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RESUMO

Todo dente que, decorrido o seu tempo normal de erupgdo, ndo eclode na cavidade oral, é
definido como retido. Os terceiros molares sdo os que mais persistem em ficarem retidos,
precisando de procedimento cirurgico, englobando, sempre trauma aos tecidos moles e aos
0ss0s da regido. 1sso provoca uma propensdo maior para o desenvolvimento de problemas no
pos-operatdrio como, trismo, edema e dor, reduzindo assim a qualidade de vida dos pacientes
e o afastando das suas atividades regulares. A exodontia é vista como um método
odontoldgico que engloba trauma nos tecidos moles e aos 0ssos. A seriedade do
procedimento, o posicionamento dos elementos dentarios, a densidade dos tecidos e a
intensidade de destruicdo dssea, sdo varidveis que interferem na presenca ou auséncia de
consequéncias no pds-operatério, especialmente no que tange a exodontia dos terceiros
molares. O tratamento com laser de baixa intensidade vem sendo empregado clinicamente
com o objetivo de agilizar a cicatrizacdo das lesbes e reprimir a dor. Apesar da indicacdo
clinica da laserterapia logo ap6s a exodontia dos terceiros molares, a sua utilizagdo vem sendo
pouco indicada. Diante disso, este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo de
literatura, enfatizando o emprego do laser de baixa intensidade no decorrer do periodo pds-
operatorio da exodontia dos terceiros molares. Para isso, foi realizada buscas no site
eletronico do Google Académico, e nas bases de dados da Scielo e PubMed, utilizando a
seguinte terminologia: laserterapia de baixa incidéncia, terceiro molar, laserterapia ligada a
periodontia e tratamento fotodinamico. Foi realizado um estudo bibliogréfico, conclui-se que
as pesquisas dizem a respeito da utilizacdo do laser de baixa poténcia destaca se seu uso no
ambito odontoldgico, apresentando eficacia como terapia coadjuvante e ndo possuindo efeitos
colaterais decorrentes.

Palavras-chaves: Cirurgia oral; Laser de baixa intensidade; Dor; Terceiro Molar;
Cicatrizacdo.



ABSTRAT

Any tooth that, after its normais eruption time, does not hatch in the oral cavity is defined as
retained. The third molars are the ones that most persist in being retained, requiring a surgical
procedure, always encompassing trauma to the soft tissues and bones in the region. This
causes a greater propensity for the development of postoperative problems such as trismus,
edema, and pain, thus reducing the quality of life of patients and taking them away from their
regular activities. Extraction is seen as a dental method that encompasses trauma to soft tissue
and bones. The seriousness of the procedure, the positioning of the dental elements, the tissue
density and the intensity of bone destruction are variables that affect the presence or absence
of consequences in the postoperative period, especially about third molar extraction. Low-
intensity laser treatment has been used clinically with the aim of speeding up wound healing
and repressing pain. Despite the clinical indication of laser therapy right after third molar
extraction, its use has been little indicated. Therefore, this study aims to conduct a literature
review, emphasizing the use of low-intensity laser during the postoperative period of third
molar extraction. For this, a review will be conducted on the Academic Google website, and
on the Scielo and PubMed databases, performing a search using the following terminology:
low incidence laser therapy, third molar, laser therapy linked to periodontics and
photodynamic treatment. After conducting the bibliographic study, it can be concluded that
much of the research on the use of low-power laser highlights that it is a common procedure

in the dental field, with efficacy as an adjuvant therapy, with no side effects.

Keywords: Oral surgery; Low-intensity laser; Ache; Third Molar; Healing.
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1 INTRODUCAO

Damante (2003) relata que a luz vem sendo empregada como fator medicinal por
séculos. Nos primdrdios da Grécia antiga, o sol era utilizado na helioterapia, isto é, exibigdo
do corpo a luz solar, para restauracdo da satde. No periodo da Idade Média, o sol era usado
combate da praga. Séculos apos, a luz ainda € usada como agente terapéutico de patologias
como hiperbilirrubinemia, psoriase, entra outras. Partindo do principio, de que os feixes de luz
tém particularidades curativas, o laser é um tipo de luz que teve sua introducdo nas areas da
ciéncia da saude.

