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RESUMO

Os lasers de baixa e alta poténcia estdo sendo muito utilizados nas técnicas
operatdrias das cirurgias orais objetivando o aumento dos proveitos cirlrgicos,
tornando melhor o resultado dos procedimentos. Nas cirurgias o laser pode ser
comparado a um "bisturi a luz", devido ao seu ponto focal preciso que pode ser
usado nas incisoes, fazendo com que as operagcfes sejam seguras, com 0 minimo
de sangramento e assépticas. O objetivo dessa revisdo bibliografica foi citar a
importancia da utilizagdo do laser em cirurgias orais, € mostrar as vantagens do seu

uso nos mais variados tipos de procedimentos cirdrgicos.

Palavras-chave: Lasers; Terapia a Laser; Procedimentos Cirargicos Bucais; Cirurgia

Bucal.



ABSTRACT

The low and high potency lasers are being well used in oral surgery techniques,
aiming to enhance surgical benefits and achieve better results from procedures. In
surgeries, the laser can be compared to a "light scalpel”, due to its precise focal point
that can be used for incisions, making operations safe, with minimal bleeding and
aseptic. The purpose of this literature review was to highlight the importance of using
lasers in oral surgeries and to demonstrate the advantages of their use in various

types of surgical procedures.

Keywords: Lasers; Laser Therapy; Oral Surgical Procedures; Oral Surgery.
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1 INTRODUCAO

Laser é a juncado das iniciais das palavras Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation, que significam, amplificacdo da luz por emisséo estimulada
de radiagdo. Foi um importante dispositivo da Optica na era moderna, sendo citado
pela primeira vez por Albert Einstein no ano de 1917 (SILVA; DEANA; NAVARRO,
2021).

Existem no mercado lasers de baixa e alta poténcia, ambos estdo sendo
muito utilizados nas técnicas operatérias das cirurgias orais objetivando o aumento
dos proveitos cirargicos, tornando melhor o resultado dos procedimentos (VIEIRA et
al., 2021). O que define cada laser € a energia que serd aplicada nos tecidos
biolégicos, enquanto no laser de alta poténcia essa energia ultrapassa o liminar de
conservacao da célula no laser de baixa poténcia o liminar de conservacgéo da célula
nao € ultrapassado (VIVAN et al., 2021).

O laser de baixa poténcia contribui para regular o processo inflamatério,
realizar a cicatrizacdo dos tecidos de forma mais rapida e reduzir a dor. J4 o laser de
alta poténcia é eficaz em cortes precisos nas cirurgias, diminuindo o sangramento e
melhorando o poés-operatério do paciente (GARCEZ et al., 2021). Em razédo de nao
ter necessidade de realizar sutura e ser um procedimento pouco cruento (VIEIRA et
al., 2021).

As relacdes laser-tecido sao fototérmicas, as principais sdo incisdo/excisao,
ablacao/vaporizacdo e hemostasia/coagulacdo. O feixe laser de alta poténcia com
foco em um menor spot size (comprimento do feixe) € indicado para incisdo/excisao,
para ablacdo o spot size deve estar maior e para hemostasia/coagulacéo o feixe do
laser precisa estar sem foco (COLUZZI; CONVISSAR, 2011).

Nas cirurgias, o laser de alta poténcia pode ser comparado a um "bisturi a
luz", devido ao seu ponto focal preciso que pode ser usado nas incisbes, fazendo
com que as técnicas operatérias sejam seguras, com 0 minimo de sangramento e
assepticas (COLUZZI; CONVISSAR, 2011; RIBEIRO, 2021).
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Para ajudar o profissional no diagndéstico, planejamento e tratamento corretos
sdo usados os exames complementares, radiografias e exames laboratoriais,
juntamente com a anamnese, 0 exame clinico e sinais e sintomas apresentados pelo
paciente, podendo definir assim, qual tipo de laser serd utilizado (VIEIRA et al.,
2021).

O objetivo desse estudo € elucidar a importancia da utilizacdo dos lasers em
cirurgias orais, e mostrar as vantagens do seu uso nos mais variados tipos de

procedimentos cirdrgicos.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Histoérico do laser

Desde os tempos antigos, a luz tem sido usada de forma terapéutica para
diagnosticos e tratamentos. A fascinagcdo das pessoas pelas caracteristicas e

aplicacoes da luz de forma medicinal é antiga (SULEWSKI, 2011).

