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RESUMO

Introducdo: Os lasers podem ser classificados em lasers de alta poténcia ou baixa
poténcia, sendo os ultimos utilizados com fins terapéuticos em diversas areas da
odontologia. Na cirurgia oral, a terapia a laser de baixa poténcia age sobre os mediadores
inflamatorios, reducdo do processo de inflamacgéo e aceleracdo do reparo tecidual, o que
permite diminuicdo do desconforto pos-operatorio. Objetivo: Averiguar atraves da revisdo
integrativa o efeito fotobiomodulador da luz laser pds exodontia de terceiros molares na
redugdo do edema, trismo e dor. Material e método: O levantamento literrio para esta
pesquisa foi realizado no periodo de agosto de 2021 e somente artigos publicados nos
ultimos 10 anos que atendiam aos critérios de inclusdo foram incluidos. Para isso, foram
feitas buscas nas bases de dados Lilacs e PubMed, utilizando isoladamente ou em
associacdo as palavras-chaves: “Low intensity light therapy”, “Oral surgery”,
“Maxillofacial surgery”, “Extraction”, ‘“Phototherapy” em diferentes associagdes
através do operador booleano AND. Para a pesquisa na base de dados PubMed foram
utilizados os filtros “Clinical Trial” e “Randomized Controlled trial” para direcionar a
busca. Resultados: Apds a busca sistematizada foram encontrados 398 artigos, desses
385 foram excluidos por repeticdo ou por nao atenderem aos critérios de inclusdo, e 13
foram selecionados e incluidos nessa revisdo. Conclusdo: Apds a analise dos estudos
pode-se verificar que na maioria a fotobiomodulacéo a luz laser, mostrou-se eficaz na
reducdo da dor, trismo e edema provocados pelo trauma cirargico, podendo ser utilizado
como tratamento coadjuvante ap6s cirurgias maxilofacial.

Palavras-chaves: Cirurgia bucal. Cirurgia maxilofacial. Extragcdo. Fototerapia.



ABSTRACT

Introduction: Lasers can be defined as high power or low power lasers, the latter being used
for therapeutic purposes in several areas of dentistry. In oral surgery, low-intensity laser
therapy acts on inflammatory mediators, reducing the inflammation process and accelerating
tissue repair, which allows for a reduction in postoperative discomfort. Objective: To
investigate, through an integrative review, the photobiomodulating effect of laser light after
third molar extraction in reducing edema, trismus and pain. Material and method: The literary
survey for this research was carried out in August 2021 and only articles published in the last
10 years that met the inclusion criteria were included. For this purpose, searches were
performed in the Lilacs and PubMed databases, using the keywords: “Low intensity light
therapy”, “Oral surgery”, “Maxillofacial surgery”, “Extraction”, “Phototherapy” in different
associations using the Boolean AND operator. For the search in the PubMed database, the
filters “Clinical Trial” and “Randomized Controlled trial” were used to direct the search.
Results: After the systematic search, 398 articles were found, of which 385 were excluded for
repetition or for not meeting the inclusion criteria, and 13 were selected and included in this
review. Conclusion: After analyzing the studies, it can be seen that, in most cases, laser light
photobiomodulation proved to be effective in reducing pain, trismus and edema caused by
surgical trauma, and can be used as an adjunct treatment after maxillofacial surgery.

Keywords: Oral surgery. Maxillofacial surgery. Extraction. Phototherapy.
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1 INTRODUCAO

A palavra laser corresponde ao acrénimo de “Light Amplification By Stimulated
Emission of Radiation” que significa na lingua portuguesa: amplificacdo de luz por emissao
estimulada de radiacdo. Por definicdo, o laser € uma luz eletromagnética com a particularidade
de emitir ondas coerentes, colimadas e monocromaticas. (CASTILHO FILHO, 2003)

Os lasers podem ser classificados de acordo com a sua poténcia em: laser de alta
poténcia, indicado para cirurgias e efeitos de ablacéo; e laser de baixa poténcia ou soft lasers,
de fins terapéuticos com efeitos de analgesia, modulador da inflamacgédo e antiedematoso
(CASTILHO FILHO, 2003; CATAO, 2004; ; MORIYAMA, 2006). Os aparelhos de baixa
poténcia emitem comprimento de onda entre 600nm e 1000nm, com emissdo de luz visivel e
infravermelho (CASTILHO FILHO, 2003). Atualmente, como ja citado, o laser interfere nos
processos inflamatérios relacionados ao poés-operatorio cirdrgico produzindo efeitos
antiinflamatdrios, e analgésicos pds trauma.

Entre os lasers de baixa poténcia, o de hélio-nednio (HeNe) com comprimento de onda
de 633nm, o laser com Arseneto de galio e aluminio (AsGaAl), Arseneto de galio (AsGa) e o
fosfato de arseneto indio galio (InGaAIP), com comprimentos de onda entre 635nm e 950nm
sdo os mais utilizados (KREISLER et al., 2003; QADRI et al., 2005).

Os coeficientes de absorcao e espalhamento referentes ao tecido e as caracteristicas do
laser como densidade de poténcia, escolha do comprimento de onda, nimero de sessdes,
fluéncia, tempo de duracdo da exposicdo, liberacdo da energia no tecido de forma continua ou
pulsada, com contato ou sem contato, sdo fundamentais para que o objetivo de biomodulacéao e
aceleracdo do reparo inicial sejam atingidos (CASTILHO FILHO, 2003; CATAO, 2004; ;
MORIYAMA, 2006).

Os eventos iniciais do processo de reparo estdo relacionados a etapa da inflamag&o. Essa
fase envolve a acdo de mediadores quimicos que estimulam a resposta inflamatoria, provocando
os sinais de inflamacdo (ALBERTINI et al., 2007). A histamina, mediador liberado durante o
processo inflamatorio, age produzindo vasodilatacdo e aumento da permeabilidade vascular, o
que ocasiona extravasamento de liquido para os tecidos periféricos e formacdo de edema
(CARVALHO e LEMONICA, 1998).

