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Resumo

A exodontia ¢ um procedimento odontolégico que envolve trauma aos ossos e tecidos moles. A gravidade da
interven¢do, a localizacdo das unidades dentarias, a textura tecidual e o grau de destrui¢do dssea sdo variaveis
que interferem na presenga ou auséncia de efeitos pos-operatérios deletérios, em particular no que diz respeito a
exodontia de terceiros molares. A terapia laser de baixa intensidade (LLLT) tem sido usada clinicamente para
acelerar a cicatrizagdo de feridas e controlar a dor. No entanto, embora a laserterapia passa a ser indicada apds
exodontias de terceiros molares, seu uso tem sido raramente prescrito. O objetivo desse artigo ¢ fazer uma
revisdo da literatura sobre o uso da laserterapia durante o periodo pds-operatorio da remogdo cirtirgica de
terceiros molares.

Palavras-chave: Cirurgia oral; Laserterapia; Dor; Complicagdes pos-operatoria e terceiro molar.

THE USE OF LOW-LEVEL-LASER THERAPY AFTER THIRD MOLARS EXTRACTION: A
LITERATURE REVIEW

Abstract

Dental extraction is a procedure involving bones and soft tissues trauma. The intervention severity, dental units
location, tissue consistency and the degree of bone destruction are variables that influences the presence or
absence of postoperative deleterious effects, particularly regarding the third molar extraction. The low-level-
laser therapy (LLLT) has been used clinically to accelerate wound healing and pain control. However, while
laser therapy is now indicated after extraction of third molars, its use has been rarely prescribed. This article
aims to perform a literature review on the use of laser therapy during the third molars surgical removal
postoperative phase.

Keywords: Oral Surgery; Laser therapy; Pain; Postoperative complications and molar third.
Introducio

O laser ¢ um dispositivo composto por substincias variadas, as quais uma vez
excitadas por uma fonte de energia, produzem um feixe de luz monocromatica."? Trata-se de
uma modalidade de radiacdo eletromagnética. De acordo com a poténcia de emissdo, a
radiagdo laser ¢ classificada em alta, média e baixa intensidade.”) Em relagdo a utilidade
clinica, o laser pode ser classificado em dois grandes grupos: lasers de alta poténcia ou

cirargicos, apresentando efeitos térmicos, propriedades de corte, vaporizacdo e hemostasia, e
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lasers de baixa poténcia ou terapéuticos, com propriedades analgésicas, antiinflamatérias e de
bioestimulagio.

Para a abordagem terapéutica do laser, também conhecida por laserterapia, os tipos
mais utilizados variam de acordo com a substiancia 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. O meio laser pode ser representado também por um diodo
semicondutor composto por polos positivo e negativo, respectivamente. Nesta categoria estao
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 Fosfeto de Indio-
Galio-Aluminio (InGaAlP) com 685 nm”.

Os lasers de baixa intensidade sdo utilizados como agentes terapéuticos apos o
tratamento convencional, evidenciando propriedades antiinflamatorias, analgésicas e de
aceleracdo da cicatrizagdo de feridas, o que pode propiciar um pods-operatdrio mais
confortavel ao paciente, com redugdo do uso de medicamentos®. Ele ndo possui um efeito
diretamente curativo. No entanto, as propriedades supracitadas proporcionam uma atenuagao
do quadro clinico do paciente durante o periodo pds-operatério com redugcdo do edema
intersticial e diminui¢do da sintomatologia dolorosa. As andlises histopatologicas dos tecidos
irradiados comumente exibem sinais de reparacdo tecidual da regido lesada mediante o
processo de bioestimulagdo celular.”

Em vista disso, o laser apresenta-se como uma alternativa terapéutica para os casos
clinicos e cirtirgicos nos quais ocorra inflamagao, dor e que necessitem de um estimulo a mais
para a regeneracao e reparo tecidual, independente do tecido em questdo. A remocao cirargica
de terceiros molares representa uma indicagao precisa para a utilizagdo da laserterapia. Nesta
situagdo, em particular, o organismo responde ao trauma cirurgico através de fendmenos
vasculares e celulares deflagrados por mediadores quimicos a fim de cicatrizar o tecido que
foi danificado.’® Paradoxalmente, estes fendmenos também contribuem para o
desenvolvimento de complicagdes pds-operatdrias muito comuns as quais incluem o edema, a
dor e o trismo.”'” Por serem consequéncias indesejaveis e muito frequentes, cada dia tem se
desenvolvido mais estudos visando amenizar ou, se possivel at¢ mesmo erradicar, estas
complicacdes pds-operatorias.

