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RESUMO

Na Odontopediatria, a caracterizacdo da infancia e da adolescéncia se faz
pela troca de denticBes, erupcdo e queda dos dentes. O presente processo
pode necessitar de processos cirlrgicos para permitir  normal
desenvolvimento dentoalveolar dos arcos. Entretanto, € notdrio a gama de
desafios encontrados em um atendimento odontolégico infantil,
principalmente em um quadro cirargico em que o medo, a ansiedade, e
experiéncias vivenciadas de forma negativa podem se fazer presentes.
Desse modo, o presente trabalho objetivou-se em apresentar os beneficios e
aplicabilidades do laser de alta poténcia em odontopediatria. A presente
metodologia é de cunho qualitativo, fundamentada por uma revisdo da
literatura. A coleta de dados foi desenvolvida entre o periodo de dezembro de
2022 a janeiro de 2023, nas bases de dados Scielo, PubMed, Biblioteca
Virtual da Saude/LILACS, a partir da selecdo de descritores como
odontopediatria, laser, cirurgia, a qual permitiu-se selecionar 9 artigos, além
da busca manual para auxiliar na constru¢cdo do trabalho. Foi possivel
verificar que o uso do laser cirirgico se apresenta benéfico em varias
aplicacdes, como cirurgias de frenectomias labial e lingual, ulectomias,
biépsia em tecidos moles, entre outros. Nesse contexto, o uso do laser de
alta poténcia é reconhecido pela Academia Americana de Odontopediatria,
como benéfico em casos de cirurgias em tecidos moles para bebés e
criangas. Conclui-se que os lasers de alta poténcia oferecem varios
beneficios na odontopediatria, sendo uma alternativa para pacientes
pediatricos, abrangendo diversos procedimentos de forma mais rapida e

eficiente.

Palavras-chave: Odontopediatria. Laser. Cirurgia.
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ABSTRACT

Key Words: Pediatric dentistry. Laer therapy. Surgery.

In  Pediatric Dentistry, the characterization of childhood and
adolescence is made by the change of dentition, eruption and loss of teeth.
The present process may require surgical procedures to allow normal
dentoalveolar development of the arches. However, the range of challenges
encountered in child dental care is notorious, especially in a surgical setting in
which fear, anxiety, and negatively experienced experiences can be present.
Thus, the present work aimed to present the benefits and applicability of high
power laser in pediatric dentistry. The present methodology is of a qualitative
nature, based on a literature review. Data collection was carried out between
December 2022 and January 2023, in the Scielo, PubMed, Virtual Health
Library/LILACS databases, based on the selection of descriptors such as
pediatric dentistry, laser, surgery, which allowed if you select 9 articles, in
addition to the manual search to assist in the construction of the work. It was
possible to verify that the use of surgical laser is beneficial in several
applications, such as labial and lingual frenectomies, ulectomies, soft tissue
biopsy, among others. In this context, the use of high power laser is
recognized by the American Academy of Pediatric Dentistry as beneficial in
cases of soft tissue surgery for babies and children. It is concluded that high
power lasers offer several benefits in pediatric dentistry, being an alternative
for pediatric patients, covering several procedures more quickly and

efficiently.
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1 INTRODUCAO

Dentro da odontologia, a cirurgia oral relaciona-se intimamente com o
diagndstico e o tratamento de alteragbes da cavidade oral (British Association
of Oral and Maxillofacial Surgeons, 2017). Na Odontopediatria, a
caracterizacdo da infancia e da adolescéncia se faz pela troca de denti¢des,
erupcdo e queda dos dentes. O presente processo pode necessitar de
processos cirurgicos para permitir normal desenvolvimento dentoalveolar dos
arcos (DIGMAN E ABRAMOWICZ, 2012).

Além disso, podemos citar outras necessidades cirdrgicas pediatricas,
como frenectomias linguais, labiais, extracbes resultantes de processos
cariosos destrutivos, ulectomias, entre outras (CAPURRO et al., 2020).

