UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

EDILSOM DOS SANTOS CARDOSO

NATHANI MAFRA LINS CAVALCANTE

J # /

A EFETIVIDADE DA APLICACAO DE LASER DE BAIXA POTENCIA PARA
AMENIZAR O DESCONFORTO DO PERIODO POS-OPERATORIO EM CASOS DE
EXODONTIA DE TERCEIROS MOLARES: REVISAO DE LITERATURA.

MACEIO-AL

2022.2



UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

EDILSOM DOS SANTOS CARDOSO

NATHANI MAFRA LINS CAVALCANTE

A EFETIVIDADE DA APLICACAO DE LASER DE BAIXA POTENCIA PARA
AMENIZAR O DESCONFORTO DO PERIODO POS-OPERATORIO EM CASOS DE
EXODONTIA DE TERCEIROS MOLARES: REVISAO DE LITERATURA.

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado a
Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Alagoas como parte dos requisitos
para conclusdo do curso de Bacharel em

Odontologia.

Orientador: Prof. Dr. José Zenou Costa Filho.

MACEIO-AL

2022.2



Catalogagdo na fonte
iversidade Federal de Rlagoas
Biblioteca Central
ivis8o de Tratamento Técnico

Oliveira — CRB-4 -1485

Bibliotecdrioc: Jone Sidney &.

Cardoso, Edilsom dos Santos.
& efetividade da aplicagio de laser de baixa poténcia
para amenizar o desconforto do pericdo pds-operatdério

em casos

de terceiros molares revisdo

de literatura/ Edilsom dos Santos Cardosc, Nathani

Mafra Lins Cavalcante.- Maceid: AL, 2023.
28 f.: 1il.

Orientador: José Zenou Costa Filho.
Monografia (Trabalho d= Conclusio d= Cursc em Odontologia)

— Uniwversidads Federal ds Rlagoas. Faculdads de Odontologia.

1. Cirurgia oral. 2. Laserterapia de baixa poténcia.

i
3. Terceiro molar. I.Cavalcantes, Nathani Mafra Lins. II. Titulo.

el
(=]
[
o
-
@
w
=
i
|
o
w
o




AGRADECIMENTOS

“A gratiddo ¢ a memoria do coracao”, escreveu Jean Baptiste Massieu. E nds, autores
deste trabalho académico desejamos expressar nossa profunda gratiddo primeiramente a Deus,
por ter nos dado salde, forca, fé e perseveranca para superar todos os momentos de dificuldades
que tivemos ao longo de toda nossa graduacéo, pois sem Ele nada desse nosso sonho seria

possivel.

Ao nosso querido professor Dr. José Zenou Costa Filho que durante a elaboragdo desta
pesquisa nos acompanhou pontualmente durante todo o processo de realizacéo, nos dando todo
0 auxilio necessario. Agradecemos pela sua disponibilidade em responder a todas as nossas
perguntas e dividas, por nos direcionar para o0 caminho certo, por corrigir nossos erros e por
nos incentivar a melhorar sempre mais. Seu compromisso e dedicagdo com o0 nosso trabalho

foram essenciais para que nds pudéssemos superar 0s desafios e alcancar nosso objetivo.

Aos professores compositores da banca examinadora, Dr. Jovenildo Wanderley Santos
e Dr. Vanio Santos Costa. Agradecemos por dedicarem seu tempo e energia para avaliar nosso

trabalho e nos fornecer um feedback valioso e construtivo.

Aos amigos de turma e futuros cirurgides-dentistas que a UFAL nos proporcionou,
gratiddo pelos anos de convivéncia, pela experiéncia compartilhada, choro, nervosismo,

companheirismo, e sobretudo pelo nosso crescimento profissional.
A0S N0ss0s amigos que a vida nos proporcionou, agradecemos por deixa-la mais leve.

A Foufal, seu corpo docente, direcdo e administracio, a todos os professores que tiveram
papel fundamental em nossa carreira compartilhando seus conhecimentos, afetividade e amor

pela profisséo.

A todos profissionais da clinica da FOUFAL pelo zelo e cuidado com a nossa segunda
casa. Aos nossos queridos pacientes que nos fizeram crescer durante nossa formacdo

académica, pois sem eles, ndo haveriam atendimentos e evolugéo profissional.

Eu, Edilsom dos Santos Cardoso, dedico todo meu esforco e dedicacdo ao longo desses
anos de graduacao a minha mée, Ana Maria Dos Santos por diante de todas as dificuldades que
enfrentamos, ndo me deixou abalar e desistir estando sempre ao meu lado, me apoiando, me
incentivando e me ensinando. A senhora me ensinou a ser corajoso, a ser forte e sempre

acreditou em mim mostrando o meu melhor, mesmo quando eu mesmo nao acreditava.



Serei eternamente grato por cada noite em claro orando por mim e por nossa familia,
saiba que vocés sdo a razdo e o combustivel diario para enfrentar todas as lutas que lutei e as
que ainda estardo por vir. N&o foi facil chegar até aqui, vivemos tempos dificeis, mas sem seu
amor nada disso seria possivel e hoje posso afirmar que valeu a pena cada momento que
passamos para me tornar quem me tornei. A senhora dona Ana, minha eterna gratido. Eu te

amo.