A hipétese do laser foi formulada no comeco do século XX através dos
progressos da fisica, feita por Albert Einstein, resultando na criacdo dessa luz
especial no ano de 1960. Depois disso, exploradores iniciaram pesquisas para
provaveis utilizacbes do laser nos procedimentos odontolégicos e meédicos
(SULEWSKI, 2011).

Theodore Maiman criou o primeiro laser Optico, no qual seu recurso ativo
originava de um cristal de rubi. Esse laser foi elaborado a partir de um bastéo de rubi
artificial, que criava uma luz de pequena duracdo e grande intensidade de energia
(MENDES et al., 2021).

Maiman e D"Haenens, em maio de 1960, depois de grande empenho por
varios meses, conseguiram chegar a sua meta, criar o laser. Para chegar no objetivo
foram mudando os pulsos da luz, inicialmente era de 500 volts, a fim de produzirem
flashes de intensidades maiores, o laser foi tracado por um osciloscépio, e com a
voltagem da luz adaptada com valor superior a 950 volts apareceu uma luz vermelha
que se espalhou pelo lugar e uma luz vermelha menor sendo do tamanho de um
ponto, surgindo assim o laser. (SULEWSKI, 2011).

A partir do laser de Maiman foram surgindo outros, em novembro de 1960 foi
apresentado o laser de uréanio por Sorokin e Stevenson, em dezembro do mesmo
ano foi demonstrado o laser de gas (HeNe) por Javan, Bennett e Herriott. No ano
seguinte foi mostrado um laser em um cristal hospedeiro de tungstato de calcio por
Johnson e Nassau, e foi construido um laser em vidro Optico por Snitzer da
American Optical. Em 1962 foi feito outro laser de HeNe por White e Rigden, e um
laser de césio de bombeamento 6ptico por Rabinowitz, Jacobs e Gould; nesse ano
também foi desenvolvido o laser semicondutor de galio-arsénio (GaAs). No ano de
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1964 foi criado o laser de neodimio por Geusic, Marcos e van Uitert; o laser de
diéxido de carbono por Patel e o laser de ion argbnio por Bridges. Em janeiro de
1975 Madey mostrou o laser de elétrons livres (SULEWSKI, 2011).

Posteriormente Maiman previu a utilizacao do laser como uma ferramenta que
possibilitaria procedimentos cirargicos com auséncia de sangramento, auxiliaria na
retirada de tumores e poderiam ser utilizados como instrumentos para dentistas
(SULEWSKI, 2011).

No ano de 1990, nos Estados Unidos, aconteceu o langamento do primeiro
laser planejado especialmente para a odontologia, o laser dLaser 300 Nd:YAG, que
foi confeccionado por Myers e Myers. Esse acontecimento estabeleceu o comeco da

utilizacao dos lasers pelos cirurgides-dentistas (SULEWSKI, 2011).

Decénios apos, outro laser foi desenvolvido exclusivamente para a
odontologia, dessa vez por um dentista, doutor Terry, com a finalidade de criar um
instrumento préprio para as técnicas operatorias odontoldgicas. E com isso, facilitar
0 manuseio intraoral (SULEWSKI, 2011).

Nos dias de hoje existem varios tipos de laser na odontologia, com tamanhos
de onda variados, alguns deles sdo CO2, Nd:YAG, arg6nio, diodo. E algumas de
suas indicacdes sdo frenectomias, biopsias, gengivoplastias, tratamento de lesées
ulcerosas e herpéticas, de disfuncdo temporomandibular, retirada de tumores
(SULEWSKI, 2011).

2.2 Mecanismos dos lasers

O laser tem um processo que torna as trajetérias das particulas de
determinados feixes paralelas com a melhor precisdo possivel, conhecido como
colimacdo. Isso permite que o laser seja usado na propagacao de energia,
alinhamento das particulas e direcionamento do espaco (SILVA; DEANA;
NAVARRO, 2021).

