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Resumo

Objetivo

Aprofundar o conhecimento do uso do laser em medicina dentaria/odontopediatria. O foco

principal é a frenectomia com recurso ao laser, comparando-a com a técnica convencional.

Metodologia

A revisdo da literatura teve como base uma pesquisa bibliografica de artigos publicados em
revistas cientificas disponiveis em bases de dados eletronicas. Foram incluidos artigos que
relacionassem o uso do laser em frenectomia, publicados entre 2000 e 2018 apenas em lingua

Espanhola, Inglesa e Portuguesa.

Descricédo do tema

O laser foi introduzido na medicina dentaria com o0 objetivo de ultrapassar algumas
desvantagens impostas pelos métodos convencionais. A terapia laser constitui um recurso
inovador para uma estratégia preventiva e terapéutica eficaz em odontopediatria. Os freios
orais apresentam muitas vezes alteracdes de forma, constituicdo e insercdo sendo necessario,
nestes casos, por vezes, realizar uma frenectomia. O laser é uma boa alternativa a cirurgia

convencional.

Palavras-chave: anquiloglossia, laser, freio labial, freio lingual, medicina dentaria,

odontopediatria.



Abstract

Objectives

To deepen the knowledge of the use of the laser in dental medicine / pediatric dentistry. The

main focus is the frenectomy using the laser, comparing it with the conventional technigue.

Material and Methods

The literature review was based on a bibliographical research of articles published in
scientific journals available in electronic databases. We included articles that related the use
of the laser in frenectomy, published between 2000 and 2018 only in Spanish, English and

Portuguese.

Development

The laser was introduced in dentistry with the aim of overcoming some of the disadvantages
imposed by conventional methods. Laser therapy is an innovative resource for an effective
preventive and therapeutic strategy in pediatric dentistry. The oral braces often present
changes in shape, constitution and insertion, and in these cases, sometimes, a frenectomy is

necessary. Laser is a good alternative to conventional surgery.

Key words: ankyloglossia, dentistry, laser, lingual frenum, lip frenum, pediatric dentistry.

VI



“Se podemos sonhar, também podemos
tornar os nossos sonhos realidade.”
Walt Disney
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I. Introducéo

A tecnologia laser tem sido, ao longo dos tempos, utilizada em diversas &reas da medicina,
tendo sido inserida no ramo da medicina dentéria, a fim de atender as necessidades de
diagnostico e terapéutica de pacientes de forma mais rapida e eficiente (Aldelaimi et al.,
2014).

O campo eletivo das aplicagbes com laser estd representado pelo tratamento dos tecidos
moles, uma vez que a maior parte das aplicacdes com laser estdo relacionadas precisamente
com a interacao dos distintos comprimentos de onda (A) com os tecidos moles (Maggioni et
al., 2010).

Neste contexto, surge o interesse na aplicacdo do laser em frenectomias. O laser veio
simplificar a técnica cirtrgica e minimizar a dor ou o edema pés-operatério (Pié-Sanchez et
al., 2011). A inovacdo que surgiu da aplicacdo do laser na medicina dentaria, os beneficios do
seu uso tanto para 0 médico dentista como para o paciente, assim como o interesse por novas
tecnologias no ramo da medicina dentéria, motivaram a autora para a escolha deste tema. Do
mesmo modo, a perspetiva futura de proximidade clinica e profissional com o laser serviram
de incentivo extra na organizacdo desta pesquisa.

Este trabalho tem como principais objetivos dar a conhecer o vasto mundo de aplicacdes da
tecnologia laser mencionada na medicina dentéria e, especificamente, a abordagem clinica em

frenectomias.

1. Materiais e métodos

A revisdo da literatura realizada teve como base uma pesquisa bibliografica de artigos
publicados em revistas cientificas disponiveis nas bases de dados eletronicas: Pubmed, Scielo,
Scopus, Science Direct, Medline e B-on. A pesquisa foi realizada entre novembro de 2017 e
janeiro de 2018 de artigos publicados nos ultimos 20 anos com restricdo a lingua Inglesa,
Espanhola e Portuguesa. As palavras-chave ankyloglossia, dentistry, laser, lingual frenum,

labial frenum, pediatric dentistry foram utilizadas isoladas ou em conjugacéo.

Dos 2045 artigos encontrados, foram selecionados 312 apds a primeira leitura do titulo e do
resumo. Foram eliminados todos os que divergiam substancialmente do tema em estudo e os
que ndo estavam disponiveis para leitura completa. Apds a leitura completa dos artigos
excluiram-se 224, por ndo serem considerados relevantes para a elaboragdo desta dissertacéo,

obtendo-se um total de 75 artigos, 1 livro e 1 Decreto-lei.
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1. Desenvolvimento

1. Laser — consideracdes gerais

i.i Historia do laser

O primeiro véu da descoberta foi levantado por Albert Einstein em 1916, a partir das leis do
fisico Max Planck, pai da fisica quantica e autor da radiacdo do corpo negro. Einstein ja
desconfiava que a luz poderia ser concentrada num Unico raio e, através da Teoria da Emisséo
Estimulada, descobriu o principio basico do laser, mas a teoria acabaria por ficar esquecida
até ao final da Segunda Guerra Mundial (Chaudhary et al., 2013; Convissar, 2011,
Nazemisalman et al., 2015; Prockt et al., 2008).

Quase meio século depois, com estudos intercalares de Charles Hard Townes (fisico que
inventou o maser, acronimo que significa amplificacdo de micro-ondas pela emissdo
estimulada da radiagdo e tem o0 mesmo principio de funcionamento do laser) e dos soviéticos
Nicolay Basov e Aleksander Prokhorov sobre a mesma tecnologia. Estes ultimos
investigadores publicaram um artigo onde demonstraram que é possivel usar o principio do
maser para produzir luz visivel. Quem revela entdo ao mundo o primeiro laser nos
laboratérios de pesquisas Hughes, na California, Estados Unidos, foi Theodore Maiman
(Aldelaimi et al., 2014; Convissar, 2011; Nazemisalman et al., 2015; Neena et al., 2015;
Prockt et al., 2008).

Foi a 16 de Maio de 1960 que Theodore Maiman, através de um cristal de rubi sintético usado
como um amplificador 6tico, desenvolveu o primeiro laser funcional (Dang e Rallan, 2013;
Santos Neves et al., 2005; Nazemisalman et al., 2015).

O acrénimo laser — light amplification by stimulated emission of radiation, que significa
amplificagdo da luz por emisséo estimulada de radiagdo (Awooda et al., 2007; Cavalcanti et
al., 2011; Shanthi, 2015; Neena et al., 2015).

Ao longo dos anos muitos outros laser foram surgindo, tais como: o laser Nd:YAG
(Neodymium-doped Yttrium Aluminium Garnet) em 1961 (Gross et al., 2007; Verma et al.,
2012); o laser argon e o primeiro laser semicondutor em 1962; o laser CO; (Didxido de
Carbono) desenvolvido por Kumar Patel no Bell Laboratories em 1964 (Khajuria et al.,
2016).

A primeira aplicacdo do laser na area da medicina foi para o diagnostico e tratamento de
condi¢cBes dermatoldgicas, sendo mais tarde utilizado para a cirurgia endoscopica e

posteriormente na oftalmologia (Nazemisalman et al., 2015). A primeira aplicacdo do laser
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em medicina dentéaria (MD) foi na cirurgia oral de tecidos moles, com a funcao de um bisturi,
ou seja, para corte por ablacdo. Mais tarde, em 1997 a Food and Drug Administration — FDA
aprovou o uso do laser de Er: YAG para a remocéo da leséo de cérie dentaria e preparacdo das
cavidades (Dang e Rallan, 2013; Khajuria et al., 2016). Em 1998, o primeiro laser diodo foi
aprovado para a cirurgia de tecidos moles (Khajuria et al.,2016).

A tecnologia laser tem avancgado significativamente desde entdo e o seu uso tem contribuido
para muitas areas da MD, incluindo odontopediatria, periodontia, endodontia, cirurgia oral,
dentistica, higiene oral e prostodontia. E também muito utilizada em tratamentos estéticos e

em tratamentos da articulagdo temporomandibular.

i.ii Funcionamento da tecnologia laser

O mecanismo de ac¢do do laser € baseado no principio da emisséo estimulada (Kravitz, 2012;
Nazemisalman et al., 2015).

Os laser sdo compostos por um meio ativo que é um componente ativo natural ou artificial
que determina o comprimento de onda do laser e, pode ser, solido, liquido ou gasoso
(Khajuria et al., 2016; Nazemisalman et al., 2015); uma fonte de bombeamento que excita o
meio ativo, sendo a energia a partir desta fonte primaria absorvida pelo meio ativo, resultando
na producdo da luz laser (Reza et al., 2011; Khajuria et al., 2016); uma cavidade ética ou
ressoador que permite que a energia luminosa seja amplificada e libertada da maquina,
produzindo, assim, o feixe de laser (Kravitz, 2012).

Nos laser utilizados em MD, a luz laser é transmitida aos tecidos alvo por meio de um cabo de
fibra dtica, um braco articulado ou um guia de onda 6tico. O sistema é complementado pelo
sistema de focalizacdo, um sistema de refrigeracdo, entre outros controlos (Nazemisalman et
al., 2015; Verma et al., 2012).

Com base na poténcia de emissdo os laser podem ser classificados como de alta, média e
baixa intensidade (Bagga et al., 2006; Gomes, Lopes e Ribeiro, 2010; Gontijo et al., 2005;
Lins et al., Neves et al., 2005). Ainda de acordo com a poténcia e relacionando com a sua
utilidade clinica estdo divididos em laser ndo-cirdrgicos ou LILT (Low Intensity Laser
Treatment) e em laser cirdrgicos ou HILT (Hight Intensity Laser Treatment).

Os HILT, concentram uma grande quantidade de energia num espaco pequeno e produzem a
ablacdo, carbonizacdo, vaporizacdo e a coagulacdo do tecido, com um notorio efeito térmico
associado (Boj et al., 2011; Moritz et al., 2006). Os LILT usam luz infravermelha com uma
poténcia média a variar entre 0s 50mW e 1W e, por isso, ndo produzem um efeito térmico. A

foto-ativagao provoca a bioestimulagéo de células e deste modo leva ao seu efeito analgésico,
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anti-inflamatorio e acelerador de cicatrizagdo, particularmente nos tecidos inflamados e
edemaciados (Boj et al., 2011; Catéo, 2004; Sandhya, 2016).

Os laser mais utilizados em MD possuem varios comprimentos de onda de emissdo variaveis
e 0 seu modo de transmissdo pode ser continuo ou pulsado. De acordo com as diferentes areas
da MD e com os diferentes tipos de tecidos, estdo recomendados laser com caracteristicas
diferentes no comprimento de onda de emissdo, na densidade de poténcia, na forma de
emisséo, entre outras.

O comprimento de onda do laser determina a sua aplicagéo clinica e o tipo de laser a utilizar
(Figura 1).
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Figura 1 — Absorcdo relativa da luz laser (adaptado de Olivi et al., 2010). Com autorizacdo do

autor, anexo 4.

O modo de utilizacdo é outro fator muito importante a considerar, pois se a focagem tiver
maior profundidade e menor didmetro de acdo, ird promover uma fungéo de corte semelhante
ao bisturi, mas no caso do laser o corte ocorre por ablacdo e ndo por incisdo. Caso seja
utilizado em modo desfocado (mais recomendado nas frenectomias) (Bagga et al., 2006;
Santos et al., 2007), vai apenas atingir as camadas superficiais dos tecidos abrangendo uma
area de superficie menor.

Durante a realizagdo da préatica clinica com a tecnologia laser, uma mistura de gases e detritos
¢ formada, por isso, é imperativo que o médico dentista e 0s seus auxiliares adiram ao
protocolo de controlo de infecdo e utilizem uma sucgéo de alta velocidade (Coluzzi, 2005;
Menchaca e Silva, 2015; Piccone, 2004). Os raios laser, refletidos ou dispersos, podem ser
perigosos para a pele e/ou olhos desprotegidos, pelo que, o uso de Oculos de protecéo
especificos para cada laser deve ser consistentemente utilizado em todos os momentos pela
equipa médico-dentéaria, pelo paciente e qualquer outro observador presente durante o ato

médico com utilizagéo do laser (Kravitz e Kusnoto, 2008).
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A utilizacdo de um laser as tecnologia laser cumpre leis que regulamentam as normas de
seguranca dos equipamentos laser em Portugal, Lei n°® 25/2010 (anexo 1).