Agradeco também ao meu amigo Dr. Rangel Bastos por todo apoio e auxilio durante
toda minha graduacéo, sem vocé e o que fez por mim minha trajetoria teria sido ainda mais

dificil, espero que em breve possamos trabalhar juntos. Eu te amo.

Aos meus amigos do peito, filhos de outra mée, meus sinceros agradecimentos por
dividirem comigo os pesos da vida, meus choros e minhas mais sinceras risadas. Obrigado por

cada incentivo que me foi feito, vocés tém um lugar especial em meu coragéo.

Eu, Nathani Mafra Lins Cavalcante, quero expressar minha profunda gratiddo a minha
familia, em especial, os meus pais Geni Mafra Cavalcante e Arnaldo Lins Cavalcante por todo
0 apoio que me deram durante minha graduacdo de odontologia. Sei que sem o amor, a
orientacdo e o apoio incondicional de vocés, eu ndo teria alcancado este marco importante em

minha vida.

Vocés sempre estiveram ao meu lado, me incentivando e me dando forca para continuar.,
Suas palavras de encorajamento e seus gestos de carinho me deram a confianga necessaria para

superar os desafios e seguir em frente, mesmo nos momentos mais dificeis.

N&o tenho palavras para agradecer por tudo o que vocés fizeram por mim. Espero que
saibam que seu apoio e amor sdo inestimaveis e que sou muito grata por ter vocés como meus

pais.



SUMARIO
1 INTRODUCAO
2 OBJETIVOS
2.1 Objetivos gerais
2.2 Objetivos especificos
3 METODOLOGIA
3.1 Delineamento do estudo
3.2 Critérios de selecao dos estudos
3.3 Coleta e organizacgéo dos dados
3.4 Fluxograma
4 REVISAO DA LITERATURA
4.1 Mecanismo de acdo
4.2 Tipos de lasers utilizados na Odontologia
4.3 Aplicacéo do laser na Odontologia
5 RESULTADOS E DISCUSSAO
6 CONCLUSAO

REFERENCIAS

12

14

14

14

15

15

15

15

16

17

17

17

18

20

26

27



MANUSCRITO




RESUMO

Introducdo: A cirurgia oral menor de terceiros molares é uma pratica rotineira realizada
na maioria dos consultérios odontologicos que, por sua vez, pode ocasionar desconforto e
lentiddo na recuperacdo pos-cirdrgica. Assim, a aplicacdo do laser de baixa poténcia vem sendo
explorada como um instrumento adjuvante na regeneracgéo tecidual e reparacéo cicatricial do
pos-operatorio. Objetivo: Realizar uma revisdo integrativa acerca da efetividade da aplicacédo
de laser de baixa poténcia para amenizar o desconforto do periodo pés-operatério em casos de
exodontia de terceiros molares. Metodologia: Os descritores “laser teraphy” e “Third Molar
surgery” foram aplicados nas bases indexadas PUBMED, LILACS e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), interligados através do operador booleano “and”. Apo0s leitura na integra e
extracdo dos dados, foram selecionados 20 artigos escolhidos entre os anos 2018 a 2023.
Resultados e discussao: Os estudos apresentaram resultados positivos em relagéo a aplicacéo
da laserterapia de baixa poténcia para diminui¢do do desconforto pds-exodontia, apenas um
estudo divergiu quanto ao seu efeito. No total, foram 536 pacientes avaliados. O nivel de
aplicacdo e comprimento de onda da terapia com laser variou entre 640 nm a 980 nm. Ja o
tempo de aplicacdo variou entre 7 segundos a 15 minutos. Conclusdo: O laser de Arseneto de
galio e aluminio (GaAlAs, A = 808 a 810 nm) com aplicagdo a 1 cm do local irradiado com
tempo de exposicdo de 30s a 90s com poténcia de 30 mW a 50 mW foi uma terapia eficaz para
melhorar a dor, inchaco, trismo e edema pds-extracao de terceiros molares. Logo, a laserterapia
de baixa poténcia demonstra eficiéncia no controle da inflamacéo e reparacdo tecidual apds

exodontia de terceiros molares de ambos maxilares.

Palavras-chave: Cirurgia oral; Laserterapia de baixa poténcia; Terceiro molar.
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ABSTRACT

Introduction: Minor oral surgery of third molars is a routine practice performed in most dental
offices, which, in turn, can cause discomfort and slow post-surgical recovery. Thus, the
application of low-power laser has been explored as an adjuvant instrument in tissue
regeneration and postoperative scar repair. Objective: To carry out an integrative review about
the effectiveness of applying low-power laser to ease the discomfort of the postoperative period
in cases of third molar extraction. Methodology: The descriptors “laser therapy” and “Third
Molar surgery” were applied in the indexed databases PUBMED, LILACS and Virtual Health
Library (VHL), interconnected through the Boolean operator “and”. After reading in full and
extracting the data, 20 articles were selected between the years 2018 to 2023. Results and
discussion: The studies showed positive results in relation to the application of low power laser
therapy to reduce post-extraction discomfort, only one study disagreed on its effect. In total,
541 patients were evaluated. The application level and wavelength of laser therapy ranged from
640 nm to 980 nm. The application time ranged from 7 seconds to 15 minutes. Final
considerations: The gallium aluminum arsenide laser (GaAIAs, A = 808 a 810 nm) applied 1
cm from the irradiated site with an exposure time of 30s to 90s with a power of 30 mW to 50
mW was an effective therapy to improve pain, swelling, trismus and post-extraction edema of
third molars. Therefore, low power laser therapy demonstrates efficiency in controlling

inflammation and tissue repair after extraction of third molars in both jaws.

