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FOTOBIOMODELACAO EM MEDICINA DENTARIA

Dra. Ana Paz, médica dentista, White Clinic, Lisboa

O s resultados clinicos em medicina dentéria sdo influen-
ciados por muitos fatores e podem ser aprimorados
aproveitando os mecanismos naturais do corpo. E funda-
mental ter em conta a alimentacdo e a suplementacao do
paciente, sobretudo no pré e pds-operatorio, pois tem um
impacto na cicatrizacdo dos tecidos duros (0sso) e moles
(gengiva); no entanto, existem métodos para aumentar a
capacidade do corpo de regenerar, potenciando a atividade
celular.

A terapia de fotobiomodulacao (PBM) utiliza a energia de
luz laser para estimular a regeneracdo em vdrias dreas do
corpo sem efeitos colaterais quando aplicada aos tecidos
de maneira ndo invasiva. Existem varios dispositivos de
fotobiomodelacao e lasers dentédrios com a funcdo de PBM
(ATP38®, Integrated Dental Systems; Gemini™, Ultradent;
Epic X™, Biolase). Embora a luz vermelha e a luz infraver-
melha (NIR) sejam as mais utilizadas e estudadas, existem
varios comprimentos de onda que podem ser utilizados
isoladamente ou em combinacdo para reduzir a dor e a
inflamacdo e melhorar a cicatrizacdo ap6s procedimentos de
extracdo e periodontais, acelerar a terapia com alinhadores
ortodonticos e facilitar uma série de outras aplicacoes estéti-
cas, incluindo a reducao de cicatrizes dérmicas, melhoria de
manchas na pele e até mesmo reverter os efeitos da queda
de cabelo.

E importante entender as diferencas e funcionalidades
dos diferentes comprimentos de onda disponiveis ao tratar
pacientes com PBM. As classificacdes de luz azul, verde,
amarela, vermelha e NIR abrangem um amplo espectro de
comprimentos de onda, com niveis de penetracao e efeitos
diferentes nos tecidos.

PBM é definida como a utilizacdo de energia eletromag-
nética ndo ionizante para desencadear mudancas fotoquimi-
cas dentro de estruturas celulares que sdo recetivas a esses
fotdes. As mitocondrias, que produzem energia chamada
adenosina trifosfato (ATP) para uso celular, sao particular-
mente recetivas a esse processo. A nivel celular, a energia
do NIR e da luz vermelha visivel é absorvida pelas mito-
condrias, aumentando potencialmente a producdo de ATP
junto com espécies reativas de oxigénio leves, éxido nitrico
e monofosfato de adenosina ciclico ((AMP), que podem ini-
ciar a proliferacdo celular'. As espécies reativas de oxigénio
também auxiliam na regeneracao e cicatrizacdo celular. Este
processo desobstrui a cadeia que foi obstruida pelo 6xido
nitrico, que é entao libertado de volta ao sistema?. O 6xido
nitrico € uma molécula que o organismo produz para aju-
dar as células a comunicarem por meio da transmissao de
sinais por todo o corpo®. Além disso, o éxido nitrico ajuda a
dilatar os vasos sanguineos e melhorar a circulacao sangui-
nea. Esses efeitos podem levar ao aumento da expressao
de genes relacionados com a sintese proteica, migracao e
proliferacao celular, sinalizacao anti-inflamatéria, proteinas
antiapoptéticas e enzimas antioxidantes. Existem estudos
que sugerem que as células estaminais sao particularmente
suscetiveis a PBM*.

A chave para todo o processo é uma enzima mitocondrial
chamada citocromo oxidase ¢, um cromdforo, que aceita
energia foténica de comprimentos de onda especificos. A
medida que as mitocondrias absorvem esses comprimentos
de onda de energia luminosa, produzindo mais energia ATP,
o transporte nas células é impulsionado. A proliferacao celu-
lar resultante aumenta o processo natural de regeneracao
do corpo.