No Brasil, a Lei n° 13.002, de 20 de junho de 2014, obriga a realizacdo do
Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés, popularmente
conhecido como Teste da Linguinha, método diagnéstico de anquiloglossia
em bebés que pode indicar o tratamento cirdrgico, melhorando a qualidade
de vida do bebé e da mae (MARTINELLI et al., 2013).

E notério a gama de desafios encontrados em um atendimento
odontoldgico infantil, principalmente em um quadro cirdrgico em que o0 medo,
a ansiedade, e experiéncias vivenciadas de forma negativa podem se fazer
presentes (TOLEDANO, 1995). Estudos publicados revelam que quadros de
medo e ansiedade em atendimentos odontolégicos sao identificados entre
3% a 43% da populacao infantil (FOLAYAN et al., 2004).

Desse modo, o uso de técnicas de manejo comportamental, bem como
uma percepcao positiva da crianca e a otimizacdo do tempo clinico atuam
diminuindo os niveis de medo e estresse em atendimentos odontopediatricos
(AMINABADI et al., 2012).

Nesse contexto, o uso do laser de alta poténcia é reconhecido pela
Academia Americana de Odontopediatria, uma vez que é benéfico em casos
de cirurgias em tecidos moles para bebés e criancas (AAPD, 2013), ja que o
laser possui capacidade de remocédo de tecidos moles orais afetados,
incluindo frenectomias linguais e labiais, extracdes de dentes retidos ou

impactados, remocdo excisional de patologias orais com biépsia (CRIPPA,
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2006; OLIVI, 2010-2012; KOTLOW, 2011; RAPAZ, 2011; GENOVESE,
2011).

A laserterapia vem contribuindo para um tratamento mais otimizado e
eficaz, diminuindo as dificuldades operatérias, apresentando vantagens como
o minimo envolvimento de tecidos durante a cirurgia, melhor hemostasia,
reducdo de edemas, auséncia da necessidade de sutura e uma cicatrizacao
mais rapida. Tais caracteristicas resultam em uma melhora no
comportamento psicoemocional do paciente infantii bem como em maior
conforto e aceitacdo do tratamento, reduzindo assim episodios de medo e
ansiedade previamente sugeridos durante a consulta odontolégica (FONTES
et al., 2016).

Portanto, o presente estudo teve como objetivo discorrer sobre o0 uso e os
beneficios do laser cirirgico em cirurgias odontopediatricas através de uma
revisdo de literatura, visando apresentar suas aplicabilidades, vantagens e
desvantagens no uso odontolégico, auxiliando a rotina clinica dos

profissionais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

Relatar os principais beneficios do uso do laser de alta poténcia no uso
odontopediatrico, suas aplicabilidades, assim como sua importancia na

odontologia neste contexto.
2.2 Objetivos Especificos

e Realizar um estudo sobre as aplicabilidades do laser cirargico
na odontopediatria;

e Avaliar seus beneficios no trans e pds-operatorio;

¢ Analisar a presente técnica como alternativa positiva no manejo

clinico odontopediatrico;



12

3 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma busca literaria, realizada entre dezembro de
2022 e janeiro de 2023, englobando trabalhos sobre a tematica aqui
apresentada. A coleta foi feita através das bases de dados: Scielo, PubMed,
Biblioteca Virtual da Saude/LILACS, a partir do uso dos Descritores em
Ciéncia da Saude (DECS): odontopediatria, laser, cirurgia (pediatric dentistry,
laser therapy, surgery), empregando o operador booleano “e” (and),
englobados ou separados, e incluindo artigos clinicos do tipo caso-controle,
transversais ou longitudinais, publicados nos dudltimos 10 anos e nos
respectivos idiomas: portugués, inglés e espanhol. Ndo foram impostas
restricbes quanto ao local de publicacdo. No total foram encontrados 27
artigos, apds a remocdo das duplicatas, foram excluidos os estudos sem
acesso na integra, com titulos, resumos fora do tema proposto e estudos de
revisdo. Ao final, através da leitura completa desses artigos foram
selecionados 09 para a confecgéo deste trabalho. Por fim, uma busca manual
também foi realizada, além da inclusédo de referéncias classicas sobre o

assunto.



