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RESUMO: O presente trabalho teve como principal objetivo se aprofundar quanto ao uso
da laserterapia aplicada no tratamento odontolégico pediatrico, bem como suas aplicacdes
clinicas, vantagens e desvantagens do uso do laser em odontopediatria. A pesquisa
consiste em uma revisédo de literatura com abordagem qualitativa, utilizando como base
dados eletronicos Google Académico, Scielo e PubMed. O uso do laser na odontopediatria
€ extremamente vantajoso, tendo em vista que pacientes pediatricos tendem a apresentar
medo e ansiedade quanto ao atendimento odontolégico, pois estdo em fase de
desenvolvimento e amadurecimento e ndo ha controle de suas emocgdes, que sao
desencadeadas em decorréncia do atendimento, mas que sdo amenizadas quando
empregado o uso do laser ja que faz uso de uma técnica menos invasiva. Os lasers podem
ser definidos como laser de alta poténcia que séo indicados para fins cirdrgicos para corte,
coagulacdo e cauterizacdo e o0s lasers de baixa poténcia que promovem efeitos
biomoduladores como analgesia, modulacdo anti-inflamatéria e regeneracéo tecidual.
Apesar dos inUmeros avancos e de seus respectivos resultados positivos, ainda ha a
necessidade de se aperfeicoar os estudos quanto a aplicacdes clinicas e a capacitacdo do
profissional para o uso. Conclui-se que o0 uso da laserterapia pode ser considerado uma
alternativa eficaz e segura para o atendimento odontopediatrico.
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LASER THERAPY IN PEDIATRIC DENTISTRY: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The present study aimed to delve into the use of laser therapy in pediatric
dental treatment, as well as its clinical applications, advantages, and disadvantages of using
lasers in pediatric dentistry. The research consists of a literature review with a qualitative
approach, using electronic databases such as Google Scholar, Scielo, and PubMed. The
use of lasers in pediatric dentistry is extremely advantageous, considering that pediatric
patients often experience fear and anxiety during dental visits due to their ongoing
development and emotional immaturity. These emotions are triggered by the dental
experience but can be alleviated through the use of lasers, as this technique is less invasive.
Lasers can be categorized into high-power lasers, which are indicated for surgical purposes
such as cutting, coagulation, and cauterization, and low-power lasers, which promote
biomodulatory effects such as analgesia, anti-inflammatory modulation, and tissue
regeneration. Despite numerous advancements and their respective positive outcomes,
further studies are still needed regarding clinical applications and the training of
professionals for their use. It is concluded that laser therapy can be considered an effective
and safe alternative for pediatric dental care.
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1 INTRODUGAO

Apesar dos inUmeros avancos da Odontologia, os pacientes ainda sentem medo e
ansiedade quando se trata de atendimento odontoldgico. Diante disso, € papel do cirurgido-
dentista buscar conhecimento e terapias complementares que tragam maior conforto para
0 paciente, desvinculando a imagem de uma odontologia curativa, traumatica e dolorosa,
através do emprego de métodos preventivos. Para isso, sdo utilizados materiais modernos
e equipamentos avancados, que proporcionam tratamentos conservadores, rapidos e
confortveis para os pacientes. A tendéncia é buscar métodos que sejam menos invasivos
para, assim, minimizar a dor e o desconforto durante os procedimentos odontologicos
(Santos et al., 2021).

Segundo a resolucdo CFO-82, de 25 de setembro de 2008, é reconhecido e
regulamentado na Odontologia, o uso, pelo cirurgido-dentista, das préaticas integrativas e
complementares a saude bucal, entre elas, a laserterapia (Conselho federal de odontoldgia,
2008). Os lasers podem ser classificados em: lasers de alta poténcia para fins cirdrgicos
para corte, coagulacéo e cauterizacao e os lasers de baixa poténcia que séo utilizados para
melhores resultados como analgésicos, anti-inflamatoérios e para regeneracdo tecidual
(Andrade; Clark; Ferreira, 2014).

Na odontopediatria 0 uso do laser € extremamente pertinente, tendo em vista que
muitas vezes pacientes pediatricos quando necessitam de atendimento odontologico
tendem a ter medo e ansiedade, pois normalmente estdo em fase de desenvolvimento e
amadurecimento, onde nao ha controle de suas emogodes, que sdo desencadeadas em
decorréncia do atendimento, que s&o amenizados quando empregado o uso do laser ja que
o mesmo faz uso de uma técnica menos invasiva (Costa et al., 2020; Rodrigues et al.,
2021).

