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RESUMO

Exodontia € um procedimento cirdrgico que tem por finalidade a remocéo de um elemento
dentério. O alvo deste estudo foi a retirada do terceiro molar, que podem irromper na cavidade
bucal por volta dos 16 a 25 anos, eles podem também ndo irromper e permanecerem inclusos.
Na maioria dos casos ele vai ser removido por ndo haver espago na arcada, e com isso podem
ocasionar problemas bucais. Dessa forma foi realizado uma revisdo de literatura do tipo
integrativa, sobre o tema: Laserterapia em exodontia dos terceiros molares. No dia 04 de
setembro de 2020 foi realizado a pesquisa sobre o tema em questdo. Foram encontrados 73
artigos. Sendo 06 artigos nas bases de dados bibliograficos da biblioteca brasileira de
odontologia, 09 no Lilacs, 12 no Medline, 01 Scielo, 37 no Pubmed, 08 Bielefeld academic
search engine. Foram excluidos 55 artigos ap6s os critérios de inclusdo e exclusdo, restando
18 artigos. Foram excluidos artigos que fossem revisdo de literatura, artigos de trabalho de
concluséo de curso, dissertacdo de mestrado, que ndo estavam nos periodos entre os anos de
2000 e 2020, que ndo tinham afinidades com o tema e artigos repetidos. O presente estudo
tem como objetivo geral a analise através de ensaios clinicos, sobre a eficacia da laserterapia
como analgésico e anti-inflamatorio em exodontias dos terceiros molares. Apds a realizacéo
da exodontia do terceiro molar, o paciente pode apresentar sinais de inflamacg&o, dor ou
trismo, que podem ser controlados através de medicamentos, no entanto, existem outras
formas de amenizar os efeitos adversos da cirurgia, uma delas € a laserterapia. Na presente
pesquisa a terapia a laser apresentou varias vantagens, reduzindo a inflamacdao, dor e 0s casos
de trismo.

Palavras-chave: Cirurgia. Laser. Eficiéncia. Terceiro molar. Dente incluso.



ABSTRACT

Exodontia is a surgical procedure that results in the removal of a dental element. In this study
the aim was the study of third molar removal. This element can erupt in the oral cavity around
the age of 16 to 25, they may also not emerge and remain included. In most cases it will be
removed because there is no space in the arcade, and with that they can cause oral problems.
Thus, an integrative literature review was carried out, on the topic: Laser therapy in third
molars extraction. On September 4, 2020, it was held research on the topic in question. 73
articles were found. 06 articles in the bibliographic databases of the Brazilian Dentistry
Library, 09 at Lilacs, 12 at Medline, 01 Scielo, 37 at Pubmed, 08 Bielefeld academic search
engine. 55 articles were excluded after the inclusion and exclusion criteria, leaving 18 articles.
Articles that were literature reviews were excluded, completion of course work, masters
dissertation, and that were not in the periods between 2000 and 2020, who had no affinity
with the theme and repeated articles. The present study has the aim of analysis through
clinical trials, on the effectiveness of laser therapy as an analgesic and anti-inflammatory in
extractions of third molars. After performing third molar extraction, the patient may show
signs of inflammation, pain or trismus, that can be controlled through drugs, however, there
are other ways to decrease the adverse effects of surgery, one of them is laser therapy. In the
present research, laser therapy presented several advantages, reducing the inflammation, pain
and trismus’ cases.

Keyword: Surgery. Laser. Efficiency. Third molar. Tooth included.
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INTRODUCAO

Em relacdo aos dentes, os seres humanos apresentam dois tipos de denticdo, uma
decidua e outra permanente, sendo assim chamados difiodonte. A denticdo decidua é
constituida por 20 dentes, sendo eles 4 incisivos centrais (2 superiores e 2 inferiores), 4
incisivos laterais (2 superiores e 2 inferiores), 4 caninos (2 superiores e 2 inferiores), 4
primeiros molares (2 superiores e 2 inferiores) e 4 segundos molares (2 superiores e 2
inferiores). Na infancia por volta dos 6 anos de idade comega a acontecer uma troca na
denticdo, a troca do dente deciduo para o dente permanente. Na denticdo permanente ocorrera
a presenca dos incisivos centrais, incisivos laterais, caninos, pré-molares e molares, podendo
também apresentar os terceiros molares, e esse por sua vez tanto podem irromper na cavidade
oral, como tambem podem ficar inclusos, e na maioria dos casos acarretam em problemas
bucais (LANDUCCI et al., 2016).

Ha muitos anos 0s nossos antecessores na época da pré-historia tinham uma
alimentacdo diferente da nossa, comiam alimentos duros, e por esse motivo apresentavam
uma mandibula mais robusta, com mais espaco, dessa forma havia espago para 0s terceiros
molares irromperem. Com o passar do tempo a alimentacdo foi mudando e como questdo de
adaptacdo, a mandibula ficou um pouco menor e o terceiro molar foi se tornando um o6rgao
vestigial (MORAES et al., 2020).

Os terceiros molares conhecidos como “dente do siso” ou “dente queiro” geralmente
estdo localizados na parte posterior de cada arcada, tanto do lado direito quanto do lado
esquerdo, frequentemente irrompem entre 16 e 25 anos, ou seja, sdo 0s ultimos dentes a
irromperem. Os dentes podem irromper parcialmente causando uma dificuldade de
higienizacdo, que acarreta varios problemas, dentre eles: caries, gengivites, abcessos,
pericoronarite, irritacdo local, edema e dor; podem ficar inclusos causando reabsorcdes e
caries nos segundos molares, mas podem estar presentes e ndo prejudicar a arcada dentaria,
ele ira auxiliar na mastigacédo e ndo € necessario ser extraido (FERRANTE et al., 2012).