13

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 CIRURGIA ORAL EM ODONTOPEDIATRIA

4.1.1 Cirurgias em Odontopediatria

Intimamente relacionada a diagndsticos e tratamentos de doencas na
cavidade oral, tanto em tecidos duros, quanto em tecidos moles, a cirurgia
oral apresenta-se como uma especialidade de grande valia odontologica
(BRITISH ASSOCIATION OF ORAL AND MAXILLOFACIAL SURGEONS,
2017).

Na odontopediatria, a infancia e adolescéncia sao caracterizadas pela
erupcdo, queda dos dentes, troca de denticGes e diversos processos que
tendem a fazer o uso de processos cirargicos para permitir normal
desenvolvimento dentoalveolar (DIGMAN E ABRAMOWICZ, 2012).

No Brasil, a Lei n® 13.002, de 20 de junho de 2014, obriga a realizacao
do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés, o conhecido
Teste da Linguinha, método diagndstico de anquiloglosia em bebés que pode
indicar o tratamento cirirgico, que objetiva melhorar a qualidade de vida do
bebé e da mée (MARTINELLI et al., 2013).

Portanto, podemos citar outras necessidades cirargicas pediatricas,
como as frenectomias linguais e labiais, extracdes resultantes de processos

cariosos destrutivos, ulectomias, entre outras (CAPURRO et al., 2020).

4.1.2 Comportamento infantil como um desafio nas cirurgias orais em

odontopediatria

Uma expectativa angustiante que afeta o funcionamento normal do
atendimento vem sendo caracteristica aparente de sinais de medo e
ansiedade (SIMPSON et al., 2010). Tais situagdes se apresentam como uma
preocupante dificuldade de saude publica uma vez que se faz como um
enorme empecilho frente ao tratamento odontolégico (SHEIHAM et al., 2004),

possuindo um impacto consideravel nos atendimentos (DAHAL et al., 2020),
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afetando a duracéo e a qualidade do mesmo, atuando como um dos fatores
atribuidos para adiar a visita ao dentista (MUNAYCO et al., 2018).

O atendimento odontologico pode ser adiado e prejudicado em
situacbes que o paciente se encontre com medo e ansiedade, esse fator
pode gerar um impacto negativo em sua qualidade de vida (LONG et al.,
2004). E de 15% a media percentual de criancas que ndo vao ao dentista por
conta do medo do tratamento odontolégico (ALVESALO et al., 1993).

Normalmente esses pacientes manifestam seu medo e ansiedade
através do seu comportamento, por meio de choro, recusa e até casos de
agressdo na tentativa de evitar o procedimento odontoldgico (GIRON et al.,
1988).

4.2 LASERTERAPIA

4.2.1 Propriedades do laser

O uso do LASER (Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation) foi introduzido na odontologia em meados da década de 1970. E
uma tecnologia que se classifica de acordo com seu meio ativo de
fornecimento de elétrons para a emissédo de fétons de laser. Os fotons de
laser sdo emitidos como ondas de um Unico comprimento de onda, sendo
tipicamente colimadas, coerentes e monocromaticas (CONVISSAR, 2000;
COLUZzzI, 2007).

Na Odontologia, os lasers sao utilizados em duas grandes aplicagdes:
cirurgia e biostimulacdo. Os lasers aplicados para a ativacdo de processos
regenerativos e cicatriciais sdo os chamados lasers de baixa poténcia,
bioestimuladores que atuam abaixo de 500 mW. Ja os lasers aplicados para
terapias de alta intensidade, denominados lasers cirurgicos, trabalham além
da faixa de 500 mW, e sdo assim classificados devido a sua capacidade de
corte de tecidos. Para tais usos, os lasers de Erbium (ErYAG e
Er,Cr:-YSGG), CO2 , Nd:YAG, e de diodo sdo os principais exemplos
(GRABER et al., 2012).