A amplitude da onda do laser esta relacionada com a intensidade e potencial

de trabalho da mesma. O comprimento da onda do laser mostra como a luz se
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comporta nos tecidos e como ela € dissipada. Por ser monocromatica a luz do laser
se diferencia das luzes comuns (COLUZZI; CONVISSAR, 2011).

Quando o feixe do laser é refletido em um tecido, ele pode se comportar de
formas diferentes, sendo elas reflexdo, transmisséo, espalhamento ou absorcéo.
Esse comportamento depende da area de aplicacdo e do tipo de aparelho usado
(VIVAN et al., 2021).

Na reflexdo a luz ndo entra no tecido e é refletida para fora; ja na transmisséao,
espalhamento e absorcdo a luz laser entra nos tecidos e se relaciona de formas
diferentes em cada um. Para obter o resultado desejado nos tecidos é preciso que a
luz laser seja absorvida, e a partir dessa absorcdo se obtém trés interacdes:
fototérmica, fotoquimica e fotomecéanica (RODRIGUES; ARAUJO; ARAUJO, 2021).

A interacdo fototérmica € o momento em que o croméforo absorve o feixe de
luz e o transforma em calor para eliminar o tecido. Na interacdo fotoquimica a
energia € absorvida por agente fotossensibilizante, podendo ser enddgeno ou
exdgeno. E na interacdo fotomecanica o tecido € destruido pela luz que absorveu
(RODRIGUES; ARAUJO; ARAUJO, 2021).

Cromoéforos é o nome genérico para as moléculas que absorvem a luz nos
tecidos, sendo elas: agua, melanina, hemoglobina, componentes da membrana
celular, entre outros (VIVAN et al., 2021).

Fatores que influenciam a absorcdo do feixe laser sdo: o numero de
cromoéforos que estdo nos tecidos, sua capacidade de absorcdo e o comprimento de
onda usado. Sendo assim, a relacdo do laser com os tecidos esta relacionada a
dose usada e a caracteristica do tecido irradiado. A absorcdo e a dispersao irao
determinar a profundidade de insercdo do feixe laser (RODRIGUES; ARAUJO;
ARAUJO, 2021).

7

A reacdo de cada tecido na administracdo do feixe luminoso € individual,
devido aos cromoforos presentes em suas estruturas. S8o os cromoéforos que se
comunicam e tem compatibilidade com a luz, sendo eles diferentes em cada tecido
biologico (VIVAN et al., 2021).
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Essa reacdo dos tecidos é resultante da quantidade e maneira como o feixe
luminoso do laser incide. Quando a energia aplicada ndo ultrapassa o liminar de
conservacdo da célula e ndo faz mudanga térmica os resultados sdo de baixa
poténcia ou fotoquimico, utilizados para reparar e modular os tecidos e promover
analgesia. E se a energia inserida for tdo grande que ultrapasse o liminar de
conservagao da célula e realize mudancas térmicas entdo os resultados serdo de
alta poténcia ou fototérmicos, usados nas intervencdes cirargicas para incisdo e
hemostasia (VIVAN et al., 2021).

Uma patrticularidade significativa do laser é o seu comprimento de onda, que é
anico e centralizado de pequeno espectro luminoso, dando uma maior importancia
luminosa, sendo assim os cromoforos presentes nos tecidos podem absorver a luz
laser da melhor forma (SILVA; DEANA; NAVARRO, 2021).

2.3 Dosimetria do laser

A partir de sua descoberta na década de 60, foram realizadas pesquisas para
comprovar os efeitos dos lasers nos tecidos biolégicos, sendo eles analgésico,
modulador do processo inflamatério e reparador (COTOMACIO; FUKUOKA;
SIMOES, 2021).

Mesmo com tantos estudos sobre os lasers, ainda existe uma duvida muito
recorrente nos dias atuais que € em relacdo a dosimetria dos lasers. A dosimetria
esta relacionada ao equipamento, no que envolve comprimento de onda, area,
energia, tempo e poténcia, e as particularidades dos tecidos que receberdo a luz
laser. E possivel saber a dose que sera emitida pelo aparelho do laser na dosimetria
(COTOMACIO; FUKUOKA; SIMOES, 2021).