A exodontia dos terceiros molares é uma das cirurgias mais comuns da area da
odontologia, ela é indicada quando o dente estda mal posicionado sem possibilidade de
correcdo ortoddntica, quando ndo ha espaco suficiente na arcada, quando o elemento esta
impactado ou semi-impactado, quando o paciente apresenta pericoronarite e/ou quando a

presenca do elemento prejudica a satde bucal (MILETO et al., 2017).
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Este procedimento requer exames complementares (exames radiogréaficos e
hematoldgicos) para conhecer melhor a histéria médica do paciente, ter um conhecimento da
localizacdo do dente, posicdo das raizes em relacdo ao canal mandibular (quando o dente
estiver posicionado na regido inferior) e localizagdo das estruturas adjacentes. Isso para um
melhor planejamento do ato cirdrgico.

A fim de reduzir os sintomas pds-operatorio os cirurgides-dentistas fazem a prescrigdo
de analgésicos (opidides e ndo opidides) e anti-inflamatorios (esterdides e ndo esteroides),
embora sejam eficazes, 0s mesmos possuem contra-indicacfes e causam efeitos adversos
(FERRANTE et al., 2013).

Pensando em todos os pacientes foi introduzida uma alternativa, o laser (amplificacéo
da luz por emisséo estimulada de radiacéo) para reduzir o desconforto e permitir uma melhor
cicatrizacdo no pos-operatorio, sabendo que, a laserterapia veio como suporte e ndo como
substituto (MILETO et al., 2017).

Segundo Mileto e Azambuja (2017) o laser passou a ser mais utilizado na odontologia
por causa dos beneficios que traz para o pés-operatério do paciente, em exodontias de
terceiros molares. O laser tem um importante papel na reducao de dor, trismo e edema, sendo
uma alternativa ndo farmacoldgica. Existem trés tipos de lasers, o de baixa intensidade, média
e 0 de alta intensidade, sendo que o mais utilizado na odontologia € o de baixa intensidade. O
laser pode ser aplicado extraoralmente (o laser em contato com a pele) e intraoralmente (o
laser em contato com a mucosa ou 0ss0), sendo mais eficaz quando aplicado intraoralmente.

A revisdo integrativa se justifica na avaliacdo do papel da laserterapia de baixa
intensidade no manejo de terceiros molares, através de ensaios clinicos, onde as exodontias
foram realizadas por varios autores, usando alguns tipos de lasers, comprimentos de ondas,
fonte de luz, poténcia dos lasers e dose de energias diferentes. O tema é importante pois
propde uma alternativa para reduzir edema, trismo e dor, promovendo um pds-operatorio mais
confortavel ao paciente.

A presente revisdo de literatura avalia a eficiéncia da laserterapia em cirurgia de
terceiros molares. Para tanto foi realizado um estudo de revisdo integrativa sobre a

eficiéncia da laserterapia no pds-cirargico de cirurgias de terceiros molares.
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2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO

A presente revisdo integrativa aborda a laserterapia em exodontias de terceiros
molares. A revisdo integrativa é uma revisao de literatura, na qual sdo analisados artigos
cientificos sobre determinado tema, com critérios de inclusdo e exclusdo, que reunem dados

de pesquisa de alguns artigos para chegar a uma determinada concluséo final.

2.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Esta revisdo integrativa € embasada nas bases de dados scielo, pub med, BBO
(Biblioteca brasileira de odontologia), bielefeld academic search engine, medline e lilacs,
foram utilizados os seguintes descritores: Cirurgia; laser; eficiéncia; terceiro molar; dente

incluso.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO
Foram incluidos artigos relacionados ao tema publicados nacionalmente e
internacionalmente nos idiomas portugués e inglés, ensaios clinicos randomizados, duplo

cego, triplo cego e estudos cruzados publicados entre os anos de 2000 e 2020.

2.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos artigos que fossem do tipo: revisdo de literatura, TCC, dissertacdo de
mestrado, artigos que ndo foram publicados entre o periodo de 2000 a 2020, artigos que nao
tinham afinidade com o tema e artigos repetidos. Na pesquisa realizada dia 04 de setembro de
2020 foram encontrados 73 artigos, foram excluidos 19 artigos por ndo terem afinidade com o
tema, 13 artigos por serem repetidos, 08 artigos por serem revisdo de literatura, 03 por serem
trabalho de concluséo de curso, 07 por serem dissertacdo de mestrado e 05 artigos por ndo

estarem no periodo de 2000 a 2020, restando 18 artigos inclusos.
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FIGURA 1- Processo de inclusdo e exclusédo dos artigos.
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GRAFICO 1- Quantidade de artigos selecionados quanto ao idioma.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A exodontia dos terceiros molares impactados pode causar algumas comorbidades e
um poés-operatorio desconfortavel, com dor, edema, trismo, entre outros. Para diminuir esses
sintomas e tornar o pés-operatorio mais confortavel para o paciente, conta-se com a ajuda
farmacol6gica, com o uso de corticdides, anti-inflamatorios, analgésicos, e agora também com
a terapia a laser de baixa poténcia. O uso do laser de baixa poténcia tem acdo direta sobre os
vasos sanguineos e os linfaticos, porém o seu efeito ndo é independente, ou seja, dependem de
algumas caracteristicas, como o comprimento de onda, o tipo de laser e a condicdo da area
alvo (LANDUCCI et al., 2016).

A cirurgia da retirada do terceiro molar é um procedimento geralmente feito sob
anestesia local, o seu grau de dificuldade varia de acordo com a idade do paciente, com a
posicdo do elemento dentario, e com aproximidade com as estruturas nobres. Levando em
conta as queixas dos pacientes, pesquisadores estudaram uma alternativa para minimizar as
queixas do pdés-cirurgico, uma destas terapias é o laser de baixa poténcia, levando em
consideracédo a possibilidade de minimizar a administracdo de medicamentos (ALAN et al.,
2016).