2. Laser em odontopediatria

E de extrema importancia que os pais/responsaveis sejam motivados para a necessidade de
um acompanhamento da satde oral dos seus filhos, desde o nascimento, a fim de prevenir
problemas orais controlaveis. Para que haja um acompanhamento de exceléncia, 0s
odontopediatras devem estar a par das mais recentes tecnologias, de forma a melhorar a sua
qualidade de trabalho (Gutknecht et al., 2005; Neena et al., 2015; Shanthi et al., 2015).

As inimeras aplicacfes do laser fazem com que esta tecnologia seja uma excelente
oportunidade para um diagnostico e um tratamento mais eficientes de problemas orais
(tecidos moles e duros) em lactentes, criancas e adolescentes (Caprioglio et al., 2017; Shanthi,
2015).

Vérios estudos tém demonstrado que as criancas sao mais cooperantes durante tratamentos
cirargicos e restauradores com o recurso a laser, o que resulta, significativamente, numa
melhor qualidade dos cuidados prestados, bem como na melhoria de todo o processo de
tratamento (Nazemisalman et al., 2015). Assim sendo, e, de acordo com as indmeras
vantagens e aplicacdes que o laser apresenta em odontopediatria, esta tecnologia tem tudo
para vir a tornar-se o gold standart nesta &rea! No anexo 3, estdo apresentados os tipos de

laser mais usados em odontopediatria, assim como as suas respetivas aplicacoes.

Ii.i Vantagens e desvantagens

Um dos beneficios da utilizacdo do laser em odontopediatria € a interacdo seletiva e precisa
dos tecidos a tratar, minimizando assim o risco de dano nos tecidos circundantes. A necrose
térmica dos tecidos adjacentes é altamente minimizada com o recurso a terapia laser quando
comparada com os instrumentos electrocirdrgicos convencionais. Durante os procedimentos
em tecidos moles, a hemostase pode ser alcancada na maioria das vezes sem 0 recurso a
suturas com o beneficio de a cicatrizacdo da lesdo poder ocorrer mais rapidamente, com
menor desconforto pds-operatdrio e com uma menor necessidade de recorrer a uma terapia
medicamentosa. Foi observado um tempo de trabalho reduzido em procedimentos cirirgicos
de tecidos moles complementados com a utilizacdo de laser (Aldelaimi et al., 2014; Haytac et
al., 2006; Kafas et al., 2009; Kumar et al., 2017; Pié-Sanchez et al., 2012).

Tém como vantagem remover lesbes de carie com o minimo envolvimento da estrutura
dentaria sadia circundante, uma vez que o tecido cariado tem um teor de dgua maior que 0

tecido saudavel. O ruido e a vibracdo dos instrumentos médico-dentarios convencionais de
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alta e baixa velocidade, identificados como uns dos responsaveis do desconforto estimulante
de dor e ansiedade para o0 paciente pediatrico, durante procedimentos restauradores
desaparecem em parte com o recurso ao laser, pois ndo ha contacto do laser com os tecidos.
No que respeita ao ruido provocado pelos laser de tecidos duros, muitas vezes igual ou mais
intenso que os instrumentos de rotacdo convencionais, pois produz um som semelhante ao
“estalar de uma pipoca”.

Resultados desfavoraveis podem ocorrer sobretudo devido a erros de dose, diagndstico,
numero insuficiente de sessbes ou a falta de padronizacdo da frequéncia de aplicagdes.
(Henriques et al., 2008).

Por vezes, ha necessidade de adquirir mais do que um laser, uma vez que sd80 necessarios
diferentes comprimentos de onda para os diversos procedimentos em tecidos moles e duros,
(Figura 1), logo, necessarios elevados custos iniciais para: 0s equipamentos, implementar a
tecnologia, formagéo.

Nesta revisdo bibliogréfica as aplicagdes do laser de tecidos moles tém especial relevancia,

em particular na frenectomia, razéo pelo qual serd o tema a aprofundar.

ii.it ContraindicacGes do uso da terapia laser

Apesar das inimeras aplicagdes do laser em odontopediatria, nem sempre é possivel recorrer
a esta terapia.

O laser esta contraindicado em pacientes com pacemakers; com epilepsia com frequéncia 2

800 Hz; com antecedentes de dor no peito ou arritmias; em pacientes com lUpus ou sob
terapia fotossensivel. A sua utilizacdo deve ser evitada em tecidos tumorais (Neena et al.
2015).

3. Freios

Os freios orais sdo definidos como pregas de membrana mucosa constituidas por tecido
conjuntivo fibroso, muscular ou de ambos, que conectam a mucosa jugal e os labios a
gengiva, a mucosa alveolar e ao peridsteo subjacente (Aldelaimi et al., 2014; Awooda et al.,
2007).

Os freios subdividem-se em: freio lingual, freio labial superior, freio labial inferior e freios

laterais.
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3.1. Freio lingual

O freio lingual liga a metade da face sublingual da lingua ao pavimento da boca. Esta
estrutura anatdmica, pode apresentar variacdes que provocam restricbes no movimento e na
funcdo da lingua, nomeadamente quando o seu local de insercdo esta muito a distal sob a face
sublingual ou muito proximo da margem gengival, ou quando na sua constituicdo se encontra
presente tecido conjuntivo fibrodenso e, ocasionalmente, fibras do musculo genioglosso
(Brito et al., 2008; Farias et al.,2009; Ferrés-Amat et al., 2016; Ferrés-Amat et al., 2017).

As limitagdes de mobilidade sdo o sinal clinico mais evidente, mas existem outros que se
destacam como a dificuldade na amamentacdo, na fonética, a incapacidade de humedecer os
labios, a dificuldade em tocar instrumentos musicais de sopro, assim como, a dificuldade na
higiene dentaria, entre outros. Quando assim €, esta-se perante uma condi¢do denominada de
anquiloglossia (Chaubel e Dixit, 2011; Chiniforush et al., 2013; Ferrés-Amat et al., 2016;
Junqueira et al., 2014; Messner et al., 2000; Muldoon et al., 2017; Rowan-Legg, 2015; Segal
et al., 2007).

A anquiloglossia pode ser observada em recém-nascidos, criancas e adultos (Ferrés-Amat et
al., 2016; Sutter et al., 2009). A sua etiologia ndo é conhecida, mas varios estudos indicam
que existe uma forte componente genética (Ferrés-Amat et al., 2016; Ferrés-Amat et al., 2017,
Rowan-Legg, 2015; Sutter et al., 2009). As alteracdes e problemas funcionais relacionados
com a anquiloglossia encontram-se indicados no anexo 4.

A lingua termina o seu crescimento por volta dos 8 anos (Jang et al., 2011), enquanto que no
freio lingual acontece por volta 6 anos. Um freio curto nem sempre € significado de um freio
inelastico ou fibrotico, apesar do seu comprimento reduzido, a lingua pode ter uma
mobilidade normal e nestes casos nao se justifica uma intervencao cirargica. A elasticidade do
soalho da boca pode mitigar os efeitos da anquiloglossia e auxiliar na mobilidade da lingua. O
diagnostico é feito essencialmente através da medicdo do comprimento do freio lingual, na
aparéncia da ponta da lingua em forma de coracdo, na dinamica da lingua e na palpacédo do
tecido fibroso através do exame fisico (Hong et al., 2010). E de salientar, no entanto, que o
grau de manifestagdo clinica ndo esta associado ao aspeto clinico do freio lingual, ndo existe
uma correlagcdo concisa entre o grau de severidade e os problemas causados pela alteragdo
(Buryk, Bloom e Shope, 2011; Hong et al., 2010; Messner e Lalakea, 2002).

De acordo com Duran et al., (2007), a mobilidade lingual deve ser avaliada na abertura
méaxima da boca, indicando ao paciente que coloque a ponta da lingua em contacto com as

rugosidades palatinas.
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Existem 6 niveis para avaliar a mobilidade lingual, do valor 0 ao valor 5 (Figura 2) (Duran et
al., 2007). Quando se observa um nivel de mobilidade lingual 3, 4 ou 5 deve ser realizada a

cirurgia do freio - frenectomia.

Valor 0: é a frenectomia realizada. superiores e incisivos inferiores, podendo originar lingua bifida.

Valor 1; a ponta da lingua toca no palato. Vialor 4; a ponta da lingua passa ligeiramente os incisivos inferiores,
Valor2: a ponta da lingua quase toca na palato. Vialor 5: a ponta da lingua nao passa os incisivos inferiores. Trata-se e uma
Valor 3: a ponta da lingua situa-se a meio caminho entre os incisivos anquiloglossia.

Figura 2 - Classificacdo para avaliar a mobilidade lingual, segundo Durén et al., (2007).

Com autorizacao do autor, anexo 5.

Existem dois tipos de freios labiais, os superiores e inferiores. Caracterizam-se por ser pregas
sagitais da mucosa alveolar, com forma triangular, estando estas inseridas, de um lado na
porcdo mediana da vertente vestibular do processo alveolar e terminando aproximadamente
quatro milimetros acima da papila interproximal dos incisivos centrais. Em condicGes
normais este insere-se no limite mucogengival, assim sendo, na depressdo em forma de “V”
gue separa a gengiva aderida da mucosa alveolar (Didz-Pizan, Lagravere e Villena, 2006;
Junior et al., 2013)

Os freios labiais ttm como funcdo limitar o movimento ou parte do movimento do érgdo a
que estd inserido, ou seja, limita parte do movimento dos labios impedindo movimentos
exagerados dos mesmos (Junior et al., 2013; Suter et al., 2009). A insercdo anormal dos freios
pode causar alteragdes dos tecidos periodontais; recesses gengivais; dificuldade em manter o
autocontrolo do biofilme bacteriano; interferir na higiene dentaria e ainda causar o diastema
mediano interincisivo, dificultar os movimentos labiais ou, até mesmo, afetar a fonagéo
(Aldelaimi et al., 2014; Haytac et al., 2006; Junior et al., 2013; Kaur et al., 2014; Pie-Sanchez
etal., 2012).
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As alteracdes do freio sdo diagnosticadas por um exame clinico e radiogréfico. Os sinais
clinicos séo: inser¢do baixa na margem gengival ou na papila interproximal, isquemia da
papila interincisiva na face palatina quando o freio é tracionado e a presenca de diastema
interincisal mediano (Kiran, Muthu e Rathna, 2007).

O freio labial superior € uma estrutura dindmica que, ao longo das fases de desenvolvimento e
crescimento humano, esté sujeita a alteragdes de forma, tamanho e posicéo (Deli et al., 2013).
Aproximadamente aos 7 anos de idade esta insercdo sofre alteragdes com a erupcdo dos
incisivos centrais superiores permanentes e nesta altura € frequente estes dentes apresentarem
uma posicgao divergente causada pela pressdo dos incisivos laterais sobre as suas raizes, sendo
possivel observar nestes casos um diastema fisiol6gico. Mais tarde, o diastema ira fechar
progressivamente agquando da erupcdo dos incisivos laterais permanentes e dos caninos
permanentes (Almeida et al., 2004; Diaz-Pizan, 2004; Escoda e Aytés, 2004).

Todavia em alguns casos 0s incisivos centrais superiores erupcionam amplamente afastados e
na porcédo inferior ao freio ndo ocorre deposicao de o0sso. Isto leva a que se forme uma fenda
Ossea em forma de “W” entre os incisivos centrais € uma anormal inser¢do do freio (figura 3)
(Gusmaéo et al., 2009). O freio labial superior, para além de espesso e fibroso, pode apresentar
uma insercdo anormal (Figura 4), e, quando se apresenta nas formas freio papilar (inser¢éo na
mucosa interincisiva) e freio papilar penetrante (insercdo na papila interincisiva que penetra
até a papila palatina), segundo a classificacdo de Placek et al. (1974), pode ser considerado
patolégico e estar associado a diversas complicaces clinicas, requerendo nestes casos a
intervencdo do médico dentista (Bagga et al., 2006; Cortadzar e Molino, 2004; Devishree,
Gujjari e Shubhashini, 2012; Domingues et al., 2010; Escoda e Aytés, 2004).

