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Resumo

Introdugdo: Os pacientes com discrasias sanguineas constituem um grande desafio para
o médico dentista, uma vez que apresentam um elevado risco de sangramento. Entre as
diversas desordens sanguineas encontramos as congénitas, como é o caso da hemofilia,
e as adquiridas, como a trombocitopenia. Os lasers em cirurgia oral, constituem uma
opgao terapéutica de grande interesse, uma vez que apresentam diversas vantagens,
nomeadamente o laser CO2, Nd:YAG e Er:YAG, promovendo a hemdstase, a diminuicdo

da dor e do edema pds-operatério e também a reducdo do risco de infecao.

Objetivo: Esta revisdo tem como objetivo estudar as caracteristicas dos lasers e avaliar a
sua utilidade em cirurgia, nomeadamente a sua utilizacdo em pacientes com discrasias

sanguineas.

Materiais e Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica, através das bases de dados

de artigos cientificos Pubmed e Google Scholar, utilizando as seguintes palavras chave:

“Cirurgia Oral”, “Laser”, “Hipocoagulado”, “Hemostasia”, “Anticoagulantes”, “CO2".

Discussdao: O conhecimento das diversas discrasias sanguineas e das caracteristicas e
vantagens de cada laser é essencial para determinar a melhor opc¢ao terapéutica, de

acordo com as necessidades do paciente e da sua condicdo.

Conclusdo: Determinacdo do tratamento laser de eleicdo que melhor se adequa as

necessidades de tratamento dos pacientes em questdo e suas patologias.

Palavras-chave: Cirurgia Oral, Laser, Hipocoagulado, Hemostasia, Anticoagulantes, CO..



Abstract

Introduction: Patients with blood dyscrasias are a great challenge for the dentist, since
they present a high risk of bleeding. Among the various blood disorders, we find
congenital ones, as is hemophilia, and acquired disorders, such as thrombocytopenia.
Lasers are a therapeutic option of great interest, since they present several advantages,
namely the CO; laser, Nd:YAG and Er:YAG, promoting hemostasis, reduction of pain and

postoperative edema and also reducing the risk of infection.

Objective: This review aims to study the characteristics of lasers and to evaluate their

usefulness in surgery, namely its use in patients with blood dyscrasias.

Materials and Methods: A bibliographic search was performed using the databases
Pubmed and Google Scholar, using the following keywords: "Oral Surgery", "Laser",
"Hypoagulation", "Hemostasis", "Anticoagulants" and "CO;".

Discussion: The knowledge of the various blood dyscrasias and the characteristics and
advantages of each laser is essential to determine the best therapeutic option, according

to the needs of the patient and their condition.

Conclusion: Determination of the laser treatment of choice that best suits the treatment

needs of the patients in question and their pathologies.

Key Words: Oral Surgery, Laser, Hypocoagulated, Hemostasis, Anticoagulants, CO,.
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Capitulo | - Fundamentacgao Tedrica

1. Introdugao

Os pacientes portadores de desordens sanguineas representam um grande
desafio para o Médico Dentista, sendo a principal preocupacao, o risco de hemorragia
durante o procedimento ou no pds-operatério. Entre as desordens sanguineas,
podemos encontrar as hereditarias (congénitas) e as adquiridas, onde verificamos que
dentro das discrasias hereditarias as mais comuns sdo as relacionadas com anomalias
nos fatores de coagulacdo, sendo, no entanto, mais frequentes os defeitos de
coagulacdo adquiridos. A hemofilia, tem-se demonstrado como a desordem sanguinea
congénita mais frequente e, encontra-se dividida em hemofilia A (deficiéncia do fator
VIII), hemofilia B (deficiéncia do fator IX) e hemofilia C (escassez do fator Xl). Esta é
também conhecida como a doenca de Von Willebrand, sendo este um fator essencial a
coagulacdo, uma vez que desempenha um papel fundamental na adesdo das plaguetas
ao sub-endotélio durante uma les3o vascular. (> Nesta categoria encontramos também
a telangiectasia hemorragica hereditaria (HTT), uma doenca autossdmica dominante
rara caracteristica de epistaxe espontanea, uma vez que apresenta vasos sanguineos
pouco espessos com rutura facil e consequente sangramento. -8 Relativamente as
doencas adquiridas podemos destacar doenca renal e a trombocitopenia. **1% Muitos
destes pacientes, devido a sua condi¢do, encontram-se medicados com anticoagulantes,
0s guais tém como principal finalidade minimizar a formacdo de coagulos sanguineos,
prevenindo eventos isquémicos no coracao, pulmdes e cérebro, sendo os mais comuns
os antagonistas da vitamina K, uma vez que esta é necessaria como cofator para a reagao
de ativacdo dos fatores de coagulacdo Il, VI, IX e X que se encontram biologicamente

inativos. (5:11-14)

