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APRESENTANDO O LASER AZUL NOS TRATAMENTOS OROFACIAIS:

UM NOVOGANHO EM EFICIENCIA E APLICAGOES

Introducing Blue Laser in Orofacial Treatments: a new gain in efficiency and applications

Introduccion del Laser Azul en los Tratamientos Orofaciales: una nueva ganancia en
eficiencia y aplicaciones

Rosane de Fatima Zanirato Lizarelli', Diva Helena Kabariti?, Vanderlei Salvador Bagnato®.

RESUMO

Objetivo: Apresentar o uso do laser azul 445nm como um novo instrumento assertivo para procedimentos
odontoldgicos orofaciais. Revisao Bibliografica: Exploramos as potencialidades desse novo instrumento de
tratamento e prevencdo na Odontologia Orofacial, apresentando, com embasamento cientifico, seu
mecanismo de acao, suas indicagdes clinicas e os protocolos eficientes e seguros mais atuais, e ainda
ilustrando com alguns casos clinicos. Discussao: esse novo instrumento permite uma abordagem bastante
seletiva e conservadora, ao mesmo tempo, contempla a combinagdo de mecanismos de interagdo que
otimizam o atendimento clinico, acelerando a recuperagdo do tecido e o restabelecimento funcional do
sistema orofacial. Consideragdes Finais: O laser de 445nm esta revolucionando a odontologia ao oferecer
tratamentos mais precisos, menos invasivos e com uma recuperagdo mais rapida. Com suas diversas
aplicagbes, desde o tratamento de tecidos moles até o clareamento dental, essa tecnologia esta se tornando
uma ferramenta indispensavel para os dentistas contemporaneos.
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ABSTRACT

Objective: To present the use of the 445nm blue laser as a new assertive instrument for orofacial dental
procedures. Literature Review: We explored the potential of this new treatment and prevention instrument in
Orofacial Dentistry, presenting, with scientific basis, its mechanism of action, its clinical indications and the
most current efficient and safe protocols, and illustrating with some clinical cases. Discussion: This new
instrument allows a very selective and conservative approach, at the same time, it contemplates the
combination of interaction mechanisms that optimize clinical care, accelerating tissue recovery and functional
reestablishment of the orofacial system. Final Considerations: The 445nm laser is revolutionizing dentistry
by offering more precise, less invasive treatments with faster recovery. With its diverse applications, from soft
tissue treatment to tooth whitening, this technology is becoming an indispensable tool for contemporary
dentists.

Key words: laser, photobiomodulation, depigmentation, decontamination, ablation.

RESUMEN

Objetivo: Presentar el uso do laser azul de 445nm como un nuevo instrumento eficaz para procedimientos
odontoldgicos orofaciales. Revisiéon Bibliografica: Exploramos el potencial de este nuevo instrumento de
tratamiento y prevencién en Odontologia Orofacial, presentando, con base cientifica, su mecanismo de
accion, sus indicaciones clinicas y los protocolos mas actuales eficaces y seguros, e ilustrando ademas con
algunos casos clinicos. Discusidn: este nuevo instrumento permite un abordaje muy selectivo y conservador,
al mismo tiempo contempla la combinacién de mecanismos de interaccion que optimizan la atencion clinica,
acelerando la recuperacion tisular y el restablecimiento funcional del sistema orofacial. Consideraciones
finales: El laser de 445 nm esta revolucionando la odontologia al ofrecer tratamientos mas precisas, menos
invasivos y con una recuperacién mas rapida. Con sus diversas aplicaciones, desde el tratamiento de tejidos
blandos hasta el blanqueamiento dental, esta tecnologia se estd convirtiendo en una herramienta
indispensable para los dentistas contemporaneos.

Palabrasclave: laser, fotobiomodulacion, despigmentacién, descontaminacion, ablacion.

INTRODUGCAO

O uso do laser em diversas areas da saude, incluindo a Odontologia, evolui constantemente a medida
que o conhecimento cientifico e as evidéncias clinicas sdo construidas. Para os Cirurgides-Dentistas, a luz azul
representa uma ferramenta, clinicamente, muito importante. Desde meados dos anos 1970, porque temsido,
através dessa regido espectral de 470 +- 20nm, que os materiais resinosos restauradores e cimentantes
fotopolimerizados, permitindo uma manipulagdo mais facilitada nos procedimentos clinicos de dentisteria'5.
Também o clareamento dental, devido a forte interacdo desta luz com pigmentos, tem sido, fortemente,
empregado e com diversas vantagens®. Mas o que mais podemos esperar, especificamente, de um laser azul,
emitindo em 445nm e entregando alta poténcia?