Figura 3- Radiografia periapical onde é visivel a  Figura 4 - Freio labial superior hipertréfico
fenda 6ssea em forma de “W” entre os incisivos  de insercdo anormal. Com autorizagdo do
centrais superiores. Com autorizagao do autor, autor, anexo 6.

anexo 6.



Laser em Odontopediatria - Frenectomia em Foco

Na presenca de um diastema interincisivo associado a uma insercéo alterada de freio labial
superior, pode-se optar pelas véarias condutas de tratamento - Tabela 1.

Tabela 1 - Frenectomia no freio labial superior hipertrofico e/ou de insercdo alterada em
associacdo com um diastema interincisivo: resumos das opcdes de tratamento em denticéo
decidua e permanente (Cortazar e Molino, 2004; Delli et al., 2013; Diaz-Pizan, 2004; Escoda
e Aytés, 2004).

Denticéo Sinais a observar / opcdes de tratamento

» Sem erupcdo dos incisivos - ndo intervir;

+ Com aerupcéo dos incisivos centrais os incisivos laterais ndo consigam erupcionar -
Frenectomia;

« Com erupgdo correta dos incisivos centrais e laterais - Conduta expectante.

Denticdo decidua

« Incisivos centrais erupcionados e laterais sem espago para erupcionar - Frenectomia +
Ortodontia;
« Incisivos centrais e laterais erupcionados - Esperar pela erupcdo dos caninos para o caso
s de persistirem duvidas se se trata de um diastema fisiol6gico ou néo; Frenectomia ou
Denticéo permanente Frenectomia + Ortodontia caso n&o existam duvidas que se trata de um diastema
verdadeiro;
» Incisivos centrais, laterais e caninos erupcionados - Frenectomia + Ortodontia.

* Néo intervir;

Freio labial superior ssm  * Frenectomia (por exemplo devido a motivos protéticos ou periodontais).

diastema

Os freios laterais apresentam pouco significado clinico sempre que exista uma oOtima
dimensdo de volume e de gengiva aderida. A insercdo anormal ou hipertrofia do freio lateral é
menos frequente e visivel em comparagdo com o freio labial superior, e na literatura
encontra-se pouca informacdo no que diz respeito a esta estrutura anatémica (Cortazar et
al.,2004; Escoda et al., 2004).

iii.iv Frenectomia

Hirschfeld foi o primeiro autor que afirmou que a frenectomia esta indicada em casos que 0s
tecidos adjacentes aos dentes estdo sob tensdo, mais especificamente na gengiva marginal,

causada pela insercéo do freio (Gontijo et al., 2005).
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A frenectomia estd indicada em casos de limitacdo da mobilidade e funcdo dos labios,
anquiloglossia, diastema interincisal, problemas protéticos, doenga periodontal associada a
retencdo de alimentos e a dificuldade na higiene oral, na fonética, na mastigacdo e quando

existem problemas de constrangimento social (Junior et al., 2013; Pie-Sanchez et al., 2012).

O recurso a métodos complementares de diagndstico, como o estudo radiolégico, €
importante para efetuar um diagnostico diferencial de outras possiveis causas de alteracGes
dos freios como mesiodens, odontomas, quistos radiculares, entre outros (Pie-Sanchez et al.,
2012).

A frenectomia tem como objetivo a remocdo do excesso de tecido interdentério, a reducdo da
tensdo dos tecidos gengivais marginais, auxiliar a estabilidade e prevencdo da recidiva de
diastemas e restabelecer a anatomia da regido, estando assim, consequentemente, melhorada a

estética e evitados os problemas periodontais (Junior et al., 2013).

A frenectomia pode ser realizada de modo convencional com o recurso ao bisturi, ao bisturi
elétrico ou com a laser de tecidos moles (Akpinar et al., 2016; Devishree et al., 2012; Janior
et al., 2013; Kaur et al., 2014). A diferentes técnicas apresentam diferencas quanto a técnica

de execucdo, a dose anestésica, a cicatrizacdo e ao pds-operatorio.

Devido as suas caracteristicas, os laser de: CO2, o Er: YAG e Er, Cr: YSGG tém sido os
sistemas mais utilizados para realizar frenectomias (Pie-Sanchez et al., 2012). Os lasers diodo
e Nd:YAG sdo também uteis nas cirurgias de tecidos moles, no entanto, estes ttm como
principal desvantagem o elevado efeito térmico nos tecidos adjacentes devido ao seu
coeficiente de absorcdo em relacdo aos principais constituintes dos tecidos orais
(hemoglobina, melanina, moléculas de agua e hidroxiapatita). Quanto maior o grau de
absorcdo das energia nos tecidos, menor o grau de penetracdo e por conseguinte maior a
dissipacdo de energia térmica (Akpinar et al., 2016; Aldelaimi e Mahmood, 2014; Awooda,
Osman e Adia, 2007; Concepcion et al., 2017; Junior et al., 2013; Derikvand et al., 2016
Kara, 2008; Kaur et al., 2014; Matsumoto e Hossain, 2002).

A técnica convencional da frenectomia recorre ao bisturi e pingcas hemostaticas. A incisao
cirurgica longitudinal e as cicatrizes resultantes do ato cirurgico podem resultar em problemas
periodontais e a uma aparéncia inestética, sendo assim, por vezes, necessario recorrer a outras
cirurgias (Devishree et al., 2012; Kara, 2008; Kaur et al., 2014).

A frenectomia com laser é uma boa alternativa a cirurgia convencional com lamina de bisturi

ou bisturi elétrico e apresenta na maioria dos casos vantagens relativamente ao método
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convencional (Akpinar et al., 2016; Chiniforush et al., 2013; Derikvand et al., 2016; Janior et
al., 2013).

Um dos principais beneficios da utilizacdo de laser dentarios, como ja foi referido
anteriormente, é a capacidade que estes tém de interagir de modo seletivo com os tecidos,
sendo uma técnica precisa, 0 que explica o menor grau de lesdo do tecido circundante
(Aldelaimi et al., 2014). O laser produz um efeito hemostético dos tecidos o que resulta numa
area cirargica sem hemorragia, melhorando a visibilidade do campo operatério permitindo,
assim, que o procedimento seja mais preciso e o tempo de cirurgia reduzido (Haytac et al.,
2006; Kafas et al., 2009; Pie-Sanchez et al., 2012). O laser provoca a cauterizacdo das
terminacBes nervosas e, por conseguinte, a quantidade de anestesia local necessaria é menor
relativamente ao método convencional (bisturi) (Chiniforush et al., 2013; Kumar et al., 2017).
Na maioria dos casos, ndo ha necessidade de sutura, pois a ferida cirargica cicatriza por
segunda intencdo devido a producdo de tecido de granulacdo e reepitilizacdo que ocorre a
partir das margens da ferida para o seu centro progressivamente. O periodo pds-operatério €
muito favoravel, apresenta rapida cicatrizacdo, cicatrizes de reduzidas dimensdes, pouca ou
nenhuma dor, sem edema ou muito reduzido, poucas ou nenhumas complicacBes funcionais
que alteram o discurso e/ou mastigacdo (Haytac et al., 2006; Kumar et al., 2017; Pie-Sanchez
et al.,, 2012). Assim sendo, e, devido também a capacidade de descontaminagdo do laser
(Berrocal et al., 2006; Kreisler et al., 2002; Kukidome 2010; Pinheiro et al., 2008) que faz
com que o nivel de infecdo seja reduzido, ndo ha necessidade, na maioria dos casos, de
prescricdo de analgésicos e/ou de antibioterapia (Kumar et al., 2017).

Todas as vantagens acima referidas acerca da frenectomia com recurso a terapia laser fazem
com que haja uma boa aceitacdo por parte dos pacientes a esta técnica em comparacdo com a
técnica convencional (bisturi) (Chiniforush et al., 2013).

Devem ser dadas instrugcdes aos responsaveis das criangas sobre o pds-operatdrio, a fim de
minimizar a ocorréncia de quaisquer complicacfes e garantir o maior conforto do paciente,
como por exemplo, a elevacdo do labio duas vezes por dia no caso das frenectomias labiais, a
aplicacdo de vitamina E na ferida cirlrgica para promover a cicatrizardo (Fontanella et al.,
2014).
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I11. Discussao

Existem muitos estudos que estabelecem um confronto de ideias entre varios tipos de laser
para 0 mesmo procedimento, neste caso a frenectomia, como sdo exemplo os estudos: Pié-
Sanchez et al. (2012) comparou a frenectomia do labio superior com recurso ao laser CO2 (A
= 10600 nm) e com recurso ao laser Er, Cr:YSGG (A = 2780 nm) e, no qual, a frenectomia
com o recurso ao laser de CO, obteve melhores resultados no controlo da hemorragia durante
0 procedimento cirurgico e menor tempo cirdrgico, no entanto com a aplicacdo do laser Er,
Cr:YSGG o periodo de cicatrizacdo foi mais curto; Aras et al. (2010) utilizou dois tipos de
laser no seu estudo, Er: YAG (2940nm) e Diodo (808nm), para comparar a tolerancia a
frenectomia sem anestesia e, verificou, que ambos podem ser utilizados sem anestesia local
prévia.

Contudo, esta discussao vai focar-se nas diferencas comprovadas em alguns aspetos clinicos
relativamente a frenectomia realizada com recurso a terapia laser versus técnica convencional
(bisturi).

Parkins (2000), Boj et al. (2005), Haytac et al. (2006), Olivi et al. (2008), Kara et al. (2008),
Akpinar et al. (2015) realizaram estudos comparativos sobre cirurgias de tecidos moles
realizadas com recurso ao laser e com recurso as técnicas convencionais. Destes, resultaram
vantagens inequivocas do uso do laser nas cirurgias de tecidos moles em odontopediatria:
reducdo da quantidade dos anestésicos locais ou mesmo sem necessidade de aplicacdo; efeito
hemostatico dos tecidos, contribuindo para um campo operatério livre de sangue e, por
conseguinte, uma técnica mais precisa; menor edema p6s-operatorio; possibilidade de ndo se
realizarem suturas, o que leva a uma diminui¢do do tempo de trabalho; pds-operatorio muitas
vezes assintomatico, com menor necessidade de terapia medicamentosa e melhor aceitacdo
pelos pacientes.

No estudo de Junior et al. (2013), sobre 0 medo pré-operatério ndo foram registadas
diferencas estatisticamente significativas, apresentando a maioria dos pacientes medo
moderado. Esta situacdo pode ser justificada com o facto da tecnologia laser estar em
evolugdo e ndo ser do conhecimento da maioria da populacdo, gerando inseguranga dos
pacientes a técnica. Relativamente ao pds-operatdrio houve uma variacdo nos padrdes de dor
e fonética no 3° dia, 0s pacientes sujeitos a terapia laser apresentavam-se mais queixosos.

Deve notar-se que a maioria dos freios (90%) tinham uma insercdo papilar ou transpapilar, o

que pode ter influenciado os resultados. O laser Nd:YAG é caracterizado por uma dissipacao
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significativa de energia térmica (Akpinar et al., 2016; Kara, 2008; Matsumoto e Hossain,
2002) e o periésteo e a mandibula estdo muito proximos da mucosa gengival papilar, a
excisdo foi mais dificil nesta regido papilar dos pacientes tratados a laser em comparacdo a
cirurgia convencional. E de salientar que os raios laser ndo devem tocar no peridsteo ou em
qualquer estrutura 6ssea a fim de evitar necrose local. Assim, a energia térmica dissipada pelo
laser Nd:YAG na éarea papilar pode ter levado ao maior trauma dos tecidos, incluindo o
periosteo, provocando dor no 3° dia de pos-operatorio.

