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RESUMO

A aplicacdo de diferentes lasers de baixa poténcia de intensidade é um método alternativo na terapia de traumatismos. O objetivo deste
trabalho é apresentar o uso do laser de diodo no tratamento de um paciente traumatizado por acidente de bicicleta. Um laser de AsGaAl
de 670 nanometros com 50 mW foi usado nesta proposta de trabalho.Foram realizadas trés sessées no intervalo de 48 horas entre elas.
A densidade de energia aplicada foi de 15 J/cm2 na regido do labio superior, divididos em cinco pontos, cada ponto recebeu 3 J/cm2.
A reducdo da inflamacao, reparacao tecidual e dor reduziram em sete dias. Ndo foi utilizado qualquer tipo de droga. O uso do laser de
baixa poténcia apresentou ser muito eficiente. E uma alternativa para o tratamento de traumatismos nos dentes e tecidos mole, dando
conforto ao paciente num curto espago de tempo.

Termos de indexacao: lasers; traumatismos; terapia a laser de baixa intensidade

ABSTRACT

The application of different low power lasers has been an alternative method for therapy of traumatic injuries. The objective of this work is
to show the use of a diode laser for treatment of a traumatized patient by a bicycle accident. The injuries were located in lips and anterior
teeth. An AsGaAl laser (A = 670 nm) with 50 nm was used for this purpose. Within intervals of 48 hours, three individuals sessions were
performed. In each session, the lip region was divided in five points and each on had the application of 3J/cm2 energy density. According
to the used parameters and methodology, the results show that the application of the AsGaAl laser was able to treat the traumatic injuries
with inflammation reduction, no pain and no drugs use in seven days. The use of a low power laser showed to be a very efficient and relia-
ble alternative for the traumatic injuries in this case, leading to the tissue repairing and comfort to the patient in a short time.

Indexing terms: laser; wounds and Injuries; laser therapy low-level

Einstein' descreveu pela primeira vez a emissdo

INTRODUCAO

estimulada de radiacido
Maiman® desenvolveu a primeira fonte de emissio

A evolugio, desenvolvimento e a modernizacido no
atendimento odontolégico e na bioestimulacao, analgesia ¢
antiinflamatorio de tecidos traumatizados por algum motivo,
vem estabelecendo niveis de exigéncia maiores em relagio a
estes tratamentos. Surge a tecnologia laser, que sem davida
despertou interesse e fascinagio por parte dos pesquisadores
e dos clinicos.

Laser ¢ um acronico das seguintes palavras “Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation” que
significa Ampliacdo da Luz por Emissio Estimulada de

Radiacao.

estimulada de luz visivel utilizando um cristal de rubi, denominado
LASER com pulsos luminosos intensos na faixa do vermelho e
comprimento de onda de 694,3 nanometros pulsado, o laser de
rubi.

O laser ¢ uma forma de energia eletromagmética que
caminha em forma de onda com velocidade constante.

O efeito do laser depende das caracteristicas de
absorcdo do tecido a ser irradiado frente a um determinado
comprimento de onda.

O feixe laser, ao atingir o seu alvo pode apresentar quatro
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tipos de interacao: absor¢ao, transmissao, reflexao e espalhamento.

O efeito terapéutico desejado é obtido com a absorcio.

DISCUSSAO

Laser Terapéutico

Os efeitos terapéuticos dos lasers de baixa intensidade
(TLBI) no organismo humano, sao: anti-inflamatério,
aceleracdo do processo de reparagio tecidual ou cicatrizante
¢, alivio da dor ou analgesia.

Os lasers de baixa poténcia (LBP) ou lesers de baixa
intensidade (LBI), sdo os lasers que possuem baixa poténcia
(< 1kw), sem potencial danoso (fototérmico) e que sdo usados
para bioestimulagao.

Os lasers mais usados estao na faixa do vermelho,
no comprimento de onda de 632 a 780 nanometros ¢
seus fotons tém energia inferior a 2,0 elétros volt (eV)
e, portanto, inferior a energia de ligacio quimica das
moléculas biolégicas que estdo acima de 2,7 eV. Deste
modo, os lasers de baixa intensidade nao sao capazes de
produzirem danos aos tecidos como induzir mutagdes e

carcinogénese’.
Tranmatismo dentdario

Os traumatismos, em especial aqueles que envolvem
os dentes anteriores, tém um efeito desfavoravel, na funcio,
sintomatologia ¢ atividade fisica, afetando sua alta estima.