Keywords: Oral surgery; Low power laser therapy; third molar.



LISTA DE ABREVIATURAS

AINES Anti-inflamatorios ndo esteroidais

HILT High power lasertherapy (do inglés: laserterapia de alta poténcia)
J Joule

Jicm2 Joule por centimetro quadrado

LLLT Low level lasertherapy (do inglés: laserterapia de baixa poténcia)
PBMT Terapia de fotobiomodulacao

nm Nandmetro

W Watt

mwW MiliWatt

YAG trio-aluminio-granada

Nd-YAG Neodimio-itrio-aluminio-granada

Ho-YAG Holmium-itrio-aluminio-granada

Er-YAG Erbio-itrio-aluminio-granada
Nd-YAP Neodimio-itrio-aluminio-peroviskite
He-Ne Hélio-nebdnio

AsGa Arseneto de Galio

AsGaAl Arseneto de Gélio e Aluminio

InGaAlIP Fosfeto de indio-Galio-Aluminio
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1 INTRODUCAO

A exodontia de terceiros molares € uma pratica comum e rotineira na maioria dos
consultérios odontoldgicos e sua indicacdo, geralmente, estd associada a inflamacéo
acompanhada de dor, inchago e trismo (TENIS et al., 2018; CONVISSAR, 2019). Cérie,
doencas gengivais, cistos ou tumores e outras desordens do aparelho estomatognatico podem
gerar respostas inflamatorias no organismo que levam a indicacéo de tais elementos dentais
para a exodontia (SOUSA et al., 2021; GOMES et al., 2022).

Procedimentos cirargicos de exodontias de terceiros molares estdo intimamente
relacionados a injurias e traumas aos tecidos bucais, 0 que faz gerar uma grande resposta
inflamatdria capaz de liberar os mediadores quimicos da dor (MARTINS et al., 2020). Nesse
tocante, quanto maior for a resposta inflamatdria do organismo, maiores serdo o0s sintomas
presentes e maior serd o tempo de recuperacgdo deste individuo. Portanto, a reabilitacdo positiva
e a diminuicdo do desconforto no pos-operatério é de suma importancia para a qualidade de
vida do paciente (ATUA, 2021).

E importante salientar que, dentro desse contexto, alguns medicamentos sdo prescritos
pelo Cirurgido-Dentista para amenizar a dor e o inchaco da inflamag&o tanto no pré quanto no
poOs-operatério. Dentre eles, pode-se destacar o uso de anti-inflamatorios ndo esteroidais
(AINES), corticosteroides e antibioticos (SOUSA et al., 2021). Contudo, a resposta do
organismo para a total resolucéo deste impasse, muitas vezes, € longa e ndo alcanga os efeitos
desejados. Em virtude disso, terapias adjuvantes com a laserterapia de baixa poténcia estdo
sendo exploradas para esta finalidade (DOMAN et al., 2020).

Desse modo, a laserterapia € uma inovagdo no mercado odontoldgico e possui diversas
vantagens como, por exemplo, proporcionar uma terapia minimamente invasiva e sem efeitos
colaterais (SANTOS et al., 2020). Isso se da pelo fato do laser de baixa poténcia possuir um
mecanismo de excitacdo dos atomos através de uma fonte de energia e essa agitacdo atbmica
propicia uma emissdo de energia onde sdo obtidos comprimentos de onda capazes de acelerar
a regeneracdo tecidual, diminuir a sintomatologia dolorosa e promover a bioestimulacédo celular
(DIAS et al., 2020; GOMES et al., 2022). Como desvantagens desta terapia, tem-se 0 poder
aquisitivo alto, tornando seu uso restrito, geralmente, a pessoas de poder financeiro maior
(SANTOS et al., 2020).

Diante de poucos trabalhos e artigos publicados na literatura com essas caracteristicas
de estudos que avaliam os efeitos do uso de lasers apds exodontia de terceiros molares — devido
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esta ser uma tecnologia relativamente nova e ainda sob investigacdo clinica — justifica-se a
realizacdo desse estudo sendo importante e necessario dissertar acerca dos beneficios do laser
de baixa poténcia e seus efeitos no pds-operatorio da exodontia de terceiros molares em ambos

0S maxilares.



14

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivos gerais

Realizar uma revisao integrativa da literatura acerca da efetividade da aplicacdo de laser
de baixa poténcia para amenizar o desconforto do periodo p6s-operatdrio em casos de exodontia

de terceiros molares.
2.2 Objetivos especificos

e Analisar quais os tipos de laser e 0 melhor dentre eles;
e Analisar a melhor dose para a sintomatologia avaliada;
e Analisar qual o melhor tempo de exposicao;

e Analisar qual o melhor comprimento de onda.
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3 METODOLOGIA
3.1 Delineamento do estudo

Esse estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada entre os meses de
marco a abril de 2023 acerca da efetividade da aplicacdo de laser de baixa poténcia para
amenizar o desconforto do periodo pos-operatério em casos de exodontia de terceiros molares.
Com base nisso, foram utilizados os seguintes descritores cadastrados no Descritores em
Ciéncia e Saude (DeCS): “laser teraphy” e “Third Molar surgery” indexados nas bases de
dados PUBMED, LILACS e Biblioteca Virtual em Salde (BVS), por meio do operador

booleano “and”. Aplicou-se um filtro de tempo para os ultimos 5 anos (2018 a 2023).
3.2 Critérios de selecdo dos estudos