Estudos também j& descreveram a dor nociceptiva e a sua relagdo com as
prostaglandinas E> (PGE>). Foi relatado que as prostaglandinas afetam o terminal das fibras C
e uma elevacéo dos niveis de prostaglandinas resultam em reducdo do limiar de dor. A LLLT
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inibe a cascata do &cido araquiddnico, diminuindo, por conseguinte, a producdo de PGEo>.
(MIZUTANI, 2004).

Nesse sentido, a terapia a laser de baixa poténcia tem se mostrado uma alternativa eficaz,
semelhante e coadjuvante aos tratamentos convencionais, inibindo ou reduzindo a acdo dos
mediadores quimicos, porém como uma op¢ao nao-invasiva, ndo farmacoldgica e com baixo
indice de efeitos colaterais sendo capaz de agir no reparo tecidual e nas consequéncias da
inflamag&o como dor e edema (SAKIHAMA, 1995; CATAO, 2004; CORREA et al., 2007;
AIMBIRE et al., 2006).

As cirurgias orais geralmente sao acompanhadas por um pds-operatorio desconfortavel
de dor, edema e trismo que resultam do processo inflamatdrio. Essa sintomatologia resulta em
interferéncia na qualidade de vida do paciente, alem de limitar suas atividades e sua rotina diaria
(WHATIER et al., 2011).

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo avaliar através de uma revisdo
integrativa, o efeito fotobiomodulador da luz laser na reducdo do edema, trismo e do, pds

exodontia de terceiros molares com o uso do laser de baixa poténcia.
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2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento do Estudo

Tratou-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa que é caracterizada pela
recuperacdo de estudos a partir de estratégias de busca especificadas e a sintese de informacdes
e extracdo de dados de outros estudos que tratem da mesma tematica abordada (SOUZA,
SILVA & CARVALHO., 2014).

2.2 Critérios de inclusdo e excluséo

Foram incluidos ensaios clinicos in vivo que abordassem o efeito da terapia a laser de
baixa intensidade no pds-cirurgico de edema, trismo e dor, apds remocao de terceiros molares,
publicados entre os anos de 2011 e 2020, sem restricdo de idiomas. Como critério de exclusdo,
foram descartados artigos de revisdo, relato de caso, estudos-piloto, teses, dissertacoes,
monografias, estudos ex-vivo, estudos em animais, estudos in vitro e artigos nao relacionados

com o tema.

2.3 Bases de dados

Os artigos foram recuperados a partir das bases de dados Lilacs (Centro América
Latina e Caribe em Ciéncias da Salde) e PubMed. O levantamento de dados ocorreu no més de
agosto de 2021.

2.4 Estratégia de busca
A Estratégia de busca utilizada para a pesquisa nas bases de dados se deu pela utilizacdo
dos seguintes descritores: “Low intensity light therapy”, “Oral surgery”, “Maxillofacial
surgery”, “Extraction”, “Phototherapy” em diferentes associacdes através do operador
booleano AND. Para a pesquisa na base de dados PubMed foram utilizados os filtros “Clinical
Trial” e “Randomized Controlled trial” para direcionar a busca.
A tabela abaixo identifica a estratégia de busca utilizada para pesquisa e os resultados

encontrados por base de dados utilizando as palavras chaves em associagéo.
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Tabela 1. Estratégia de busca

PubMed LILACS
“Low intensity light 9 4
therapy ”AND
“maxillofacial surgery”
“Low intensity light 12 )
therapy” AND “oral
surgery”’
“Low intensity light 16 4
therapy” AND “extraction
“Phototherapy” AND 112 4
“maxillofacial surgery”
“Phototherapy” AND 132 7
“oral surgery”
“Phototherapy” AND 83 10
“extraction”
TOTAL 364 34
398

Fonte: Autores.

A figura seguinte identifica os estudos encontrados, selecionados e excluidos de acordo

com os critérios de inclusdo e exclusao.
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Figura 1. Processo de busca, selecéo e inclusdo de artigos

Identificados

4

398 estudos encontrados
e  PubMed: 364

e LILACS: 34
385 excluidos Elegiveis
o N&0o atenderam aos critérios
de inclusdo: 176 l
e Duplicados: 209 ) )
13 artigos lidos
Fonte: Autores. por completo

2.5 Extracéo de dados

Foram analisadas as seguintes variaveis: autor, ano, titulo, objetivo, delineamento do

estudo e concluséo.
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3 RESULTADOS
As figuras abaixo relacionam a quantidade de artigos com o tipo de luz utilizada

nos grupos experimentais e o comprimento de onda utilizado nos grupos estudados,
respectivamente.

Figura 2. Relacdo quantitativa dos artigos quanto ao laser utilizado nos grupos experimentais

Quantificacéo de artigos quanto ao tipo de luz utilizada

P\ /

= Artigos que utilizaram somente laser vermelho
= Artigos que utilizaram somente laser infravermelho
= Artigos que utilizaram laser vermelho e infravermelho em um mesmo paciente

Avrtigos que utilizaram laser vermelho ou infravermelho em pacientes diferentes

Fonte: Autores.

Figura 3. Relacéo do comprimento de onda aplicado entre os grupos estudados

™
N N 9\ 9\ [\l
| ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |
655NM 660NM 780NM 808NM 810NM 830NM 940NM 980NM

Fonte: Autores

A tabela abaixo apresenta os 13 artigos selecionados para a revisdo integrativa,



organizada por autor/ano, titulo, objetivo, detalhamento de estudo e conclus&o.
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Tabela 2. Caracterizacdo dos estudos quanto aos objetivos, protocolos, tratamento utilizados e conclusdes.

