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RESUMO

O uso de laser em tratamentos odontolégicos € uma inovagédo importante na
area da saude, proporcionando beneficios em diversas especialidades. Os lasers séo
classificados em alta poténcia (HILT) para procedimentos cirdrgicos e baixa poténcia
(LILT) para terapia fotodinamica. Essas tecnologias tém contribuido para tornar os
procedimentos menos invasivos e mais eficazes no controle da dor pés-operatoria. O
laser terapéutico ndo possui propriedades curativas diretas, mas desempenha um
papel significativo como agente antialgico, reduzindo o edema, aliviando a dor e
promovendo a reparacdo dos tecidos danificados. A eficacia da laserterapia depende
do comprimento de onda, poténcia e duracdo da irradiacdo. Este estudo tem como
objetivo revisar e discutir o fenbmeno da bioestimulacao e relatar um caso clinico de
recuperacdo de tecidos com laser de baixa poténcia no pos-operatério de uma
exodontia fechada. O caso clinico apresentado envolveu uma paciente com diabetes
que necessitava de exodontias multiplas. O uso de laser de baixa poténcia no pés-
operatorio resultou em otimizacdo do processo de cicatrizacdo, auséncia de dor e
reducdo da necessidade de medicamentos tradicionais. A paciente relatou maior
conforto e seguranca durante o procedimento. Estudos anteriores também
destacaram os beneficios da laserterapia em procedimentos cirdrgicos odontologicos.
A fotobiomodulacéo induzida pelo laser de baixa poténcia estimula a divisédo celular,
a producdo de matriz extracelular e a atividade de vérias células envolvidas na
cicatrizacdo. Apesar dos resultados promissores, 0 mecanismo de acado da terapia
com laser de baixa poténcia ainda ndo esta completamente elucidado, e mais
pesquisas sdo necessarias. Em conclusdo, a laserterapia de baixa poténcia
demonstrou ser uma opcéo eficaz para otimizar o pos-operatorio de procedimentos
odontoldgicos, reduzindo a dor e acelerando o processo de cicatrizagdo. A pesquisa
futura deve explorar seu desempenho em procedimentos mais extensos, como
enxertos 0sseos e implantes, para avaliar seu potencial em uma variedade de

contextos clinicos.

Palavras-Chave: Terapia a Laser; Odontologia; Cirurgia Bucal; Cicatrizacao;



ABSTRACT

The use of lasers in dental treatments is a significant innovation in the field of
healthcare, providing benefits across various specialties. Lasers are classified into
high-power (HILT) for surgical procedures and low-power (LILT) for photodynamic
therapy. These technologies have contributed to making procedures less invasive and
more effective in controlling post-operative pain. Therapeutic laser does not possess
direct curative properties but plays a significant role as an analgesic agent, reducing
edema, relieving pain, and promoting the repair of damaged tissues. The effectiveness
of laser therapy depends on the wavelength, power, and duration of irradiation. This
study aims to review and discuss the phenomenon of biostimulation and report a
clinical case of tissue recovery using low-power laser in the post-operative period of a
closed tooth extraction. The clinical case presented involved a diabetic patient
requiring multiple extractions. The use of low-power laser in the post-operative period
resulted in an optimized healing process, absence of pain, and a reduced need for
traditional medications. The patient reported increased comfort and confidence during
the procedure. Previous studies have also highlighted the benefits of laser therapy in
dental surgical procedures. Photobiomodulation induced by low-power laser stimulates
cell division, production of extracellular matrix, and the activity of various cells involved
in healing. Despite promising results, the mechanism of action of low-power laser
therapy is not yet fully elucidated, and further research is needed. In conclusion, low-
power laser therapy has proven to be an effective option for optimizing post-operative
recovery in dental procedures, reducing pain, and expediting the healing process.
Future research should explore its performance in more extensive procedures, such

as bone grafts and implants, to assess its potential in a variety of clinical contexts.

