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RESUMO

O periodo pés-operatério é o intervalo entre a finalizagdo da cirurgia e a completa
recuperacao do paciente. Durante este periodo, ha determinadas condutas que visam
minimizar os sintomas de dor e inflamacdo, reducdio do edema e melhor processo de
cicatrizacdo. Nesse sentido, o laser de baixa intensidade é uma alternativa terapéutica na
pratica odontoldgica. O laser é utilizado pelos cirurgides dentistas em diversas areas da
odontologia, inclusive como terapia complementar no controle dos sintomas no periodo pos-
operatério de cirurgias odontologicas, como a exodontia, em virtude de seus efeitos. O
presente estudo propde-se a relatar um caso clinico a respeito da efetividade da aplicagdo de
laser de baixa poténcia/intensidade como terapia complementar para diminuicdo dos sinais e
sintomas clinicos de inflamacdo e dor, a partir da fotobiomodulacdo no pés-operatério de
exodontias. Esse estudo foi elaborado a partir de um caso clinico realizado na Clinica Escola
de Odontologia da FACENE, em Jodo Pessoa. O paciente voluntario foi submetido a
aplicacoes de laser vermelho nos alvéolos dos elementos dentarios extraidos. Dessa maneira,
foi avaliada a efetividade da laserterapia na reducdao dos sintomas pds-operatérios de
exodontias, bem como melhoria na cicatrizacdo, contribuindo para uma melhor qualidade de

vida do paciente durante este periodo.

Palavras-chave: Cirurgia oral; Laserterapia; Dor; Complicagoes pos-operatorias



ABSTRACT

The postoperative period is the interval between the completion of the surgery and the
patient's complete recovery. During this period, there are certain measures that aim to
minimize symptoms of pain and inflammation, reduce edema and improve the healing
process. In this sense, the low-intensity laser is a therapeutic alternative in dental practice.
The laser is used by dental surgeons in various areas of dentistry, including as a
complementary therapy to control symptoms in the postoperative period of dental surgeries,
such as tooth extraction, due to its effects. The present study proposes to report a clinical case
regarding the effectiveness of the application of low power/intensity laser as a complementary
therapy to reduce clinical signs and symptoms of inflammation and pain through
photobiomodulation in the postoperative period of dental extractions. The study was based on
a clinical case carried out at the FACENE Dental School Clinic, in Jodo Pessoa. The
volunteer patient underwent red laser applications in the alveoli of the extracted dental
elements. The effectiveness of laser therapy in reducing postoperative symptoms after dental
extractions was evaluated, as well as improving healing, contributing to a better quality of life
for the patient during this period.

Keywords: Oral Surgery; Laser therapy; Pain; Postoperative complications
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1 INTRODUCAO

O periodo pds-operatério corresponde ao intervalo de tempo entre a finalizacdao da cirurgia
até a completa recuperacao clinica do paciente. Durante este periodo, ha determinadas condutas que
visam minimizar os sintomas, tais como controle da dor, reducao do edema local, controle da
inflamacdo, além da busca por uma melhor cicatrizacdo. Apesar da pouca adesdo dos pacientes ao
seguimento correto das medidas pés-operatorias, estas sao de extrema importancia e devem ser
seguidas de acordo com as recomendagdes do profissional. As orientacdes frequentemente
repassadas pelos cirurgioes dentistas envolvem evitar exposicdo ao sol e esforcos fisicos, preferir
alimentos frios e pastosos, realizar compressas, entre outras orientacoes (Nogueira, 2006).

A Odontologia tem se dedicado a trabalhar na inovacdo de métodos alternativos que visam
minimizar a dor e desconforto que podem acontecer durante e apos a realizacao de procedimentos
odontolégicos (Bertoldo, 2023). Diante dos avancos na area odontoldgica, é imprescindivel que o
cirurgido dentista busque aprimorar seus conhecimentos em terapias complementares visando maior
conforto ao paciente (Sales, 2022). A Odontologia passou a reconhecer através da Resolucao CFO-
82, desde setembro de 2008, a inclusdao de métodos complementares e integrativos para a promo¢ao
de saude oral, como € o caso da terapia a laser (Santos, 2021).