Autor/
Ano

Titulo

Objetivo

Detalhamento de estudo

18

Concluséao

Wathier
et al.

2011

Avaliacdo da efetividade
do laser de baixa poténcia
na reducdo da dor pds-
operatdria em cirurgia de
terceiros molares
inferiores inclusos.

Avaliar a efetividade da
LLLT no controle da dor
poOs-operatdria em cirurgia
de terceiros molares
inferiores inclusos.

A amostra foi constituida
de 16 individuos. Para ser
incluido na amostra o
paciente deveria apresentar
os dentes 38 e 48 inclusos,
em posigéo similar. O laser
foi aplicado intra-alvéolo
de forma pontual e com
uma dose de 5 J/cm?,
poténcia constante de
30mW e comprimento de
onda 655nm (vermelho) e,
apos a sutura, ele foi
aplicado sobre esta mesma
regido, em varredura, com
uma dose de 7J/cm? do lado
direito do paciente. O
mesmo procedimento foi
realizado apds a remocéo
do segundo dente incluso
com o aparelho desligado.
Todos os pacientes
receberam as instrugdes
poOs-operatdrias e foram
medicados com Spidufen®
600mg 12/12 horas por 5
dias e responderam as
escalas visuais andlogas
(EVA), utilizadas para

No 3° dia LD (lado direito)
e LE (lado esquerdo), houve
diferenca estatistica
significante (p= 0,0284) e
do LD a dor foi menor. No
1° e 5° dia houve reducéo
da dor em ambos os lados
(LD: p=0,007; LE:p=
0,001).



Sierra
et al.,

2016

Comparar os efeitos
da terapia de
fotobiomodulacgéo
em dois diferentes
comprimentos de onda
aplicados intra-oral e extra-
oralmente no rosto para
inchaco e trismo no periodo
pOs-operatorio apos
a extracao de terceiros
molares inferiores
impactados

Escolha entre irradiacéo
por laser intraoral ou
extraoral, vermelho ou
infravermelho apés a
extracdo do terceiro molar
impactado

avaliacdo da dor e posterior
andlise estatistica

O estudo foi realizado com
60 sujeitos submetidos a
remocao cirargica do
terceiro molar mandibular
impactado. Os pacientes
foram divididos em cinco
grupos, distribuidos e:
Grupo laser vermelho
intraoral, grupo laser
vermelho extraoral, grupo
laser infravermelho
intraoral, grupo laser
infravermelho extraoral e
grupo sem irradiacéo.
Imediatamente apds 0s
procedimentos cirdrgicos,
0S pacientes receberam
PBMT (106 J/cm?, 30
segundos, loomW 3J, em
quatro pontos) no vermelho
(660 nm) ou infravermelho
(808nm) variando intra-
oralmente ou extra-
oralmente. O laser foi
aplicado intraoralmente em
quatro pontos em mucosa
gengival. Nos pacientes do
grupo extraoral, a
irradiacao foi realizada em

19

Houve uma interacéo
estatisticamente
significativa entre o local de
irradiagdo e o comprimento
de onda (inchaco e trismo
eram menores se o laser
vermelho fosse aplicado
oralmente ou se o laser
infravermelho foi aplicado
extra-oral).



Ferrante
et al.,

2012

Efeito da terapia a laser de
baixa intensidade apds a
extracao de terceiros
molares inferiores
impactados

O objetivo deste estudo é
avaliar a eficécia da terapia
a laser de baixo nivel
(LLLT) no controle de dor,
inchago e trismo associados
a remocado cirurgica de
terceiros molares inferiores
impactados.

quatro pontos do musculo
masseter. Os sujeitos ndo
tinham conhecimento do
tipo de PBMT para o qual
foram submetidos.

Trinta pacientes entre 18 e
30 anos (15 homens e 15
mulheres) de idade foram
recrutadas para o estudo.

Os pacientes foram
randomizados em dois
grupos de tratamento,cada
um com 15 pacientes - um
grupo experimental (laser)
e um grupo de controle
(sem laser) - e foram
orientados a evitar qualquer
analgésico 12 h antes do
procedimento.

O grupo experimental
recebeu terapia a laser, e 0
grupo de controle apenas
gerenciamento de rotina. O
laser era aplicado
intraoralmente (lingual e
vestibular) a 1 cm de area
envolvida e extraoral no
ponto de insercdo do
musculo masseter
imediatamente apos a
cirurgia e as 24 horas.

20

Foi observado que trismo,
dore
inchago no grupo LLLT foi
significativamente menor
do que no
grupo controle
Este estudo demonstrou que
LLLT é atil paraa
reducdo do trismo pos-
operatorio e inchaco.
Os efeitos da LLLT séo
provavelmente dependentes
sobre 0 método de sua
aplicacao.



Eroglu
et al.,

2016

Eficacia da sessdo Unica
de terapia a laser de baixo
nivel com laser de diodo
de comprimento de onda
de 940 nm na dor, inchago
e trismo apos cirurgia do
terceiro molar impactado.

Investigar os efeitos do
LLLT na dor inchago e
trismo, com um laser de
diodo de 940nm, aplicado
extraoralmente em uma
Unica sessdo, em todos as
areas afetadas apoés a
cirurgia.

No p6s-operatorio, todos 0s
pacientes receberam
amoxicilina 1 g por via oral
a cada 12 h por 5 dias,
cetoprofeno 80 mg por via
oral a cada 12 h por 2 dias.
No estudo, foi utilizado um
dispositivo de diodo laser
com um comprimento de
onda continuo de 980
nm. A energia do laser foi
aplicada a 300 mW (0,3 W)
para
um total de 180 s, 60s para
cada ponto (3), 0,3 W x
180s=54J.