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: estudos de ensaios clinicos randomizados
disponiveis nos idiomas portugués e inglés, artigos disponibilizados na integra, estudos
observacionais e artigos que respondessem a questdo norteadora abordada nesse estudo. Como
critérios de exclusdo, foram descartados artigos inferiores ao ano de 2018, artigos repetidos nas
bases de dados, resumos de anais, notas editoriais, teses, dissertacfes e artigos que ndo
dissertassem acerca do tema trabalhado. Encontrou-se um total de 59 artigos durante a busca
bibliogréafica, sendo que PUBMED obteve-se 21; no LILACS 14 e na BVS 24. Apos a leitura

na integra e extragdo dos dados, o estudo constituiu-se de 20 ensaios clinicos.
3.3 Coleta e organizacao dos dados

O processo de selecdo e elegibilidade dos artigos foi realizado conforme instru¢6es do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e tabulados
através do software Power Point 2019. A figura 1 mostra a sintese dos dados alcancados em
cada etapa metodologica, segundo PRISMA.

Figura 1. Fluxograma da busca e selegdo dos artigos encontrados nas bases de dados, de

acordo com as recomendacfes PRISMA.
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Identificacdo de estudos por meio das bases de dados ]

ff—Esludc-s identificadoz nas bases de-‘\‘n
dados: n =59
] PUBMED 21
LILACS 14

\_ BWVS 24 J

i I "y

Estudos zelecionados para leitura de
titulos e resumos: n =44

Estndos duplicados e excluidos: n =135

Estudos selecionados para leitura na
integra e avaliagio de elegibilidade:
n=26

Estudos incluidos na sintese
qualitativa e guantitativa: n= 20

Fonte: Autores da pesquisa, 2023.

Eztudos excluidoz: n= 18

Estudos com leitura integral excluidos: n=6
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 Mecanismo de acéo

O laser € produzido por meio da agitacdo mecénica dos atomos por meio de uma fonte
de energia e, nesse processo, uma luz € gerada e, de acordo com o meio ativo em que ela se
propagara, uma infinidade de comprimentos de ondas de tamanhos de onda serdo gerados na

regido do espectro visivel e ndo visivel da luz (FERREIRA et al., 2020).

Desde os anos de 1980, muitos estudiosos buscavam desenvolver pesquisas que
compreendessem 0s mecanismos celulares que reagem ao efeito da bioestimulagao com luz
(CHAVEZ et al., 2014). As reacdes primarias na cadeia respiratdria e as respostas secundarias
das membranas celulares mitocondriais faz com que a luz seja absorvida, repassando essa
energia as células circunvizinhas, resultando em uma ativacao celular e biomodulacao tecidual
(FERREIRA, 2020; SANTOS et al., 2021).

O ATP produzido na mitocndria apds a irradiacdo promove uma série de eventos que
interfere no metabolismo celular. Portanto, em situacGes patologicas, a terapia com laser
influencia o processo de trocas idnicas e aumenta a sintese de ATP; logo, a interacdo da luz
com os tecidos envolve reagdes fotobiologicas, fotoquimicas e fotofisicas, no qual o
comprimento de onda, a intensidade, a frequéncia, as propriedades Opticas dos tecidos e até o
tipo de lesdo estdo relacionados com a excitabilidade da atividade celular (SANTOS et al.,
2021).

3.2 Tipos de lasers utilizados na Odontologia

Os lasers podem ser classificados quanto a sua poténcia em lasers de alta poténcia
(também chamados de lasers cirargicos ou lasers de alta intensidade - HILT) e lasers de baixa
poténcia (também chamados de lasers frios ou lasers terapéuticos - LLLT) (MILETO;
AZAMBUJA, 2017).

Os principais lasers cirdrgicos sdo: o excimer; familia do itrio-aluminio-granada (YAG),
como o Neodimio-itrio-aluminio-granada (Nd-YAG), Holmium-itrio-aluminio-granada (Ho-
YAG) e o Erbio-itrio-aluminio granada (Er-YAG); Neodimio-itrio-aluminio-perovskite (Nd-
YAP): Di6xido de carbono (CO2); Diodo de alta poténcia; Oxido de gadolineo, escandio e itrio
dopado com cromo e érbio (Er,Cr:YSGG) (FERNANDES et al., 2014; COELHO, 2008). Para
uso na Odontologia, os principais séo: Nd: YAG (A=1.064 nm) e CO2 (A=9.300 nm, 9.600 nm,
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10.300 nm e 10.600 nm) para tecidos moles; e 0 Er:-YAG (A=2.940 nm), Er,Cr:YSGG (A=2.780
nm) para tecidos duros (FERNANDES et al., 2014).

J& a laserterapia de baixa intensidade é muito utilizada na Odontologia para fins
terapéuticos e como bioestimuladores, agindo como aceleradores em processos cicatriciais e
diminuindo desconforto de p6s-operatorios (COELHO, 2008; NUNEZ, 2012). Para 0 processo
de diminuicdo da inflamacéao e reparacédo tecidual, a terapia com laser de baixa poténcia é o
padrdo-ouro para esse tipo de intervencdo, pois ele € capaz de promover ativacdo na micro-
circulacdo, estimula a formac&o de novos capilares sanguineos e entrega um efeito de analgesia
po6s-operatoria, além de atuar como biomodulador da regeneracdo celular em traumatismos
articulares, nervosos, cutaneos e 6sseos (COVO MORALES; HERRERA, 2018).

