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EDITORIAL

Neste comeco de ano, com a edicdo da primeira
Revista Bio Odonto, da colecao de Clinica Integrada, ini-
cia-se mais um projeto voltado para os clinicos gerais e
especialistas. Apresenta, como finalidade principal, a
abrangéncia de maior nimero de profissionais carentes
de novas informacdes, levando de forma clara, concisa e
ilustrativa os mais variados temas multidisciplinares, escol-
hidos pelo Conselho Editorial.

Esta primeira publicacdo abordara um assunto de
extrema importancia, atual e de grande interesse para os
Cirurgides-Dentistas, ou seja, a utilizagao da “Laserterapia
na Odontologia”. Os leitores terdo a oportunidade de
compreender os varios tipos de laser existentes e
disponiveis no mercado odontolégico, as caracteristicas
de seu funcionamento, suas diferencas, indicacdes e con-
tra-indicacOes, além de suas formas de acdo nos tecidos.
Serdo também sugeridos protocolos de aplicacdo para
cada caso especifico e suas variagdes, com a finalidade de
tornar o procedimento simples, seguro e mais eficaz.

Desejamos que esta revista esclareca as duvidas
mais frequentes dos Cirurgides-Dentistas em relacdo as
diversas aplicacdes terapéuticas do laser na Odontologia
atual, bem como os capacite a fazer a opgao mais corre-
ta na escolha de um equipamento de laser adequado a
realidade do dia-a-dia de seus consultorios.

Refoel tromeisco Lio Pondells

Professor Doutor do Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Dentarios,
Disciplina de Dentistica, da Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sao Paulo.
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LASERTERAPIA NA ODONTOLOGIA

Lasertherapy - a dentistry approach

Profa. Dra. LUCIANA ALMEIDA-LOPES
i Pesquisadora - Colaboradora do Centro de Pesquisa em Optica e Fotonica
WC=POF) do Instituto de Fisica, Universidade de Sao Paulo, IFSC-USP/Sé@o Carlos.
(Mestre em Engenharia Biomédica, IP&D, UniVAP/Sao José dos Campos;
Doutora em Ciéncia e Engenharia de Materiais, Interunidades
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Técnica da Drenagem Linfatica de Almeida-Lopes

Os vasos linfaticos originam-se, na sua grande
maioria, a partir dos 6rgéos e tecidos oriundos dos capi-
lares linfaticos. Sao constituidos por tibulos limitados por
um endotélio muito fino, totalmente fechado, com um
calibre um pouco maior do que os capilares sangliineos. A
fungdo desses capilares linfaticos é recolher o excesso de
liquido dos tecidos. Eles vao se unindo e se transformando
em vasos de calibre cada vez maiores, providos de valvu-
las, e durante seu trajeto formam o tronco principal,
chamado de ducto toracico. Por conseguinte, além do sis-
tema circulatério fechado, através do qual circula o
sangue, o organismo apresenta também outro sistema cir-
culatério muito mais complicado, delicado e extenso, que
é o sistema linfatico. Ambos se interrelacionam intima-
mente com os liquidos teciduais, pois se encontram de um
lado em contato as raizes mais finas da parte inicial do sis-
tema linfatico e, por outro lado, sua parte final desembo-
cando no sistema venoso por um ducto coletor principal.
O liquido dos tecidos procedentes dos capilares sangiii-
neos regressa, sO em parte, ao sangue de modo direto.
Parte dele é transportada juntamente pelas vias linfaticas,
que constituem, por assim dizer, uma via lateral cega do
sistema venoso.

Verlag (2001) considera os linfonodos como
6rgaos linféides secundarios. Sao constituidos por con-
glomerados mistos e linfocitos T e B, localizados em
regides distintas e oriundas da proliferacdo de linfocitos.
Sdo formados pela cortical externa e medular interna. A

s

corrente linfatica é interrompida no linfonofo, quando a

linfa penetra através dos vasos aferentes no seioc marginal,

situado embaixo da capsula que envolve o linfonodo;
desse ponto, a linfa se estende por toda a superficie da
citada formacao linfocitica. Cada linfonodo é dotado de
uma capsula envoltéria (cértex) e uma parte interna
(medula). Além de células, os linfonodos contém macrofa-
gos, mais numerosos na medular. Os linfocitos B (rela-
cionados com a imunidade humoral) encontram-se princi-
palmente nos foliculos corticais, ao passo que os linfocitos
T (relacionados com a imunidade celular) alojam-se nas
(Michalany,1995).