Algumas complicagdes cirurgicas, foram observadas em 3 pacientes (7,5%): um paciente
tratado com a técnica convencional apresentou hemorragia pos-operatoria; dois pacientes
tratados com o laser Nd:YAG desenvolveram exposicdo 0ssea na regido papilar entre os
incisivos superiores. A exposicdo pode ter como causa a falta de atencdo do operador, uma
vez que os parametros utilizados foram sempre 0s mesmos, o que resultou numa dissipacgéo de
energia térmica excessiva e, por conseguinte, numa ferida periosteal ou, como ja foi referido
anteriormente, devido a insercdo papilar ou transpapilar dos freios que dificultou a exciséo e,
consequentemente, ao possivel aumento de energia térmica dissipada pelo laser Nd:YAG.
Todas as vantagens dos procedimentos cirdrgicos de tecidos moles com recurso ao laser em
comparagdo com 0S processos convencionais descritos pelos autores acima mencionados
demonstram que o uso do laser em criancas oferece varios beneficios. Uma vez que o controlo
do comportamento e a reducdo do tempo de trabalho sdo parametros de extrema importancia
em odontopediatria, a tecnologia laser tem revelado ser muito benéfica.

As vantagens relativamente a pouca ou nenhuma necessidade da utilizacdo de anestesia e
sutura, na maioria dos casos, bem como os procedimentos cirdrgicos “sem” hemorragia,
fazem com que haja uma reducdo do medo por parte dos pacientes. Também o pds-operatério
sem complicagbes e desconforto, faz com que ndo haja necessidade de prescricdo
farmacoldgica, tornando as criangas mais cooperativas. Assim ha uma melhoria da qualidade
do tratamento e uma maior aceitacao por parte das criangas e dos seus responsaveis.

Mais estudos sdo, no entanto, necessarios de modo a melhor evidenciar quais as vantagens da
frenectomia realizada com laser comparativamente a técnica convencional, bem como de uma
padronizacdo detalhada da técnica. E necessario mais informacdo e formacgio nesta area do
laser, para que os profissionais de salde se sintam seguros para a sua utilizacdo. Inicialmente
ndo sera com base na experiéncia clinica, mas sim tendo como base evidéncias cientificas
demonstradas em artigos disponiveis nas varias bases de dados cientificas.

O laser n&o é futuro, o laser é presente!
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1V. Conclusao

A tecnologia laser tem ganho uma enorme notoriedade na medicina dentaria muito devido a
multiplicidade de aplicacBGes que tem nas varias vertentes da medicina dentaria bem como nas
vantagens que possui com a sua utilizagéo.

O médico dentista tem um papel fundamental no diagnostico das anomalias relacionadas com
os freios orais e deve, por sua vez, estar consciente das consequéncias que estas anomalias
acarretam bem como dos beneficios do seu tratamento.

A cirurgia do freio com laser € uma boa alternativa a cirurgia convencional com lamina de
bisturi ou com bisturi elétrico. Os pacientes apresentam na maioria dos casos uma maior
satisfacdo, o0 pds-operatério é menos doloroso e surgem menos complicacbes na fonética e na
mastigacao.

Mais estudos comparativos sdo necessarios tanto para compreender qual o laser mais

indicado, mas também sobre a percecdo do paciente em relagdo as diferentes técnicas.
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Anexos

Anexo 1 - Lei n® 25/2010, de 30 de agosto, que regulamenta as normas de seguranga no uso
dos equipamentos laser em Portugal.
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ultravioleta se divide em UVA (315 nm-400 nm), UVB
(280 nm- nm) e UVC (100 nm-280 nm});

i) «Radiagdo visivel» a radiago Optica com compri-
mentos de onda entre 380 nm e 780 nm;

iii) «Radiacdo infravermelha» a radiagdo dptica com
comprimentos de onda entre 780 nm ¢ 1 mm, cuja regido
infravermelha se divide em IVA (780 nm-1400 nm), IVB
(1400 nm-3000 nm) e IVC (3000 nm-1 mm);

iv) «Radidncia (L)» o fluxo radiante ou a poténcia de
saida por unidade de ngulo sélido por unidade de superfi-
cie, expresso em watts por metro quadrado por esterradiano
(W m-? sr-');

h) «Valores limite de exposigdo (VLE)» os limites de
exposigéo, estabelecidos em fungéo do resultado de estudos
sobre satde e em consideragdes biol6gicas existentes, que
garantam aos trabalhadores expostos a radiagdes opticas
de fontes artificiais a protecgdo contra os efeitos nocivos
conhecidos para a saiide € que ndo podem, em caso algum,
ser ultrapassados.

Artigo 3.°
Valores limite de exposi¢io

1 — Os valores limite de exposigdo a radiagdes ndo
coerentes, com excepgio das emitidas por fontes naturais
de radiagdo 6ptica, constam do anexo 1 4 presente lei, que
dela faz parte integrante.

2 — Os valores limite de exposigdo para radiagdes la-
ser constam do anexo 1 & presente lei que dela faz parte
integrante.

Artigo 4.°

Prinecipios gerais da avaliagio de riscos

1 — Em actividades susceptiveis de apresentar riscos
de exposi¢o a radiagdes opticas de fontes artificiais, o
empregador avalia e, se necessério, mede ou calcula os
niveis de radiagdes Opticas a que os trabalhadores possam
estar expostos ¢, sendo caso disso, identifica e aplica me-
didas que reduzam a exposigdo de modo a ndo exceder os
limites aplicaveis.

2 — A avaliagdo, a medigdo e o calculo dos niveis de
radia¢des sdo efectuados de acordo com:

a) As normas da Comisséo Electrotécnica Internacional
(CEI) no que respeita as radiagdes laser;

b) As recomendagdes da Comissdo Internacional da
Iluminagdo (CIE) e do Comité Europeu de Normalizagéo
(CEN) no que respeita as radiagbes néo coerentes.

3 — Em caso de exposi¢io nfo abrangida pelas nor-
mas ¢ recomendagdes referidas no nimero anterior,
a avaliagdo, a medigdo e o calculo sdo efectuados de
acordo com directrizes nacionais ou internacionais
disponiveis e cientificamente fundamentadas, até que
sejam adoptadas normas ou recomendagdes da Unido
Europeia.

4 — Nas situagdes referidas nos n.**2 ¢ 3, a avaliagdo, a
medi¢8o ou o calculo dos niveis de radiagdes pode ter em
consideragdo as informagdes prestadas pelo fabricante do

equipamento, no caso de este estar abrangido por regula-
mentagdo comunitaria.

5 — A medigdo e o calculo referidos nos niimeros
anteriores sdo planeados e efectuados por entidade re-
conhecida pelo Instituto Portugués de Acreditagéo, 1. P.,
com conhecimentos tedricos e praticos e experiéncia
suficiente para realizar ensaios, incluindo a medigéo
dos niveis de exposigdo a radia¢des opticas de fontes
artificiais.

6 — Constitui contra-ordenagdo muito grave a violagéo
do disposto nos n.* 1 a 3 e constitui contra-ordenagdo grave
a violagdo do disposto no niimero anterior.

Artigo 5.°

Avaliagfio de riscos

1 — Em actividades susceptiveis de apresentar riscos
de exposigdo a radiagdes opticas de fontes artificiais, o
empregador avalia os riscos tendo em consideragéo, no-
meadamente:

a) O nivel, a gama de comprimentos de onda e a duragéo
da exposigio;

b) Os valores limite de exposigéo indicados nos anexos 1
¢ 11 & presente lei;

c) Os efeitos sobre a seguranga e saude de trabalha-
dores particularmente sensiveis aos riscos a que estdo
expostos;

d) Os eventuais efeitos sobre a seguranga e saude de
trabalhadores resultantes de interacgdes no local de tra-
balho entre radiagSes Opticas ¢ substincias quimicas foto-
sensibilizantes;

€) Os efeitos indirectos, nomeadamente cegueira tem-
poraria, explosdo ou incéndio;

) A existéncia de equipamentos de substituigdo con-
cebidos para reduzir os niveis de exposigéo a radiagdes
opticas de fontes artificiais;

£) As informagdes adequadas resultantes da vigiléncia
da satide, incluindo informag&o publicada;

h) As fontes multiplas de exposigdo a radiagdes Opticas
artificiais;

i) A classificagdo atribuida ao laser, em conformidade
com a norma CEI pertinente, ou qualquer classificagio
semelhante no caso de fonte artificial susceptivel de
causar danos similares aos de um laser de classe 3B
ou 4;

J) As informagdes prestadas pelos fabricantes de fontes
de radiagdes opticas ¢ de equipamento de trabalho asso-
ciado, de acordo com a legislaggo aplicavel.

2 — Aavaliagdo de riscos deve ser registada em suporte
de papel ou digital e, se a natureza e a dimensdo dos riscos
relacionados com as radiagdes Opticas de fontes artificiais
ndo justificarem uma avalia¢do mais pormenorizada, conter
uma justificagfio do empregador.

3 — A avaliagfo de riscos € actualizada sempre que haja
alteragOes significativas que a possam desactualizar ou o
resultado da vigildncia da saude justificar a necessidade
de nova avaliagio.

4 — Sem prejuizo do disposto no namero anterior,
sempre que sejam ultrapassados os valores limite de ex-
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posicdo, a periodicidade minima da avaliagdo de riscos
¢ de um ano.

5 — Constitui contra-ordenag8io muito grave a violagio
do disposto no presente artigo.

Artigo 6.°
Redugiio da exposigio

1 — O empregador utiliza todos os meios disponiveis
para eliminar na origem ou reduzir ao minimo os riscos de
exposi¢io dos trabalhadores a radiagdes opticas de fontes
artificiais, de acordo com os principios gerais de prevengéo
legalmente estabelecidos.

2 — Se o resultado da avaliagdo dos riscos indicar
que os valores limite de exposi¢do foram ultrapas-
sados, o empregador aplica medidas técnicas ou or-
ganizativas que reduzam ao minimo a exposigdo dos
trabalhadores e assegurem que aqueles valores nido
sdo ultrapassados.

3 — As medidas técnicas referidas no niimero ante-
rior tém em consideragdo, nomeadamente, os seguintes
aspectos:

a) A utilizagdo de métodos de trabalho alternativos que
permitam reduzir a exposicdo;

b) A escolha de equipamento em fungio do trabalho a
realizar que emita menos radiagdes opticas;

c) Aaplicag@o de medidas que reduzam as emissdes de
radiagdes Opticas, incluindo, se necessario, encravamentos,
blindagens ou mecanismos semelhantes de protecgio da
satde;

d) A aplicagdo de programas adequados de manutengio
do equipamento, do local ¢ dos postos de trabalho;

€) A concepgéo e disposi¢do dos locais e postos de tra-
balho;

f) A organizagfo do trabalho com limitagio da duragio
¢ nivel da exposigdo;

£) Autilizagdo de equipamentos de protecgdo individual
adequados;

k) As instrugdes do fabricante do equipamento, no caso
de este estar abrangido por regulamentagdo comunitaria.

4 — Os locais de trabalho onde os trabalhadores pos-
sam estar expostos a niveis de radiagdes opticas de fontes
artificiais superiores aos valores limite de exposigdo sdo
sinalizados de acordo com a legislagdo aplicavel a si-
nalizagio de seguranga e saude no trabalho, bem como
delimitados e de acesso restrito sempre que tal seja tecni-
camente possivel.

5 — Constitui contra-ordenagéo muito grave a violagio
do disposto no presente artigo.

Artigo 7.°
Redugiio dos valores limite de exposigio

1 — O empregador assegura que a exposi¢io dos tra-
balhadores a radiagdes opticas seja reduzida ao nivel mais
baixo possivel e, em qualquer caso, nfo seja superior aos
valores limite de exposigdo indicados no anexo1 a pre-
sente lei.
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2 — Nas situagdes em que sejam ultrapassados os va-
lores limite de exposigdo a radiagdes opticas de fontes
artificiais, o empregador:

a) Identifica as causas da ultrapassagem dos valores
limite;

b) Toma medidas imediatas que reduzam a exposigdo
de modo a ndo exceder os valores limite;

c) Adapta as medidas de protecgio e prevengéo de modo
a evitar a ocorréncia de situa¢des idénticas.

3 — O empregador adapta as medidas referidas no nt-
mero anterior a trabalhadores particularmente sensiveis
aos riscos resultantes da exposigfo a radiagdes Opticas de
fontes artificiais.