Atualmente no mercado, os instrumentais de lasers de baixa poténcia tém saidas tanto
pulsada quanto continua, e os comprimentos de ondas mais utilizados podem variar no dia-a-
dia clinico de 630 nm a 1300 nm, incluindo modulados dentro do espectro da luz visivel e nao-
visivel (infravermelho) (FERNANDES et al., 2014).

Em relacdo aos principais lasers de baixa poténcia utilizados na Odontologia, pode-se
citar: o laser de hélio-nednio (He-Ne) e lasers semicondutores que sdo o laser de Diodo,
Arseneto de Galio (AsGa), Arseneto de Galio e Aluminio (AsGaAl) e Fosfeto de indio-Galio-
Aluminio (InGaAlP) (CAVALCANTI et al., 2011).

3.3 Aplicagéo do laser na Odontologia

Para o processo de diminuicdo da atividade inflamatoria e reparacdo tecidual, a terapia
com laser de baixa poténcia é o padrdo-ouro para esse tipo de intervencao, pois ele é capaz de
promover ativagdo na micro-circulagdo, estimula a formacao de novos capilares sanguineos e
entrega um efeito de analgesia pds-operatéria, aléem de atuar como biomodulador da
regeneracdo celular em traumatismos articulares, nervosos, cutdneos e 0sseos (COVO
MORALES; HERRERA, 2018).

Quanto a localizagdo dentro do aparelho estomatognatico, existem varios tipos de lasers
com indicagOes precisas para cada regido. (SANTOS et al., 2021). Lasers voltados para incisdes
auxiliam na prevencao de sangramentos, pois absorvem pigmentos sanguineos, uma vez que a
luz emitida é convertida em calor, produzindo um efeito fototérmico sobre o tecido injuriado

(ARAUJO et al., 2019). Ja lasers indicados para tecidos duros utilizam o mecanismo de ablacio
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ao atingir 100° C, ocasionando microexplosdes no tecido, favorecendo, assim, a remocéo do
substrato desejado (AIRES et al., 2020).

Os estudos de Santos (2021) demonstram que a laserterapia de baixa poténcia é uma boa
opcdo ndo somente para controle da dor e regeneracdo tecidual na exodontia de terceiros
molares, mas também no tratamento de aftas, dor orofacial, alveolites, disfun¢des da ATM,
inflamacBes mucosas, osteorradionecrose e xerostomia. Independente do protocolo utilizado, o
comprimento de onda, a poténcia e a energia corretamente utilizados sdo responsaveis por

encaminhar a terapia com laser de baixa poténcia ao seu sucesso clinico (TENIS et al., 2018).

Além disso, em virtude da complexidade desse tipo de cirurgia, 0 sucesso na reparacao
tecidual também esta intimamente relacionado a um bom exame clinico e radiografico, pois um
planejamento adequado previne acidentes transoperatério e sequelas futuras no pos-operatério
(GOMES et al., 2022; SEGURO et al., 2014).

No tocante que se refere ao melhor comprimento de onda e tipo laser adequado para
cada disfuncgdo, a literatura sugere que a regido do espectro visivel estd mais indicada para
terapia de tecidos mais superficiais, como pele e mucosas. Ja o Laser infravermelho, devido a
maior profundidade de penetracdo, pode interagir com estruturas mais profundas (CASTILHO
FILHO, 2003).

O laser de emissdo vermelha (A = 630nm a 690nm) é, atualmente, a melhor opc¢éo para
Ulceras, herpes e cicatrizacdo de feridas abertas. Para patologias mais profundas, o laser de
Arseneto de galio (AsGa, A = 904nm) é uma boa escolha para o tratamento de dor pds-operatoria
e inchacgo. J& o laser de Arseneto de galio e aluminio (AsGaAl, A = 790nm ou 830nm) pode ser
uma boa alternativa de terapia em analgesia, tendinites, regeneragdo nervosa e edema, e a
literatura indica bons resultados quanto ao uso desse laser no tratamento de Ulcera crénica
(GARCEZ, RIBEIRO, NUNEZ, 2012).
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A fim de solidificar as evidencias cientificas, este estudo de revisdo integrativa da

literatura buscou compilar apenas resultados de ensaios clinicos que estdo descritos no Quadro

1. Abaixo, estdo 20 publicagdes selecionadas segundo autor principal, ano de publicacao,

universo amostral, desenho do estudo, parametros do laser de baixa poténcia, resultados e

conclusdo final.

Quadro 1. Detalhamento dos artigos de ensaios clinicos selecionados na pesquisa bibliografica.