A tecnologia a laser tem transformado diversos campos da medicina, e a odontologia nao é excecao.
Entre as inovagdes mais recentes, o laser de 445nm tem se destacado por sua eficacia em tratamentos
odontoldgicos, oferecendo beneficios tanto para os profissionais quanto para os pacientes’ 1.

Esse tipo de laser azul opera em um comprimento de onda capaz de interagir, de forma muito eficaz,
com a hemoglobina e outras proteinas, resultando em uma grande absorgao de energia pelos tecidos moles.
Consequentemente, isto gera vaporizagdo e coagulagao, o que permite cortes com alta precisao, baixo ou nulo
sangramento e interacao fototérmica/fotoquimica com os tecidos moles sem afetar os tecidos adjacentes,sendo
ideal para procedimentos pouco invasivos e odontolégicos. Ainda, esse comprimento de onda é altamente
absorvido por tecidos moles e duros, tornando-o uma ferramenta versatil para diversos tratamentos. Nao
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podemos esquecer, que a absorcao do azul pode aquecer locais, valorizando a vascularizagao e aumentodo fluxo
sanguineo, levando a efeitos foténicos terapéuticos menos profundos, porém mais eficientes. O laserazul, por
ser de comprimento de onda mais baixo, tem uma precisido superior, permitindo cortes mais finos eprecisos, o
que resulta em menos dor e um tempo de recuperagao mais rapido para os pacientes'2-15,

Neste artigo, apresentaremos como essa nova tecnologia esta ganhando espago e promovendo uma
revolucdo em diversas aplicacdes da Odontologia. E mais um elemento importante para a
fototerapia/biofotdnica de um modo geral, e descreveremos seus principais usos, vantagens e como ela pode
melhorar a experiéncia do paciente.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Vamos explorar aqui as potencialidades desse novo instrumento de tratamento e prevencdo na
Odontologia Orofacial, apresentando, com embasamento cientifico seu mecanismo de agao, suas indicagdes
clinicas e os protocolos eficientes e seguros mais atuais, ilustrados com alguns casos clinicos.

1. Mecanismo de Agao do Laser Azul

Quanto menor o comprimento de onda de um laser, maior sera a sua energia por féton que ele é capaz
deemitir. A relagédo entre a energia do féton emitido e o comprimento de onda dessa luz, € conhecida como a
relacdo de Planck-Einstein, que é uma féormula da mecanica quantica que estabelece que a energia de um
féton é proporcional a sua frequéncia'®. Entao quando o tecido-alvo é capaz de absorver essa energia fotonica,
alguns processos bioldgicos poderao acontecer na dependéncia da dose de luz depositada. Vale salientar que
muitas moléculas que ndo sao pigmentadas, irdo absorver mais no azul, por conta dessa energiamais alta, e
desta forma valorizando mais os mecanismos de fototerapia reabilitadora e mesmo cirurgica.

Em primeiro lugar é preciso indicar os croméforos ou moléculas que absorvem no comprimento de
onda em de 445nm, mais precisamente entre 400 e 500 nanémetros. Nessa faixa espectral, os principais
fotoaceptores ou croméforos sdo hemoglobina e melanina, mas também podemos considerar flavoproteinas,
opsinas, porfirinas, citocromo c-oxidase, e com menor intensidade a riboflavina e a bilirrubina’7-18.

Entdo, dependendo da dose depositada, e é exatamente esse o topico mais importante, trés
mecanismos diferentes poderdao acontecer: Fotobiomodulagdo, Efeito Fotoquimico ou Efeito Fototérmico.
Quando a dose for baixa, a energia fotdnica promovera um aumento de radicais livres dentro das células, isto
gera o estressenecessario para poder tanto melhorar o metabolismo, auxiliando na cicatrizagéo e controle
antinflamatoério, sinalizando o nucleo celular, gerando o efeito de fotobiomodulagéo, quanto inibir o metabolismo
pelo excessodesses radicais livres (a fotobiomodulagao trata, exatamente dessa modulagao fisiologica).

Quando a dose for moderada, o mecanismo sera semelhante; entretanto, a quantidade de radicais
livres formados sera bastante alta, capaz de ndo somente inibir o metabolismo, mas também permitira reacées
quimicas de quebra de ligagdes e reticulagdes, gerando efeito fotoquimico de degradagéo do tecido-alvo (efeito
fotoquimico).Finalmente, quando a dose for alta, como na laser-cirurgia, entdo a energia fotbnica depositada
sera toda transformada em calor, levando a vaporizagao as células em torno, gerando o efeito fototérmico.

Lembrando que quase todo processo bioldgico é termo-ativado, a eficiente e precisa geragéo de calor,
ndo excessiva, valoriza efeitos desejados para melhoria de certas reacdes. Esses mecanismos nao
necessariamente ocorrem de forma independente, muito pelo contrario, dependendo do modo de entrega
dessa luz, focalizada ou néo, e da regido irradiada em relacdo ao perfil do feixe de luz, entdo podemos
considerar diferentes eventos de interagdo luz-tecido bioldgico.