A laserterapia € uma terapia de ondas eletromagnéticas usadas sobre uma determinada
area do corpo para fins terapéuticos. Existem trés tipos de laserterapia o de baixa intensidade,
0 de média intensidade e o de alta intensidade, os lasers de baixa intensidade s&o utilizados
com o objetivo de promover analgesia, biomodulacéo, reducdo do edema e modulacdo do
processo inflamatorio. Os lasers de alta intensidade proporcionam menos sangramento, alta
precisdo, mais conforto no pds-operatorio e 6tima cicatrizacdo (LANDUCCI et al., 2016).

O laser de baixa intensidade age de forma a melhorar o p6s-operatério, ele alivia a dor,
0 edema e trismo. O laser pode ser usado apOs exodontias de terceiros molares,
hipersensibilidade dentinaria e cirurgias periodontais (ESHGHPOUR, AHRARI e
TAKALLU, 2016).

Pol et al. (2016) relatam que o uso de medicamentos como analgésicos, anti-
inflamatdrios e corticoides sdo efetivos em relacdo a fornecer um melhor pds-cirurgico para o
paciente, porém, todo medicamento tem seus efeitos colaterais. Por isso, comegaram a estudar
sobre a laserterapia em cirurgias orais, com o objetivo de diminuir o desconforto do paciente e
auxiliar os medicamentos.

No pos-operatdrio os sintomas mais frequentes sdo dor, trismo e edema, podendo

ocorrer complicacGes locais como alveolite seca, abcesso, danos ao nervo alveolar inferior e
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complicagdes sistémicas, como febre e alterages nos linfonodos, esses sintomas acontecem
devido ao trauma durante a cirurgia. 1sso gera muito desconforto, dessa forma, existe uma
alternativa para diminuir os sintomas do pds-operatorio, que é o0 uso de agentes
farmacoldgicos (anti-inflamatdrios, antibioticos e analgésicos), porém, esses medicamentos
causam efeitos adversos como doencas gastrointestinais (erosbes, Ulceras, e dispepsia)
complica¢Bes hemorragicas graves, doengas cardiovasculares, insuficiéncia renal e anomalias
plaquetarias. Por isso, esses farmacos devem ser evitados em pacientes com certas condigdes,
principalmente diabetes e hipertensdo (MORAES et al., 2020).

Existem vérios tipos de lasers e cada um tem uma melhor eficicia para determinada
intervencdo terapéutica, por exemplo, o laser de arsenieto de galio possui um melhor
resultado em relagcdo a reducdo da dor pos-operatoria e edema, ja o diodo de aluminio é
mais utilizado para analgesia, tendinite, regeneracdo nervosa, inchaco e ulceras crénicas.
Para a cicatrizacdo de feridas ha o gas hélio neonio e o arsenieto de galio e aluminio. O
laser muda seus efeitos de acordo com o comprimento de onda, ou seja, a poténcia do laser
e a dose de energia alteram os efeitos terapéuticos dos lasers (MILETO e AZAMBUIJA,
2017).

Os lasers promovem mais conforto no pos-operatorio, reduzindo o edema, dor e
trismo, favorecendo um processo de cicatrizacdo mais rapida, acredita-se que os efeitos na
cicatrizacdo ndo é dependente apenas da dose de irradiagdo, muitos fatores podem alterar a
sua efetividade, como o tempo e modo de irradiacio (KAHRAMAN, CETINER e
STRAUSS, 2017).

Os parametros do laser podem afetar negativamente os resultados do tratamento, por
iSso é necessario verificar os parametros que apresentem mais sucesso, Como 0 comprimento
de onda, a energia, a poténcia, 0 modo, tempo e local de aplicacdo (ARAS e GUNGOMUS,
2009 B).
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4 RESULTADOS

Foram selecionados 18 artigos, ao qual foram analisados os fatores que influenciam
nas causas da eficiéncia da laserterapia em exodontias de terceiros molares evidenciando os
tipos de lasers. Foram realizadas cirurgias de terceiros molares em pacientes controle e
pacientes experimentais (foi realizado o uso da laserterapia), onde foi possivel observar
diferencas no pos-operatorio desses pacientes.

O uso de medicamentos como analgésicos, anti-inflamatdrios e corticoides sdo
efetivos em relacdo a fornecer um melhor pos-cirdrgico para o paciente, porém todo
medicamento possui efeitos colaterais, entdo é importante analisar alternativas como a
laserterapia. O pico de dor € de 3 a 5 horas apos a cirurgia, a inflamacao pode durar em media
de 3 dias, por isso vem aumentando o uso do laser nas cirurgias orais, com 0 objetivo de
diminuir o desconforto do paciente e auxiliar os medicamentos (FERRANTE et al., 2012).

Hélio et al. (2018) realizaram um estudo com 42 pacientes de ambos 0s sexos, foram
realizadas 84 cirurgias de terceiros molares bilaterais e simétricos. Os pacientes foram
divididos em 2 grupos, o grupo experimental e o grupo controle. O grupo experimental foi
submetido a laserterapia em pontos de auriculoterapia a fim de prevenir dor e inflamacao no
pos-operatdrio imediato. O grupo controle foi submetido a mesma cirurgia, porém, com o
laser desligado. Foi utilizado o laser de diodo vermelho com um comprimento de onda de 660
nm, poténcia de 100 mW, e a energia foi de 1 J em 10 segundos (realizado 6 vezes). O
resultado do laser de baixa poténcia aplicado apds a auriculoterapia ndo foi satisfatério, pois
ndo houve melhoria em relacdo a dor, edema e trismo (QUADRO 1).