Desenho do Parametros do
Autor/ano Amostra estudo Laser de Baixa Resultados Concluséo
(n) Potencia
AsGaAl, 808 nm,
Estudo clinico 200 mw, Reducéo do score Resposta
SIGAROOD et (n =36) randomizado intraoral, 30s (V- médio de dor, positiva
al., 2023 duplo-cego 0O-L), 6J. edema e trismo
Extraoral, 30s no apos 3 dias da
masseter, 6J. 1 cm cirurgia.
de distancia logo
apos a cirurgia e
24h depois.
Ensaio clinico Laser de baixa Reducéo de trismo
DASetal, 2022  (n=32) @ prospectivo poténcia He-Ne, e edema com seu Resposta
randomizado 660 nm, 0.1 W, uso do 1° ao 7° dia positiva
60s, 6 J / cm2. de pos-operatorio.
Laser vermelho
BERTOLDO et (n=1) Relato de caso = (elemento 28),1J Eficiente na Resposta
al., 2022 clinico [ cmz; laser diminuicdo da dor positiva
infravermelho e regeneracao
(elemento 18) 1J/ local.
cm? por 3 dias
consecutivos.
Ensaio clinico = Laser diodo 940
de boca nm, 0.5W, 10J/ Irradiagcdo em Resposta
MONEMIl etal.,, = (n=25) dividida, cm?, por 20s na sessdo unica positiva
2022 randomizadoe @ areado anguloda | diminui a dor apds
controlado por | mandibula, tragus | cirurgia de extracéo
placebo. e 2° molar inferior = do terceiro molar.
por contato direto.
Laser diodo 980
TORAT e (n=230) Estudo nm, aplicacédo Reducdo efetiva da Resposta
NILESH, 2022 prospectivo imediata no pés dor, inchaco e positiva
operatorio, trismo na fase pods-

intraoral 1min (V-
L). Extraoral
1min. (masseter)

operatoria.



ISOLAN et al.,
2021

ATUAcetal.,
2021

YUKSEK etal.,
2021

MONEMI etal.,
2021

HADAD, 2020

AHRARI et al.,
2020

(n=44)
(n=10)
(n =40)
(n=25)
(n=13)
(n=40)

Estudo clinico
randomizado
aleatorio

Estudo splith
mouth, duplo
cego,
randomizado

Ensaio clinico
randomizado
duplo-cego

Ensaio clinico
randomizado
duplo-cego

Ensaio clinico,
comparativo,
randomizado e
duplo-cego

Ensaio clinico
randomizado
triplo-cego

1cm de distanciae
apos 24h.
AsGaAl, 808 nm,
50 mW, em 6
pontos intraorais
de 0,4 cm?,11)
por ponto, duracao
de 1,23min.
Laser vermelho
660 nm, 3 J, 30s
(V-L), intraoral.
Laser
infravermelho 808
nm, 3 J, 30s,
(linfonodos)
extraoral, os dois
no pds operatorio
e 24h e 72h apos.
Laser Diodo, intra
e extraoral 810
nm, 30s, 4 J/cm?,
0,14 W/cm2 e 940
nm, 20s, 0.5
Wicmz?, 4 J [ cm?
(estudo bilateral).
940 nm, 0.5 W,
30s,10J/ cmz,

AsGaAl, dose
Unica, 810 nm, 6J,
100 mW, 60s, pos

operatério

Imediato em 4
pontos intraorais.

Grupo 1, laser
vermelho de 660
nm (InGaAlIP),
200 mW, 30s (V-
O-L) 4,21 J/ cm?,
distancia de
10mm; grupo 2
laser
infravermelho
com 810 nm
(AsGaAl), 200
mW, 30s (V-O-L)
6 J/ cmz; grupo 3

Reducéo
significativa da dor
com PBMT no pos-

operatdrio em
6h/24h e 48h.

Melhora na dor
pos-operatoria,
edema e limitacao
bucal.

Ambos os
comprimentos de
onda promoveram

reducdo do trismo e
da dor em 24h.

Reducéo do trismo

de 2-7 dias apds o

uso e sem efeitos
colaterais.

Reducdo da dor e
do edema.

N&o houve
diferenca estatistica
significativa em
relacdo a reduzir
complicacdes da
extracao dentaria.
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Resposta
positiva

Resposta
positiva

Resposta
positiva

Resposta
positiva

Resposta
positiva

Resposta
negativa
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combinacéo de
ambos os lasers,
15s, 3J. Todos
realizados entre
0:30min/1h apés
as exodontias.
Grupo 4 (placebo)

pontos intraorais,
660 nm, 50 mw, 2

AsGaAl, em 4
Irradiacéo intraoral

eficaz para a

NETOetal., (n=10) | Estudoclinico @ J; 66,6 J/cm2; e modulacéo Resposta
2020 randomizado | em 1 ponto extra- inflamatoria e positiva
oral, 808 nm, 100 = efeito analgésico.
mW, 6 J, 200
Jicma,
AsGaAl, 808 nm,
MARTINS et (n=32) | Ensaio clinico = 100 mwW, 7,5J/ Edema e limitagéo Resposta
al., 2020 randomizado e cm?Z, apos a de abertura bucal positiva
controlado via = exodontia (V-O- | significativamente
placebo M-D-L), extra oral menor.
em 6 pontos
distribuidos entre
aorigeme
insercdo do Musc.
Masseter.
Estudo AsGaAl, 808 nm, Melhora na
ROSAetal., (n=20) | preliminarem | 0,028mm, 0.1 W, formacédo de um Resposta
2020 humanos 89J/cmz, novo trabeculado positiva
intraoral 0sseo.
(n=16) LLLT, 915 nm,
CHOUNG et Ensaio clinico = 0.5W, 187,5J/ Cicatrizou feridas Resposta
al., 2019 randomizado cmz2, ponto Unico na mucosa. positiva
duplo-cego intraoral de 0,8
cm?, 1 cmde
distancia.
Laser diodo, 5
SANTOSetal., (n=32) | Ensaio clinico | pontos intraorais, = Menor intensidade Resposta
2019 randomizado | 780 nm continuo, da dor no grupo positiva
duplo-cego 70 mW, 30sem | tratado com o laser.
cada ponto, 52,5
Laser diodo, 810
FESLIHAN et (n=30) | Ensaio clinico nm, 300 mW, 6 Controlou as Resposta
al., 2019 randomizado J/icm?; 60s, complicacdes da positiva
simples-cego extraoral, apds inflamacdo em
exodontia e sisos impactados.
24/48h depois.
YUKE DAIGO | (n=30) Laser diodo, 940 Acelerou a
etal., 2019 Ensaio clinico | nm, 0.3 W, 7s, 0.7 cicatrizacdo da Resposta
J/cm?, intraoral. = feridae preservou a positiva