O objetivo desse artigo ¢ fazer uma revisdo de literatura sobre o uso da laserterapia
durante o periodo pos-operatorio da remocdo cirurgica de terceiros molares. Objetiva,

adicionalmente, relatar a sua eficacia na redugdo dos parametros clinicos utilizados na
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avaliagdo dos fatores complicadores mais comuns a este procedimento cirirgico, a saber,

edema, dor e trismo.

Revisao discutida da literatura

A exodontia de terceiros molares nos dias atuais tem sido um procedimento bastante
realizado na clinica odontoldgica, principalmente com finalidade ortodontica. A principal
indicagdo para esse procedimento se d4 quando estes dentes apresentam-se retidos. Os dentes
retidos recebem esta denominacdo em funcao de ultrapassarem a época de sua erupgao, seja
por razdes mecénicas ou patoldgicas, mantendo ou ndo comunicacgo com a cavidade bucal.!'?
A freqiiéncia do numero de dentes retidos tem aumentado na populagdo devido
principalmente a um crescimento maior da calota craniana em detrimento dos maxilares e a
uma dieta cada vez menos exigente do aparelho estomatogndtico. Alie-se a estes fatos, a
concepcdo da pratica odontoldgica com énfase para a prevencdo, na qual o numero de
extracdes na infancia e adolescéncia tem diminuido significativamente. Desta forma, inicia-se
a idade adulta com todos os elementos dentéarios na arcada, o que pode, via de regra gerar falta
de espaco na maxila e na mandibula.'?

Apesar da cirurgia de terceiros molares estar se tornando cada vez mais rotineira, ela
apresenta grandes desafios a serem superados. As dificuldades mais relatadas na literatura
incluem uma intima relacdo com estruturas anatdmicas nobres, a angulacao das coroas dos
dentes inclusos, as impacgdes, além das complicagdes da cirurgia propriamente dita que
podem ser deflagradas no momento da ostectomia, da odontosseccdo e da remogdo destes
dentes.">!¥ Ademais, a extracdo de terceiros molares, inclusos ou nao, geralmente causa
trauma cirurgico significativo e desencadeia uma resposta imunopatologica inata de defesa — a
inflamagdo.® O trauma envolve ossos ¢ tecidos moles. Sendo a face intensamente
vascularizada, e os tecidos moles constituidos por tecido conjuntivo frouxo, ha grande
propensado a formagao de edema e, por consequéncia, o aparecimento de outras manifestagoes
poOs-operatorias indesejaveis, como o trismo ¢ a dor.”

Entre os acidentes e complicagdes mais comuns apds a remocgao cirurgica de terceiros
molares, encontram-se as hemorragias, alveolites, dor, edema e trismo, injiria ao nervo
alveolar inferior, infecgdes abrangendo espagos fasciais, injurias em dentes adjacentes, fratura
Ossea da tuberosidade maxilar e/ou da mandibula, comunica¢des buco sinusais, problemas
periodontais em dentes adjacentes e deslocamento de dentes para regides anatdmicas nobres'”.
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De acordo com Chukwuneke e Onyejiaka (2007),"® dor, edema e trismo sdo as principais
causas do desconforto pds-operatorio, afetando a qualidade de vida dos pacientes.

O trismo refere-se a limitacdo da abertura de boca e em muitos casos apresenta-se
associado as intervengdes orais cirargicas realizadas na regido do ramo e o angulo
mandibular. A sua presenga esta diretamente relacionada a gravidade da intervencao,
consiténcia tecidual e destruicdo ossea. A posicdo dos terceiros molares inferiores,
especialmente os impactados, remogdes complicadas, bem como as caracteristicas de
circulacdo na regido tornam a presenca do trismo mais frequente apos a remocado desses
dentes."® Em tais casos, o trismo é geralmente associado com edema, e dor de longa duragio
¢ alta intensidade.!!"'®

A duragdao do trismo depende da destruicao tecidual local e da gravidade da
intervencdo cirurgica, sendo que geralmente, desaparece entre 5 a 7 dias. A terapia indicada
nesses casos ¢ voltada para a reducdo do edema, o qual apresenta-se intimamente associado
com o trismo. O tratamento inclui a administragdo pré e pos-operatoria de corticosterdides no
intuito de reduzir o extravasamento de linfa e plasma proveniente dos vasos sanguineos e,
consequentemente, o acimulo de liquido no intersticio. S3o indicados anti-inflamatorios nao
esterdides (AINEs) no pos-operatorio, bem como as compressas de gelo e analgésicos'” .

