéticos apresentam alto
favorecimento no desenvolvimento de doencgas
periodontais. Nestes pacientes a doenga se mostra
de forma mais severa, pois a periodontite, se nao
tratada, piora o controle metabdlico da diabetes.
Estudos apontam que bactérias periodontais
colocam o individuo predisposto a doengas
cardiovasculares. Isso porque o volume de
bactérias no epitélio juncional pode causar um
quadro inflamatério (OLIVEIRA et al., 2007).

As hiperplasias gengivais secundarias podem
advir do uso de medicamentos como; ciclosporina,
fenitoina e nifedipina. Muitos dos efeitos adversos
podem estar relacionados com overdose e
toxicidade, ou até mesmo por alergias ao
medicamento (BRAMANTI e/ al., 2012).

Lesbes em lingua como, inflamagdes, lesbes
assintomaticas, aumento de volume, 4area
eritematosa, margens da lesdo esbranqui¢adas e
elevadas, atrofias e bolhas, sdo manifestagdes que
podem ocorrer em pacientes acometidos de
doencas sistémicas ou imunossuprimidos. Esse
tipo de lesdo pode gerar ao paciente sensibilidade
e ardéncia. Essas lesbes podem perdurar por dias
ou até mesmo por anos (TOMMASI et al., 2014).
Um estudo realizado em Madrid, demonstra que de
666 pacientes, 45,7% apresentam manifestacdes
mucocutaneas, 25,7% papilite lingual transitoria,
6,6% glossite, 5,3% sensagcdo de ardéncia
(GONZALES et al., 2021).

Das lesdes orais podemos citar ainda a estomatite



aftosa, a estomatite herpética e as petéquias. As
petéquias sdo manchas pequenas, vermelhas ou
arroxeadas, resultantes do extravasamento de
sangue. Estomatite herpética, acomete em maior
numero os idosos imunossuprimidos, essa lesao
apresenta-se na regido da faringe e mucosa.
Estomatite aftosa acomete pacientes mais jovens,
com uma melhora concomitante a melhora da
doenca sistémica (TOMMASI et al., 2014).

Dado os avangos da tecnologia, a laserterapia
entrou como alternativa coadjuvante no tratamento
de varias lesdes. Apalavra "Laser" € um acrénimo
da lingua inglesa: "light amplification by stimulated
emission of radiation". Esse acrénimo significa:
"amplificacdo de luz por emissado estimulada de
radiagdo". A luz é emitida por meio de radiagao
eletromagnética com caracteristicas proprias. Ela
possui um unico comprimento de onda. Essa luz
se propaga de maneira coerente no espago € no
tempo. Além disso, é colimada, intensa e
unidirecional. Essas caracteristicas a diferenciam
da luz comum que estamos habituados a ver
(GOMES et al., 2012).

O Laser é produzido através de atomos de um
meio ativo que se excitam por uma fonte de
energia, através desse processo uma luz de
grande intensidade é gerada, essa acao é repetida
e obtém-se grande diversidade de comprimento de
onda na regidao do espectro visivel e invisivel
(FERREIRA, 2016).

As respostas celulares a luz ocorrem por meio de
reagdes primarias na cadeia respiratoria. As
respostas secundarias ocorrem na membrana, no
citoplasma e no nucleo das células. As moléculas
que absorvem a luz conduzem essa energia até
outras moléculas. Isso resulta na ativagdo celular
e em reagdes quimicas nos tecidos adjacentes. A
energia envolvida afeta as mitocdndrias e outras
estruturas celulares. Esses processos culminam
no efeito da biomodulagéo celular (RAMPINI et al.,
2009).

Os Lasers possuem duas classificagoes: Baixa e
Alta Intensidade (ANDRADE et al., 2014). Para
terapias que envolvam processos de reparagao
tecidual, sejam eles traumatismos articulares,
musculares, nervosos, 0sseos ou cutaneos
utilizamos os Lasers de Baixa Intensidade, eles
sdo0 mais benéficos para os tecidos que sé&o
irradiados, ativam a microcirculagao, produz novos
capilares, possui efeito analgésico e anti-
inflamatoério, estimula o crescimento e a
regeneracgdo celular (ASSIS et al., 2012).

