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RESUMO

Introdugdo: A extragdo dentaria leva @ uma cicatrizagao alveolar complexa bem como a
reabsorgao dssea. Diversas abordagens, como a bioestimulagao com lasers de baixa energia,
s3o utilizadas para minimizar a perda 6ssea e melhorar a cicatrizagao apds a extragao. O
laser de baixa energia estimula a atividade celular e a regeneragao 6ssea, sendo eficaz em
varias aplicagoes clinicas devido a bioestimulagao das células 6sseas.

Objetivo: Avaliar os beneficios e limitagdes da bioestimulagao a laser de baixa energia na
cicatrizagao pos-extragao.

Materiais e Métodos: Foi efetuada uma pesquisa eletronica nas base de dados Pubmed e
Science Direct entre 2014 e 2024. Procedeu-se ao uma esquematizagao e comparagao dos
estudos existentes analisando parametros come a cicatrizagao ,a dor, o edema e o trismo.
De acordo com os critérios de inclusao e exclusao, foram selecionados 28 artigos nos 3348
artigos.

Resultados: Apo6s analise e comparagao de varios estudos encontrou-se um impacto
positivo significativo na terapia a laser de baixa intensidade na cicatrizagao ap6s uma
extracao dentaria.

Discussao: Esta revisdo sistematica mostra que a LLLT promove a cicatrizagao pos-
extragao, acelerando a regeneragao dos tecidos, reduzindo as complicagoes inflamatorias e
melhorando a angiogénese e a proliferagao celular.

Conclusao: Apesar dos resultados promissores por parte da fotobiomodulagao da LLLT,a
variabilidade dos protocolos de tratamento realga a necessidade a necessidade de mais
investigagao para estabelecer padroes 6timos.

" on nnon " on

Palavras-chave: "dentisteria”, “extracao de dentes””, “osteogénese”, “cirurgia do terceiro

" on n on " on

molar”, “cicatrizagao de alvéolos”, “cicatrizagao de feridas”, “terapia laser de baixo nivel”.
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ABSTRACT

Introduction: Tooth extraction leads to complex alveolar healing and bone
resorption. Various approaches, such as biostimulation with low-energy lasers,
are used to minimize bone loss and improve healing after extraction. Low
energy lasers stimulate cellular activity and bone regeneration and are
effective in various clinical applications due to the biostimulation of bone cells.
Objective: To evaluate the benefits and limitations of low-energy laser
biostimulation in post-extraction healing.

Materials and Methods: An electronic search was carried out in the Pubmed
and Science Direct databases between 2014 and 2024. Existing studies were
schematized and compared, analyzing parameters such as healing, pain,
edema and trismus. According to the inclusion and exclusion criteria, 28
articles were selected from the 3348 articles.

Results: After analyzing and comparing several studies, a significant positive
impact of low-intensity laser therapy on healing after tooth extraction was
found.

Discussion: This systematic review shows that LLLT promotes post-extraction
healing by accelerating tissue regeneration, reducing inflammatory
complications and improving angiogenesis and cell proliferation.

Conclusion: Despite the promising results of LLLT photobiomodulation, the
variability of treatment protocols highlights the need for further research to
establish optimal standards.

Keywords: “dentistry”, “tooth extraction”, “osteogenesis”, “third molar

surgery”, “alveolus healing”, “wound healing”, “low-level laser therapy”.
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1INTRODUCAO