Os pacientes receberam
terapia a laser apenas em
um lado, do outro lado
a sonda foi colocada em
contato com a pele, mas
nenhuma energia foi
aplicada, imediatamente
apos a cirurgia. O
dispositivo utilizado foi o
diodo laser com um
comprimento de onda
continuo de 940 nm e
densidade de 4J/cm2.
Os pacientes foram
instruidos a classificar e
registrar a dor na tensédo em
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Um LLLT de sessdo Unica
aplicado com o laser de
diodo, imediatamente ap06s
a extracdo do dente
impactado pode ajudar os
pacientes a serem menos
afetados pelo pos-operatorio
com sintomas de trismo e
e inchago.



Landucci
et al.

2015

Eficicia de uma Unica
dose de terapia a laser de
baixo nivel na reducédo da
dor, inchacgo e trismo apos

cirurgia de extracdo do

terceiro molar.

uma escala visual analdgica

(EVA). Para avaliacdo do
coeficiente de inchaco e
trismo, as medidas foram
realizadas no 2° e 7° pds-
operatorio.

Foram selecionados 22
pacientes com mais de 17
anos de idade para
realizacdo de cirurgia dos
terceiros molares inferiores
impactados.Imediatamente
apos a extracdo, o LLLT
foi aplicado (grupo de
estudo)
em 10 pontos: quatro
intraoral nas proximidades
do alvéolo e seis
extrabucais ao longo do
musculo masseter. Os
pacientes foram orientados
a tomar amoxicilina 500mg
de 8 em 8 horas por 7 dias,
ibuprofeno 600mg de 8 em
8 horas por 3 dias e realizar
bochecho com clorexidina
0,12% 2 vezes ao dia
durante 7 dias. A
intensidade da dor foi
avaliada usando uma escala
visual analdgica, o inchago

Avaliar a eficacia clinica da
terapia a laser de baixo nivel
(LLLT) para a reducéo de
dor, inchaco e trismo apos a
extracao cirargica dos
terceiros molares.
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Comparado com o grupo de
controle, o grupo de estudo
mostrou
redugdes significativas na
dor, inchaco e trismo em 48
horas e 7 dias
pos-operatdrio. Em
conclusdo, uma Unica dose
de LLLT foi eficaz na
reducdo da
desconfortos pds-
operatdrios associados a
cirurgia de extracdo do
terceiro molar.



Eshghpour
etal.

2016

A terapia a laser de baixa
intensidade é eficaz para o
controle da dor e do
edema apos a cirurgia do
terceiro molar
mandibular?

Este estudo foi realizado
para avaliar o efeito da
terapia a laser de baixa

poténcia
(LLLT) na reducéo da dor e
inchaco apos a remocao dos
terceiros molares retidos.

foi medida como a
distancia do trago a base
mediana do mento, e 0
trismo foi avaliado pela
extenséo da abertura da
boca. Os dados foram
coletados em quatro
pontos de tempo: antes da
cirurgia, imediatamente
apos a cirurgia, 48 h pos-
operatdrio e 7 dias de pos-
operatorio a energia do
laser era administrado a 7,5
J/cm2 com um poder saida
de 10 mW e em uma onda
infravermelha
comprimento de 780 nm. A
irradiacdo ndo foi repetida
durante o
pOs-operatoério.

O estudo incluiu pacientes
apresentando dois terceiros
molares inferiores
simetricamente
impactados. Um lado de
cada participante foi
aleatoriamente designado
para receber o tratamento a
laser e o outro lado serviu
como placebo. LLLT foi
realizada por aplicacédo
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LLLT provou ser eficaz na
reducdo da intensidade da
dor e edema ap0ds a remocao
dos terceiros molares
impactados e pode ser
recomendado para aliviar 0s
pacientes sintomas apds a
operacdo. Na dor a reducéo
ocorreu em todos 0s
momentos do experimento.
Em relacéo ao edema, foi



Santos
etal.

2019

Avaliar a eficaciado LLLT
para controle da dor apos a
extracdo de terceiros
molares inferiores.

A terapia a laser de baixo
nivel é eficaz para o
controle da dor apés a
remogé&o cirurgica dos
terceiros molares néo

intraoral de um laser de
660nm (200 mW, 6J /
ponto, 4 pontos) seguido
pela aplicacdo extraoral de
um laser de 810nm (200
mW, 6J / ponto, 3
pontos). A irradiagéo do
comprimento de onda de
810nm foi repetida nos dias
2 e 4 ap6s a operacgdo. Do
lado do placebo, o
protocolo de tratamento foi
semelhante ao
lado experimental, mas
com simulacéo a laser. Os
pacientes foram orientados
a tomar amoxicilina 500mg
de 8 em 8 horas durante 7
dias, ibuprofeno 400mg de
8 em 8 horas caso houvesse
dor. Foram medidos o
grau de dor ao longo de 7
dias e realizado o calculo
dos coeficientes de edema
nosdias2,4e7
apos a operagao.
Para o estudo foram
realizadas extracoes
de terceiros molares
inferiores ndo irrompidos.
Eles foram divididos em 2
grupos: 1) o grupo
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significativamente menor
nos dias 2, 4 e 7 ap0s
aplicacdo.

Considerando o método
utilizado e os resultados
obtidos neste estudo,
concluiu-se que o LLLT
dentro



Momeni
et al.

2021

irrompidos? Um ensaio

experimental, em que 1
randomizado.

lado recebeu LLLT, e 2) 0
grupo controle, em que o
lado oposto nédo recebeu
LLLT. A aplicacéo foi
realizada com laser de
baixa poténcia com
comprimento de onda de
780nm, poténcia de 70mW
e densidade de 52, J/cm?,
em 5 pontos intraorais por
30 segundos por
ponto. Este procedimento
foi simulado no lado
controle. A resposta de
controle da dor foi avaliada
com uma escala visual
analogica de dor
modificada no seguinte
tempos: imediatamente
apos a cirurgia (T0), apos a
aplicacdo do laser (T1), 24
horas apos a cirurgia (T2),
48 horas apos a cirurgia

(T3) e 72 horas apos a
Terapia a laser de baixo
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dos parametros
determinados foram
eficazes na reducdo
da intensidade da dor pos-
operatdria na cirurgia de
terceiro molar, com os
melhores resultados 48 e 72
horas apos
0 procedimento.