Aguando da ocorréncia duma lesdo vascular, inicia-se um processo de
mecanismos fisioldgicos que asseguram a prevencao e a interrup¢ao do sangramento,
denominados de hemdstase primdria e secunddria. Relativamente a primeira, apresenta
a finalidade de formar um agregado plaquetario através das interacdes entre a parede
vascular, as plaguetas e o fator de von Willebrand (FVW). Simultaneamente,

desencadear-se-a a hemdéstase secundaria, determinada pela cascata da coagulagdo, na



qual as vias intrinseca e extrinseca sao responsaveis pela conversao de protrombina em
trombina, essencial a formacdo de um codgulo, dividindo-se em trés fases: iniciacao,

amplificacdo e propagacdo. (51015

A fase de iniciacdo é desencadeada pela exposicdo do fator tecidual (FT) ao
sangue, que através da formacdo do complexo catalitico (FT:FVIla), conhecido como
complexo extrinseco do fator tenase, promove a ativacdo do fator IX e do fator X. O fator

Xa serd entdo responsavel pela formacado de pequenas quantidades de trombina (fator

lla). (015)

Durante a fase de amplificacdo, o FIXa com o seu cofator FVIIl, promove a
formacdo do complexo intrinseco do fator tenase (FIXa:FVIlla) na presenca de calcio,
uma vez que aumenta a producdo do FXa, acelerando assim a producdo de trombina. A
reacdao eficiente entre estes dois complexos, fornece quantidades suficientes de
trombina de modo a formar um codgulo estavel. A trombina gera também quantidades
crescentes de FVIlla, através da libertacao de FVIII do seu complexo com o fator de von
Willebrand (FVIII:FYW), assim como promove a ativacdo do fator Xl em FXla, localizado
na superficie das plaquetas o que induz uma ativacdo acrescida das enzimas da via

intrinseca. (5:10.15)

A fase de manutencdo conta com o recrutamento de plaquetas ativadas para o
local do dano, de modo a garantir a localizacdo adequada para os componentes
necessarios para uma otima formacdo de trombina, nomeadamente o complexo
intrinseco de tenase, o complexo protrombinase, calcio e uma superficie fosfolipidica
para a conjugacao eficaz de todos estes componentes. Esta acumulacdo de trombina,
permite entdo a formacdo da fibrina através do fibrinogénio, formando um coagulo
estavel de fibrina e ativa também o inibidor fibrinolitico ativado pela trombina (TAFI),

prevenindo desta forma a fibrindlise. (1510

Uma das possiveis estratégias para minimizar o risco de complicacdes em
cirurgias realizadas em pacientes nestas condi¢des tem sido a utilizacdo dos varios tipos
de laser, os quais tém vindo a demonstrar diversos beneficios, nomeadamente a
coagulacdo simultdnea dos vasos nas paredes da ferida, promovendo assim a

hemostasia, reduzem também o edema pds-operatério e consequentemente o



sindrome da dor intraoperatdria e pds-operatéria e o stress psico-emocional a que
podiam ser submetidos os pacientes. A radiacdo laser apresenta também um efeito
bactericida na microflora patolégica na area de operacdo, reduzindo assim a
probabilidade de complicacdes pds-operatdrias, estimula o metabolismo, regenera os
tecidos e aumenta o conteldo de oxigénio, acelera a cicatrizacdo e melhora a formacao
de cicatrizes no pds-operatdrio. (%16-22)

O uso de um laser cirurgico em pacientes com discrasias sanguineas é projetado
para reduzir a duracdo e o volume da terapia medicamentosa pré-operatéria, reduzir o
risco de sangramento secundario e possiveis complicacdes de natureza inflamatdria.
(8,9,11,16,17-21)

Em Medicina Dentaria, existem duas categorias de laser que sdo de grande
utilidade, denominados como laser de baixa intensidade e laser de alta intensidade. Os
primeiros sdo conhecidos por fornecerem energia baixa (fria) em comprimentos de onda
gue estimulam a circulacdo e a atividade celular. Enquanto os lasers de alta intensidade
sdo atualmente os lasers mais extensamente utilizados em cirurgia oral nomeadamente:

laser CO,, Er-YAG laser e Nd-YAG laser. (16:20-22)

O laser de CO, classificado como um laser de alta poténcia esta indicado
especialmente para o tratamento de lesdes intraorais benignas e malignas, uma vez que
se caracteriza por uma remocao eficaz tanto de tecidos moles como de tecidos duros.
Devido a sua maioritaria absor¢cdo por tecidos altamente constituidos por agua,
nomeadamente as mucosas de revestimento (70% a 90%), resultando assim num laser
com uma profundidade de penetracdo minima e aquecimento rapido, é considerado
uma abordagem de escolha em procedimentos cirdrgicos na cavidade oral e trato

aerodigestivo alto. (16:17,19,24-26)