4 — Constitui contra-ordenagdo muito grave a violagio
do disposto no presente artigo.

Artigo 8.7
Informagéo, consulta e formacio dos trabalhadores

1 — Sem prejuizo do disposto na legislagdo geral em
matéria de informagfo e formagdo, o empregador asse-
gura aos trabalhadores expostos aos riscos resultantes de
radiagdes Opticas de fontes artificiais, assim como aos
seus representantes para a seguranca € satide no trabalho,
a informagio e formagdo adequadas sobre:

a) Riscos potenciais para a seguranga e sailde derivados
da exposi¢io a radiagdes Opticas durante o trabalho;

b) Valores limite de exposigdo e potenciais riscos as-
sociados;

¢) Resultados das avaliagdes e das medigdes ¢ dos cal-
culos dos niveis de exposigio a radiagdes efectuadas de
acordo com os artigos 4. € 5.°, acompanhados de uma
explicagdo do seu significado e do risco potencial que
representam;

d) Utilidade ¢ forma de detectar e notificar os efeitos
negativos para a salide resultantes da exposigéo;

e) Situagdes em que os trabalhadores tém direito & vi-
gildncia da satide, nos termos do artigo 10.%

/) Praticas de trabalho seguras que minimizem os riscos
de exposicio;

g) Utilizagfio correcta de equipamento de protecgio
individual adequado.

2 — Alinformagfo deve, tendo em conta o resultado da
avaliagdo, ser prestada de forma adequada, oralmente ou
por escrito, nomeadamente através de formag#o individual
dos trabalhadores, e ser periodicamente actualizada de
modo a incluir qualquer alteragio verificada.

3 — O emprepador assegura a informagfo e a con-
sulta dos trabalhadores e dos seus representantes para
a seguranga ¢ saide no trabalho sobre a aplicagdo das
disposigdes da presente lei, designadamente sobre a ava-
liagdo dos riscos e as medidas a tomar para reduzir a
exposigio.

4 — Constitui contra-ordenagio muito grave a violagio
dos deveres de informagéo e consulta e constitui con-
tra-ordenagdo grave a violago dos deveres de formagio
previstos no presente artigo.
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Artigo 9.°
Vigilincia da sadde

1 — Sem prejuizo das obrigagdes gerais em matéria
de satde no trabalho, o empregador assegura a vigiléncia
adequada da satde dos trabalhadores, com vista & preven-
¢do de eventuais riscos para a satde a longo prazo e de
contraccio de doengas cronicas e ao diagndstico precoce
de qualquer efeito adverso para a saide, resultantes da
exposigdo a radiagdes opticas artificiais.

2 — No caso de trabalhador que tenha estado exposto a
radiagdes Opticas artificiais superiores aos valores limite de
exposi¢do ou cujo resultado da vigildncia da satide revelar
que sofre de doenga ou afecgdo resultante da exposicéo a
radiagdes Opticas artificiais no local de trabalho, o empre-
gador assegura a realizagfio de exames médicos adequados
as essas situagdes.

3 — Constitui contra-ordenagdo grave a violagio do
disposto no presente artigo.

Artigo 10.°
Resultado da vigilincia da saide

1 — Se a vigildncia da satde revelar efeitos adversos
para a saude do trabalhador, 0 médico do trabalho:

a) Informa o trabalhador do resultado e presta-lhe in-
formag&es e recomendagdes sobre a vigildncia da satde a
que deva submeter-se, terminada a exposigio;

b) Comunica ao empregador o resultado da vigildncia
da satide com interesse para a prevengdo de riscos, sem
prejuizo do sigilo profissional a que se encentra vinculado.

2 — O empregador, tendo em conta o referido naalinea b)
do nimero anterior:

a) Repete a avaliagdo de riscos;

b) Revé as medidas adoptadas para eliminar ou reduzir
0s riscos;

c) Aplica as medidas necessarias, com base no pare-
cer do médico do trabalho, para eliminar ou reduzir os
riscos;

d) Promove a vigildncia continua da sande e assegura o
exame de saiide de qualquer outro trabalhador que tenha
estado exposto de forma idéntica, nomeadamente a reali-
zagdo de exames médicos adequados.

3 — No caso de trabalhador exposto a radiagdes opti-
cas artificiais superiores aos valores limite de exposigéo,
aplica-se o disposto nos nlimeros anteriores.

4 — O trabalhador tem acesso, a seu pedido, ao registo
de satde que lhe diga respeito.

5 — Constitui contra-ordenagio grave a violagdo do
disposto no presente artigo.

Artigo 11.°
Registo e arquive de documentos

1 — Sem prejuizo das obrigagdes gerais dos servigos
de seguranga ¢ satide no trabalho em matéria de registos
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de dados e conservagdo de documentos, o empregador
organiza os registos de dados e mantém arquivos actua-
lizados sobre:

a) Os resultados da avaliagdo de riscos bem como os
critérios e procedimentos da avaliagdo;

b) A identificagéo dos trabalhadores expostos com a
indicagdo, para cada trabalhador, do posto de trabalho
ocupado, da natureza e, se possivel, do grau de exposicio
a que esteve sujeito;

¢) Os resultados da vigildncia da satide de cada tra-
balhador, com a referéncia ao posto de trabalho, aos
exames de salide e exames complementares realizados e a
outros elementos considerados uteis pelo médico respon-
savel, tendo em conta a confidencialidade dos referidos
dados;

d) A identificagdo do médico responsavel pela vigilancia
da sande.

2 — Os registos e arquivos referidos no nimero anterior
devem ser conservados de forma a permitir a sua consulta,
nos termos previstos na legislagdo aplicavel.

3 — Constitui contra-ordenagio grave a violagdo do
disposto no presente artigo.

Artigo 12.°

Regime da responsabilidade contra-ordenacional

1 — O regime geral da responsabilidade contra-orde-
nacional dos artigos 548.° a 566.° do Cédigo do Trabalho
aplica-se as infracgdes decorrentes da violag&o da presente
lei, sem prejuizo das competéncias legais atribuidas nas
Regides Autonomas aos respectivos 0rgaos ¢ servigos re-
gionais.

2 — O processamento das contra-ordenagdes previstas
na presente lei € regulado pelo regime processual aplicavel
as contra-ordenagdes laborais € de seguranga social.

Artigo 13.°
Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor 60 dias apos a sua pu-
blicagio.

Aprovada em 16 de Julho de 2010.

O Presidente da Assembleia da Reptiblica, Jaime Gama.
Promulgada em 17 de Agosto de 2010.

Publique-se.

O Presidente da Republica, AxisaL Cavaco Siiva.
Referendada em 18 de Agosto de 2010.

O Primeiro-Ministro, José Sécrates Carvalho Pinto
de Sousa.
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ANEXO I
(a que se referem o n." 1 do artigo 3.” & os artigos 5.7e 7.9)
Radiagéo 6ptica ndo coerente

Os valores de exposigéo a radiagido optica relevantes do ponto de vista biofisico séo determinados utilizando as for-
mulas a seguir mencionadas. As férmulas a utilizar dependem da gama de radiagio emitida pela fonte ¢ os resultados
devem ser comparados com os correspondentes valores limite de exposigdo (VLE) indicados no quadro 1.1. Para uma
dada fonte de radiagdo optica pode haver mais de um valor de exposigio, e correspondente limite de exposigio, relevante.

As alineas a) a o) remetem para as linhas correspondentes do quadro 1.1:

H=400nm

a) He=[  [E,(t)-S() dn-dt (H.; 56 & aplicavel na gama 180 nm a 400 nm)
by Hyy, = N IE, (At)-dh-gt (Huva 56 € aplicavel na gama 315 nm a 400 nm)
c)ed) (L 80 é aplicdvel na gama 300 nm a 700 nm)
eyel) ( Es 50 ¢ aplicdvel na gama 300 nm a 700 nm)
gal) (v. quadro n.° 1.1 para os valores adequados de &, € %,)
m)en) Ey = ) jE_‘ (A)-da (E,, 80 ¢ aplicdvel na gama 780 nm a 3 000 nm)
L A=3nm R
0) Hoe=[  [E;(ut)-da-de ( H,. 56 € aplicavel na gama 380 nm a 3 000 nm)
o R=380nm

Para efeitos da presente lei, as formulas mencionadas podem ser substituidas pelas expressdes seguintes e pelos
valores discretos que figuram nos seguintes quadros:

A=400mm

a) Eg= > E,-S()-ah e H,=E, At
=Rl = =
h=dibizm
b) Eywa = Eb}. -Ak e Hyy, =E ., -At

h=315mm
B P
c)ed) Ly= > L,-B)ar
A=300nm
A=T00mm

e) C_f) Ep= ZE;\'B(:"‘J'&

A=300=m

gal) Ly =EL;_-R(9~J-M (v. quadro n.° 1.1 para os valores adequados de 2, e %,)

he=3HKhn R
m)en)  Ex= DE. ML

H=THDmm

A=3000nm

0) E,. = ;:E LA €H,y. =E, At

Notas

EA(\, 1), EA irradidncia espectral ou densidade de poténcia espectral: a poténcia radiante incidente por unidade de

superficie, expressa em watts por metro quadrado por nanémetro [W m™ nm'l]; os valores de EA (i, t) e Ex
resultam de medigdes ou podem ser fornecidos pelo fabricante do equipamento;

Beir irradidncia eficaz (gama UV): irradidncia calculada para UV de comprimento de onda da gama de 180 nm
a 400 nm ponderada espectralmente por S (A), expressa em watts por metro quadrado [W m'g];

H exposicdo radiante: o integral da irradidncia em ordem ao tempo, expresso em joules por metro quadrado
2
Dm;
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Herr

exposi¢do radiante eficaz: exposigdo radiante ponderada espectralmente por S (A), expressa em joules por
metro quadrado [Jm’ ];

Fuva irradidncia total (UVA): irradidncia calculada para UVA de comprimento de onda da gama de 315nm a
400 nm, expressa em watts por metro quadrado [W m_z];

Huva exposigdo radiante: o integral ou a soma da irradifncia em ordem ao tempo e ao comprimento de onda
para [ZIVA de comprimento de onda da gama de 315 nm a 400 nm, expresso em joules por metro quadrado
[ITm];

S ponderagdo espectral tendo em conta a relagio entre o comprimento de onda e os efeitos para a saide da
radiagiio UV sobre os olhos e a pele (quadro n.° 1.2) [sem dimensdes];

t, At tempo, duragdo da exposigdo, expresso em segundos [s];

A comprimento de onda, expresso em nandmetros [nm];

A largura de banda, expressa em nanémetros [nm], dos intervalos de calculo ou de medida;

Li (L), L. radidncia espectral da fonte expressa em watts por metro quadrado por esterradiano por nanémetro [W m”
st nm'1];

R (1) ponderagdo espectral tendo em conta a relagio entre o comprimento de onda e a lesdo térmica do olho
causada por radiagdes visiveis e IVA (quadro n.° 1.3) [sem dimensoes);

Lk radidncia eficaz (lesdo térmica): radidncia calculada ponderada espectralmente por R (L) expressa em
watts por metro quadrado por esterradiano [W m™ sr "'J;

B (L) ponderagdo espectral tendo em conta a relagio entre o comprimento de onda e a leséo fotoquimica do olho
causada por radiagdes de luz azul (quadro 1.3) [sem dimensdes];

Ls radidncia eficaz (luz azul): radidncia cagcu]a]da ponderada espectralmente por B (1), expressa em watts por
metro quadrado por esterradiano [Wm ~sr |;

Es irradidncia eficaz (luz azul): irradiincia calculada ponderada espectralmente por B (i) expressa em watts
por metro quadrado [W m_z];

Eiv irradidncia total (lesdes térmicas): irradidncia calculada na gama de comprimento de onda de 780 nm a
3000 nm (infravermelhos) expressa em watts por metro quadrado [W m'z];

Epele irradidncia total (visivel, IVA e IVB): irradidncia calculada na gama de compri.mcznto de onda de 380 nm a
3000 nm (visivel e infravermelhos), expressa em watts por metro quadrado [W m ' ];

Hpele exposigdo radiante: o integral ou a soma da irradifincia em ordem ao tempo e ao comprimento de onda
para a radiagfo visivel ¢ infravermelha de comprimento de onda da gama de 380 nm a 3000 nm, expresso
em joules por metro quadrado [Jm  ];

A posigdo angular: o angulo subtendido por uma fonte aparente, tal como vista num ponto do espago,
expresso em miliradianos (mrad). A fonte aparente é o objecto real ou virtual que forma a imagem
retiniana mais pequena possivel.