randomizado

crista alveolar.



23

VIRENDRA et (n=25) Estudo piloto | AsGaAl, 830 nm, | Eficaz na redugao Resposta

al., 2019 randomizado, | intraoral (V-L) por = da dor e inchaco positiva
duplo-cego e 45. Extraoral ao pds-operatorio.
de boca longo do masculo
dividida masseter em 4

areas, 30 mW, a
1cm de distancia.

Ensaio clinico Em dose Unica,
randomizadoe = AsGaAl, 0,3 W, reduziu a Resposta
ASUTAY etal., (n=45) | controlado via 40s,4J/ cm?, intensidade da dor positiva
2018 placebo extraoral. pds exodontia de

terceiro molar.
Fonte: Os autores desta pesquisa com base nos dados obtidos, 2023.

Os 20 estudos obtiveram uma amostra total de 536 pacientes. Os autores dimensionaram
0s ensaios clinicos entre 2 a 4 grupos com os pacientes subdivididos igualitariamente em cada
estudo, respectivamente, de acordo com o seu universo amostral. O nivel de aplicacdo e
comprimento de onda da terapia com laser variou entre 660 nm a 980 nm. Ja o tempo de
aplicacdo esteve entre 7 segundos a 15 minutos. Importante salientar que ambos 0s ensaios

clinicos foram tanto de origem nacional quanto internacional.

Em relagdo aos critérios de inclusdo de tais ensaios clinicos, os pesquisadores avaliaram
pacientes enquadrados na classificacdo American Society of Anesthesiologists (ASA) I, dos 15
aos 40 anos de idade com indicagédo precisa de extracdo de terceiros molares de ambos os
maxilares. Foram excluidos desses estudos pacientes descompensados, com doencas sistémicas,

gravidas, lactantes, que fizessem uso do tabaco ou que ndo pudessem utilizar a terapia a laser.

A maioria dos artigos mostrou respostas positivas em relagdo ao uso da terapia com laser
para pos-operatério de exodontias de terceiros molares no quesito diminuicdo de dor,
desconforto e trismo. Apenas um artigo mostrou um desfecho diferente, sinalizando que néo
houve diferenca estatistica e clinica suficiente que inferisse que o laser de baixa intensidade
atuasse de forma eficaz na reducdo da dor, edema e trismo. Tal estudo cita que a resposta
negativa pode estar relacionada a possibilidade de interferéncia do efeito placebo, no qual o
paciente tem a confianca no profissional e nos aparelhos de alta performance, relata também a
probabilidade do grupo de estudo ndo ter uma sintomatologia dolorosa exacerbada pos-
exodontia. Além do tamanho, espessura e distancia da ponteira podendo influenciar diretamente
na capacidade de irradiacdo na area alvo. (AHRARI et al., 2020).
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No que diz respeito ao uso de medicamentos no pds-operatorio, tem-se que em 8 artigos
0s pesquisadores indicaram o uso de amoxicilina 500mg; ibuprofeno 600mg e paracetamol
500mg. O bochecho com digluconato de clorexidina 0,12% também foi indicado para controle
da infeccdo pds-exodontia. A solucdo anestésica mais utilizada em tais ensaios clinicos foi a

lidocaina a 2% com epinefrina, com aplicacdo de 2-3 tubetes.

Com base na literatura revisada, a aplicacdo do laser de baixa poténcia tem representado
uma ferramenta importante na Odontologia, visto que pode oferecer maior conforto e bem-estar
po6s-operatorio aos pacientes (SANTOS et al., 2019). Segundo estudos de Sousa (2021), o
mecanismo de regeneracao da terapia com laser esta centrado em seu efeito anti-inflamatorio e
analgesico, no qual o efeito anti-inflamatorio ocorre através do aumento da linfa dos vasos

sanguineos e diminuicdo da permeabilidade desses vasos.

Atentando-se para sua modulagdo bioquimica, Kahraman (2017) diz que o efeito anti-
inflamatorio se da pela reducdo do acimulo de prostaglandina natural E2 (PGE2), inibindo os
efeitos da interleucina 6,10 (IL-6, IL-10), proteina quimiotatica de monadcitos 2 (MCP-2) e fator
de necrose tumoral (TNF-a) na inflamacéo fase aguda, reduzindo, por sua vez, a sintomatologia
dolorosa; sendo que as principais indicagdes para o uso da laserterapia de baixa intensidade
apos a remocao de terceiro molar séo os efeitos que ela tem sobre cicatrizacdo de feridas, dor

pOs-operatoria e controle de inchaco .