O laser é um aparelho formado pelas mais variadas substancias, que quando levadas a
um estado de excitacdo por certa fonte de energia, formam um feixe de luz monocromatico.
Refere-se a um tipo de radiacdo eletromagnética. Segundo a sua forca de emissdo, a radiacéo
laser é dividido em baixa, média e alta intensidade. No que diz respeito a seu emprego na area
clinica, esse pode ser delimitado em dois subgrupos, lasers com alta poténcia ou cirdrgicos,
exibindo resultados térmicos, particularidades de corte, hemostasia e vaporizacgdo; e lasers de
poténcia baixa ou terapéuticos, com caracteristicas analgésicas, de bioestimulacdo e anti-
inflamatérias (PEDREIRA; SA; MEDRADO, 2013).

Essa abordagem terapéutica do laser, também conhecida por laserterapia, 0s tipos mais
utilizados variam de acordo com a substancia que compde a cavidade ressonante do aparelho. Podem
constituir um meio gasoso, a exemplo do laser de Hélio-néon (HeNe) com comprimento de onda de
632,8 nm, 0 meio laser pode ser representado também por um diodo semicondutor composto por polos
positivo e negativo, respectivamente. Nesta categoria estdo incluidos o laser de Arsenieto de Galio e
Aluminio (GaAlAs) com comprimento de onda da ordem de 620 a 830 nm, Arsenieto de Galio (GaAs)
com 830 a 904 nm e o Fosfato de indio-Gélio-Aluminio (InGaAIP) com 685 nm2 (PEDREIRA; SA;
MEDRADO, p.38, 2013).

O laser & um acronimo da expressdo Light Amplification by Stimulated Emission of

Radiation, apresentando varias finalidades no campo odontologico, seja atraves do laser de
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alta intensidade (High-Intensity Laser Therapy — HILT) na execucdo de processos cirurgicos
conservadores, com minimizacao da resposta a dor no pds-operatorio, ou tratamento a laser de
baixa intensidade (Low-Level Laser Therapy - LLLT), com resultados terapéuticos
antinflamatérios, biomodulacéo dos tecidos e melhoria na cicatrizacdo (ASSIS; CARDOSO;
SILVA, 2019).

A exodontia dos terceiros molares inferiores € um procedimento corriqueiro na rotina
odontoldgica, e pode estar correlacionada a processos inflamatérios do organismo que
acarreta uma reacao inflamatoria como inchaco, dor e repentina limitacdo dos movimentos da
boca (SOUSA et al., 2021).

Catdo; Moura; Nascimento (2012) relatam que os fatores que colaboram para o
processo inflamatdrio pds-procedimento cirtrgico, tem sua etiologia no processo inflamatério,
com comeco mediante determinada lesdo cirargica, decorrente especificamente da extensdo
do processo cirurgico, do manejo dos tecidos moles, bem como da resposta tecidual. Por mais
que o profissional siga corretamente a técnica cirurgica, nunca se controlard totalmente os
sintomas pos-operatdrios.

Desta forma, compreendendo as particularidades do laser em possibilitar uma resposta
inflamatdria mais eficaz, e consequentemente uma contencao do edema, reducao dos sintomas
dolorosos, e bioestimulacdo celular, a laserterapia, passa a ser uma opc¢do imediata para conter
qualquer processo inflamatorio, dor e regeneracdo tecidual. Esse procedimento pode ser feito
pela ocupacdo, sempre considerando as diretrizes terapéuticas, e aquelas produzidas no
organismo e o método certo de se aplicar (BRUGNERA; PINHEIRO, 1997).

A utilizagdo das opcdes de lasers proporciona modificagbes nos procedimentos
odontoldgicos e medicos, possibilitando a minimizacdo do periodo cirdrgico, excelente pos-
operatorio, controle dos edemas, além de auxiliar na bioestimulacdo dos tecidos moles, além

de possibilitar um dominio maior das dores cronicas (DAMANTE, 2003).
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Habitualmente, a exodontia dos terceiros molares inclusos, desencadeia nos pacientes
episdédios de edema, dor e trismo no pos-operatdrio. Sabendo disso, o tratamento com laser
possibilita uma reducdo dos sintomas dolorosos, edema, bioestimulacdo das células dos
tecidos moles, tornando esta uma terapéutica uma alternativa viavel em qualquer processo
inflamatdrio (DIAS et al., 2020).

