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Resumo

Introdugio: O laser em baixa intensidade tem sido indicado como tratamento coadjuvante no pés-operatério da
cirurgia de extra¢do dentaria. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos clinicos e radiograficos do
laser em baixa intensidade na cirurgia de exodontia de terceiros molares inclusos. Material e método: Oito pacientes
foram submetidos a extra¢do dos terceiros molares inferiores inclusos. O dente esquerdo foi tratado com laser
durante a cirurgia e por mais dois dias do pds-operatdrio (Grupo Laser). A cirurgia do dente direito foi realizada
apos 15 dias da cirurgia do dente esquerdo e ndo recebeu laserterapia (Grupo Controle). A avaliagdo clinica do
pOs-operatorio foi baseada na medida do edema e na andlise de questiondrio para avaliagdo da dor. Apos 40 dias de
cada cirurgia, foram feitas radiografias periapicais digitais para medida das densidades dpticas da reparagdo Ossea,
por meio do programa Image J. Os dados obtidos na medida do edema e na andlise de densidade 6ptica foram
submetidos ao teste estatistico t de Student. Resultado: O nivel de dor dos pacientes no pds-operatério foi menor
no Grupo Laser em relagdo ao Grupo Controle. Entretanto, na medida do edema e na andlise de densidade dptica
das radiografias, nao houve diferenca estaticamente significante do Grupo Laser em relagdo ao Grupo Controle.
Conclusao: De acordo com os parametros utilizados neste estudo, concluiu-se que a aplicagdo do laser em baixa
intensidade promoveu analgesia no pds-operatorio, porém nio teve efeito sobre o edema e a repara¢io dssea.

Descritores: Terapia a laser; cirurgia bucal; terceiro molar; edema.

Abstract

Introduction: The low intensity laser therapy (LLLT) has been indicated as coadjuvant treatment of postoperative
dental extraction surgery. Objective: The aim of this study was to evaluate the clinical and radiological findings of
LLLT in the surgery for extraction of unerupted third molars. Material and method: Eight patients were submitted
to extraction of mandibular third molar. The left tooth was treated with laser during surgery and for another
2 days after surgery (Laser Group). The right tooth surgery was performed after 15 days and did not receive laser
therapy (control group). Clinical evaluation of the postoperative period was based on the measuring of edema
and analysis of a questionnaire to assess pain. After 40 days of each surgery, digital periapical radiographs were
made and measured the optical density of bone repair were analyzed using the Image J. The data obtained in the
measurement of edema and analysis of optical density were tested using Student t test. Result: The level of pain in
postoperative patients was lower in the laser group compared to the control group. However, in the measurement
of edema and analysis of optical density of radiographs there was no statistically significant difference in the laser
group compared to control. Conclusion: According to the parameters used in this study, we can concluded that the
application of LLLT promoted analgesia postoperatively, but did not show effects on edema and bone repair.

Descriptors: Laser therapy; surgery oral; third molar; edema.

INTRODUCAO
Um dos problemas mais frequentes de saude bucal é a pés-operatorias geram desconforto ao paciente, como trismo,
impactacdo dos terceiros molares; portanto, a extra¢do cirurgica dor e edema. Ha diversos fatores que contribuem para o

desses dentes é amplamente praticada e suas consequéncias desenvolvimento desses sinais e sintomas, mas normalmente estes
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se originam de um processo inflamatdrio iniciado pelo trauma
cirurgico. Durante o pds-operatdrio, a dor mais intensa ocorre
durante as primeiras cinco horas apds o desaparecimento do
efeito do anestésico local. Em contrapartida, o edema geralmente
atinge o seu pico entre 24 e 48 horas, e diminui gradualmente nos
dias seguintes, para desaparecer completamente entre 5 e 7 dias
apos a cirurgia'.

Varios métodos tém sido utilizados para inibir e/ou reduzir essas
sequelas pds-operatdrias, incluindo a utilizagdo de corticosterdides
localmente ou sistemicamente, a utilizacdo de diferentes tipos de
incisdes, o uso de anti-inflamatorios ndo esteroidais, a insercéo de
diques de drenagem e o uso do laser em baixa intensidade?’.

As aplicagoes clinicas do laser em baixa intensidade tém
sido muito estudadas nas tltimas décadas. Varios estudos
demonstraram resultados positivos do laser para tratamento de
ulceras aftosas®, redu¢do da dor e desconforto nas desordens
temporomandibulares®, tratamento de hipersensibilidade
dentinaria®, recupera¢io neurosensorial apds procedimentos
cirurgicos da regido de cabega e pescoco’, reducio do edema® e
trismo pos-operatorio.

