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RESUMO

A cirurgia de terceiros molares € uma das mais frequentes realizadas na
Odontologia, podendo resultar corriqueiramente em complicagdes, como alveolites,
dor, edema, trismo e injurias ao nervo alveolar inferior. A terapia a laser de baixa
intensidade tem sido usada clinicamente nesses casos para acelerar a cicatrizagao
de feridas e controlar a dor. No entanto, seu uso tem sido pouco prescrito. Assim,
este trabalho teve como obijetivo realizar uma revis&o da literatura acerca do uso da
laserterapia de baixa poténcia no tratamento das principais complicagdes apds
exodontia de terceiros molares. Para isso, foi realizada uma revisdo narrativa de
literatura com busca eletronica nas bases de dados PUBMED, Google Académico e
SCIELO, escritos em portugués e inglés, com disponibilidade de texto completo em
suporte eletronico, publicados no periodo de 2008 a 2020. Conclui-se que a dor, o
edema e o trismo foram as principais complicagbes encontradas, e que a utilizagao
do laser de baixa intensidade se mostrou eficaz na reducdo e controle destas
intercorréncias, sendo necessario, no entanto, a realizacdo de mais estudos clinicos
com protocolos padronizados para fornecer uma avaliagcdo mais robusta do seu
efeito biomodulador.

Palavras-chave: Laserterapia. Terceiros molares. Siso.



ABSTRACT

Third molar surgery is one of the most frequent surgeries performed in dentistry, and
may result in complications such as alveolitis, pain, edema, trismus and injuries to
the lower alveolar nerve. Low-level laser therapy has been used clinically in these
cases to accelerate wound healing and control pain. However, its use has been less
prescribed. So, this study intended to conduct a literature review on the use of low-
level laser therapy in the treatment of the main complications after extraction of third
molars. Accordingly, a narrative literature review was executed with electronic search
in the PUBMED, Google Scholar and SCIELO databases, written in Portuguese and
English, with full electronic text available, published in the period of 2008 to 2020. It
was concluded that pain, edema and trismus were the main complications found, and
that the use of low-level laser was effective in reducing and controlling these
complications, however, it's necessary the performance of more clinical studies with
standardized protocols to provide a more robust evaluation of its biomodulator effect.

Keywords: Lasertherapy. Third molars. Wisdom.
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1 INTRODUGAO

Atualmente, a cirurgia para remogao de terceiros molares tem sido frequente
nos consultérios odontologicos, em razdo desses dentes serem os ultimos
elementos a irromper na cavidade oral, e por conta disso, estarem comumente
associados a posigdes de inclusao total ou semi-inclusdo (SANTOS et al., 2015).

A retirada destes elementos podera resultar frequentemente em
algumas complicagbes, tais como, dor exacerbada, trismo, edema, alveolites,
problemas na articulagdo temporomandibular, comunicagdes bucossinusais, além de
parestesia total ou parcial de nervos que passam pelas regides onde o elemento
dentario encontra-se localizado (CORDEIRO e SILVA, 2016).

As taxas de acidentes e complicagdes normalmente variam de acordo com a
idade, doencas sistémicas, presenca de habitos como o fumo e o estresse, sendo
normalmente mais prevalentes em mulheres na faixa etaria de 30 a 40 anos de
idade (CORDEIRO e SILVA, 2016).

Para prevengdo destas complicagbes, o planejamento cirurgico ¢é
fundamental, baseando-se no exame clinico e radiografico do paciente. Assim, bons
exames de imagem associados a uma analise precisa da proximidade de areas
nobres com os terceiros molares a serem removidos, sdo fundamentais para
minimizar as taxas de ocorréncia de acidentes e complicagdes (DE LIMA et al.,
2017).

O laser de baixa intensidade comecgou a ser implementado na Odontologia
com o objetivo de promover o alivio da dor, acelerar a cicatrizacao de feridas e
biomodular a inflamagao, sendo dividido em um comprimento de onda vermelho,
caracterizado por ser capaz de abranger camadas menos profunda dos tecidos,
atingindo até o epitélio; e comprimento de onda infravermelho, caracterizado por
ondas maiores que atingem regides mais profundas de onde esta sendo exposto a
luz (DE OLIVEIRA, 2008; apud CARROL et al., 2014).

Por apresentar agao antiinflamatdria e analgésica, os lasers de baixa poténcia
podem ser aplicados na cirurgia bucal para controle de dor, edema, trismo,
alveolites, além de outras intercorréncias pos-operatorias na odontologia, assim,
quando aplicados apds a extracdo de 3° molares inclusos apresentam bons

resultados na reducdo da dor e edema poés-operatdrio. Isso pode ser observado
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através do aumento da microcirculacdo local, estimulando a produgdo de
fibroblastos no local onde a luz esta incidindo (FILHO et al., 2008).

Varios protocolos terapéuticos tém sido propostos para o controle e
tratamento de complicagbes pds-exodontia de terceiros molares, a fim de analisar os
beneficios, e comprovar qual protocolo esta sendo mais eficaz para cada caso em
particular. Contudo, a ndo existéncia de um protocolo padrao e associado a falta de
conhecimento de alunos e profissionais da Odontologia quanto a agéo terapéutica e
os beneficios dos lasers de baixa poténcia em proporcionar um tratamento eficaz,
rapido e sem efeitos colaterais aos pacientes, resulta no baixo numero de
profissionais habilitados, e de seu uso ser raramente prescrito pelos mesmos (FILHO
et al., 2008).