Os comprimentos de onda do laser sao divididos em duas faixas, de 600 a
700 nanbmetros € a faixa visivel aos olhos e refere-se ao laser vermelho e de 750 a
1000 nanbmetros faixa essa que ndo € vista pelos olhos e refere-se ao laser
infravermelho. A escolha do vermelho ou infravermelho estd associada ao

mecanismo de acdo e a profundidade em que o tecido a ser irradiado se encontra.
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Dessa forma, nos tecidos superficiais € usado a faixa vermelha e em tecidos mais
profundos a faixa infravermelha (COTOMACIO; FUKUOKA; SIMOES, 2021).

2.4 Vantagens e desvantagens

Entre as vérias vantagens do uso do laser odontolégico temos a capacidade
de agir de forma exata e seletiva nos tecidos enfermos, a reducédo das bactérias e
patdgenos nas cirurgias, 6tima hemostasia o que diminui a necessidade de fazer
suturas, fazendo com que o poés-operatdrio seja mais confortavel para o paciente
(COLUZZI; CONVISSAR, 2011).

Uma outra vantagem da utilizacdo dos lasers, em comparacdo as técnicas
cirdrgicas convencionais, € a inexisténcia das vibracdes, a vaporizacdo tecidual,
tornar o procedimento mais comodo, a eficacia hemostatica devido a cauterizagao
dos pequenos vasos sanguineos diminuindo o sangramento, uma cirurgia e area
operatoria limpas, tecidos em volta minimamente danificados, retirada dos tecidos

com exatidao e atenuacéo da dor (VIEIRA et al., 2021).

Apesar das enormes vantagens do laser nas cirurgias odontoldgicas, ele
também tem suas desvantagens, sendo algumas delas 0 excessivo custo e 0
especifico treinamento para sua utilizacdo (COLUZZI; CONVISSAR, 2011;
MOREIRA; MOREIRA, 2020).

Outra desvantagem é a cicatrizacdo e regeneracdo dos tecidos apds as
cirurgias realizadas com os lasers de alta poténcia, pois apesar de serem excelentes
demoram um pouco mais do que nas cirurgias com instrumentais convencionais
(SAWISCH, 2011).

O laser quando ndo usado corretamente, com o0 comprimento de onda
inadequado, também pode causar algumas lesfes sendo elas oculares e cutaneas.
Entre essas lesdes, a de maior risco é a ocular, podendo ser irreversivel, e a que
tem um melhor prognostico de regeneracdo € a cutanea. E essas lesdes podem
acontecer devido a capacidade de absor¢éo da luz laser que esses tecidos possuem
(RAMALHO; CUNHA, 2021).
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2.5 Cuidados na utilizacéo dos lasers

Para a utilizacdo segura do laser é importante que o profissional e o auxiliar
saibam as normas de segurancga dos aparelhos laser. E os aparelhos laser precisam
estar registrados na ANVISA (RAMALHO; CUNHA, 2021).

Algumas das recomendacdes presentes nas normas de seguranca Sao: evitar
gue as pessoas presentes na utilizacdo do laser olhem diretamente para o feixe
luminoso, ter cuidado para que o laser ndo seja direcionado para superficies
espelhadas, evitando assim reflexdes indesejadas, manter o aparelho laser
desligado quando néo estiver em uso (RAMALHO; CUNHA, 2021).

E necessario ter uma protecdo ocular adequada no momento que o laser
estiver sendo utilizado. Os oOculos de protecdo precisam ser usados por todos
presentes durante a realizacdo do procedimento com o laser, sendo assim tanto o
profissional e o auxiliar, quanto o paciente precisam estar utilizando, pois ele impede
possiveis lesBes oculares provenientes do reflexo da luz laser (COLUZZI;
CONVISSAR, 2011).

Os olhos séo os sistemas bioldégicos com maior risco de danos pelo laser,
devido a sua capacidade de absorcdo da luz, pois um tecido biolégico s6 é
danificado quando é capaz de absorver o feixe luminoso do laser. Por isso, é
necessario o uso dos 6culos de protecdo no uso dos lasers (RAMALHO; CUNHA,
2021).