O uso do laserterapia na Odontopediatria surge como uma alternativa eficaz e segura
para o tratamento de manifestacdes bucais em tecidos moles, procedimentos cirirgicos e
pos-procedimentos cirdrgicos, justificando assim a relevancia desta obra para o meio
académico. Este trabalho tem como objetivo geral aprofundar o conhecimento sobre 0 uso
da laserterapia na odontopediatria, destacando suas indicacdes clinicas, vantagens e
desvantagens. Especificamente, pretende-se realizar uma revisao de literatura sobre o
tema, discorrer sobre a aplicabilidade do laser no tratamento pediatrico, além de abordar
os protocolos de biosseguranca e as possiveis contraindicacdes.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Conceito do Laser

A sigla Laser é um acrénimo da lingua inglesa formado por “light amplification by
stimulated emission of radiation” (amplificagao de luz por emisséo estimulada de radiagéo).
E uma radiacdo eletromagnética que possui suas proprias caracteristicas e um Gnico
comprimento de onda que se propaga no espago e no tempo, na forma colimada e
direcional em altas concentracdes de energia, o que faz com que se diferencie da luz
comum. A emissdo de radiacdo se d& pelo estimulo externo, com diversas aplicacdes
(Andrade; Clark; Ferreira, 2014; Cavalcanti et al., 2011; Gomes et al., 2013).
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2.2 Vantagens e Desvantagens do uso do Laser

Vem sendo ampliado o uso de fonte de luz na area da saude, visto que diversos
beneficios sdo demonstrados na literatura contemporanea. Sua facilidade e praticidade de
aplicacdo é algo que tem tornado oportuno seu uso no cotidiano. Um dos principais
beneficios do uso dos lasers odontolégicos é sua capacidade de interacdo com tecidos
biologicos doentes. Permitem reduzir a quantidade de bactérias e patdogenos, promovendo
a desinfeccdo do campo operatorio. Apresentam auséncia de vibracdo, permitem a
vaporizacao das lesbes e uma boa hemostasia. Aléem de trazer conforto para o paciente,
possuem propriedades anti-inflamatorias e bioestimuladoras, e sdo capazes de reduzir a
dor e o edema (Cavalcanti et al., 2011; Covissar, 2011).

O laser é utilizado na préatica odontologica pediatrica para prevencdo de carie,
auxiliando no diagndstico precoce, restauracdo de cavidades, tratamento em dentes
traumatizados e procedimentos cirurgicos orais (Galui et al., 2019). O uso dos lasers na
odontopediatria oferece maior conforto ao paciente em decorréncia de seus efeitos
biomoduladores e a rapidez no inicio do processo de cicatrizacdo (Stona et al., 2014).

Quando aplicado em procedimentos bucais pediatricos, o laser apresenta inUmeros
beneficios para a higiene bucal das criancas. E minimamente invasivo visto que a irradiacao
dos tecidos afetados é seletiva e possui precisao devido o comprimento de onda utilizado.
Quando aplicados em tecidos moles produzem hemostasia e dispensam suturas em Varios
casos, ja que a cicatrizacdo ocorre por segunda intencdo e seu tempo de cicatrizacéo é
reduzido quando aplicado o laser de baixa poténcia. Isso resulta em um menor desconforto
pos-operatorio e diminuicdo da prescricdo de analgésicos. Todas essas vantagens deixam
as criangas mais seguras no atendimento e tem uma boa aceitacéo pelos pais (Caprioglio;
Olivi; Genovese, 2017; Covissar, 2011; Galui et al., 2019).

O laser também pode ser utilizado no tratamento pulpar. E uma alternativa eficaz,
isso por que fornece um tratamento sem o uso de descontaminantes quimicos que mesmo
guando introduzidos em pequenas quantidades, sdo absorvidos e distribuidos pelo
organismo da crianca rapidamente. Sendo uma das indicagdes clinicas para o uso do laser
a pulpotomia. Quando realizada de forma adequada, seu sucesso retarda a necessidade
de extracdo de um dente deciduo desvitalizado. Sendo assim, os lasers sdo uma alternativa
eficaz, segura e ndo quimica para as pulpotomias em odontopediatria (Covissar, 2011).

As desvantagens dos lasers sdo apenas devido ao seu custo elevado e pela
necessidade de treinamento necessario para utilizacdo. O treinamento do profissional tem
gue ser adequado tendo em vista que € ele quem decide qual comprimento de onda utilizar
e de qual fabricante deve-se adquirir o equipamento, jA que cada fabricante escolhe a
maneira que aplica o treinamento. Em alguns casos os treinamentos sdo em aulas praticas
e outros fornecem apenas um CD e um manual de uso (Covissar, 2011).