Determinar o efeito da
LLLT na reducdo da dor,
inchaco e trismo apoés a

cirurgia de terceiro molar

nivel usando diodo laser
940 nm na cirurgia de

terceiro molar impactado

mandibular: ensaio clinico

retido mandibular.
duplo-cego randomizado.

cirurgia (T4).

Em termos de impactacéo,
os dentes foram incluidos
na classe A de acordo com
a classificacdo de Pell e
Gregory. Apos a realizagdo
da cirurgia, amoxicilina

Os resultados sugerem que,
embora a dor, o inchago e 0
trismo ap0os a cirurgia
tenham sido menores no



Singh
et al.

2019

A fotobiomodulagéo alivia
o desconforto pds-
operatorio apds cirurgia
do terceiro molar
mandibular.

O objetivo do estudo foi
avaliar o efeito da
fotobiomodulacgéo na
reducdo da dor, edema e
trismo apos a remogéo
cirurgica de terceiros
molares inferiores.

500mg foi prescrito a cada
8 horas por um periodo de
7 dias, juntamente com 400
mg de ibuprofeno oral
(Gelofeno) a cada 12 horas
(a cada 8 horas, se
necessario) por um periodo
de 3 dias.Foi aplicado o
laser diodo intraoral
940 nm imediatamente
apos a sutura no lado
experimentado.

A ponta da fibra foi
colocada préximo ao tecido
mole, que foi entdo
aplicado por 30s em trés
pontos: oclusais, bucais e
linguais com um tempo
total de 90s e uma
densidade de energia total
de 30 J/cmz2.

Este estudo foi realizado
em pacientes com terceiros
molares mandibulares
impactados. Em cada
paciente, um lado foi
tratado por foto-
biomodulacéo e o outro
lado recebeu placebo. A
fotobiomodulacao foi
realizada por via intraoral e
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lado irradiado, apenas a dor
foi considerada significativa
no lado irradiado ( p <0,05)

A terapia de fotobiomodula-
cao é eficaz na reducdo da
dore
edema ap0s cirurgia de
terceiro molar mandibular.



Isolan
et al.

2021

A terapia de
fotobiomodulacgéo reduz a
dor pbs-operatoria apos
extracOes de terceiros
molares: um ensaio

clinico randomizado.
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aplicacéo extraoral de um
laser de 830 nm e 30 mW
em diferentes momentos.
Os pacientes
receberam prescri¢des de
medicamentos pds-
operatériosincluindo um
comprimido de 625 mg de
amoxilina-acido
clavulanico
a cada 12 horas por 5 dias e
100 mg de diclofenaco de
sodio-potassio se eles
sentissem alguma dor, até
um méaximo de 200 mg por
dia em doses divididas. O
uso de clorexidina 0,12%
bochechos duas vezes ao
dia por 7 dias também foi
prescrito. Enxagues de
solucdo salina morna de 4 a
5 vezes ao dia foram
aconselhados em ambos
grupos a partir do dia
seguinte & cirurgia.

Avaliar a eficicia do PBMT
na reducdo dos escores de
dor pds-operatoria em
pacientes submetidos a
extragdo de terceiros
molares.

Os pacientes foram
alocados aleatoriamente de
acordo com 0s grupos
controle ou PBMT. O
PBMT consistiu na
aplicacdo do laser GaAlAs

PBMT reduz
significativamente 0s
escores de dor pos-
operatoria quando avaliados
6, 24 e 48 horas ap0s



Saber
etal.

2012

O efeito da terapia a laser
de baixa intensidade na
reducdo da dor apos a
cirurgia do terceiro molar.

(808nm; 50mW) aplicado
em seis pontos (1.23 min;
11J/ cm?) apds extragdo. Os
pontos de aplicacdo foram
divididos em dois pontos
na regido vestibular regido
(apical e cervical); dois
pontos na regido lingual
(apical e cervical); e dois
pontos na direcdo anterior
ou oclusal. Os escores de
dor foram avaliados usando
a Escala Visual Analdgica
(EVA) em milimetros
avaliados ap06s 6 (T6), 24
(T24) e 48 (T48) horas.
Todos os pacientes foram
pré-medicados por via oral
com 2g de amoxicilina 1
hora antes da cirurgia e
eram pré-prescrito para
tomar 500 mg de
amoxicilina a cada 8 horas
por 7 dias.

O nivel de impactacédo dos
dentes selecionados para o
estudo foi classificado
como classe Il e B na
Gregory & Pell. A
bioestimulagéo foi

O objetivo deste estudo foi
avaliar os efeitos do laser de
baixo nivel na dor pés-
operatoria de pacientes que
tiveram que se submeter a
cirurgia de terceiro molar.
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extragdes de terceiros
molares

O resultado deste estudo
confirma
o efeito positivo da terapia a
laser



Kahraman
etal.,

2017

Os efeitos da terapia a
laser transcutanea e
intraoral de baixo nivel
apos a extracao dos
terceiros molares
inferiores: um estudo
randomizado, cego,
controlado por placebo, de
centro duplo.