Desta forma, foi realizado a execucdo de um estudo de revisdo bibliogréafica a respeito
do emprego da laserterapia no pds-operatorio odontoldgico, discutindo a eficiéncia desta
terapia no tratamento de pacientes com edema, dor e trismo que foram submetidos ao

processo de exodontia de terceiros molares.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral desse trabalho foi descrever através de uma revisdo de literatura o
emprego do laser de baixa poténcia no tratamento de exodontia dos terceiros molares

inferiores.

2.2 Objetivo Especifico

Foi investigar o sucesso da laserterapia de baixa intensidade, no manejo dos sintomas

p6s exodontia de terceiro molar inferior.
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3 JUSTIFICATIVA

A exodontia de terceiros molares é uma pratica comum na rotina odontologica, sendo
que atualmente a forma mais empregada para minimizar os sintomas dolorosos do poés-
operatorio seria 0 emprego de laserterapia, visto que a farmacoterapia pode acarretar aos
pacientes sérios efeitos colaterais. Diante disso, faz necessaria uma andlise do sucesso da
laserterapia de baixa intensidade, no manejo dos sintomas pos exodontia de terceiro molar

inferior.
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4 MATERIAIS E METODOS

Tendo como embasamento de pesquisa, os sites eletronicos do Google Académico,
Scielo e PubMed, efetuou-se uma busca usando a seguinte terminologia: Laserterapia de baixa
incidéncia (Low-Level Laser Therapy - LLLT ). Laserterapia ligada a periodontia. Terceiro
molar e tratamento fotodindmico. O estudo compreendeu pesquisas da lingua portuguesa e
inglesa onde o tema apresentado era discutido e esclarecido. Apenas artigos disponiveis
gratuitamente (Open Access) foram elencados no atual trabalho. O periodo de abrangéncia foi

de 2018 a 2021, porém foram utilizados alguns mais antigos pela sua relevancia.
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5 REVISAO DE LITERATURA

Os terceiros molares sdo os elementos dentais que apresenta maior indice de
impaccao dentre os dentes permanentes, por ndo seguirem uma sequéncia normal de erupgéo,
assim como a falta de espaco para ele no ramo mandibular. Aproximadamente 50% dos
terceiros molares inferiores apresentam-se impactados em posi¢cdo mesio-angular. Algumas
contraindicacgdes séo observadas na extracdo de dentes, para isso devemos observar e pesar
na balanga os riscos para os pacientes. Alguma das contraindicagdes €, paciente de extrema
idade, paciente com saude geral comprometida, dentes que estejam localizados préximos a
estruturas delicadas, mediante a isso tem a opcdo de fazer a exodontia desses elementos com
os lasers de baixa poténcia (PESSOA, 2004).

Os laser estdo cada vez mais acessiveis, e 0s custos da terapia fotodindmica tem se
tornado cada vez mais baixa. O uso do (Low-Level Laser Therapy - LLLT) depende do ajuste
de algumas variaveis, tais como, o tipo de laser, comprimento da onda, a poténcia de saida,
tempo e modo de aplicacdo, distancia da fonte do tecido irradiado (SILVA; SARDENBERG,;
STEGLICH,2014).

O laser é uma forma de radiacdo ndo ionizante, que quando entra em contato com 0s
tecidos, tem o resultado de acordo com os efeitos térmicos, fotoquimicos e néo lineares.

Ele é radiado através de feixes, e esses feixes podem promover quatro tipos de interacdes
com os tecidos humanos. As interacdes sdo: absorcdo, que é quando a luz é absorvida pelos
componentes do tecido, como por exemplo, 4gua, hemoglobina e se transforma em energia,
que atua no interior desses tecidos onde ela foi absorvida e entdo propaga seus efeitos para 0s
tecidos em redor. Agora a reflexdo, é quando parte da luz incidente € refletida e
consequentemente ela é perdida. Tendo em vista a difusdo, se refere a parte da luz que fica
espalhada pelos tecidos, assim perdendo sua poténcia. JA a transmissdo, quando a luz

atravessa toda a espessura do tecido desejado e é quando seu efeito acontece. Os efeitos que
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o0 laser gera sobre o tecido depende do comprimento da onda e da densidade energética das
radiacdes, destacando-se os fendmenos quimicos e fototérmicos (SILVA; SARDENBERG;
STEGLICH,2014).