Entre as suas numerosas vantagens e aplicagdes encontra-se a capacidade de
vaporizacdo superficial dos tecidos, impedindo assim, a libertacdo de mediadores
qguimicos de inflamacdo, ao qual se atribui o seu efeito termocoagulante que permite
uma reducdo do sangramento intraoperatorio produzido pelo efeito de coagulacdo das
margens da lesdo, contribuindo também para um melhor campo de visdo para o

cirurgido durante o tratamento. Além disso, promove uma incisdo precisa dos tecidos



gue permite uma reducdo bacteriana e, consequentemente, reducdo de infecdo,

melhorando assim o pds-operatdrio. (16:17,19,20,22-27,29)

O laser Er:YAG, tal como o laser de CO;, é considerado um laser de alta poténcia,
também com uma profundidade de penetracdo minima (2940nm) e aquecimento rapido
devido a conversdo em energia térmica, com picos de alta temperatura que lhe
conferem um efeito fotomecanico, apresentando contudo, um coeficiente de absor¢do
de agua superior ao CO,, sendo também bem absorvida pela hidroxiopatite. ) E
também indicado em cirurgias de tecidos moles e duros, apresentando um dano minimo
aos tecidos circundantes, apresentando uma acdo segura, precisa e minimamente

invasiva. (17,20,24,28)

No entanto, contrariamente ao laser de CO,, é conhecido por apresentar um
efeito termocoagulante minimo, verificando-se um sangramento frequente, o que o
torna assim, um laser de pouco interesse para aplicacbes em pacientes com discrasias

sanguineas. (17,20.23)

O laser Nd:YAG apresenta uma emissdo entre os niveis maximos de absorc¢do do
sangue e da dgua, possuindo assim, uma profundidade de absorcdo superior aos lasers
de CO; e Er:YAG, chegando a atingir os 4mm, provocando, no entanto, maior dano aos

tecidos circundantes. No entanto, apresenta uma incisdao de precisdo inferior ao CO,.

(11,19,22,24)

Este laser é considerado a principal opcdo terapéutica cirdrgica para tecidos
moles orais, principalmente de lesbes vasculares, uma vez que promove a
fotocoagulacdo dentro dos vasos sanguineos devido a sua grande afinidade com os
pigmentos de hemoglobina, sendo capaz de cauterizar grandes vasos sanguineos até 2-
3mm de didmetro. Gracas a sua elevada poténcia de coagulacdo sdo indicados para a

ressecdo dos tecidos em casos de hemorragia. (11,16:18.23)

Constitui assim, a principal abordagem de escolha em pacientes com desordens

sanguineas e malformacdes sanguineas, uma vez que otimiza a sua hemdstase. (16:23,19,24)



2. Objetivos

Esta revisdo narrativa tem como objetivos: identificar os tipos de laser existentes ,
enumerar as suas caracteristicas principais e avaliar quais os lasers que constituem a

melhor opcdo terapéutica.

3. Materiais e Métodos

3.1 Metodologia de Pesquisa Bibliografica

A pesquisa bibliografica do presente trabalho foi realizada durante o periodo de
setembro de 2018 a marco de 2019, através das bases de dados de artigos cientificos

Pubmed e Google Scholar, utilizando as seguintes palavras chave: “Cirurgia Oral”,
“Laser”, “Hipocoagulado”, “Hemostasia”, “Anticoagulantes”, “CO2”. Devido a grande

variabilidade de informacdo existente acerca deste tema, tornou-se necessario utilizar

critérios de inclusdo e exclusdo na pesquisa.

Critérios de inclusdo:

e Artigos publicados no periodo de 2009-2019;
e Artigos escritos em inglés, portugués e russo;

e Artigos com o texto completo;

Critérios de exclus3o:

e Artigos com acesso restrito;

e Artigos ndo gratuitos;

e Artigos duplicados;

e Artigos publicados em anos anteriores ao ano de 2009;

e Artigos que, através do resumo/titulo, ndo demonstraram utilidade para este

trabalho.



Cirurgia Oral
Laser

PubMed Hipocoagulado GoogleScholar

339 artigos Hemostasia 663 artigos

Anticoagulantes

CO;

|

[ Total de artigos pesquisados: 1002 ]

!

N2 artigos restantes segundo os critérios de

inclusdo: 214

!