Basicamente, as fun¢des dos linfonodos seriam a producao

areas paracorticais e medular
de linfocitos (linfopoiese) e a filiragem da linfa.

Nao existe nenhuma parte do corpo destituida de
vasos linfaticos. A distribuicdo dos linfonodos, entretanto,
é bastante desigual através de todo o corpo. Existem
regides como as axilas, as virilhas, o0 mesentério e o visce-
rocranio, que concentram maiores quantidades de linfo-
nodos. Na regido de cabeca e pescoco, as regioes pré-
auriculares, parotidea, sub-mentual e sub-mandubular, sdo
as mais ricas em aglomerados linfonodais. Além disso, nem
todos os linfonodos sdo perceptiveis a palpacao. A sua per-
cepgao tactil dependera da espessura do paniculo adiposo
da pele, da idade do individuo, do seu estado de satide,
bem como das peculiaridades anatomicas de cada
paciente. A presenca de maiores ou menores formagdes
linfonodais definem e daoc os nomes as cadeias respectivas
e sdo estruturas bem definidas circundadas pela capsula
composta por tecido conjuntivo e algumas fibrilas elasti-

cas.
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O tamanho e a morfologia dos linfonodos
sdo modificados pelas respostas imunolégicas. Como se
tratam de linhas secundarias de defesa, estdo responden-
do continuamente a estimulos, mesmo que ndo haja man-
ifestacdo clinica de doenca. Por minimas que sejam as
agressdes e infeccdes, ocorrem modificagbes quase imper-

ceptiveis na histologia de um linfonodo. Obviamente, as

Principais redes linfonodais palpdveis de cabeca e pescoco

Embora exista grande variacdo de distribuicao,
forma e nimero de linfonodos de individuo para indivi-
duo, a Terminologia Anatémica da Sociedade Brasileira
de Anatomia (FCAT, 2000) agrupa as redes linfonodais
regionais da cabega e pescoco em 16. As principais sao:
Occipital, Pré-Auricular, Submandibulares Direita e
Esquerda, Submentual, Cervicais Laterais, Cervicais
Superiores Profundas, Cervicais Profundas Inferiores,

Principais linfonodos
palpaveis da
hemiface

e do pescogo

Linfonodos
submentuais

Linfonodos /
submandibulares

Linfonodos

cervicals W,
anterfores ¢

~

i

~*> linfonodos
cervicals
profundos
inferiores

infeccoes bacterianas e virdticas de maior repercussao,
inevitavelmente produzem aumento significativo do lin-
fonodo.

Os linfonodos normais tém o tamanho
aproximado de uma ervilha, sao indolores a palpacao,

lisos, moéveis e de consisténcia macia.

Mastéidea e Supraclavicular, como observamos na
Figura 71.

Como esse é um trabalho essencialmente
clinico, comentaremos a técnica de drenagem linfatica
apenas nas redes linfonodais que podem ser localizadas
por apalpacdo e que desempenhem algum papel na
drenagem de regides que envolvam enfermidades ou
iatrogenias odontolégicas.

~Gldndula pardtida

Linfonodos occipitais
Linfonodo
jugulodigdstrico

Linfenodos
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»_(cervicais’
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Figura 71 - Principais linfonodos palpaveis de cabeca e pescogo
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Descricéio sucinta das principais cadeias de linfonodos palpdveis e de interesse odontolégico

Lingua

Linferniodos da
cadeia
submandibular

Trigono
submentual

i Linfonodos

Margem inferior submentuais

do corpo da
mandibula

Osso hidide

Figura 72 A - Linfonodos submentuais

Linfonodos submentuais

Significa infeccdo ou
alteracdo neoplasica no soalho da
boca, ventre da lingua e incisivos
mandibulares, além de sialoadenopa-
tias das glandulas da regido.

Precedem sempre alter-
acdes inflamatorias agudas do soalho,
algumas muito graves, como a Angina
de Ludwig. Nas figuras 72 A e B,
podemos observar o processo de irra-
diacao.