Outro fator importante, € que a sala onde serd utilizado o laser seja
corretamente sinalizada e a entrada e circulacdo de pessoas deve ser reduzida, a
fim de evitar acidentes (OLTRA-ARIMON et al., 2004; COLUZZI; CONVISSAR,
2011).

E essencial que seja feita a desinfeccdo e esterilizacdo dos equipamentos
laser, principalmente das pontas. Para saber como fazer corretamente a limpeza dos
lasers, o profissional precisa checar o manual de instrugcdes e conferir as

recomendacdes para cada tipo de equipamento (RAMALHO; CUNHA, 2021).

Também é preciso um cuidado maior do cirurgido na utilizacao do laser, pois

diferente dos instrumentais convencionais, o laser ndo permite a percepcéo tatil na
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hora do procedimento, sendo assim o profissional tem que ter atencdo na interacao
tecidual com o laser (COLUZZI; CONVISSAR, 2011).

2.6 Cirurgias

Algumas das cirurgias orais que o laser possibilita fazer s&o cirurgias
periodontais, periapicais, pré-protéticas, exérese de lesdes benignas em tecidos
moles, remocdo de lesdes pré-malignas na mucosa, frenectomias, bidpsias,
exodontias, ulectomias, entre outras (GARCIA-ORTIZ DE ZARATE et al.,, 2004,
ROSHKIND; CONVISSAR, 2011; VIEIRA et al., 2021).

Os lasers podem ser de alta ou baixa poténcia. Nas cirurgias o laser de alta
poténcia tem um 6timo potencial para cortar, vaporizar e coagular os tecidos, por
conseguir obter alta quantia de energia em uma area pequena. A bioestimulagédo das
cirurgias é feita pelo laser de baixa poténcia, que tem como objetivo principal uma
regeneracao e cicatrizacdo rapidas, o que diminui a dor dos procedimentos e a
inflamacéo da area da operacdo, esse tipo de laser precisa de um efeito térmico,
onde a area de aplicacdo é maior e a poténcia menor e dessa forma ocorre a
disperséo do calor (GARCIA-ORTIZ DE ZARATE et al., 2004).

Argbnio, diodo infravermelho, Neodimio:YAG e didéxido de carbono (CO2) séo
alguns dos lasers de alta poténcia utilizados nas cirurgias orais. Esses lasers
possuem comprimentos de onda variados podendo ter diferentes indicacfes, e
podem substituir da melhor forma as técnicas operatoérias convencionais (NAVARRO
et al., 2021).

Chamado também de terapia de fotobiomodulagdo, o tratamento com o0s
lasers de baixa poténcia tem muitos proveitos terapéuticos (VIVAN et al., 2021). A
fotobiomodulacéo é responséavel pela analgesia dos lasers, ela € feita pelas luzes
laser vermelha e infravermelha que possuem efeito analgésico, sendo a vermelha de
acao superficial e reparadora e a infravermelha de acg&o profunda, tendo maior
penetracdo nos tecidos, e fazendo a modulagcdo da inflamacdo (RODRIGUES;
ARAUJO; ARAUJO, 2021).
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Os lasers vermelho e infravermelho influem nos nociceptores e
neurotransmissores dos tecidos, agem também na conducdo dos impulsos
nervosos, promovendo assim a analgesia (RODRIGUES; ARAUJO; ARAUJO, 2021).

Existem condi¢cdes que influenciam na acdo da fotobiomodulagéo, que estao
relacionadas ao aparelho escolhido, ao paciente, e ao profissional, sendo o
cirurgido-dentista responsavel por um diagnostico minucioso, protocolo adequado e
pela escolha do tipo de laser que sera utlizado em cada tipo de tecido
(COTOMACIO; FUKUOKA; SIMOES, 2021).

Alguns exemplos da utilizacdo dos lasers de baixa poténcia nas cirurgias orais
sdo na bioestimulacdo, antes e depois de anestesias, na reducdo de edema, nos
pés-operatorios. E as vantagens desses lasers sdo o0s procedimentos pouco
invasivos e sem danos colaterais, e de simples aplicagdo (MOREIRA; MOREIRA,;
RORIZ, 2020; VIVAN et al., 2021).