Desta forma, justifica-se a realizagdo de estudos como esse a fim de
contribuir para a realizagdo de mais estudos clinicos para o desenvolvimento de
protocolos padronizados, bem como, para o conhecimento profissional da area, e
para o sucesso da cirurgia, fornecendo uma avaliagdo mais robusta do efeito
biomodulador dos lasers de baixa poténcia (FILHO et al., 2008).

Assim, nesta perspectiva, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao de
literatura sobre o uso da laserterapia de baixa poténcia durante o periodo pos-
operatorio da remocgao cirurgica de terceiros molares, avaliando a sua eficacia na
reducdo dos parametros clinicos das complicagbes mais comuns, bem como,
verificar os protocolos terapéuticos mais atuais e eficazes, orientando os
profissionais a contornar tais situacbes de maneira eficaz, de uma forma simples e

segura.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 COMPLICACOES APOS EXODONTIA DE TERCEIROS MOLARES E SUAS
CAUSAS

Atualmente, a exodontia de terceiros molares tem sido um procedimento
comumente realizado na clinica odontoldgica, principalmente quando esses dentes
apresentam-se retidos. Os elementos retidos recebem esta denominagado em fungao
de ultrapassarem a época de sua erupgao, sendo normalmente indicada a exodontia
por motivos de dor local, dificuldades na higienizacdo, ou por indicacoes
ortodonticas (LAUREANO FILHO et al.,2008).

A frequéncia do numero de dentes retidos tem aumentado significativamente
na populacao devido a uma diminuigdo da calota craniana em ambos os maxilares, e
a uma dieta cada vez menos exigente do aparelho estomatognatico, fazendo com
que os terceiros molares figuem retidos parcialmente ou totalmente no interior do
tecido 6sseo. Assim, o dente podera estar completamente envolvido por osso, ou
parcialmente coberto ou totalmente coberto pela mucosa gengival; ou podera estar
parcialmente retido, caracterizado pelo rompimento da membrana que recobre esse
elemento até seu rompimento, sendo classificado, como elemento semi-retido
(DIAS-RIBEIRO et al., 2013).

As classificacbes mais usadas para as retencdes de terceiros molares sao a
de Winter, que relaciona a angulagdo do elemento dental em relagdo ao longo eixo
do segundo molar, podendo ser encontrado na posigcao mesioangular, distoangular,
vertical, horizontal, invertida, lingual ou labial; e a de Pell e Gregory, que analisa a
profundidade do terceiro molar em relagdo ao nivel oclusal do segundo molar
inferior, podendo ser encontrado nas posi¢cdes A, B e C; bem como, o didmetro
mesiodistal do elemento retido a distancia do segundo molar inferior e a borda
anterior do ramo da mandibula, podendo ser classificado nas posi¢ées |, I, Il
(SANTOS, 2015).

E possivel através da utilizacdo dessas classificacbes, realizar um
planejamento cirurgico detalhado, definindo o grau de complexidade do caso, a fim
de explicar aos pacientes os riscos e beneficios de cada etapa cirurgica que ira ser

realizada pelo profissional responsavel do caso (SANTOS, 2015).



13

Contudo, apesar da cirurgia de terceiros molares esta se tornando cada vez
mais rotineira, grandes desafios precisam ser superados em fungdo da intima
relacdo desses dentes com estruturas anatdmicas nobres, angulagdo das coroas
dos dentes inclusos, elevado numero de impacc¢des, além das complicagdes da
cirurgia propriamente dita, que podem ser deflagradas no momento da ostectomia,
e/ou odontossecgao (ANDRADE, 2012).

Além destas condicbes, o fato dessas cirurgias normalmente serem
realizadas por profissionais ndo especializados na area da Cirurgia
Bucomaxilofacial, ou por profissionais que ndo possuam experiéncia necessaria para
realizagcao deste tipo de procedimento, observa-se o aumento da incidéncia para o
desenvolvimento de acidentes e/ou complicagbes (SANTOS, 2015).

Entre os acidentes e complicagbes mais comuns, destacam-se as
hemorragias, alveolites, dor, edema e trismo, injuria ao nervo alveolar inferior,
infeccbes abrangendo os espacgos faciais, injurias em dentes adjacentes, fratura
Ossea da tuberosidade maxilar e/ou da mandibula, comunicacdes buco-sinusais,
problemas periodontais em dentes adjacentes, bem como, o deslocamento de
elementos para regides anatdbmicas nobres (ANDRADE et al., 2012).

A sintomatologia dolorosa € um dos principais desconfortos pos-operatorios
relatados pelos pacientes, afetando aspectos fisicos, sociais e psicolégicos,
resultando em prejuizos na qualidade de vida desses individuos (SANTOS, 2015)

O local de maior incidéncia de complicacbes é na regido mandibular,
justamente por causa da estrutura éssea ser mais compacta associada a passagem
do nervo alveolar inferior, responsavel pela inervagao sensitiva desta regido. A idade
€ um importante fator associado ao aumento do numero de complicacdes, uma vez
que quanto mais avancado for a idade do paciente, maior o risco para o
desenvolvimento de complicagdes pds-operatérias (SAYED et al., 2019).