O objetivo deste estudo é
determinar se a terapia a
laser transcutanea ou
intraoral de baixo nivel
(LLLT) reduz a dor pos-
operatoria e auxilia na
cicatrizacdo p6s extracdo do
terceiro molar inferior.

realizada com laser de

diodo com comprimento de

onda de 810nm com
poténcia de 100mW,
densidade de energia
aplicada de 4 J/cmz, Os
pontos de aplicacdo foram
na regido lingual, vestibular
e central da ferida. Cada
paciente recebeu um
formuléario de avaliagdo no
qual eles poderiam
determinar o nivel e tempo
de duracgéo da dor.
O estudo foi realizado com
dentes Classe I, Classe B
de acordo com a
classificacdo de Pell —
Gregory e Winter, com
aplicacdo de laser de
comprimento de onda
830nm ajustados em
100mW. Para os pacientes
do grupo transcutaneo,
laser foi aplicado
extraoralmente sobre os
musculos masseter na
regido do terceiro molar em
enquanto o laser foi
inserido intraoralmente
sobre o local do terceiro
molar para 0s pacientes
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na complicacéo pds-
operatoria apos extracdo de
terceiro molar.

Os resultados deste estudo
sugerem que LLLT intraoral

de sessdo Unica é mais
eficaz

do que a aplicacao extraoral

para reduzir a dor pos-
operatdria.



Asutay
etal.

2018

Avaliacdo tridimensional
do efeito da terapia a laser
de baixo nivel no edema
facial ap0s cirurgia do
terceiro molar inferior: um
estudo randomizado
controlado por placebo.

Este estudo teve como
objetivo avaliar o efeito de
uma terapia a laser de baixa

poténcia (LLLT) na dor,

trismo e edema de pacientes
cujo terceiro molar

impactado foi extraido em

comparagdo com grupo
placebo, e medir o edema

com um dispositivo de

imagem de superficie

LLLT intraoral. O
tratamento consistia em
administrar a energia do

laser imediatamente antes e
apos o procedimento de
extracdo. Ambas as
aplicacdes do laser duraram
15 segundos (3J/cm? de
energia, 10Hz, 63mW). No
pOs-operatdrio, todos 0s
pacientes receberam
amoxicilina 500 mg por via
oral trés vezes por dia
durante 5 dias, gluconato
de clorexidina-benzidamina
HCL com bochechos duas
vezes por dia durante 5
dias, e 500 mg de
acetaminofeno por via oral
a cada 12h por 3 dias.

Os pacientes foram
randomizados em trés
grupos: Grupo 1, o grupo
de controle, recebeu apenas
manejo de rotina (aplicagcéo
de gelo) (n = 15); Grupo 2,
recebeu LLLT de dose
Unica imediatamente apos a
cirurgia (n = 15); e Grupo
3, grupo placebo, recebeu
terapia simulada
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A LLLT reduziu a
intensidade da dor apos a
cirurgia do terceiro molar

por

dose Unica. Os resultados
deste estudo revelaram que
a LLLT reduziu o inchago

facial,

mas ndo foram encontradas

diferencas significativas

entre 0s trés grupos.



tridimensional (3D) (sistema
facial 3dMD).

imediatamente apos a
cirurgia ( n = 15). Este
estudo foi realizado com
um dispositivo laser de
comprimento de onda
810nm. O laser foi aplicado
extraoralmente (0,3 W, 40
s, 4J/cm?). O trismo, a
dor e o inchago facial
foram
avaliado. Os pacientes
receberam a orientacdo de
toma 1g de amoxicilina
com clavulanato 2 vezes ao
dia, paracetamol 500mg 2
vezes ao dia e bochecho de
clorexidina 0,2% 3 vezes
ao dia durante uma
semana. Um dispositivo de
imagem de superficie 3D
foi usado para avaliar as
mudancas volumétricas do
inchago. A morfologia 3D
do inchacgo facial foi
registrada usando este
dispositivo de imagem
imediatamente antes
cirurgia, no segundo dia
apos a cirurgia e no 7° dia
apos a cirurgia.
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4 DISCUSSAO

A cirurgia para remogdo de terceiros geralmente estd associada a um pos-operatorio
desconfortavel para o paciente devido a presenca de dor, edema e trismo. Esses efeitos podem
alterar a qualidade de vida do paciente e a rotina diaria, além de muitas vezes, ser necessario o
uso excessivo de medicagao para controle destas complicagdes.

Todos os artigos incluidos no presente estudo abordaram a cirurgia de terceiros molares
mandibulares impactados ou inclusos, posicionados de forma semelhantes para que o trauma
fosse 0 mesmo bilateralmente. Todos os pacientes selecionados nos estudos possuiam auséncia
de doengas sistémicas, gravidez, lactacdo, tabagismo. Com excecdo dos artigos de Saber,
Chiniforush e Shahabi (2012), Sierra et al (2016) e Ferrante et al (2012), os demais relatavam
uso de medicacdo associada pds procedimento cirurgico.

Com relacdo a LLLT, a irradiacdo foi distribuida entre os estudos encontrados em:
artigos que utilizaram apenas luz vermelha, artigos que utilizaram apenas luz infravermelha,
artigos que utilizaram luz vermelha e infravermelha no mesmo paciente e artigos que utilizaram
luz vermelha ou infravermelha em pacientes diferentes a fim de comparacéo de resultados. Os
grupos experimentais também variaram entre grupos que receberam LLLT intraoral, grupos
que receberam LLLT extraoral ou ambos. Além disso, ndo houve um padrdo de comprimento
de onda, poténcia e dose utilizadas entre os artigos selecionados.

No entanto, o uso de corticosteroides locais ou sistémicos e anti-inflamatérios néo
esteroidais podem apresentar efeitos colaterais prejudiciais como reacfes alérgicas, irritacbes
gastrointestinais e sangramentos (MARKOVIC e TODOROVIC, 2006). Nessa perspectiva, a
terapia a laser de baixa intensidade busca reduzir o desconforto p6s-operatério como uma
modalidade terapéutica geralmente livre de efeitos colaterais.

