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Treatment of Pericoronits With Low Power Laser

©Tratamento da Pericoronarite com Laser

Terapéutico

INTRODUCAO

A pericoronarite é uma reagfo inflamatdria aguda, mas pode ser de carater cré-
nico ou subagudo, sendo que sua origem € infecciosa e se desenvolve no saco
pericorondrio dos dentes ndo completamente associados a pericoronarite. Causada
por injuria e infec¢do do tecido pericorondrio associado aos terceiros molares inferi-
ores em erupg¢do, geralmente, semi-inclusos (BRUGNERA Jr, 2003).

A superficie oclusal do dente afetado € com freqiiéncia, revestida por um reta-
Iho de tecido gengival, chamado de operculum. O operculum reveste parcial ou total-
mente a coroa do dente, em particular se nfio existe espago durante a erupgéo comple-
1a do dente. Com o acimulo de bactérias, o retalho sobre a superficie oclusal pode
torna-se inflamado, edemaciado e muito doloroso. Esse retalho pode ficar tdo
edemaciado que mantém contato oclusal com os dentes antagonistas sofrendo trauma,
durante a mastiga¢do. A infecgdo tem inicio sobre o capuz tecidual seguido de
rumefagdo ao redor de toda coroa do dente ainda em erupgdo.Com o aumento da
inflamagdo, a condigdo se torna mais grave, e a cada momento aumentando edema
podendo levar ao trismo e desconforto localmente, com repercussdes sistémicas, tais
como: elevagio da temperatura do individuo, irritagdo, neuroses provocadas por do-
res continuas (GENCO,R J.et al., 1997).

Todavia, ao examinar o capuz devendo esse ser palpado e sondado, observa-
mos a tumefag&o e o paciente relata, dor intensa. Portanto, a por¢do da mucosa gengival
que recobre a parte distal da coroa desse dente ¢ facilmente traumatizada pelo antago-
nista, podendo constituir-se em ponto focal de uma inflamag¢io mais ou menos seve-
ra, uma vez que existe uma comunicagdo direta entre a cavidade bucal e a cavidade
pericoronal na qual penetram agentes e desencadeiam o processo infeccioso
(CARRANZA, 1983; LASCALA, 1995; GENCO, 1997; GENOVESE, 2000;
BRUGNERA Jr, 2003).

ETIOLOGIA DA PERICORONARITE

Decorre do desenvolvimento de col6nias bacterianas entre o espago da coroa
do dente e margem da gengiva que o recobre, favorecido pelo actimulo de alimentos.
Esse quadro costuma juntar-se ao trauma produzido pelo dente antagonista, levando a
formagdo de edema conseqiientemente ao exudato inflamatério, o que ird interferir
quando em principio nenhum tratamento ¢ instituido, tornando-se um circulo vicioso
(BLAKEY et al., 1996; LASCALA, 1995; RIBEIRO, 1997; FEDI Jr, 1998;
GENOVESE, 2000).

CLASSIFICAGAO DA PERICORONARITE
A pericoronarite pode se manifestar como aguda, subaguda ou crbnica. Segun-
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Fig. 1 - Pericoronarite instalada no 48.

do CARRANZA(1983), mesmo em pacientes sem sinais clini-
cos ou sintomas a margem da gengiva ¢ freqiientemente infla-
mada cronicamente e comumente infectada, apresentando di-
versos graus de ulceragdo em sua superficie interna.

A inflamagdo aguda ¢ uma possibilidade eminentemente
freqitente. O influxo do fluido inflamatério e o exudato celular
resulta num aumento do volume da margem a qual interfere
com a movimentagdo de abertura e fechamento mandibular.
Esse contato traumatiza a massa tecidual local, intensificando o
estado inflamatorio (MOURA et al.,(1999) apud GLICKMAN
et al.,1954). Este fato pode ser observado radiograficamente,
através de dreas radiolucidas presentes na imagem do osso
alveolar (LEE; KIM,1989).