Dessa forma, é possivel afirmar que sempre teremos um melhor aproveitamento da energia fotdnica
entregue quando o comprimento de onda for de 445nm, cada porgéo resultando numa transformacéao de toda
essa energia nas diferentes reagdes: luz em calor (fototérmico), luz em aceleragdo em reagdes quimicas
fisioldgicas (fotoquimica) e luz em modulagéo fisioldgica (fotobiomodulagao).
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2. Indicagdes Clinicas

O laser de 445nm pode ser utilizado em uma variedade de procedimentos odontolégicos, desde
tratamentos de tecidos moles até a remogdo de caries. E altamente eficaz no tratamento de tecidos moles,
como gengivas e mucosas. Ja existem trabalhos de pesquisa embasando aplicagdes nesses tecidos, tais como:

¢ Gengivectomias/Gengivoplastias: remocdo de tecido gengival excessivo de forma precisa e sem
sangramento™®.

¢ Frenecto/Bridecto/Ulo/Ulectomias: corregcao de freios/bridas labiais ou linguais, e tecido gengival
fibrosado com minima dor e desconforto?0-21,

o Cirurgias periodontais: tratamento de doengas periodontais com menos trauma e uma recuperagao
mais rapida'®.

e Descontaminacdo Periodontal: promove reducdo microbioldgica isoladamente ou associado a um
ativo quimico e previne a nova formacao de biofilme22-23,

Essas indicagdes, para atuar nos tecidos moles orais, permitem expansao de protocolos, com
seguranga, ou seja, poderiamos sugerir o uso do laser azul em alta intensidade para: afastamento gengival
previamente a moldagens protéticas; biopsias?*; capeamento pulpar; curetagem de lesdes infectadas (como
herpes simples labial, Ulceras aftosas recorrente); despigmentagdo gengival?®, labial e tissular?; incisbes em
mucosa e pele e divulsdo de tecido conjuntivo; fotocoagulagdo de hemangiomas e de telangectasias?’,
hemostasia; reabertura gengival para estagio 2 de implantes; vaporizagao de lesdes exofiticas em mucosa e em
pele; e, retracao tissular (pele flacida).

Considerando suas caracteristicas de interagéo éptica com os tecidos bioldgicos, podera ser empregado
em tecidos duros dentais, esmalte, dentina e cemento, segundo alguns trabalhos de pesquisa, a saber:

e Coadjuvante na remineralizagdo de esmalte: o laser azul 445nm tem um papel coadjuvante ao verniz
elou gel fluoretado na remineralizagdo do esmalte, ou seja, essa combinagdo supera a aplicagdo
isolada tanto do laser azul quanto do verniz/gel fluoretado, demonstrando uma sinergia muito
conveniente para os procedimentos preventivos e curativos28.29,;

¢ Descontaminagdo de condutos radiculares — endodontia: Desinfecgdo adicional do canal radicular
pode, portanto, ser alcancada com irradiacéo a laser de 445nm apés desinfecgao quimica convencional
com solucdo de hipoclorito de sdédio, sendo, inclusive, mais eficiente que o laser de diodo no
infravermelho proximo de 970nm?30-32;

¢ Descontaminagdo de preparos cavitarios (toalete da cavidade): devido sua alta energia por féton,
esse comprimento de onda é capaz de levar a morte os microrganismos, sendo interessante tanto para
descontaminar preparos cavitarios quanto para vaporizar lesdes cariosas?3;

e Limpeza de sulcos e fissuras: capacidade de descontaminar esmalte e dentina3?, e considerando
que moléculas coradas sao cromoforos para esse comprimento de onda de 445nm, sulcos escurecidos
podem estar bem indicados para serem tratados com o laser azul. Apesar de ndao haver um estudo
especifico ainda sobre os efeitos do laser de diodo azul 445nm em esmalte. Palamara J et al. (1992)34
empregando laser de argbnio, no espectro eletromagnético azul,, mostrou que as mudangas na
camada superficial foram de recristalizacdo e ao crescimento de grdos de cristais novos ou
preexistentes, embora a possibilidade de sinterizagdo dos cristais de esmalte originais ndo pudesse
ser descartada.