Whatier et al. (2011), em seu ensaio clinico com 16 individuos saudaveis incluidos na
amostra por selecédo de dentes inclusos bilaterais, em posicéo similar, utilizando o laser AsGaAl
de comprimento de onda 655nm, poténcia de 30mW e doses de 5J/cm?2 e 7J/cm? aplicadas intra-
alveolar de forma pontual e de varredura, respectivamente, identificou que a partir do terceiro
dia de pos-operatério houve melhora significativa da dor quando comparada com o lado
placebo.

Em um outro estudo utilizando aplicacdo intraoral do laser de comprimento de onda
780nm, poténcia 70mW e dose de 52,5J/cm?, os resultados de Santos et al. (2019) também
demonstraram uma prevaléncia para reducdo da dor nos pacientes que receberam a terapia a

laser, apresentando melhores resultados a partir do segundo ao terceiro dia pds-tratamento.
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A dor atinge sua intensidade méxima 3 a 5 horas apds a cirurgia, continuando por 2 a 3
dias e diminuindo gradualmente até o final do sétimo dia. J& o edema atinge seu pico de 12 a
48 horas ap0s o trauma, tendo resolucdo entre o quinto e sétimo dia (MARKOVIC e
TODOROVIC, 2006; LAGO-MENDEZ et al., 2007)

Em semelhanca com os resultados de Whatier et al. (2011) e Santos et al. (2019),
Momeni et al. (2021) ap06s realizacdo de ensaio clinico com aplicacdo de laser de comprimento
de onda 940nm, poténcia de 0,5W e dose de 30J/cm?2 em toda area tratada, identificou reducao
da sintomatologia dolorosa, porém com inicio a partir do sexto e sétimo dia ap0s o tratamento.
Este resultado pode ser explicado pela baixa dose utilizada, associada com a radiacao aplicada
apenas de forma intraoral e sem contato com o tecido mole.

Em relagcdo ao edema e trismo, os resultados de Momeni et al. (2021) contradizem 0s
estudos de Landucci et al. (2015), Eshghpour, Ahrari e Takallu (2016), Singh et al. (2019),
Sierraetal. (2016), Ferrante et al. (2012) e Eroglu e Tunc (2016), ao observar que ndo reduziram
significativamente no grupo LLLT durante todo o periodo de andlise, quando comparado ao
grupo placebo. Ressalta-se, portanto, que a forma de operacédo do laser € determinando para o
sucesso das terapias.

Diferente do que foi observado nos estudos de Momeni et al. (2021) em relacdo ao
edema e trismo, Ferrante et al. (2012), em sua pesquisa envolvendo laser diodo 980nm, 0,3W,
dose de 54J considerando todos os pontos, de modo intraoral e extraoral, com aplicagéo na
insercdo do masculo masseter imediatamente apOs a cirurgia e 24 horas depois do
procedimento, constatou abertura interincisal média significativamente maior no grupo LLLT,
além de reducdo de edema e intensidade da dor. Os parametros para medicdo da abertura
interincisal foram dos incisivos centrais superiores direitos e inferiores do mesmo lado. Para a
medic¢do do inchaco foi verificado a distancia entre a ponta do mento e parte inferior do I6bulo

da orelha.

A reducéo da dor também foi descrita por Saber, Chiniforush e Shahabi (2012) em seu
estudo utilizando laser de comprimento de onda de 810nm, poténcia de 100mW, com
movimento de varredura em uma area de 2cm? e densidade de 4J/cmz2. Os testes estatisticos
mostraram diferenca significante no nivel de dor entre o laser e o grupo controle. No entanto,
quando comparando a duragdo da dor entre os dois grupos, ndo foi constatada diferencas
significativas.

Ha evidéncias que o LLLT pode ter efeitos neuro farmacoldgicos sob o aumento da

producdo de serotonina e acetilcolina em um nivel central, além de modular a producéo de



34

prostaglandinas e histaminas (LOPEZ-RAMIREZ ET al., 2012). O aumento da beta-endorfina
parece a principal responsavel pelo efeito analgésico intrinseco induzido pelo LLLT. As células
imunes migram para o tecido inflamado onde liberam as beta-endorfinas que ativam o0s
receptores inibidores da dor (HAGIWARA et al., 2007). Também foi demonstrado que o LLLT
é capaz de induzir alteracfes neuronais incluindo o bloqueio do fluxo axial rapido e por
consequéncia, o blogueio da conducao neural (CHOW; DAVID; ARMATI, 2007).

Boschi et al. (2008), em seus estudos sobre o efeito anti-inflamatério do laser 660nm
nas fases iniciais, analisou modulacdo da LLLT em algumas citocinas inflamatorias e exsudato.
Em relacdo ao volume de exsudato, houve uma reducdo significativa em todos os grupos
irradiados. Também foi relatado reducdo na concentragdo da citocina pré-inflamatéria IL-6,
TNF- o, IL-10 e do volume de exsudato.

A aplicacdo do laser intraoral, em quatro pontos, e extraoral, em 6 pontos, para alivio
da dor, edema e trismo também foi relatada nos estudos de Landucci et al. (2015). Nos dois
grupos analisados houve reducéo da dor 48h(T2) e 7 dias(T3) ap0s a cirurgia, porém, no grupo
tratado com LLLT houve reducdo significativamente menor da dor. Em T2 e T3 também
ocorreu diminuicdo do edema e trismo, resultados semelhantes a outros ja relatados na
literatura.

Eshghpour, Ahrari e Takallu (2016), realizaram LLLT por aplicacéo intraoral de laser
vermelho InGaAlAs de 660nm, poténcia de 200mW, 6J/ponto em um total de 4 pontos
(vestibular, lingual, mesial e distal da cavidade) e aplicacdo a laser infravermelho extraoral
GaAlAs de 810nm, poténcia 200mW, 6J/ponto em um total de 3 pontos (angulo da mandibula,
borda inferior da mandibula ao longo do sitio cirdrgico, e 1,5cm superior ao ponto anterior).
Optou-se por repetir a irradiacdo extraoral nos dias 2 e 4, sendo, portanto, aplicada trés vezes.
Os resultados foram benéficos para a LLLT, com reducédo de dor, edema e trismo, a partir do
dia um de aplicacdo, provando seu efeito analgesico, antiedematoso e anti-inflamatério.