Entre janeiro de 2007 a dezembro de 2017, foi realizado um estudo analitico
retrospectivo, na cidade de Oma. Este estudo teve como objetivo analisar os
prontuarios de pacientes que foram submetidos a exodontia de terceiros molares. As
complicagbes de natureza inflamatéria, como edema, dor e trismo, representaram
cerca de 2,1% das complicagcbes, concluindo que a realizacdo de uma boa
anamnese antes da realizacdo da exodontia de terceiros molares, € fundamental
para diminuir a incidéncia de possiveis complicagdes pds-operatorias (SAYED et
al.,2019).
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Outra pesquisa realizada em 2017, por uma Clinica Escola em Teresina/PI,
com objetivo de analisar as complicagbes pos-operatorias mais ocorrentes apos
extracdo de terceiros molares, aplicou um questionario para 12 alunos do curso de
Aperfeicoamento em Cirurgia Oral menor, composto por 21 perguntas sobre
acidentes e complicagdes em cirurgias de 3° molares. Durante o processo foram
constatados 9 casos de acidentes, sendo eles: 4 fraturas radiculares, 3 hematomas
e 2 fraturas de instrumentos. Ja em relacdo as complicacbes, 12 casos foram
descritos, sendo: 7 hematomas, 3 alveolites e 2 casos de trismo mandibular. O
estudo concluiu que os cuidados pré, trans e pos-operatorios foram indispensaveis
para evitar possiveis complicagcdes pos-operatorias, associado a um planejamento
cirurgico detalhado (CORDEIRO, 2017 e SILVA, 2017).

Um estudo com carater retrospectivo realizado em 2010 pela Universidade
Camilo Castelo Branco teve como objetivo analisar a incidéncia das complicagdes
mais ocorrentes apds exodontia de terceiros molares. Para isso, foram analisados os
prontuarios de pacientes atendidos na Clinica Escola da Universidade no ano de
2008. Apds analise dos prontuarios foi constatado que a maioria dos pacientes
apresentava idade entre 20 e 25 anos de idade, o que representou 66,6% dos
casos. Dentre os dados analisados, as principais intercorréncias foram dor pos-
operatoéria com 77,2% dos casos, seguida de alveolite com 13,6% e hematomas com
9%. O trismo e edema nao foram mencionados neste estudo, concluindo que a dor
pos-operatoria se mostrou a complicagdo mais prevalente, e que essa
sintomatologia deve ser investigada pelo profissional a fim de melhorar a sua
habilidade cirargica, para que os futuros pacientes nao venham apresentar
complicagdes apds exodontia de terceiros molares inferiores e superiores (MARTINS
et al., 2010).

Em 2018, foi publicado um estudo por Castanha e colaboradores que teve
como objetivo analisar de uma forma individualizada as principais complicacbes e
acidentes que ocorreram na extracdo de terceiros molares, mostrando alternativas
para evitar tais situacdes. As complicacbes mais encontradas foram o edema,
trismo, comunicagédo buco-sinusal, lesbes dos tecidos moles, alveolites, infecgéo
local e lesdes nervosas. Os autores concluiram que o conhecimento técnico
cirurgico foi de suma importancia para a realizagéo do procedimento, € minimizagéao

de possiveis complicagdes e acidentes (CASTANHA et al.,2018).
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2.2. EFICACIA DA TERAPIA A LASER DE BAIXA INTENSIDADE NO
TRATAMENTO DE COMPLICACOES CIRURGICAS

Varias terapias tém sido descritas para o controle da morbidade péds-
operatéria da cirurgia dentoalveolar, a exemplo do uso dos AINEs - os anti-
inflamatorios nao-esterdides, que agem reduzindo os sinais cardinais da inflamagéao
através do bloqueio da enzima ciclooxigenase, e da inibicdo da sintese de
prostaglandinas (ASSIS; CARDOSO e SILVA, 2019).

Além da terapia farmacoldgica, muitas pesquisas acerca da utilizagdo dos
lasers de baixa poténcia na Odontologia e do seu efeito terapéutico tém sido cada
vez mais estudados, a fim de desenvolver protocolos mais eficazes e precisos para
cada tipo de procedimento a ser realizado nos pacientes que se submetem a
retirada de terceiros molares (ASSIS; CARDOSO e SILVA, 2019).

Estes estudos descreveram os efeitos terapéuticos biomoduladores positivos
dos lasers nos tecidos onde se incide a luz, como através da agédo analgésica,
antiinflamatoria e cicatrizante (ASSIS; CARDOSO e SILVA, 2019).

Os primeiros relatos sobre o surgimento dos lasers foram em 1917 por
Einstein, através da descricdo do processo a qual ele chamou de integracdo da
matéria - Teoria da emissao estimulada de radiacdo. Nesta teoria, Einstein, afirma
que um atomo ou uma molécula pode passar do estado de energia maior para um
estado menor de energia emitindo um féton, ou de forma reversa, através da
absorgédo de um féton. Quando isso acontece, ocorre a formagao de raios violetas e
ultravioletas que tem acao benéfica para o paciente, e se usada da forma correta e
precisa dentro das diversas especialidades odontolégicas (LAUREANO FILHO et
al.,2008).