Ainda podemos ir além, afinal com a dosimetria adequada, sera possivel promover uma modulagéo de
reacdes fisioldgicas (Fotobiomodulagdo) e uma aceleracdo e/ou Fotoativacdo de biomateriais comumente
empregados nos protocolos odontoldgicos orofaciais. Assim, €& possivel fazer uso desse laser cirdrgico
desfocalizado, operando doses em baixa intensidade (efeito de fotobiomodulagao), bem como em intensidade
moderada (efeito fotoquimico). Nesse modo de operacgéo, outras indicagdes clinicas poderao ser associadas:
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e Fotobiomodulagao para cicatrizagdo: Opsinas s&o expressas na epiderme e derme da pele
humana e na epiderme recém-regenerada apos ferimento. Um aumento na expressao de OPN3
na lingua epitelial pode ser um mecanismo potencial para a estimulagéo do fechamento da ferida
pela luz azul®®. O mais importante é entender que dependendo da dose de luz azul, o resultado
podera ser de estimulo ao metabolismo ou de inibicdo; segundo Prado TP et al. (2023)%6, uma
baixa densidade de energia (<20 J/cm?) foi capaz de estimular os diferentes tipos de células e
proteinas envolvidas na cicatrizagdo, enquanto uma alta densidade de energia, 20,6-50 J/cm?,
reduziu significativamente a proliferagéo, migragao e metabolismo celular.

¢ Foto-hidratagao tissular: Devido sua capacidade em acelerar o metabolismo, e aumentar fluxo
sanguineo, a reestruturagao da barreira cutanea e, consequentemente, a prevengao do aumento
na perda de agua transepidermal foi registrada, conferindo, em prazo médio, uma hidratagédo
tissular®”, mas em doses moderadas, podera promover um estimulo nas proteinas de membrana
dos queratinécitos permitindo o transito de moléculas de agua, entdo hidratando a matriz
extracelular3s.

e Terapia Fotodindmica Antimicrobiana: empregando um ativo fotossensibilizador a base de
curcumina, acido aminolevulinico (ALA) ou riboflavina, parece ser bem assertivo a fotoativagédo
com o laser azul 445mn, acelerando e otimizando a agao antimicrobiana sinérgica do ativo e da
luz, ou seja, doses moderadas a partir de 10J deveréo ser empregadas para garantir a indugcéo
a apoptose dos microrganismos presentes na regido tratada'83°,

e Fotoclareamento dental: empregando pardmetros dosimétricos seguros, também para o
fotoclareamento dental, ativando um biomaterial a base de peréxido de hidrogénio, o laser azul
445nm pode ser eficiente e seguro, como ja era feito com os lasers de argbnio que iniciaram,
historicamente, os clareamentos dentais foto ativados na década de 904041,

3. Apresentacao de Casos Clinicos

Todos os pacientes que foram atendidos e cujos casos apresentaremos aqui, foram orientados
verbalmente e por escrito quanto aos cuidados caseiros pré e pos-operatorios, bem como a respeito da
higienizagao e protegdo da mucosa oral e da pele facial. Eles nos concederam autorizagdo por escrito para
receberem os tratamentos com o laser azul 445nm e foram informados sobre os riscos e beneficios, inclusive
consentiram o uso de suas imagens para finalidade didatica e académica. Durante o uso dos equipamentos de
lasers, todas as regras de biosseguranca foram seguidas e realizadas como é a exigéncia pelos érgaos
nacionais e internacionais, prevenindo riscos tanto aos pacientes quanto a operadora e assistentes. Todos os
equipamentos aqui utilizados, possuem registro na ANVISA e estavam em perfeito estado para uso clinico.

O equipamento que utilizamos e que apresentaremos aqui, € o TW Cyan (MMOptics, Sdo Carlos, Sao
Paulo, Brasil) (Fig. 1), um laser de diodo que emite no 445nm, com poténcia variavel de 500mW a 4.000mW,
entregue em fibra 6ptica, podendo operar nos regimes continuo (CW — “continuous wave”) e pulsado (PW —
“pulsed wave”) com taxas de repeticédo (frequéncias) de 10 a 100Hz, permitindo parametrizagdes com regimes
de trabalho (“duty cycle”) de 1 a 99% e larguras de pulso de 0,1 a 9,9 millissegundos. Neste equipamento, é
possivel utilizar fibras opticas de didmetro de 200, 300, 400, 600 e 800 micrometros, tornando os procedimentos
clinicos mais assertivos.

Por permitir muitas combinagcées de paradmetros de entrega do laser azul, esse equipamento atende
condigdes cirurgicas com alta precisdo e auséncia de sangramento, mas também pode ser preparado para
entregar doses muito baixas de luz, permitindo protocolos de Fotobiomodulagédo, e com doses moderadas de
luz, protocolos de Fotoativacado de biomateriais.

Para ilustrar as diversas aplicagdes orofaciais, elegemos alguns casos clinicos que representam o laser
azul como um instrumento muito inovador e adequado para otimizar os atendimentos odontoldgicos no dia-a-
dia do consultério.
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Figura 1 — Equipamento de laser azul 445nm (TW Cyan, MMOptics, Sao Carlos, SP, Brasil) (a) e seusacessoérios (b)
(Imagens cedidas pela empresa MMOptics Ltda).