A aplicacao de laser ou laserterapia é um procedimento que envolve o uso de um dispositivo
a laser; cuja sigla em inglés significa “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”
(Amplificacdo de luz por emissdo estimulada de radiacdo) que é empregado em diversas areas e
desempenha papel importante e de grande relevancia em procedimentos odontolégicos (Aquino et
al., 2020).

O laser pode ser classificado clinicamente de acordo com sua poténcia sendo assim dividido
em laser de alta intensidade, que se trata de um aparelho utilizado para fins cirdrgicos, e o laser de
baixa intensidade, para fins terapéuticos. Este, comumente é utilizado visando obter diminuicao da
dor, biomodulacao tecidual, efeitos anti-inflamatérios, melhor cicatrizacdo, além da reducao do
edema local (Oliveira, 2022).

Nesse sentido, o laser de baixa intensidade se apresenta como uma alternativa terapéutica
eficaz na pratica odontolégica. Podendo ser empregado no controle da dor pés-operatoria (Bertoldo,
2023). O laser de baixa intensidade é utilizado frequentemente pelos cirurgides dentistas em
diversas areas da odontologia, inclusive como terapia complementar no controle dos sintomas no

periodo pés-operatorio de cirurgias odontolégicas, em virtude de seus efeitos. (Dias et al., 2020).
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O estudo de alternativas que visem contribuir para o sucesso pés-operatorio é de extrema
importancia e relevancia visto que procedimentos cirdrgicos sao frequentes na pratica odontolégica,
surgindo a necessidade de métodos de controle da dor e do desconforto. Portanto, o presente
trabalho visa apresentar resultados da eficacia da laserterapia como um método complementar

durante o pos-operatorio de exodontias, através da apresentacao de um caso clinico.



2 DESCRICAO DO CASO

Paciente de 44 anos, género masculino, leucoderma, apresentou-se a Clinica Escola de
Odontologia da FACENE, localizada no Bairro de Gramame, em Jodo Pessoa-PB, relatando queixa
estética em relacdo a auséncia de alguns elementos dentarios superiores, além do interesse na
realizacdo de uma prdtese superior.

No exame clinico, observou-se a auséncia da maioria dos elementos dentarios do arco
superior do paciente (18, 15, 22, 23, 24, 25,26, 27 e 28) e uma possivel necessidade de exodontias
dos elementos 17, 16 (Raizes residuais), 14, 13 (Raiz residual com canal tratado), 12 (Carie
cavitada extensa), 11 (Dente com tratamento endodontico, com pino metalico e coroa fraturada), 21

(Coroa amplamente fraturada) (figura 1).

Figura 1: Aspecto clinico inicial.

| g

Fonte: Autoria, arquivo pessoal.

Diante disso, foi solicitada uma radiografia panoramica para melhor avaliacdo e
planejamento do caso (figura 2). O tratamento estabelecido em comum acordo com o paciente foi,
levando em consideracdo achados nos exames clinico e de imagem, a realizacao de exodontias
multiplas dos dentes remanescentes do arco superior e confeccao de protese total superior.

A sequéncia cirtrgica de exodontias estabelecida foi, em sequéncia: 17, 16, 14, 13, 12, 11 e

21. Na primeira sessdo, foram realizadas exodontias dos elementos 17 e 16.
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Figura 2: Radiografia panoramica

Fonte: Autoria, arquivo pessoal.

Apods a montagem da mesa cirdrgica e paramentacao de operador e auxiliar, foi realizada a
antissepsia intraoral com Digluconato de Clorexidina a 0,12% e extraoral com Digluconato de
Clorexidina a 2% no paciente. Posteriormente, foi feita anestesia pela técnica infiltrativa dos
elementos, sendo utilizada Articaina 4% com vasoconstritor Epinefrina 1:200.000, sendo um tubete
para cada dente.

Seguiu-se com as etapas cirdrgicas de incisdo intrasulcular com lamina de bisturi 15C,
descolamento do tecido mole com Descolador de Molt, luxacdao dos elementos com alavanca
Seldin/reta e por fim, remocdo do elemento 17 com férceps 18R e da raiz residual do elemento 16
com forceps 69. Apods as exodontias, foi necessaria a regularizacao do rebordo com lima 6ssea e
alveol6tomo.