A luz do laser interage de formas diferentes com o tecido alvo: a luz é

transmitida através do tecido sem nenhum efeito, ndo havendo afinidade
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entre luz a luz do laser e o tecido; quando esta pode se difundir
profundamente no tecido, ou ser absorvida na superficie, dependendo das
caracteristicas Oticas do tecido como pigmentacdo, teor de &gua e
propriedade oGtica de cada comprimento de onda; quando uma pequena
porcentagem de irradiacéo é refletida da superficie do tecido e essa interacéao
envolve seguranca estrita (CAPIOGLIO et al., 2017).

Em sua maioria, os procedimentos de tecidos moles podem ser
realizados como uso do laser de alta poténcia em uma configuracdo de 1 a
1,2W, podendo chegar até 1,4W em tecidos moles de maior densidade, como
o palato ou distalmente aos molares inferiores. Ressalta-se que sempre que
trabalhar com um laser de diodo, que atuam por meio de cabos de fibra
Opticas, estes deve ser ajustados e estas ondas continuas devem ser
definidas para a maioria dos procedimentos de ablacdo. A fim de evitar danos
térmicos aos tecidos circundantes, é aconselhavel usar a menor poténcia
possivel para cada procedimento (GRABER et al., 2012).

O procedimento cirdrgico se inicia quando a extremidade da ponta do
laser se move em um movimento lento e cuidadoso de “pingar’, fazendo
contato com o tecido alvo. O cirurgido dentista deve-se atentar-se para evitar
manter a ponta do laser por muito tempo sobre uma area especifica, evitando
gue esta nao carbonize ou danifigue desnecessariamente o tecido. Faz-se
importante também o uso do aspirador para remocdo vapores, que podem
conter odores desagradaveis e bactérias. Por fim, para limpar os acumulos
de tecidos que comecam a se acumular na ponta do instrumento, se faz
importante o uso de gaze umida (GRABER et al., 2012).

Ao usar lasers odontologicos, se faz importante para o dentista
treinamento e educacdo. Além disso, devido a existéncia de diferentes
comprimentos de onda, o profissional pode precisar de mais de um laser e,
com isso, custos de investimento necessarios podem ser uma limitagéo.

Ademais, atitudes quanto as protecdes especificas devem ser tomadas
para garantir a segurancga e eficacia do atendimento, como o uso de Oculos
de protecédo especificos por toda equipe odontoldgica, paciente e observador
durante todos os procedimentos a laser (PARKER, 2007; ALD, 2009).
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4. 2.2 Indicacdes do uso do laser de alta poténcia em odontopediatria

O laser de alta poténcia pode ser indicado para exérese de lesdes em
tecidos moles. Ele substitui o bisturi em sua capacidade de corte, podendo
assim ser indicado para terapias de remodelacdo gengival, remocdo de
tecido inflamatorio e hipertrofico, ulotomia, ulectomia, frenectomias e
fibrootomias (SANT ANNA et al., 2017).

Além disso, o laser de diodo pode atuar na remocao de tecidos de
granulacdo e em bidpsias incisionais e excisionais (CRIPPA, 2006; OLIVI
2010-2012; KOTLOW, 2011; RAPAZ, 2011; GENOVESE, 2011).

Estudaremos a seguir as principais indica¢gées do uso do laser de alta
poténcia em odontopediatria.

4.2.2.1 Mucocele

A Mucocele caracteriza-se por uma bolha que se forma na cavidade
oral, podendo ser em bochecha, palato, lingua e labio. Sendo assim, o laser
de alta poténcia, vem se apresentando como uma opcao satisfatoria para
remoc¢ado de mucocele em odontopediatria, uma vez que apresenta uma série
de beneficios. Este apresenta caracteristicas benéficas quanto ao seu uso
como reducdo do edema e dor, excelente hemostasia,sem a necessidade
de sutura, cicatrizacdo mais rapida e reducdo do tempo para realizar o
procedimento (IG PEDRON et al., 2010; FONTES et al.,2019).