Moraes et al. (2020) realizaram um estudo com 60 pacientes de ambos 0s sexos, onde
foram divididos em 3 grupos, o grupo 1 foi submetido a laserterapia com irradiacdo intraoral
com um laser diodo vermelho com um comprimento de onda de 660 nm, 30 mW de poténcia
e fluéncia de 10 J / cm?, o grupo 2 foi submetido a laserterapia com irradiacao intraoral com
um laser diodo vermelho com um comprimento de onda de 660 nm, 30 mW de poténcia e
fluéncia de 30 J / cm?, o grupo 3 foi o grupo controle. Foram encontrados resultados que os
grupos que foram submetidos a terapia a laser tiveram uma maior reducdo do edema facial, no
entanto, o grupo 1 que a intensidade do laser foi menor, obteve mais sucesso na reducgao do
edema, da dor e melhorou o nivel de insercéo clinica (QUADRO 1).

Landucci et al. (2016) realizaram um estudo cruzado com 22 pacientes, todos com

terceiros molares inferiores parcialmente ou totalmente impactados, foram submetidos ao
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laser arsenieto de galio e aluminio com uma energia de 7,5 J/ cm2 com uma saida de 10mwW
e um comprimento de onda infravermelho de 780 nm, aplicado intraoral e extraoral.

Ferrante et al. (2012) realizaram um estudo com 30 pacientes (15 homens e 15
mulheres), todos saudaveis, com terceiros molares inferiores impactados, e 111 B, de acordo
com a classificacdo de Pell e Gregory, grau de dificuldade cirurgica. Os pacientes foram
randomizados em 2 grupos, o grupo experimental (com laser ) e o grupo controle (sem laser),
cada um com 15 pacientes. Foi indicado para todos os pacientes ndo realizarem o uso de
analgésico durante 12 horas antes da cirurgia. O grupo experimental foi submetido a
laserterapia intraoral e extraoral, com o laser de diodo com um comprimento de onda de 980
nm, a energia do laser foi 300 mW (0,3 W), para um total de 180 s, 0,3 W x 180 s 054 J. O
trismo e 0 edema no grupo experimental foram significativamente menores. A dor foi menor
no grupo experimental, porem, sem diferencas significativas (QUADRO 1).

Pol et al. (2016) realizaram um estudo cego randomizado com 25 pacientes (7 homens
e 18 mulheres), o laser utilizado foi o de diodo com um comprimento de onda de 635 nm,
com poténcia de saida de 0,07 W, e fluéncia de 180 J, a 30 kHz em 15 minutos, o0 modo de
aplicacdo foi intraoralmente. O grupo placebo ndo teve nenhuma emisséo de laser. O grupo
experimental apresentou uma maior reducdo nos sintomas poOs-operatorio, comparado ao
grupo placebo (QUADRO 1).

Alan et al. (2016) realizaram um estudo com 15 pacientes com terceiro molar inferior
bilateral assintomatico e grau de dificuldade cirurgica Il1 B, de acordo com a classificacdo de
Pell e Gregory. O laser foi aplicado extraoral apds o procedimento cirdrgico, o resultado foi
satisfatorio em relacéo a dor, edema e trismo. O laser usado foi 0 diodo de arsenieto de galio e
aluminio, com um comprimento de onda de 810 nm, a energia foi 300 mW, por um total de
40 s, e fluéncia 12 J (4 J / cm 2). Foi realizado outro estudo com 48 pacientes, que foram
divididos em 3 grupos, o grupo com laser extraoral, o grupo com laser intraoral, € 0 grupo
placebo, foi usado o laser de diodo GaAlAs, com um comprimento de onda de 808 nm, e
energia a 100 mw (0,1 W) por um total de 120 s (12 J). O resultado foi que o laser aplicado
extraoralmente apresentou um efeito significativamente positivo em relacdo ao trismo e
edema (QUADRO 1).

Eshghpour, Ahrari e Takallu (2016) realizaram um estudo com 44 pacientes, todos
deveriam possuir terceiros molares mandibulares impactados com posi¢cdo semelhante. Os
pacientes foram divididos em dois grupos, o grupo experimental e o grupo placebo. O grupo
experimental foi submetido a laserterapia intraoral e extraoral, com emissdo vermelhos e

infravermelhos. O laser (vermelhos) usado foi o de diodo de galio e aluminio de baixa



20

poténcia, com um comprimento de onda de 660 nm, poténcia de 200 mW, e energia de 6 J.
Posteriormente foi usado o laser infravermelho com um comprimento de onda de 810 nm,
poténcia de 200 mW e energia de 6 J. No grupo placebo foi realizado o mesmo procedimento,
mas, com o laser desligado. O resultado é que no grupo experimental teve um pés-operatorio
sem desconforto, reduzindo o edema, dor e trismo, mas nada significativamente. Relatam que
para ter uma maior eficacia € necessario a aplicacdo do laser de 2 a 3 vezes sobre o local
(QUADRO 1).

Sierra et al. (2016) realizaram um estudo com 60 pessoas que foram divididas em 5
grupos aleatoriamente, onde foram submetidos a irradiacédo intraoral ou extraoral com laser de
660 nm, e irradiacdo intraoral ou extraoral com 808 nm. O resultado é que quando o
comprimento de onda de 808 nm foi aplicado extraoralmente promoveu uma maior reducao
do inchago facial e do trismo (QUADRO 1).

Kahraman, Cetiner e Strauss (2017) realizaram um estudo com 60 pacientes, dividindo
em 2 grupos de 30 pessoas, 0 grupo 1 recebeu a terapia a laser transcutanea e intraoral antes e
apos o procedimento de exodontia do terceiro molar, € o grupo 2 realizou 0o mesmo
procedimento com o laser desligado. O laser usado foi o arsenieto de galio e aluminio
(GaAlAs) com um comprimento de onda de 830 nm. O resultado foi que o grupo 1 apresentou
uma maior reducdo dos sintomas pos-operatorio em relacdo ao grupo 2 (QUADRO 1).