Keywords: Laser Therapy; Dentistry; Oral Surgery; Healing.
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1 INTRODUCAO

Dentro das inovagfes na area da saude, o uso do laser em suas diferentes
poténcias destaca-se em fungcdo de otimizar os tratamentos odontolégicos. Esse
dispositivo estende-se para uso em todas as especialidades, como por exemplo
aplicacdes na endodontia para descontaminacéo do conduto afim de evitar formacao
de lesao apical a longo prazo; periodontia para descontaminacao de bolsas e melhora
na saude gengival;, remoc¢do de lesbes orais proporcionando pouco sangramento e
otimizacdo da cicatrizacdo; ou recuperacdo dos tecidos 0sseo e gengival na
implantodontia (OLIVEIRA et al., 2018) Os avancos foram significativos para tornar
procedimentos cirdrgicos menos invasivos e a maior eficacia no controle da dor poés-
operatoria.

Segundo (CAVALCANTI et al., 2011) a sigla LASER € um acréssilabo da lingua
inglesa: light amplication by stimulated emission of radiation (amplificacéo de luz por
emissao estimulada de radiacdo), que é a propagacdo de um Unico comprimento de
onda, de forma colimada, que direciona altas concentra¢cdes de energia para um ponto
especifico.

Os dispositivos classificam-se de acordo com a forma de energia gerada (alta
ou baixa poténcia) ou com as indicacBes (proporcionar reparo ou ablacao). Os lasers
cirtrgicos sao considerados de alta poténcia ou HILT (high intensity laser treatment)
e sdo usados em manobras de incisdo, cauterizacdo e coagulacdo durante
principalmente remocao de lesdes.

Os aparelhos de baixa poténcia apresentam fins terapéuticos de mediacdo de
resposta inflamatodria, bioestimuladores e atuam otimizando o processo de
cicatrizagéo, denominados LILT (low intensity laser treatment(OLIVEIRA et al., 2018)

Mediante dados coletados por (TOLEDO et al., 2022) e (SOUZA et al., 2021),
observou-se a alta frequéncia dos procedimentos de exodontia de dentes
permanentes no Brasil, apresentando a macrorregiao leste do pais com maior nimero
de exodontias no periodo de 2009 a 2022, segundo dados coletados na base do

Departamento de Informética do SUS.



Esses dados demonstram que as exodontias simples sdo procedimentos
comuns nos consultérios odontolégicos, mas poucos estudos foram realizados sobre
protocolos coadjuvantes para o controle da dor pos-cirdrgica (SOUZA et al., 2021).

E importante destacar que o laser terapéutico ndo possui propriedades
curativas diretas, mas desempenha um papel significativo como agente antialgico. Ele
auxilia o organismo a responder melhor a inflamacé&o, resultando na reducdo de
edema, alivio dos sintomas dolorosos e promocéo eficaz da reparacdo dos tecidos
danificados através da bioestimulacéo celular. (ADAD; FLOREZ; LUIS, 2005)

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho € revisar e discutir o fenébmeno da bioestimulagéo e
relatar um caso clinico de recuperacao de tecidos com laser de baixa poténcia no pés-

operatorio de uma exodontia fechada.

2.2 Objetivos Especificos

- Demonstrar os conceitos basicos sobre o laser de alta e baixa poténica (HILT

e LILT), as caracteristicas e 0 uso aplicado na Odontologia.

- Apontar o protocolo de uso do laser de baixa poténcia, em um tratamento de
terapia fotodindmica (PDT: photodynamic therapy) para reparacao tecidual de uma

ferida pds-cirdrgica.

- Divulgar os resultados do estudo de caso sobre a evolucao do pos operatoério
em uma cirurgia de exodontia fechada, que fazem uso da terapia fotodinamica (PDT)

para recuperacao.



3 METODOLOGIA

A exodontia fechada é a técnica mais realizada por cirurgides dentistas na
clinica geral, no entanto, por mais simples que possa ser o procedimento, pode
resultar em dor, edema local e disfungdes transitorias ou permanentes (OLIVEIRA et
al., 2006) Isso porque a técnica € realizada sob anestesia local, com sintese do tecido
periodontal, sindesmotomia dos tecidos periodontais com e avulsdo do elemento
dentério (BENTES et al., 2010)

ApoOs a intervencao cirdrgica o processo de reparo tecidual se inicia com a
cascata de eventos teciduais, correspondentes a inflamacéao, a proliferacédo celular e
a sintese de elementos constituintes na matriz extracelular, como fibras colagenas,
elasticas e reticulares. Esses fenbmenos caracterizam-se em algumas altera¢des no
0sso alveolar imediatamente apds a avulsao dentaria, iniciando pelo sangramento da
cavidade e a formacdo dos coagulos sanguineos, que blogueiam 0s vasos menores
rompidos e estancam o sangramento (LINS et al., 2010)