O laser promove acgao antiinflamatéria e antiedematosa através da aceleragao
da microcirculagao local, resultando na alteracdo na pressao capilar hidrostatica que
acaba favorecendo a diminuicdo do edema e a eliminagdo do acumulo de
metabdlitos intermediarios. O efeito na reducdo do edema pode estar também
relacionado a capacidade na aceleragdo da regeneragao dos vasos linfaticos, com a
diminuigéo do fluxo local (SIERRA et al., 2013).

O mecanismo de agao € explicado através da interacdo da luz laser com as
células e tecidos na dose adequada, estimulando funcdes celulares como a ativacao

de linfocitos e mastdcitos, aumento na producdo de ATP mitocondrial e proliferagcao
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de varios tipos de células. Assim, a terapéutica bioestimuladora dos lasers para o
reparo tecidual, é explicado pelo aumento da circulacao local, proliferacdo celular e
maior sintese de colageno (LAUREANO FILHO et al.,2008)

Um estudo realizado em 2000 por Garcia e colaboradores, utilizou ratos para
verificar de forma histolégica a eficacia do laser de baixa poténcia na cicatrizagao de
feridas apds extragdo dentaria. Os animais foram divididos em 4 grupos: grupo |
(grupo do controle) ndo recebeu aplicagdo do laser; no grupo |l foi aplicado o laser
imediatamente apds a extracdo do elemento dentario; o grupo lll foi submetido a
aplicagdes imediatas e 24 horas apds o procedimento cirurgico; e no grupo IV o
animal recebeu aplicacdo imediata, 24 horas e 48 horas apds o procedimento de
exodontia. O resultado do estudo mostrou que foi possivel observar que os trés
grupos que receberam irradiagdo com luz laser obtiveram uma rapida organizagéo
do coagulo sanguineo, uma intensa proliferacdo dos fibroblastos, uma formacéao
0ssea mais precoce e rapida, e consequentemente a isso, um processo de
cicatrizagdo mais rapida do que o grupo |, que ndo recebeu nenhuma aplicacéo de
laser (GRACIA et al., 2000).

Em 2018, um estudo realizado com objetivo de avaliar a eficacia do laser de
baixa intensidade em complicagdes pos-operatdrias como dor, edema e trismo,
selecionou 45 voluntarios submetidos a exodontia de terceiros molares, e os dividiu
em 3 grupos: sendo o grupo 1 controle, grupo 2 pacientes que receberam a terapia
a laser, e grupo 3 placebo, que recebeu simulagao imediatamente apods a cirurgia. O
parametro usado durante o estudo foi uma Unica aplicacéo do laser no comprimento
de onda de 810 nm, com aparelho de poténcia de 0,3 W, e uma densidade de
energia de 4 J / cm? Nos casos de edema foi utilizado um dispositivo 3D para
avaliar a mudanca no estado clinico do paciente. Com os parametros utilizados foi
possivel concluir que o laser de baixa intensidade reduziu a dor pds-operatoria, o
inchaco na face, bem como o trismo, mas que nado houve diferenca estatistica
significativa nos trés grupos (ASUTAY et al., 2018).

Outro estudo realizado entre setembro de 2010 a outubro 2015 na Clinica
Odontologica da Universidade de Chieti, na ltalia, submeteu 45 pacientes a
exodontia de terceiros molares inferiores a fim de avaliar as principais complicagdes
pos-exodontia, e os efeitos da terapia a laser de baixa poténcia na resolugao desses
quadros. Os participantes foram divididos em 3 grupos, sendo o grupo 1 composto

por pacientes submetidos a terapia a laser de baixa intensidade imediatamente apds
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a extracao dentaria e 24 horas depois; grupo 2 composto por pacientes que foram
submetidos a terapia do laser imediatamente antes do procedimento cirurgico e apos
o término do procedimento; e o terceiro grupo que foi o controle. O protocolo usado
nestes pacientes foi comprimento de onda 980nm, poténcia de 0,3 W, com uma
dose de energia de 0,3 W x 180 s = 54 J no total. O estudo chegou a conclusao que
0 uso do laser aumenta o efeito analgésico e acelera o tratamento dos casos de
edema e trismo, porém sem diferenca estatisticamente significativa (PETRINI et al.,
2017).

Outra pesquisa realizada em 2007 por estudantes do curso de especializagao
da disciplina de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de
Odontologia de Pernambuco selecionou 13 pacientes entre 14 e 26 anos de idade,
de ambos os sexos, com o objetivo de analisar a eficacia do laser na diminuigdo de
complicagbes poés-operatérias, com a dor, edema e trismo. Todos os pacientes
selecionados apresentavam o mesmo grau de complexidade e apds a cirurgia foram
submetidos a laserterapia em apenas um lado, enquanto no outro foi realizado o
placebo. Para isso, foi utilizado uma emissdo infravermelha pulsatii com
comprimento de 904nm, e poténcia de 25 W, com uma dose de 6 J/cm?. A aplicacao
do laser foi realizada no pré e pds-operatorio, com 24, 48 e 72 horas depois. Na
analise estatistica realizada quanto a dor, observaram melhora de 5% na regiao
onde o laser foi aplicado. Os sintomas de trismo tiveram melhora no segundo dia de
aplicagdes, mas sem mudangas estatisticas significativas, e no edema também nao
houve diferenga no quadro clinico dos pacientes. O estudo mostrou que o laser é
eficaz no controle da dor a partir do segundo dia de aplicagdo, entretanto sem
apresentar agao sobre o edema (LAUREANO FILHO et al.,2008).

