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RESUMO

A exodontia dos terceiros molares € uma pratica comum na odontologia, embora
possa apresentar desafios significativos em relacdo a cicatrizacao e reparacdo dos
tecidos apds a cirurgia, devido a inflamacédo decorrente do trauma cirdrgico. A
laserterapia emerge como uma ferramenta terapéutica viavel para lidar com a dor e
reduzir danos apdés a extracdo dentaria. Este estudo visa revisar a literatura sobre o
uso da laserterapia de baixa poténcia para tratar a dor apds a remocao dos terceiros
molares, com base em artigos disponiveis em bases de dados eletrbnicos como
Medline, PubMed, Lilacs e Google Académico, publicados entre janeiro de 2014 e o
momento atual em 2024. A laserterapia de baixa intensidade tem sido reconhecida
como uma medida importante para promover conforto pés-operatério, atuando como
um inibidor do processo regenerativo. Ela demonstra eficAcia como um complemento
no tratamento pés-operatorio de extracdes de terceiros molares, devido as suas
propriedades anti-inflamatérias, capacidade de reduzir o inchaco e aliviar o trismo. No
entanto, recomenda-se 0 seu uso em conjunto com métodos farmacoldgicos e fisicos
para otimizar os resultados.

Palavras-Chave: Laserterapia. Cirurgia Bucal. Terapia com Luz de Baixa
Intensidade.



ABSTRACT

Third molar extraction is a common practice in dentistry, although it can present
significant challenges in terms of tissue healing and repair after surgery, due to
inflammation resulting from surgical trauma. Laser therapy is emerging as a viable
therapeutic tool to manage pain and reduce damage after tooth extraction. This study
aims to review the literature on the use of low-power laser therapy to treat pain after
third molar removal, based on articles available in electronic databases such as
Medline, PubMed, Lilacs and Google Scholar, published between January 2014 and
the current time in 2024. Low-intensity laser therapy has been recognized as an
important measure to promote postoperative comfort, acting as an inhibitor of the
regenerative process. It has proven effective as a complement in the postoperative
treatment of third molar extractions, due to its anti-inflammatory properties, ability to
reduce swelling and relieve trismus. However, its use in conjunction with
pharmacological and physical methods is recommended to optimize results.

Keywords: Laser therapy. Oral Surgery. Low Intensity Light Therapy.
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1. INTRODUCAO

A cirurgia de exodontia de terceiros molares € um procedimento bastante
corrigueiro nos consultérios odontolégicos. A exodontia destes dentes proporciona
uma melhora na saude bucal e de certa forma evitam sintomas ou patologias que
viriam a surgir caso estes se mantivessem em seu local de origem (Batista et al.,
2014).

Apesar de ser um procedimento de rotina e, na maioria das vezes, ndo
apresentar grandes complica¢cdes associadas, as exodontias de terceiros molares séo
um grande desafio no que se refere a cicatrizagcdo e reparo tecidual devido ao
processo de inflamacé&o decorrente do trauma cirdrgico, que envolve desgaste 0sseo,
manuseio de tecidos altamente vascularizados que favorecem o surgimento de
edemas e o surgimento de manifestacdes como dor e trismo (Atua et al., 2021).

Nestes casos, diversas terapias sao utilizadas para o controle dos sintomas no
pbs-operatorio das cirurgias de exodontia. Dentre elas, o uso de anti-inflamatorios
nao-esteroidais (AINES), anti-inflamatérios esteroidais, laser de baixa intensidade e
drenos intrabucais, todos com resultados positivos no pds-operatorio de terceiros
molares (Pedreira et al., 2013).

A laserterapia manifesta-se como uma ferramenta terapéutica comprovada e
viavel na pratica da odontologia podendo ser empregada para o manejo da dor e da
reducdo de danos no pés-operatorio de exodontia (Silva, 2020).

De acordo com Silva e Steglich (2014) o laser atua sob os receptores da
membrana celular estimulando a absorcdo de fétons pelas moléculas intracelulares

impulsionando a estimulagédo ou inibicdo das atividades enzimaticas e as reacdes
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fotoquimicas, possibilitando o desenvolvimento dos processos fisioldgicos como
acOes analgésicas, anti-inflamatdrias e bioestimulacao tecidual.

Segundo Tortelli et al., (2019) além do potencial de bioestimulacao tecidual, a
laserterapia tem a capacidade de influenciar a sintese, o metabolismo e ativacdo de
varias substancias envolvidas na analgesia, sem promover ao tecido respostas
térmicas.

