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TERCEIROS MOLARES
LOW POWER LASER THERAPY EXERTING ANTI-INFLAMMATORY EFFECT ON THE
HEALING PROCESS IN THIRD MOLAR EXTRACTIONS
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RESUMO. A exodontia do terceiro molar ¢ um procedimento comum em adultos, entretanto
estd sujeita a algumas complicagdes pos-operatorias, como dores, edema, trismo e um tempo
significativo de cicatrizagdo. O uso do laser de baixa poténcia (LLLT) aparece como uma
alternativa um que promove uma melhora na resposta inflamatéria e ainda tem efeito
analgésico, o que pode reduzir a intensidade das complicagdes pos-cirurgicas. O laser de baixa
poténcia ¢ um tratamento promissor, de baixo custo e sem reac¢des adversas, podendo amenizar
os traumas gerados e promover um melhor pos-operatdrio aos pacientes. Esse estudo teve como
objetivo avaliar a efetividade de ag¢do anti-inflamatéria no processo cicatricial em exodontias
dos terceiros molares através de uma revisdo de literatura do tema. Foram encontrados estudos
nos quais procura-se avaliar os efeitos da aplicagdo do LLLT na redugao dos niveis de dor, do
edema e do trismo em pacientes submetidos a procedimento cirargico de exodontia de terceiros
molares. A partir da anélise desse material, foi possivel concluir que existe a necessidade de
novos estudos a respeito do tema, uma vez que, at¢ o momento, os resultados foram
inconclusivos.

Palavras-chave: laser terapia, fotobiomodulagdo, complicacdes pos-cirurgicas.

ABSTRACT. Third molar extraction is a common procedure in adults, however it is subject to
some postoperative complications, such as pain, edema, trismus and a significant healing time.
The use of low power laser (LLLT) appears as an alternative that promotes an improvement in
the inflammatory response and has an analgesic effect, which can reduce the intensity of post-
surgical complications. Low power laser is a promising treatment, with low cost and without
adverse reactions, it can alleviate the trauma generated and promote a better postoperative
period for patients. This study aimed to evaluate the effectiveness of anti-inflammatory action
in the healing process in third molar extractions through a literature review on the subject. The
studies founded aim to evaluate the effects of the application of LLLT in reducing the levels of
pain, edema and trismus in patients who underwent a surgical procedure for third molar
extraction. From the analysis material, it was possible to conclude that there is a need for further
studies on the subject, since, so far, the results have been inconclusive.

Keywords: laser therapy, photobiomodulation, post-surgical complications.
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INTRODUCAO

Os terceiros molares quase sempre sdo os ultimos elementos a erupcionar na cavidade
bucal e sdo os elementos mais encontrados fora de oclusdo ou mesmo impactados, podendo ser
necessario sua extragdo (SANTOS et al., 2015). No processo do pds-operatério a dor e o edema
comumente sdo tratados com o uso de farmacos, glicocorticoides e anti-inflamatorios nao
esteroidais (AINEs), no entanto sempre existe o custo para a compra dos farmacos e as reagdes
adversas que podem ser geradas por estes medicamentos (SANTOS et al 2015; PETRINI et al.,
2017).

A exodontia do terceiro molar ¢ uma remogao cirtrgica onde o seu grau de dificuldade
varia de acordo com a anatomia de cada individuo. Por mais que seja um procedimento
frequente e comum, causa trauma tanto na parte dssea quanto nos tecidos moles envolventes.
No pds-operatério ocorrem complicagdes comuns: dor, edema, trismos e limitagdo da abertura
da articulacdo temporomandibular (ATM) e estas complicagdes sdo resultantes do processo
inflamatorio instalado. Se tratando de exodontias de terceiros molares ¢ de extrema importancia
realizar uma avaliagdo pré-operatdria satisfatoria. Existem variagdes anatdmicas onde o
cirurgido dentista ndo consegue avaliar clinicamente, por exemplo, em casos de extragdo do
terceiro molar inferior, o nervo alveolar inferior pode estar muito préximo a raiz do elemento
dentario, aumentando assim a complexidade da cirurgia. Por isso, uma anamnese correta, exame
clinico e exames complementares como as radiografias panoramicas ou até tomografias
computadorizadas podem favorecer para um transoperatério melhor (BAQAIN et al., 2008;
SANTOS et al, 2015; CHO et al., 2017; BRANDAO et al, 2018).