N2 artigos restantes segundo os critérios de

exclusdo: 31




4, Discussao

4.1. Discrasias sanguineas

As desordens sanguineas ocorrem devido a variados mecanismos que se opdem de
alguma forma a formacado de um codgulo sanguineo, como ocorre no caso de mutacoes
genéticas ou entdo alteracdes adquiridas que interferem com o procedimento correto
da cascata da coagulacdo. Este processo hemostatico compreende 3 passos,
nomeadamente lesdo de um vaso sanguineo com consequente exposicdo de materiais
protrombdticos, formacdo de um tampdo plaquetadrio e a ativacdo da cascata da
coagulacdo de modo a formar um codgulo de fibrina. A coagulacdo desenvolve-se em 3
fases, a fase de iniciacdo, de amplificacdo e finalmente a fase de propagacao,
esquematizadas de forma resumida na figura 1. Entretanto decorre a cascata da
coagulacdo, que se divide em via intrinseca, via extrinseca e via comum, também

explicada de forma esquematizada na figura 2. (1913

1. Initiation 2. Amplification 3. Propagation

a-granule release
Fva +Ca"
PS membrane

Fil Flia /—‘

(Thrombin) Fll Thrombin.
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FXla
Fibrin

M\
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Figura 1: As 3 fases da coagulacdo. (1) Iniciacdo: exposicdo do fator tecidual
subendotelial leva a formacdo do complexo tenase extrinseco, em combinacdo com
o fator Vlla. Pequenas quantidades de FIXa, FXa e trombina sdo formadas. (2)
Amplificacdo: formacdo dos complexos tenase intrinseca e de protrombinase na
superficie da membrana de fosfatidilserina (PS) de plaquetas, com formacao de
guantidades aumentadas de trombina. (3) Propagacdo: a explosdo da trombina
termina na formacdo de quantidades fisiologicamente relevantes de fibrina
reticulada, resultando num coagulo estavel. (1%
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Figura 2: Cascata da coagulacdo e respetivas vias intrinseca, extrinseca e comum.
(15)

Uma das discrasias mais comuns- a hemofilia- € uma doenca hereditaria resultante
duma mutacdo dos genes do cromossoma X codificantes dos fatores de coagulacdo.
Encontra-se dividida em dois tipos, hemofilia A (deficiéncia no fator de coagulacado VIiI)
sendo esta a mais comum, hemofilia B (inexisténcia do fator IX) e hemofilia C (escassez
do fator Xl). Posteriormente é subdividida em leve, moderada ou severa consoante a
concentracdo do fator de coagulacdo do plasma seja 6-50%, 2-5% e inferior a 1%,
nomeadamente. O tratamento realizado em pacientes hemofilicos dependerd assim do
nivel de severidade da doenca e também do nivel de invasdo do tratamento a realizar.

Uma vez que estes pacientes se encontram impossibilitados de formar um coagulo



durante o processo de coagulacdo, podem estar sujeitos a varios problemas de saude
oral e dentaria, como seria o sangramento incontrolavel das gengivas e do alvéolo apds

uma intervencg3o cirdrgica, assim como hematomas traumaticos na cavidade oral. -

Dentro das desordens sanguineas congénitas podemos também encontrar a HTT,
uma doenca autossdomica dominante rara (1:5000), caracterizada pela formacdo de
telangiectasias e de MAVs (malformacdes arteriovenosas) na vasculatura pulmonar,
cerebral e gastrointestinal. Ocorre uma maior formacdo de telangiectasias na mucosa

sinonasal, sendo a sua manifesta¢gdo mais comum a epistaxe espontanea. *-7)

Relativamente as desordens hemorragicas adquiridas, o sangramento relacionado
com as plaquetas pode ser causado por uma anomalia quantitativa ou um defeito
gualitativo. Encontramos nesta categoria a doenca renal, causada primariamente por
disfuncao plaquetadria, estando o sangramento geralmente relacionado com a anemia
consequente. Outro exemplo seria a trombocitopenia, doenca que em caso de cirurgia
apresenta risco de sangramento intra e pds-operatdrio e formacao de hematomas pela

diminuicao significativa do numero de plaquetas. (5210

No caso de pacientes submetidos a terapias anticoagulantes, tanto por mutacoes
genéticas nos fatores de coagulacdo como em pacientes com discrasias adquiridas, uma
das estratégias possiveis para o médico dentista passava pela suspensdo da medicacdo
alguns dias antes do procedimento. Todavia, tem-se verificado que esta abordagem
revela mais risco para o paciente, sendo preferivel manter a medicacdo. Foi também
demonstrado que os pacientes podem ser submetidos a tratamentos cirdrgicos de
rotina sem alterar o seu regime terapéutico anticoagulante, desde que apresente um
INR inferior a 3,5 e que sejam aplicados métodos hemostaticos locais e colutérios de

acido tranexamico. (11-14)

4.2, Laser

Relativamente aos tipos de laser, existe uma grande variedade, sendo essencial

realizar uma avaliacdo das vantagens e desvantagens de cada um, de modo a alcancar a



melhor opc¢do terapéutica de acordo com as necessidades de cada tratamento e, em

especial, as condicGes de cada paciente.