QUADRON-C1.1
Valores limite de exposigdo para radiagdo optica ndo coerente
[ndice Comprimento de onda om Valores limste de exposicio Unidades Observagies Parte do corpo Risco

Olho | edmea T-'uluquerulile
conjuntiva Conjuntivite
180.400 S . cristalina Eu.mmmgén:st
(UWVA, UVB e UVC) | Valores didrios 8 horas Gm’) Pele Eriterna
Elastose

Cancro de pele
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Fndice Comprimento de omia Valores limite de exposigho Uniclades Observaghes Parte do corpa Risco
315-400 Hevas 10°
b ; [Tm’] Olho cristalino Cataratogénese
(UWA) Walores didgrios B horas
10° B
300-700 Ly=—- Ly:[Wm s
[
(Luz azul) ver nofa 1 t: [segundos
parat = 10000 s [seg !
T para @2 11 mrad
i L, =100 -
d (Luz azul) [Wm s |
ver nota parat> 10 000 s
Olho retina Foto-retinite
300-700 E. = 100 A
[ E.U[“‘ m']
@ (Luz azul) t
ver nota 1 parat£ 10000 s ¢ [segundos] para @< 11 mrad
300-700 . ver nita 2
f | (Luzazul) L [W ]
ver nota 1 1> 10000 s
380-1400 La__z_.s(;w L. C,= 1,7 para
E . u [Wm s ]
(Visivel e IVA) N 21,7 mrad
parat> 103
N 10’ L C, * upara
. 380-1 400 e Ly :[Wm st ]
(Visivel e IVA) t: [segundos] 1,750 = 100 mrad Olho retina Queimadura da retina
<y
para 10 ps=t= 108 €, 100 para
3B80-1 400 L —M L i 100 mrad
i Cy [Wm s ]
(Visivel & IVA) A, = 380; A, = 1400
parat <10 ps
610" C, = 11 para
) TRO-1 400 Ly S L pa
T avay " W “se ] a= 11 mrad
=10
pard § C, = opara
5107 -2 4
TRO-1 400 Ly ==z Ly :[Wm s | 11 £ 0= 100 mrad
k Cat - Queimadura da retina
(IVA) t: [segundos] C, = 100 para Olho retina
para 10 us =i = 10s
= 100 mrad
8,89-10° . o
780-1 400 L == - L {campo de visio da medigio:
1 ava) ™ [Wm s ] 11 mrad)
parai<10us A, = TRO; A, ~ 1400
o | 703000 By = 18000 ¢ E: W m]
. imadura da b
(IVA 2 IVE) para {1000 s 1: [segundos) Olho comea Que i A comes
280-3 000 . - 100 A cristalino Cataratogénese
n . [Wm]
(IVA2IVE) parat= 10003
380-3 000 o -2
Fpeic = 20 000 t H:[I m i
o | (visivel, VA e o] Pele Queimadura
EIVE) parat=>10s 1: [segundos]

Nota 1.— A gama de 300 nm a 700 nm abrange parte dos UVB, todos os UVA ¢ a maior parte da radiagdo visivel;
o risco que lhe esta associado ¢ vulgarmente conhecido por risco de «luz azul».

A luz azul, em sentido restrito, abrange apenas a gama de aproximadamente 400 nm a 490 nm.

Nota 2. — Para uma fixagdo constante de fontes muito pequenas com uma posigdo angular < 11 mrad, L; pode ser
convertido em E;. Em regra, isto aplica-se apenas a instrumentos oftalmolégicos ou a um olho estabilizado durante
uma anestesia. O tempo méaximo de fixagdo do olhar ¢ dado por: t,,,, = 100/ E4, sendo Ej expresso em W m™. Dado o
movimento dos olhos durante as fungdes normais da visdo, tal ndo excede 100 s.
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QUADRON."12

S (A) [sem dimensdes], 180 nm a 400 nm

A cm nm Sk i cmnm Sk i cm nm S0 i em nm S0} i cm nm S0
180 0,0120 228 0,1737 276 0,9434 324 0,000520 372 0,000086
181 0,0126 229 0,1819 277 0,9272 325 0,000500 373 0,000083
182 0,0132 230 0,1900 278 09112 326 0,000479 I 0,000080
183 0,0138 231 0,1995 279 0,8954 327 0,000459 375 0,000077
184 0,0144 232 0,2089 280 0,8800 328 0,000440 376 0,000074
185 0,0151 233 0,2188 281 08568 329 0,000425 377 0,000072
186 0,0158 234 0,2292 282 0,8342 330 0,000410 378 0,000069
187 0,0166 235 0,2400 283 08122 331 0,000396 379 0,000066
188 0,0173 236 0,2510 284 0,7908 332 0,000383 380 0,000064
189 0,0181 237 0,2624 285 0,7700 333 0,000370 381 0,000062
190 0,0190 238 0,2744 286 0,7420 334 0,000355 g2 0,000059
191 0,0199 239 0,2869 287 0,7151 335 0,000340 383 0,000057
192 0,0208 240 0,3000 288 0,6891 336 0,000327 384 0,000055
193 0,0218 241 03111 289 0,6641 337 0,000315 385 0,000053
194 0,0228 242 0,3227 290 0,6400 338 0,000303 386 0,000051
195 0,0239 243 0,3347 291 0,6186 339 0,000291 a7 0,000049
196 0,0250 244 0,3471 292 0,5980 340 0,000280 388 0,000047
197 0,0262 245 0,3600 293 0,5780 341 0,000271 389 0,000046
198 0,0274 246 0,3730 294 0,5587 342 0,000263 390 0,000044
199 0,0287 247 0,3865 295 0,5400 343 0,000255 391 0,000042
200 0,0300 248 0,4005 296 04984 344 0,000248 392 0,000041
201 0,0334 249 0,4150 297 0,4600 345 0,000240 393 0,000039
202 0,0371 250 0,4300 298 0,3989 346 0,000231 394 0,000037
203 0,0412 251 0,4465 299 0,3459 347 0,000223 395 0,000036
204 0,0459 252 04637 300 0,3000 348 0,000215 396 0,000035
205 0,0510 253 0,4815 301 0,2210 349 0,000207 397 0,000033
206 0,0551 254 0,5000 302 0,1629 350 0,000200 398 0,000032
207 0,0595 255 0,5200 303 0,1200 351 0,000191 399 0,000031
208 0,0643 256 0,5437 304 0,0849 352 0,000183 400 0,000030
209 0,0694 257 0,5685 305 0,0600 353 0,000175
210 0,0750 258 0,5945 306 0,0454 354 0,000167
211 0,0786 259 0,6216 307 0,0344 335 0,000160
212 0,0824 260 0,6500 308 0,0260 356 0,000153
213 0,0864 261 0,6792 309 0,0197 357 0,000147
214 0,0906 262 0,7098 310 0,0150 358 0,000141
215 0,0950 263 0,7417 3 00111 359 0,000136
216 0,0995 264 0,7751 312 0,0081 360 0,000130
217 0,1043 265 0,8100 313 0,0060 361 0,000126
218 0,1093 266 0,8449 314 0,0042 362 0,000122
219 0,1145 267 08812 315 0,0030 363 0,000118
220 0,1200 268 0,9192 316 0,0024 364 0,000114
221 0,1257 269 0,9587 317 0,0020 365 0,000110
222 0,1316 270 1,0000 318 0,0016 366 0,000106
223 0,1378 271 0,9919 319 0,0012 367 0,000103
224 0,1444 272 0,9838 320 0,0010 368 0,000099
225 0,1500 273 0,9758 321 0,000819 369 0,000096
226 0,1583 274 0,9679 322 0,000670 370 0,000093
227 0,1658 275 0,9600 323 0,000540 in 0,000090

QUADRO N.°1.3

A cm nm B (k) R (k)

' - 400 0,1 1

B (A), R (A) [sem dimensdes], 380 nm a 1400 nm 205 02 >
Jem nm B (k) RM) 410 0.4 4
415 0,8 g

300 < A <380 0,01 — 420 0,9 9
380 0,01 0,1 425 0,95 9,5
385 0,013 0,13 430 0,98 9.8
390 0,025 0,25 435 1 10
395 0,05 0,5 440 1 10
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kem nm By Rk A em nm B{A) Rh)
445 0,97 9,7 490 0,22 2,2
450 0,94 9,4 495 0,16 1.6
455 0,9 9 500 0.1 1
460 0,8 8 500 < i < 600 100.02°(450-1) 1
465 0,7 7 600 < i = 700 0,001 1
470 0,62 6,2 700 < k<1050 — 109.002-(700- &)
475 0,55 5,5 1050 < A= 1150 — 0,2
480 045 4.5 1150 < < 1200 — 0.2 10%:02'(1 150- &)
485 032 3.2 1200 < 4 < 1400 — 0,02
ANEXO I

a que se referem o n.° 2 do artigo 3.° e o artigo 5.°
9 g g

Radiagéo optica laser

Os valores de exposigéo & radiagdo optica relevantes de um ponto de vista biofisico s@o determinados utilizando
as formulas seguidamente mencionadas. As formulas a utilizar dependem do comprimento de onda e da duragdo das
radiagdes emitidas pela fonte e os resultados devem ser comparados com os correspondentes valores limite de exposigdo
(VLE) indicados nos quadros n.* 2.2-2.4. Para uma dada fonte de radiagdo optica laser pode haver mais de um valor
de exposi¢io, e correspondente limite de exposigdo, relevante.

Os coeficientes utilizados como ferramentas de calculo nos quadros n.™ 2.2-2.4 constam do quadro n."2.5 ¢ as
correcgdes para a exposigio repetitiva constam do quadro n.” 2.6.

dp 2
= [Wm']

H=Eft)at [Tm”]

0

Notas
dP poténcia expressa em watts [W];
; 2
dA drea expressa em metros quadrados [m’|;
E(1),E irradidncia ou densidade de poténcia: a poténcia radiante incidente por unidade de superficie, expressa em

watts por metro quadrado [W m'z]; os valores de E(t) e E resultam de medigdes ou podem ser fornecidos
pelo fabricante do equipamento;

H exposicdo radiante: o integral da irradifncia em ordem ao tempo, expresso em joules por metro quadrado
[Im’);

t tempo, duracdo da exposigdo, expresso em segundos [s];

I comprimento de onda, expresso em nanémetros [nm];

¥ dngulo conico mdaximo do campo de visdo da medi¢do expresso em miliradianos [mrad];

ym campo de visdo da medigdo expresso em miliradianos [mrad];

o posicdo angular de uma fonte expressa em miliradianos [mrad];
abertura mdxima: a drea circular sobre a qual sdo calculadas as médias da irradidncia e da exposigio
radiante;

G radidncia integrada: o integral da radifincia para um dado tempo de exposicdo expresso como energia

radiante por unidade de superficie de uma superficie radiante por unidade de &ngulo sélido de emissdo, em
joules por metro quadrado por esterradiano [J m” sr 1
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QUADRO N.°2.1

Riscos das radiagdes

Fomprimento d ends [nrm] (Gama de radiagdes | Orglo afectado Risco Q”adé‘c’ do valor limite
N caposigio
180 a 400 uv Olho Lesdo fotoquimica e lesdo térmica 22,23
180 a 400 uv Pele Eritema 2.4
400 a 700 Visivel Olho Lesdo da retina 22
400 a 600 Visivel Olho Lesdo fotoguimica 23
400 a 700 Visivel Pele Lesdo térmica 24
T00 a 1400 IVA Olho Lesdo térmica 22,23
700 a 1400 IVA Pele Lesdo térmica 24
1400 a 2600 IVB Olho Lesdo térmica 22
2600 a 10° IvC Olho Lesdo térmica 22
1400 a 100 IVB, IVC Olho Lesdo térmica 23
1400 a 106 IVB, IVC Pele Lesdo térmica 2.4