2.3 PROTOCOLOS TERAPEUTICOS

A laserterapia tem sido usada atualmente como um tratamento coadjuvante
de complicacbes na remocgao de terceiros molares, indicados, por exemplo, na
presenca de edema, dor e trismo. Para que sua agao terapéutica seja eficaz, é
necessario utilizar doses certas com comprimentos de onda adequados, e tempo de
exposicao correto, uma vez que os efeitos terapéuticos como bioestimulagao,
proliferacao, diferenciacéo e sintese de proteinas, sdo observados de acordo com a

dose de energia aplicados aos tecidos (WATHIER et al., 2011).
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Esta consagrado na literatura que a laserterapia de baixa poténcia é eficaz na
prevencao de dor, edema e trismo, apds a remocéao de terceiros molares (Wathier et
al., 2011). Porém, ainda n&o ha consenso quanto um protocolo universal definido
para cada tipo de complicagao, uma vez que a maioria deles ndo chega a um acordo
quanto ao comprimento de onda e numero de aplicagdes, havendo protocolos muito
diversos, o que torna dificil a comparacédo entre os estudos (PEDREIRA; SA e
MEDRADO 2013).

Um estudo preliminar prospectivo, randomizado e de ensaio clinico duplo-
cego realizado pela Universidade de Barcelona entre janeiro de 2009 e marco de
2010, com o objetivo de analisar a eficacia analgésica e antiinflamatéria do laser de
baixa poténcia, selecionou 20 pacientes, sendo 11 mulheres e 9 homens submetidos
a exodontia de terceiros molares para serem divididos em dois grupos, sendo um
grupo controle e o outro grupo experimental. Os pacientes do grupo experimental
receberam doses de radiagdo com comprimento de onda 810nm, densidade de
energia de 5 J / cm?, com um aparelho de poténcia 0,5 W. Este protocolo se mostrou
nao eficaz no tratamento de trismo, dor e edema pdés-operatédrio, pois o estudo
concluiu que é necessario aumentar o nimero da amostra (LOPEZ-RAMIREZ et al.,
2012).

Outro estudo realizado por Ferrante e colaboradores em 2013, com objetivo
de avaliar a eficacia da terapia do laser de baixa intensidade (LLLT) no controle das
complicacdes pds-operatérias como dor, trismo e edema, submeteu 30 pacientes a
cirurgia de terceiros molares, sendo 15 mulheres e 15 homens, divididos em 2
grupos, sendo um grupo controle (ndo recebeu a aplicagdo do laser) e um grupo
experimental (recebeu a aplicagdo do laser). Os parametros usados foram:
comprimento de onda de 980 nm, densidade de energia 4 J / cm? com poténcia do
aparelho de 0,5 W. O estudo concluiu que a terapia o laser de baixa intensidade foi
util na reducéo do trismo e do inchaco pds-operatorio, e que os efeitos do laser sao
dependentes sobre o método de como € aplicado em cada paciente que se submete
ao tratamento (FERRANTE et al., 2013).

Um estudo publicado em 2012, pela Faculdade de Odontologia da
Universidade de Barcelona, Espanha, selecionou 20 pacientes saudaveis que
estavam com terceiros molares inferiores simetricamente impactados. Apods a
cirurgia foi aplicado o laser de baixa intensidade nos pacientes de forma

randomizada, de modo que uns receberam aplicagao do lado direito da face e outros
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do lado esquerdo. O lado que o laser foi aplicado foi classificado como grupo
experimental, e o lado que nao recebeu a aplicagdo foi classificado como grupo
controle. O grupo experimental recebeu o protocolo de 5 J / cm? de densidade de
energia, comprimento de onda infravermelho de 810nm, com uma poténcia de 0,5
W. O estudo concluiu que o laser é eficaz, mas que & preciso aumentar a amostra
para obter resultados mais eficientes e com uma diferenca estatistica mais
expressiva (LOPEZ-RAMIREZ et al., 2012).

Um estudo realizado pelo Departamento de Cirurgia Oral e Implantodontia,
Maktoum Bin Hamdan Dental University College, em Dubai, nos Emirados Arabes
Unidos, submeteu 30 pacientes a extracdo de terceiro molares no lado direito e
esquerdo da face. Os pacientes foram submetidos ao laser somente em um lado da
face, sendo o outro lado o placebo. Os paréametros usados no estudo foram:
comprimento de onda de 808nm, poténcia do aparelho de 0,1 W de energia, sendo 3
aplicacgdes intra-oralmente com uma dose de energia de 3 J / cm?, totalizando 9 J /
cm?. Os pontos escolhidos de aplicacdo do laser foram os oclusais, bucais e
linguais, com tempo de aplicagdo de 30 segundos em cada regido, totalizando 90
segundos. O estudo concluiu que o laser de baixa intensidade foi util no tratamento
de complicacdes apods extracdo de terceiros molares, porém se faz necessario
aumentar a amostra para obtencao de resultados mais precisos (HAMID, 2017).

Assim, diante da existéncia de muitos estudos com protocolos diferentes
acerca do tratamento de complicagdes pds-operatorias associadas a exodontias de
terceiros molares, se faz necessario a realizagcdo de novas investigagcbes com o
objetivo de uniformizar a dosimetria utilizada, e determinar a indicagdo correta da
laserterapia de baixa intensidade para tratamentos odontoldgicos (PEDREIRA; SA e
MEDRADO, 2013).
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3. CONSIDERAGOES METODOLOGICAS

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo que foi realizado através de uma
pesquisa bibliografica desenvolvida através de material ja elaborado, e constituido
de artigos cientificos para leitura, coleta e analise dos dados de interesse para a
construgao do trabalho.