Fendmenos fotométricos sdo as caracteristicas do laser cirdrgico que podem
determinar a desnaturacdo do contetdo proteico celular, coagulando e vaporizando o
conteudo hidrico das células e carbonizando os tecidos, ja os fendbmenos fotoquimicos age
sob os receptores da membrana celular promovendo a absorcdo de fotons por biomoléculas
intracelulares produzindo a estimulacdo ou inibicdo de atividades enzimaticas e as reacfes
fotoquimicas, permitindo a instalacdo dos processos fisioldgicos terapéuticos, como por
exemplo as acbes analgésicas, anti-inflamatéria e bioestimulacdo tecidual (SILVA,
SARDENBERG; STEGLICH ,2014).

Em vista, os beneficios cirargicos, melhoram o progndstico clinico, tendo como
principais vantagens a desinfeccdo do campo operatorio, auséncia da vibragdo, vaporizacao
das lesdes, conforto para o paciente, propriedades antiflamatéria e bioestimuladora, além de
que a precisdo na destruicdo tecidual com o minimo de dano de tecidos adjacentes, efeito
hemostatico, reducdo de dor, edemas, estilizacdo de campo (ASSIS; CARDOSO; SILVA,
2019).

Os lasers podem ser classificados de acordo com sua poténcia de emissdo, podendo
ser: de baixa poténcia, alta poténcia e de média poténcia. Na cirurgia, a exodontia de
terceiros molares envolve invariavelmente, trauma ao 0sso e tecidos moles, o laser tem se
mostrado excelente opcao de tratamento pos-operatorio (ASSIS; CARDOSO; SILVA, 2019).

A remogdo de dentes impactados é um dos procedimentos cirirgicos mais realizados
no ambito da odontologia, porém tem como recomendacéo de utilizacdo a prevencao da cérie

dentaria, doenca periodontal, pericoronarite, reabsorcao de raizes de dentes, cistos e tumores
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odontogénicos, fraturas e pode ser indicado também para proteses e aparelhos ortoddnticos
(ASSIS; CARDOSO; SILVA, 2019).

O uso dos lasers pode ser para tratamento de alveolite, disfuncdo temporomandibular,
mucosite, neuralgia trigeminal, aftas, paralisia facial de bell, pericoronarite, queilite angular,
herpes simples, Ulcera traumatica, dentre outras (SCHWARZ, 2002).

Quando se realiza o uso de laser de baixa poténcia para o tratamento de edema e
trismos acentuados apos a exodontia de terceiros molares inferiores, observaram que houve
uma reducéo desse edema e trismo em até 70%, apds 8 horas de aplicacdo. E foi se avaliado a
associacdo do (Low-Level Laser Therapy — LLLT) com os antinflamatorios e foi mencionado
ser excelente e minima o edema ap0ds as cirurgias (CATAO, 2012).

O procedimento cirdrgico mais frequente na regido da mandibula é a extracdo de
terceiros molares inclusos, que normalmente esta ligada a efeitos prejudiciais como edema,
trismo, e dor no decorrer dos primeiros dias pré-operatérios (NETO; SANTOS; GOMES, et
al.2020). Algumas complicacbes podem interferirem nas atividades que os pacientes venham
a ter nas rotinas diarias, como por exemplo, dormir, mastigar, comer dentre outros. Mediante
a isso foi se constatado que os lasers de baixa poténcia demonstram efeitos analgésicos, ou
seja, diminuem a sintomatologia dolorosa do paciente, ajuda na liberacdo de endorfina.
Como resultados dessa laserterapia podem reduzir também a hiperemia, edema, e tem acao
bioestimulante, modulam as células do sistema imune, para ajudar nesses reparos, entdo
assim restauram sua funcdo neural apds injurias, agilizam a cicatrizacdo e estimula a
remodelagdo 6ssea (NETO; SANTOS; GOMES, .2020).