QUADRON.°22

Valores limite de exposigao para a exposigio do olho ao laser — Exposigao de curta duragdo <10

" Duragio ()
. s =
Comprimento de onds ' [nn) | 5 £
£ £ Er— o a PR e " - y 3 PR
2 E w10 ' 10710 s w® [ setos wt | st w 10710
-]
uve 150 - 280 -
Hed0[m )
280 - 302
i Hedb[lm ) se1=26 10 entio =56 1007 ] ver ot
3 . H=60[m']); ser= 13 10" entio 1= 56 100" ) ver now’
305 i He 100 m’]); set< 10 10 entio H=56 101" [Tm’] ver nota’
-] ) £] = vy Y n
3 E H=160[1m"]; set<67 10 entio H=56 100 [Jem’] ver not
=~ ) P 3 ez E 1
37 2 H=250[0m’]; set=a0 107 emtio =56 100" ] ver no’
UvB 308 o Ees o’ (W omd) Hoed00 (e’ st <26 10 entia H=56 10"t"" [1en"] ver nota’
309 ERA L now’ w830 T, sete 16 107 entio 1= 56 10°0 " (o] ver now
LS z 3 3 ez E 4
iln | el [dm ) set= 10010 entio - 56 100" [T’ ver o’
il E H=1610"[Im’ set<67 10" entin H=56 101" [1m’] ver nota’
i1z g He2s W0 Pm’] ser<a0 107 entio - 56 100" [Jm”] ver o’
s - Hed0 w0 m’] se1<26 10 entio =56 100" [Jm”] ver notw’
ils H=6310'0m’; ser<16 10" o H=56 10"t"" [ o] ver nota’
UvA 315200 H=s6 10" pa’)
400700 H-15 10" Coim ] He27 100" o rm®) Hes 10" cEga’) He1s T e m)
Visivel & H T = e = 3 3 = T
"J‘\":\ 700 - 1050 E He1s 10 CaCeim] | H=27 10 Coceim’] | Hes w' Caceim’) He s 0T e T m)
1050~ 1400 He1s 10 cee ] | Hez7 w0 T eeer e | Hes w0t eee g [ Heon T eec w)
1400 - 1500 E= 10" [Wm"] Ver nota’ el [Jm ) | Hesg 10 ¢ 1m’)
Vs 1500 - 1800 "§ B 10 (W] Wer nota el )
& T ——3 . = (T
. 1800 - 2600 5 B 107 (W] Wer nota” et [T |El—5.6 10" e
e . 2 — - g —
2600 - 10 E=10" (W] Ver nota’ Heloo[im'] He=56 10 ¢ [Im’]

A — Caso haja dois limites para o comprimento de onda do laser, aplica-se o mais restritivo.

B — Se 1400 < A < 10° nm: didmetro de abertura =1 mm parat<0,3se 1,5t mmpara 0,3s <t < 10 s:
se 10° < L < 10° nm: didmetro de abertura = 11 mm.

C — Devido a falta de dados para estas condigdes de duragdo e comprimento de onda, a CIPRNI recomenda o
emprego dos limites da irradidncia para 1 ns.

D — O quadro apresenta valores para um impulso de laser tinico. Em caso de impulsos de laser multiplos, as dura-
goes dos impulsos de laser, se os impulsos ocorrerem num intervalo T, (ver quadro n.® 2.6), devem ser adicionadas ¢

o valor temporal resultante deve corresponder a t na formula: 5,6 * 10° "%,
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QUADRON"2.3

Valores limite de exposigdo para a exposigdo do olho ac laser — Exposigdo de longa duragio> 10s

- Dieagdo [3]
] 0" -0’ 1w -0 f 1
uve 180 - 280 ~ & .
o H=30[m’]
03 H=40[Tm']
104 H=60[Im’]
08 H=100[Jm’]
106 H=160[m"]
w7 H=250{J ]
UVE 08 15 H=400[Im’]
09 i H=630(Jm]
310 H=10 10" gm’]
311 H=16 10'[Im’
312 H=25 10" [Jm"]
13 H=a0 10'[Im"]
114 H=63 10" [Tm"]
UVA 315400 H=10"[Jm"
“00-600 H= 10008 [Tm’ E=1Ci[Wm"
) =100 Cu A ) =1Cn
Lesso fotoguimnica L " ! E=1Cn W' (4= 110" mrad)’ Wm :]
TE da retina” {y = 11 mrad) (y= 110 meady
= =
2g 400-700 sea< 1,5 mrad entho E= 10 [Wm |
Lesko térmica " senxldmmd et ST entho H=18Cet™ [Tm’]
N , .
da Fetina TR 1 Smrad et T2 entlo E= 18 C: Ts **° [We']
se <15 mrad oo E= 10 Ca Co [W nl.]
WA TOO-1400 sea>]S5mrad et T2 entio H = 18 Ca CoCt l.-'t[] m’]
sea>15mrad et> Tz entio E= 180y CeCeT2 ™ W nl“‘] (nfio deve exceder 1O00W m ")
IVE . o ] R
&IVC 1400 - 10 =2 E=1000[Wem]

A — Caso haja dois limites para o comprimento de onda ou outra condi¢do do laser, aplica-se o mais restritivo.

B — Para pequenas fontes que subentendem um dngulo inferior ou igual a 1,5 mrad, o limite dual visivel E de 400
nm a 600 nm reduz-se aos limites térmicos para 10 < < T, € aos limites fotoquimicos para duragdes mais longas. Os
valores de T, ¢ T, constam do quadro n.” 2.5. O limite do risco fotoquimico para a retina pode também ser expresso
como a radidncia integrada em ordem ao tempo G = 10° C, [J m? sr'] parat> 10s atét=10000se L =100 C,
[W m? sr'] parat > 10 000 s. Para a medigfo de G e L deve utilizar-se ¥, como campo de visdo médio. A fronteira
oficial entre os raios visiveis e os infravermelhos ¢ 780 nm segundo a definigfio da CIE. A coluna com os nomes das
gamas de comprimentos de onda destina-se unicamente a dar uma melhor panorimica ao utilizador. (A notagdo G ¢
usada pelo CEN: a notagdo L, ¢ usada pela CIE: a notagdo Lp ¢ usada pela CEl e pelo CENELEC.)

C — Para comprimentos de onda 1400-10° nm : didmetro da abertura = 3,5 mm: Para comprimentos de onda
10°nm -10° nm: didmetro da abertura = 11 mm.

D — Para a medigdo do valor de exposigio a entrada de v ¢ definida do seguinte modo: se a (posigio angular de
uma fonte)> y (dngulo conico méximo, indicado entre parénteses rectos na coluna correspondente) entfio o campo de
visdo da medig8o ¥, devera ser o valor dado de v. (Se fosse usado um maior campo de visdo da medigdo, entfo o risco
seria sobreavaliado.)

Se < y entdo o campo de visdo da medigdo v, deve ser suficientemente grande para envolver completamente a
fonte mas por outro lado nfo € limitado € pode ser maior que ¥,

QUADRON"2.4

Valores limite de exposigéo para a exposigéo da pele ao laser

" Drarage [5]
Comprimento de omda” [nm] E
= 1w 10" 10 1w’ .ag” 1010 w10’ 103 10"
uv E i z . . -
(A.B, C) 180-400 = E=3"10 [Wm’] Idéntico acs limites de exposigio para o olho
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- Dhurwgdi ]
5
Comgremente de onds " [rem] E i - - - - -
= <’ W 1w’ 10”0 w1’ w3
Visivel 400-700 E=210"[Wm'] H =200 Cr L ) .
& - B - H=1110'ca ™ Jm] E=210'CA[Wm ]
VA TO0-1400 E=2 10 Ca[W muternidade | [fm’)
1400 - 1500 g E=10"[Wm"]
ve 1500 — 1800 - E=10"[wWm"
& S ’ Idéntico aos limites de exposigio para o olhe
e 1300 - 2600 E=10"[Wm']
2600 - 10° E=10"[wm”]

A — Caso haja dois limites para o comprimento de onda ou outra condigdo do laser, aplica-se o mais restritivo.

QUADRO N.“2.5

Factores de correcgdo aplicados e outros pardmetros de célculo

Pardmetro enumerado na lista CIFRNI Gama do espectro valida (nm) Valor
A< 700 Ca=10
ca 700- 1050 Ca = 10 0.002(.—700)
1050- 1400 Ca=50
s 400- 450 Cg=10
450- 700 Cp = 10 0:02(.—450)
700- 1150 =10
Cc 1150- 1200 Ce= 10 0.018(.— 1 150)
1200- 1400 Ce=80
<450 Ty =10s
T 450- 500 T = 10 - [10 002 (b —450)
> 500 Ty =100 s
Fardmetro enumerndo na fista Vélido para efeitos biolégicos Valor
Amin Todos os efeitos térmicos Umin = 1,5 mrad

Pardmetro enumerado na lista

CIPRNI Intervalos angulares vélidos (mrad) WValor
o < Ui CeE=10
CE Uppin < @ < 100 CE = womin
> 100 CE =u2f(um.'n *may) mrad com amax = 100 mrad
a<1,5 Tz=10s
T2 1,5 <a< 100 Tg = 10010 (@ — L.3)98.5) ¢
o= 100 Ta =100 s
Pardmetro enumerado na lista CIPRNI| Intervalos de tempo de exposigao vilidos (s) Valor
1= 100 v =11 [mrad]
r 100 <t < 10% vy = 1,1t %5 [mrad]
1> 10 1= 110 [mrad]
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QUADRON."2.6
Correcgdo para exposigio repetitiva

Cada uma das trés regras gerais seguintes devera ser
aplicada a todas as exposigdes repetitivas decorrentes de
sistemas laser de impulsos repetitivos ou de varrimento.

1 — A exposig¢do resultante de um impulso tinico de
uma série de impulsos ndo deve exceder o valor limite
de exposigio de um impulso Gnico com essa duragdo de
impulso.

2 — A exposi¢8o resultante de um grupo de impulsos
(ou subgrupo de impulsos numa série) emitidos no tempo
t ndo deve exceder o valor limite de exposigdo para o
tempo t.

3 — A exposigéo resultante de um impulso tnico num
grupo de impulsos ndo deve exceder o valor limite de ex-
posigdo de um impulso tnico multiplicado pelo factor de
correcgdo térmica cumulativa Cp=N""“, em que N ¢ o
nimero de impulsos. Esta regra aplica—se apenas a limites
de exposigdo para protecgdio contra lesdes térmicas, em
que todos os impulsos emitidos em menos de Tmin sdo
tratados como um tnico impulso.