Além disso, atuando por meio do aumento na temperatura, o laser
cirdrgico traz consigo como vantagem a descontaminacdo da superficie
irradiada, havendo assim maior probabilidade de ocorrer uma reparacao

tecidual sem a presenca de infec¢do na ferida cirdrgica (JORGE et al., 2010).

4.2.2.2 Ulotomias e ulectomias

A Ulotomia consite e uma abertura na mucosa por meio de uma incisao
do tecido, e a Ulectomia consiste na remog¢éo gengival que recobre a coroa
do dente nao irrompiso. Nesse sentido, o laser de alta poténcia também se
faz uma alternativa na exposicado cirdrgica que deve ser realizada com
antecedéncia de dentes totalmente inclusos ou parcialmente irrompidos,

apresentando bons resultados. A
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intensidade do laser deve ser ajustada entre 1 a 1,2W (GRABRER et al.,
2012).

4.2.2.3 Frenectomia labial

Se estendendo ao longo da linha média desde a superficie interna do
labio até a mucosa alveolar, o freio labial € uma membrana que atua,
estabilizando a linha média, limitando o movimento labial e evitando a
exposicao desnecessaria da mucosa alveolar e da gengiva (MARCEDO et
al., 2012).

Em recém-nascidos, esta estrutura participa da funcédo de succéo e se
estende até a papila incisiva. O diagnéstico dessa condicdo pode ser feito
observando se o estiramento do labio leva a uma papila incisiva isquémica,
uma vez que baixo pode causar diastemas interincisais (MARCEDO et al.,
2012).

Portanto, uma alternativa de técnica cirdrgica é a utilizacao do laser de
alta poténcia que atua na parte central do freio em direcdo ao sulco, até que
o freio seja removido. Observa-se a auséncia de sangramento e de
necessidade de sutura, pois ocorrera uma cicatrizacdo por segunda intencao
(LINO, 1994; ALMEIDA, 2004; MARCEDO et al., 2012).

4.2.2.4 Frenectomia lingual

O desenvolvimento anormal da lingua € denominado anquiloglossia.
Caracteriza- se pela presenca de um freio lingual curto e tenso que limita os
movimentos da lingua, e pode assim levar a ma oclusao, dificuldades de
degluticdo e fala bem como potenciais problemas periodontais (Cartilha do
Teste da Linguinha. 2014).

No Brasil, segundo a lei do teste da linguinha, o teste é obrigatorio para
todos os recém-nascidos e deve ser realizado na maternidade, uma vez que
o diagnostico precoce ajuda a evitar problemas de amamentacéo (Cartilha do
Teste da Linguinha: para mamar, 2014).

Sendo assim, faz-se necessario a remogéao cirurgica (Cartilha do Teste

da Linguinha, 2014). Como alternativa benéfica de uso, o laser cirdrgico
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possibilita imediatamente apds a cirurgia uma amplitude da lingua melhorada
e presenca de tecido de granulacdo, em decorréncia da cicatrizacdo por
segunda intencdo (GRABER et al., 2012; Cartilha do teste de linguinha para
mamar, 2014; JAHAMBIN et al., 2014).

4.2.25 Fibrotomia

Apls um tratamento ortoddntico, a tendéncia de recidiva dos dentes
rotacionados € um dos principais desafios. O laser de alta poténcia se faz
usual na remocéao das presentes fibras, podendo ser usado como alternativa

satisfatéria quando comparado ao bisturi cirargico (JAHAMBIN et al., 2014).