Desta forma, a terapia com laser possui um grande beneficio clinico trazendo
conforto ao paciente. Além disso, ele possui a capacidade de catalisar o metabolismo
e produzir uma resposta fisiol6gica através do seu poder de penetracao a nivel celular,
e ao tempo se revelar como um importante estimulador da remodelacado do reparo
0sseo, como acontece quando aplicado apés extracdo de molares (Tortelli et al.,
2018).

Posto isto, este estudo tem por objetivo descrever por meio de uma revisao de
literatura o uso da terapia com laser de baixa intensidade no tratamento da dor apés

a remocao cirurgica de terceiros molares.
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2. METODOLOGIA

Tomando como base de pesquisa artigos disponiveis nas bases de dados
eletrénicos como Medline, PubMed, Lilacs e Google Académico, utilizando descritores
como “terapia a laser”; “exodontia de terceiros molares” e “terapia com luz de baixa
intensidade”, este estudo teve como propdsito desenvolver uma revisao de literatura
em torno da tematica abordada.

O estudo incluiu artigos publicados em revistas e jornais, em lingua portuguesa
e inglesa. Incluindo artigos que relatam o uso da laserterapia para o tratamento pos-
cirdrgico de terceiros molares, publicados entre janeiro de 2014 até o do ano de 2024.

Foram excluidos teses, monografias e livros, além de artigos que nao foram

disponibilizados de forma integral e gratuita.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 EXODONTIA DE TERCEIRO MOLARES

A exodontia dos terceiros molares nos dias atuais tem sido um procedimento
bastante comum na pratica odontolégica, especialmente com finalidade ortodéntica.
A principal razéo para este procedimento ocorrer € quando esses dentes estao retidos.
Os dentes retidos sdo assim chamados quando ultrapassam o periodo normal de
irrupcéo, seja por motivos mecanicos ou patolégicos, estejam ou ndo em contato com
a cavidade bucal (Pedreira et al., 2014).

A prevaléncia de dentes retidos tem aumentado na populacao, principalmente
devido ao crescimento craniano superior em relagdo aos maxilares e a uma dieta
menos desafiadora para o sistema estomatognatico. Somando-se a isso, ha uma
mudanca na abordagem odontol6gica, com maior foco na prevencao, resultando em
uma reducao significativa no nimero de exodontias durante a infancia e adolescéncia.
Isso leva a uma idade adulta onde todos os dentes estdo presentes na arcada,
frequentemente resultando em falta de espaco na maxila e mandibula (Andrade,
Clark, 2014).

Apesar de se tornar cada vez mais comum, a cirurgia de terceiros molares ainda
apresenta desafios consideraveis. Os principais obstaculos incluem a proximidade
com estruturas anatdémicas importantes, a angulacao das coroas dos dentes inclusos,
as impaccoes, além das complicacdes cirtrgicas em si, que podem surgir durante a
ostectomia, odontosseccédo e remocao dos dentes (Mileto, 2020).

Além disso, a exodontia de terceiros molares, sejam inclusos ou ndo,

geralmente resulta em trauma cirargico significativo e desencadeia uma resposta
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inflamatoria imunopatoldgica, envolvendo ossos e tecidos moles. Devido a intensa
vascularizacdo da face e a composicdo dos tecidos moles, composta por tecido
conjuntivo frouxo, ha uma propenséo consideravel ao desenvolvimento de edema,
trismo e dor apds a cirurgia (Ortiz, 2016).

Entre as complicagcbes mais comuns ap0s a remocao cirlrgica dos terceiros
molares estdo hemorragias, alveolites, dor, edema, trismo, lesdes no nervo alveolar
inferior, infeccbes em espacos fasciais, danos aos dentes adjacentes, fraturas da
tuberosidade maxilar e/ou mandibular, comunicagbes buco-sinusais, problemas
periodontais nos dentes vizinhos e deslocamento de dentes para areas anatébmicas
criticas (Santos, 2015).

Conforme Pedreira et al., (2014), dor, edema e limitagcdo da abertura da boca
sdo as principais causas do desconforto pos-operatoério, impactando a qualidade de
vida dos pacientes. A limitagdo da abertura da boca, conhecida como trismo, esta
frequentemente ligada a procedimentos cirargicos orais na area do ramo e angulo
mandibular. Sua ocorréncia esta diretamente relacionada a gravidade da cirurgia,
consisténcia dos tecidos e danos 0sseos.