Pardmetro Gama do espeetro vilida {nm) WValor
315 <i= 400 Tmin =10 ¥ s(=1ns)
400 <= 1050 Tenin = 18.10 6 s (= 18 ps)
1050 <i= 1400 Temin = 50.10 6 5 (= 50 ps)
Timin 1400 <i= 1500 Trmin = 10 3 s{= 1 ms)

1500 <A= 1800 Tmin =10 s

1800 <A< 2600 Temin = 10 *3 5= 1 ms)

2600 <i= 10 6 Temin = 10 7 s (= 100 ns)

Lei n.° 26/2010
de 30 de Agosto

Décima nona alteragdo ao Codigo de Processo Penal

A Assembleia da Republica decreta, nos termos da
alinea c) do artigo 161.° da Constituigo, o seguinte:

Artigo 1.°
Alteraciio ao Cédigo de Processo Penal

Os artigos 1.%, 68.°,69.°, 86.%,103.%, 194.%, 202.%, 203.°,
219.°,247.°,257.°,276.%, 333.°, 334.°, 379.°, 382.°, 383.°,
384.°,385.°,386.°,387.°, 388.%, 389.%, 390.°, 391.°, 391.°%A,
391.°-B, 391.°-D, 391.°-E, 391.°-F e 393.° do Cadigo de
Processo Penal, aprovado pelo Decreto-Lei n.® 78/87, de
17 de Fevereiro, alterado pelos Decretos-Leis n. 387-E/87,
de 29 de Dezembro, 212/89, de 30 de Junho, e 17/91, de
10 de Janeiro, pela Lei n.° 57/91, de 13 de Agosto, pe-
los Decretos-Leis n.*423/91, de 30 de Outubro, 343/93,
de 1 de Outubro, e 317/95, de 28 de Novembro, pelas
Leis n." 59/98, de 25 de Agosto, 3/99, de 13 de Janeiro, e
7/2000, de 27 de Maio, pelo Decreto-Lei n.* 320-C/2000,
de 15 de Dezembro, pelas Leis n.™ 30-E/2000, de 20 de
Dezembro, e 52/2003, de 22 de Agosto, pelo Decreto-Lei
n.” 324/2003, de 27 de Dezembro, € pela Lei n.” 48/2007,
de 29 de Agosto, pelo Decreto-Lei n.” 34/2008, de 26 de
Fevereiro, pela Lei n.” 52/2008, de 28 de Agosto, e pela
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Lein.” 115/2009, de 12 de Outubro, passam a ter a seguinte
redacgdo:

J) ‘Criminalidade violenta” as condutas que dolosa-
mente se dirigirem contra a vida, a integridade fisica, a
liberdade pessoal, a liberdade e autodeterminagéo sexual
ou a autoridade piiblica e forem puniveis com pena de
prisdo de maximo igual ou superior a 5 anos;

m) ‘Criminalidade altamente organizada’ as condutas
que integrarem crimes de associagdo criminosa, trafico
de pessoas, trafico de armas, trafico de estupefacien-
tes ou de substincias psicotropicas, corrupgdo, trafico
de influéncia, participagdo econdmica em negdcio ou
branqueamento.

d) No caso de o ofendido ser menor de 16 anos ou
por outro motivo incapaz, o representante legal e, na
sua falta, as pessoas indicadas na alinea anterior, se-
gundo a ordem ai referida, ou, na auséncia dos demais,
a entidade ou instituigio com responsabilidades de pro-
tecgdo, tutelares ou educativas, quando o mesmo tenha
sido judicialmente confiado a sua responsabilidade ou
guarda, salvo se alguma delas houver auxiliado ou com-
participado no crime;

= S

a) Intervir no inquérito e na instrugdo, oferecendo
provas e requerendo as diligéncias que se afigurarem
necessarias e conhecer os despachos que sobre tais ini-
ciativas recairem;

¢) Interpor recurso das decisdes que os afectem,
mesmo que o Ministério Publico o ndo tenha feito, dis-
pondo, para o efeito, de acesso aos elementos proces-
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Anexo 2: Tipos de laser usados em odontopediatria e respetivas aplicagdes (Adaptado AAPD,

2017).

Tipo Laser

Diodo

Diodo

Er, Cr: YSGG

Er: YAG

CO2

CO2

Comprimento
de onda (nm)

450 - 655 nm

810 - 980 nm

2780 nm

2940 nm

9300 nm

10600 nm

=

>

o

Aplicacdes

Laser de fluorescéncia - aplicacdes de diagnostico, detecdo
de cérie oclusais, detecdo de tartaro em bolsas
periodontais, detecdo de células displasicas durante o
rastreio do cancro oral.

Ablacéo de tecido mole contorno gengivas para fins
estéticos, frenectomia, gengivectomia, operculotomia;
Fotobiomodulcéo -proliferacdo de fibroblastos e aumento
da cicatrizacdo de lesdes orais (mucosite) ou feridas
cirurgicas;

Procedimentos periodontais - reducdo bacteriana a laser,
eliminacdo de tecido epitelial necrético durante cirurgias
periodontais regenerativas;

Branqueamento dentério.

Procedimentos de tecido duro - condicionamento do
esmalte, remocao de lesdes de carie dentéria e preparo de
cavidades no esmalte e dentina;

Procedimentos do tecido 6sseo - ablagao 0ssea;

Ablacéo de tecido mole - contorno gengival para fins
estéticos, frenectomia, gengivectomia, operculectomia;
Terapia endodontica - capeamento pulpar, pulpotomia,
pulpectomia, preparacao do canal radicular;
Procedimentos periodontais - reducdo bacteriana a laser,
eliminacéo de tecido epitelial necrético durante cirurgias
periodontais regenerativas;

Tratamento de lesBes ulcerativas orais.

Procedimentos de tecido duro - remocao de carie e preparo
cavitario em esmalte e dentina;
Terapia endoddntica - preparacdo do canal radicular.

Procedimentos de tecido duro - remocdao de carie e preparo

cavitario em esmalte e dentina;

Procedimentos do tecido 6sseo - ablacdo 6ssea;

Procedimentos de tecido mole - incisdo, excisao,

vaporizacdo, coagulacdo e hemostasia.

Ablacéo de tecido mole - contorno gengival para fins
estéticos, frenectomia, gengivectomia;

Tratamento de les@es ulcerativas orais;
Procedimentos periodontais - eliminacgéo do tecido
epitelial necrético durante cirurgias periodontais
regenerativas.
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Anexo 3: Descricdo das alteragOes e problemas funcionais relacionados com a anquiloglossia
(Amir, James e Donath, 2006; Bhattad, Baliga e Kriplani, 2013; Buryk, Bloom e Shope,
2011; Chaubal e Dixit, 2011; Escoda e Aytés, 2004; Forlenza et al., 2010; Ghadimi et al.,
2012; Kotlow, 2011; Kumar e Kalke, 2012; Kupietzky e Botzer, 2005; Olivi et al., 2012;
Opara, Gabriel-Job e Opara, 2012; Segal et al., 2007; Suter e Bornstein, 2009; Tuli e Singh,

2010).

Alteracdes/Problemas Funcionais

Dificuldades na amamentagao

Alteracdes na degluticao

Alteracdes na fonética

Alteracdo no formato lingual

Dificuldade de higienizacao

Problemas ortodéntico-
ortopédicos

AlteracOes na postura

Descricao

- Diminuicdo da mobilidade da lingua;

- Incapacidade do lactante em apertar o mamilo contra o arco superior
e palato duro durante a succdo;

- Pode levar a diminuicdo do peso do bebé e ao desmame precoce;

- Desconforto e dor nos mamilos das maes.

- Incapacidade de desenvolver padrGes normais de degluticéo;

- Persisténcia de degluticdo atipica e da posicao da lingua entre 0s
incisivos;

- Podera levar a vestibularizacdo dos incisivos superiores e inferiores
dando origem a uma mordida aberta.

- Dificuldades no discurso especialmente com as consoantes dento-
minguo-labiais (“t”, “d”, “1”);

€699
T

- Omissao e substitui¢do do e dos fonemas com as seguintes

[T3R LRI L) €9,

consoantes: “r”, “s” e “z”;

- Ap0s a remocao cirurgica do freio, o paciente deve recorrer a um
terapeuta da fala para corrigir os problemas fonéticos.

- A lingua adquire um formato bifido ou helicoidal;
- Alguns autores referem como tendo o formato de coragéo.

- Traumatismaos repetitivos no freio durante a escovarem dentaria.

- Possibilidade de uma mordida cruzada anterior e / ou posterior;

- Posi¢do baixa da lingua leva a um aumento desproporcionado da
mandibula em relacdo ao maxilar superior, potenciando o
desenvolvimento de més-oclusbes do tipo IlI;

- Existe a possibilidade de uma mordida aberta causada pela
colocacéo da lingua entre os dois arcos durante a degluticdo e fala;

- Quanto mais cedo for realizada a frenectomia e mais precocemente
se ensinar a crianga a colocar a lingua de forma adequada, maior a
probabilidade que a posicdo dos dentes e a forma do arco maxilar se
corrija;

- A corregdo cirurgica e reeducacdo da linguagem em fases mais
avancadas impedem que o tratamento ortodéntico fracasse.

- A anquiloglossia esta geralmente associada a uma mais alta e
avancada posicao do 0sso hidide;

- Resulta de uma hipertonia dos muasculos supra-hidides e extrinsecos
linguais com o consequente alongamento do muasculo supra-hidide;

- O paciente pode aparecer com uma postura corporal com inclinagédo
anterior associada a projecdo da cabeca e dos ombros para a frente.

35



Laser em Odontopediatria - Frenectomia em Foco

Anexo 4 - Autorizagdo referente a figura 1 — Absorc¢éo relativa da luz laser (adaptado de Olivi
et al., 2010).

Dw: Glovannd Olivi olrd g&tiscal it
Aazunio: Fe: Master Dissartaion
Data: 28 de jurho de 2018, 09:10
Para: Margarkda Esirela 222043 utp.acy, pt

Wi o can, bast wishas,
Giavanni Olivi

Il glorna 27 giu 20113, alla ora 13:52, Margarila Estreda <25204 & ulpadu, p8= ha sonti;

Daar Mr Oliwi,

My name is Margarida Estrela and I'm in the last year of the Dental Medicine course in FCS-
Universidade Fernando Pessca, in Portugal.

I'm doing my masters dissertation on the application of lasers in pediatric dentistry.

| would like to know if you can sand me your authorization to use the attached image about the relativa
absorption of LASER light in the tissues present in the article entitied 'Er, Cr: ¥SGG laser labial
frenectomy: a clinical retrospective evaluation of 156 consecutive cases™ .

Waiting for your answer,

Thank you very much for wour consideration ,

Best regards,

Yours sinceraly,

Margarida Estrala

<Imags. Eng=
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Anexo 5 - Autorizagdo referente a figura 2 - Classificacdo para avaliar a mobilidade lingual,
segundo Durén et al., (2007).

Da: Info OWI info@arthagonioworic .com
Assunio: AV RV: Masier Dissertation
Data: 28 de jurho de 2018, 18:35
Para: <2134 @ulp adupt> 2804 Sulp,edu,pt
Ce: Jaze Duran awi_wgeme@yahooas

Apreciada Margarita:

Puedes utilizar mi iconografia. También la tienes en color en mi libro "Estimuloterapia en
Ortodoncia”

Cuél es el titulo de tu trabajo?
Saludos,

Prof. José Duran von Arx

Enyi Yahoo Mal P

El jueves, junio 28, 2018, 4:23 p. m., Info OW!| <info @orthodonticworld.coms escribid:

De: Margarida Estrela <29204 @ ufp.edu.pt=
Enviado el: Thursday, June 28, 2018 419 PM

Para: info@orthodonticwarld.com
Asunto: Master Dissertation

Excelentissimo Doctor Jose Duran von,

Mi nombre es Margarida Estrela v soy estudiante del (itimo afo del curse de Maestria en
Odontologia de la FSC-Universidad Fermando Pessoa en Oporto, Portugal.

Vino por este medio pedirle autorizacidn para el uso de una imagen (Figura 18,
Codificacidn de la movilidad lingual) (en anexo), presents en su articulo titulado «TTabla
de diagndstico y tratamiento Multifunction System “MFS", herramienta bésica de la
estimuloterapia programada ”, a fin de poder utilizarla @n mi disertacidn de maestria.

Muchas gracias por su atencién v consideracion,

Los mejores saludos,

Margarida Eztrela
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Anexo 6 - Autorizacdo referente a figura 3 - Radiografia periapical onde € visivel a fenda
6ssea em forma de “W” entre os incisivos centrais superiores e figura 4 - Freio labial superior
hipertréfico de insercdo anormal.

Dw: Sofia Costa sofiacostai0Egoogemall.com
fsgunio: Re: Disserischo de masirado
[rata: 28 des jurho de 2018, 15:59
Para: Margarida Estrela #2048 ufp adu, pt

Qi boa tarda )
Autanzo & ullizagao das melardas Imagens
Curmprirerog

Marparida Estrela <282 04800 uf o adu, ple @scraviu am quil, 2B062018 &% 15:35
Exma. Or* Sofia Alexandra Lima da Costa,

0 meu rame & Margarida Estrela @ sou aluna da 5° ang do curse de Mestrado Inegrada em Medicing Dantaria.

Vinha por e= medo pagin 8 SUA AUtcrizRGAD para ullizar na minha disseriagin de mastrads 2 imagens {Figura 1 - Fanda 35588 am
lorma die W antne incishas cantras suparianes am radicgralia pediagical; Figura 2 - Fraio Labial Supérior hiperrolics de insergio
anarral) presenbas ra sus hage.

Apuarda & SuA respogta,

05 melbares curprmenlos,

Margarica Esirala
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