Em fungdo de suas a¢des antidlgica, anti-inflamatdria e de
bioestimulagio, o laser em baixa intensidade tem sido muito
utilizado no pds-operatorio da cirurgia de extragiao de molares
impactados. Os fenomenos bioquimicos e bioelétricos do laser
proporcionam bem-estar e recuperagdo mais rapida do paciente,
por promoverem aumento de ATP mitocondrial, aumento da
quantidade de PB-endorfina, diminuigdo de prostaglandina e
aumento da microcirculagdo periférica causada pela histamina
proveniente da degranulagdo de mastdcitos®*°.

Lépez-Ramirez et al.'' avaliaram os efeitos do laser em
baixa intensidade contra a dor, o edema facial e o trismo
em 20 pacientes submetidos a extragdo cirtrgica dos dois
terceiros molares inferiores, sendo realizado em um hemiarco a
laserterapia (810 nm) e, no outro, a extragdo convencional. Os
autores verificaram maior efeito analgésico nas primeiras horas
apos a cirurgia no lado que recebeu o tratamento com laser,
embora ndo tenha sido observada diferenca estatisticamente
significante. O edema e o trismo nos dias 2 e 7 do pds-operatdrio
foram menores no lado que recebeu laserterapia, mas também

sem diferenca estatisticamente significante entre os grupos.

Na literatura, existem alguns trabalhos que demonstraram
que os lasers de emissdo vermelha e infravermelha influenciam a
reparagdo dssea'?. Khadra et al.’® verificaram in vitro que o laser
de GaAlAs (830 nm) aumentou a adesdo e a proliferagdo celular
de osteoblastos, derivados do osso mandibular, em discos de
titdnio. Stein et al." demonstraram que osteoblastos irradiados
com laser de He-Ne (633 nm) apresentaram aumento na atividade
de fosfatase alcalina e na proliferagdo celular.

Em estudo clinico, Kucerova et al.”® verificaram que o laser
(670 nm) ndo influenciou na densidade Ossea apds seis meses
da cirurgia de exodontia de molares de 150 pacientes. Santos
Junior et al.’® também verificaram na analise radiogréafica que,
apos seis meses da cirurgia de exodontia de molares inclusos,
o reparo 6sseo do Grupo Laser (660 nm) foi semelhante ao do
Grupo Controle e concluiram que o tempo de observac¢io de
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seis meses foi muito longo para avaliar a capacidade do laser em
acelerar o reparo 6sseo.

Embora o uso do laser em baixa intensidade seja usado
como tratamento coadjuvante do pés-operatério das cirurgias
de terceiro molar, os resultados ainda sdo controversos,
provavelmente em razdo das dificuldades na mensura¢io dos
sinais e sintomas relacionados ao pds-operatério, bem como do
uso de diferentes tipos de lasers e pardmetros de irradiagao'”'®.
Assim, o objetivo deste trabalho ¢ avaliar os efeitos do laser em
baixa intensidade de emissdo infravermelha no pds-operatério da
exodontia de terceiros molares inclusos em relagdo a analgesia, a
formagdo do edema e a reparagdo dssea alveolar.

MATERIAL E METODO

1. Selegdo dos Pacientes

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia de Sao José dos Campos-UNESP
(008/2009-PH/CEP). Foram selecionados oito pacientes da Clinica
de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial (FOSJC/UNESP),
com idade entre 15 e 30 anos, com terceiros molares inferiores
esquerdo e direito inclusos, com indicagio de extra¢do, sem
qualquer processo patologico e/ou infeccioso constatado clinica
ou radiograficamente.

Realizou-se uma anamnese prévia, a fim de se conhecer
o estado de saude geral dos pacientes, e um exame clinico
detalhado, para determinagdo da condi¢io de saude bucal e grau
de higieniza¢do. Todos os pacientes selecionados apresentaram
boas condi¢des de satde e higiene bucal satisfatéria. Além disso,
ndo haviam feito uso de terapéutica medicamentosa ou qualquer
antisséptico bucal.

Na extra¢do do dente esquerdo, usou-se o laser durante
a cirurgia (Grupo Laser) e, na extragio do dente direito, ndo
ocorreu laserterapia (Grupo Controle).