A posicao dos terceiros molares inferiores, especialmente aqueles impactados,
remocdes complicadas, além das caracteristicas circulatérias na regido, tornam o
trismo mais comum apds a exodontia desses dentes. Nesses casos, 0 trismo
geralmente estd acompanhado de edema e dor de longa duracédo e intensidade
elevada (Chukwuneke e Onyejiaka, 2014).

A duracao do trismo varia de acordo com a destruicdo dos tecidos locais e a
gravidade da cirurgia, desaparecendo geralmente entre 5 a 7 dias. O tratamento

recomendado visa a reducdo do edema, que esta intimamente ligado ao trismo. Isso
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inclui a administracdo de corticosteroides antes e ap0s a cirurgia para reduzir o
extravasamento de linfa e plasma dos vasos sanguineos, diminuindo assim o acumulo
de liquido no tecido. Anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES), compressas frias e

analgésicos séo indicados no pos-operatorio (Klaudat et al., 2021).

3.2 CUIDADOS POS- CIRURGICOS

Andrade (2014) destaca uma série de cuidados essenciais para o periodo pos-
operatdério de cirurgia, incluindo repouso nos primeiros trés dias, evitando atividades
fisicas e exposicdo ao sol por cinco dias, e alimentacdo liquida ou pastosa nas
primeiras 48 horas.

A compressa de gaze deve ser mantida sobre a ferida por 15 minutos, e o
paciente deve evitar tocar ou colocar a lingua sobre a ferida, além de evitar cuspir. A
higiene bucal deve ser realizada normalmente, com cuidado na area operada, e uma
solucdo antisséptica a base de clorexidina a 0,12% deve ser empregada duas vezes
ao dia, por no maximo sete dias (Cordat et al., 2018)

Recomenda-se evitar fumar e consumir bebidas alcodlicas, além de ndo tomar
medicamentos por conta propria. O periodo pés-operatorio das cirurgias de terceiros
molares resulta na incapacidade do paciente de mastigar, geralmente persistindo de
7 a 10 dias. A alimentacéo ap0s a cirurgia é geralmente administrada de forma liquida
e em caso de dor, edema ou hemorragia, € importante comunicar o dentista, e ndo se
deve deixar de comparecer a consulta de retorno para a remocéao das suturas. (Lovat

etal., 2016)
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A consisténcia da dieta deve ser gradualmente aumentada ao longo dos dias,
conforme a funcionalidade mastigatoria do paciente é recuperada, até alcancar uma
dieta de consisténcia adequada, sem restricbes. Em cirurgias como estas, 0 suporte
nutricional € crucial para prevenir complicacfes pds-operatorias, sendo implementado
imediatamente ap0s a intervencao cirdrgica, antes que 0s sinais de desnutricao se
manifestem (Lovat et al., 2015).

Apos a cirurgia de terceiros molares, a dor atinge seu pico nas primeiras 3 a5
horas, enquanto o edema alcanga seu maximo nas primeiras 24 a 48 horas. Diferentes
métodos tém sido propostos para controlar a morbidade pds-operatoria, como 0 uso
de corticosteroides, AINEs, laser de baixa intensidade e drenagem intrabucal
(Candotto, 2019).

Dessa forma, € essencial aderir estritamente aos horarios e as dosagens
recomendadas das medicacfes prescritas apos a cirurgia. O ndo cumprimento dessas
orientacdes pode comprometer os efeitos positivos dos medicamentos e resultar em
complicacdes adversas. (Nogueira et al., 2016)

Diversos estudos oferecem orientagcdes variadas sobre o uso de compressas
com gelo no periodo pos-operatdrio, abrangendo diferentes duracdes e intervalos. E
crucial para o paciente entender e seguir corretamente essas recomendacdes, pois a
falta de adesdo pode levar a uma série de problemas, desde a ineficacia do tratamento
até possiveis complicacbes decorrentes do uso inadequado de medicamentos.
(Nogueira et al., 2016)

Os AINEs atuam inibindo a sintese de prostaglandinas através da bloqueio da

enzima ciclooxigenase, reduzindo os sinais inflamatoérios. O diclofenaco de sédio, um
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dos AINEs mais utilizados em cirurgia bucal, possui efeitos analgésicos, antipiréticos

e anti-inflamatorios (Chen et al., 2017).