Os lasers constituem uma ferramenta de grande utilidade em cirurgia oral,
apresentando inUmeras vantagens, das quais, tanto o médico dentista como o paciente,
podem beneficiar bastante. No entanto, para que seja uma opcdo terapéutica de
sucesso, € necessario conhecer as suas carateristicas para promover o melhor

tratamento possivel ao paciente.

Os efeitos provocados pela acdo de um laser no tecido alvo vao estar dependentes
do comprimento de onda da luz monocromatica aplicada, podendo esta ser refletida,
dispersa ou absorvida. E também necessdrio ter em conta, que diferentes componentes
do tecido bioldgico absorvem os feixes de luz em diferentes comprimentos de onda,

seguido duma acumulacdo desta energia nos tecidos. (1823

Relativamente a sua aplicacdo, estes podem ser empregues de dois modos
diferentes, localizado ou nao localizado. O primeiro concentra a sua energia numa area
reduzida (0,1-0,5mm) e é essencialmente utilizado para incisoes e excisdes, o segundo

estende a sua energia a uma area mais abrangente até aproximadamente 1-5mm. (123

E importante ter em conta que aumentar a poténcia de um laser, n3o significa um
aumento da sua eficdcia, nem rapidez, pelo que sempre que possivel, deve-se recorrer
a poténcia minima que permite atingir os objetivos pretendidos, uma vez que uma
poténcia exacerbada pode conduzir a efeitos adversos, ou até mesmo ao insucesso do
tratamento. Este excesso de poténcia pode provocar necrose tecidular, ou até a
descamacdo dos tecidos, provocado pelo aumento acelerado da temperatura

resultando consequentemente em danos térmicos colaterais. (1823

Entre os diversos beneficios que apresentam, podemos destacar algumas
caracteristicas comuns, como a capacidade de reducdo de resposta inflamatodria e
também uma diminuicdo do edema, que é alcancada pela inibicdo do extravasamento
sanguineo e do fluido linfatico a superficie da ferida, a desinfecdo da area cirdrgica, uma
reducdo da cicatrizacdo, devido a uma contracdo reduzida do tecido que permite uma

maior elasticidade na regido, ndo sendo necessario recorrer com frequéncia a suturas e
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também, a eliminacdo ou reducdo da dor pds-operatdria, uma vez que promove o

selamento das terminacdes dos nervos dissecados, alterando assim o estimulo doloroso.

(9,17,19-27)

A desinfecdo da drea cirurgica promovida pelo seu efeito bactericida, permite
também uma reducdo do risco de infecdo, pela diminuicdo da flora bacteriana. A terapia
laser promove também a estimulacdo das estruturas vitais, o que amplifica o processo
de regeneracdo celular e assim um aceleramento do processo de recuperacao pos-

operatdrio.1618)

Estas caracteristicas tornam o laser um tratamento de facil aceitacdo por parte dos
pacientes, uma vez que se revelam de grande comodidade para os mesmos, sendo de
destacar ndo ser necessario recorrem a medicamentos, nomeadamente analgésicos e
anti-inflamatodrios. Além disso, encurtam a duracdo da intervencao cirurgica, através
duma hemostase eficaz e consequentemente um campo cirdrgico com maior

visibilidade, revelando-se assim bastante vantajoso para os médicos dentistas. (182024

4.2.1. Nd:YAG

Este laser, composto por cristais de itrio, aluminio e granada contaminados por
neodimio, apresenta um comprimento de onda de 1064 nm em modo continuo e
consegue alcancar uma poténcia maxima de 60W. No entanto, para que seja alcancada
uma coagulacdo sanguinea eficaz, avaliou-se que seria suficiente a aplicacdo de uma

poténcia média, como seriam os 30W. (11.24)

Entre as diversas caracteristicas que Ilhe conferem grande utilidade em cirurgia oral,
podemos destacar a sua boa capacidade de penetracdo, demonstrando-se superior a
outros lasers, como o laser CO; e o laser Er:YAG, provocando, no entanto, maior dano
nos tecidos circundantes quando comparado com estes dois tipos de laser. Ainda assim,
é considerado um laser pouco invasivo, podendo a sua aplicacdo intra-alveolar ser
considerada segura, uma vez que se verificou que as caracteristicas 6ticas do sangue
resultam na dispersdo da luz laser, o que promove uma reducdo dos efeitos adversos

nos tecidos dsseos, ainda que inferiores aos lasers anteriormente referidos. (11-16:19)
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A nivel de pds-operatério revela-se também como uma ferramenta cirdrgica de
grande interesse, apresentando iniUmeras vantagens, como sao, o desconforto minimo
promovido pela diminuicdo do edema, da dor e consequente necessidade diminuida de
recorrer a terapias analgésicas e anti-inflamatérias. Permite também reduzir a
necessidade de sutura, assim como o potencial de formacdo de cicatrizes, o que o torna

uma opcao terapéutica de grande interesse e de facil aceitacdo por parte dos pacientes.