A luz é medida em nanémetros (nm) e expressa como um
comprimento de onda. A luz natural (branca) é uma combi-
nacao de varios comprimentos de onda. Comprimentos de
onda especificos, no entanto, tém diferentes niveis de pene-
tracdo e efeitos no corpo ap6s a exposicao e enquadra-se
em faixas especificas de cores (Figura 1). A medida que o
comprimento de onda aumenta, a penetracdo mais profun-
da é observada e diferentes tecidos sao afetados, sendo o
NIR a penetracao mais profunda e a ultravioleta a menor.
A luz no comprimento de onda ultravioleta estd tipicamen-
te entre 100 nm e 380 nm e pode causar queimaduras e
bronzeados; e tem pouco ou nenhum efeito nos tecidos mais
profundos. No entanto a pele superficial é a mais afetada e
pode resultar em cancro de pele®.

0 comprimento de onda da luz azul fica entre 450 nm e
470 nm, e os resultados clinicos demonstraram beneficios
nas lesoes inflamatérias em individuos com acne. Esse
comprimento de onda de luz pode induzir efeitos benéficos
e adversos, dependendo da dose e da largura do espectro
da exposicao®. Existe controvérsia em torno do seu uso por-
que a margem entre a luz azul “segura” e a luz ultravioleta

potencialmente prejudicial ndo foi bem definida. O estudo
demonstrou que a luz azul pode prevenir parcialmente a
necrose do retalho cutaneo e, quando combinada com a
luz vermelha, pode aumentar a sobrevivéncia do retalho
cutdneo, melhorando a angiogénese’. Assim, a utilizacao de
PBM com luz azul pode aumentar os efeitos da luz verme-
Iha para auxiliar na cicatrizacao de incisdes, cortes e outras
alteracdes do tecido superficial (pele e gengiva). A luz azul
foi classificada como a luz capaz de estimular a diferenciacao
de queratindcitos, auxiliando na restauracdo da funcao de
barreira da pele®.

A luz verde tem um comprimento de onda de 510 nm a
540 nm e, quando é absorvida pela pele, ajuda a clarear
manchas de hiperpigmentacdo, revelando uma tez mais
brilhante. Areas pigmentadas na pele, como manchas cas-
tanhas ou sardas, sdo causadas por varios fatores e podem
ocorrer em todos os tipos de pele. A hiperpigmentacao é
caracterizada por areas mais escuras da pele ou gengiva
relacionadas a superproducao de melanina. O comprimento
de onda verde tem como alvo os melandcitos, as células pro-
dutoras de melanina localizadas na camada mais profunda
da epiderme da pele, inibindo a producao de excesso de
melanina e impedindo-a de viajar para a superficie da pele,
além de quebrar os aglomerados de melanina para dimi-
nuir a descoloracao existente. Como resultado, as manchas
escuras desaparecem ligeiramente enquanto se misturam
com o tom do tecido circundante®. Além disso, a luz ajuda a
aumentar o crescimento celular, permitindo a reparacdo de
feridas na pele e na gengiva. O efeito também tem proprie-
dades anti-inflamatérias que acalmam a superficie da pele.
A luz verde mostrou um efeito terapéutico no carcinoma
basocelular®. Além disso, a luz verde acelera a cicatrizacao
de feridas e tem efeitos positivos no tratamento da acne
e outros problemas de irritacdo da pele' 2. Os comprimen-
tos de onda azul e verde foram descritos para produzir um
efeito estimulante com maior diferenciacao osteoblastica. A
menor profundidade de penetracdo dessas duas faixas de
comprimento de onda funciona bem na cavidade oral onde a
estrutura 6ssea estd abaixo do tecido gengival sem musculo
intercalado que possa impedir o contato com o 0sso.

A luz amarela, que tem comprimento de onda entre 580
nm a 600 nm, atinge uma penetracdo ligeiramente mais
profunda do que a luz azul e verde, atingindo a drea dérmica
e criando efeitos cicatrizantes, anti-inflamatérios, analgé-
sicos e regenerativos. Esse comprimento de onda é eficaz
com condicdes de pele que envolvem vermelhiddo, inchaco
e outros efeitos relacionados a pigmentacdo®. Estudos in
vitro e in vivo demonstraram a capacidade da terapia com
LED amarelo de desencadear a sintese de coldgeno da pele
e reduzir a expressdo de MMP (metaloproteinases)™. 0s
efeitos de rejuvenescimento tém sido também estudados™.
0 tratamento com PBM utilizando luz na faixa amarela
demonstrou ser eficaz no tratamento de acne' e reducao de
cicatrizes dérmicas". Isso também se aplica ao tratamento
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Fig. 1. Esquema de representacdo dos diferentes comprimentos de onda e Fig. 2. Aplicacdo de fotobiomodelacao com o equipamento ATP38 (Biotech Fig. 3. Imagem A: Fase inicial; Imagem B: Resultado ap¢s a utilizacao de
dos niveis diferentes de penetracao. Dental) apds a colocacao dos alinhadores ortodénticos. alinhadores durante 8 semanas com a aplicacdo de sessces de fotobiomo-

