The Use of Low Intensity Laser in Lower Third Molar Tooth Sur-

Utilizacao de Laser
Terapéeutico em Exodontia de
Terceiros Molares Inferiores

INTRODUCAO

Exodontia de terceiros molares inferiores invariavelmente envolve trauma
aos ossos e tecidos moles. A face é intensamente vascularizada, ¢ os tecidos moles
constituidos predominantemente por tecido conjuntivo frouxo, por isso ha grande
propensdo de formacdo de edema e, por conseqiiéncia, o aparecimento de outras
manifesta¢des pos-operatdrias indesejaveis, como o trismo ¢ a dor.

O edema quando se instala em pequena proporcdo, atua beneficamente
no quadro pds-operatdrio estimulando a fibrogénese, mas quando atinge grandes
propor¢des pode causar tensdes intersticiais, ocasionando deiscéncia de suturas,
compressdo de vasos sangiiineos e nervos, além de interferéncia na reparagdo
tecidual.

A dimens3o do quadro inflamatdrio dependera basicamente da extensdo
da cirurgia, da manipulagdo dos tecidos moles e a resposta tecidual ao trauma de
cada individuo. Entretanto, mesmo seguindo uma técnica cirurgica adequada e uma
manipula¢do tecidual cuidadosa nem sempre conseguimos bloquear totalmente as
manifestagdes pos-operatorias.

Varias alternativas terapéuticas so estudadas com o objetivo de oferecer
ao organismo uma melhor capacidade de regeneragdo tecidual, minimizagdo da dor
e dinamizagdo de edemas, a partir da bioestimulagdo celular.

O sistema de obteng@o de um feixe de luz altamente concentrado, foi
nominado pelo fisico americano Gordon Gold como LASER, acrénimo para a
expressdo inglesa “light amplification by stimulated emission of radiation”, que
significa amplia¢@o da luz por agdo estimulada de radiagdo, que viria proporcionar ao
mundo a abertura de novas fronteiras, revolucionando a ciéncia em diversos campos
que vao da microcirurgia a exploracdo espacial (PINHEIRO, 1998).

Conhecendo a capacidade do LASER de proporcionar ao organismo uma
melhor resposta inflamatdria, com conseqiiente redugdo de edema e minimizagéo
da sintomatologia dolorosa, ¢ bioestimulagdo celular, a laserterapia apresenta-se
como uma alternativa iminente em todo ¢ qualquer processo que apresente reagdo
inflamatoria, dor e necessidade de regenerago tecidual.

O LASER é uma forma de radiagdo ndo-ionizante, concentrada que, em
contato com os diferentes tecidos, resulta, de acordo com o tipo de LASER, em efeitos
térmicos, fotoquimicos e ndo lineares. A radiagdo LASER pode ser menos agressiva
e melhor tolerada pelos tecidos ao contrario de outras formas de radiacdo usadas com
finalidades terapéuticas.

Essa tecnologia é considerada por muitos autores como a mais significativa
descoberta deste século por envolver infinitas perspectivas nas areas de pesquisas
biologicas e ciéncias modernas.

REVISAO DE LITERATURA

A'luz, desde os primordios da civilizagdo, vem sendo utilizada com finalidades
terapéuticas. Os gregos a utilizavam na helioterapia, e os chineses usavam a luz solar
para tratar doencas de pele, cancer e até mesmo quadros de psicose. Mas foi a partir
dos principios termodindmicos de Einstein, em 1917, que o fisico Gordon Gold
desenvolveu a tecnologia conhecida atualmente como LASER.
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Fig. 1 - Aplicacao do Laser na regido massetérica.

de superficie deve situar-se entre 1 e 6 J/cm?, sendo porém
o clinico que devera definir a dosimetria para cada paciente,
levando-se em consideragéo o tipo de patologia, a profundidade
da lesdo, seu tempo de durag@o (se ¢ cronica ou aguda), o tipo
de tecido, a idade do paciente, sua condi¢do sistémica entre
outros itens analisados na anamnese (PINHEIRO, 1998).

O LASER nao-ablativo tem seu uso indicado
principalmente para promover a reparagio tecidual e tem como
vantagens o controle da dor pds-operatoria, a estimulagdo da
cicatrizagdo ¢ analgesia de quadros patoldgicos onde se deseja
melhor qualidade e maior rapidez reparacional (BRUGNERA
JUNIOR, VILLA ¢ GENOVESE, 1991).