A dor que se instala no paciente ap6s a cirurgia de terceiros molares apresenta-se em
maior intensidade nas 3 e 5 horas iniciais, ao passo que o edema alcanca sua expressao
maxima entre as primeiras 24 ¢ 48 horas do periodo pos-operatorio'?. Varias terapias tém sido
descritas para o controle da morbidade pos-operatoria da cirurgia dentoalveolar a exemplo do
uso de anti-inflamatoérios esteroides, dos AINEs, do laser de baixa intensidade ¢ de drenos
intrabucais®'. Os anti-inflamatorios ndo-esterdides agem através do bloqueio da enzima
ciclooxigenase, inibindo a sintese de prostaglandinas e, desta forma, reduzem os sinais
cardeais da inflamag¢ao. Um dos principais AINEs utilizados na cirurgia bucal ¢ o diclofenaco
de soédio. Esse farmaco ¢ um derivado do 4cido heteroarilacético e possui efeito analgésico,
antipirético e anti-inflamatério.*”

Existem muitas pesquisas a cerca da utilizagdo do laser na Odontologia € o seu uso
terapéutico tem sido cada vez mais estudado. Resultados favoraveis, oriundos da utilizacao
desta modalidade terapéutica, tem sido descritos na literatura. De acordo com Genovese

(2000),” os efeitos bioldgicos que o laser de baixa poténcia provoca nos tecidos consistem

em energia luminosa, a qual se deposita sobre os mesmos € se transforma em energia vital,
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produzindo, entdo, efeitos primarios (diretos), secundarios (indiretos) e terapéuticos gerais.
Desta forma, alcangam-se beneficios de natureza analgésica, anti-inflamatoria e cicatrizante.

A terapia laser de baixa intensidade geralmente apresenta comprimento de onda entre
600 a 900 nandmetros que apresentam boa transmissao na pele e mucosas. Entre estes
comprimentos de onda no espectro vermelho e infravermelho proximo, estdo as radiagdes que
produzem efeitos terapéuticos, como bioestimulagdo, proliferacdo, diferencia¢do e sintese de
proteinas.*” Quando a luz laser interage com as células e tecidos na dose adequada, certas
fungdes celulares podem ser estimuladas, como a ativacao de linfécitos e mastocitos, aumento
na produ¢do de ATP mitocondrial e proliferagdo de varios tipos de células. Assim a
fototerapia pela luz laser destaca-se como uma alternativa terapéutica bioestimuladora para o
reparo tecidual, aumentando a circulacdo local, a proliferacdo celular e a sintese de
colageno.??

As acdes anti-inflamatodrias e antiedematosas exercidas pelo laser ocorrem mediante a
aceleracdo da microcirculagdo, que resulta em alteragdes na pressdo hidrostatica capilar e
favorecem a reabsor¢do do edema e eliminagdo do acimulo de metabdlitos intermediarios.*
Ainda em nivel vascular, a laserterapia estimula a proliferacdo das células endoteliais,
resultando na formag¢do de numerosos vasos sanguineos que exibem relaxamento da
musculatura vascular lisa.?®

Conforme ja citado, o processo de bioestimulacdo promovido pelo laser de baixa
poténcia desencadeia os efeitos terapéuticos antialgico, antinflamatério, antiedematoso e
cicatrizante, proporcionando ao paciente a otimizacdo do conforto e o bem-estar tdo
almejados no tratamento odontologico.”” Assim, segundo Walsh®® o laser desempenharia
um importante papel no reparo alveolar apoés extracdo dental, uma vez que exerce efeitos
pronunciados em cultura de osteoblastos, influenciando os processos de proliferacao,
diferenciagao e calcificagao.

Muitos estudos observaram que a reparacdo alveolar ¢ acelerada quando se faz a
utilizagdo da laserterapia, porém existem ainda controvérsias em relagdo ao tipo de aparelho
utilizado, ao tempo de exposi¢do, ao comprimento de onda e o numero de aplicagdes a serem
realizadas. Garcia et al. (2000),(28) realizaram um estudo histolégico em ratos para avaliar a
influéncia do niamero de aplicagdes de laser sobre o reparo alveolar. Sessenta e quatro ratos
foram submetidos a exodontia do incisivo superior do lado direito e divididos em quatro

grupos: o grupo I (Controle) nao recebeu aplicacdo de laser, o II recebeu uma aplicagdo