As figuras a seguir (figuras 1 a 5) exemplificam os beneficios das cirurgias
realizadas com os lasers, que diferente das técnicas operatérias tradicionais, nao
possuem sangramentos, devido a Otima hemostasia e coagulacdo, e cicatrizacdo
acelerada das areas operadas (COLUZZI; CONVISSAR, 2011; VIEIRA et al., 2021).

Figura 1: Ablacdo com laser em hiperplasia gengival. A- pré-operatério. B- uma semana de pés-
operatério.

Fonte: COLUZZI; CONVISSAR, 2011.
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Figura 2: Biopsia excisional feita com laser. A- pré-operatorio, sutura para tragdo. B- inicio da excisdo
da lesdo com o laser. C- pés-operatério imediato, onde pode ser observado a auséncia de
sangramento.

Fonte: COLUZZI; CONVISSAR, 2011.

Figura 3: Frenectomia labial superior. A - imagem inicial mostrando a baixa inserc¢ao do freio labial. B
- incisdo com laser das fibras inseridas na gengiva. C- imediatamente apos a frenectomia. D -
cicatrizacdo completa ap6s 30 dias da irradiagdo com laser, percebe-se a insercéo do freio labial
acima da regido da papila interincisiva.

Fonte: VIEIRA et al., 2021.
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Figura 4: Ulectomia. 1- aspecto clinico inicial, com presenca de tecido gengival recobrindo os dentes
48(A) e 38(B). 2- aspecto clinico da regido imediatamente apés a ulectomia com o laser, sem a
presenca de sangramento e sem necessidade de sutura. 3- cicatrizagao 7 dias apos o procedimento.

Fonte: VIEIRA et al., 2021.

-

Figura 5: Coagulacédo com laser de uma Ulcera aftosa em assoalho de boca. A- pré-operatério. B-
irradiacdo com laser sobre a lesdo. C- pés operatorio imediato.

Fonte: COLUZZ|; CONVISSAR, 2011.



3 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo de literatura. Para a producdo da
referéncia tedrica foram selecionadas obras recentes sobre "O uso dos lasers nas

cirurgias orais" e publicadas nos ultimos 20 anos e disponiveis na integra.

Foram realizadas pesquisas bibliograficas nas bases de dados eletrénicos da
SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e da UniFOA (Minha Biblioteca)
utilizando os seguintes termos como estratégia de busca: laser nas cirurgias orais;

laser de baixa poténcia; laser de alta poténcia; uso dos lasers nas cirurgias orais.

Os artigos da base de dados da SCIELO foram inicialmente selecionados
apos a leitura do seu titulo e resumo. Quando incluidos nesta etapa, foram lidos
integralmente. Na base de dados eletrdnicos da UniFOA ha livros disponiveis e para
a selecdo dos mesmos, inicialmente foram lidos os seus titulos e sumario com a
descricdo dos capitulos, quando o capitulo foi selecionado, o mesmo foi lido

integralmente.

Como exemplo, foram incluidos o livro de Convissar (2011) que abordou
informacdes importantes sobre histérico da criacdo do laser e o de Garcez (2021)
gue mostrou o uso do laser nas mais diversas cirurgias orais, o que fundamentou na

elaboracao de outras etapas desta revisao.

Ao final da etapa selecédo foram incluidos 2 artigos, 3 livros e 1 manual para

fundamentar o conteudo tedrico desta revisdo de literatura.



4 DISCUSSAO

Laser é a juncao das iniciais das palavras Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation, que significam, amplificacdo da luz por emisséo estimulada
de radiacao (COLUZZI; CONVISSAR, 2011; SILVA; DEANA; NAVARRO, 2021).

O laser tem um processo que torna as trajetérias das particulas de
determinados feixes paralelas com a melhor precisdo possivel, conhecido como
colimacao (COLUZZI; CONVISSAR, 2011; SILVA; DEANA; NAVARRO, 2021).