2. Cirurgia de Extragdo de Terceiro Molar Inferior Incluso

Os pacientes foram submetidos a uma tomada radiografica
panoramica previamente a cirurgia, para o planejamento da
intervencgdo. As extragdes foram realizadas padronizando-se a
técnica cirurgica, como se segue: anestesia do nervo alveolar
inferior com complemento do nervo bucal (Prilonest 3%); incisao
do tipo envelope na regido de trigono retromolar e descolamento
da papila interdental entre primeiro e segundo molar; osteotomia;
seccionamento do elemento dental; extracdo dentdria; tratamento
da cavidade Ossea apos remogao do dente incluso; suturas com
fio de seda 3-0 e agulha traumatica de 2 cm realizadas na papila
interdental e, em seguida, em quatro pontos isolados na regido de
trigono retromolar.

Todos os pacientes foram medicados com antibidtico
Amoxicilina 500 mg, anti-inflamatério Diclofenaco Sédico 50 mg
e analgésico Dipirona Sédica 500 mg, tendo sido orientados
para realizarem higiene bucal por meio de escovag¢do, usando
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dentifricio somente nas areas nao operadas. As suturas foram
removidas no sétimo dia pds-operatdrio.

Com o decorrer das cirurgias, os pacientes que sofreram
complicagbes trans e pds-operatorias, como hemorragias e
rompimento das suturas, foram excluidos da pesquisa em razéo
da falta de padronizagéo entre as cirurgias e os pos-operatorios.

3. Terapia com Laser em Baixa Intensidade

Foi utilizado laser de Arseneto de Gélio Aluminio (Sistema
Multifuncional Twin Flex II, MM Optics, Sao Carlos, Brasil), com
comprimento de onda de 780-980 nm (infravermelho) e com
area do spot de 4 mm?.

A terapia com laser em baixa intensidade foi realizada segundo
protocolo descrito por Lizarelli’. Apds anestesia, a energia a
laser foi depositada em contato com a drea, de forma pontual e
continua, sobre as faces vestibular e lingual. Imediatamente ap6s a
extragdo dentaria, a luz laser foi direcionada perpendicularmente
ao interior do alvéolo, em um ponto na parede alveolar mesial
e um ponto na parede alveolar distal. Em seguida, realizou-se
sutura e aplicagdo pontual do laser nas faces vestibular e lingual.
No pods-operatdrio de 24 e 48 horas, foram realizadas aplicacdes
do laser nos pontos vestibular e lingual (Quadro 1).

4. Grupo Controle

Apés 15 dias da cirurgia citada, foi realizada a cirurgia de
extragdo do terceiro molar do hemiarco oposto, seguindo os
mesmos procedimentos descritos; entretanto, sem utilizacdo do
laser em baixa intensidade.

5. Avaliagao Clinica

Em todos os retornos dos pacientes (24 horas, 48 horas e
7 dias do pos-operatorio), foi feita uma avaliagdo clinica quanto a
inflamagéo, a dor e ao processo de reparagdo do tecido.

Para avaliar o tamanho do edema, foi determinada a
distancia entre o dpice do mento e a parte mais inferior do
lobo auricular. Essa distancia foi calculada antes da cirurgia
(medida pré-operatdria) e a cada retorno do paciente (medida
pos-operatoria). Calculou-se, entdo, o indice de edema (E), de
acordo com Markovic, Todorovic':

E distancia pds-operatoria —distdncia pré-operatéria

c

PS— — x100 (1)
distincia pré-operatoria

Apds 15 dias da extragio do dente controle, os pacientes
responderam um questionario referente & dor no pés-operatorio,
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conforme metodologia proposta por Kucerova et al'>. No
questiondrio, os pacientes responderam o que sentiram no
pds-operatdrio da cirurgia de extracdo do dente que recebeu terapia
com laser em relacdo ao dente controle: maior desconforto (- -),
nenhuma diferenca (), menor desconforto (+), sentiu-se melhor
(+ +), sentiu-se muito melhor (+ + +), resultado excelente (+ + + +).

6. Andlise Radiogrifica

Ap6s 40 dias de cada cirurgia, foram realizadas radiografias
digitais periapicais. As densidades Opticas do reparo 6sseo dos
Grupos Laser e Controle foram medidas no Programa Image |
(Sigma Scan Pro, Jandel Scientific, San Rafael-CA, USA).

7. Andlise Estatistica

Os valores obtidos no indice de edema e os dados de
densidade optica foram submetidos ao teste ¢ de Student com
nivel de significancia de 5%, utilizando-se o programa Minitab’
Release 14.12.0 (Inc. PA, USA).