Os efeitos da radiagao a laser sdo divididos em
curto e longo prazo, as respostas em curto prazo
podem ser observadas em segundos ou minutos
apos o tratamento, por exemplo em casos de efeito
analgésico, os efeitos observados a longo prazo
acontecem em horas ou dias apoés o final do
tratamento, normalmente  envolvem  nova
biossintese celular, principalmente quando se esta
na fase da inflamagao (ANDRADE et al., 2014).
Ha uma grande variedade de Lasers que
promovem o processo de cicatrizagdo tecidual,

como por exemplo: Arseneto de Galio, Arseneto de
Galio e Aluminio, Argdnio, Hélio-nebnio, os mais
conhecidos, lasers de diodo, entre outros. E
necessario também se atentar a poténcia do laser,
comprimento de onda, dose e tempo de aplicagao,
pois isso influencia no sucesso dos efeitos do
tratamento (HENRIQUES et al., 2010).

Ha mais de 30 anos a laserterapia vem sendo
usada e os efeitos positivos dessa terapia é
relatada por mais de 90% da literatura disponivel.
Contudo, a utilizacdo de baixas ou altas doses, o
erro de diagndstico, o numero insuficiente de
sessdes ou a falta de padronizagao da frequéncia
aplicada podem trazer resultados desfavoraveis.
Por isso, é necessario que para a utilizagdo da
terapia com laser tenhamos conhecimento da
energia aplicada, uma investigacdo dos efeitos
que produz no organismo e da aplicagdo de uma
correta metodologia (HENRIQUES et al., 2008).

A fotobiomodulagdo vem sendo uma das
alternativas mais praticadas. Essa aplicagao de luz
de baixa poténcia no sistema bioldgico é capaz de
estimular a producdo de energia em forma de
adenosina trifosfato (ATP), aumentando assim o
metabolismo celular, produzindo os efeitos de
analgesia e regeneracao tecidual, sem acarretar

efeito térmico ou citotdxico (SIMOES et al, 2010).

Discussao

Ao avaliar a relevancia da Terapia com Laser de
Baixa Intensidade (LLLT) em condigbes médicas
prevalentes em unidades de terapia intensiva, é
notavel que, em muitos casos, ela serve como um
complemento terapéutico com impactos positivos.
Nos estudos correspondentes mencionados na
literatura, foi constatado que a utilizagao do laser
em diversas modalidades de aplicagao resultou em
desfechos variados. Isso se deve a disparidade
nos comprimentos de onda, na energia e na
poténcia de saida, bem como no tempo de
aplicacao.

Alguns dos protocolos de utilizagdao de LLLT foi
empregada no tratamento de pacientes com
mucosite, disgeusia, xerostomia e hipossalivagao
decorrentes da radioterapia com diferentes
aplicagbes. Em um grupo, foram administradas 5
aplicagdes com intervalo de 24 horas, com 10
pontos nas glandulas salivares e 10 pontos na face
dorsal da lingua, utilizando um comprimento de
onda de 635nm, energia de saida de 3 J/cm?
poténcia de saida de 100mW por 30 segundos,
resultando em aumento do fluxo salivar em
repouso e estimulado. Em outro grupo, adotou-se
o protocolo de aplicagbes 3 vezes por semana
durante o tratamento de radioterapia. O protocolo
consistiu em aplicagdao extraoral de 810nm,
poténcia de 40mW, fluéncia de 25J/cm? por 17,5
segundos de tempo de exposigdo de 0,7 J por
ponto, sendo 6 pontos para cada parétida, 3
pontos submandibular ambos os lados, 2 pontos
intraoral em regido anterior do assoalho da boca



em modo continuo. Ja em Intraoral de 660nm em
contato continuo, poténcia de 40mW, fluéncia de
10J/cm? por 7 segundos de exposigao e 0,28 J por
ponto. Os resultados deste procedimento
mostraram aumento no pH salivar, porém sem
melhora no fluxo e na composigao salivar.

Em outro grupo foi realizada as aplicagbes em
glandulas  salivares para  esclarecer a
fotobiomodulagéo nessa regido, e como resultado
observou-se a diminuigdo Nos processos cariosos,
uma vez que ocorreu a diminuigao da contagem de

Streptococcus mutans e Lactobacilos.

Em pacientes infectados por HIV, que foram
acometidos por candidiase oral, realizou-se dois
protocolos, sendo um com fluconazol e outro com
aPDT combinado com laser de baixa poténcia. O
grupo tratado com fluconazol foi eficaz, entretanto
a candidiase retornou dias apds. Nos pacientes
submetidos por aPDT erradicou 100% desse fungo
e 30 dias apd6s nao houve recorréncia. As demais
formas de resultados, podem ser verificados na
tabela de protocolo.