O nivel de complexibilidade da cirurgia tem grande influéncia. Em casos em que o
elemento se encontra incluso, ou exista alguma variagdo anatomica que promova um dificil
acesso Ou que seja necessaria uma acao mais invasiva, uma boa hemostasia ¢ fundamental
quando ha a necessidade de trabalhar por via ndo alveolar, por exemplo, ao fazer a incisdo para
rebater retalhos, ou mesmo na hora de realizar um desgaste 6sseo ou uma odontosec¢do com
irrigagao de soro fisiologico estéril. O minimo possivel de sangramento facilita a realizacdo da
sutura e proporciona um campo de melhor de visdo que influencia no tempo de trabalho. Um
maior tempo de exposicdo mesmo que sejam tomadas todas as precaucdes necessarias de
biosseguranga, pode relacionar-se a um risco de contaminagdo, assim entdo, um bom
planejamento pode evitar possiveis infec¢des no seu pos-operatorio (BAUER, 2016). Pensando
nos efeitos adversos da cirurgia, o LLLT ¢ capaz de promover uma fotobiomodula¢do no
processo inflamatorio proporcionando uma melhora sem efeitos maléficos e apresenta-se como
uma alternativa iminente para um pos-operatdrio menos traumatico ao paciente (MALUF et al.,
2006). A palavra L.A.S.E.R ¢ uma abreviacao das seguintes palavras devindas do idioma inglés,
light amplification by stimulated emission of radiation, ou seja, amplificagao da luz por emissao
estimulada de radiacdo que consiste na geragdo de uma radiacdo eletromagnética de unico
comprimento de onda que se propaga colimadamente no espago € no tempo, ou seja
unidirecional (BRUGNERA JUNIOR, 1999; GOMES et al, 2013)

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao critica da literatura do tema terapia
com laser de baixa poténcia sobre sua agdo anti-inflamatoéria em processo cicatricial em
exodontias dos elementos 3° molares. O estudo ir4 abordar as vantagens do uso do laser de
baixa poténcia, visando avaliar a acdo do laser nos tecidos pds-operados, a fim de otimizar e
acelerar a recuperagao tecidual no pds-operatorio, gerando assim maior qualidade de vida para
o paciente e melhor tempo de atendimento para o cirurgido dentista.
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Introducdo ao laser: historico

O desenvolvimento do primeiro laser foi realizado por Mainan (1960) sendo que o meio
utilizado foi o laser de Rubi, um laser localizado na faixa visivel do espectro eletromagnético.
Javan et al. (1961) desenvolveram o laser ndo cirargico de He-Ne, e Johnson (1961), o laser
cirargico de Nd:YAG. O laser Di¢xido de Carbono (laser CO2) s6 foi desenvolvido por Patel
et al.(1964). As primeiras pesquisas na area odontoldgica foram iniciadas na década de 1960
por Stern e Sogannaes (1964), que utilizaram o laser de rubi e o aplicaram em tecidos dentais
in vitro. A primeira aplicacdo de laser de rubi in vivo foi feita um ano depois, em 1965, por
Goldman (BRUGNERA JUNIOR, 1999). E cerca de duas décadas depois, no ano de 1988,
aconteceu no Japdo o primeiro congresso a respeito do tema, na ocasido foi fundada a
International Society for Lasers in Dentistry (ISLD). Pouco tempo depois a United States Foods
and Drugs Administration (FDA) aprova o uso do laser para as cirurgias de tecidos moles na
cavidade bucal (BRUGNERA JUNIOR, 1999).

Laser de baixa poténcia

O laser de baixa poténcia ¢ um dispositivo onde produz uma radiacdo nao-ionizante que
ndo ¢ capaz de modificar molecularmente as células irradiadas e essa radiacdo ¢ projetada de
forma colimada que trabalha em baixa poténcia de 100mw até 500mw. O laser interage com
matéria por meio de processos Oticos de reflexdo, absor¢ao, transmissao e espalhamento. Para
que seja absorvido pelo tecido, a absor¢do desta radiacdo depende exclusivamente da
quantidade cromdéforos que sdo os responsaveis pela captagao de fotons e do comprimento de
onda a ser utilizado. Existem inimeros comprimentos de onda e cada uma exerce reacdes
diferentes, de efeito bactericida a estimulante (CAVALCANTI et al, 2011; ANDRADE,
CLARK e FERREIRA, 2014).
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Figura 1: Esquema ilustrativo de comprimentos de onda.
Fonte: Garcez, Ribeiro e Nuifiez, 2012, p. 21.
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A luz visivel vermelha se inicia com o comprimento de onda de 620nm e vai até¢ 690nm
e esta luz ¢ capaz de induzir da célula 4 biomodula¢do que nada mais ¢ o fornecimento de
energia de baixa intensidade para que a célula possa trabalhar em busca do estado de
normalidade, fornecendo energia necessaria para o tecido, assim entdo, promovendo seu
maximo desempenho, realizando a fotobiomodulacdo. J4 a luz infravermelha que ja ndo ¢ mais
visivel ao olho nu, inicia-se com 720nm e vai até 980nm; esta luz pode ser absorvida por
diversos componentes da cadeia respiratoria celular, tais como: cromdforos na citocromo C
oxidase ou porfirinas, resultando em uma deliberada producao de ATP celular e na produgao
de espécies reativas de oxigénio, fazendo com que haja um estimulo nos canais da membrana
plasmatica, auxiliando em mudangas na permeabilidade da membrana, temperatura e gradiente
de pressdo. Ou seja, age com mais profundidade (CAVALCANTI etal, 2011; LINS et al, 2010).