(11,16,19)

Nomeadamente, em pacientes portadores de discrasias sanguineas, nos quais ha
uma necessidade acrescida de uma boa eficdcia hemostdtica, um dos lasers que se
revelou de bastante utilidade foi o laser Nd:YAG. Entre as suas caracteristicas, a de maior
interesse é a sua grande eficacia no que respeita a coagulacdo sanguinea, este processo
ocorre, uma vez que a luz do laser Nd:YAG ndo tem uma absorcao significativa em agua,
pelo que esta energia se acumula, aquecendo o volume irradiado e provocando assim,
a desnaturacdo das proteinas, promovendo a coagulacdo. Outra caracteristica que
contribui para este processo, é a sua penetragdo nos tecidos moles, superior tanto ao
laser Co, como ao Er:YAG, que alcanca além dos 4mm. Promove também, a
fotocoagulacdo dentro dos vasos sanguineos devido a sua grande afinidade com os
pigmentos de hemoglobina, sendo capaz de cauterizar grandes vasos sanguineos até 2-

3mm de didmetro. (11:16:22:24)

Esta capacidade hemostatica permite um aumento da visibilidade do campo
cirurgico, ndo sendo necessario recorrer a métodos adicionais de hemdstase ou de

aspiracdo, permitindo assim, reduzir o tempo da cirurgia. 242324

Considera-se assim, como uma opc¢do terapéutica rapida e segura, que diminui a
possibilidade de sangramento, apesar de ndo excluir a possibilidade do mesmo ocorrer.
E assim, a principal abordagem de escolha em pacientes com desordens e malformacdes

sanguineas, devido a otimizar a hemdstase. (16:19:21,.24)
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4.2.2. CO;

E o Unico laser a gas utilizado em medicina dentdria, sendo constituido por diéxido
de carbono (CO3), azoto (N), hélio (He) e néon (Ne). Apresenta um comprimento de onda
de 10.600nm, que o torna como o mais indicado para cirurgias na cavidade oral e trato
aéreo-digestivo. Tem a capacidade de realizar a incisdo sem provocar o a carbonizagdo
dos tecidos, o que poderia acontecer se estes fossem aquecidos a uma temperatura
superior a 2009C. Este laser demonstrou-se capaz de concentrar uma maior poténcia ao
tecido alvo pretendido, tornando as suas incisdes mais eficazes e diminuindo também o

potencial de efeitos adversos nos tecidos adjacentes. (16:18:19)

7

O laser COz, contrariamente ao que se verifica com o laser Nd:YAG, é
maioritariamente absorvido em agua, o que provoca um aquecimento rapido, podendo
levar a maiores lesdes dos tecidos circundantes, também comparativamente ao laser

Er:YAG, tendo este ultimo revelado provocar menos lesdes térmicas. (17:20,22-26)

No entanto, este aquecimento é também responsdvel pela conversdo da dgua em
vapor, o que impede a libertacdo dos mediadores quimicos responsaveis pela resposta
inflamatéria, proporcionando desta forma, uma diminuicdo do edema pds-operatodrio,
e o controlo do sangramento, através da coagulacdo das margens da lesdo. A diminuicdo
da dor e a reducdo da inflamacdo pds-operatéria, deve-se também ao selamento dos

vasos linfaticos e sanguineos. (20:21,24-26,30)

Este efeito de termocoagulacdo, que permite que vasos sanguineos com um
diametro inferior a 0,5mm selem de forma espontanea, promove assim, uma reducao
do sangramento intraoperatdrio o que permite uma melhoria do campo de visdo para o
cirurgido, o que justifica a sua crescente utilizacdo e eleicdo pelos médicos dentistas. A
sua excelente capacidade hemostdtica é especialmente relevante e Gtil em pacientes

que sofrem de desordens sanguineas. (16:24:30)

Também apresenta a vantagem de realizar uma incisdo linear precisa dos tecidos,
especialmente quando comparado com o laser Er:YAG que apresenta incisdes mais

irregulares. Qutras das caracteristicas que justificam a sua crescente utilizacdo cirurgica
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é a sua capacidade de reducdo bacteriana, promovendo assim um melhor pds-

operatdrio obtido pela reducdo do risco de infe¢do. (16:17:20,22,24-27,29,30)