Autores Objetivo Protocolo Resultados
Avaliagcédo da eficacia
da terapia com | Aplicagdo intra oral: 10 pontos nas
fotobiomodulagao glandulas salivares. 10 pontos na face
N . . L Observou aumento de
com parametros e | dorsal da lingua. Realizando 5 aplicagdes .
Mobadder . . Coor fluxo salivar, em
protocolos definidos | com intervalo de 24h. Aplicagdo com
(2019) ; X ; repouso e na
em pacientes com | comprimento de onda de 635nm, energia de .
. . : . 2 . . estimulada
mucosite, disgeusia e | saida de 3 J/cm? poténcia de saida de
secura oral, advindos | 100mW, por 30 segundos.
de radioterapia
Grupo 1- sem
mudanca no Ph, e fluxo
salivar; diminuicao da
contagem de
Streptococcus mutans
e Lactobacilos;
aumento da
A luz foi aplicada extra e intraoral. capacidade de tampé&o
Esclarecer como | Na regido das parotidas de ambos os lados. | e diminuicdo do risco a
fotobiomodulagéo, E nas glandulas sublinguais. Totalizando | carie. Grupo 2-
aplicada nas | procedimento de 25 minutos. aumento da
Nemeth glandulas salivares | Grupo 1: comp. de onda de 480nm - | capacidade de tampéo
(2020) pode ser fator | 3400nm, densidade de energia de|e diminuicdo das
benéfico para | 40mW/cm?, poténcia de 50W. bactérias; fluxo salivar
diminuicéo do | Grupo 2: LED continuo com comprimento de | e Ph sem alteracdes.
processo carioso onda de 625,660 e 850nm, densidade de | Grupo 3- aumento da
energia de 16mW/cm?, poténcia 10W capacidade de tampéo
e diminuicao de
bactérias; sem
alteragao do Ph,
aumento do  fluxo
salivar ndo estimulado
(normalidade apds 4
semanas).
As aplicacdes a seguir foram administradas
3 vezes na semana durante o tratamento de
Elucidar o efeito da radioterapia. Extraoral: 810nm, na poténcia
) ~ de 40mW e fluéncia de 25J/cm?= 17,5 seg.
fotobiomodulagdo em .
. de tempo de exposicéo de 0,7 J por ponto.
pacientes e
) . | Sendo 6 pontos para cada parétida, 3
submetidos a .
: ; pontos submandibular ambos lados, 2 | Houve aumento no Ph
. radioterapia no ; x . . ~
Louzeiro pontos intraoral em regido anterior do | salivar. Nao houve
tratamento de curto .
(2020) . ...~~~ | assoalho da boca em modo continuo. | melhora no fluxo e
prazo; minimizagéo R . : o .
; Intraoral (glandulas salivares menores): | composigéo salivar
de xerostomia, . .
hipossalivacao o 660Anm_ em contato COfltInL'JO e saida de
~ poténcia de 40mW, fluéncia de 10J/cm?
alteracdes -
o3 . com 7seg. de exposi¢ao e 0,28 J por ponto.
qualitativas da saliva ) . .
Aplicado 1 ponto em cada comissura labial,
8 pontos em mucosa superior e também em
inferior, 12 pontos em palato duro, 4 em




palato mole e 12 em mucosa jugal, 4 pontos
em soalho da boca, 6 em cada borda da
lingua e 6 na zona ventral da lingua

Vieira
(2018)

Verificagdo do efeito
da terapia do laser de
baixa poténcia em
criangas 1-5 com
desnutrigao proteica

Aplicagdo do laser por 10 segundos em 4
pontos extraorais e 4 intraorais nas
parétidas de ambos os lados. 1 ponto
intraoral e 1 ponto extra oral nas regides de
glandulas sublinguais e submandibulares. 1
sessao sera

realizada apos a coleta da saliva, 2 e 3
sessbes serao realizadas em 7 e 14 dias
apoés a primeira, em seguida a terceira
sessdo realizasse a coleta final.
Comprimento de onda sera de 808nm,
largura da banda espectral de 2nm, em
modo continuo, poténcia radiante média de
100mW, exposi¢cao radiante 100 J/cm?
energia radiante total de 40J.

Verificar a
conformagéo salivar e
possiveis tratamentos
que podem ser
administrados para
melhorar a qualidade e
quantidade salivar

Fidelix
(2018)

Mensurar o uso do

laser de baixa
poténcia no
tratamento de
xerostomia e

Sindrome de Sjogren

Foram divididos os pacientes em 2 grupos.
O grupo que recebeu laser LLLT, 2 vezes por
semana durante 6 semanas, entregando
assim uma dose total de 56 J por sesséo,
com energia acumulada de 672 J ao final. J&a
no grupo placebo, foi realizado da mesma
maneira, porém sem laser irradiando (sem
energia). Foi aplicado extra oralmente em 8
pontos (4 pontos em cada parétida), nas
glandulas sublinguais em 2 pontos, e
intraoralmente 1 ponto de cada lado. O
comprimento de onda de 808nm, poténcia
de saida de 100mW, area do feixe de
0,03cm?, modo continuo.