Figura 72 B - Respectiva aplicacdo clinica
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Figura 73 A - Linfonodos submandibulares

Linfonodos submandibulares

Séo formados por
duas cadeias simétricas: direita e
esquerda. Denota infec¢do ou neo-
plasma no soalho bucal, ventre da
lingua e face vestibular do labio
inferior. Sao os mais comumente
afetados nas infeccbes da lingua,
soalho bucal e molares maxilares e
mandibulares. Nas Figuras 73 A e B,
podemos observar o processo de
irradiacao.

Figura 73 B - Respectiva aplicac3o clinica




Linfonodos cervicais

As cadeias linfonodais
cervicais sdo divididas, para efeito
metodolégico, em  Cervicais
Superficiais e Cervicais Profundas.
Ambas podem ser Superiores e
Inferiores.

Os linfonodos Cervi-
cais Profundos ndo podem ser facil-
mente palpaveis e dispensam inter-
esse semiolégico para o exami-
nador, mas os superficiais, tanto
anteriores como os la-terais, podem
estar relacionados com infeccbes
do couro cabeludo e algumas vezes
da boca ou da faringe. Nas Figuras 74
A e B podemos observar o processo
de irradiacdo.

Figura 74 B - Respecliva aplicacdo clinica
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Figura 75 A - Linfonodos pré-auriculares

Linfonodos pré-auriculares

A area de drenagem é
limitada a superficie cutanea, corre-
spondente a ATM e a inser¢do do
masseter no arco zigomatico. Pode
decorrer de repercussdo de uma
infeccdo ou trauma na ATM, ou
representar a presenca de terceiros
molares mandibulares impactados
ou inclusos. Nas Figuras 75 A e B
podemos observar o processo de
irradiacéo.

Figura 75 b - Respectiva aplicacao dinica

Didonte




Clinica odontoldgica integrada - volume 1 - ndmero 1 - novembro/dezembro 2003 - 79

Laser na drenagem linfatica

A técnica aqui descrita visa ativar a drenagem
linfatica de uma regiao onde esta estabelecido um
quadro inflamatério. Essa ativacdo é feita com o laser
terapéutico, com a ponteira posicionada sobre os lin-
fonodos responsaveis pela drenagem da regiao acometi-
da, com a finalidade de estimula-los diretamente.

Recomenda-se a utilizacdo de um laser infraver-
melho (de 830 nm). Aplica-se dose (energia) de cerca
de 2,0 ] utilizando fluéncia de 70 J/cm? em cada linfo-
nodo. O nimero de sessdes varia de 2 a 6, com interva-
lo de dois dias entre as sessdes. O nlmero de sessoes
variard em funcdo do tempo de duracao do quadro
inflamatorio.,

Apesar de mostrarmos nas Figuras 73 B, 74 B,
75 B e 76 B, uma série de fotos de pacientes submetidos

Dicas!

* Quando a aplicacao for intra-oral, procure aplicar o laser
num campo relativamente seco. Para hipersensibilidade,
utilize isolamento relativo. A dgua e a saliva servem como
agentes atenuadores da intensidade do laser.

* Quando a aplicacdo for extra-oral, evite aplicar em pele
rica em gordura ou maquiagem. Se estiver usando um

Cuidado!

a drenagem linfatica com um laser visivel por razbes
didaticas, para que os leitores possam ter uma nogao
mais clara da técnica.

A vantagem dessa técnica é que ndo corremos
o risco de ativar o microorganismo que infecta o local da
lesdo, no caso de lesdes altamente contaminadas (como
o herpes em fase de vesicula), lesoes apicais agudas ou
purulentas (também em quadros de pericoronarires ou
alveolites). Em suma, essa técnica visa ativar a imu-
nidade local do paciente, através da drenagem da
regido, fazendo com que o paciente passe pela fase de
inflamacao com um quadro de menor edema, e conse-
quientemente menos dor e desconforto (Almeida-Lopes,
2002; Almeida-Lopes et al., 2002).

laser visivel, evite aplicar sobre pintas ou manchas, pois o
pigmento podera absorver o laser e diminuir sua absorcao
na area da lesao.

* Caso utilize ponteiras ndo autoclavaveis, faca uso de bar-

reira fisica de protecao, do tipo pelicula plastica.

* Nunca irradie diretamente processos tumorais. O laser pode estimula-los.

* Nunca irradie diretamente processos infecciosos altamente infectados. O laser pode exacerbé-los.

* Nunca irradie uma lesdo sem diagnéstico. Vocé pode estar irradiando um carcinoma “in situ” pensando que € uma

inofensiva afta.