2.3 Biossegurancga e contra-indicagdes do uso de Laser de Baixa Intensidade

O cirurgido-dentista deve conhecer as normas de seguranca para uso do laser e
guais os maleficios essa radiacdo pode causar para o profissional que esta sendo exposto
guanto para o paciente que estara recebendo a radiacdo. No Brasil, o Padrdo Internacional
IEC 60825-1 é considerado o mais utilizado. E obrigat6rio que cada equipamento de laser
tenha uma etiqueta que indique sua classificagdo. Além disso, os equipamentos a laser que
sédo comercializados no Brasil devem ser registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) (Lago, 2021).

A responsabilidade pela operacdo eficiente e segura do laser € funcdo do
especialista em seguranca, esse tem que repassar todas as informacfes necessarias para
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fazer uso do laser, realizar inspecdes e manutengdes tanto do laser quanto de seus
acessorios garantindo procedimentos de seguranca (Covissar, 2011).

Quando o laser estiver em operacao é preciso que tanto a equipe cirargica quanto o
paciente estejam devidamente paramentados, utilizando 6culos de protecéo para prevenir
qgualquer dano que possa ser causado pela energia refletida, e € necessério fazer uso de
mascaras com capacidade de filtragem para filtrar e prevenir a inalacado da névoa do laser.
Na sala de procedimentos devera ter um aviso de alerta e seu acesso deve ser restrito
(Covissar, 2011). Apos o atendimento odontologico é realizado a desinfeccdo dos
componentes do laser ou se for possivel realizar a esterilizacdo das ponteiras (Lago, 2021).

Dentre as principais contraindicacbes dos lasers de baixa poténcia estdo, a
irradiacdo sobre os olhos, pacientes gestantes, leses que ndo se tem um diagnostico
definido, regides de neoplasias malignas e pré-malignas, em areas hemorragicas, em
pacientes com hipertireoidismo ndo se deve aplicar sobre a glandula tireoide, e em
pacientes que possuem tatuagens € contraindicado aplicar sobre elas, em pacientes que
fazem uso de drogas fotossensiveis, o tratamento com laser pode causar efeitos colaterais,
como fotossensibilizacdo e reacdes fototoxicas. 1sso ocorre porque a pele se torna muito
mais sensivel a luz, e a fonte luminosa utilizada no laser pode provocar desde
hiperpigmentacéo até reacdes fotoalérgicas. Essas reagcfes estdo associadas ao uso de
centenas de medica¢Bes administradas tanto de forma topica quanto sistémica, incluindo
anti-inflamatérios ndo esteroidais, medicamentos cardiovasculares, psicotrépicos e anti-
histaminicos (Aranha, 2021; Kowalska et al., 2021).

2.4 Efeitos Terapéuticos

A terapia de fotobiomodulacdo promove trés efeitos teciduais observados no tecido
gue foi irradiado sendo eles mediacédo analgésica, anti-inflamatéria e reparacdo tecidual
(Lago, 2021).

2.4.1 Mediacédo analgésica

Apesar dos inumeros estudos da pratica do uso do laser, sua media¢do analgésica
ainda ndo esta muito esclarecida. Porém seu efeito analgésico causado pelo laser vermelho
e infravermelho tem influéncia na transmisséo do impulso nervoso, ocorrendo o intermédio
na mediacdo da mensagem de dor através da inibigcdo de sinais nociceptivos e o estimulo
na producdo de endorfinas. Alguns mecanismos explicam o efeito analgésico decorrente
da fotobiomodulacdo dentre eles, o aumento dos niveis de B-endorfina, hiperpolarizacao
de membranas nervosas por conta da diminuicdo da permeabilidade na membrana para
sédio e potassio, alteracdo no equilibrio adrenalina-noradrenalina, aumento da producéo
de ATP que gera relaxamento muscular e reducdo do edema (Lago, 2021; Proockt;
Takahashi; Pagnoncelli, 2008).