Theodore Maiman criou o primeiro laser Optico (MENDES et al., 2021).
Posteriormente Maiman previu a utilizacdo do laser como uma ferramenta que
possibilitaria procedimentos cirargicos com auséncia de sangramento, auxiliaria na
retirada de tumores e poderiam ser utilizados como instrumentos para dentistas
(SULEWSKI, 2011). Nos dias atuais as cirurgias orais, na odontologia, que os lasers
possibilitam fazer sdo: cirurgias periodontais, periapicais, pré-protéticas, exérese de
lesGes benignas em tecidos moles, remocado de lesbes pré-malignas na mucosa,
frenectomias, bidpsias, exodontias, ulectomias, gengivoplastias entre outras
(GARCIA-ORTIZ DE ZARATE et al., 2004; ROSHKIND; CONVISSAR, 2011;
RIBEIRO, 2021; VIEIRA et al., 2021).

Depois de sua criacdo em 1960, exploradores iniciaram pesquisa para
provaveis utilizac6es dos lasers nos procedimentos odontolégicos e para comprovar
seus efeitos nos tecidos bioldgicos (SULEWSKI, 2011; COTOMACIO; FUKUOKA,;
SIMOES, 2021).

Quando o feixe do laser € refletido em um tecido, ele pode se comportar de
formas diferentes, sendo elas reflexdo, transmissédo, espalhamento ou absorcéo
(RIBEIRO, 2021; VIVAN et al., 2021).

Na reflexdo a luz, ndo entra no tecido e € refletida para fora; ja na
transmissao, espalhamento e absorcao, a luz laser entra nos tecidos e se relaciona
de formas diferentes em cada um (COLUZZI; CONVISSAR, 2011; RODRIGUES;
ARAUJO; ARAUJO, 2021).
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Os comprimentos de onda do laser sdo divididos em duas faixas, de 600 a
700 nandmetros trata-se do laser vermelho que é visivel aos olhos enquanto de 750
a 1000 nanbmetros € o infravermelho, cuja faixa ndo € vista pelos olhos
(COTOMACIO; FUKUOKA; SIMOES, 2021; RIBEIRO, 2021).

Os lasers de alta poténcia tem um 6timo potencial para cortar, vaporizar e
coagular, fazendo com que os tecidos sejam retirados com exatidao, tecidos em
volta minimamente danificados, diminuindo o sangramento devido a cauterizagéo
dos pequenos vasos sanguineos, reducdo de patdgenos e assim melhorando o pos-
operatorio para o paciente (GARCIA-ORTIZ DE ZARATE et al., 2004; COLUZZI,
CONVISSAR, 2011; GARCEZ et al., 2021; VIEIRA et al., 2021).

J4 os lasers de baixa poténcia contribuem para regular o processo
inflamatoério e realizar a cicatrizacdo e regeneracdo de forma mais rapida, o que
diminui a dor dos procedimentos e a inflamacéo da area operada (GARCIA-ORTIZ
DE ZARATE et al., 2004; GARCEZ et al., 2021).

Algumas das vantagens dos lasers em comparacdo com as técnicas
cirirgicas convencionais é a inexisténcia das vibracfes, a vaporizacdo tecidual e
tornar o procedimento mais comodo (VIEIRA et al.,, 2021). Mas apesar dessas
vantagens, o laser também tem suas desvantagens devido ao seu excessivo custo e
especifico treinamento para sua utilizacdo (COLUZZI; CONVISSAR, 2011).

E necessario ter uma prote¢do ocular adequada no momento que os lasers
estiverem sendo utilizados. Os Oculos de protecdo devem ser usados por todos
presentes durante a realizacdo do procedimento com o laser, sendo assim, tanto o
profissional e o auxiliar quanto o paciente precisam estar utilizando, pois ele impede
possiveis lesBes oculares provenientes do reflexo da luz laser (COLUZZI,
CONVISSAR, 2011; RAMALHO; CUNHA, 2021).



5 CONCLUSAO

Os lasers permitem cirurgias mais seguras, cortes precisos conservando 0s
tecidos adjacentes, ndo possuem vibragfes, garantem uma Otima hemostasia
diminuindo o sangramento e a necessidade de suturas, regeneracao e cicatrizagao
de forma mais rapida, reducao de patdgenos, diminuem a dor dos procedimentos e

no pos-operatorio tornando o procedimento mais confortavel para o paciente.

Conclui-se entdo que o uso dos lasers nas cirurgias orais traz muitas
vantagens tanto para o cirurgido-dentista quanto para o paciente, devido aos seus

inUmeros beneficios.
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