Estes resultados estdo de acordo com outros estudos ja mencionados e podem ser
explicados pelo fato de a luz infravermelha possuir um maior poder de penetragdo
(ENWEMEKA, 2009) nos tecidos, somado ao fato de associar terapia intraoral e extraoral, uma
vez que esta préatica busca atingir maior area exposta ao trauma.

Porém, foi verificado que nem todos os estudos obtiveram sucesso na LLLT. Segundo
Laureano Filho et al. (2008) que utilizaram laser infravermelho de emissdo pulsatil e
comprimento de onda 904nm, poténcia 25W e dose de 6J/cm?, intra e extraoral, a laserterapia
ndo se mostrou efetiva e Gtil no tratamento do edema associado ao trauma cirurgico. |Resultados

semelhantes foram encontrados no estudo de Amarillas-Escobar et al. (2010) que utilizaram
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laser de comprimento de onda 810nm, poténcia 100mW, dose 4J/cm2 de forma continua.
Embora os resultados apontem para reducdo da dor, trismo e edema, as diferencas ndo foram
estatisticamente significantes em nenhum dos aspectos estudados.

Singh et al. (2019), realizaram em seu estudo a aplicacéo de laser infravermelho GaAsAl
de 830nm, poténcia 30mW, intraoral (area disto-lingual e vestibular) sem repeticdo no pos-
operatorio e extraoral (2 pontos na origem do masseter, 2 pontos na insercéo e 2 pontos ao longo
do comprimento do masculo, cerca de 1cm de distancia cada ponto), com irradiacdo no
segundo, quarto e sétima dia de pds-operatorio. Verificaram que houve reducdo de forma
significativa do edema e da dor, como também houve maior abertura bucal nos pacientes
irradiados com laser.

Kahraman, Cetiner e Strauss (2017), compararam a eficacia da terapia transcutanea e
intraoral na reducdo da dor e cicatrizacdo pos-operatoria. Foi utilizado o laser GaAlAs de
830nm e poténcia 100mW e doses de 3J/cm?2 para aplicacdo extraoral e intraoral. Os resultados
apontaram o uso intraoral de LLLT mais eficaz na reducdo da dor quando comparado com a
aplicacdo extraoral. Para os autores, as diferencas de penetracdo entre pele e mucosa pode afetar
0s resultados satisfatorios.

Em semelhanca com esse estudo, Sierra et al. (2016), comparou a aplicagéo intra e
extraoral e dois diferentes comprimentos de onda do laser. Para isso, foram utilizados lasers de
comprimento de onda 660nm e 808nm. Foram escolhidos quatro pontos de aplicacédo intraoral
e guatro pontos transcutaneos no musculo masseter. Os resultados indicam melhor acdo sob
edema e trismo do laser infravermelho se aplicado extraoral e do laser vermelho quando
aplicado intraoral.

A interacdo entre comprimento de onda e irradiacdo local é provavelmente devido ao
maior poder de penetracdo da luz infravermelha. A luz infravermelha consegue alcancar
estruturas e masculos mais profundos. J& o laser vermelho tem uma penetracdo mais superficial,
sendo absorvidos nas regifes mais rasas. Apesar de mais penetrante, os fétons da luz
infravermelha podem ultrapassar o tecido afetado, ndo sendo absorvido por ele, enquanto a luz
vermelha consegue atingir a lesdo devido ao seu menor comprimento de onda, mas ndo alcanca
lesdes em estruturas musculares (ENWEMEKA, 2009).

Aras e Gungormus (2010), utilizando um laser diodo de 808nm (100mW, 12J),
demonstraram que a terapia a laser extraoral aplicada no musculo masseter foi mais eficaz que
a intraoral para reducdo de trismo e edema, quando aplicado no mesmo local. De acordo com
0s autores, a cirurgia oral pode causar o espasmo do masseter, e LLLT intraoral ndo afetaria

diretamente este musculo.
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O estudo de Eroglu e Tunc (2016) destaca, também, o efeito positivo da luz
infravermelha aplicada extraoral para terapia de trismo e edema, apesar de ndo ter sido
encontrada diferenca estatisticamente significativa em relacdo a dor, inchago e trismo. Esses
resultados va@o de encontro as pesquisas de Asutay et al. (2018) ao utilizar laser GaAlAs de
810nm, 0,3W de poténcia com dose de 4J/cm2. O laser foi aplicado na insercdo do masseter. As
andlises estatisticas ndo mostraram diferencas significativas para edema e trismo, mas houve

reducdo da intensidade da dor no grupo laser.
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5 CONCLUSAO

Apos a andlise dos artigos selecionados pode-se concluir que a maioria dos estudos
mostrou que a laserterapia € eficaz na reducédo da dor, trismo e edema provocados pelo trauma
cirurgico. Diversos protocolos de aplicacdo tém sido utilizados, com variados comprimentos de
onda, densidade de energia, tempo de exposicdo, locais de irradiacdo, diferentes poténcias. A
escolha desses parametros parece essencial para obtengéo de resultados otimizados. Por outro
lado, a variedade de protocolos ndo padronizados para utilizacdo da LLLT pode contribuir para
discrepancias entre os estudos. Além disso, a variacdo desses parametros dificulta a comparacédo
dos resultados entre as pesquisas. No entanto, grande parte dos estudos evidenciaram maiores
beneficios do laser infravermelho quando aplicado extraoral, melhor eficécia do laser vermelho
quando aplicado intraoral, ou quando ambos sdo aplicados em associacdo em um mesmo

paciente.
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