3.3 LASER DE BAIXA INTENSIDADE

Laser é uma abreviacado para Ampliacdo da Luz por Emissdo Estimulada de
Radiac¢do, o que significa luz amplificada através de emisséo estimulada de radiacao.
Conforme a teoria de Einstein de 1917, a emisséo estimulada ocorre quando um foton
interage com um atomo excitado, resultando na liberacéo de outro féton; assim, os
fétons se alinham perfeitamente. Portanto, a luz é gerada quando a quantidade de
fotons emitidos excede os foétons absorvidos (Hadad, 2020).

Dispositivos terapéuticos de baixa intensidade o laser sdo considerados
instrumentos terapéuticos e influenciam o comportamento dos linfocitos, aumentando
a proliferacéo e ativacdo dos mesmos sobre 0s macrofagos, e estimulando o processo
de fagocitose, combatendo e prevenindo infec¢des (Andrade et al, 2014).

O laser pode ser classificado em dois tipos de producéo de energia, sendo o
laser de alta intensidade utilizado para a remoc¢ao de tecidos, enquanto o de baixa
intensidade auxilia no processo de cicatriza¢ao dos tecidos (Hamid, 2017).

Os lasers podem ser classificados em lasers de baixa e alta intensidade e
apresentam algumas caracteristicas que o diferenciam dos lasers de luz comum
como: comprimento de onda especifico, de Unica direcdo, monocroméaticos e com a
capacidade de transportar altas emissdes de energia em seu feixe de luz (Silva et al.,

2018).
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Nesse aspecto, Carrol et al., (2014), explica que as aplicacdes de lasers de
baixa intensidade sao divididas em dois grupos sendo o vermelho e inframelho. O
laser vemelho é realizado com comprimentos de ondas que variam entre 660 e 690
nandmetros (nm), atingindo tecidos mais superficiais, ja o laser infravermelho com
comprimentos de ondas mais longos, 780 a 1064 nm sao capazes de alcancar areas
mais profundas, sendo mais usados para o alivio da dor, em processos inflamatérios,

reparacao tecidual e disfungcées neuromusculares.

Tabela 1 - Emissao de ondas emitidos por lasers de baixa intensidade

INTENSIDADE COMPRIMENTO DE ONDA TIPOS DE LASERS
BAIXA INTENSIDADE Vermelho: 660 - 690 nm Hélio-Neonio (He-Ne)
Gaélio aluminossenido de sédio
Infravermelho: 830nm (GaAlAs)

Fonte: Adaptado de Campos, 2021; Mendes, 2021.

De acordo com Rocha et al., (2020) os lasers de baixa intensidade atuam de
diferentes formas; e os classifica de acordo com o seu modo de agédo, como demonstra

a tabela 2, a seguir:

Tabela 2 - Mecanismo de ac¢é&o dos lasers

TIPO DE LASER MECANISMO DE ACAO

He- Ne - baixa intensidade Modificam a atividade elétrica celular do tecido
pulpar deixando-as menos sensiveis a dor.

GaAlAs - baixa intensidade Reduzem a condutividade da fibra do tipo C
para diminuir a dor.

Fonte: Rocha et al, 2020.

Em relacéo a aplicagdo, Costa et al. (2016) afirmam que a dosagem varia de

acordo com o tipo de laser utilizado na aplicacdo. Para os de baixa intensidade, deve
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ser aplicado uma intensidade entre 3,5 e 4,0 J/cm, enquanto que os de alta

intensidade varia entre 0,25 e 0,75 J/cm.

Os lasers de baixa intensidade possuem uma energia inferior a 90W,
representando uma forma de terapia com luz concentrada, contrastando com os lasers
de alta intensidade usados em grandes cirurgias, dermatologia e oftalmologia, que
atingem niveis de energia entre 10 e 100W (Alan et al., 2016).

Laser de alta intensidade também séo direcionados para incisées, que ajudam
a evitar hemorragias devido a sua boa absorcdo pelos pigmentos do sangue. A
energia emitida pelo laser se converte em calor no tecido alvo, resultando em um efeito
fototérmico. Quanto maior a energia utilizada, maior a area de vaporizacao, resultando
em incisées mais profundas e sem hemorragia. Por outro lado, uma energia menor
leva a menos vaporizacdo e coagulacao (Araujo et al., 2019).