2.4.2 Mediagao anti-inflamatéria

A inflamacéo é uma resposta de defesa do organismo quando ocorre algum dano
que pode ter sido causado por agentes fisicos, quimicos ou por rea¢des imunoldgicas.
Podem ser classificadas como inflamacéao aguda ou crénica. A inflamacéo aguda € de curta
duracdo e é caracterizada por uma seérie de eventos como o aumento do fluxo sanguineo e
permeabilidade vascular na regido afetada, exsudacéo de liquidos e proteinas do plasma e
migracdo das células de defesa. A inflamag&o cronica € de longa duragcdo e menos
uniforme, tem a presenca de linfocitos, macréfagos e a proliferacdo de pequenos vasos
sanguineos e tecido conjuntivo (Lago, 2021; Lima et al., 2007).
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A fotobiomodulag&o é uma alternativa para promover o efeito modulador do processo
inflamatorio, sendo os responsaveis por esse efeito 0 aumento da microcirculacdo no local,
a formacao de novos vasos sanguineos, atua na sintese de prostaglandinas, aumentando
a transformacao de prostaglandina G2 e prostaglandina H2 em prostaglandina 12, atua no
aumento da drenagem linfatica para diminuicdo do edema, ativacao das células de defesa
e dos efeitos antioxidantes promovendo o efeito anti-inflamatorio (Lago, 2021; Proockt;
Takahashi; Pagnoncelli, 2008).

2.4.3 Reparagéo tecidual

Inicialmente se foi utilizado o laser terapéutico pela dermatologia no tratamento de
reparacao de feridas cutaneas, porém logo em seguida foi sugerido aplicar o laser também
em lesdes orais, sendo atualmente muito utilizado no tratamento de aftas, herpes labial,
queilite angular, trismo, parestesias, hipersensibilidade dentinaria e pés-operatérios 6sseos
e de tecidos moles (Lins et al., 2010).

Logo apds a injaria do tecido biolégico inicia o processo de reparacao tecidual. Antes
do processo de inflamacédo decorrente que ao final tera resultado o reparo tecidual e a
substituicdo das células lesionas pela formacéo de células sadias. No processo de reparo
tecidual o laser ativa os linfocitos fazendo com que se tornem mais responsivos a
mediadores presentes nos tecidos doentes. Na fase inicial do reparo tecidual ocorre o
aumento da atividade fagocitaria dos macréfagos por conta do laser, facilitando a limpeza
da lesdo e promovendo as condi¢cfes necessérias para a fase de proliferacdo que seguird
(Lago, 2021; Lins et al., 2010).

Os efeitos bioestimuladores promovido pelo laser no reparo de feridas sao a inducéo
da atividade mitotica de células epiteliais e dos fibroblastos, estimulo a producdo de
colageno, inibicdo da secretéria de mediadores quimicos, na modificacdo da densidade
capilar e no estimulo da microcirculacéo local (Lins et al., 2010).

2.5 Aplicacdes Clinicas na Odontopediatria

2.5.1 Doenca méao-pé-boca

A doenca mao-pé-boca é uma patologia contagiosa e de origem viral, causada pelo
virus Coxsackie da familia dos enterovirus. Criancas sdo mais comumente afetadas,
normalmente, com idade entre 0 a 5 anos, com prevaléncia em meninos. Sua transmissao
ocorre de forma direta através do contato com fluidos corporais da pessoa infectada, como
saliva, muco nasal, fezes ou liquido das bolhas, ou pode ocorrer indiretamente quando
houver contato com agua, alimentos, ou objetos que estejam contaminados (Lago, 2021;
Tetilia et al., 2023).

Sua transmissao pode ocorrer antes mesmo do surgimento dos sintomas. As
manifestagdes clinicas observadas na fase prodromica séo de febre baixa, mal-estar, dor
de garganta, falta de apetite, vomitos, diarreia, erup¢do de bolhas na palma da méo, na
boca e na planta dos pés e manchas vermelhas na regido orofacial, amigdalas e faringe,
com vesiculas branco-acinzentadas no centro. Seu diagndstico € clinico, sendo
determinado pela observacao dos sintomas relatados, e as caracteristicas das lesdes que
sdo observadas nas maos, pés e boca. O tratamento é sintomatico para alivio dos sintomas
de dor e febre, e sdo prescritos analgésicos e antitérmicos; em casos mais graves, a
prescricdo de antivirais ou corticosterdides pode ser indicado (Lago, 2021; Tetilia et al.,
2023).
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O uso da terapia fotodinamica antimicrobiana (TFA) tem se mostrado um
recurso promissor no tratamento de doencas de carater infeccioso associada a virus,
bactérias e fungos, sendo utilizada para a remisséo dos sinais e sintomas clinicos, além de
possuir vantagem por ter amplo espectro de atividade, possuir rapido tempo de resposta
gue pode levar segundos ou poucos minutos, bem como, uma baixa porcentagem de efeitos
colaterais adversos. A aplicacdo do laser de baixa poténcia é o mais indicado para a
fotoinativagdo viral, j& que possui um Unico comprimento de onda fazendo com que ocorra
melhor interagéo do laser com o fotossensibilizante ressonante (Lago, 2021; Tetilia et al.,
2023).