As suturas realizadas foram em X no alvéolo do elemento 17 e em ponto simples no alvéolo
do elemento 16 (figura 3). Visando um processo de cicatrizacao mais rapido e com diminuicao de
dor e edema, foi realizado um protocolo de laserterapia imediatamente apds as exodontias na area
dos elementos extraidos (figura 3).

Para isso, com o operador, auxiliar e paciente devidamente protegidos com Oculos de
protecdo especificos, foi utilizado o Laser Duo portatil (marca MMO), de baixa intensidade com
poténcia de 100mW. Dessa forma, foi utilizado o comprimento de onda de 660nm (luz vermelha)
com a energia de 2J (por ponto) em trés pontos por 20 segundos cada, seguindo o protocolo

recomendado pelo fabricante, sendo repetido o protocolo apos 7 dias, apos a retirada das suturas.
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Figura 3: A: Aspecto imediato ap6s exodontia dos elementos 16 e 17; B: Primeira aplicagdo de laserterapia; C: Aspecto

7 dias apds a cirurgia ,com remocdo de sutura e segunda sessdo de laserterapia.

74 ' y
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Fonte: Autoria, arquivo pessoal.

Na segunda sessdao de exodontias, foram removidos o elemento 14 e raiz residual do
elemento 13, seguindo o mesmo protocolo cirurgico, seguido da regularizacdao de rebordo (figura 4)
e de laserterapia (figura 4), com aplicagdo em 2 pontos (20 segundos cada), nos alvéolos do

elementos removidos, repetindo o protocolo ap6s 7 dias.

Figura 4: A: Aspecto imediato ap6s exodontia do 14 e raiz residual do 13; B: Primeira aplicacdo de laser nos alvéolos

dos dentes 13 e 14.

Fonte: Autoria, arquivo pessoal.

Na terceira e dltima sessdo, foram realizadas as exodontias dos elementos 11, 12 e 21 (figura
5), que seguiu 0 mesmo protocolo cirurgico com regularizacdao do rebordo 6sseo com e laserterapia

em 3 pontos (20 segundos cada), em cada alvéolo dos dentes removidos.
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Figura 5: A: Aspecto imediato ap6s exodontia dos elementos 11, 12 e 21.

B e C: Aspecto 7 dias ap6s exodontias dos elementos 11, 12 e 21, depois da retirada de sutura e segunda sessdo de

laserterapia.

Fonte: Autoria, arquivo pessoal.

Ap6s cada sessdo de exodontia, foram repassados ao paciente os cuidados pds-operatorios,
como também lhe foram receitados os seguintes medicamentos: Dipirona Sodica de 500mg a cada 6
horas ou em caso de dor, por 3 dias, e Ibuprofeno 600mg a cada 6 horas, durante 3 dias.

Segundo relato do paciente, ndo houve dor ou edema exacerbado no pos-operatorio.
Entretanto, o paciente relatou maior desconforto na area dos elementos 11, 12 e 21, 4rea esta que
possuia o rebordo alveolar mais proeminente e que houve uma recuperacdo mais lenta que as

demais. Apesar disso, a cicatrizacdo ocorreu de forma satisfatéria para iniciar o trabalho protético.
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3 DISCUSSAO

Na pratica odontolégica, diversos procedimentos invasivos realizados pelos cirurgioes-
dentistas resultam na formacdo de espacos vazios, como €é o caso dos alvélos pds-exodontias. Logo
apos a extracdo de dentes, uma série de reacOes teciduais inflamatorias ocorrem no processo de
reparo alveolar. E de suma importancia que a regeneracio tecidual ocorra rapidamente e com alta
qualidade, sem complicacbes, pois isso influencia diretamente no prognéstico de futuros
procedimentos (Bertoldo, 2023)

Por essa razdo, a terapia a laser tem sido amplamente adotada na pratica odontologica
devido aos seus beneficios analgésicos, anti-inflamatoérios e de estimulo a regeneracao tecidual e
6ssea. Enquanto os farmacos podem apresentar efeitos adversos e contraindicacdes, a laserterapia
surge como uma inovacao terapéutica menos invasiva e com menos contraindicacoes que o0s
métodos classicos. No entanto, sua disponibilidade é limitada e restrita devido ao seu custo mais
alto, o que a torna mais acessivel apenas para pacientes com maior poder aquisitivo, enquanto a
maioria da populacdo opta por tratamentos convencionais, muitas vezes menos eficazes e com
recuperacao pos-operatoria mais desconfortavel e prolongada (Araujo, 2021).