De acordo com Dias et al., (2020) exibido um comprimento de 600 a 900 nandmetros

na terapia de laser de baixa poténcia, quando a luz do laser entra em contato com
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os tecidos e as células as funcdes celulares podem ser estimuladas, a ativacdo de linfocitos e
mastocitos, proliferacdo de varios de células e aumento da producéo de ATP mitocondrial.

Apesar de estudos verificarem que a reparacao alveolar é rapida quando se faz a
aplicacdo da laserterapia, ndo ha ainda controvérsias em relacdo ao tipo de aparelho, tempo
de exposicdo, ao comprimento de onda, e nimero de aplicacdes feitas (DIAS; PAIXAQ;
SARTORETTO,2020).

As caracteristicas do laser, fisicas e dpticas sdo um campo relativamente novo na
odontologia. A maioria dos lasers é composto pelos seguintes elementos, ressonador, que € o
tubo com arranjo de espelhos que amplifica o efeito do laser, um é de reflexdo total e outro
reflexdo parcial. Mediante a isso eles possuem também o0 meio ativo, que determina o
comprimento de onda da luz emitida. Mecanismo de excita¢do, que se consiste na fonte de
energia externa que excita os elétrons do meio ativo (DAMANTE, 2003).

A remocao cirargica de terceiros molares inclusos normalmente envolve dor, edema,
trismo no pos-operatdrio, e foi concluido que a partir do segundo dia, houve uma diminuicéo
de maneira drastica em relacdo da dor, comparando o lado tratado com o laser com o lado
controle. Com relacdo ao trismo, o lado tratado apresentou uma menor limitacao de abertura
bucal nos tempos de 48 e 71 horas ap6s a operacdo, mas ndo houve diferencas significantes
(FILHO; CAMARGO; FIRMO, 2007).

Os lasers de baixa poténcia podem desacelerar o processo inflamatério ao inibir a
expressao e a liberacdo de mediadores pro-inflamatdrios, como a prostaglandina, fator de
necrose tumoral, ciclo-oxigenase-2 e inteleucina-1(FERREIRA et al., 2005).

Ele pode ser capaz de reduzir o potencial de acdo e bem como a velocidade do
impulso nociceptivo, mesmo quando utilizado transcutaneamente. A analgésica comeca

poucos minutos apos a aplicacdo envolta do bloqueio periférico do nociceptor, e em seguida,
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efeitos centrais comecam a acontecer, reduzindo a transmissao sinaptica a nivel de coluna
espinhal, promovendo mais analgesia (MARKOVIC et al., 2007).

O trauma cirurgico de terceiros molares produz um processo inflamatorio. Apesar de
uma série de fatores estarem relacionados, na inflamacdo reside a origem das
sintomatologias, como a dor, inchaco e reducdo da funcdo genética. Os lasers tém se
mostrado uma alternativa valiosa, visto que seu efeito fotobiomodular sobre as células ¢

capaz de reduzir a dor e 0 edema sem produzir efeitos colaterais (BRUGNERA et al., 1997).
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6 DISCUSSAO

De acordo com Fuller (2017), a erupcao dos terceiros molares, € a Ultima a acontecer,
em virtude da continuacdo normal de erupcdo e frequentemente se mostram impactados, em
especial os inferiores, decorrido da falta de espaco na area mandibular posterior. O impacto
provoca num dente ndo funcional, que auxilia unicamente como potencial nicho para doengas,
e que, logo, tem que ser sujeito a extracao.

Atualmente, a exodontia vem sendo uma conduta muito empregada na rotina
odontoldgica, especialmente com intuito ortoddntico. Sendo que a escolha principal para tal
conduta acontece quando estes dentes ndo irromperam. Os dentes retidos apresentam esta
denominacdo, porque passaram do periodo de sua erupgdo, seja por motivos patologicos ou
mecanicos, mantendo ou ndo contato com a cavidade bucal. A periodicidade na quantidade de
dentes que ndo tiveram erupcdo tem se elevado na populacdo, em decorréncia especialmente,
de uma maior propagacdo da calota craniana em detrimento dos maxilares e a uma néo
utilizacdo do aparelho estomatognatico. Se junta a estas circunstancias, a visdo da conduta
odontoldgica, com destaque para a precau¢do, aonde a quantidade de extracdes na infancia e
adolescéncia vem caindo consideravelmente. Diante disso, comeca a fase adulta com todos os
dentes na arcada, ocasionando assim, uma caréncia de espaco nas regides da mandibula e
maxila (PEDREIRA; SA; MEDRADO, 2013).