3.1 Frenectomia Lingual

Procedimentos cirurgicos, per se, demandam habilidade, biosseguranga, precisao e eficiéncia, diante
disso, uma das indicagdes mais bem estabelecidas para o laser azul é a frenectomia lingual. Regido anatémica
altamente vascularizada, permitindo um acoplamento entre laser-mucosa oral altamente satisfatdria,
simultaneamente acontece um controle microbiolégico por ser um comprimento de onda que leva os
microrganismos a morte, devido seus mecanismos de agdo, e, adicionalmente, um pds-operatério mais
confortavel por resultar em menor aquecimento localizado com auséncia de carbonizacao das bordas da ferida.

O caso apresentado na figura 2 representa o padrdo que o laser azul 445nm tem descrito na nossa
clinica multidisciplinar para tratamentos orofaciais funcionais com ganho estético.

3.2 Gengivoplastia

Outro procedimento de eleicdo para harmonizar sorrisos, que pode sempre ser combinado com o
fotoclareamento dental, esta na plastia gengival, ou seja, no refinamento dos contornos gengivais para gerar
um padrao quase de proporgao aurea, sempre que possivel, e assim resultar num sorriso mais atraente.

Quando a gengivoplastia é realizada com lasers cirurgicos, torna-se possivel escolher locais,
quantidade de tecido a ser removido pré-determinada, e adequagao, inclusive, da espessura do tecido que vai
ser reestruturado. Com o laser azul 445nm ainda € possivel um pés-operatério imediato sem “downtime”, ou
seja, muitas vezes ndo é possivel identificar que houve uma intervengdo cirirgica no local, tamanha a
delicadeza desse laser e sua preciséo.

O caso apresentado na figura 3 ressalta a capacidade de atuar na gengiva marginal livre de apenas 2
elementos dentais e modificar o sorriso da paciente como um todo, ainda permitindo uma cicatrizagdo muito
rapida, pois o laser azul também foi aplicado para essa finalidade (fotobiomodulag&o), de forma complementar
a plastia, garantindo conforto pds-operatério.
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Figura 2 — Paciente L.S., 18 anos, sexo feminino, operadora de telemarketing, apresentava grande dificuldade na fonagao,
e com a manobra de elevagdo foi detectado um freio delgado e curto com tens&o no assoalho bucal, restringindo
movimentos funcionais e esperados pela lingua (a, b). Sob anestesia infiltrativa com cloridrato de lidocaina e de fenilefrina
(S.S.White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil)(c), realizamos o corte desse frénulo lingual em duas regides (centro do frénulo e
entre a caruncula ea inser¢éo no rebordo alveolar inferior) empregando o laser azul 445nm (TW Cyan, MMO, S&o Carlos,
SP, Brasil), com a fibra 6ptica 660 micrometros, em contato e com a fibra ativada, sob os parametrosde irradiagéo indicados
(2,0W de poténcia no modo continuo — CW) (d). A fotobiomodulagao foi realizada aplicando laser infravermelho 808nm sob
3J de energia total por ponto, em contato, em quatro pontos (Laser Duo, MMO, S&o Carlos, SP, Brasil), no pés-operatério
imediato (e). O resultado foi uma ferida cirirgica sem sangramento e sem carbonizagdo (f). A paciente seguiu todas
asorientacdes pds-operatérias e retornou apos 4 dias (g), quando a FBM foi repetida da mesma forma, eapos 35 dias (h),
apresentando maior tonificagdo muscular e ainda em processo de reparo, confirmando que o procedimento foi bem-
sucedido (Imagens clinicas de paciente da clinica NILO — Dra. Rosane F. Z. Lizarelli).
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Figura 3 — Paciente M.E.N., 20 anos, sexo feminino, analista de dados, procurou o atendimento insatisfeita com o “tamanho
dos seus dentes anteriores superiores (a). Apdés exame clinico, constatamos que seria possivel remover cerca de 1,0mm
da gengiva marginal livre da face vestibulardos incisivos laterais superiores (b), resultando em melhor estética do sorriso.
Utilizamos a fibra de 400 micrometros no laser azul 445nm (TW Cyan, MMO, Sao Carlos, SP, Brasil), mantendo uma
angulacao de 45 graus com a face vestibular dos elementos dentais, para promover um corte em biseldo tecido gengival (c),
que resultou, imediatamente, em tecido cauterizado e modificado, sendo facilmente removido com a pinga clinica (d). A
Fotobiomodulagéo para cicatrizagdo foi realizada com o mesmo equipamento cirirgico, colocando o espacgador de
fotobiomodulagéo (e) sob o pardmetro de500mW, no modo pulsado - PW, 50% 50Hz, 10ms, irradiagao por 4 segundos (2J),
sendo um ponto centralizando o elemento 12 e outro o elemento 22. O resultado imediato (f) apresenta um tecido sem
carbonizacdo e sem sangramento, e a paciente nao relatou sensibilidade dolorosa. O retorno no pds-operatério de 72h (g)
apresentou um tecido cicatrizado com leve inflamagéo, confirmando a aceleragdode reparo do tecido operado (Imagens
clinicas de paciente da clinica NILO — Dra. Rosane F. Z. Lizarelli).