Os lasers de baixa intensidade sdo categorizados com base em seus comprimentos de onda,
podendo se dividir em luz visivel (vermelha) e infravermelha. Enquanto o laser vermelho penetra de
forma mais superficial, oferecendo analgesia e estimulando a cicatrizacao, o laser infravermelho
possui maior capacidade de penetragao nos tecidos, contribuindo também para a reducdo do inchago
(Armelin et al., 2019). O presente relato aborda a utilizacdo de laserterapia no comprimento de
onda de luz vermelha/visivel (660nm).

Neste caso, o paciente foi submetido a exodontias dos elementos dentarios do arco superior
em trés sessoes, passando por um tempo consideravel de pos-operatério. Segundo Morais, 2021,
depois da intervengdo cirurgica, ¢ comum o paciente lidar com os efeitos fisioldgicos posteriores,
principalmente dor e inchaco. Esses efeitos ndo sé causam incémodos, mas também tém um
impacto direto na rotina didria do paciente, incluindo mastigacdo e fala, devido ao processo de
cicatrizacdo. Isso reduz significativamente a qualidade de vida durante o periodo apds a cirurgia,
surgindo a necessidade de intervencoes que visem reduzir o desconforto.

De acordo com Cordeiro et al., 2020, o processo de cicatrizacdo tecidual apos a realizacao
de exodontias trata-se de um processo fisiologico crucial para se restabelecer a integridade do
tecido pos-trauma. No caso do processo pds-exodontia, ocorre a cicatrizagao por segunda intengao,

quando ha grande perda celular e tecidual, deixando as bordas separadas.
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Ainda de acordo com Cordeiro et al., 2020, o processo de cicatrizacdo pos-exodontia €
dinamico e envolve diversas variaveis, tais como a idade do paciente (processo mais lento em
pacientes mais velhos); estado nutricional (auséncia de vitaminas e proteinas geram dificuldade na
sintese de colageno, que atua no processo); estado imunolégico (imunidade comprometida prolonga
a inflamacdo, além de predispor o desenvolvimento de infec¢des); oxigenacdo local (a falta ou
diminuicdo de oxigenacdo sanguinea indica que ha dificuldade das células chegarem a lesdo, o que
problamatiza a sintese colagena e proliferacdo fibroblastica).

Segundo Bertoldo, 2023, nos anos 60, os primeiros estudos acerca dos efeitos biolégicos do
laser nos tecidos foram apresentados. Quando utilizadas corretamente, essas ondas tém a
capacidade de estimular a atividade celular, promover mudancas na densidade capilar,
consequentemente gera melhorias na circulacdo local, que resulta em um aumento na producao de
colageno, proteina importante no processo de cicatrizacdo. O relato deste caso clinico corrobora
com a literatura, pois observou-se um excelente padrdao de cicatrizagdo tecidual, com uma
diminuicdo progressiva do desconforto e pos-operatoério, nao relatando dor ou edema exacerbado.

O laser é utilizado na odontologia ha mais de cinco décadas, porém, apesar disso, ainda nao
ha um acordo a respeito de qual protocolo ideal devido suas especificacbes como comprimento de
onda, energia, poténcia e tempo de aplicacao (Luiz et al., 2021). No relato abordado, foram levados
em consideracdo fatores como satide bucal e sistémico do paciente, além de sua resposta individual

para escolha do protocolo realizado.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Dentre as inovacoes complementares no ramo da Odontologia, o laser de baixa poténcia tem
se mostrado uma alternativa que visa promover o bem-estar do paciente em diversas abordagens,
incluindo a pos-cirurgica. Neste relato, levando em consideracdo o acompanhamento clinico e o que
alega o paciente, a laserterapia pos-operatoria foi satisfatéria e mostrou eficacia na reducao dos
sintomas e promocdo da cicatrizagdo, proporcionando um periodo pos-operatdrio mais confortavel.
E necessario que a temética continue sendo amplamente estudada visando aprimoramento de

técnicas e protocolos eficazes.
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