O laser de baixa intensidade também tem sido benéfico no tratamento de aftas,
afeccdes orofaciais, alveolite, disfuncdes da ATM, sensibilidade pds-restauracdes,
Ulceras, queilite, lesdes herpéticas, inflamacdo de mucosa, remodelacdo éssea,
osteorradionecrose e xerostomia (Santos et al., 2020). A eficacia desses
procedimentos depende de parametros como comprimento de onda, poténcia e
energia, j& que diferentes situacbes clinicas odontologicas requerem protocolos
especificos (Tenis et al., 2018).

Os beneficios dos procedimentos odontolégicos com o0 uso da laserterapia
incluem um bom progndstico clinico, desinfeccdo do campo operatério, auséncia de
vibragdo e respingo das lesbes, além de efeitos terapéuticos anti-inflamatorios,

analgésicos e de reparacéo tecidual. Isso proporciona precisdo na destrui¢éo tecidual
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com danos minimos aos tecidos adjacentes, hemostasia e reducao da dor, garantindo
conforto ao paciente (Assis et al., 2019).

No mais, é importante ressaltar que diversos estudos comprovam a eficacia da
laserterapia como anti-inflamatério restaurador e consequentemente a reducéo do uso
de analgésicos. (Miletto et al., 2017); e na reducado da dor e edema apdOs 0s

procedimentos cirdrgicos (Eshghpour et al., 2016 ; Farhadi et al. 2017).
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4.DISCUSSAO

Segundo Majid et al (2016) a exodontia de terceiros molares inclusos é comum
e esta associada a complicacdes como edema, trismo e dor nos primeiros dias apos
a cirurgia. Para Pedreira e Sa (2014) a exodontia de terceiros molares é um
provimento bastante realizado na pratica odontoldgica, principalmente em casos em
gue eles se apresentam retidos.

Acontece que a exodontia destes dentes, em grande parte dos procedimentos
envolvem 0sso e tecido moles podendo trazer complicacdes pos- cirargicas. Dentre
as complicacdes, Jaques (2015) relata hemorragias, alveolites, trismo, dor, edema,
injarias ao nervo alveolar inferior e fraturas de mandibula ou maxila. De acordo com
Majid et al., (2016) esses efeitos adversos podem impactar as atividades diarias dos
pacientes, como alimentacdo, sono e mastigacao, e até mesmo limitar a possibilidade
de realizacdo de outras intervencdes cirdrgicas adicionais.

Nesse interim, de acordo com Santos (2019) a aplicacdo da Laserterapia de
Baixa Intensidade (LBI) tem se destacado como uma ferramenta para promover
conforto e bem-estar pds-operatério em pacientes, favorecendo o processo
regenerativo. Para Landucci et al (2016), o uso da laserterapia tem se destacado por
seu papel analgésico e por auxiliar na reducdo de edemas e trismo.

De acordo com Faridh et al., (2017) o mecanismo de acdo dos LBI é
fundamentado em seus efeitos anti-inflamatérios e analgésicos, onde a reducéo da
inflamacéo é alcangada através do aumento do fluxo linfatico dos vasos sanguineos

e da diminuicdo da sua permeabilidade.
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O efeito analgésico da LBI esta associado a alteracfes na producéo, liberacéao
e metabolismo de substancias, como serotonina, além do controle da inflamacao
periférica e sua atuacdo em mediadores quimicos, como histaminas e prostaglandinas
(Kahraman et al., 2017).

Além disso, estudos sugerem que a LBI exerce efeitos neuro farmacéuticos
significativos, influenciando a sintese, liberacdo e metabolismo de substancias
bioquimicas, como a serotonina e a acetilcolina a nivel central, aléem de modular
mediadores-chave da inflamacdo periférica, como histamina e prostaglandinas
(Sampaio et al., 2022).

Também ha uma estimulacéao na producao de endorfinas internas, reduzindo a
atividade das fibras nervosas do tipo C e da bradicinina, o que, por consequéncia,
modifica o limiar de percepc¢éo da dor (Sierra et al., 2015).

Segundo Asutay et al. (2018) os principais efeitos da terapia a laser incluem a
dilatacdo dos vasos sanguineos, aumento do fluxo sanguineo, melhor drenagem
linfatica, aumento do metabolismo celular e ativacdo de fibroblastos. Esses efeitos
contribuem para alteragdes no limiar da dor e redugéo do inchago.