* Nao faca aplicacbes extra-orais em pacientes que usam drogas foto-sensibilizantes endégenas (tetraciclina, griseoful-

vina, sulfamida e furocumarina) ou exégenas (4cido retindico e gliclico), pois qualquer luz de alta intensidade podera

interagir com a droga e provocar manchas de pele no local da irradiacao.

Biddente
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6 CONCLUSOES

A utilizacdo da laserterapia tem sido estudada
desde os anos 60. Seus efeitos terapéuticos sobre os difer-
entes tecidos biolégicos sdo muito amplos, notadamente
ao induzir efeitos trofico-regenerativos, antiinflamatdrios e
analgésicos, destacando-se os trabalhos que demonstram
um aumento na microcirculacédo local, ativacdo do sistema
linfatico, proliferacdo de células epiteliais e fibroblastos,
assim como aumento da sintese de colageno por parte dos
fibroblastos.

Devido as suas caracteristicas de aliviar a dor,
estimular a reparacao tecidual, reduzir edema e hiperemia
nos processos antiinflamatérios, prevenir infecctes, além
de agir em parestesias e paralisias, o laser de baixa intensi-
dade tem sido empregado freqlientemente na clinica
odontolégica. Essa terapia ja se faz rotineira para bioestim-
ulacdo éssea, em casos de implantes e cirurgia oral menor;
para diminuir a dor e edema nos casos de pés-operatérios
diversos, tlceras aftosas recorrente, herpes, nevralgias e
hipersensibilidades dentindrias.

E indicado no tratamento de doencas sistémicas
com manifestacdo bucal, como o Liquen-Plano e as
Mucosites de modo geral, bem como as auto-imunes

ABSTRACT

There is a tendency in modern dentistry, the appli-
cation of light of a form of treatment, and this line of con-
duct we generically call phototherapy. Nowadays there are
several applications of different types of light in the odon-
tological clinic. We can do a simple diagnosis of cavity,
using for this purpose, a laser system that identifies differ-
ences of optical behavior between the healthy tissue and
the tissue attacked by the cavity.

We can use the same kind of laser emitter with high-
er potencies, however with therapeutic objectives, which
forms this way what we call the laser therapy, and whose
effects are: pain relief, stimulate the tissue reparation,
reduction of the edema and hyperemia in the inflammato-
ry processes, prevention of infections, besides treating
paresthesia and paralysis. We can also, use the lasers with
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como o Lupus Eritematoso e o Pénfigo Vulgar. Também no
tratamento de pacientes imunodeprimidos com Mucosites
causadas pds-radioterapia ou quimioterapia.

A laserterapia € um método eficaz, pouco invasivo
e acessivel para o paciente, sem efeitos colaterais e que
pode ser usado rotineiramente na clinica odontolégica.

Como em toda terapia existe a técnica e a tatica.
A técnica seriam os ingredientes do “bolo” e a tatica a
maneira pela qual se faz o bolo.

Nesse trabalho apresentamos a técnica da laserter-
apia, seus fundamentos fisicos e biolégicos, as normas de
seguranca preconizadas para essa terapia, e suas principais
indicacoes clinicas. Baseados em nossos 15 anos de exper-
iéncia clinica e 13 anos de experiéncia em ensino, Nosso
objetivo foi demonstrar as taticas de abordagem dessa téc-
nica que temos utilizado, adaptado e desenvolvido no
decorrer desses anos.

Esperamos que a partir dessas informacdes e sug-
estoes de trabalho, cada profissional possa criar uma tatica
ou abordagem de trabalho prépria, e dessa forma benefi-
ciar cada vez mais, nossos pacientes e a laserterapia.

extremely higher potencies, searching for a clinic surgical
action, by removing carious tissue, or making either inci-
sions or excisions in soft tissue. There is also, another form
of using the clinic of light, in general a generated light from
an emitter like the laser light emitter (laser diode), which is
the LED (Light Emitting Diode). This type of emitter is used
In the activation of chemical processes inherent to the
photo polymerization of compound resins and chemical
agents involved in the dental whitening process. The
approach of this review is specifically the Laser therapy, and
its objective is to recall the main physical characteristics of
the laser light, its interaction with the biological tissues, the
safety rules involved in the utilization of laser devices, its
main indications in the odontological clinic and to establish
daily protocols in the dentist’s office.