RESULTADO

O tratamento com laser como coadjuvante no pds-operatorio
ndo causou redugio do edema em relacdo ao lado em que
foi realizada cirurgia convencional. Niao houve diferenga
estatisticamente significante entre os Grupos Laser e Controle
(p =0,136), conforme pode ser observado na Figura 1.

Em relacdo ao questiondrio referente ao pds-operatorio,
seis pacientes (75%) relataram melhora significativa na dor
pds-operatdria na cirurgia que utilizou o laser em relagio a
cirurgia padrdo (Grupo Controle). Apenas dois pacientes (25%)
relataram que nao houve diferenga no pds-operatério entre as
cirurgias realizadas. Os resultados obtidos nos questionarios
aplicados estdo demonstrados na Tabela 1.

A densidade optica do reparo dsseo do Grupo Laser foi
maior em relagdo ao Grupo Controle; porém, o teste ¢ de Student
demonstrou que nao houve diferenca estatisticamente significante
entre os grupos estudados (p = 0,408) (Figura 2).

DISCUSSAO

O uso do laser foi adaptado para uso terapéutico em 1965
por Sinclair e Knoll e, nesse mesmo ano, Stern e Sognnaes o
utilizaram pela primeira vez na pratica odontoldgica®. A eficicia
da laserterapia ja esta consolidada na drea médica-odontolégica

Quadro 1. Pardmetros do laser por ponto de aplicagdo, segundo Lizarelli"

Tempos cirargicos Dose (J/cm?) Energia (J) Poténcia (mW) Tempo (s) 1.\]'0 P (.mt? S
irradiacao
Apos anestesia 35 1,4 70 20 2
Alvéolo 2,5 0,1 10 10 2
Apos sutura 5 0,2 20 10 2
Pés-operatorio 10 0,4 40 10 2
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hd 20 anos e o crescente interesse pelos efeitos dessa terapia tem
sido demonstrado pela quantidade significativa de publica¢des

cientificas nessa drea?"*,

O laser de hélio-nednio (He-Ne) foi o primeiro usado para
investigar os efeitos do laser em baixa intensidade na redu¢do da
dor, do edema e do trismo ap6s a exodontia de molares inclusos.
Mais tarde, no inicio da década de 1990, o laser de diodo comegou
a ganhar popularidade e outros tipos de lasers foram sendo
estudados, como arseneto de galio (GaAs), fosfeto de indio galio
e aluminio (InGaAIP), e o arseneto de gélio e aluminio (AsGaAl),
sendo esse ultimo o mais utilizado em estudos recentemente

publicados!'¢%,

Edema (mm)

8 -
- O Laser
@ Controle
6 -
4 4
2
0 T

Figura 1. Médias e desvios-padrdo obtidos nas medidas do edema
dos Grupos Laser e Controle.

Tabela 1. Respostas dos pacientes (n = 8) acerca do que sentiram no
pds-operatério da cirurgia de extragdo do dente com laser em relagao
ao pos-operatério do dente controle: (- —) maior desconforto, (-)
nenhuma diferenga, (+) menor desconforto, (+ +) sentiu-se melhor,
(+ + +) sentiu-se muito melhor, (+ + + +) resultado excelente

Questionario Numero de pacientes
(--) 0
) 2
(+) 0
(+4) 2
(+++) 3
(++++) 1

Densidade 6ptica

150 -
O Laser
@ Controle
100
50
0 T

Figura 2. Médias e desvios-padrao obtidos nas analises de densidades
Opticas do reparo dsseo nas radiografias dos Grupos Laser e Controle.
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No presente estudo, foi utilizado laser de arseneto de
gilio e aluminio com comprimento de onda de 780-980 nm
(infravermelho) na cirurgia de exodontia de molares inclusos,
sendo avaliados os aspectos clinicos e radiograficos do
pos-operatorio. Na andlise clinica, verificou-se que, nos
pardmetros utilizados, o lado da exodontia com laserterapia
nio demonstrou redugio do edema em relacgio ao lado
controle. Lopes-Ramirez et al.' também ndo encontraram
diferenca estatisticamente significante na avaliagio do edema
no pos-operatorio apos 2 e 7 dias da exodontia de terceiros
molares com laserterapia em relagio ao Grupo Controle, no qual
a exodontia foi realizada sem aplica¢do do laser. Por outro lado,
Aras, Glingormiis* encontraram menor formagao de edema no
pos-operatorio de 2 e 7 dias apos a cirurgia no Grupo Laser em
relagao ao Grupo Controle de exodontia de molares inclusos.