Apesar dos avangos nos tratamentos dentarios conservadores, a extragao dentaria ainda é
frequentemente necessaria na cirurgia oral. A cicatrizagao alveolar apds a extragao envolve
mecanismos que substitui o espaco alveolar por tecido 6sseo novo, resultando em
reabsorgao 6ssea. Os defeitos dsseos s3o a principal causa de distirbios estéticos e
funcionais, afetando negativamente a qualidade de vida dos pacientes e limitando a
colocagao ideal do implante protético(1). Pesquisas anteriores sugeriram que a principal
redugao na altura do osso alveolar ocorre nos trés meses seguintes ao procedimento de
extragdo (2). Assim, a qualidade da cicatrizagdo do osso alveolar € uma questao importante
na odontologia moderna, levando a diversas pesquisas sobre métodos para minimizar a
perda de dimens3ao da crista alveolar, tornar o processo de cicatrizagdo mais previsivel e
acelerar a regeneragdo G6ssea(3). Adquirir uma compreensdo aprofundada dos aspetos
cruciais do desenvolvimento, maturagdo e reparagcao do 0sso alveolar gerou uma
abundancia de informagoes, abrindo a possibilidade de explorar abordagens terapéuticas
prometedoras para fortalecer a regeneragdo dssea(4). Elas podem ser classificadas em
varias categorias: métodos implementados durante a extragao, como preservagao do
codgulo (esponjas hemostaticas, suturas), visando condigées ideais de cicatrizagdo para
limitar a perda 6ssea(5); métodos para guiar e melhorar a cicatrizagdo 6ssea natural apds
a extragdo dentaria que incluem: a regeneragdo ossea guiada (ROG)(6,7); PRP (Plasma Rico
em Plaquetas) ou PRF (Plasma Rico em Fibrina)(8). As Radiagao Laser para Bioestimulagdo
(Laser de Baixa Energia): Utiliza lasers de baixa intensidade para estimular a atividade
celular e promover a regeneragao e cicatrizagao dssea. Este método é conhecido por
aumentar a microcirculagao e a formagao de colageno, contribuindo para a recuperagao
mais rapida e eficiente do tecido 6sseo. O laser é uma tecnologia baseada na emissao
estimulada e amplificada de luz, dai o acrénimo LASER: «Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation”. A luz emitida possui um comprimento de onda e poténcia
especificos para cada tipo de laser, distribuindo energia luminosa que sera absorvida de
maneira diferente por certos tecidos, dependendo desses pardmetros (9). Albert Einstein
descreveu a emissao estimulada pela primeira vez em 1917, mas o primeiro laser de agao
pulsada, o laser de rubi, foi desenvolvido por Maiman nos EUA em 1960. Em seguida,

surgiram os lasers Nd (1961), Argon (1964) e CO2 (1965). Mais tarde, foram desenvolvidos os
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lasers HO, diodo e Er(10). Diversos tipos de laser sdo usados na fotobiomodulagdo para
promover a cicatrizagdo 6ssea e a3 preservagao alveolar: o laser de diodo melhora a
densidade 0ssea e a cicatrizagao alveolar apds a extracao dentaria; o laser Nd estimula
atividades mitocondriais e modula a diferenciagao e proliferagao de osteoblastos; o laser
C02 modula processos inflamatdrios e cicatrizagao 6ssea, embora com resultados variaveis;
e o LED aumenta a proliferagao e diferenciagdo das células dsseas, dependendo dos
parametros especificos do tratamento(1). O laser € nomeado pelo meio ativo, comprimento
de onda, sistema de distribuigdo, modos de emissao, absorgao tecidual e aplicagoes clinicas.
Eles causam diferentes agoes nos tecidos dependendo do comprimento de onda e poténcia:
ablacdo, vaporizagao, coagulagao (efeitos térmicos) e estimulagdo celular(11). Este Gltimo
efeito é obtido pela emissao de radiagao na faixa vermelha ou infravermelha, com baixa
poténcia: é a terapia laser de baixa energia (LLLT). O laser de baixa energia funciona através
de um efeito conhecido como bioestimulagao, onde a energia do feixe laser & absorvida por
moléculas dos componentes celulares, transformando-se em energia quimica e
estimulando a atividade celular. Os mecanismos de agao dessa terapia laser nas células
incluem a estimulagao dos fotorreceptores mitocondriais, 0 aumento da absorgao de acido
ascorbico, a modificagao dos niveis de ATP, a modulagao das espécies reativas de oxigénio

(ROS) e a indugao de fatores de transcrigao(9).
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o

BJETIVOS

2.1. Objetivo principal:

O objetivo deste trabalho é avaliar, por meio de uma revisao sistematica da literatura
cientifica, os beneficios e limitagdes da bioestimulagao por laser de baixa energia na

cicatrizagao pos-extragao, comparativamente a técnica de extragao convencional.

2.2. Objetivos secundarios:

-Avaliar se a terapia laser utilizada como terapia adjuvante melhora significativamente os
parametros de recuperagao tecidual.

-Avaliar se a terapia laser utilizada como terapia adjuvante melhora significativamente
alguns parametros clinicos: Dor, edema, trismo e AMB.