Ainda segundo, Pedreira; S&; Medrado (2013) por mais que a cirurgia dos terceiros
molares venha se tornando corriqueira, ela ainda possui enormes desafios que precisam ser
superados. Os problemas mais relatados na literatura envolvem uma estreita relagdo com as
impacgdes, com as condi¢cBes anatdbmicas nobres, a angulagdo dos elementos dentérios
inclusos, fora os problemas decorrentes do processo cirdrgico, que podem ser acontecer no

instante da ostectomia, da odontosseccdo e da retirada desses dentes. Além do mais, a
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remocdo dos terceiros molares, inclusos ou ndo, habitualmente leva a lesdo cirurgica
expressivas, fora que provoca uma resposta imunopatoldgica inata de protecao, a inflamacéo.
No trauma estdo envolvidas lesdes nos tecidos moles e 0ssos, sendo a face, profundamente
vascularizada, e os tecidos moles formados por tecido conjuntivo frouxo, existe uma grande
chance de se formar edema, e consequentemente, o0 surgimento de outros problemas
decorrentes do processo cirargico, como episédios de dor e o trismo.

Filho et al. (2008) relatam que a extracdo dos terceiros molares que ndo irromperam,
abrange episodios de dor, trismo e edema no pos cirirgico. As causas para tais problemas séo
muitos, e bastante complexos, mas a sua etiologia esta relacionada no processo inflamatorio
gue tem comeco frente a um trauma cirurgico. Problemas como dor, trismo e edema sédo
contratempos da cirurgia de extracdo dos terceiro molares inclusos de enorme relevancia para
ser investigado e combatido, porque sdo efeitos indesejados e que apresentam com muita
frequéncia.

Sousa et al. (2021) descrevem que a laserterapia de baixa intensidade ndo esta
desprovido de complicacdes e que os pacientes de modo geral estdo conscientes dos perigos
da exodontia de terceiros molares, aléem da melhora da lesdo da remoc¢édo que € ligada a tais
acOes inflamatdrias onde a eficacia na minimizacdo do desconforto no pds-operatorio é de
extrema relevancia.

Dias et al. (2020) descrevem que certas pesquisas, evidenciam gue os lasers de baixa
poténcia, apresentam acdo analgésica, reduzindo os sintomas dolorosos, impulsionam a
liberacdo de endorfina e impossibilitam sinais nociceptores, sdo anti-inflamatorios, reduzem o
edema e a hiperemia, e apresentam efeito bioestimulante, articulando as células do sistema
imunologico para auxiliar no reparo, restabelecendo a funcdo neural depois de estragos,
acelerando o processo de cicatrizacdo das feridas e estimulando o reparo ésseo e a

remodelacao.
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Convissar (2011) menciona que os instrumentos sdo classificados de acordo com 0s
elementos radioativos que eles possuem e tais elementos podem se encontrar na forma de
cristais solidos, ou no formato de semicondutores diodos que também sdo definidos pela
poténcia, segregando-os em laser de alta incidéncia e laser de baixa incidéncia.

O tratamento utilizando laser de baixa poténcia habitualmente mostra um
comprimento de onda que fica entre a faixa de 600 a 900 nanémetros, expressando assim uma
excelente propagacao na pele e na mucosa. Quando o feixe de luz do laser entra em contato
com as células e tecidos na dosagem correta, determinadas funcdes celulares podem ser
incitadas, como por exemplo, a elevacdo da produtividade de ATP mitocondrial, ativacdo de
mastocitos e linfocitos e aumento de inumeros tipos de células. Desta forma, a fototerapia
através da luz laser se destaca como sendo uma nova metodologia terapéutica bioestimuladora
para a restauracdo tecidual, elevando a circulacdo local, a producdo de colageno e
multiplicacdo celular (DIAS et al., 2020).

