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RESUMO

A laserterapia realizada com o laser de baixa poténcia tornou-se uma grande alternativa
guando pensamos em terapia complementar, mais ainda quando falamos de cirurgia oral
menor ou complexa. O presente relato de caso visa elucidar quanto a terapia fotodindmica
no pos-cirargico odontoldgico observando o controle da dor e edema no pds-operatorio
apos exodontia de terceiro molar. O relato de caso € de paciente do género feminino, 27
anos de idade, que compareceu a clinica odontolégica da Faculdade Metropolitana de
Manaus (FAMETRO) relatando sintomatologia dolorosa na regido de molares inferiores
esquerdo. A paciente relatou que ha mais ou menos sete anos sofria com o dente 38, mas
ndo possuia condic¢des financeiras para realizar o tratamento. Apds a extracao foi efetuada
a primeira sessé@o de laserterapia aplicando um total de 6J de energia sendo dois pontos
com 1J de energia na regido cervical de cada face. Esse processo se repetiu por mais duas
sessOes com intervalos de 24 horas cada. Completado os 7 dias de pés-operatorio a
paciente relatou ter apresentado auséncia de edema e alivio da sintomatologia dolorosa.
Como conclusédo, podemos observar que com este protocolo houve diminuigédo
significativa da dor e edema, fotobioestimulacao e retracdo da ferida.

Palavras-chave: laserterapia, cirurgia, fotobioestimulacéo.
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ABSTRACT

Laser therapy performed with low power laser has become a great alternative when used
as complementary therapy, even more when we talk about minor or complex oral surgery.
The present case report aims to elucidate the use of photodynamic therapy in post-surgical
dentistry, observing the control of pain and edema in the postoperative period after third
molar exodontia. The case report is of a 27-year-old female patient who attended the
dental clinic of the Faculdade Metropolitana de Manaus (FAMETRO) reporting painful
symptoms in the left lower molar region. The patient reported that she had been suffering
with tooth 38 for about seven years but could not afford the treatment. After the
extraction, the first laser therapy session was performed, applying a total of 6J of energy,
with two points with 1J of energy in the cervical region of each face. This process was
repeated for two more sessions at intervals of 24 hours each. After seven postoperative
days the patient reported the absence of edema and relief of pain symptoms. As a
conclusion, we can observe that with this protocol there was a significant decrease in pain
and edema, photobiostimulation and wound retraction.

Keywords: laser therapy, surgery, photobiostimulation.

1 INTRODUCAO

Atualmente na odontologia, existem inumeros tipos de procedimentos novos que
buscam minimizar as dores e auxiliam no processo de cicatrizagdo apds uma cirurgia. O
laser (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) é uma radiacdo com
espectro de luz entre o infravermelho e o ultravioleta. H4 62 anos, o fisico Theodore
Harold Maiman criou o primeiro laser com cristal de rubi. E, ha apenas 61 anos foi
realizada a primeira cirurgia com laser (NEVES, et al, 2005).

A terapia complementar com laser de baixa poténcia, tem vérias propriedades,
entre elas estd analgesia, anti-inflamacéo e biomodulacdo. Quando associada a corantes
especificos, atua também como bactericida. E em menos de 60 anos, Sinclair e Knoll
foram os responsaveis por desenvolverem o primeiro laser terapéutico, sem inciséo,
apenas bioestimulagéo dos tecidos (NEVES, et al, 2005).

O processo de reparacdo tecidual pode ser explicado em duas fases: fase
inflamatoria, onde ocorre a intera¢do entre os receptores com a agregacao plaquetéria; e
fase fibroblastica e de matriz extracelular, quando ocorre 0 aumento da producdo de
fibroblastos, logo, aumenta também a producdo de colageno, assim altera a matriz
extracelular e forma um tecido conjuntivo mais forte.