4.2.3 Vantagens do uso do laser de alta poténcia em odontopediatria

Os lasers de alta poténcia oferecem varios beneficios para o seu uso
em odontopediatria, tornando-se uma excelente alternativa para pacientes
pediatricos ja que possibilita menor tempo cirdrgico, pés-operatério mais
confortavel (NICOLOSO et al., 2016), reduz a inflamacéo e a dor, garante um
melhor reparo tecidual e diminui as chances de complicagcbes trans-
operatérias. (DESIATE et al., 2009; NICOLOSO et al., 2016).

Quando comparado a instrumentos eletro cirargicos, a interacao laser-
tecido produz menos efeitos térmicos colaterais (TANBOGA, 2011). Além
disso, caracteriza-se por possibilitar menor desconforto pdés-operatorio,
reducdo do sangramento e melhor cicatrizagcdo gengival quando a literatura
compara 0 seu uso com a técnica convencional de lamina fria (CECCONI et
al., 2008; YAGUE-GARCIA et al., 2009; ATA-ALI et al., 2010).

Ademais, de acordo com o comprimento de onda utilizado, essa
interacdo produz hemostasia e a ndo necessidade de sutura, na maioria dos
casos resultando em menor desconforto pos-operatorio e menor necessidade
de analgésicos (TANBOGA, 2011). O presente quadro hemostético se faz
uma vez que ocorre a afinidade optica para hemoglobina e 4gua em todos os
seus comprimentos de onda, e esta interacdo laser/tecido pode levar a

desnaturacdo de proteinas, carbonizacdo e vaporizacdo nas areas afetas, e
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selamento dos vasos sanguineos locais, inibindo os receptores locais de dor
(SARVER, 2006; ORTEGA-CONCEPCION et al., 2017; ISOLA G et al. 2018).

Por fim, o uso do laser de alta poténcia torna o procedimento mais
rapido e possui uma boa aceitacédo pelos pacientes, haja vista sua diminui¢ao
guanto aos problemas poés-operatérios, desconforto e minimizacdo das
cicatrizes sdo minimas (IG PEDRON et al., 2010).
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5 DISCUSSAO

O atendimento odontoldgico infantil apresenta diversos desafios, como o
medo e a ansiedade das criangas. Portanto, o presente estudo torna-se
relevante uma vez que tem por objetivo discorrer e conhecer sobre a
aplicacao do laser cirdrgico em odontopediatria. Seu uso garante um menor
tempo clinico, melhor conforto trans e pos-operatério, positivando a adeséo e
aceitacdo do paciente, alcancando um comportamento desejado para um
tratamento em exceléncia.

O laser de alta poténcia pode atuar no comportamento psicoemocional
do paciente Infantil de forma positiva (FONTES et al., 2019; IG PEDRON et
al., 2010).

Desse modo, uso do laser de alta poténcia em odontopediatria para
exérese de lesbes de tecidos moles substituindo o bisturi em sua capacidade
de corte pode ser indicado para remocéao de tecido inflamatério e hipertréfico,
ulotomia, ulectomia, frenectomias e fibrootomia (SANT ANNA et al., 2017).
CRIPPA em seu estudo acrescenta ainda sua atuacdo na remocao de
tecidos de granulacdo e em bidpsias incisionais e excisionais (CRIPPA et al.,
2006).

Tanboga, 2011; Bullock, 2016 e Sant Anna et al., 2017 discorrem em
seus trabalhos os beneficios do uso do laser de alta poténcia para cirurgia
oral de partes moles, como minimo envolvimento de outros tecidos,
diminuicdo da dor pés-operatéria e taxa de infeccdo, menor sangramento e
melhor hemostasia, pouca ou nenhuma necessidade de sutura, cicatrizacao
por segunda intencdo, tempo cirdrgico mais curto, diminuicdo de edema e
traumas, minima contracdo tecidual, necessidade reduzida de anestésicos
locais, maior conforto trans e poOs operatério e melhor cicatrizacdo. Os
autores concluem que o laser de diodo apresenta vantagens sobre a técnica
convencional (TANBOGA, 2011; BULLOCK, 2016 e SANT'ANNA et al., 2017)