Segundo Cavalcanti et al.*%, o laser em baixa intensidade é
um tratamento coadjuvante na redu¢do do edema, uma vez que
apresenta efeitos benéficos para os tecidos irradiados, como
ativagdo da microcircula¢do e produgdo de novos capilares, além
de estimulo ao crescimento e a regeneragio celulares.

Entre os oitos pacientes analisados neste estudo, seis relataram
melhorasignificativanador pos-operatoria da cirurgia que utilizou
o laser em relacdo a cirurgia padrdo (Grupo Controle). Apenas
dois pacientes relataram nao haver diferenca no pds-operatdrio
entre as cirurgias realizadas. Esses resultados concordam com o
estudo de Wathier et al.**, que avaliaram a efetividade do laser
em baixa intensidade no controle da dor pds-operatéria em
cirurgia de terceiros molares inferiores inclusos de 16 pacientes.
A cirurgia que recebeu laserterapia foi comparada a cirurgia do
lado oposto sem exposigdo ao laser em baixa intensidade, no
mesmo individuo. Em todos os pacientes, a laserterapia mostrou
efetividade no controle da dor pds-operatéria.

O laser em baixa intensidade também apresenta efeitos
bioestimulantes que auxiliam no processo de reparo tecidual®.
Almeida-Lopes et al.* analisaram os efeitos do laser em baixa
intensidade sobre a proliferacéo de fibroblastos gengivais in vitro,
aplicando o laser de diodo sobre essas culturas, nos seguintes
comprimentos de onda: 670, 780, 692 e 786 nm. Os autores
concluiram que a laserterapia acentuou a proliferacdo dos
fibroblastos gengivais, independentemente do comprimento de
onda utilizado.

Com o objetivo de estudar os efeitos do laser no reparo dsseo,
neste trabalho foi realizada anélise de densidade Optica das
radiografias apds 40 dias da cirurgia de exodontia, verificando-se
que a densidade dptica do Grupo Laser nao apresentou diferenca
estatisticamente significante em relagdo ao Grupo Controle.
Segundo Pinheiro et al.”, o efeito do laser em baixa intensidade
no tecido 6sseo niao é detectivel no primeiro més apos o
tratamento, pois, durante as fases iniciais de cicatrizagdo dssea,
o componente celular é o mais proeminente. Posteriormente, a
matriz dssea é o principal componente do tecido de reparacido
oOssea, ja sendo detectavel radiograficamente. Por outro lado,
Santos Junior et al.'® consideraram que a avaliagdo radiografica
do reparo 6sseo apos seis meses da cirurgia de exodontia é um
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tempo de observagdo muito longo para avaliar a capacidade do
laser em acelerar o reparo 6sseo.

Na literatura, ja é conhecido o potencial positivo do laser em
baixa intensidade no reparo dsseo, pois esse atua como um fator
indutor osteogénico nas células mesenquimais indiferenciadas'.
Trabalhos sugerem que a laserterapia aumenta a produ¢io de
matriz dssea por causa do aumento da vasculariza¢do e do efeito
anti-inflamatorio. Esses aspectos podem resultar tanto no aumento
da liberagdo dos mediadores quanto na microvasculariza¢do, o
que vai acelerar a reparagdo dssea®.

Barbosa et al.” avaliaram o processo de reparagdo Ossea de
45 ratos submetidos a aplicagdes do laser em baixa intensidade,
utilizando densitometria 6ptica. Os animais foram distribuidos
em trés grupos: controle (Grupo I); tratado com laser usando
comprimentos de onda no vermelho visivel 660-690 nm
(Grupo 1I), e no infravermelho 790-830 nm (Grupo III). Os
animais foram eutanasiados apos 7, 14 e 21 dias, e os fémures
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foram removidos para analise de densitometria 6ptica. Houve
um aumento significativo no grau de mineralizacdo em ambos
os grupos tratados com o laser apds 7 dias. Apds 14 dias, apenas
o grupo tratado com infravermelho mostrou maior densidade
ossea. Decorridos 21 dias, ndo foram observadas diferengas entre
os trés grupos. E possivel que, se a reparagio 4ssea tivesse sido
avaliada em tempos diferentes nesse estudo, poderia ter sido
encontrado aumento no grau de mineraliza¢do no lado submetido
a laserterapia; porém, estudos com humanos apresentam
limitagdes em razao das questdes éticas por exposigdes repetidas
a radiagao.

CONCLUSAO

Concluiu-se que, dentro dos parametros utilizados, o laser
em baixa intensidade apresentou efeito analgésico, mas nio teve
efeito sobre o edema e o processo de reparagdo dOssea.
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