Para Santos et al., (2019) a resposta inicial ocorre na area irradiada, ha também
uma resposta secundaria de natureza sistémica devido ao transporte de fotoprodutos
mediados pela terapia a laser. Embora a resposta primaria a terapia o laser seja
localizada na area irradiada, Asutay et al., (2018) explica que espera-se uma resposta
secundaria de origem sistémica devido ao transporte em rede de fotoprodutos
mediados pela laserterapia.

Eshghpour et al., (2016) complementa que a terapia com baixa intensidade de

luz (LBI) é baseada na modulacdo dos processos bioguimicos através da absorcéo
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pelos croméforos, o que leva a uma alteracéo na funcao mitocondrial, resultando em
um aumento na respiracdo celular devido ao aumento na producdo de ATP
(Adenosina Trifosfato). Consequentemente, ha uma geracao de espécies reativas de
oxigénio intracelular (ROS — Reactive Oxygen Species), que promovem a proliferacédo
de fibroblastos, sintese de colageno, reducédo da inflamacdo, edema e reparacao
tecidual.

A aplicacdo repetida da LBI pode desempenhar um papel importante na
reducdo do edema no local tratado, primariamente através da vasodilatacdo, aumento
do fluxo sanguineo e drenagem linfatica, bem como do metabolismo celular,
neutroéfilos e ativacdo de fibroblastos, resultando na alteracéo do limiar da dor e na
diminuicdo do edema. (Santos et al., 2019).

Abdel-Alim et al.,, (2015) observaram em sua pesquisa que pacientes
submetidos a aplicacdo imediata de laser de baixa intensidade (LBI) apds a exodontia
de terceiros molares apresentaram menor incidéncia de dor, trismo e edema facial em
comparacao com aqueles que receberam o tratamento de laser nos dias segundo e
guarto apos a cirurgia. Eles destacaram que a administracédo precoce do laser na area
afetada resultou em resultados terapéuticos mais promissores.

Segundo Eshghpour et al. (2016) o laser de baixa intensidade apresenta
notaveis efeitos analgésicos durante o periodo pdés-operatorio e contribui para o
processo de cicatrizacdo. Segundo Santos (2019) a recuperacao da cicatrizacéo do
tecido apds a exodontia € um tema amplamente investigado no contexto da terapia
com LBI, caracterizado como um processo complexo que envolve uma variedade de

células, enzimas, fatores de crescimento e outras substancias. Esse processo €&
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influenciado pelas a¢des do laser nos niveis bioquimicos e moleculares, resultando
em melhorias no quadro clinico, sinais e sintomas.

A interacdo entre os tecidos e o laser € influenciada por véarios elementos:
guantidade de irradiacfes, variedades de células e sua fisiologia durante a irradiacao,
bem como caracteristicas 6pticas do tecido em questdo, que podem ser inibidas ou
estimuladas. Quando o feixe de luz atinge o tecido, parte dele penetra enquanto o
restante é refletido, resultando na excitacdo das moléculas celulares sem um aumento
significativo da temperatura. Em resumo, a radiagcao absorvida desencadeia respostas
nas quais as ondas na faixa do vermelho e infravermelho sado absorvidas por uma
enzima que ativa genes responsaveis por retardar as reacdes de degradacao (Santos
et al., 2021).

Nesse aspecto, Aires et al., (2020) explicam que os lasers utilizados em tecidos
duros operam por meio de ablacdo ao atingir 100°C. Quando a energia do laser entra
em contato com a agua, é absorvida, causando aquecimento e aumentando a pressao
interna dos tecidos, o que leva a microexplosdes e a remocao do substrato desejado.
Normalmente, essa energia € aplicada de forma ampla, atingindo areas de 1 a5 mm.

O efeito analgésico do laser de baixa intensidade (LBI) esta relacionado a
mudancas na sintese, liberacdo e metabolismo de substancias enddégenas, como
serotonina e acetilcolina, além da modulacao da inflamacéao periférica e sua influéncia
em mediadores quimicos, como histaminas e prostaglandinas. Além disso, a LBI
estimula a producdo de endorfinas endbégenas, reduzindo a atividade das fibras
nervosas do tipo C e da bradicinina, o que altera o limiar de percepcao da dor (Sierra

et al., 2015).
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A aplicacdo da LBI mostra diversas vantagens no controle do edema,
resultando na diminuicdo da dor e na aceleracdo do processo de reparo tecidual em
pacientes sem complicacdes (Fahadi et al., 2017). Essa técnica oferece beneficios
significativos e, quando ajustada de acordo com a dose, comprimento de onda e
condicdo da regido-alvo, pode estimular uma gama diversificada de respostas
bioldgicas (Landucci et al., 2015).