Para isso, foram realizadas pesquisas nas bases de dados PUBMED,
SCIELO e GOOGLE ACADEMICO, utilizando como descritores em portugués:
terceiros molares, complicagdes pos-operatorias, protocolos de laserterapia, siso; E
em inglés: third molars, laser therapy.

As amostras utilizadas estavam relacionadas com o tema abordado neste
trabalho, e foram publicadas entre os anos de 2008 a 2020, exceto um estudo de
Garcia et al., 2000, que foi de extrema importancia para a construcao deste trabalho
por realizar um analise histologica dos tecidos submetidos a terapia a laser de baixa
intensidade.

Os demais artigos que n&o tinham afinidade com o tema proposto, fora do
espaco temporal estabelecido e que ndao agregavam valor cientifico ao estudo, tais
como, estudos in vitro, outras revisoes de literatura e revisdes sistematicas, foram
excluidos da amostra. Os artigos incluidos estavam diretamente ligados com o tema
estudado, sendo utilizados ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos duplo-
cego, ensaios clinicos preliminares e estudos com carater histologico.

Assim, a revisao de literatura foi desenvolvida em duas etapas: na primeira foi
realizada uma revisdo acerca das principais complicagbes apos exodontia de
terceiros molares (incidéncia, causas e tratamento); e na segunda uma
revisdo sobre a terapia a laser de baixa poténcia no controle e tratamento destas
intercorréncias, incluindo estudos clinicos que avaliaram a eficacia dos protocolos
instituidos.

Desta forma, a coleta de dados seguiu a seguinte premissa:

1. Leitura exploratéria de todo o material selecionado (leitura rapida e
objetiva, verificando se a obra consultada era de interesse para o trabalho);

2. Leitura seletiva (leitura mais aprofundada das partes que realmente
interessaram para conclusao do estudo);

3. Registro das informacbes extraidas das fontes em instrumento

especifico (autores, ano, método, resultados e conclusoes).
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Durante a analise e selegao foram considerados as informacdes contidas nos
textos, significancia estatistica, consisténcia e os dados apresentados pelos autores.
Desta forma, seguiu-se com a realizagdo de uma leitura analitica com a finalidade de
ordenar e sumarizar as informacdes contidas nas fontes, de forma a possibilitar a

obtencgao de respostas ao problema da pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Através da busca inicial nas bases de dados utilizados para realizagao desta
pesquisa (PUBMED, SCIELO, e GOOGLE ACADEMICO), os estudos encontrados
totalizaram um valor de 263. Apds leitura dos titulos e resumos, 126 Artigos foram
excluidos, e apos a aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusdo, 25 artigos foram
selecionados para a analise do revisor do trabalho, sendo 12 artigos nacionais e 13
internacionais, todos disponiveis no formato on-line. A Figura 1 a seguir demonstra

como foi realizada a identificacdo dos estudos nas bases de dados.

Registros identificados apos a
busca nas bases de dados

|

( PubMed — n =55 \

SciELO—-n=2

Google Académico — n = 206

Total = 263 artigos

V

Artigos excluidos apos a leitura dos titulos e resumo (126)

J

[ Artigos elegiveis (137) ]

|
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Artigos excluidos apds a aplicagao dos critérios de incluséo (112)

Artigos incluidos na revisao (25)

Figura 01: Selegcao dos estudos na base de dados para construgao do trabalho.

Dos 25 artigos selecionados, 9 destes foram utilizados para anadlise das
principais complicagdes pos-operatdrias da exodontia de terceiros molares, os quais
demonstraram que o edema, trismo e a dor foram as principais complicacboes
encontradas.

As possiveis causas para o desenvolvimento destas complicacbes estao
relacionadas principalmente com a falta de qualificacdo dos profissionais, associada
a auséncia de exames complementares, tais como, as radiografias panoramicas,
exames laboratoriais, e até mesmo tomografia computadorizada, para melhor
auxiliar no diagnéstico de casos complexos (DE LIMA et al., 2017).

Associado a isso, a falta de uma anamnese bem detalhada antes da
realizagdo do procedimento cirurgico aumenta a prevaléncia de complicagdes pos-
operatorias. Assim, o aperfeicoamento das técnicas cirurgicas associado a uma boa
anamnese e exame fisico, bem como, exames de imagem apropriados para
realizacdo do procedimento cirurgico, contribuem significativamente para a redugao
da incidéncia de acidentes e complicacbes associados a exodontia de terceiros
molares (SANTOS, 2015).