A doenca mao-pé-boca ilustra a presenca de bolhas nos pés (Figura 1 A), maos e
vesiculas edemaciadas na regido orofacial (Figura 1 B), inicialmente é proposto a utilizacao
do TFA com o comprimento de onda vermelho (660 nm) associado a fotossensibilizador
azul de metileno 0,01%, com 2 J por ponto na regiao afetada (Figura 2) (Lago, 2021).

Figura 1 A. Lesdes na planta dos pés B. Lesdes e vesiculas na regido orofacial.

Fonte: Lago (2021)

Figura 2: Irradiacdo na face com TFA.

Fonte: Lago (2021)

ApOs 24 horas da primeira aplicacao, percebe-se que as vesiculas ja se apresentam
mais avermelhadas. Passados 24 horas da primeira aplicagéo, € feito o rompimento das
vesiculas com agulha estéril e feito novamente a aplicacdo da TFA (Figura 3 B) (Lago,
2021).
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Fonte: Lago (2021)

ApoOs 24 horas da aplicacdo de TFA com as vesiculas rompidas ja é possivel ver a
presenca de crosta, tecido cicatricial e a auséncia de novas vesiculas (Figura 4 C), aspecto
apos 48 horas da TFA (Figura 4 D) (Lago, 2021).

Figura 4 C. Ap6s 24 horas da TFA. D. Apés 48 horas da TFA.

h- -

Fonte: Lago (2021)

O acompanhamento foi feito durante 15 dias até o desaparecimento total das lesdes
(Figura 5) (Lago, 2021).

Figura 1: Aspecto final apés desaparecimento das lesdes com 15 dias.

Fonte: Lago (2021)

Tendo em vista que ainda ndo ha um método efetivo para prevencgéo da doenca pé-
mao-boca que seria atraves da vacinacao, a terapia fotodinamica antimicrobiana pode ser
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utilizada como tratamento para tratar anto seus sinais clinicos como seus sintomas,
promovendo o desaparecimento total das les6es (Lago, 2021).

2.5.2 Frenectomia labial

Os freios labiais sdo constituidos por pregas de membrana mucosa, que tem fibras
musculares inseridas no periosteo, localiza-se na face interna do labio na linha mediana
entre 0s incisivos centrais e se estende sobre a linha da junc&o dos maxilares. Sua principal
funcao limitar os movimentos labiais, para assim estabilizar a linha média impedindo a
exposicdo excessiva da mucosa gengival. Os freios labiais sdo estruturas dindmicas que
sofrem alteracdes de forma, tamanho e posicdo durante a fase de desenvolvimento do
individuo, possui uma tendéncia de reducdo de tamanho conforme o aumento da idade,
nesse sentido, criancas tendem a ter o freio mais grosso e amplo e espera-se que durante
0 crescimento se torne mais fino e estreito (Silva et al., 2020; Zimermann et al., 2017).

A literatura cita que quando o freio labial estd em uma posi¢cdo anormal na crianca
pode influenciar de forma negativa o desenvolvimento das expressoes faciais, comprometer
o aleitamento materno devido a dificuldade em se fazer a pega certa, limitar os movimentos
dos labios e consequentemente prejudicar a fonagcdo. Em alguns casos ainda pode causar
diastema entre 0s incisivos fator considerado antiestético e recessao gengival, assim como
dificultar a higiene oral causando o acumulo de biofilme dentario e provocar a
movimentacgao da gengiva marginal o que facilita o desenvolvimento da doenca periodontal
(Trigolo; Rolim, 2022).

Em 1971, Sewerin classificou os freios labiais superiores em dois grupos, sendo
eles, o grupo das varia¢des (normalidade) nele séo listados as caracteristicas morfolégicas
do processo de involucao do freio, essas variacdes de normalidade séo: frénulo simples,
simples com apéndice e simples com nédulo, o segundo grupo é das anormalidades, nele
ficam os demais tipos com suas caracteristicas funcionais e morfolégicas e séao
classificados como: frénulo bifido, com recesso, teto labial persistente, duplo e casos em
que ha a ocorréncia de duas ou mais variacdes ou anormalidades (Braga et al., 2007).