A formacéo das fibras colagenas é uma acdo continua no processo de reparo em
que ocorre a remodelacdo tecidual. Ja as fibras elasticas fazem com que o tecido se

estenda durante essa remodelacdo tecidual sem que ocorra a sua destruicdo. As pequenas
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fibras longas de colageno estdo entre as fibras elasticas para controlar a expansao tecidual
e evitar a dilaceracdo do tecido durante o processo de reparo (LINS, et al, 2010).

Sabendo disso, a terapia com o laser de baixa poténcia traz beneficios a
necessidade do organismo para um processo de cicatrizacdo mais eficaz e indolor. O uso
do laser acelera o crescimento celular, promove organizacéo tecidual, aumento da sintese
de matriz extracelular, de colageno e matriz dssea. Além disso, o laser de baixa poténcia
atua inibindo PGE2 e COX e na liberagdo de endorfina e encefalina, ou seja, causa efeito
de analgesia.

Este trabalho visa explicar como ocorre 0 mecanismo de acdo e 0S aspectos
indutivos do laser de baixa poténcia com as células do tecido bioldgico no alinhamento e
na remodelacéo tecidual; confirmar as propriedades bioestimulantes de analgesia e anti-
inflamatdria do uso da terapia complementar com laser no pos-operatorio cirargico
odontoldgico com intuito de estimular a formacéo de tecido e cicatrizacdo e descrever o
protocolo clinico da terapia de fotobiomodulacdo na estimulagéo da cicatrizacdo em sitio

cirargico por exodontia.

2 RELATO DE CASO

Paciente S.D.S.B, 27 anos, género feminino compareceu a clinica odontoldgica
da Faculdade Metropolitana de Manaus (FAMETRO) relatando sintomatologia dolorosa
na regido de molares inferiores esquerdo. Na anamnese e no exame intraoral constatou-
se que a paciente tinha um remanescente radicular do dente 38. A paciente relatou que ha
mais ou menos sete anos sofria com o dente em questéo, entretanto ndo possuia condigdes

financeiras para custear o tratamento.

Figura 1 — Radiografia inicial do remanescente radicular do dente 38.
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Figura 2 — Aspecto inicial do remanescente radicular do dente 38 na avaliagéo intraoral.
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Para uma melhora da condicao da satde bucal da paciente e adequacdo do meio
pré-cirargico foi realizado profilaxia, instru¢fes de higiene e orientagdes relacionadas a
dieta. Em seguida, foi iniciada a cirurgia para remogéo do resto radicular. A paciente foi
anestesiada com 2 tubetes de lidocaina 2% + epinefrina 1:100.000 na técnica
pterigomandibular direta e anestesia do nervo bucal. Com o bisturi 15 foi feita a incisdo
intrasulcular e o descolamento da gengiva com o auxilio do descolador de Molt 2-4. Com
a alavanca apical reta 301 foi feita a luxagéo da raiz até que ela desprendesse do alvéolo.
Apds seu desprendimento, com o auxilio da pin¢a Kelly foi realizada a remocéo da raiz.
Para finalizar, o sitio cirargico foi irrigado com solucdo fisioldgica de cloreto de sédio a
0,9% e regularizacdo dssea com a lima para 0sso, € entdo a sutura em “X” para suporte

do coagulo.

Figura 3 — Sitio cirdrgico no final da cirurgia apds a sutura.

o %

A paciente aguardou por dez minutos para receber a primeira sessdo de
laserterapia com a aplicacao de 1J em seis pontos: dois pontos na face lingual, dois pontos
na face distal e dois pontos na face vestibular, totalizando 6J. Procedimento realizado

duas vezes.
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Figura 4 — Aplicacéo do laser de baixa poténcia em dois pontos na face vestibular: vestibilomesial e
~ vestibulodistal.

Figura 6 — Aplicacéo do laser de baixa poténcia na face lingual: linguomesial e linguodistal
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Figura 8 — Radiografia final do alvéolo 40 dias ap06s a cirurgia.