Laser de baixa poténcia aplicado na odontologia

A odontologia a busca por novas tecnologias visando melhorar a qualidade de vida de
seus pacientes. Com a tecnologia do laser de baixa poténcia pode ser utilizada para minimizar
as dores e desconfortos que possam proceder de uma intervencao odontoldgica ou por motivos
internos ou externos bioldgicos do paciente. A aplicacdo do mesmo apresenta efeitos benéficos
para os tecidos que receberam a luz de baixa poténcia, como a ativagdo da microcirculagao,
producdo de novos capilares, efeitos anti-inflamatérios e analgésicos, além de estimulo ao
crescimento e a regeneracao celular. E na odontologia alguns dos grandes beneficios do laser ¢
a sua agdo no processo cicatricial. A reparagdo de lesdes utilizando o laser acaba por promover
a proliferacdo de fibroblastos na sintese de coldgeno, assim como, influencia na producao de
osteoblastos que auxiliam na produ¢do e reparacao dssea, quando por exemplo for feito uma
osteotomia. O laser de baixa poténcia também gera um efeito de analgesia por estimular a
liberagdo de endorfinas e podem ser indicados em procedimentos que possam causar dor e
desconforto ao paciente. Também atua realizando a¢do anti-inflamatoéria pelo fato de realizar a
inibicdo ou diminui¢do das prostaglandinas (PGE2) e da histamina e também reduzindo a
quantidade de cicloxigenase 2 (COX-2), assim entdo, influenciando diretamente na reagao
inflamatoria sendo indicado para redugdo de edemas, para a sintomas que possam ocasionar o
trismo e aplicagdes de modo geral em todos os tecidos que possa haver alguma inflamacao local
(LINS et al., 2010; ISAAC et al., 2010).

Utilizagdo do laser no pos-operatorio de exodontias de 3° molares

O pos-operatdrio € um processo de cuidado mutuo tanto do profissional quanto do
paciente, o qual exige a colaboragcdo de ambos os lados para que haja uma recuperagdo pds-
operatéria satisfatoria. E o momento no qual o cirurgido dentista passa todas as orientacdes
necessarias pos-cirurgicas, realiza a prescricdo medicamentosa de anti-inflamatério e
analgésico e informa todo o cuidado da higieniza¢do, onde o paciente ndo devera realizar
bochechos e cuspir para evitar que o coagulo se desloque evitando uma alveolite. Também ¢ o
momento de orientar a alimentacdo, que devera ser liquida e pastosa, de gelada pra fria, ja que
o gelado contribui com a vasoconstri¢do, evitando que haja uma circulagdo exacerbada de
sangue no local, consequentemente diminuindo o edema (NOGUEIRA et al., 2006).
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Apesar de ser um processo cirirgico bem comum, a remog¢ao do terceiro molar nao deixa
de ser um procedimento invasivo, e, portanto, pode ter algumas complicagdes. Os acidentes e
complica¢des mais comuns sdo: hemorragias; alveolites; dor; edema e trismo; injiria ao nervo
alveolar inferior; infeccdes abrangendo espacos faciais; injirias em dentes adjacentes; fratura
Ossea da tuberosidade maxilar e/ou da mandibula; comunicagdes bucossinusais; problemas
periodontais em dentes adjacentes, e deslocamento de dentes para regides anatomicas nobres.
O edema ¢ uma complicagdo que gera inchago decorrente do acimulo de liquidos nos tecidos
moles. Medir esse inchago ¢ dificil, pois ele pode aparecer em diferentes tecidos e pode se
apresentar de forma localizada ou difusa (DOMAH; SHAH; NURMATOV, 2020). O LLLT
tem um efeito anti-inflamatério devido ao aumento da atividade fagocitica, e diminui¢do da
permeabilidade dos vasos sanguineos, o que causa restauracdo da circulagdo microcapilar e
normaliza¢do da permeabilidade da parede vascular, tendo como resultado a diminui¢do do
edema ((SANTOS et al, 2015, p.7; HAMID, 2017).

As imagens a seguir mostram o momento da aplicacdo do LLLT 24h apds uma cirurgia
e o resultado ap6s 48h de aplicacdo, com significativa diminui¢cdo do edema.

Figura 2: Edema durante e depois do LLLT.
Fonte: Garcez, Ribeiro e Nuidies, 2012, p. 244.

Trismo ¢ o nome dado a complica¢do que gera redu¢do da abertura da boca. Ele ocorre
geralmente como efeito secundario da dor, inchaco e outras patologias na regido. O trismo ¢
medido em milimetros a partir da distancia entre a borda incisal maxilar e a borda incisal
mandibular (DOMAH; SHAH; NURMATOV, 2020). O LLLT pode ajudar com essa
complicacdo, visto que pode reduzir a dor e o inchago, prevenindo o trismo. Em uma média de
sete dias, o efeito ¢ muito significativo comparado com pessoas que nao facam usam do laser.
O resultado ¢ mais conforto ao paciente, podendo voltar a sua alimentagdo normal mais cedo e
também outras atividades rotineiras (HAMID, 2017; HE et al, 2015; MOHAJERANI et al,
2020).