Comparativamente aos métodos cirdrgicos convencionais e também com a
eletrocauterizacdo, este laser apresenta uma recuperacdao morfoldgica e funcional
superior, assim como um melhor controlo da dor. Constitui assim, um dos lasers de

maior utilidade, além de ser o laser de luz continua de maior poténcia. (*°

4.2.3. Er:YAG

O laser Er:YAG, constituido por érbio, itrio, aluminio e granada, apresenta um
comprimento de onda de 2940nm que |lhe permite uma boa absorcdo por parte da
hidroxiopatite e da 4gua, revelando inclusive um coeficiente de absorcdo pela 4dgua
superior ao apresentado pelo laser CO,. Assim, os tecidos alvo deste laser s3ao os
componentes principais do 0sso, nomeadamente a matriz organica e sais de cdlcio

inorganico. (1731)

Relativamente ao seu mecanismo de agdo, este laser apresenta um processo
denominado de efeito fotomecanico, onde ocorre a vaporizacdo da agua, provocando
assim microexplosoes. Os tecidos removidos pela acdo do laser carregam com eles a
maior parte da energia térmica com eles, pelo que os tecidos circundantes serdo muito
pouco afetados. Este processo é conhecido como cold ablation e provoca um aumento
da temperatura nos tecidos circundantes muito inferior aos métodos convencionais
rotatdrios, penetrando apenas 0,1mm do tecido duro. Promove assim uma a¢ao segura,

precisa e minimamente invasiva. (17,31

Além destes mecanismos que o tornam um método bastante vantajoso
comparativamente a outros métodos, apresenta uma acdo biomodeladora através do
seu feixe de raios laser, tanto no tecido duro como no mole. Outros dos seus beneficios
sdo a sua capacidade bactericida e seu efeito bioestimulante, que promove um

aceleramento do processo regenerativo. %
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Relativamente ao tipo de incisdo, ndo é da mesma precisdo que o laser CO,,
apresentando uma superficie em cratera devido as microexplosdes resultantes do seu

efeito termomecanico. (17:20:31)

No entanto, este é o laser que apresenta menos interesse para os pacientes nas
condicOes estudadas, uma vez que o seu efeito termocoagulante é minimo, ocorrendo
com frequéncia sangramento e, sendo assim necessario recorrer a métodos alternativos
para conseguir alcancar a hemdstase. No entanto, continua a ser um laser de interesse,
uma vez que, reduz a dor, diminuindo assim, a necessidade de analgésicos, também

comparativamente com o laser CO;, provoca um dado minimo nos tecidos circundantes.

(9, 17, 20,23,24)
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5. Conclusao

A utilizacdo do laser em cirurgia oral tem-se demonstrado cada vez de maior
interesse, uma vez que cada tipo de laser, apresenta inUmeras vantagens, entre as quais
a capacidade de reducdo de resposta inflamatdria, diminuicdo do edema e da dor, a
desinfecdo da area cirurgica e assim, reduzindo a necessidade de suturas. Sendo o maior
desafio, conhecer bem as caracteristicas especificas de cada um, de forma a conseguir

escolher o que melhor se adeque a cada paciente e respetiva patologia.

Conclui-se assim, que o laser Nd:YAG, se demonstrou como o mais indicado para
pacientes com discrasias sanguineas, uma vez que é o laser com melhor capacidade
hemostatica, revelando-se um método seguro e eficaz, seguido do laser CO,, que
apresenta também um efeito termocoagulante bastante satisfatério. Relativamente ao
laser Er:YAG, este revelou pouco interesse para os pacientes em questdo, devido a sua
escassa capacidade de promover a coagulacado, verificando-se sangramento na maioria

das intervenc¢des com este método.

No entanto, todos os lasers estudados representam opcdes terapéuticas de grande

interesse, dependendo da necessidade de cada tratamento.
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Capitulo lI- Relatérios de Estagios

1. Introducao

Os estagios realizados constituem a componente pratica, na qual os alunos
colocam em pratica todos os conhecimentos e habilidades adquiridas nos anos
anteriores. Todos os estagios sdo supervisionados e orientados por professores médicos
dentistas, sendo o principal objetivo a aplicacdo de todos os conhecimentos obtidos,
preparando assim o aluno para o futuro. Os estagios sdo trés: Estagio em Clinica Geral
Dentaria (ECGD), Estagio em Clinica Hospitalar (ECH) e Estdgio em Saude Oral e
Comunitaria (ESOC).

1.1. Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentdria decorreu no Instituto Universitario de
Ciéncias da Saude, na Clinica Universitdria Filinto Baptista, num periodo de 5 horas
semanais com inicio a 13 de setembro de 2018 e término a 13 de junho de 2019,

perfazendo um total de 180 horas. O estagio foi supervisionado pelo Mestre Jodo

Baptista.

Atos Clinicos Operadora Assistente

Triagem 1 2

Destartarizacao Total 3 3

Exodontia 1 1

Restauracao 6 8

Endodontia 9 1

Outros 0 1

Total 20 17

Tabela 1: Atos clinicos realizados em Clinica Geral dentaria.
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1.2. Estagio em Clinica Hospitalar

O estagio hospitalar foi realizado no Servico de Estomatologia/Medicina Dentaria
do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, Unidade do Hospital Padre Américo em
Penafiel, num periodo de 3 horas e 30 minutos semanais com inicio a 13 de setembro
de 2018 e término a 13 de junho de 2019, perfazendo um total de 120 horas. O estéagio

foi supervisionado pelo Mestre Adriano Costa.