-Determinar as limitagoes da bioestimulagao laser de baixa intensidade na cicatrizagao pos

-extracao
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Foco da Questao PICO

Os critérios aplicados 3 questao PICO s3o:

Ratos, coelhos e pacientes que tenham sido submetidos a extracgoes

P Populacgo alvo

de terceiros molares

Intervencao  ou

Utilizagao do laser de baixa intensidade pds -extragao

Exposicao

Comparagao entre os parametros que influenciam a cicatrizagao apos

C Comparacgo

extragao seguindo a utilizagao do laser e a método convencional.

Este estudo permitiu-nos confirmar que a cicatrizagao pds-extragao

O Resultados pode ser melhorada através de um tratamento com laser de baixa

energia.

3.2. Questao PICO

Foi estabelecida uma quest3o orientadora/diretriz, de acordo com o desenho do estudo,
populacgo, intervencao, comparacgo e resultados. Para a elaboracgo deste trabalho de
revisao integrativa sistematica, foi efetuada uma pesquisa em bases de dados
internacionais e nacionais, cumprindo critérios de inclusao e exclusao e tendo em vista a
resposta a questdo de investigacdo (PICO): "Definir o interesse e as limitagdes do laser da

baixa intensidade na cicatrizagao pos-extragao”.
3.3 Estratégia de Pesquisa

Neste estudo, foi definido um periodo de 10 anos onde foram incluidos artigos publicados
entre 2014 e 2024, nas bases de dados de pesquisa, aplicados em humanos e animais que
abordassem a tematica dos efeitos da fotobiomodulagao na cicatrizagao pos-extragao.
Foram excluidos artigos com acesso limitado ao texto integral, artigos que nao fossem de
interesse ao tema proposto e artigos cujo titulo ou resumo n3do incluissem o tema
pretendido. A pesquisa bibliografica foi efetuada com recurso a base de dados Pubmed e

ScienceDirect, através de diferentes combinacges de palavras-chave.
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3.4. Termos de Pesquisa

Para a elaboracao deste trabalho de revisao bibliografica, foram incluidos artigos de
interesse para rever o tema. No intervalo temporal estabelecido, a pesquisa foi efetuada
com os seguintes termos: “low level laser therapies”, “dentistry”, “tooth extraction
“"osteogenesis”,"Laser”,"Third molar surgery”,"Dental extraction”,"Socket healing”,
« wound healing », »third molar », low level laser therapy. A estratégia de pesquisa agrupou
as palavras-chave com os operadores boleanos nas seguintes combinacges: (low level laser
therapiesfMeSH Terms]) AND (dentistry[MeSH Terms]) ,(low level laser therapy[MeSH
Terms]) AND (tooth extraction[MeSH Terms]),((Low level laser therapy[MeSHTerms]) AND
(osteogenesis[MeSHTerms])) AND  (alveolar healing[MeSH  Terms]),(Third molar
surgery[MeSHTerms]) AND (Laser[MeSHTerms]),(Dental extraction[MeSHTerms]) AND
(Socket  healing[MeSHTerms]),(Tooth  extraction  [MeSHTerms]) AND  (wound
healing[MeSHTerms]), (low level laser therapy [MeSHTerms]) AND (third molar
[MeSHTerms]).

3.5. Critérios de Inclusao e Critérios de Exclusao

Os critérios de inclusao determinados incluiam os seguintes topicos:

Artigos com texto disponivel em inglés;

o Artigos no espaco temporal previamente determinado, entre 2014 e 2024;

o Estudos aplicados em modelos humanos e animais;

o Artigos com acesso através da CESPU;

o Artigos que tratam do efeito do tratamento com laser de baixa energia no tecido

0sseo da maxila ou mandibula.

Os critérios de exclusao determinados incluiam:

o Através da leitura do titulo e do resumo que demonstrassem vago interesse para o
tema;
o Artigos que n3o abordassem o tema visado;

o Artigos publicados antes de 2014
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o Artigos que tratam unicamente da contribuicao deste método para a remodelagao
6ssea durante os movimentos ortoddnticos, ou na gest3o da osteonecrose devida

aos bifosfonatos.