As imagens a seguir mostram a evolucao do trismo de um paciente pos operatorio, antes
e depois da aplicagdo do LLLT.
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o
Figura 3: Trismo antes e depois do LLLT
Fonte: Garcez, Ribeiro e Nuiies, 2012, p. 246.

Uma das principais consequéncias de procedimentos cirirgicos ¢ a dor, € na remocao
do terceiro molar ndo ¢ diferente. Os pacientes submetidos a essa cirurgia se queixam de dor
nos primeiros sete dias, o que se deve ao edema e demais consequéncias da movimentacao do
tecido bucal. Geralmente o manejo da dor ¢ feito com anti-inflamatérios e corticoides, porém o
uso frequente desse tipo de medicagdo tem efeitos colaterais, como reacdes alérgicas, tlceras,
perfuracdes no tecido gastrointestinal e comprometimento da fun¢do renal. Dessa forma,
tratamentos alternativos como o uso de laser no pds-operatorio podem ajudar com essa
complicacdo da cirurgia. Os efeitos analgésicos do LLLT s3o obtidos pela estimulagdo da
sintese de endorfinas endogenas (B - endorfina), diminuindo as citocinas e enzimas
inflamatoérias, alterando o limiar de dor, induzindo alteragdes neuronais morfoldgicas,
reduzindo o potencial de membrana mitocondrial e bloqueando o fluxo axonal rapido levando
ao bloqueio de condugdo neural (HAMID, 2017, p. 207, traducdo nossa).

As respostas do LLLT para dores fazem com que nos ultimos anos esse tipo de laser
esteja sendo utilizado para tratar dores agudas e cronicas. O movimento que ele causa nas
terminagdes nervosas tem como resultado um efeito terapéutico bioestimulante, biorregulador,
anti-inflamatorio e que ajuda com a cicatrizagdo. A cicatrizagdo ¢ um processo fundamental e
delicado ap6s uma cirurgia. Como fora citado anteriormente, o LLLT auxilia para reduzir
diversas das complicagdes pds operatdrias, e, dessa forma, também proporciona uma
cicatriza¢do mais rapida. O uso de lasers e radiacdo LED para recuperacao tecidual e de ossos
¢ uma pratica muito comum desde os anos 1960 (MOHAJERANI et al, 2020). O processo de
cicatrizacdo geralmente tem de trés a quatro etapas principais, que geralmente ndo tem um
tempo definido: homeostase e inflamacao, proliferagdo, remodelagdo e maturagdo. A atuacao
do LLLT se dd4 em nivel celular, provocando alteragdes bioquimicas, bioelétricas e
bioenérgicas. O laser proporciona aceleragdo do metabolismo e da maturacdo celular, assim
como na quantidade de tecido e na diminui¢do da inflamagdo. Esse processo ¢ o principal
responsavel por garantir a cicatrizagdo (LINS et al 2010). Estima-se que mesmo em pacientes
com dificuldades de cicatrizacdo, como por exemplo os diabéticos, ela ocorra de forma mais
rapida e efetiva devido a minimizagdo de citocinas (SOLMAZ; ULGEN; GULSOY, 2017;
ASUTAY etal, 2018; SILVA NETO et al, 2020).

Por fim, as imagens a seguir mostram a evolucdo de dois pacientes 24 dias apds uma
exodontia. Na esquerda o paciente que fez uso do LLLT, e na direita o paciente que nao foi
submetido a esse tratamento.
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Figura 4: Pos operatdrio com e sem o uso de LLLT.
Fonte: Lins et al., 2010, p.853.

Pode-se observar que o paciente que nao foi submetido a terapia de laser apresenta
reacdo inflamatoria e edema, e presenca exuberante de extravasamento de sangue das paredes
dos vasos. Além disso, o paciente sente dor, diferente do outro que relata auséncia de
qualquer tipo de dor (LINS et al, 2010). Dessa forma, o LLLT ¢ um importante recurso para o
pos operatorio de pacientes de exodontia do terceiro molar. A terapia possibilita regeneracao
tecidual mais réapida e diminui complica¢des como o edema, trismo e dor devido ao seu efeito
analgésico e anti-inflamatério. Pode-se notar que esse instrumento oferece maior qualidade de
vida e recuperacgdo para os pacientes submetidos a procedimentos cirtirgicos (RODRIGUES et
al, 2020).