Atos Clinicos Operadora Assistente

Triagem 7 3
Destartarizagao Total 11 9
Exodontia 20 14
Restauracao 29 19
Endodontia 0 1
Outros 4 2

Total 71 48

Tabela 2: Atos clinicos realizados em Clinica Hospitalar.

1.3. Estagio em Saude Oral Comunitaria

O estdgio em saude oral comunitdria teve inicio a 11 de setembro de 2018 e
terminou a 11 de junho de 2019, num periodo de 3 horas e 30 minutos semanais,
supervisionado pelo Professor Doutor Paulo Rompante. O estagio dividiu-se em 3
etapas, com uma duracdo total de 120 horas:

O Estabelecimento Prisional de Pacos de Ferreira supervisionado pela mestre
Cristina Calheiros nos dias 16/10/2018, 29/01/2019, 12/03/2019, 16/04/2019,
04/06/2019.

O Centro Hospitalar do Médio Ave, Unidade de Santo Tirso, supervisionado pelo
mestre José Pedro Novais de Carvalho, que decorreu nos dias 27/11/2018, 08/01/2019,
05/02/2019, 19/03/2019, 09/04/2019, 21/05/2019, 11/06/2019.
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E projetos de intervencdo comunitdria, realizados ao longo do ano letivo, tendo
sido colocado em pratica o projeto relativo a comunicacdo ndo verbal de rua, que
decorreu na Rua Santa Catarina no dia 11 de Junho de 2019, sendo justificada a
estratégia de intervencdo e os recursos materiais e humanos utilizados para o mesmo.
O objetivo foi provocar inquietacdo de modo a alcancar a implicacdo do cidaddo. A
estratégia foi consciencializar os recetores da mensagem, abrangendo todas as faixas

etarias de um modo eloquente.

1.3.1 Estabelecimento Prisional de Pacos Ferreira

Atos Clinicos Operadora Assistente
Triagem 1 1
Destartarizacao Total 3 3
Exodontia 2 4
Restauracao 0 0
Endodontia 0 0
Total 6 8

Tabela 3: Atos clinicos realizados no Estabelecimento Prisional de Pagos de Ferreira.

1.3.1 Centro Hospitalar do Médio Ave, Unidade de Santo Tirso
Atos Clinicos Operadora Assistente

Triagem 1 1
Destartarizagao Total 1 1
Exodontia 3 6
Restauracao 2 3
Endodontia 1 0
Raspagem Radicular 0 1

Total 8 12

Tabela 4: Atos clinicos realizados no Hospital de Santo Tirso.
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1.3.2 Projetos de Intervencdo Comunitaria

Tarefa/Desafio Projeto
1 Projeto de Intervencdao comunitaria
num Estabelecimento Prisional.
2 Projeto de Intervencdo comunitaria
num Hospital da Misericérdia.
3 1. Projeto de Interven¢do comunitdria
de rua na area da saude oral.

2. Registo da atividade.

4 Demonstrar conhecimento, reciclar ou
adquirir o conhecimento sobre a
tematica: “Patologias sistémicas com
repercussdes na cavidade oral.
Conhecer e saber como proceder”

5 Demonstrar conhecimento, reciclar ou
adquirir o conhecimento sobre a
tematica: “Patologia benigna dos

tecidos moles em Odontopediatria.
Diagndstico e terapéutica em
ambulatério.”

6 Demonstrar conhecimento, reciclar ou
adquirir o conhecimento sobre a

tematica: “Patologia oral maligna em
Odontopediatria. Diagndstico e o que
saber para fazer terapéutica em

ambulatério."

Datas

07/10/2018

16/11/2018

20/12/2018

14/06/2019

01/03/2019

12/03/2019

27/03/2019

Tabela 5: Realizagdo dos projetos de intervengdo comunitaria.
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2. Conclusao

Estes estagios permitem ao aluno consolidar e executar todos os conhecimentos
adquiridos ao longo dos anos anteriores e também adquirir pratica clinica, bem como
confianca no seu trabalho. Possibilitam que o aluno adquira capacidades de interagir e
lidar com os pacientes e as diferentes situacdes que podem surgir, assim como com os
colegas e professores nas diversas situacées que podem ocorrer. Além disso, permite
qgue o aluno aprofunde mais os seus conhecimentos, possibilitando também alguma
percecdo das dreas que mais cativam e que serdo de maior interesse. Contribui assim

para uma aprendizagem mutua, tanto a nivel profissional como a nivel pessoal.
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