CARACTERISTICAS CLINICAS

A pericoronarite aguda apresenta diferentes graus de
envolvimento do capuz pericorondrio, e estruturas adjacentes a
lesdo apresentam-se avermelhada, flacida, podendo ou ndo
mostrar secregdo purulenta com dor extrema, particularmente
ao toque. A dor ¢ irradiada podendo atingir regides de ouvido,
garganta e assoalho da boca, também pode apresentar edema
das bochechas no dngulo da mandibula, gengivite ulcerativa
necrosante incipiente, trismo parcial e linfadenopatia loco-re-
gional. Segundo CARRANZA(1983), além da dor, o paciente é
incomodado pelo gosto desagradavel e a incapacidade de fe-
char a boca. O quadro caracteriza uma lesdo marcadamente
vermelha, edemaciada, estranhamente sensivel com dores de
ouvido radiantes. O paciente, ainda pode apresentar complica-
¢des  sistémicas, como febre, mal-estar e
leucocitose(LASCALA,1995;FEDI Jr, 1998). A visualizagdo
direta e a palpag@o acusam a presenga da lesdo(LASCALA,
1995).

Na pericoronarite branda, a inflamag@o € localizada e ha
sensibilidade & palpacgdo podendo o quadro patolégico ser re-
vertido simplesmente com uma higienizagdo local. As
pericoronarites intermedidrias apresentam sintomatologia do-
lorosa e trismo, enquanto na severa hd presenga de febre, e uma
fragilidade geral do organismo, além de poder estar com algu-
ma sintomatologia associada(MOURA,1999).

176

dE
Fig. 3 - Segunda aplicagéo apds 24 horas.

TRATAMENTO E PROSERVACAO

O tratamento clinico da pericoronarite deve ser escolhi-
do de acordo com a intensidade da inflamag8o, das complica-
¢oes sistémicas, e conveniéncia para preservar o dente afetado.
Todo capuz pericorondrio deve ser visto com suspeita. A indi-
cagdo formal de tratamento € avulsdo do dentes retido.

A terapéutica da pericoronarite pode ser imediata e
mediata (ode ser conservadora ou radical). A terapéutica ime-
diata € o tratamento da fase aguda, para n#o sé aliviar a dor do
paciente, como também, evitar bacteremia ou septicemia no ato
cirargico aplicado, se conservador ou radical(RIBEIRO, 1997).

O tratamento paliativo ou imediato, € a embrocagdo da
hiperplasia com clorexidina a 12% ou dgua oxigenada 10V por
2 minutos, e além disso, orientar o paciente a fazer bochechos a
cada com solugfo de sal e 4gua morna, repouso, ingestdo abun-
dante de liquido. Se o estado geral do paciente for afetado e/ou
se apresentar trismo acentuado, e complicagdes locais ¢
sistémicas mais graves, indica-se antibidtico
(CARRANZA,1983; BLAKEY etal., 1996; PUNWUTIKORN
et al.,1999; GENOVESE, 2000).

Outro tipo de tratamento que auxilia no controle da infla-
magcio, é a laserterapia, agindo de forma paliativa, reduzindo o
edema e diminuindo os sintomas dolorosos. Em todos os casos,
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a motivagio do paciente em relagdo 4 higienizagdo bucal, ¢
indispensavel( BRUGNERA Jr, 2003; GENOVESE, 2000).

Portanto, a sensagdo dolorosa e o processo
antiinflamatério s&o amenizados com a aplicag@o da energia a
laser depositada sobre o tecido mucoso que recobre o dente
retido. Também, a aplicag@io tem o objetivo de provocar au-
mento de quantidade de b- endorfina, bem como diminuir a
quantidade da produgio de prostaglandina. A terapéutica deve-
ra ser repetida a intervalos de 24 horas, até o desaparecimento
completo da sintomatologia.

A laserterapia tém ag¢o analgésica e controle de edema, a
forma de aplicago é: pontual, sobre o capuz distribuidos em 3
pontos : mesiovestibular (1 J/cm?) ;mesiolingual(1 J/cm?) e distal
(4 J/em?). No caso de trismo, aplica-se o raio laser na trajetéria
dos musculos envolvidos, extra e intrabucalmente, com densi-
dade energética de 6J/cm?. A frequéncia da terapéutica devera
ser por 2 a 3 aplicagdes por semana com intervalos de 24 horas
entre as sessdes até remissdo da dor do quadro inflamatério, e
do alivio da sintomatologia. Mas, sempre deve motivar o paci-
ente quanto a higienizagdo do local (GENOVESE, 2000;
BRUGNERA Jr, 2003).