METODOLOGIA
Tipo de pesquisa

Para que fosse possivel construir os resultados, a pesquisa teve objetivo exploratdrio.
Como esclarece Severino (2013), a finalidade da pesquisa exploratdria ¢ possibilitar uma ampla
coleta de informagdes sobre um determinado tema; em um segundo momento, as informagdes
coletadas devem ser analisadas e selecionadas, de forma a constituir uma base relevante para
aquilo que se pretende discutir. Dessa foram, este trabalho consiste em uma revisdo integrativa
de literatura, baseada em artigos e publicagdes acerca dos efeitos resultantes do uso de
aplicagdes de laser de baixa poténcia no reparo tecidual em exodontias de terceiro molar. Esse
procedimento permite a sumarizagdo de artigos de diferentes metodologias e abordagens, sendo
constituido por seis etapas: elaboragdo de uma pergunta; busca na literatura por meio de
critérios de inclusdo e exclusdo; coleta de dados; analise critica dos estudos selecionados;
interpretagdo dos resultados; e apresentagdo da revisdo. A opg¢do por essa metodologia baseia-
se no entendimento de Gil (2010, p. 57) para quem ““a principal vantagem desse tipo de pesquisa
reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais
ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente”.
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Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de mar¢o a maio de 2021, por meio de
descritores e palavras-chave. Os descritores utilizados foram selecionados a partir das listagens
disponiveis nas plataformas Pubmed, SciElo e Google Scholar, dentre os quais definiu-se como
mais pertinentes ao tema: “Low Level Laser Therapy” (LLLT); “3° molar” e “surgery”,
utilizados em diferentes combinagdes por meio de operadores booleanos (AND, OR).

Critérios de inclusdo e exclusdo

Os artigos encontrados foram salvos e sua selecdo ocorreu em duas etapas distintas. Na
primeira, as publicacdes pré-selecionadas foram analisadas, excluindo-se as idénticas,
disponiveis em mais de uma base de dados, e também aquelas cujo texto integral ndo estivesse
disponivel. Em seguida, por meio da leitura dos resumos, foram excluidas aquelas que nao
tivessem relacdo direta com o tema de pesquisa ou cuja metodologia adotada fosse também a
revisdo (de litearura, integrativa ou sistematica). Dessa forma, foram incluidos artigos em
portugués e inglés, cujo texto integral estivesse disponivel, e nos quais a metodologia utizada
fosse a pesquisa de campo ou o estudo/relato de caso e cujo objetivo tivesse relagao direta com
a revisdo aqui proposta, de forma que a relagao final de artigos tivesse relevancia clinica quanto
a pratica abordada no presente estudo. Por fim, foi aplicado mais um critério de exclusdo, esse
em relacdo a data de publicacdo, selecionando-se os materiais publicados nos tltimos dez anos,
chegando-se ao numero de oito artigos selecionados para embasar analise e discussdo proposta.

Método de andlise

Os resultados e conclusdes dessas pesquisas serdo apresentados e analisados com base
no referencial tedrico elaborado, confrontando as informagdes obtidas com pontos de vista
teoricos trazidos por especialistas.

De modo a facilitar uma visdo conjunta desses materiais, foi elaborado um quadro
analitico (Quadro 1) destacando as principais informagdes contidas em cada um deles.
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Quadro 1: Artigos selecionados.

AUTOR e ANO

TITULO

OBJETIVO

CONCLUSOES

ASUTAY, F. etal.,,
2018

Three-dimensional evaluation of the effect
of low-level laser therapy on facial swelling
after lower third molar surgery: a
randomized, placebo controlled study

Avaliar o efeito da terapia com laser de baixa
poténcia (LLLT) na dor, trismo e inchagco em
comparagdo com o tratamento placebo ou
“simulado”, em pacientes submetido a
exodontia do 3° molar.

A terapia com LLLT reduziu a intensidade da dor apds
a cirurgia do terceiro molar e também o inchaco facial.

ATUA et al., 2021

Emprego do Laser de baixa intensidade no
pos-operatdrio de exodontia de terceiros
molares

Avaliar o uso do Laser de baixa intensidade no
pés operatorio de pacientes submetidos a
exodontias de terceiros molares inclusos.

O Laser de baixa intensidade mostrou-se eficiente na
melhora na dor pds-operatoria, na diminui¢do de edema
e na limitagdo da abertura bucal no pds-operatorio de
exodontia de terceiros molares inferiores inclusos.

Avaliar o efeito da terapia a laser de baixa

O uso do LLLT provou ser eficaz na redugdo da

ESIFI—%{:I({)IER’ rilsalr?;;;ri:gtlzSfe;;ge;%yssgﬁggeagcoerr poténcia (LLLT) na redugdo da dor e inchago | intensidade da dor e inchago apds a remocdo dos
. . apos a remo¢do dos terceiros molares | terceiros molares impactados e pode ser recomendado
l")
TAKALLU, 2016 mandibular third molar surgery? impactados. para aliviar os sintomas apds a operagao.
Low-level Laser Therapy on Postoperative | Avaliar o efeito da LLLT intraoral na dor pos- A ut.lllzac,jao do LLLT~ pareceu .ter um efeito altamente
HAMID, 2017 . . . o \ ~ . significativo na redu¢@o da dor; no entanto, houve um
Pain after Mandibular Third Molar Surgery | operatéria ap6s a extragdo do terceiro molar. = . o 3
ligeiro aumento da dor apds o 4° dia.
Does combined Low-Level Laser and Avaliar o efeito terapéutico da irradiagdo
Light-Emitting Diode Light Irradiation combinada de laser de bgixa oténcia (LLL]E) o A combinagdo de LLLT mais irradiacdo de LED pode
MOHAJERANI et reduce pain, swelling, and trismus after diodo emissor de luz (LED) na taxa de | SEruma terapia eficaz para diminuir a dor pos-operatoria
al., 2020 surgical extraction of mandibular third ~ L . | e o inchaco apods extragdes de terceiros molares
o . e recuperacdo de no pos cirtrgico da exodontia | .
molars? A randomized double-blinded de 3° molar impactados.
crossover study )
Verificar se a terapia a laser de baixa | O tratamento pré-cirurgico de LLLT parece aumentar o
Effect of pre-operatory low-level laser intensidade pré-cirurgica (LLLT) associada a | efeito seu efeito analgésico quando utilizado no pré
PETRINI et al Pre-Operatoly P & .
2017 ’ therapy on pain, swelling, and trismus extragdo de terceiros molares inferiores | operatorio. No entanto, o trismo e o edema foram
associated with third-molar surgery impactados pode agregar beneficios ao pos- | reduzidos em ambos os grupos tratados com laser,
operatdrio. independentemente do periodo de irradiagio.
, Efeitos clinicos e radiograficos do laser em | Avaliar os efeitos clinicos e radiograficos do De acqrdo com os p arametr0~s utilizados neste es ufio
SANTOS JUNIOR baixa intensidade and ~ . . . ) concluiu-se que a aplicagdo do laser em baixa
pos a extragdo de laser em baixa intensidade na cirurgia de | . . . . L.
etal., 2012 intensidade promoveu analgesia no pos-operatorio,