Em condic¢bes fisiologicas dentro de 2 a 3 dias, a resolucdo da inflamacéo
implica na eliminacdo do exsudato e das células mortas através de processos de
dissolucdo enzimatica e fagocitose. Essas consequéncias sdo seguidas pela
substituicdo do tecido danificado por células dos componentes do parénquima ou do
tecido conjuntivo lesionado. Para alguns autores, o procedimento de reposicao
representa uma resposta organica que visa restaurar a integridade tecidual apds dano
ou perda. Isso pode ocorrer por meio de regeneracdo, onde um tecido idéntico ao
original é reconstituido, ou pela neoformacao de tecido conjuntivo, que substitui 0
tecido perdido ou danificado, muitas vezes com mudancas na estrutura do tecido,
caracterizando assim o processo de cicatrizacdo. (LINS et al., 2010); (ARAUJO et al.,
2015).

Como agente de estimulacéo, varias opcoes terapéuticas sédo indicadas para
auxiliar na reparacao tecidos. A laserterapia de baixa intensidade (LLLT) demonstra a
capacidade de regular diversos processos biologicos, tanto em modelos animais
guanto em seres humanos. (OLIVEIRA; MORAIS; ESTEVES, 2022). O tratamento
proporciona a estimulagéo da elasticidade do colageno e do processo de cicatrizacéo,
a promocdo da regeneracdo dos musculos e ossos apés lesdes, a reducao da

resposta inflamatoria e o estimulo a formacdo de novos vasos sanguineos. Em um



pos-operatorio de exodontia esse resultado € altamente esperado, uma vez que
guanto mais rapido for o processo de cicatrizacdo, maior conforto o paciente tera.

Os primeiros estudos conduzidos por (KARU, 1989) revelaram que a terapia
fotodinamica tinha a capacidade de amplificar significativamente a protecdo de
osteoblastos, promovendo a formacéo 6ssea neoformativa e a recuperacao de tecidos
especializados. Esse avanco abriu novas perspectivas para abordagens terapéuticas
de acessorios, porém ainda carece de previsibilidade. A exploragéo da utilizacdo de
lasers de baixa intensidade (LLLT) como agentes fotobioestimulantes(PBM)
demonstrou habilidade de aliviar sintomas dolorosos e acelerar processos de
regeneracao tecidual. (HENRIQUES; CAZAL; CASTRO, 2010)

Anos mais tarde, algumas pesquisas sugeriam a relagao da fotobioestimulacao
(PBM) com o aumento ou a estagnacao da atividade mit6tica em alguns tecidos, em
ensaios clinicos in vitro (HUTTMANN; YAO; ENDL, 2005) . O principal mecanismo de
acdo da bioestimulacdo (PBM) sdo os efeitos fotoquimicos nas células, como a
ativacdo de mastocitos, estimulacdo de linfocitos e proliferacdo de outros tipos de
células da resposta inflamatério. No entanto, um dos principais efeitos anti-
inflamatorios é a reacdo de estimulacdo intracelular na mitocéndria, que causa o
aumento da producdo de ATP mitocondrial, estimulando a proliferacdo celular e a
sintese de colageno, atuando na aceleracéo da cicatrizacdo (KALHORI et al., 2019).

Acredita-se que esses biomoduladores (PBM) conduzem a resultados
terapéuticos de diferenciacdo morfolégica e aumento da multiplicacdo celular,
formacéo de novo tecido, promovendo a angiogénese a melhora do fluxo sanguineo,
reducdo da agitacdo, maior capacidade regenerativa das células, incremento da
microcirculagdo local e aumento da permeabilidade vascular. Entretanto esse
processo so sera eficaz com a aplicacéo de um protocolo terapéutico bem formulado,
individualizado, com avalia¢des periddicas apds cada aplicacdo (ARAUJO et al., 2015)

A penetracdo de diversos comprimentos de onda ao irradiar um tecido biolégico
nao ocorre de maneira uniforme. Isso implica que comprimentos de onda distintos
alcangcam areas com profundidades diferentes, resultando em efeitos diferentes sobre
o tecido. Por exemplo, um laser que emite radiacdo com comprimento de onda por
volta de 400 nm possui profundidade maxima de penetracdo de 2.0 mm, alcan¢ando
a derme reticular. J& um laser operando na faixa de 600nm atinge profundidade de