Na periodontia, o laser pode ser usado como grande co-
adjuvante dos procedimentos basico e cirlrgicos, tais como:
gengivite e priodontites(CALO,2003).

RELATO DO CASO

O paciente M FA. sexo masculino 26 anos de idade, pro-
curou a clinica para realizagdo de tratamento odontolégico
emergencial. Com queixa principal de dor pulsatil, exudato
purulento na regido do terceiro molar inferior direito, elemento
48 apresentando limitago de abertura bucal.

Ao exame clinico, observamos que o elemento 48 apre-
sentava-se semi-incluso, a gengiva edemaciada, eritematosa e
sensivel ao toque, e o paciente estava com enfartamento
ganglionar e trismo. O diagnéstico estabelecido foi de
periodontite aguda e branda. O plano de tratamento foi estabe-
lecido da seguinte forma: realizar primeiro a higieniza¢do do
elemento 48 com o jato de ar e 4gua, limpar a drea com uma
bolinha de algoddo embebida em 4gua oxigenada 10V.

Ap6s a higienizag8o, foi feita a aplicagdo do laser de bai-
xa poténcia AsGaAl(630nm) na regido do elemento 48 de for-
ma puntual sobre o capuz na face mesiovestibular (1/ J/cm?),
mesiolingual (J/cm?) e distal (3 J/em?). Apos 24 horas, fizemos
a segunda aplicag8o do laser, e o paciente ndo reclamou mais
de dor, como também ja podia abrir a boca normalmente sem
dificuldades. Foi prescrito a higienizagao diaria, com bochechos
caseiros 4 vezes ao dia durante 3 minutos,no periodo de 5 dias.
Ap6s o alivio dos sintomas agudos, fizemos nova avaliagéo e
determinou-se que o dente deveria ser conservado.

CONCLUSAO

A periocronarite ¢ a emergéncia periodontal mais comum,
sendo o elemento mais acometido terceiro molar inferior, em
erupgdo parcial ou impactado. O tratamento para situagdes de
periodontite aguda é a higienizag&o com bochecho, assepsia do
local e aplicagio do laser de baixa poténcia (630nm) no capuchéo
para diminuir o processo inflamatério e alivio da dor. Apds a
remissdo dos sinais e sintomas, deve-se avaliar minuciosamen-
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te se o dente deve ser conservado ou n#o, e se ha necessidade
de continuar a terapia periodontal para alterar o meio bucal..

Outra alternativa de tratamento ¢ fazer a remoc&o de teci-
do pericoronario com o laser cirurgico (CO, ), € logo apés apli-
car o laser de baixa poténcia nos pontos estabelecidos .

Portanto, a aplicagfo do laser na pericoronarite, benefici-
ard o paciente no alivio da dor diminuindo sua sintomatologia
como também, auxilia no controle da inflamagfo e reduzir o
edema, ndo havendo necessidade muitas vezes de medicagdo
sistémicas, devidos aos efeitos terapéuticos do laser, tais como:
analgésica, anti-inflamatoria e reparador tecidual.

RESUMO

A pericoronarite é um estado inflamatério de carater agu-
do, subagudo ou crénico que ocorre nos tecidos & volta dos
terceiros molares no estagio de erupg¢do ou parcialmente
erupcionados, podendo resultar em complicagdes sistémicas.
Os autores relatam o caso clinico de um paciente com
pericoronarite aguda meios para o diagnéstico, tratamento e a
aplicagdo do Laser AsGaAl para o alivio da dor e diminuigdo
do edema com a proservagéo.

Unitermos: Pericoronarite, tratamento, laser de baixa
poténcia.

SUMMARY

Pericoronitis is a painful, debilitating infection most
commonts found among Young adults involving erupting man-
dibular third molars. The purpose of this case report is to describe
symptoms and complains associated with pericoronitis, the
means of diagonis and also for treatment.

Uniterms: Pericoronitis; Low power Laser, laser.
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