Estudos clinicos e experimentais foram realizados
sobre os efeitos fotoquimicos e fotobioldgicos do LASER
ndo-cirurgico na regeneracdo de tecidos epiteliais injuriados.
Aceleragdo da epitelizacdo, aumento de vascularizacio e
incremento da sintese de colageno por fibroblastos foram
vistos “in vivo” ap6s irradiagdo com LASER de Hélio-Nednio
(BRUNNER, HAINA, LANDTHALER ¢ WAIDELICH,
1986).

Foram verificados os efeitos do LASER néo cirurgico
em 0sso alveolar apds exodontias usando Arseneto de Galio
(GaAs) com 904nm de comprimento de onda e uma dose de
20J/cm2. Os achados histopatoldgicos pos-exodontias foram
avaliados numa escala arbitraria ¢ sugeriram que a irradiacdo
teve um efeito benéfico na cicatrizagdo do osso alveolar. A
proliferagdo fibroblastica originaria do ligamento periodontal e
a neoformagdo de tecido 0sseo trabecular sugeriram a inducéo
de deposicdo de ossos ¢ alta atividade de ossificagdo no grupo
irradiado (TAKEDA, 1988).

Foram realizados estudos em 17 pacientes com
terceiros molares inferiores simetricamente posicionados,
utilizando o LASER Hélio Neonio. Foram removidos os sisos
bilateralmente na mesma cirurgia, porém foi aplicado laser em
apenas um lado, o grupo teste. O outro lado serviu como grupo
controle. Apds andlises estatisticas em relagdo a edema e dor
pos-operatdria ndo se revelaram diferengas significativas entre
o grupo controle ¢ o grupo teste (TAUBE e col, 1990).

Na pratica, a radiagdo LASER n#o-ablativa é usada
clinicamente ndo so para tratar lesdes locais. Freqiientemente
também foram achados efeitos sistémicos, onde a resposta do
LASER ¢ observada a distancia do local da irradiagdo. Em
alguns estudos sobre neoformagao dssea, existe a sugestio de
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Fig. 2 - Aplicagdo do Laser na regido retromolar.

que o efeito biomodulatério do LASER n#o seria apenas por
suas propriedades especificas, mas também pela criagdo de uma
série de condigdes locais que acelerariam a neoformagao Ossea
e a resolucdo de edemas (TRELLES ¢ MAYOYO, 1987).

Segundo JOSEP COOLS (1984) as dosimetrias
convencionais em fun¢do do efeito desejado deveria ser
da seguinte forma: efeito anti-algico — 2 a 4 J/cm?, efeito
antiinflamatorio — 1 a 3 J/cm?, efeito regenerativo—3 a 6 J/cm?,
e efeito circulatorio de 1 a 3 J/em?.

O ntmero de sessdes que devem ser empregadas na
maioria das patologias oscila entre 1 e 12, variando a aplicago
de uma a duas vezes por semana, podendo em alguns casos
aumentar essa freqiiéncia para trés vezes por semana. Se apos
as duas primeiras aplicagdes ndo observarmos nenhum tipo
de recuperacdo ou melhora, ¢ aconselhavel que se avalie as
dosimetrias empregadas. Se apos trés ou quatro aplicagdes ndo
houver resultado terapéutico ¢ aconselhavel suspender esse tipo
de terapia e procurar outra alternativa a qual o paciente responda
de maneira mais efetiva (PINHEIRO, 1998).

CASO CLINICO

Paciente com 18 anos, género masculino, sem
complicagdes sistémicas, com historia prévia de exodontia do
siso 38 com grande edema facial, trismo e dor pds-operatoria
persistentes por 5 dias, apresentou-se ao setor de laserterapia
da PUCRS para uma extragcdo de um siso inferior direito, em
posi¢do vertical semi-erupcionado com retengéo distal (mesma
situa¢do que se encontrava o siso 38). Foi realizada apenas
uma aplicagdo de laserterapia imediatamente antes da cirurgia,
somado a um analgésico (Ibuprofeno, via oral, 300mg de 6 em
6 horas por 2 dias, mesmo protocolo utilizado na exodontia
do siso 38). O protocolo de aplicagdo do laser foi o seguinte:
caneta vermelha 3J/cm?, modulo continuo com tempo de
exposi¢do automatico em seis diferentes pontos. Sobre o forame
mentoniano, na regido do musculo masseter (Figura 1), na
regido pré-auricular e no angulo mandibular extrabucal, e na
face vestibular alveolar distal dos dente (47/48) e no trigono
retromolar intrabucal (Figura 2).