terceiros molares inclusos

exodontia de terceiros molares inclusos.

porém ndo teve efeito sobre o edema e a reparagdo Ossea.
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Avaliagao da efetividade do laser de baixa
WATHIER et al., poténcia na reducdo da dor pos-operatoria
2011 em cirurgia de terceiros molares inferiores
inclusos

Avaliar a efetividade do laser de baixa
intensidade (LLLT) no controle da dor pods
operatéria em cirurgia de terceiros molares
inferiores inclusos, comparando-o com o lado
oposto, que ndo foi exposto ao LLLT, no
mesmo individuo.

Dentro dos limites do estudo, o laser de baixa
intensidade mostrou efetividade no controle da dor pds-
operatoria.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos selecionados, que embasam esta discussdo, sdo bastante semelhantes quanto
a seus objetivos: todos buscaram verificar os resultados da utilizagdo do laser de baixa
intensidade — LLLT na redugdo da dor, do trismo e do edema no pds operatédrio de exodontia
de terceiro molar. Apenas no estudo conduzido por Mohajerani et al. (2020) a proposta foi o
uso combinado do LLLT e de diodo emissor de luz — LED nessas situagdes. Todos os estudos
adotaram o desenho duplo-cego randomizado. Quanto as caracteristicas dos sujeitos que
participaram das pesquisas, tratavam-se, em sua maioria, de pacientes jovens, de ambos os
sexos. Porém, a idade dos participantes variou bastante entre os estudos, indo desde a faixa
etaria compreendida entre os 16 e 26 anos (ATUA et al., 2021) até com idade méaxima acima
dos 30 anos, como nos estudos de Eshghpour, Ahrari e Takallu (2016), Hamid (2017) e Wathier
etal. (2011).

A excecio da pesquisa de Asutay et al. (2018), em que os individuos que compuseram
a amostra apresentavam apenas um terceiro molar impactado, em todos os demais estudos os
sujeitos tinham indicagdo para a realizagdo de exodontia dos terceiros molares inferiores
inclusos esquerdo e direito. Como observam Wathier et al. (2011) ao optar pela comparagao
dos resultados da aplicagdo ou ndo do LLLT em um mesmo individuo, estudos anteriores
comparavam resultados entre diferentes pacientes, dificultando a avaliacdo da efetividade do
procedimento na redu¢do da dor, uma vez que essa ¢ percebida de forma diferente por cada
pessoa.

A pesquisa de Asutay et al. (2018) caracteriza-se como um estudo piloto. Cada
participante foi submetido a exodontia de um terceiro molar inferior impactado; suas posi¢des
eram semelhantes (Classe II — III e posi¢do B). Todas as cirurgias foram realizadas por um
mesmo profissional, seguindo um procedimento padronizado. Os sujeitos foram divididos em
trés grupos, cada um com 15 participantes. O grupo 1, ou grupo controle, recebeu apenas
cuidados de rotina, como a prescri¢cao de medicamentos e aplicagdo de gelo no local da cirurgia;
o grupo 2 recebeu LLLT em dose unica e o grupo 3, ou grupo placebo, recebeu terapia simulada;
em ambos os casos, o procedimento foi realizado, ou simulado, uma unica vez, no periodo
imediatamente posterior a cirurgia. A avaliacdo da dor no pos-operatdrio foi feita com a
utilizagdo de uma Escala Visual Analdgica — EVA; os sujeitos foram orientados a registrar sua
intensidade no 2° e no 7° dia apds a cirurgia. O trismo foi avaliado utilizando-se um calibrador
manual, medindo-se a distdncia maxima da abertura inter-incisivos antes da realizacao da
cirurgia e também no 2° e 7° dias ap6s a sua realizagdo. Para a avaliacdo do edema facial foi
utilizado um dispositivo de imagem 3D, que torna possivel uma melhor visualizacdo das
alteracdes volumétricas causadas pelo inchago. Os resultados revelaram que as diferencas entre
os trés grupos quanto ao trismo e ao edema facial, embora presentes, ndo foram estatisticamente
significativas. No entanto, o grupo 2 relatou dor em intensidade significativamente menor em
relacdo aos outros dois grupos (ASUTAY et al., 2018).