Nessa Otica, Isolan et al. (2021) constataram através de seu estudo que os individuos
tratados com laser de baixa intensidade nas primeiras 48h ap6s a extracao de terceiros molares
experimentaram menos dor, trismo e edema facial quando comparado aos pacientes do grupo
controle. Os autores relatam através de seu ensaio que quanto mais rapido a aplicacdo do laser

no local danificado, mais promissores serdo os resultados com a terapia.

Felishan et al. (2019) avaliou o trismo e edema facial no periodo pré-operatério de
terceiros molares inferiores, ademais utilizou corticosteroide como estratégia de tratamento
independente. Como resultado final do ensaio clinico, ndo houveram diferencas significativas
entre o tratamento com laser de baixa poténcia versus a administragdo medicamentosa com
corticosteroide em termos de controle dos parametros inflamatorios dor, edema e trismo; porém,
a laserterapia de baixa intensidade foi considerada pelos autores como uma boa intervencéo
para controlar as complicacGes devido a eficacia clinica ser semelhante ao medicamento

testado, controlando as complicacdes inflamatdrias em sisos impactados.
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Observa-se que a laserterapia de baixa intensidade possui muitas vantagens no controle
do processo inflamatdrio, reduzindo a dor, trismo e favorece aumento da velocidade de reparo
de tecidos em pacientes sem complicacdes pos-operatoria (SIGAROOD et al., 2022). E uma
excelente técnica e, dependendo da dose, comprimento de onda e area-alvo irradiada, ha uma
variedade de efeitos terapéuticos (NETO et al., 2020).

Pode-se dizer que, de acordo com os estudos analisados, o laser de Arseneto de galio e
aluminio (AsGaAl, A = 808 a 810 nm) com aplicacdo a 1 cm do local irradiado foi o que
apresentou melhor resposta para modulagdo da dor, promoveu maior efeito analgésico,
diminuiu o edema e favoreceu a formacao de neo-trabeculado 6sseo (ASUTAY et al., 2018;
MARTINS et al., 2020; NETO et al., 2020; ISOLAN et al., 2021; SIGAROOD et al., 2023).
Além disso, o tempo de exposi¢cdo de 30s a 90s com poténcia de 30 mW a 50 mW melhoraram
o0 trismo juntamente com o edema pos-extracao de terceiros molares (FELISHAN et al., 2019;
SANTOS et al., 2019; MONEMI et al., 2021; ISOLAN et al., 2021; YUKSEK et al., 2021;
DAS et al., 2022).

Nos achados de Santos et al. (2019), o grupo tratado com um laser de diodo nos
primeiros dias apds a cirurgia, mostrou significativa diminuicdo da dor e inchago no local
tratado com a terapia quando comparado ao local controlado, sugerindo o laser de baixa
poténcia como uma excelente ferramenta na reducdo do desconforto pds-operatorio apds

extragdes de terceiros molares impactados.

Alguns estudos ainda concluiram que a irradiacdo do laser de baixa poténcia nas areas
injuriadas nos processos de extracdo favoreceu melhora na formagéo de um novo trabeculado
0sseo, alem de ter cicatrizado as feridas da mucosa (ROSA et al., 2020; CHOUNG et al., 2019).

Diante dos aspectos abordados, vale ressaltar que mais estudos devem ser realizados
levando-se em consideracdo protocolos clinicos & niveis comparativos para que, assim, suas
aplicacbes na Odontologia sejam cada vez mais seguras, pois € necessario a obtencdo de
parametros para seu uso, Vvisto que, ainda existem variacdes de métodos encontrados na
literatura para a obtencao dos efeitos clinicos da laserterapia de baixa intensidade (NETO et al.,
2020).
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5 CONCLUSAO

De acordo com os aspectos abordados neste estudo, pode-se concluir que a terapia com
laser de baixa poténcia na melhoria da reparacdo tecidual e diminuicdo do desconforto apds
exodontia de terceiros molares é eficaz e configura-se como uma boa op¢éo para controle da
dor, inchaco e trismo. Nos ensaios clinicos avaliados, os efeitos positivos da sua aplicabilidade

sdo muitos e sem efeitos adversos observados.

O laser de Arseneto de galio e aluminio (GaAlAs, L = 808 a 810 nm) com aplicacdo a 1
cm do local irradiado com tempo de exposicao de 30s a 90s com poténcia de 30 mW a 50 mW
foi uma terapia eficaz para melhorar a dor, inchaco, trismo e edema pos-extracéo de terceiros

molares.

No entanto, em virtude da variagdo da poténcia utilizada e da interagdo com
medicamentos que atuam no controle da dor e inflamacéo, ndo existem resultados precisos e

estes podem variar no que diz respeito a sua aplicabilidade clinica na pratica.

Apesar dos estudos demonstrarem eficacia desta terapia, recomenda-se, portanto, a
realizacdo de mais pesquisas clinicas referentes a efetividade da laserterapia de baixa poténcia
para pos-operatdrio da cirurgia de terceiros molares, a fim de que evidéncias cientificas sejam
solidificadas nesse tocante para que, assim, o cirurgido-dentista esteja seguro quanto a indicacao
desse tipo de intervencgao.
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