Contudo, ha divergéncias na literatura quanto a eficacia da LBI. Eroglu & Keskin
(2016) e Sierra et al. (2015) indicam que a utilizagéo da LBl ndo apresenta resultados
estatisticamente significativos na reducéo da dor, edema e trismo no pds-operatério
(P>0,05). Essa falta de consisténcia pode ser atribuida principalmente a auséncia de
padronizacdo nos protocolos de estudo, como parametros de irradiagéo, tempo e
modo de aplicacdo, niumero de sessdes e desenho experimental.

Em relacdo a capacidade de penetracdo, a aplicacdo do laser de diodo é
influenciada pelas caracteristicas Opticas da pele ou da mucosa oral, as quais sao
determinadas pelo tipo e espessura do epitélio, pela reflectancia, pelo conteddo de
melanina e pelo nivel de vascularizacdo da submucosa (Pol et al., 2016).

Nesse aspecto, Kahraman et al. (2017) empregaram o laser de diodo com uma
poténcia de 830 nm para administrar energia imediatamente antes e apdés o
procedimento de exodontia, dividindo os participantes em dois grupos: um submetido
a aplicacao transcutanea da LBl e outro a aplicacéo intraoral. Os resultados do estudo
indicaram uma reducéo estatisticamente significativa da dor pds-operatdria no grupo
submetido a LBI intraoral em comparacdo com o0 grupo que recebeu laser

transcutaneo e placebo.
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A terapia utilizando laser de baixa intensidade, comum em comprimentos de
onda de 600 a 900 nanbémetros, tem sido destacada pela sua capacidade de penetrar
eficazmente nas mucosas e na pele. Quando aplicada com a dose apropriada, essa
luz pode estimular diversas funcdes celulares, incluindo a ativacdo de linfécitos e
mastocitos, a proliferacao celular e o aumento na producdo de ATP mitocondrial. Essa
modalidade de fototerapia emerge como uma opg¢ao terapéutica promissora para
promover o reparo tecidual, estimulando a circulacéo local, a proliferacéo celular e a
sintese de colageno (Pedreira et al., 2014).

Um estudo prévio investigou o uso do laser de baixa intensidade He-Ne para
tratar edema e trismo severos ap0s a extracao do terceiro molar inferior esquerdo,
observando uma reducao de aproximadamente 70% nesses sintomas apos a primeira
aplicacao, oito horas ap6s o procedimento. Outros pesquisadores examinaram o efeito
do laser de baixa intensidade no trismo e edema facial apds a remocéo cirirgica de
terceiros molares inferiores em 32 pacientes divididos aleatoriamente em dois grupos:
um grupo experimental que recebeu radiacdo do laser logo apos a cirurgia e um grupo
placebo que n&o foi exposto ao laser. A analise da abertura bucal e do edema nos
dias 2 a 7 pOs-operatoério revelou que o grupo experimental apresentou menor trismo
e edema em comparacao ao grupo placebo (Dias, 2020).

Dessa forma, os estudos revisados da literatura indicam que a terapia do laser
de baixa intensidade é uma opcéao eficaz no controle da dor, edema e trismo apés a
cirurgia de exodontia dos terceiros molares mandibulares na pratica odontoldgica.
Essa abordagem demonstrou resultados positivos na melhoria da qualidade de vida
dos pacientes submetidos ao procedimento, sem apresentar efeitos adversos

significativos (Santana, 2023).
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Embora os lasers tenham sido descritos na literatura como benéficos no
controle e na reducao da dor, ha poucos estudos de casos clinicos ou série de casos,
padronizados, pds cirigicos evidenciados que investigam seu impacto especifico no
periodo pos-operatorio de cirurgias de terceiros molares. Isso se deve em parte ao
fato de que a tecnologia laser é relativamente nova e ainda estd em fase de
investigacdo, especialmente em ensaios clinicos (Tenis et al.,2018).