3.3 Despigmentacao Labial

Muitas vezes nos deparamos com regides hiperpigmentadas no tecido oral e facial. Esses
manchamentos podem ter diferentes causas, porém na pele e na mucosa, na grande maioriados casos, essas
manchas podem ser provocadas pelo acumulo de melanina e/ou hemoglobina e seus derivados. Entao,
estamos considerando, aqui, exatamente, os principais cromoéforos para o laser azul 445nm.
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A moléculas que compéem a mancha absorvem fortemente o laser azul, elas sédo vaporizadas,
degradando a mancha, e entdo o resultado sera o clareamento delas até seu completo desaparecimento,
clareando o tecido, ou seja, devolvendo o aspecto histologico original daquele tecido.

Dependendo da composicdo da lesdo hiperpigmentada, o protocolo de irradiagao sera diferente
Tlratamento de lesdo vascular, como hemangioma ou mancha resultante da degradagao de componentes do
sangue, a entrega da luz sera no modo desfocalizado e sem contato (procedimento ndo-ablativo). Tratamento
de mancha composta por concentragao de melanina, o laser devera ser entregue no modo focalizado e a fibra
optica em contato com o tecido, ablacionando por pincelando o mesmo.

Na figura 4, ve-se aparecimento de mancha melénica: o uso de medicacgéo sistémica, na adolescéncia,
desenvolvendo uma mancha que continuou na idade adulta, mesmo apds cessado o uso da tal medicagéo.
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Figura 4 — Paciente G.P.Q.S., 30 anos, sexo masculino, empresario. Relatou mancha no labio inferior, a esquerda,
relacionada a uso de isotretinoina para pele acneica na adolescéncia. Realizou-se teste de vitro-pressdo confirmando
mancha melanica (a) que também pode ser observada sob imagem de fluorescéncia (b) com o equipamento Evince (MMO,
Sao Carlos, SP, Brasil). Explicamos sua remogéao por laser azul. Realizou-se vaporizagado sob os parametros de 1,5Wno
modo continuo (c) e a fotobiomodulagdo (FBM) com o espagador entregando 500mW de poténcia por 4 segundos (3J) (d),
procedimento, realizado em duas vezes, o retorno de 30 dias apresentou melhora de 70% (e, f), repetimos o procedimento
e novo retorno em 30 dias.Remogado completa da mancha no labio inferior (g, h) (Imagens clinicas da clinica NILO — Dra.
Rosane F. Z. Lizarel
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3.4 Fotocoagulacdo de Telangectasia

Lesao indicada para o uso do laser azul por ser composta exclusivamente pelo principal croméforo
desse comprimento de onda: a hemoglobina. Pouco procurado com comprometimento estético.

A figura 5 mostra leséo localiza no alto do nariz, quase na ponta, sendo bastante perceptivel, motivos
que justificavam, entdo, a sua vaporizagéo.

A proposta foi usar o laser azul na telangectasias para promover fotocoagulagéo, ou seja, usar o laser
no modo n&o-ablativo, promovendo a indugéo da destrui¢édo tecidual em profundidade, sem acontecer a solugao
de continuidade na epiderme. O vaso sanguineo estava tdo dilatado e superficializado que o laser azul fez
acoplamento eficiente que a vaporizagao foi imediata e completa, acontecendo uma ablagéo fototérmica com
resultante fotoquimica, sem retoques e nem danos aos tecidos vizinhos.

e f g h

Figura 5 — Paciente A.C.C., 69 anos, sexo masculino, bancario aposentado, insatisfeito com marca de “ferradura” no nariz.
Ao exame clinico, vaso sanguineo superficializado e inflamado, telangectasia (a), confirmada sob imagem de fluorescéncia
com o equipamento Evince (MMO, Sdo Carlos, SP, Brasil) (b).laser azul extremamente seletivo para vaporizar e
fotocoagular lesdes vasculares. Procedimento sob anestesia tépica, utilizando fibra éptica de 400 micrometros sob
refrigeragdo a ar com a seringa triplice (c) sob os pardmetros de 1,5W de poténcia, no modo CW (d). A FBM imediata foi
realizada com colocagdo do espagador (500mW, PW, 50% 50Hz,10ms, irradiagdo por 4 segundos, 2J por ponto (e, f)
resultado bem-sucedido confirmado no retorno de 30 dias, com complete auséncia da telangectasia a olho nu (g) e sob
imagem de fluorescéncia (h) (Imagens clinicas de paciente da clinicaNILO — Dra. Rosane F. Z. Lizarelli).
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3.5 Vaporizagéo de Lesdes Exofiticas