Para se obter o diagnéstico clinico € necesséario que seja avaliado trés sinais
clinicos, a presenca de um diastema mediano entre 0sS incisivos centrais superiores, a
insercdo baixa na papila palatina ou na margem gengival e a manobra de Graber que é
feito o tracionamento do labio superior e é observado a isquemia da papila da face palatina
(Silva et al., 2020; Trigolo; Rolim, 2022; Zimermann et al., 2017).

A frenectomia labial com o auxilio do laser de alta poténcia € indicado quando h4 o
diagndstico de freio labial anormal hipertenso e com baixa insercéo (Figura 6). O laser de
baixa poténcia infravermelho, 808nm ¢é utilizado como pré-anestésico com 3 J de energia,
100mW de poténcia por 30 segundos e em seguida realizado a anestesia infiltrativa para
dar inicio ao procedimento cirdrgico utilizando o laser de CO2 no modo focado com poténcia
de 4 W. Como forma de promover hemostasia local e ndo necessitar de suturas o laser foi
aplicado no modo desfocado ao final do procedimento (Figura 7) (Nunez; Garcez; Ribeiro,
2021).
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Figura 6: Aspecto clinico inicial.

Fonte: (Nunez; Garcez; Ribeiro, 2021).

Figura 7: Aspecto final apds frenectomia labial com laser de CO..
v T

Fonte: (Nunez; Garcez; Ribeiro, 2021).

Foi utilizado a terapia de fotobiomodulacdo para promover os efeitos reparadores,
analgésicos e anti-inflamatdrios, a irradiacao foi de forma pontual (a cada 1 cm) do laser
vermelho, 660 nm, com 2 J por ponto (Figura 8) (Nunez; Garcez; Ribeiro, 2021).

Figura 8: Pontos de irradiagc&o do laser de baixa poténcia.
~ ) v

o
Fonte: (Nunez; Garcez; Ribeiro, 2021).
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A ferida foi protegida com pasta zinco endlica e foi feito 0 acompanhamento pés
cirargico apos 48 horas e 7 dias apos a frenectomia (Figura 9) (Nunez; Garcez; Ribeiro,
2021).

Figura 9: Aspecto apds 48 horas e 7 dias.

48 h ~ 7dias
Fonte: (Nunez; Garcez; Ribeiro, 2021).

3 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho consiste na revisdo da literatura, possuindo uma abordagem
qualitativa. A pesquisa ocorrera no periodo de agosto a dezembro de 2025, utilizando os
seguintes bancos de dados: PubMed, Google Académico e SciELO (Biblioteca Eletronica
Cientifica Online).

Os critérios de inclusdo foram livros referentes ao tema proposto, artigos cientificos
na integra publicados em portugués, inglés e espanhol com recorte temporal de 10 anos,
com excecdo de 09 artigos que foram necessarios para produzir o trabalho. Foram
desconsiderados monografias, dissertacdes, teses e artigos que nao estavam publicados
na integra ou que estavam incompletos.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da pesquisa realizada, conclui-se que o uso da laserterapia aplicado na
pratica odontologica pediatrica apresenta diversas vantagens, além de ser uma técnica
inovadora e promissora para a odontologia, que busca cada vez mais realizar os
procedimentos de maneira menos invasiva aos pacientes.

Dessa forma, o0 medo e a ansiedade que muitos pacientes pediatricos demonstram
durante o atendimento sao mitigadas, trazendo maior conforto e aceitacdo no tratamento
da crianga e também de seus pais.

O uso do laser na odontopediatria tem se mostrado eficaz em diversas situacdes
clinicas, como na prevencdo e no diagnostico de caries, procedimentos restauradores,
cirurgias orais e traumas dentérios, além de seus efeitos biomoduladores e na reparacao
tecidual, acelerando o processo de cicatrizagao.
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Os lasers de baixa e alta poténcia apresentam diferentes indicacdes, porém, em
alguns casos, podem ser utilizados de maneira complementar, permitindo ao cirurgiao-
dentista escolher a forma mais eficaz para o tratamento.

No entanto, apesar de seus inUmeros avancos e de seus resultados positivos, a
manutencao dos estudos para o aperfeicoamento clinico se mostra necessarios, a fim de
aperfeicoar suas aplicacdes clinicas e a capacitacao profissional para seu uso.

Por tanto, a partir de todos os dados e fundamentos colacionados na presente
pesquisa, conclui-se que o uso da laserterapia pode ser considerado uma alternativa eficaz
e segura para o atendimento odontopediético.
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