3.6. Selecao de estudos

A selecao dos estudos foi realizada de forma a dar cumprimento aos critérios de
elegibilidade (critérios de inclusdo e exclusdo). A etapa inicial da selecdo dos artigos foi
realizada por leitura dos titulos e resumos dos artigos encontrados. Estudos que nao
completavam os critérios de elegibilidade foram descartados. Na segunda fase da selecgo,
foram aplicados os mesmos critérios de elegibilidade para os estudos restantes em texto

completo.
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4. RESULTADOS

A pesquisa bibliografica identificou um total de 3348 artigos, conforme referenciado no
fluxograma (Fig.1). Apds a selegdo baseada na data de publicagdo, restaram 1317 artigos.
Em seguida, 814 artigos foram selecionados de acordo com o titulo e o resumo.
Posteriormente, os duplicados foram removidos e aplicaram-se os restantes critérios de

exclusao, resultando em um total de 28 artigos.

Figura 1. Diagrama de fluxo de dados.

Pesquisa na Pubmed Artigos selecionados Artigos selecionados
e ScienceDirect apos selegao por segundo titulo e
data abstract

(n=3348) N

(n=1317) (n=814)
Artigos apos Artigos apos critérios Artigos selecionados
remogao de de inclusdo e apos leitura na
duplicados exclusao integra
(n=702) (n=46) — (n=28)

Finalmente, o resultado da selecdo final incluiu 28 artigos (Figura 1), a partir dos quais os
resultados e a discussao, respetivamente, foram centrados e desenvolvidos. Apds recolha
dos dados de cada artigo, estes foram colocados na forma de tabela (tabela 2) sequndo
determinados parametros como: autor e o ano, o objetivo, 0 nimero de casos e a
distribuicdo dos grupos, o tipo de laser, o protocolo experimental, os parametros avaliados,

os resultados e, por fim, a conclusao do estudo em questao.

1
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4.1 Caracteristicas dos estudos

Numa analise aos artigos revistos, um total de 852 pacientes foram estudados. Foram
encontrados 23 (82,14%) (12—34) testes em humanos, 3 artigos usaram ratos como sujeito

de estudo (10,71%)(35—37), 2 artigos referem fazer teste em coelhos (7,14 %) (38,39).

Dos 28 artigos obtidos, dezassete (60,71%) (13-16,18—20,23,26,28-30,32,34—36,38)
artigos abordavam o efeito do laser sobre a cicatrizagao e regeneragao dos tecidos duros
e moles e dezasseis (57,14%) (12—-14,17,21-27,29,31,33,37,39) artigos abordavam o efeito
do laser sobre os parametros clinicos, que sao utilizados para medir os sintomas e sinais

visiveis nos pacientes ap6s uma extragao dentaria .

Figura 2. Distribuigao dos parametros avaliados durante a cicatrizagao

Distribuicdo dos parametros avaliados durante a cicatrizacao
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A tabela 1 apresenta a distribuicao dos artigos que revelam um impacto positivo

significativo nos parametros de cicatrizagao durante o tratamento com LLLT. Esta analise

abrange diferentes aspectos, incluindo densidade e volume 6sseo, analises histoldgicas e

histomorfométricas, técnicas imunohistoquimicas, recuperagao de tecidos, redugao da dor

pos-operatoria, reducdo do edema, trismus e abertura maxima da boca (AMB). A

apresentacao destes dados fornece uma visao abrangente sobre a eficacia do LLLT em

diversas aplicagoes clinicas na medicina dentaria.

Tabela 1. Tabela que apresenta a distribuigdo dos artigos que revelam um impacto positivo

significativo nos parametros de cicatrizagao durante o tratamento com LLLT

Densidade 6ssea e
volume 6sseo
(radiografia e
densitometria)

Andlises
histolégicas e
histomorfométricas

Técnicas
imunohistoquimicas

Pardmetros
recuperagao dos

tecidos
Redugao da dor
pos-operatoria

Redugao do edema

Trismus

Abertura Maxima da
Boca (AMB)

15

14

2
(3333%)

7
(87.5%)

4
(66,66%)

3
(75%)

1
(73.3%)

6
(42,86%)

(0%)
2 (40%)

(30,34)

(18-20,30,35,36)

(32,35)

(32,35)

(17.21-
24,26,29,31,33,37,39)
(1417,23,26,29,31)

(17,26)
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Tabela 2 : Tabela de resultados

extracao dentaria

-2: laser 810 nm
-3: combinagao
660/810 nm
-4: placebo

hora de extragao e 2
dias depois.