No caso da pesquisa conduzida por Atud et al. (2021), os dez participantes receberam a
mesma prescricdo farmacoldgica e as cirurgias foram realizadas pelo mesmo cirurgido,
utilizando-se da mesma técnica. Foram estabelecidos dois lados experimentais: um de controle,
em que o LLLT ndo foi aplicado, e outro que recebeu LLLT em trés momentos, imediatamente
apos o procedimento cirirgico, € no pos operatdrio mediato, apds 24h e 72h. A avaliagdo da
dor e do trismo foi conduzida da mesma forma que no estudo de Asutay et al. (2018). Os
resultados apontaram diminui¢do significativa do edema no lado em que o laser foi aplicado,
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mas a maior diferenca foi quanto a intensidade da dor que, em todos os momentos, foi menor
em relagio ao lado controle (ATUA et al., 2021).

Resultados semelhantes foram observados por Eshghpour, Ahrari e Takallu (2016) em
uma amostra composta por 40 pacientes que apresentavam ambos os terceiros molares
inferiores impactados. Nesse caso, as exodontias, embora realizadas por um mesmo cirurgiao,
obedeceram a um intervalo de tempo; a segunda cirurgia s6 foi realizada apds o paciente
recuperar-se completamente da primeira. O lado que receberia o tratamento com laser e o lado
chamado pelos autores de lado-placebo foram aleatoriamente escolhidos. Os protocolos de
tratamento foram semelhantes, mas no lado placebo foi realizada apenas a simulagdo do
tratamento com LLLT. Os dados relativos a intensidade da dor foram coletados durante 7 dias
apos a realizagdo da exodontia; ja o edema foi observado no 2% 4° e 7° dias do periodo pos
operatorio. Nessa pesquisa, os pacientes relataram nivel de dor muito menor do lado em que
laser foi aplicado em relagdo ao lado placebo ao longo dos 7 dias; também o edema foi
significativamente menor em todos os trés momentos observados. Os autores concluem
afirmando que o “LLLT pode ser recomendado como uma modalidade segura e ndo invasiva
para pacientes submetidos a cirurgia do terceiro molar para reduzir os efeitos colaterais
operatérios” (ESHGHPOUR, AHRARI e TAKALLU, 2016, p. 14).

A amostra pesquisada por Hamid (2017) foi composta por 30 pacientes que tinham
recomendacdo para exodontia de terceiros molares, esquerdo e direito. Os critérios para a
separacdao da amostra em grupo laser e grupo controle e o periodo de avaliagdo da intensidade
da dor foram os mesmo adotados por Eshghpour, Ahrari e Takallu (2016). Entretanto, esse
estudo diferencia-se dos demais em dois aspectos: a variavel independente avaliada foi somente
a dor; o autor procurou estabelecer uma relacdo entre essa variavel e o género (varidvel
dependente) dos individuos pesquisados. Assim sendo, os resultados, considerando a totalidade
da amostra, indicaram reducdo da dor no lado em que o laser foi aplicado, com um ligeiro
aumento no 4° dia do pos-cirurgico; observou-se que o género parece interferir na percepgao da
intensidade da dor, que ¢ ligeiramente maior entre as mulheres (HAMID, 2017).