Dostalova et al. (2017) fizeram um estudo com 57 pacientes, 22 homens e 35
mulheres. Foram divididos em 2 grupos, o grupo 1 (experimental) foi submetido ao laser de
baixa intensidade, o laser de diodo com um comprimento de onda de 830 nm e poténcia de
270 mW, apos a sutura durante 11 segundos, ou seja, a dose de radiacédo foi 46 J/cm. O grupo
2 (controle) foi submetido apenas a uma luz vermelha.

Ramirez et al. (2011) realizaram um estudo duplo cego com 20 pacientes, onde foram
divididos em 2 grupos, o grupo experimental foi submetido a laserterapia intraoral com o laser
arsenieto de galio e aluminio, com um comprimento de onda de 810 nm, poténcia de 0,5 W, e
energia de 4 J/ cm2. O grupo controle foi submetido ao procedimento com o laser desligado.
O lado experimental apresentou menos desconforto no pds-operatorio e realizou o uso de
menos medicamentos, quando comparado ao grupo controle (QUADRO 1).

Asutay et al. (2018) realizaram um estudo com 45 pacientes, onde foram
randomizados em trés grupos; grupo 1, o grupo controle, recebeu apenas manejo de rotina
(aplicacdo de gelo), grupo 2, recebeu laserterapia em uma Unica dose imediatamente apds a
exodontia, e grupo 3, grupo placebo, recebeu terapia simulada imediatamente apds a cirurgia.

O laser utilizado foi o diodo de arsenieto de galio e aluminio, aplicado extraoralmente (0,3 W,
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40 s, 4 J / cm2). O resultado é que ndo houve diferenga estatisticamente significativa no
edema e trismo entre os 3 grupos. A intensidade de dor foi significativamente menor no grupo
2 comparado aos grupos 1 e 3 (QUADRO 1).

Saber et al. (2012) realizaram um estudo clinico randomizado com 100 pacientes, que
foram divididos em dois grupos. Apos a exodontia de terceiro molar foi realizado a sutura, e
logo apds foi aplicado o laser de baixa intensidade em todos os pacientes. No grupo 1 o laser
foi aplicado com uma poténcia de saida de 100 mW, em modo continuo com movimento de
varredura. No grupo 2, a peca de mdo a laser foi colocada na regido da sutura sem liberar
energia. O resultado mostrou uma diferenca significativa na intensidade da dor entre o0 grupo
que realizou o uso do laser e o grupo controle, porém, nenhuma diferenca significativa na
duracgéo da dor entre os dois grupos (QUADRO 1).

Junior et al. (2012) realizaram um estudo com 08 pacientes, o dente do lado esquerdo
foi submetido a laserterapia durante a cirurgia e por mais dois dias ap0s a cirurgia. O dente do
lado direito foi submetido a cirurgia 15 dias apds a exodontia do dente esquerdo, e ndo obteve
a laserterapia. O resultado é que com a aplicacdo do laser em baixa intensidade promoveu
analgesia no pds-operatorio, mas ndo teve efeito sobre a reparacdo dssea, que foi avaliada
através de radiografias periapicais (QUADRO 1).

Batinjan et al. (2014) fizeram um estudo com 40 pessoas que possuiam o terceiro
molar impactado, onde foram divididas em dois grupos, o grupo que recebeu o laser e o grupo
placebo. Os terceiros molares em questdo foram seccionados com o intuito de preservar 0sso.
O laser foi utilizado com um comprimento de onda de 660 nm. Em relacdo a temperatura, dor
e edema ndo houve muita mudanca quando comparado ao lado placebo (QUADRO 1).

Escobar et al. (2010) realizaram um ensaio clinico randomizado, duplo cego, com 30
pacientes, onde foram randomizadas em dois grupos, um grupo experimental e um grupo
controle, ao qual o lado experimental recebeu o laser e o lado controle ndo recebeu a
laserterapia. O laser foi aplicado extraoral e intraoral. O laser intraoral foi aplicado usando a
técnica pontual a 1 cm da area envolvida, no extraoral foi aplicado usando a técnica zonal. O
laser usado foi o diodo que tinha comprimento de onda de 810 nm (QUADRO 1).

Aras e Gungormus (2009 A) realizaram um estudo com 32 pacientes, eles foram
divididos em grupo experimental e em grupo placebo, o grupo experimental foi submetido a
um laser de diodo GaAlAs, com um comprimento de onda de 808 nm, poténcia de 100 mW,
por 120 segundos. O laser de baixa intensidade foi eficaz no pos-operatério, apresentando nos
pacientes submetidos a laserterapia menos desconforto em relagdo ao grupo placebo, o edema

e o trismo foram significativamente menores (QUADRO 1).
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Aras e Gungormus (2009 B) realizaram um estudo com 48 pacientes, divididos em
grupo extraoral, intraoral e placebo. A cirurgia foi realizada com um dispositivo de laser de
diodo GaAlAs, com um comprimento de onda continuo de 808 nm, a energia do laser foi
aplicada em ambos os grupos de tratamento em 100 mW, para um total de 120 s. Os pacientes
submetidos ao laser intraoral recebeu 12-J 1 cm do tecido alvo, os pacientes submetidos ao
laser extraoral recebeu 12-J no ponto de insercdo do musculo masseter imediatamente apds a
cirurgia, o grupo placebo passou por o mesmo procedimento, com o laser desativado. Os
pacientes submetidos a laserterapia extraoral apresentaram mais sucesso na diminui¢do do
trismo e inchago, em relagdo ao grupo placebo, o laser intraoral foi mais eficaz na reducédo do

trismo apenas no sétimo dia de pos-operatério (QUADRO 1).