delacao com ATP38 (Biotech Dental) todas as semanas. Os alinhadores
eram trocados semanalmente.

Fig. 4. Imagem C: Fase inicial; Imagem D: Resultado apos a utilizacdo de
alinhadores durante 8 semanas com a aplicacdo de sessoes de fotobiomo-
delacao com ATP38 (Biotech Dental) todas as semanas. Os alinhadores
eram trocados semanalmente.

Fig. 5. Aplicacdo de fotobiomodelagao com ATP38 (Biotech Dental) no pos-operatério em combinagdo com colocacdo de PRF no alvéolo pos-extracional.
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Fig. 6. Aplicacdo de fotobiomodelacdo com ATP38 (Biotech Dental) no pds-operatério sem aplicagdo de PRF.

Fig. 9. Aplicacdo do PazProtocol para tratamento de acne. Resultados em 2
semanas com combinacdo de sessdes de fotobiomodelacao semanais.
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Fig. 7. Aplicacdo do PazProtocol para melhorar a qualidade da pele e produ-  Fig. 8. Aplicacdo do PazProtocol para melhorar a qualidade da pele e produ- = Aplicacio do PazP | ferid —
zir o efeito lifting. Resultados em 4 semanas com combinacao de sessoes zir o efeito lifting. Resultados em 4 semanas com combinacdo de sessdes 18. 10. Aplicacdo do PazProtocol para tratamento feridas e cicatrizes.

Resultados em 2 semanas com combinacéo de sessdes de fotobiomodela-

de fotobiomodelacao semanais. de fotobiomodelacéo semanais.. N -
30 semanais..
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Fig. 11. Aplicacéo do PazProtocol para tratamento de pigmentacdo, man-
chas e melasma. Resultados em 4 semanas com combinacao de sessoes de
fotobiomodelacao semanais.

de queloide™. Além disso, o comprimento de onda amarelo
foi classificado como um tratamento eficaz para queda de
cabelo e calvicie relacionada a alopecia androgenética e
alopecia areata™.

0 comprimento de onda da luz vermelha cai entre 610
nm e 775 nm, e foi documentado para fornecer cicatrizacdo
aos tecidos irradiados com penetracao profunda na pele e
estruturas subjacentes, onde as células podem absorvé-lo
e usd-lo. A irradiacdo com luz vermelha gerou uma quanti-
dade muito menor de espécies reativas de oxigénio quando
comparadas as células ndo irradiadas. Foi observado que a
luz vermelha auxilia na cicatrizacao de feridas através da
taxa de migracdo celular acelerada??. Esta luz modula os
fibroblastos dérmicos para aumentar a expressdo génica
responsavel por aumentar a resposta adaptativa ao redox,
equilibrio inflamatério e, adicionalmente, aqueles genes
que desempenham um papel importante nos processos de
reparacdo do DNA. A irradiacdo com laser vermelho melho-
rou a sintese de procolagéneo, a expressao de colagénio e a
libertacdo do fator de crescimento de fibroblastos.

A luz NIR tem comprimento de onda de 800 nm a 835
nm e afeta dois croméforos principais: dgua intracelular e
citocromo ¢ oxidase. Além dos efeitos fotoquimicos, o uso
da luz NIR também resulta em aumento da temperatura