Na crian¢a, o nimero de avulsGes dentarias que
ocorrem devido aos traumatismos ¢ mais freqiente que nos
adultos devido a fragilidade do tecido dsseo que envolve
principalmente os deciduos.

Alguns fatores anatémicos predisponentes aumentam
significantemente a  susceptibilidade aos  traumatismos
dentérios. Entre eles podemos citar a oclusio do tipo classe 11
de Angle, a sobressaliéncia excedendo a 4 milimetros, mordida
aberta, o ldbio superior curto ou hipoténico e pacientes
respiradores bucais®.

Conhecer os fatores etiolégicos contribui para a
prevencio de tais ocorréncias, entretanto os traumatismos
que afetam principalmente criangas e adultos jovens muitas

vezes ocorrem por fortes impactos sobre os dentes e

ossos, causando traumatismos que independem dos fatores
predisponentes, sugerindo que os fatores de risco individuais
podem ndo atuar neste tipo de acidentes”.

Os danos sdo categorizados frequentemente pelas
suas causas ¢ podem ser classificados como intencionais ¢
ndo intencionais®. Como exemplo dos intencionais, temos
a violéncia doméstica nas criangas, conjuges ¢ ancides que
recebem abuso. Como ndo intencionais podemos citar os
eventos esportivos e os acidentes de uma maneira geral.

Ao atingir a idade escolar, as brincadeiras, meios de
locomogido e mesmo as brigas, predispoe criangas ¢ jovens
a um maior numero de acidentes que tém como seqiela os
traumatismos dentarios’.

Dependendo da gravidade do acidente, os pacientes
sao atendidos em hospitais para tratamento geral. Casos de
menor gravidade normalmente sio encaminhados a clinicas
particulares, ambulatério de faculdades de odontologia ¢
servigos publicos.

Foi verificado existir uma diversificacio entre autores
quanto as faixas etirias mais susceptiveis aos traumatismos,
variando entre 6 a 21 anos®’.

Gutmann'® consideram que 13 a 39 por cento dos
traumatismos estdo relacionadas as atividades esportivas nas
suas mais variadas modalidade.

Andreasen'' desenvolveu um sistema de classificacio
para trauma que inclui dentes, tecido periodontal, gengivas e

mucosa oral, e fraturas dos ossos de suporte.

CASO CLINICO

Paciente PJR, 8 anos de idade, sexo masculino,
procurou o consultério dentdrio relatando ter se acidentado
(queda de bicicleta). O mesmo apresentava inflamacao
no labio superior e traumatismo nos dentes 11 e 21 com
perda dos angulos mesio incisal de ambos elementos ¢ leve
mobilidade dos mesmos e com sensibilidade ao toque, tanto
no labio como nos referidos dentes (Figura 1)

A densidade de energia aplicada com laser foi de 15
J/em2 na regiio do labio em 5 pontos. Cada ponto recebeu
3]/cm2 (Figura 2).

Nos dentes foi aplicado de 6 J/cm2, divididos 3
J/ecm2 para cada elemento dental, sendo aplicado em cada

elemento 2 J/cm2 na coroa dental e 1 J/cm?2 na regido do



terco médio das raizes.

A aplicagdo foi realizada com um laser de diodo
AsGaAl com comprimento de onda de 670 nanometros e
poténcia de 50 mW.

As aplicagdes foram realizadas em 3 sessGes com
interalo de 48 horas entre elas.. Na segunda aplicacio o paciente
ja ndo relatava mais dor e a inflamacio comegara a ceder.

Naterceiraaplicagio o paciente naosentiadoreainflamacio
era quase imperceptivel. Com sete dias apds a primeira aplicacio do

laser,0s dentes que haviam fraturados foram reconstituidos com

resina composta fotopolimetizavel (Figuras 3 e 4).

Terapia de danos trauméticos

Figura 4.

CONCLUSAO

Devemos chamar a atengao para o fato de que nio
foram tomados pelo paciente nenhum tipo de medicamente,
antiinflamatério ou analgésicos.

O efeito analgésico, anti-inflamatétio e a reparacao tecidual
observados logo ap6s a aplicagao do laset, sem uso de drogas.

A lesdo traumidtica tratada com laser de baixa
intensidade acelerou o processo inflamatério, reparagiao
tecidual e reducdo da dor em apenas sete dias.

O laser ¢ mais um elemento a ser usado pelo dentista
para oferecer conforto e opg¢do de tratamento, e com isso

aumentar também a confiabilidade dos pacientes.
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