QUADRO 1. Posicionamento dos autores estudados em relagdo ao uso da laserterapia

em exodontias de terceiros molares.

AUTOR(ano)

Instrumento utilizado

Resultado observado

SIERRA et al., (2016)

Foi realizado um estudo em 60
pacientes que foram divididos
em 5 grupos, foi utilizado o laser
com irradiacdo intraoral ou
extraoral com laser de 660 nm, e
irradiacdo intraoral ou extraoral

com 808 nm.

Houve uma boa reducdo da dor
entre o segundo e sétimo dia
apos a cirurgia, isso ocorreu em
todos os grupos, menos naqueles
pacientes que receberam
irradiacdo extraoral com laser
vermelho de 660 nm. Todos os
grupos houve a reducdo da dor,
porém os grupos que receberam
0 laser de 660 nm a reducéo foi

mais significativa.

MORAES et al., (2020)

Foi utilizado o laser diodo
vermelho com comprimento de
onda de 660 nm, 30 mW de
poténcia e fluéncia de 10 J / cm?,
outro grupo foi submetido a
laserterapia com um laser diodo
vermelho com comprimento de
onda de 660 nm, 30 mW de
poténcia e fluéncia de 30 J / cm?,

o grupo 3 foi o grupo controle.

O laser foi eficiente, reduziu o
edema facial nos dois grupos que
receberam o laser, porém, o0s
pacientes do grupo 1 (menor
dose) obtiveram uma maior
reducdo dos problemas pos-

operatorio.

LANDUCCI et al,, (2016)

Foi utilizado o laser arsenieto de
galio e aluminio com uma
energia de 7,5 J/ cm2 com uma
10mW e um

comprimento de onda

saida de

infravermelno de 780 nm,

aplicado intraoral e extraoral.

O laser de baixa poténcia é
eficiente, no edema, no trismo e
na dor, principalmente quando

atinge os tecidos mais profundos.

FERRANTE et al., (2012)

Foi utilizado o laser de diodo
com um comprimento de onda de
980 nm, a energia do laser foi
300 mW (0,3 W), para um total
de 180 s, 0,3 W x 180 s, 054 J.

O laser de baixa intensidade em
relacdo ao edema e trismo, foi
menor no grupo experimental do
gue no grupo controle. A dor ndo
teve diferenca estaticamente

significativa.
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HELIO et al., (2018)

Foi utilizado o laser de diodo
vermelho com um comprimento
de onda de 660 nm, poténcia de
100 mW, e a energia foi de 1 J

em 10 segundos.

O laser de baixa poténcia nos
pontos da auriculoterapia ndo foi
satisfatério, pois ndo mostrou
melhoria em relagdo a dor,
edema, trismo e temperatura

local apds a cirurgia.

ESHGHPOUR M.; AHRARI F.;
TAKALLU M., (2016)

O laser (vermelhos) usado foi o
de diodo de galio e aluminio de
baixa  poténcia, com um
comprimento de onda de 660 nm,
poténcia de 200 mW, e energia
de 6 J. Posteriormente foi usado
o laser infravermelho com um
comprimento de onda de 810 nm,
poténcia de 200 mW e energia de

6J.

A presenca do laser de baixa
poténcia mostrou ser eficaz na
reducdo da dor e edema apos
cirurgias de terceiros molares,
mas nada significativamente. E
necessario repetir a aplicacdo do

laser para obter mais sucesso.

POL et al., (2016)

Foi utilizado o laser de diodo
com um comprimento de onda de
635 nm, com poténcia de saida
de 0,07 W, e fluéncia de 180 J.

O grupo experimental apresentou
uma maior reducdo nos sintomas
poés-operatério, comparado ao

grupo placebo.

ALAN et al., (2016)

Foi utilizado o diodo de arsenieto
de galio e aluminio, com um
comprimento de onda de 810 nm,
a energia foi 300 mW, por um
total de 40 s, e fluéncia 12 J (4 J /
cm?), e no outro grupo foi
utilizado o mesmo tipo de laser
sendo com o comprimento de
onda de 808 nm, e energia a 100
mWw (0,1 W) por um total de 120
s(12)).

O lado que recebeu o laser teve
uma diminuicdo da dor, edema e
uma boa abertura de boca
quando comparado ao lado que

nao foi submetido ao laser.

RAMIREZ et al., (2011)

Foi utilizado o laser arsenieto de

gélio e aluminio, com um
comprimento de onda de 810 nm,
poténcia de 0,5 W, e energia de 4

J/cm2.

Foi verificado que no lado
experimental a dor, o trismo e
edema foram significativamente
menores em relacdo ao lado do

efeito placebo.
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ESCOBAR et al., (2010)

Foi utilizado o laser de diodo que
tinha comprimento de onda de
810 nm, 4 J/cm? de densidade e a
poténcia de 100 mW em onda

continua.

A dor e 0 edema foram menores
no grupo que foi submetido a

laserterapia.

KAHRAMAN. S. A; CETINER.
S.; STRAUSS. R A., (2017)

O laser usado foi o0 arsenieto de
galio e aluminio (GaAlAs) com
um comprimento de onda de 830
a 100 mwW em onda

continua.

nm,

O primeiro grupo, o que foi
submetido a laserterapia
apresentou um poés-operatério
mais confortavel, apresentando
uma reducdo na dor e no edema,
quando comparado ao grupo

controle.

BATINJAN et al., (2014)

Foi utilizado um laser com
comprimento de onda de 660 nm.
O laser foi aplicado no local
cirtrgico durante 60 segundos,

com irradiacdo de 50 mW.

Quando comparado os lados, em
relacdo a temperatura, dor e
edema, o lado experimental ndo
teve mudangas significativas em

relacdo ao lado controle.