intracelular. A resposta bioldgica da célula ou do tecido a
irradiacdo com luz NIR é em parte causada por este efeito
térmico gerado. O NIR, no nivel celular, ativa a citocromo
¢ oxidase, o fotoaceptor mitocondrial primario da luz. Essa
ativacdo resulta em vdrias respostas celulares, incluindo o
aumento da producdo de ATP mitocondrial?3. A terapia de luz
NIR demonstrou aumento do metabolismo mitocondrial?,
com estimulacdo da angiogénese da pele e gengiva?,
melhoria na qualidade 6ssea com estimulacao da atividade
das células osteobl3sticas?® e regeneracdo dos tecidos mus-
culares?”. Os niveis aumentados de ATP aceleram a remode-
lacdo dssea. Isso estd relacionado a elevacdo da atividade
metabdlica, e com a angiogénese concomitante, aumen-
tando o suprimento sanguineo necessdrio para a remodela-
cdo?. Além disso, a cicatrizacao de feridas é mais eficaz, de
modo que as incisdes criadas durante a cirurgia periodontal
e oral ou lesdes traumaticas cicatrizam mais rapidamente?.
A dor é comum ocorrer ap6s a cirurgia, bem como durante o
tratamento ortodontico, quando os alinhadores (Fig. 2, Fig.
3 e Fig. 4) sdo trocados ou o aparelho fixo é ajustado. A
NIR demonstrou uma reducao na dor e deve ser considerada
naqueles pacientes submetidos a extracoes, colocacdo de
implantes e procedimentos periodontais®®3'. Além disso, foi
relatada reducdo no edema pds-operatdrio, 0 que também
leva a reducdo da dor®2.

A terapia PBM combina diferentes comprimentos de
onda da energia da luz do laser e pode ser benéfica como
adjuvante em varios procedimentos dentdrios. Tanto a luz
vermelha quanto a luz NIR demonstraram uma capacidade
de acelerar o movimento dentdrio ortodéntico, promovendo
a remodelacao 6ssea alveolar no lado de compressao dos
dentes. A terapia com fotobiomodelacdo usava energia no
espectro vermelho para acelerar a remodelacao 6ssea em
maior extensdo do que o NIR num periodo inicial.

Com o tempo, o uso dos dois comprimentos de onda
juntos forneceu melhores resultados do que usar apenas
um Unico comprimento de onda®. Além disso, uma com-
binacdo simultanea de luz azul, verde, amarela, vermelha

escura, vermelha e NIR pode ser utilizada para tratar um
alvéolo pés-extracional (Fig. 5 e Fig. 6), ou para ajudar a
cicatrizar o tecido apds a cirurgia periodontal. Para médicos
dentistas que oferecem tratamentos estéticos faciais, ajuda
na reducao de rugas, melhoria do tom da pele, tratamento
de acne e manchas na pele, reducao de cicatrizes, e muito
mais. Também podem ser realizadas terapias de fotobiomo-
delacdo usando combinacdes de diferentes comprimentos
de onda.

Na White Clinic somos pioneiros na aplicacdo da terapia
de fotobiomodelacdo na drea da estética facial e em medi-
cina dentdria, em combinacao com o PRF (Fibrina Rica em
Plaquetas), protocolo que desenvolvemos na White Clinic ha
mais de seis anos, chamado Paz Protocol (www.pazprotocol.
com).

0 Paz Protocol teve origem na medicina dentdria para
ajudar na recuperacdo dos pos-cirdrgicos e na aceleracdo da
cicatrizacdo. Rapidamente foram observados efeitos bené-
ficos na qualidade da pele, pelo que decidimos adotar esta
terapia e integrd-la no protocolo de medicina estética com
resultados extremamente positivos®*. (Fig. 7, Fig. 8, Fig. 9,
Fig. 10 e Fig. 11).

Extensas pesquisas demonstraram que a PBM aumenta
as respostas do organismo, melhorando a cicatrizacdo e
regeneracao dos tecidos moles e duros. As suas aplicacoes
abrangem a cicatrizacdo de alvéolos p6s-extracionais,
cirurgias periodontais, aceleracdo do tratamento ortodon-
tico e osteointegracao de implantes e biomateriais, como
enxertos 6sseos. 0s médicos dentistas podem considerar a
fotobiomodelacao como um complemento na aplicacdo de
procedimentos estéticos, como é aplicado no Paz Protocol;
bem como para melhorar os resultados clinicos, e sobretudo
para melhor o conforto do paciente, uma vez que este pode
reduzir ou deixar de necessitar de tomar medicacdo para as
dores e para a inflamacao no pés-cirurgico.
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