Nao foi observado
melhora na xerostomia
e fluxo salivar destes
pacientes

Brzak
(2018)

Verificagao de
diferentes efeitos dos
comprimentos de
onda de PBM na
salivacao de
pacientes com
hipossalivagéo,
buscando melhor
protocolo

Pacientes do sexo feminino entre 52-85
anos de idade, divididos em 2 grupos, sendo
15 pacientes em cada grupo. No grupo 1
foram tratados com laser de 830nm, dose de
1,8 J/icm?, poténcia de 35 mW, energia
aplicada 9J. Nos dois grupos o tempo de
exposi¢cao em cada glandula foi variavel. A
saliva estimulada e n&o estimulada foi
analisada antes e depois de cada
procedimento e 10 dias apds o ultimo
tratamento. O feixe laser foi aplicado em
ambos os lados na glandula salivar. Foram
6 exposicdes extra oralmente a paroétida e
submandibular, intraoralmente na glandula
sublingual. A distancia entre a sonda e a
area irradiada foi de 0,5 cm. Tratamento
com duragao de 10 dias.

Notéoria melhora no
fluxo salivar em ambos
os comprimentos de
onda, sendo de maior
eficacia 830nm.
Melhoria na salivagéo
por tempo prolongado.

Teichert
(2002)

Foi avaliado a
eficiéncia da terapia
fotodindmica
antimicrobiana
(aPDT) em pacientes
infectados por HIV

21 pacientes foram divididos em 3 grupos. O
Grupo controle foi administrado fluconazol
100mg/dia por 14 dias. O grupo laser foi
tratado com terapia de laser de baixa
poténcia (LLLT), comprimento de onda de
660nm, poténcia de 30mW, fluéncia de 7,5
Jlcm? em contato com mucosa afetada
durante 10 segundos. Outro grupo foi
submetido ao tratamento com aPDT
(aPDTG) foi tratado com aPDT, combinado
com laser de baixa poténcia (LLLT) e azul de
metileno 450 1g/ml. O tempo de pré-
irradiagdo foi de 1 minuto. Os parametros
foram os mesmos do grupo laser. As

O grupo tratado com
fluconazol foi eficaz,
porém a candidiase
retornou dias apos.
Nos pacientes
submetidos por aPDT
erradiou 100% desse
fungo e 30 dias apés
nao houve recorréncia.




analises de cultura foram realizadas antes,
imediatamente apés e 7, 15 e 30 dias apos
o tratamento.

Tabela 1 — tabela referente aos estudos e protocolos adotados no tratamento de lesdes orais com laserterapia.

Consideragodes finais

A laserterapia de baixa poténcia emerge como
uma estratégia promissora para auxiliar no
controle da dor e no tratamento de infecgbes intra-
orais em ambiente hospitalar, sobretudo, nas
unidades de terapia intensiva. Essa terapia é
empregada nos tecidos, devido sua capacidade de
auxiliar na restauracgéo neural, acelerar o processo
de cicatrizagdo e liberacdo de endorfina, tém
demonstrado eficacia na erradicagdo de
microrganismos e reparo tecidual. Além disso, sua
aplicagdo € minimamente invasiva e apresenta
poucos efeitos colaterais, o que a torna uma opgéao
atraente para pacientes e profissionais da area
odontoldgica, principalmente quando aplicada em
pacientes criticos na UTI.

Entretanto, é crucial destacar que sdo necessarias
mais pesquisas para aprimorar tanto a eficacia
quanto a seguranga da terapia fotodinamica.
Estudos clinicos randomizados e controlados séo

imprescindiveis para avaliar sua efetividade em
longo prazo e compara-la com os tratamentos
convencionais. Além disso, ¢é fundamental
melhorar os protocolos de aplicagao e determinar
as condigoes ideais para sua utilizacao.

Destacamos assim a relevancia de ter a presenca
de um Cirurgido-Dentista na Unidade de Terapia
Intensiva, reduzindo as complicagbes da saude
bucal e promovendo uma maior qualidade de vida
para o paciente, ao mesmo tempo em que a
aplicagao do laser no ambiente de terapia intensiva
potencializa esses beneficios, contribuindo para
uma recuperagao mais eficaz e segura.
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