Petrini et al., (2017), sugerem que o laser de baixa intensidade pode ser
utiizado na prevengado (protocolo descrito nos quadros 1, 2 e 3) e
consequentemente na reducdo de complicacbes pds-operatorias, por atuar
proporcionando um efeito analgésico e antiinflamatério capaz de resultar em uma
melhor resposta pds-operatoria do organismo frente a um trauma cirargico. Esses
resultados também sdo confirmados nos estudos de Hamid (2017) e Lopes-Ramirez
(2012), que demonstraram que € possivel através desta tecnologia, conseguir de
uma forma significativa influenciar de maneira positiva a qualidade de vida dos

pacientes que irdo ser submetidos a cirurgia de terceiros molares.
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Assim, para analise da eficacia da terapia a laser de baixa intensidade como
influenciador no tratamento e resolugdo dos quadros destas complicacbes, 16
artigos foram utilizados. Os resultados demonstraram que o laser de baixa
intensidade foi eficaz na reducdo do edema, dor e trismo, de modo que quando o
laser é utilizado de uma forma correta e por um profissional habilitado, os efeitos
analgésicos e antiinflamatérios sao observados de maneira mais efetiva,
contribuindo para a regeneragéo das células e tecidos que foram afetados durante o
procedimento cirurgico.

Recentemente, varios pesquisadores tém realizado estudos experimentais e
clinicos com os lasers de baixa poténcia, a fim de determinar protocolos cada vez
mais eficazes e seguros para os pacientes que optaram por esse tipo de tratamento.
Os protocolos descritos nos quadros 1, 2 e 3, mostram que a literatura ainda é
confusa quanto aos tipos de lasers e doses mais efetivas para as varias espécies
animais e diferentes afecgdes. Neste sentido, o autor Lopez-Ramirez et al., (2012),
afirmaram que é extremamente dificil estabelecer padrées de dosagem do laser que
se aplique a cada caso ou situagao em particular. O que existe sao critérios que nao
sao totalmente corretos, mas que proporcionam, no minimo, um ponto de partida.

O protocolo usado por Petrini et al., (2017) e Hassan, Ali; Samir, Mohamed.,
(2020), envolveu o laser de baixa intensidade com comprimento de onda
infravermelho (980nm) em duas aplicagbes, sendo uma antes do procedimento e a
outra apds a cirurgia. A dose de energia utilizada por Petrini foi de 6,75 J/cm?,
enquanto que Hanssan foi de 9 J/cm2 Ambos obtiveram o mesmo resultado,
concluindo-se que o laser é eficaz no tratamento de complicagbes pds-operatorias,
sendo uma ferramenta muito importante para pacientes que nao podem fazer o uso
de substancias farmacoldgicas por motivos sistémicos.

Em contrapartida, Landucci et al., (2016) e Ferrante et al., (2013), utilizaram
protocolos terapéuticos diferentes, contudo, utilizando o mesmo método de
aplicacao do laser, sendo utilizado de modo intra e extra-oral. Ferrante et al., (2013),
utilizou a menor dose de energia de 4 J / cm?, concluindo que o protocolo usado por
ele foi util para tratamento de dor, trismo e edema. No estudo realizado por Landucci
et al., (2016), os pacientes tratados com o laser de baixa intensidade de
comprimento infravermelho de 780nm, receberam doses de 7,5 J/lcm?, apresentando
melhora na dor, edema e trismo apds 48 horas de cirurgia, e no 7° dia de pos-

operatorio, afirmando que se faz necessario o uso de uma aplicagao extra-oral e
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intra-oral para melhorar os resultados na presenca de edema. Mais detalhes estao
descritos no quadro 1, 2 e 3.

O estudo realizado por Kazancioglu, Ezirganli e Demirtas (2014), obtiveram
resultados positivos utilizando o laser de baixa intensidade nas complicacbes pos-
operatérias mais comuns de terceiros molares, como a dor, edema e trismo,
utilizando o laser infravermelho com uma dose de energia de 4 J/cm? com
comprimento de onda de 810nm e poténcia do aparelho de 0,5W. Neste estudo, 4
aplicagcbes foram realizadas, sendo a primeira imediatamente apos a cirurgia, a
segunda aplicagao no primeiro dia de pds-operatério, a terceira aplicagao no 3° dia
de pds-operatorio e a ultima no sétimo dia apos realizagcdo do procedimento.

Em contrapartida, o estudo realizado por Lépez-Ramirez et al., (2012)
mostrou que o protocolo usado nao foi eficiente para a redugdo e controle de
complicagbes como dor, trismo e edema. Em seu estudo, o autor utilizou o
comprimento de onda de 810nm, dose de energia de 5 J/cm? e aparelho com
poténcia de 0,5W de energia, com apenas uma dose aplicada com uma distancia de
1cm do local onde encontra-se a complicacdo poés-operatéria. Os parametros
utilizados ndo demonstraram resultados com mudancga estatistica significativa, pois
segundo o autor se faz necessaria uma amostra maior do numero de pacientes.

O estudo de Alan Hilal et al., (2016), mostrou que o laser de baixa intensidade
usado extra oralmente reduz o edema, dor e trismo no pés-operatério, de modo que,
somente a dor mostrou diferenga estatisticamente significativa. Asutay et al., (2018),
citou que em uma dose unica o laser reduz a intensidade da dor pds-operatoria,
contudo, sendo necessario mais estudos com um numero maior de pacientes e de
aplicagdes, para que se tenha uma diferenga estatisticamente significativa.

De acordo com Lépez-Ramirez et al., (2012), para futuros estudos é indicado
um grupo controle mais homogéneo, com patologias semelhantes, parametros e tipo
de laser padrdo, uma vez que a penetragado da luz e absorgédo no tecido bioldgico é
dependente de algumas variaveis, sendo a distancia entre a pele e o alvo a ser
irradiado, o tamanho da area lesada e a presencga de problemas sistémicos, fatores
influenciadores na resposta celular apds a aplicagao do laser de baixa intensidade.