Algumas lesdes tissulares pediculadas ou n&do, podem surgir devido ao excesso de exposi¢ao solar,
desequilibrio hormonal ou metabdlico, ou mesmo, devido a combinacdo de todos esses fatores. As ceratoses
sdo muito comuns na pele que fica exposta a radiagao solar, deixa a textura da pele alterada e atritar com a
roupa, tornando-se numa situacdo desconfortavel. Essas ceratoses podem ser benignas ou pré-cancerigenas,
entdo caso elas estejam presentes devem ser diagnosticadas, o melhor tratamento é remové-las. Trata-se da
alteragao epidérmica, resultando num aspecto escamoso, avermelhado ou castanho em diferentes tonalidades,
aspero e ressecado. Parecido com verruga, porém néo é causada por virus, entdo nao € transmissivel.

Na figura 6, ve-se a vaporizagao de 2 ceratoses na regido do pescogo, trazia iincomodo ao paciente e
também preocupava por estar em area manipulada repetidamente, com vacuo e laserterapia. Dessa forma,
sugerimos a remogao das lesbes e a paciente aderiu ao tratamento.

e f g h i j k |

Figura 6 — Paciente M.C.B., 64 anos, sexo feminino, professora universitaria, reclamou das lesdes onde aplicava
vacuolaserterapia para desinflamagdo neuro-muscular. As lesbes com aspecto exofitico, semelhante a ceratoses e de
aspecto benigno, constatado clinicamente (a, e, g) e por imagem de fluorescéncia (f, h). Sugerimos a vaporizagédo das
mesmas com o laser azul 445nm (TW Cyan, MMO, Sao Carlos, SP, Brasil), sob os parametros (poténcia de 2,0 a 1,5W sob
modo CW) utilizando uma fibra 6ptica de 600 micrometros, ativada no carbono de ocluséo - lado vermelho. Foi realizada a
vaporizagédo (b) e a fotobiomodulagdo para cicatrizagdo (500mW, PW, 50% 50Hz, 10ms, irradiagdo por 4 segundos,
entregando 2J por ponto) (c). No retorno de 30 dias, observou-se excelente estética clinicamente (d, i, k) e sob imagem de
fluorescéncia (j, 1), confirmando o tratamento realizado (Imagens clinicas da clinica NILO — Dra. Rosane F. Z. Lizarelli).
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3.6 Fotorejuvenescimento Facial

Protocolo “full-face”, empregando taticas de angulagdes diferentes com a ponta ativa da fibra éptica, do
laser azul, além de modificar o modo de entrega do laser em continuo e pulsado, podemos combinar retragdo
tecidual, vaporizacao de lesdes exofiticas, degradagdo de manchas melanicas e a fotobiomodulagdo. é
possivel desenhar um plano de tratamento com o laser azul 445nm, e realizar sessGes mensais sequenciais
para ir conduzindo e reestruturacdo dos tecidos faciais, a real foto-bioengenharia.

Figura 7 apresenta o caso de paciente tratando para revuvelhecimento facial com unica intervencgao,
permitindo a reabilitagéo fisioldgica dos tecidos envelhecidos. A qualidade do tecido dessa face que, inicialmente
apresentava-se desidratado, ressecado e com metabolismo deficiente, uma evolugdo, em 30 dias, para um
tecido responsivo, hidratado e jovial.

e f

Figura 7 — Paciente V.M.E.N., 59 anos, sexo feminino, professora aposentada, queria melhorar a aparéncia facial,
ressaltando insatisfagdo com as ceratoses e hiperpigmentag¢des devido envelhecimento (a, b). Propusemos tratamento com
o laser azul 445nm (TW Cyan, MMO, Sao Carlos, SP, Brasil) combinando a vaporizagao das lesdes exofiticas (1,5W, CW),
despigmentagéo tissular (1,5W, PW, 50%, 10Hz, 50ms) e retragéo de pele flacida em fototipo baixo (2,5W, PW, 50%, 50Hz,
10ms). O pos-operatério de 48h foi realizado com laser azul 445nm com o espagador de FBM (500mW, PW, 50% 50Hz,
10ms, irradiagdo por 4 segundos, entregando 2J por ponto) e é possivel observar o resultado no retorno de 30 dias (c, d).
regido periocular, com tecido renovado de textura mais firme e mais vigo e hidratagdo (e) sem as ceratoses e com menos
ptose e flacidez (f) (Imagens clinicas de paciente da clinica NILO — Dra. Rosane F. Z. Lizarelli).
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DISCUSSAO