3.0 mm, correspondendo ao tecido adiposo subcutaneo. (LEITE, 2009)



Ao longo dos anos a capacidade da laserterapia apresentou avancos
significativos, nos quais muitos resultados in vitro apontaram que os efeitos do laser
incluem a aceleracdo da protecédo de fibroblastos, a promocao da elasticidade do
colageno, a estimulagdo de macrofagos e o aumento na producdo de matriz
extracelular (HUTTMANN; YAO; ENDL, 2005). Sendo uma terapia promissora como

coadjuvante no pos-operatorio de procedimentos odontologicos cirargicos.

4 RELATO DE CASO

Paciente MSS, género feminino, 63 anos, procurou atendimento em consultorio
particular na cidade de S&o José dos Campos/SP com queixa de mobilidade em
alguns dentes superiores e descontentamento com a estética. Em anamnese, relatou
diabetes e uso de Glifage XR.

Na avaliacdo clinica, observou-se uso de prétese parcial removivel superior,
dentes remanescentes do 13 ao 25, com mobilidade grau Il. Em radiografia
panoramica, observou-se perda éssea horizontal generalizada e dentes 24 e 25 com
lesé@o periapical sugestiva de cisto.

Foi proposto trés opcdes de tratamento para a paciente. A primeira proposta
tratava-se em realizar tratamento periodontal com raspagem e alisamento radicular,
observar a mobilidade dos dentes superiores remanescentes, exodontia dos dentes
que ndo respondessem favoravelmente e refazer a prétese parcial removivel. A
segunda proposta tratava-se em exodontia multiplas e confeccao de prétese total. Por
fim, a terceira proposta tratava-se em exodontia multiplas, instalacdo de implantes
com possivel necessidade de enxerto 6sseo e prétese do tipo protocolo.

A paciente ndo gostaria de perder todos os dentes superiores, mas também
nao queria correr o risco de anualmente perder alguns dentes remanescente e ter que
refazer a protese parcial removivel. Durante esse periodo de reflexdo por parte da
paciente, ela foi internada em ambiente hospitalar para tratar sinusite de repeticao, o
que foi diagnosticado com relacéo a infec¢do presente nos dentes 24 e 25.

Diante do agravamento do quadro, a paciente optou pela segunda proposta de
tratamento. Por se tratar de uma paciente diabética, foi solicitado avaliagdo médica

para realizar as exodontias multiplas. Com o parecer médico positivo, a paciente



solicitou que as exodontias fossem realizadas em etapas. Atendendo o seu pedido, a

cada 3 dias realizou-se a exodontia de 2 ou 3 elementos.

Imagem 1: Fotografia do pos-operatorio imediato da exodontia dos dentes 24

e 25. Fonte: Acervo pessoal

Em todas as sessoes, utilizou-se laser com comprimento de onda de 440nm, o
qual apresenta cor vermelha, poténcia de 100W, 4J/ponto em cima e ao redor da
ferida cirargica, durante 40 segundos. Nos retornos apos 3 dias, as suturas foram
removidas, porque a cicatrizagao estava no processo final. Nao foi realizada profilaxia
antibidtica, pois a paciente recebeu medicacao intravenosa durante o internamento
hospitalar. No pds-operatorio, prescreveu-se dipirona sodica 500mg, 35 gotas, de 6

em 6 horas, caso houvesse dor.



Imagem 2: Fotografia do pos-operatorio imediato da exodontia dos dentes 24

e 25. Fonte: Acervo pessoal

ApOs as exodontias, a paciente submeteu-se as etapas clinicas para confeccao
da protese total removivel. Relatou ter tomado a medicacédo pés-operatorio apenas

uma vez, no primeiro dia. Ficou bastante surpresa com a otimiza¢do do processo de
cicatrizacdo, auséncia de dor e de edema.

Imagem 3: Fotografia do pés uso do laser em 2 dias.

Fonte: Acervo pessoal.