3 DISCUSSAO

A laserterapia ora estimula, ora inibe ou muitas vezes é indiferente durante o
processo de crescimento celular. Além disso, estudos observaram que cada tipo de célula
tem resultados diferentes a especificos comprimentos de onda e combinagfes de doses.
Observaram também que mesmo tipo de célula também responde dependendo do
comprimento da onda e da dose utilizada (HENRIQUES, et al, 2010).

Para alcancar o resultado esperado com o laser de baixa poténcia é imprescindivel
0 uso correto e dominio do protocolo, a fim de evitar erros na hora de empregar a técnica,
e assim, gerar resultados insatisfatorios. Com isso, é necessario que a luz seja emitida
obedecendo parametros de dosimetria, comprimento de onda, densidade de energia e
energia por ponto. Quando se respeita esses parametros o tecido lesionado absorve essa
luz de maneira adequada e sua regeneracdo é mais eficaz.

Por isso, existem varios estudos experimentais com o objetivo de observar e
comparar os resultados provocados nas estruturas das células que sofreram irradiacédo
com diferentes comprimentos de onda, doses e poténcia (HENRIQUES, et al, 2010).

Para a execugdo deste caso clinico foi utilizado o laser infravermelho Therapy EC
da marca DMC. Apds a exodontia do elemento 38 foi aplicado 1J, sendo dois pontos na
regido cervical de cada face, totalizando 6J. Foram realizadas mais duas sessdes com
intervalos de 24 horas cada. Através desse protocolo promovemos a fotobioestimulagéo,
ativando uma cadeia de eventos biologicos tais como a estimulacdo da célula mitocondrial

resultando na formagé&o de fibroblastos no epitélio.
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Com a laserterapia ocorre a producdo de colageno e elastina que auxilia na
cicatrizagdo da ferida, aumenta a fagocitose e ativa os linfocitos, assim proporciona uma
cicatrizacdo mais rapida. Na técnica que empregamos 0s pontos irradiados ndao atingem
somente a area da lesdo, o laser atinge também os tecidos adjacentes, prevenindo contra
possiveis complicacbes como inflamacdo e surgimento de novas lesdes. Um estudo
avaliou na terapia com o laser de baixa poténcia na cicatrizacdo de feridas a intensidade
da dor, edema e uso pos-operatorio de analgésicos apos remogdo cirdrgica de terceiros
molares e foi verificado que o uso do laser como terapia complementar é altamente
positiva para controlar a dor e o crescimento do edema (BATINJAN, et al, 2013). Logo,
a aplicacdo imediata do laser é extremamente necessaria, uma vez que, a dor pés cirdrgica
de terceiros molares é mais intensa nas primeiras horas, e nas primeiras 24 e 48 horas
apos a cirurgia o edema tem seu aumento maximo (PETTERSON, et al, 2005).

A luz emitida pelo laser interage diretamente com as células e com os tecidos com
dosagens especificas, onde ha estimulacdo de algumas fungdes celulares, tendo como

consequéncia efeitos anti-inflamatorios (LINS, et al. 2010).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A fotobioestimulacdo ainda ndo tem sua eficdcia comprovada, entretanto a
literatura que sustenta o tema e caso executado e relatado neste trabalho tendem a mostrar
com muita clareza o processo dos efeitos da bioestimulacdo através do laser de baixa
poténcia, como 0s acontecimentos intracelulares, extracelulares e vasculares, pois sao
com esses acontecimentos que havera a aceleracao da cicatrizacdo dos tecidos (LINS, et
al, 2010).

Consoante relato da paciente, o uso do laser no pos-operatério foi
significadamente satisfatorio, pois com este protocolo, foi possivel obter um pos-
operatorio comprovadamente com a diminui¢do do edema, controle da dor, retracdo da
ferida e cicatrizacdo acelerada. Logo, o uso do laser de baixa poténcia foi favoravel e
oportuno para trazer uma melhor experiéncia e conforto ao paciente ao passar pela

cirurgia odontoldgica.
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