Hamid (2017) descreveram que o protocolo de laserterapia deve ser escolhido
de acordo com o grau de complexidade da cirurgia, uma vez que a severidade da
patologia apresenta influéncia no resultado final da aplicagdo do laser de baixa

intensidade. Assim, caso a cirurgia dos terceiros molares tenha sido mais complexa,
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os danos teciduais serdo maiores, e por isso € esperado uma resposta dolorosa de
maior intensidade no pds-operatério. Associado a isso, o limiar de dor dos pacientes
pode variar individualmente, fazendo com que individuos tenham resultados
diferentes a um mesmo protocolo aplicado pelo profissional. Fatores como esses
devem ser levados em consideragao na escolha do protocolo a ser utilizado, para
que a selecao da dose de energia seja adequada, associada ao numero de
aplicagdes, bem como, ao intervalo das doses.

Nos artigos encontrados nao foi sugerido nenhum programa de terapia padréao
considerando a dose, a duracdo da aplicagao, regime de pulso (pulsado ou
continuo), poténcia de pico e disfungcédo tratada. Essas variedades aumentam a
heterogeneidade nos resultados do tratamento com a LTBI dificultando na escolha
dos parametros e no tipo de laser adequado para cada patologia. Para tanto, os
valores meédios encontrados neste estudo para o tratamento das principais
complicacbes apos exodontia de terceiros molares foram: comprimento de onda
entre 780nm a 980nm, com média de 863nm; numero de aplicacdes entre uma dose
unica a 4 aplicagdes, com média de 2,3 aplicacdes; poténcia do aparelho entre 0,01
W a 0,5 W, com média de 1,35 W; e a dose de energia aplicada por cm? com valores

entre4 J/cm?a9J/cm? com médiade 5,3 J/cm?.

Quadro 01. Protocolos terapéuticos mais eficazes para o controle da dor pés-
operatoria.

Autor e ano da Comprimento de | Numero de Poténcia do | Dose de
publicagao Onda Aplicacdes Aparelho Energia

808 nm 4 aplicacoes 0,1W 4J/cm?
KAZANCIOGLU et
al., 2014

780 nm 2 aplicacoes 0,01 W 7,5Jd/cm?
LANDUCCI et al.,
2016

810 nm 3 aplicagdes 0,3W 4J/cm?
ALAN et al.,2016

980 nm 2 aplicacoes 0,3W 6,75J/

PETRINI et al.,2017 cm?
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810 nm 3 aplicacoes 0,1W 9J/cm?
HAMID, 2017

810 nm Dose unica 0,3W 4J/cm?
ASUTAY et al.,
2018

980 nm 2 aplicacoes 0,3W 9J/cm?

HASSAN, 2020

Quadro 02. Protocolos terapéuticos mais eficazes para controle do edema pés-

operatorio.
Autor e ano da Comprimento de | Numero de Poténcia do Dose de
publicacéo Onda Aplicacdes Aparelho Energia

808 nm 4 aplicacoes 0,1W 4J/cm?
KAZANCIOGLU et
al., 2014

780 nm 2 aplicagdes 0,01 W 7,5Jd/cm?
LANDUCCI, et al.,
2016

810 nm 3 aplicacdes 0,3W 4J/cm?
ALAN et al.,2016

810 nm 3 aplicagdes 0,1TW 9J/cm?
HAMID, 2017

980 nm 2 aplicagdes 0,3W 6,75J/
PETRINI et cm?
al.,2017

810 nm Dose unica 0,3W 4 J/cm?
ASUTAY et al,
2018

980 nm 2 aplicagdes 0,3W 9J/cm?

HASSAN, 2020
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Quadro 03. Protocolos terapéuticos mais eficazes para o controle para o trismo
mandibular pés-operatério.

Autor e ano da Comprimento de | Numero de Poténcia do | Dose de
publicacéo Onda Aplicacdes Aparelho energia

980 nm 2 aplicagdes 0,3W 4J/cm?
FERRANTE et al,
2013

808 nm 4 aplicacdes 0,1W 4J/cm?
KAZANCIOGLU et
al., 2014

780 nm 2 aplicagdes 0,01 W 4J/cm?
LANDUCCI et
al.,2016

810 nm 3 aplicacoes 0,3W 9J/cm?
ALAN et al.,2016

810 nm 3 aplicagdes 0,1W 9J/cm?
HAMID, 2017

980 nm 2 aplicagdes 0,3W 7,5J/cm?
PETRINI et
al.,2017

810 nm Dose unica 0,3W 6,75J/
ASUTAY et al., cm?
2018

980 nm 2 aplicagdes 0,3W 7,5Jd/cm?

HASSAN, 2020
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CONCLUSAO

Apos a leitura e analise dos estudos apresentados foi notado que a dor,
edema e trismo foram as complicagdes mais prevalentes apds a exodontia de
terceiros molares, e que a laserterapia de baixa intensidade mostrou-se efetiva e util
na diminui¢ao e controle desses quadros.

Os protocolos encontrados para o tratamento foram variados, sendo
necessaria a realizacdo de novos estudos com um padrdao metodologico
individualizado, focando em ensaios clinicos totalmente randomizados com uma
amostra maior, a fim de que se ocorra a obtencdo de resultados estatisticamente

significativos.
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