DOSTALOVA et al., (2017)

Foi utilizado o laser de diodo
com o comprimento de onda de
830 nm, poténcia de 270 mW, e
46 J/lcm de dose de radiagdo, e o

outro grupo foi o grupo controle,

O grupo que foi submetido ao
laser sentiu menos dor e edema,
tendo um poés-cirdrgico mais
confortavel, quando comparado

ao grupo que recebeu a luz

que foi submetido a uma luz | vermelha.
vermelha.
ASUTAY et al., (2018) O laser utilizado foi o diodo de | Nao houve diferenca

arsenieto de galio e aluminio,
aplicado extraoralmente (0,3 W,
40 s, 4 J/ cm2). Foi dividido em
grupo 1

3 grupos, recebeu

aplicacdo de gelo, grupo 2
recebeu o laser em dose Unica e 0

grupo 3 foi placebo.

estatisticamente significativa no
edema e trismo entre os 3
grupos. A intensidade da dor foi
significativamente menor no
grupo 2 comparado aos grupos 1

e 3.

SABERK. etal,, (2012)

Foi aplicado o laser de baixa
intensidade em  todos oS
pacientes. No grupo 1 o laser foi
aplicado com uma poténcia de
saida de 100 mW. No grupo 2, o
laser foi colocado na regido da

sutura sem liberar energia.

Houve uma diferenca
significativa na intensidade da
dor entre o grupo que realizou o
uso do laser e o grupo controle,
porém, nenhuma  diferenca
significativa na duracdo da dor

entre os dois grupos.
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JUNIOR et al,, (2012)

Foi realizado um estudo com 8
pacientes, 0 instrumento
utilizado foi o laser de baixa
intensidade. Foi aplicado o laser
na regido do lado esquerdo. O
lado direito ndo foi realizado a
laserterapia, ao qual foi feito a
cirurgia 15 dias ap6s a exodontia
do dente do lado esquerdo com
comprimento de onda de 780-
980 nm (infravermelho) e com

area de foco de 4 mm?2.

A aplicagdo do laser em baixa
intensidade promoveu analgesia
no pos-operatdrio, mas ndo teve
efeito sobre a reparacdo Ossea e

edema.

ARAS M. H.; GUNGORMUS
M., (2009 A)

Foi realizado com 32 pacientes,
eles foram divididos em grupo
experimental e em  grupo
placebo, o grupo experimental
foi submetido a um laser de
diodo GaAlAs, com
comprimento de onda de 808
nm, poténcia de 100 mW, por
120 segundos.

O laser de baixa intensidade foi
eficaz no pos-operatério
apresentando  nos  pacientes
submetidos a laserterapia menos
desconforto em relacdo ao grupo
placebo, o edema e o trismo
foram significativamente
menores.

ARAS M. H.; GUNGORMUS
M.; (2009 B)

Foi utilizado um dispositivo de
laser de diodo Ga-Al-As, com
um comprimento de onda
continuo de 808 nm, a energia
do laser foi aplicada em ambos
0s grupos de tratamento em 100
mW, para um total de 120 s. Foi
dividido em trés grupos, grupo
intraoral, grupo extraoral e o

grupo placebo.

Os pacientes submetidos a

laserterapia extraoral
apresentaram mais sucesso na
diminuicdo do trismo e inchago,
em relagdo ao grupo placebo, o
laser intraoral foi mais eficaz na
reducdo do trismo apenas no

sétimo dia de pds-operatdrio.
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5 DISCUSSAO

Os estudos analisados foram realizados com grupos placebos e experimentais,
fazendo comparacdes em relacdo a poténcia do laser, comprimento de onda e tempo aplicado,
onde chegaram a conclusdo que a laserterapia pode obter resultados diferentes de acordo com
as suas caracteristicas. Alguns autores chegaram a mesma conclusdo, alguns discordaram,
outros fizeram comparagfes em relagcdo ao laser de baixa poténcia quando aplicado intraoral e
extraoral, discutiram os pontos que foram aplicados e comprimento de onda utilizados.

Segundo Landucci et al. (2016); Alan et al. (2016); Ramirez et al. (2011); Escobar et
al. (2010); Eshghpour, Ahrari e Takallu M. (2016); Kahraman, Cetiner e Strauss (2017)
relataram que o laser de baixa poténcia apresentou eficiéncia na reducdo do edema e da dor. O
laser quando aplicado em baixa intensidade pode acelerar a fase de proliferacdo da cura em
razdo dos efeitos biomoduladores nas células e tecidos, e diminuir a reacdo inflamatoria
impulsionando a liberagcdo das substancias pré-formadas, reduzindo assim os sintomas pos-
cirargicos.

Landucci et al. (2016) relata em seu estudo que o laser tem efeito direto nos vasos
sanguineos e linfaticos, por isso 0 seu bom resultado na diminuicdo do edema, dor e na
cicatrizacdo do tecido, acarretando beneficios no reparo 6sseo, porém o seu efeito ndo é
independente, pois 0 comprimento de onda, o tipo de laser e a condicéo da area alvo alteram o
resultado. O resultado desse estudo foi satisfatdrio, pois houve uma reducédo na dor, edema e
trismo, pois este comprimento de onda consegue penetrar os tecidos mais profundos
promovendo um pds-operatorio mais confortavel para o paciente.

O laser de diodo GaAlAs é muito utilizado na odontologia pois € um laser de alta
penetracdo nos tecidos, a hemoglobina e a 4gua tem um baixo coeficiente de absor¢do para
ele. Quando o laser GaAlAs é aplicado na pele ou na mucosa oral, ele é capaz de penetrar nos
tecidos e acredita-se que é possivel alcancar 0s nervos que se encontram aproximadamente 4-
8 mm sob a superficie do tecido (KAHRAMAN, CETINER e STRAUSS, 2017).