5 DISCUSSAO DO CASO

(OLIVEIRA; MORAIS; ESTEVES, 2022) relata um estudo apresentando o0s
efeitos da laserterapia no pés-operatorio comparativo de exodontias fechadas usando

o laser, versus o0 mesmo procedimento sem a aplicagéo do laser. Foram comparados



os efeitos da fotobiomodulacdo (PBM)com e sem a exposicdo de lasers nos
comprimentos de onda de 660nm e 808nm em feridas pds-cirurgicas, com objetivo de
avaliar a eficacia em termos de bioestimulagdo, analgesia e propriedades anti-
inflamatorias. A pesquisa realizada com 20 pacientes divididos em dois grupos, sendo
que um grupo recebeu tratamento com laserterapia enquanto o outro ndo recebeu,
sob um protocolo pré-estabelecido. Os resultados indicaram reducéo significativa nos
sintomas de dor no grupo que recebeu tratamento com laser.

Um estudo recente de (BERTOLDO; SANTOS; VAREJAO, 2023) relata o0 caso
clinico envolvendo uma paciente de 24 anos do género feminino, que se queixavam
de dor nos dentes 18 e 28. Apds avaliacdo, foi determinada a necessidade de
exodontia. Foi aplicado terapia a laser de baixa poténcia no periodo pds-operatorio,
com com luz infravermelho por 3 dias consecutivos, com dosagem de 1 J por ponto
ao redor da lesdo, sendo 1 milimetro de distancia entre os pontos de aplicacdo. Os
pacientes revelaram reducdo de dor e observou-se otimizacdo na regeneracao local
da &rea cirargica. O. (BERTOLDO; SANTOS; VAREJAO, 2023)

De acordo com diversos autores, (as mudancas metabdlicas intracelulares
causadas pela bioestimulacao fornecida pelo laser de baixa poténcia (LLT) resultam
em varios efeitos, incluindo a nutricdo da divisdo celular, principalmente de
fibroblastos e células epiteliais e endoteliais; producéo rapida de matriz extracelular,
especialmente de fibras coldgenas; movimento celular envolvendo leucécitos,
fibroblastos e células epiteliais, além do aumento da atividade fagocitaria dos
macrofagos. Esses artigos expressam 0s eventos nas células epiteliais e
fibroblasticas, particularmente com a intensa sintese de colageno, que representam
as principais alteracBes histoldgicas observadas em feridas tratadas com laser
terapéutico, no entanto, a profundidade de penetracdo do laser nos tecidos depende
do tipo comprimento de onda do aparelho, da poténcia e da duracdo da irradiagédo
((OLIVEIRA; et. al., 2022); (ARAUJO et al.,, 2015); (HUTTMANN et. al., 2005);
(KALHORI et al., 2019); (HENRIQUES; et. al., 2010); (BERTOLDO. Et. a 2023)

Apesar dos estudos realizados em organismos vivos corroborarem os efeitos
benéficos do laser de baixa poténcia na melhoria dos processos proliferativos, o
mecanismo de acdo terapéutica desse elemento ainda ndo foi completamente
elucidado. Isso tem resultado em profissionais que nao atingem o objetivo da
laserterapia de baixa poténcia e relatam descontentamento com a técnica (HAMBLIN,
2016) e (MOESLEMI et al., 2016).



No caso clinico relatado, observou-se que o uso do laser otimizou 0 processo
de cicatrizacdo, permitindo remocao de sutura de forma antecipada, evitando assim
gue a paciente ficasse por 7 a 15 dias com as suturas na cavidade oral, 0 que costuma
ser uma das queixas pos-operatérias. Além do mais, a auséncia da dor trouxe maior
seguranga para a paciente que era extremamente insegura com procedimentos
cirdrgicos e também nédo gostaria de tomar muitos medicamentos.

Observa-se atualmente, grande tendéncia e aceitagado de muitos pacientes por
terapias alternativas, com a ideia de postergar o uso de medicamentos tradicionais
para realizar procedimentos odontolégicos. Acredita-se que quando for possivel
utilizar terapias coadjuvantes € uma alternativa viavel e respaldada pela literatura,

desde que o paciente seja esclarecido dos beneficios e das limitacdes.

6 CONCLUSAO

Mediante a reviséo da literatura e da pratica do caso clinico, pode-se concluir
que a laserterapia de baixa poténcia proporcionou menor sangramento pés-operatorio
mesmo em paciente com diabetes, otimizacdo do processo de cicatrizagdo, auséncia
de dor, eritema ou edema e baixo uso de medicacéo alopatica.

Sugere-se novas pesquisas com abrangéncia de cirurgias maiores como

enxertos 0sseos e implantes para avaliacdo do desempenho da laserterapia.
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