Os lasers de baixa poténcia que sdo mais empregados na area odontoldgica sao os de
Hélio-Nednio (He-Ne) que apresenta um comprimento de onda de 632,8 nm e o de Arseneto
de Galio-Aluminio (ArGaAl) com comprimento de onda variando entre 780 e 830 nm.
Algumas particularidades destes lasers se destacam, como: bioestimulacdo, -efeitos
antiedematosos e antiflamatorio e analgesia, sendo empregados em situacGes de trismo,
herpes labial, parestesias, aftas, hipersensibilidade dentinaria, queilite angular e pds-
operatorio (CAMELO, 2007).

De acordo com Laureano Filho et al. (2008) o emprego da laserterapia, apresenta
resultados antiflamatério, cicatrizante, antialgico e antiedematoso, sendo que estes sdo
atribuidos as particularidades especiais que a luz do laser possui, como monocromaticidade,

forte luminosidade, monocromaticidade, coeréncia e paralelismo que certifica 0 método de
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bioestimulacéo, provocando assim tais efeitos, levando ao paciente uma melhoria no
bem-estar tdo desejado nas terapias odontoldgicas.

Ja Camelo (2007) a atividade antiedematosa e antiflamatoria, séo realizadas através da
aceleracdo da microcirculagdo, ocasionando assim, mudangas na pressao hidrostatica capilar,
diminuido o inchaco e eliminando o depdsito de metabdlitos intermediarios. De outra forma, o
laser intensifica a atividade celular dos tecidos irradiados, estimulando a mitose, efeito que se
verifica especialmente na restauracdo cicatricial das lesdes, por meio de uma grande
vascularizagcdo e um desenvolvimento consideravel de tecido de granulacéo.

Ainda gque as consequéncias da utilizacdo da laserterapia na restauracdo e controle da
dor mencionado na literatura, poucos sdo as pesquisas que analisaram o objetivo da utilizagédo
dos lasers no pds-operatorio de terceiros molares em virtude de estes ser uma metodologia um
pouco nova e ainda estar sob estudo, principalmente em ensaios clinicos (SOUSA et al.,
2021).

Sousa et al. (2021) destacam que 0 modo de acdo dos lasers é fundamentado por meio
de sua acdo analgeésica e anti-inflamatoria, onde o resultado anti-inflamatério acontece por
meio da elevacdo da linfa nos vasos sanguineos e uma reducdo da permeabilidade destes vaos.

Landucci et al. (2016) destacam em seu estudo que houve a verificacdo de que os
pacientes que foram submetidos ao tratamento com laser de baixa intensidade tiveram uma
reducdo maior na intensidade do trismo, inchaco e dor com 7 dias de extracdo. Constataram
ainda que, usando dosagem unica de laser de baixa intensidade com comprimento de onda de
780 nm, ele foi eficiente para minimizacdo do incomodo apds processo cirdrgico em virtude
do alto poder de penetragdo nos tecidos moles.

Nunez, Ribeiro, Garcez (2019), relata que o resultado anti-inflamatério é

fundamentado na diminui¢do do acumulo de prostaglandina natural E2 (PGEZ2), impedindo a
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acao da interleucina 6,10 (IL-6, IL-10), proteina quimiotatica de mondcitos 2 (MCP-
2) e fator de necrose tumoral (TNF-a) na inflamagao fase aguda.

Abdel-Alim et al. (2015) evidenciaram que por meio de uma pesquisa que certo grupo
de pessoas submetidos a laserterapia apds a exodontia dos terceiros molares apresentaram
menor quadro de dor, edema na face e trismo, quando confortando a resultados de pacientes
que realizaram uma terapia retardada no segundo e quarto dia apés realizacdo da extragéo.
Ainda destacam que quanto mais agil for a aplicacdo do laser no local da lesdo, melhor serd o
resultado alcangado.

Verifica-se que o emprego de laser de baixa intensidade, apresenta inumeras vantagens
no controle do inchaco, diminuindo o processo de dor e intensificando a velocidade de
restauracdo dos tecidos em pacientes sem qualquer impedimento. Trata-se de uma
metodologia favoravel e, conforme a dosagem, o comprimindo da onda e a situacdo da regido
alvo, pode provocar uma vasta gama de respostas bioldgicas (LANDUCCI et al., 2016).