Os lasers de baixa intensidade e de alta intesidade tem aplicabilidade em situacdes
diferentes, por exemplo, o laser de baixa intensidade é mais utilizado com o intuito de reducéo
da dor, do edema e trismo, ja quando se trata do laser de alta intensidade, podem reduzir
sangramento e auxiliar na cicatrizacao.

Hélio et al. (2018) relataram que o laser de baixa intensidade ndo apresentou resultado
satisfatorio, pois ndo mostrou melhoras nos pontos de auriculoterapia, em relacdo a dor,

edema, trismo e temperatura local ap6s a cirurgia. O estudo deles foi dividido em dois grupos,
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um que recebeu a laserterapia e outro placebo. O grupo experimental foi aplicado o laser de
baixa poténcia nos pontos de auriculoterapia, cujo € uma terapia natural para alivio de dor.

Os farmacos auxiliam no pds-operatorio das exodontias de terceiros molares, porém
todo medicamento tem o seu efeito colateral, aquela resposta que ndo é agradavel ao
organismo, a laserterapia ja é uma saida quanto a isso, porém segundo Aras e Gurgomus
(2009 A) relatam que a laserterapia deve ser associada ao uso de medicamentos.

Pol et al. (2016) equipararam em seu estudo o0s pacientes que tomaram diclofenaco IM
e dexametasona, com isso eles descobriram que o laser é mais eficaz que o diclofenaco,
porém o laser apresenta um melhor resultado quando associado a dexametasona. Em suma, a
laserterapia pode ser um fator coadjuvante na acdo farmacolégica, proporcionando um melhor
resultado, algumas vezes um resultado mais rapido.

Pol et al. (2016) afirmaram que a laserterapia de baixa intensidade quando aplicada
intraoralmente apresenta uma maior reducdo nos sintomas pos-cirargicos, ao qual chegaram a
essa conclusdo através de um estudo com 25 pacientes, onde foram divididos em dois grupos,
um placebo e o outro experimental, que foi aplicado o laser de diodo.

Batinjan et al. (2014) compararam o grupo placebo ao grupo que recebeu o laser em
relacdo a temperatura, dor e edema, no grupo controle foi utilizado o laser com o
comprimento de onda de 660 nm, e chegaram a conclusdo que ndo houve diferenca
significativa em relacdo a dor. Foi utilizado uma escala de quatro pontos para avaliar o
inchaco, no qual O representa sem edema, 1 teve edema leve, 2 teve edema moderado e 3
edema severo, essa avaliacao foi realizada por um cirurgido especialista, que ndo executou a
cirurgia dos terceiros molares. A temperatura foi analisada utilizando a termografia
infravermelha.

Asutay et al. (2018) executaram um estudo com 3 grupos, onde o grupo 1 recebeu
apenas uma aplicacdo de gelo, o grupo 2 foi realizado a laserterapia, e o grupo 3 foi o grupo
placebo, o grupo que recebeu o laser teve um diferenca significativa em relacdo a dor quando
comparados aos outros dois grupos.

Junior et al. (2012) realizaram um estudo com apenas 08 pacientes, no qual foi feito
uma exodontia do lado direito e outra do lado esquerdo, onde apenas um lado recebeu a
aplicacdo do laser em baixa intensidade. O lado que foi aplicado a laserterapia foi percebido
uma reducgdo da dor no pos-operatdrio, mas ndo teve efeito sobre a reparacdo 0ssea e edema,
que foi analisado através de radiografias periapicais. O lado que recebeu o laser foi o
esquerdo, o direito ndo recebeu a laserterapia, o paciente ndo soube qual foi o lado que

recebeu a laserterapia.
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De acordo com Aras et al. (2009 A) o laser de baixa poténcia foi eficaz no pds-
operatdrio apresentando nos pacientes menos desconforto, e reduzindo significativamente o
edema e o trismo, o estudo dele foi realizado com 32 pacientes, onde foi dividido em dois
grupos, um que recebeu o laser e o outro grupo placebo. No estudo deles foi comparado se
havia a efetividade do laser ou ndo, e o que foi percebido é que o inchago foi menor no grupo
da laserterapia, assim como também foi menor o nimero de pacientes com trismo.

O laser pode ser aplicado tanto intraoral, quanto extraoral, Aras et al. (2009 B)
descreveram que a laserterapia extraoral apresentou maior sucesso na diminui¢do do trismo e
edema, o laser intraoral foi mais eficaz na reducdo do trismo apenas no sétimo dia de pds-

operatdrio.
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6 CONCLUSAO

As cirurgias de terceiros molares devem permitir ao paciente mais conforto no pos-
operatorio, reduzindo entdo os sintomas pds-cirrgicos, edema, dor e trismo. E muito
importante reduzir o trauma durante a cirurgia. A laserterapia pode ser um método eficaz para
auxiliar os medicamentos e proporcionar ao paciente um pds-operatério mais confortavel.

Os artigos analisados evidenciaram que a efetividade da laserterapia em exodontias de
terceiros molares ndo é independente, ou seja, depende de alguns fatores, como a frequéncia
de onda, a duracdo do tempo que o laser € aplicado, o tipo de laser e a condigdo da area alvo.

Em suma, os estudos revelaram a eficacia do laser em cirurgias de terceiros molares,
mostrando um bom resultado no alivio da inflamacéo, dor e trismo. O paciente apos realizar
uma cirurgia, tem um pos-cirdrgico mais confortavel quando faz o uso de medicamentos
(corticoides, anti-inflamatorio e analgésicos) e o auxilio da laserterapia.

A revisdo dos estudos citados anteriormente revela que ha mais sucesso na laserterapia
em exodontia dos terceiros molares quando utilizado o laser de baixa intensidade de forma
intraoral e extraoral, sendo necessaria a aplicacdo do mesmo de duas a trés vezes para uma

melhor eficacia.
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