Autor/Ano Autor/Ano N° casos /grupos | Tipo de laser Protocolo parametros avaliados | Resultados Conclusao
Nunes C Avaliar a eficaciada |N=22 A:808 nm Extrac3do do terceiro -Dor - Dor: ndo houve diferengas A utilizag3do do laser como é
/Andrade terapia laser de molar inferior. Uma -Edema estatisticas considerada segura e eficaz para
KMartins C, | baixa intensidade na | Boca dividida primeira aplicagdo do | -Abertura maxima da | No entanto, em cada dig, o ajudar a reduzir a dor e o trismo
Chaves redugao da dor, laser no pés- boca (AMB) nimero médio de analgésicos apo6s extragoes complexas de
F Pereirade |edema e trismo ap6s operatdrio imediato e a ingeridos pelo grupo de teste foi | terceiros molares.
Oliveira D a extragao de um segunda aplicagao no inferior ao nUmero médio de
Sampieri M | terceiro molar pos-operatério de 48 analgésicos ingeridos pelo grupo
inferior impactado horas placebo.

2023

-AMB: n3o houve diferengas

estatisticas

Mas o grupo de teste apresentou

melhores resultados do que o

grupo placebo

-Edema facial : ndo houve

diferengas

estatisticas
Ahrari F, Determinar o efeito | N=40 InGaAIP Extragdes dos dentes [ -Dor -Dor : A LLLT com um comprimento
Eshghpour M, | da terapia laser de A=610 nm atraumaticamente. A -Grau de cicatrizagdo | Nao se registaram diferengas de onda de 660 nm ou 810 nm
Zaré R baixa intensidade na | 4 grupos: terapia laser de baixa significativas ou a sua combinagao nao teve

redugao das GaAlAs intensidade foi um efeito maior do que o laser

2020 complicagdes apds a | -1: laser 660nm A =810 nm realizada apés 0,53 1 -Cicatrizagao: placebo na redugao da dor e na

As diferencas foram pequenas e
insignificantes.

aceleragdo do processo de
cicatrizagdo ap6s a extragao dos
molares inferiores em adultos.
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Alves Pereira | Avaliar o efeito da N=19 para avaliacao | laser GaAlAs Extracao do terceiro Edema -Dor/Sangramento : A fotobiomodulagao de duplo
D, Gomes terapia de clinica molar. Dor N3o houve interferéncia na comprimento de onda
Junqueira fotobiomodulagao N=18 para para 0 lado teste recebeu Sangramento sensagao de dor ou na presenca | beneficiou o resultado clinico
Mendés P, de | combinada com avaliagao vermelho : PTBM com um laser Reparagao da mucosa | de sangramento. pds-operatorio da cirurgia de
Souza Santos | terapia laser tomografica A 660 nm vermelho e -Edema extragao dos terceiros molares
S, Lopesde |vermelhae infravermelho (aplicada Reducao significativa do edema | inferiores, reduzindo o edema e
Rezende infravermelha na um lado com laser [ infravermelho: A|imediatamentee3e7 no grupo PBMT nos dias 3 e 7 melhorando a reparagao dos
Barbosa G, cicatrizagao dos vermelho 808 nm dias apos a cirurgia) e - Reparagdo da mucosa: tecidos moles
Sales R, José | alvéolos pos- infravermelho o lado de controlo ndo Melhoria significativa da
Pimentel extragao dos foi irradiado. reparagao da mucosa no grupo
Lopes de terceiros molares um lado de controlo PBMT nos dias 3 e 7
Oliveira G inferiores que nao foi -Densidade 6ssea e dimensao
irradiado fractal
2022 N3o houve diferenga entre os
grupos no padrao de reparagao,
na densidade 6ssea ou N3
dimensao fractal
Comunian CR, | Avaliar os efeitos do | N=18 LED: Extracdo do primeiro -Densidade ossea A diferenca entre os grupos 1e 2 | Verificou-se que a
Luis Neto LED e do laser de infrarouge pré-molar inferior ndo é estatisticamente fotobiomodulagdo com Laser e
Custddio A, baixa intensidade na A :830nm direito. 48 h apds a -Quantidade significativa. LED tem efeitos positivos na
de Oliveira L | cicatrizagdo de Trés grupos de 6 : cirurgia, os trés grupos | de osso trabecular A diferenca entre os grupos 1e 3 | densidade 6ssea e na
alvéolos dentarios de | -grupo | : irradiagao de coelhos receberam foi estatisticamente significativa, | quantidade de osso trabecular.
2017 coelhos LED Laser: o tratamento mas entre os grupos 2 e 3 nao
-grupo lI: irradiagao | infrarouge designado. foi estatisticamente
laser A 1830 nm significativa.
-grupo Il : controlo As avaliagdes clinicas
foram efectuadas a
cada 48 horas durante
18 dias.
Park JB, Ahn | Estudar os efeitos do | N=24 GaAlAs Irradiagao no local de | marcadores Andlise quantitativa da Um aumento do tempo de
S-J,Kang Y- | tempo de irradiagao extragao biolégicos: expressao genética : irradiagao acelerou
G, Kim E-C, na cicatrizagdo de Quatros grupos A:980 nm durante 0,1,20u5 o laser aumenta as expressdes | proporcionalmente a formagao
Heo JS, Kang | alvéolos de extragao, | em fungdo do minutos por dia, niveis de expressao | de todos os genes. 6ssea e a mineralizagao dos
KL avaliando a tempo de irradiagao durante 3 ou 7 dias de Runx2, Col 1, OCN, | os niveis mais elevados : grupo | alvéolos apds uma extragao.
expressao de genes VEGF e PDGF-B de 5 minutos apés 7 dias.
2015 e proteinas ligados a Andlise Western blot