RESULTADQOS E DI A

Conforme os estudos de BRUGNERA JUNIOR,
VILLA E GENOVESE (1991), o LASER, nesse caso clinico,
promoveu uma melhor reparagdo do tecido mole (mais rapida)




e teve como vantagem o controle da dor pos-operatoria. A
estimulacdo da cicatrizagdo e analgesia seguidas de menor
edema e trismo .

E consenso que o LASER de baixa intensidade alcangou
aceitagdo e credibilidade em varias areas da Odontologia. O
tratamento de pacientes que necessitam extrair terceiros molares
inferiores € apenas mais uma das alternativas que a laserterapia
dispde-se a atuar.

Os achados histopatolégicos de TAKEDA (1988)
demonstraram a capacidade do LASER de baixa intensidade
de estimular cicatrizag¢@o e neoformagéo do osso alveolar. Este
fato esta de acordo com o que foi encontrado no presente estudo,
no qual o LASER nio-ablativo de He-Ne propiciou, em um
primeiro momento, prévio a cirurgia, uma melhor qualidade no
reparo 6sseo e uma maior possibilidade de regeneragdo. E emum
periodo apds a cirurgia, uma maior ¢ mais rapida neoformagéo
do que se comparada com procedimentos semelhantes onde ndo
se langa méo da alternativa da laserterapia.

As analises de TAUBE e col (1990) revelaram que a
utilizagdo do LASER néo proporciona diferenga em relagao ao
quadro de edema e dor pos-operatdria, se comparado o lado
controle com o lado teste em um mesmo paciente.

Porém, TRELLES e MAYOYO comprovaram que na
pratica o LASER n@o tem resposta apenas local, mas também
sistémica. Entdo compreende-se o porqué da conclusio de
Taube. Ele levou em consideragdo apenas as respostas locais
do LASER ignorando as possiveis a¢des sistémicas que essa
tecnologia proporciona ao processo de regeneracdo pos-
cirurgico.

A dosimetria utilizada nesse caso clinico foi seguindo os
estudos de JOSEP COOLS (1984). Os resultados obtidos vieram
ao encontro dos propostos por Cools, pois com a utilizagdo de
3J/cm? foi possivel proporcionar ao paciente efeitos anti-algicos,
antiinflamatério, regenerativo e circulatorio. A aplicag@o inica
imediatamente antes da cirurgia foi utilizada nesse estudo de
acordo com as conclusdes de PINHEIRO (1998). A dosimetria
somada ao numero de aplicagdes teve o resultado esperado
proporcionando um maior conforto ao paciente.

CONCLUSAO

Segundo a literatura, a laserterapia ndo ablativa ¢ hoje
um importante coadjuvante para cirurgias dento-alveolares em
geral, proporcionando qualidade e velocidade na cicatrizagédo de
tecidos tanto moles quanto duros. Porém a correta utilizagdo e
conhecimento do aparelho sdo vitais para se obter os melhores
resultados, ndo apenas nos casos de exodontias de terceiros
molares retidos como também em inumeras outras areas nas
quais a laserterapia pode ser aplicada. Portanto, a freqiiente
pesquisa e intercdmbio entre os centros de estudos devem ser
estimulados e cada vez mais incentivados.

RESUMO

Os autores relatam a utilizagdo do LASER néo ablativo,
previamente a cirurgia, em pacientes que necessitam extragdo de
terceiro molar inferior retido, visando a minimizacao de edema
e dor pds-operatdria. A partir deste caso clinico poderemos

observar vantagens e protocolos, além de discutir a real eficdcia
desta emergente tecnologia cada vez mais presente no dia-dia

da Odontologia.
Palavras-Chave: Laser, Baixa Intensidade, Cirurgia.

SUMMARY

The authors are relating the use of low intensity LASER
therapy 1n patients requiring removal of the impacted lower third
molar tooth before surgery, aiming to minimize post-operative
swelling and pain. From this clinical case we are able to observe
advantages and protocols, in addition to discussing the actual
efficacy of this emerging technology, increasingly present in
Odontology*s daily routine.
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