Os achados de Hamid (2017) vao ao encontro das colocagdes feitas por Wathier et al.
(2011) quanto a subjetividade envolvida na avaliacdo da percepcdo da dor, uma vez que essa
varia de acordo com as caracteristicas e sensibilidade de cada individuo. Os procedimentos
adotados por Mohajerani et al. (2020) para a separacdo da amostra em dois grupos foram os
mesmo adotados por Eshghpour, Ahrari e Takallu (2016) e Hamid (2017). As exodontias
realizadas em cada paciente obedeceram a um intervalo de trés semanas. Esse estudo, como
mencionado, foi o unico entre os selecionados que nao utilizou apenas o LLLT, combinando-o
com o uso de diodo emissor de luz — LED. Apos a primeira exodontia, o grupo interven¢ao
recebeu irradiagdo combinada de LLLT e LED, e o grupo controle ndo recebeu nenhuma
irradiacdo; apos a segunda, a mesma intervencao foi realizada de forma inversa, ou seja, o grupo
intervengao passou a ser o grupo controle e vice-versa. Segundo Mohajerani et al. (2020) esse
procedimento garante a ndo interferéncia das varidveis dependentes (género e idade) nos
resultados. Nas duas ocasides, o nivel de dor foi menor no grupo interven¢do em comparagao
com o grupo controle; quanto ao trismo, esse foi significativamente menor no grupo intervengao
no terceiro dia apos a realizacdo do procedimento cirurgico, da mesma forma que o inchago no
terceiro e sétimo dia do pos operatdrio. A conclusao dos autores foi a de que o uso combinado
de LLLT e LED mostra-se promissor como terapia a ser utilizada no pos operatorio de
exodontias de terceiro molar. Por esse motivo, recomendam a realizacdo de novos estudos,
comparando os resultados do uso combinado com os obtidos pela aplicagdo de LLLT somente
(MOHAJERANTI et al., 2011).
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Petrini et al. (2017) buscaram determinar a validade da aplicagdo do LLLT nao apenas
no pos operatorio da exodontia de terceiros molares, mas também no periodo pré operatorio,
acreditando que esse procedimento pode interferir na intensidade dos sintomas posteriores a
realizacdo da exodontia. Para tanto, os 45 pacientes pesquisados foram divididos em trés
grupos: o grupo controle recebeu apenas os procedimentos de rotina; o grupo 1 recebeu LLLT
imediatamente ap0s a cirurgia e em 24 horas; o grupo 2 recebeu LLLT imediatamente antes da
extracdo e imediatamente apos o término do procedimento. Os resultados indicaram que o
trismo e o edema foram reduzidos nos grupos 1 e 2 em relagdo ao grupo controle, 0 mesmo
ocorrendo quanto aos sintomas dolorosos. No entanto, no grupo 2, o uso de medicagdo
analgésica foi significativamente menor nas primeiras 24h do p6s cirargico em relagdo ao grupo
1, o que parece indicar que a aplicagdo pré cirurgica traz beneficios para o paciente, reduzindo
a intensidade da dor no periodo pos operatorio (PETRINI et al., 2017).

Santos Junior et al. (2012) avaliaram os resultados da aplicacdo do LLLT durante o
procedimento de exodontia de terceiro molar e por mais dois dias apds a sua realizacdo. As
cirurgias do molar esquerdo e direito foram realizadas com um intervalo de 15 dias. A amostra
pesquisada, composta por oito sujeitos, foi a menor entre os estudos selecionados. Da mesma
forma que os demais pesquisadores, foram divididos em dois grupos, lado experimento e lado
controle. Os dados foram coletados junto aos pacientes por meio da medida do edema e das
respostas fornecidas a um questionario, elaborado com essa finalidade, a respeito da intensidade
da dor. Além dessas informagdes quanto aos sintomas pds operatorios, os pacientes foram
avaliados novamente 40 dias apds da realizag@o de cada exodontia, a partir de radiografias, para
que fosse possivel verificar a densidade dtica do reparo 6sseo. Os resultados revelaram que,
quanto ao edema, ndo houve diferenca significativa entre os grupos. Quanto a dor, foi possivel
observar, com base nas respostas dos participantes ao instrumento de pesquisa, que a aplicagao
do LLLT contribuiu para a redug¢do dos sintomas dolorosos. Quanto a densidade dtica reparo
6sseo, ndo foram observadas diferencas significativas entre os grupos (SANTOS JUNIOR et
al., 2012).

Por fim, o estudo conduzido por Wathier et al. (2011) obedeceu a critérios bastante
semelhantes aos demais estudos analisados, obtendo também os mesmo resultados
mencionados por outros autores, ou seja, sem significncia estatistica quanto a reducdo do
edema e do trismo no grupo experimento em comparagao com grupo controle, mas, em relagao
a intensidade da dor, significativamente menos intensa no lado em que foi aplicado o LLLT.

CONCLUSAO

Ao final deste estudo, cujo objetivo foi realizar uma revisao de literatura a respeito da
efetividade do uso do LLLT no poés-cirurgico de exodontias de terceiros molares como forma
de reduzir os sintomas comuns nesse periodo, verificou-se que ndo existem, até o presente
momento, pesquisas que apresentem resultados incontestdveis quanto a seus beneficios. O
estudos analisados foram publicados nos ultimos dez anos e procuram avaliar os efeitos da
aplica¢do do LLLT na reducao dos niveis de dor, do edema e do trismo em pacientes submetidos
a procedimento cirurgico de exodontia de terceiros molares. Observa-se que, de modo geral, os
resultados, quanto as varidveis edema e trismo, ainda ndo permitem afirmar com seguranga os
beneficios do uso da terapia com LLLT no periodo pos cirtirgico, uma vez que, embora
constatem uma melhora desses sintomas nos pacientes submetidos ao tratamento, esse nao
foram significativos estatisticamente.

J& em relag¢do a redugdo dos niveis de dor, os resultados das pesquisas foram mais
consistentes, indicando que a aplicagdo do LLLT realmente contribui para que os sintomas
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dolorosos ocorram em menor intensidade. No entanto, a avaliagdo da variavel dor ¢ justamente
aquela em que ha grande interferéncia de caracteristicas individuais e da subjetividade dos
sujeitos de pesquisa e por esse motivo, recomenda-se a realizacdo de novos estudos, a fim de
esclarecer melhor quais os beneficios trazidos pelo uso do LLLT no periodo pés cirargico de
exodontia de terceiros molares.
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