Durante um bom tempo, o uso da luz azul nos pareceu ser bastante controverso, isso porque alguns
trabalhos cientificos comprovaram que existe sim a possibilidade de que quando ocorre a exposi¢ao excessiva
a luz azul, principalmente, a partir das telas de televisores, computadores, celulares e “tablets” , essa irradiagao
sem controle, pode levar a produgdo exacerbada de radicais livres, gerando um desequilibrio metabdlico,
disturbios do sono e degeneragdo dos tecidos bioldgicos irradiados*?43. Contudo, trata-se de situagdes em que
a dose de luz azul recebida é bastante alta e por longo periodo de exposigéo, e, muitas vezes, repetidamente,
sem controle dosimétrico terapéutico. Essa condi¢do deletéria ndo se aplica ao uso odontolégico do laser azul
aqui apresentado, onde a Dosimetria adequada e a Biosseguranga sao condi¢des mandatorias para a exceléncia
do desempenho clinico.

Neste artigo, apresentamos os mecanismos sinérgicos possiveis de interagdo da luz azul 445nm com
os tecidos bioldgicos orofaciais, proporcionando uma enorme flexibilidade de protocolos clinicos, desde preparo
do terreno biolégico (descontaminagdo), correcdo (procedimentos n&o-ablativos e ablativos) e modulagéo
acelerando a reabilitagédo tecidual (fotobiomodulagéo). Desde que a dosimetria seja cuidadosamente escolhida
e 0s requisitos de biosseguranca sejam respeitados, os resultados clinicos atenderdo as expectativas,
resultando em completa satisfagao por parte dos pacientes.

A introdugédo do laser de 445nm na Odontologia, abre novas aplicagdes que antes nao eram possiveis,
ou s6 poderiam ser executadas com lasers de poténcias muito altas, ainda com procedimentos muito mais
complexos. Gragas a suas vantagens de absorcdo, ele tem melhorado significativamente a experiéncia do
paciente. Devido a natureza menos invasiva do laser, os pacientes relatam menos dor e desconforto durante e
apos os procedimentos. Além disso, o tempo de recuperagado € muito mais rapido, permitindo que os pacientes
retornem as suas atividades normais em menos tempo.

Outro beneficio importante é a redugédo da ansiedade e do medo com relagédo a certos procedimentos
convencionais. Muitos pacientes sofrem de ansiedade quando imaginam que precisam ir ao dentista devido ao
uso de brocas, bisturis e outros instrumentos invasivos. O laser de 445nm, por ser mais silencioso, mais delicado
e preciso, € menos intimidador, entao ajuda a aliviar esse medo, tornando a visita ao cirurgido- dentista uma
experiéncia menos estressante. Em termos de custo-beneficio, ndo ha dividas quanto as vantagens do laser de
445nm, contribuindo para elevar a capacitagédo do profissional e melhor satisfacdo do paciente.

E conveniente também registrar que as pesquisas estdo evoluindo e que, em relacédo as inovagdes com
o laser azul, ja existem trabalhos sugerindo sua melhor indicagdo como fotobiomodulagéo sistémica (terapia
“ilib”) para pacientes diabéticos*4, bem como seu uso em tratamentos de FBM cerebral, via transmeatal (conduto
auditivo), para certos tipos de depressao*®.

Aqui, apresentamos apenas alguns casos clinicos, entretanto a grande versatilidade do laser azul 445nm
brinda a Odontologia com um novo ganho em indicagdes, seletividade e rapidez na reabilitagdo tecidual e
funcional. Todos os pacientes ficaram muito satisfeitos com os resultados alcangados e mais ainda com a
auséncia de desconforto apds a realizacdo dos procedimentos. O laser azul 445nm parece oferecer um novo
padrao promissor e positivo de respostas a destruigao tecidual programada.

Além disso, os pacientes estao se beneficiando de uma experiéncia mais confortavel e menos dolorosa
no consultério odontolégico. Se vocé esta procurando um tratamento odontolégico mais avancado e eficaz,
considere conversar com seu dentista sobre o uso do laser de 445nm. Essa tecnologia pode transformar sua
experiéncia e proporcionar resultados superiores. Nao se trata de mais uma cor, mas de uma evolugdo com
bases cientificas e clinicas. Muito da laserterapia continua com grande sucesso, e a vinda do laser de 445nm,
torna aquilo que ja era bom em algo ainda melhor.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O laser azul emitindo em 445nm esta revolucionando a Odontologia ao oferecer tratamentos mais

precisos, menos invasivos e com uma recuperagao mais rapida. Com suas diversas aplicagdes, desde o
tratamento de tecidos moles até o clareamento dental, essa tecnologia esta se tornando uma ferramenta
indispensavel para os dentistas contemporaneos.
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