Na pesquisa de Viegas et al. (2005), com utilizacdo do laser de baixa poténcia de He-
Ne para a terapia de trismo e edema, depois da extracdo do terceiro molar esquerdo, 0s
autores verificaram uma diminuicdo do edema, bem como do trismo em cerca de 70%,
decorrido 8 horas ap0s a primeira aplicacao do laser.

Ja Laureano Filho et al. (2008) avaliaram a atuacdo do laser de baixa poténcia para
minimizacao da dor, trismo e edema na extracao de terceiros molares, com o emprego do laser
no periodo do pos-operatério, pos-operatdrio imediato e nas 24 e 48 horas seguidas,
constatando a eficacia do laser na minimizag&o do trismo e da dor, contudo, ndo houve éxito
na diminuicdo do edema, no decorrer do estudo.

A combinag&o do laser de baixa indecéncia com anti-inflamatorios foi mencionada por

Markovic e Todorovic (2007) onde pesquisaram a influéncia da dexametasona intramuscular
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e da laserterapia na reducdo do edema poOs exodontia do terceiro molar. Apds o estudo,

concluiram que tal associagédo foi extremamente eficaz na diminuicdo do edema.
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7 RESULTADOS

Os resultados histéricos mostram que diferentes grupos estudados, tiveram uma
organizacdo mais acelerada do coagulo sanguineo e alta proliferacéo fibroblastica, formacéo
0ssea mais precoce e intensa e como, uma cicatrizacdo mais veloz da ferida. Verificou
também o aumento do nimero de aplicacdes foi proporcional a rapidez do processo de reparo
alveolar, se que tenha sido apresentada no tanto, a relacdo desses dois fatores sdo Gtimas
(DIAS; PAIXAO; SARTPRETTO, 2020).

Os lasers ndo cirurgicos operam em baixa potencial, promovem bioestimulacéo,
favorecendo a cicatrizacdo, que por sua vez diminui 0 nimero de bactérias na area irradiada,
beneficiando o reparo tecidual, proporcionando conforto ao paciente durante o tratamento. Ja
os lasers de alta poténcia fornecem termomecéanicas, fototérmicas, usados em cirurgias de
tecidos moles, contribuindo para coagulacdo, vaporizacao, gengivectomias e genvicoplastias,
dentre outros, incluindo remocdo de terceiros molares impactados (ASSIS; CARDOSO;
SILVA, 2019).

O processo da aplicacdo dos lasers de baixa poténcia decorre significativamente na
diminuicdo ou até mesmo na eliminacdo da dor, e de acordo com resultados bastante
significativos, fizeram com que alguns pacientes com dores crdnicas procurassem 0S
cirurgides dentistas. Com a utilizacdo do laser, ocorre um processo excitatorio nas
terminacbes nervosas que ocasiona a diminuicdo da dor, proporcionando um efeito
terapéutico bioestimulante, biorregulador, antiflamatério e por fim cicatrizante (YAN;
CHOW; ARMATI, 2011).

Os procedimentos cirdrgicos com relagdo a dentes sisos estando eles inclusos ou
impactados, geralmente ocorre determinados problemas com referéncia ao p6s cirdrgico,
como por exemplo, edema, trismo e dores. Entdo quando se faz a aplicacdo do laser que

possui ondas eletromagnéticas infravermelho (780 a 910nm), de maneira pulsatil ou continua,
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dentro uma ludicidade variando de 4 a 7,5 J/cm? apresentando eficacia, essencialmente na
atenuacdo das dores pOs operatdrias, sendo ocorrida pelo efeitos analgésicos devido a

absorcéo de luz feita pelos nociceptores (NETO; SANTOS; GOMES, 2019).
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8 CONCLUSAO

Em virtude da existéncia de varias pesquisas que asseguram ser a laserterapia a
indicacdo para a minimizacdo dos problemas no pos-operatério e boa parte dos mesmos nao
chegar a um consenso com relacdo ao comprimento da onda e a quantidade de aplicacdes,
existem varios protocolos o que torna complicado a analogia entre as pesquisas. Desta forma,
é essencial executar novas analises com o objetivo de padronizar a dosimetria empregada e

certificar a indicagéo correta da laserterapia de baixa poténcia.
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