Em concluséo, a LBI apresenta um potencial promissor no manejo da dor e no
processo de reparo tecidual, mas a falta de padronizagdo nos estudos existentes
impede uma avaliacdo conclusiva de seus beneficios. Estudos futuros devem buscar
uma maior uniformidade metodoldgica para confirmar a eficacia da LBl em diferentes

contextos clinicos (Mileto, 2017).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A terapia de baixa intensidade (LBI) mostra-se eficaz como complemento no
tratamento pds-operatério de exodontia de terceiros molares devido as suas
propriedades anti-inflamatorias, capacidade de reduzir o edema e aliviar o trismo. No
entanto, seu uso combinado com métodos farmacoldgicos e fisicos é recomendado
para otimizar os resultados.

E fundamental entender os protocolos sobre a utlizacdo do laser e
individualizado para cada caso em procedimentos pds-cirargicos, realizando novos
estudos de casos clinicos com o objetivo de estabelecer um protocolo de intervencao,
incluindo parametros como dose de radiacdo, desenho do estudo, tempo e locais de
aplicacdo da LBI. Essas pesquisas sao essenciais para fornecer conclusées mais

claras e direcionar a pratica clinica de forma mais eficaz.
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S uomsNgeen Mhan

{9 Y

Seu e-mail pode ser disponibilizado na pagina? () SIM ( )NAO

Data de Defesa (se houver): 34 /06 /)4 N°de paginas:_ 38§

Area de Conhecimento/Curso: §-§§@m\§\m§ <
Palavras-chave (3>r3.m§hm9u__' D PREPIIC IR HER I W DL RS 1N

Sao Luis - Maranho, Q4 _de Q)\\?&A\(L de 2024.
Assinatura do Autor do trabalho: . % e SS. R L\sx b\\\&\

CAlPJ: 6E.307. 102i6261-30
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ANEXO C - ATA DE ACOMPANHAMENTO INDIVIDUAL DAS ORIENTA(;()ES
n FACULDADE
EDUFOR
Construindo o seu futuro

ATA DE ACOMPANHAMENTO NDIVIDUAL DAS ORIENTAGOES
TRABALHOS DE CONCLUSAO DE CURSO

2024.1
CURSO: ODONTOLOGIA
ORIENTADOR(A): LAYSA DA CUNHA BARROS MARINONI
ALUNO: NATHALIA VERONICA SANTOS DA SILVA
MATRICULA: 253313
DATA ETAPA ASS. PROF. ASS.
ORIENTADOR (A) ALUNO(A)
0229 | Provougo 2 treahe o tnkoduces - opért L@k ' .

\ -
09 04 29 |Byerow) ¢ dorecos b Powrpd ch Lkt bow - puspeale ﬁ/ B\Mmm

' g
23 04 25 |Ouentorpd pome o dbiurd %/‘ &M&n
\’," .k:‘ri’ \ L & .

.04 .39 |Ovalpeso ¢ evenbaoo dpp moeduo

005 49 |domgreen ping o ¢ racufo

4 As assinaturas sdo indispensaveis para comprovagao das atividades e aprovagao do(a) orientador(a) quanto a execugdo do Trabalho de
Conclusdo de Curso.
4 Este documento é individual por aluno.



ANEXO D - TERMO DE COMPROMISSO DO ORIENTADOR DO TCC

. FACULDADE FACULDADE EDUFOR
consfw'ndo ° seu fu'uro CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE COMPROMISSO DO ORIENTADOR DE TCC

Eu, \mxgoau do, Aurho) Gangs Moy mond , Professor(a)

desta Instituigfio, declaro para os devidos fins, estar de acordo em assumir o compromisso

orientacio do Trabalho de Conclusio de Curso do(a) aluno(a)

mﬂm E)m\\\eh (\n g\nu

matriculan® __ QR 2312 , do curso de Odontologia, no seguinte ou

tema e area de atuagdo:
Tema: Utilizagdo da Laserterapia no controle da dor apés remogdo cirtrgica dos terceiros

molares.

Area de atuagio: \\}\(:n\ &SB\‘\)Y\

Sdo Luis - Maranhdo, 4 de \x)x\m\\e de 2024,

Dimbe ; u ¢

Laysa C. Barros Marinoni
Assinatura e carimbo do Professor Orientador e carimbo

CNPJ:06.307:102/0004-30
Av. Sao Luis Rei de Franga, 19 - Turu, S&o Luis - MA, 65065-470
www.edufor.edu.br| (98) 3248-0204
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