cicatrizagdo 6ssea.
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aumento significativo nos niveis
de expressao de todas as
proteinas

Cirak E, Avaliar os efeitos dos | N=30 GaAlAs Extracdo dos incisivos. | -Histoldgica e -Os grupos de laser: cicatrizagao | O laser € um método eficaz para
Ozyurt A, dois lasers em HeNe Os ratos de ambos os | Morfoldgica 6ssea mais rapida. acelerar a cicatrizacdo 6ssea
Peker T, diferentes doses na |5 grupos: 4 grupos | A:entre 650 e | grupos de laser -VEGF apods a extragao de dentes.
Suna cicatrizagdo 6ssea tratados com o 830 nm. receberam doses de
Omeroglu, ap6s a extragao laser e um grupo de energiade6J/cm2e
Gingdr MN dentdaria. controlo 10 J/cm 2 durante 7
dias.
2018
Sigaroodi A, | Avaliar a eficacia da | N=32 Laser de diodo | Apds a extragao -Dor 0 grupo do laser tinha menos A utilizac3o do laser de diodo
Motevasseli S, | terapia laser de Ga-Al-As cirGrgica, o grupo foi inflamagao do que o grupo de Ga-Al-As de 808 nm, 200 mW,
Maleki D baixa intensidade no | 2 grupos : submetido a irradiacdo | -Edema intervencao, e a diferenga era intra-oralmente e extra-
desconforto apésa | -laser A:808 nm laser intra-oral e extra- significativa para todos os oralmente, mostrou um
2023 extragdo de dentes | -controle oral imediatamente -Abertura da boca. parametros beneficio significativo no
do siso mandibulare ap6s a cirurgia e 24 controlo da dor, edema e trismo
horas ap6s a cirurgia. apds a remogao cirdrgica de
terceiros molares inferiores.
Hamad CA Avaliar o efeito da N=20 Laser GmbH Extracgoes dos Composigao do osso | Dia 14,30 : A aplicagdo do laser de diodo
Jandar S. terapia laser de primeiros pré-molares A densidade volumétrica do osso | acelerou significativamente a
Naif &Mahdi | baixa intensidade na | Boca divida A:808 nm direito e esquerdo: 0 trabecular é significativamente | cicatrizagdo do alvéolo de
A. Abdallah cicatrizagao de raio laser foi aplicado mais elevada nas cavidades extracdo dentaria, tanto na fase
alvéolos dentarios durante 5 minutos tratadas com laser. inicial como na fase final do
2016 extraidos em coelhos imediatamente apds a processo de cicatrizagao.

saudaveis.

extragdo e a cada 72
horas durante os 12
dias seqguintes.
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Nogueira Avaliar o efeito da N=60 GaAlAs Os primeiros molares | - Formagdo dssea - Aos 5 e 7 dias: a formagado | Uma aplicagao pds-extragao
Soares terapia laser de A 830 nm superiores esquerdos | - Processo 6ssea foi significativamente | sequida de trés aplicagdes
Ribeiro L, baixa intensidade na | 2 grupos : foram extraidos e a inflamatério mais elevada no grupo diarias consecutivas de laser de
Augusto melhoria da - controlo regido alveolar foi -Maturagao do experimental baixa intensidade melhora a
Tocchinide | cicatrizagao 6ssea - experimental irradiada com um colagénio - Aos 10 dias: ndo houve |reparagao precoce das cavidades
Figueiredo F, | em alvéolos dispositivo laser - TRAP diferenca dentdrias apds a extragao de
Caroline da irradiados ap6s Estes grupos foram imediatamente ap6s a |- RUNX-2 -1a5dias: dentes molares.