Rodrigues et al., 2021 ainda relatou a realizagdo de um estudo recente
gue comparou a cirurgia de freio labial e lingual realizadas com e sem 0 uso
do laser de alta poténcia. Nos grupos em que se usou O laser de alta
poténcia notou-se menor dor e inchaco, um menor tempo de cirurgia e de

pos-operatorio, ndo se observou edema e ndo houve necessidade de realizar
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sutura, pois a cicatrizacdo ocorre por segunda intencdo (MARRA et at.,
2020). Ainda sim, muitos profissionais ainda relatam preferir o uso da tesoura
(técnica tradicional), devido ao alto custo do equipamento do laser, bem
como a necessidade de uma maior estabilizacdo do paciente durante o
procedimento (NUNES et al., 2021).

Além disso, Soares et al., 2020 na realizagdo de um estudo qualitativo,
apresentou a percepcao dos pacientes, pais e alunos da graduacao sobre o
uso do laser de alta poténcia em cirurgia odontologica. Como pontos
positivos 0s presentes relataram satisfagdo quanto ao uso do laser,
afrmando ser um procedimento cirdrgico mais répido, indolor, sem
sangramento, minimo desconforto trans e pés-operatério, ndo necessidade
de sutura e rapida cicatrizacdo. Entretanto, a necessidade de treinamento
especifico e o pouco conhecimento dos métodos pelos presentes se fez um
fator de insatisfagdo. No mais, estes relataram um aspecto clinico
desagradavel da ferida cirdrgica e um cheiro forte durante a cirurgia
(SOARES et al., 2020). Tal desfecho consolida as assertivas apresentadas
pelo presente trabalho.

Nesse contexto, apesar da tecnologia a laser ter sido introduzida na
odontologia em meados da década de 1970 (CONVISSAR, 2000; COLUZZI,
2007), a necessidade de treinamento especifico, seu alto custo e um namero
reduzido de estudos sobre o assunto faz dessa alternativa de tratamento
ainda pouco utilizada pelos profissionais brasileiros (PARKER, 2007; ALD,
2009].

E notdrio que a radiacio ndo deve ser negligenciada, sendo necessario
0 uso de 6culos de protecdo e cuidados quanto a exposicdes acidentais por
meio de placas de alerta, restricdo de acesso a areas de risco, € manutencao
de boas condic¢des de operacéo e equipamento (SANT” ANA et al., 2017).

Por fim, entende-se a necessidade de mais pesquisas, principalmente
em pacientes infantis que servirdo para guiar a¢ées futuras de saude bucal.
Nesse sentido, € indispensavel que a comunidade cientifica busque ampliar
os conhecimentos por meio de novos estudos visando diminuir as
controvérsias no que diz respeito ao uso do laser cirargico para atuacao em

criangas.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que os lasers de alta poténcia oferecem varios beneficios no
atendimento infantil podendo ser utilizados como uma alternativa para
pacientes pediatricos, abrangendo diversos procedimentos de forma mais
rapida e eficiente, com menor desconforto quanto a cicatrizacdo, minimizacéo
das cicatrizes e diminuicdo quanto aos problemas pds-operatérios. Tais
caracteristicas resultam em melhora no comportamento psicoemocional do
paciente infantil, bem como maior conforto e aceitacdo destes, reduzindo
assim quadros de medo e ansiedade previamente sugeridos durante a
consulta odontolégica.

Ademais, é importante que ao fazer uso dos lasers odontolégicos de alta
poténcia, o cirurgido-dentista se encontre devidamente habilitado,
conhecendo de forma tedrica e pratica suas aplicabilidades, indicacdes
benéficios e seu modo de uso pratica odontoldgica infantil, de modo a
proporcionar ao paciente um tratamento cirargico a laser seguro, qualificado

e de alta exceléncia.
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