imediatamente ap6s a exodontia, o III foi submetido as aplicagdes imediatamente e 24 horas
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apos a cirurgia e o IV recebeu aplicagdo imediata, 24 horas e 48 horas apds a cirurgia. O
aparelho de raio laser utilizado foi o CAVITY-D1-UP [Space Laser] de Arsénio e Galio com
emissao infra-vermelha e comprimento de onda de 904 nm. Os ratos foram sacrificados e os
tecidos foram encaminhados a analise histologica. Dessa forma, foi possivel observar que as
feridas dos grupos II, III e IV obtiveram organiza¢do mais rapida do codgulo sanguineo,
intensa proliferacdo fibroblastica, formacdo ¢ssea mais precoce e intensa, €
consequentemente, uma cicatrizagdo mais rapida da ferida em relagdo ao grupo I. Observou-
se também que o aumento do niumero de aplicagdes foi diretamente proporcional a aceleragao
do processo de reparo alveolar, sem que tenha sido esclarecida, no entanto, a relagdo entre
esses dois fatores.

Tem sido associado ao uso do laser, antinflamatorios. Em vista disso, Prockt et al.
(2009),® realizaram um estudo para avaliar a eficicia do laser de baixa intensidade, do
diclofenaco de sodio e de um placebo no controle das morbidades pos-operatérias associadas
a exodontia de terceiros molares. Foram realizadas exodontias de 36 terceiros molares
inferiores e os pacientes foram divididos em 3 grupos: o grupo 1 (fizeram uso do diclofenaco
e falsa irradiacao laser), o 2 (usaram placebo e irradiagdo laser) e o 3 (uso de placebo e falsa
irradiacdo laser). O laser aplicado foi o Photon Laser III [DCM] de Arsenieto de gélio e
aluminio com 100 mW e 808 nm. Os resultados obtidos no estudo revelaram uma maior
reducdo do edema no grupo 1. J& o grupo laser apresentou uma diminui¢do do trismo e da dor,
porem esses resultados apresentaram-se sem relevancia estatistica devido ao tamanho da
amostra utilizada. Dessa forma, a metodologia empregada no estudo ndo pdde comprovar a
eficacia nem do laser, nem do diclofenaco na redugdo dos sintomas pds-operatorios.

O estudo realizado por Jovanovic et al. (1998),"'” avaliou a eficacia do laser de baixa
intensidade no tratamento do trismo apds exodontia de terceiros molares inferiores através do
grupo controle, submetido a tratamento medicamentoso e fisico, € o experimental, que teve o
laser aplicado no pds-operatorio e trés dias depois, além do tratamento convencional. O laser
utilizado foi o GaAlAs "MILS 94" com poténcia de saida de 10 mW e comprimento de onda
de 670 nm. Foram realizadas medidas da abertura de boca antes da cirurgia e trés dias depois,
estabelecendo o grau de abertura de boca através do coeficiénte de trismo pds-operatorio. Foi
observado que o trismo nos pacientes tratados com laser foi menos expressivo do que
naqueles que ndo foram submetidos a irradiagdo. Os autores concluiram que o laser representa
um meio complementar totalmente seguro de tratamento pos-operatorio € muito eficaz na

reducao do trismo.
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Uma outra investigagio, conduzida por Filho et al. (2008),* utilizou a amostra de 13
pacientes submetidos a exodontia de terceiros molares inferiores bilaterais com o objetivo de
avaliar o efeito do laser terapéutico na diminui¢cdo de complicagdes pds-operatdrias como dor,
edema e trismo. Em um dos lados do paciente foi aplicado laser de arseneto de gélio de
904nm, na regido extra e intra-oral no pré e pds-operatorio. No outro lado, realizaram-se
aplicagdes com placebo. Concluiu-se com esse estudo que a laserterapia foi efetiva para
diminui¢do da dor e do trismo no poés-operatorio de extragdes de terceiros molares inferiores

inclusos, entretanto nao houve agao sobre o edema.

Consideracoes finais

Devido a existéncia de muitos estudos que afirmam ser o laser indicado para diminuir
as complicagdes pos-operatérias e a maioria deles ndo chegar a um acordo quanto ao
comprimento de onda e numero de aplicagdes, ha protocolos muito diversos o que torna dificil
a comparacao entre os estudos. Dessa forma, ¢ importante realizar novas investigagdes com o
objetivo de uniformizar a dosimetria utilizada e determinar a indicacdo correta da laserterapia

de baixa intensidade.
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