Silva Mira P, | extragdo dentéria divididos em extragdo e com A expressao de células

Fernanda subgrupos (n=5) aplicagoes didrias imunomarcadas para TRAP

Manfrin Arnez de acordo com o adicionais durante 3 foi significativamente mais

M, Aiko tempo de dias. elevada no grupo

Nakane observagao (1, 2, 3, experimental

Matsumoto M 5,7 e 10 dias). A expressao de células

. Macedo de imunomarcadas

Menezes L, para RUNX-2 foi

Calvano significativamente mais

Kachler E, elevada no grupo

Bernadete experimental

Sasso Stuani

M

2022

Arturo Avaliar os efeitos da | N=17 GaAlAs Extracgdes bilaterais - Volume 6sseo - Densidade de conetividade, A terapia laser de baixa
Vallejo Rosero | terapia laser de Boca divida A=808 nm simples de primeiros - Superficie dssea Espessura trabecular: intensidade pode ser

K, Manuel baixa intensidade na ou segundos molares.A | - Espessura Os parametros foram mais considerada como um

Freire reparagao do 0sso terapia laser foi trabecular elevados no grupo do laser do tratamento adjuvante para a
Sampaio R alveolar efectuada nos -Densidade de que no grupo de controlo com preservagao do alvéolo
[Cristina seguintes periodos: conetividade uma diferenca significativa

Zindel Deboni pos-operatdrio

M, Correa L, imediato e apés 1, 2, 3, - Volume 6sseo , Superficie

Martins 4,7 e 15 dias. dssea:

Marques M, 0s seus parametros nao

Prado Ferraz significativos

E, da Graga

NHM

2020
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Momeni E, Avaliar o efeito do N=25 laser de diodo | O quadrante do laser | - Dor - Dor: O nGmero médio de Uma Gnica sessao de irradiagao
Kazemi F, laser de diodo extra- recebeu irradiagao - Edema analgésicos tomados foi extra-oral com um laser de
Sanaei-Rad P | oral de baixa Boca divida A=940 nm laser em trés pontos do | - Abertura maxima significativamente menor no diodo de 940 nm pode reduzir
intensidade de 940 musculo da boca (AMB) grupo do laser. eficazmente a dor apds a
2022 nm na dor, edema e imediatamente apds a A pontuagao média da dor foi cirurgia de extragao dos
trismo ap6s a extragao cirdrgica do significativamente mais elevada | terceiros molares.
extragao cirdrgica de terceiro molar. 0 no grupo de controlo durante os
terceiros molares terceiro molar no primeiros 7 dias pds-operatorio.
inferiores quadrante placebo foi - Edema: ndo apresentaram
impactados extraido apés 2 diferengas significativas
semanas. - AMB : ndo foi
significativamente diferente
antes ou imediatamente apds a
cirurgia. Foi maior no grupo do
laser aos 2 dias, 7 dias e no pos-
operatario.
Almasri MA, | Avaliar a terapia N=50 Nao Remocgao cirGrgica do |- Dor - Profundidade do alvéolo: A terapia laser de baixa
Mandal NB, laser de baixa determinado molar impactado na - Edema diferencga estatisticamente intensidade pode controlar com
Kulkarni P, intensidade na 2 grupos: mandibula. O grupo - Profundidade do significativa no dia 7 éxito o trismo, 0 inchaco e a dor
Raj A, Zeya A, | cicatrizagao de laser recebeu o laser alvéolo - Edema: e pode afetar a qualidade 6ssea.
Mann NK, feridas durante a - experimental durante 4 min. houve diferenca significativa no | Por consequinte, podem ser
Tiwari RVC extragao cirlrgica - controle dia13,5 considerados ap6s extraccdes
mandibular. cirdrgicas.
2022 - Dor: diferenca

significativa todos os dias.
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terceiros molares.

Momeni E, Estudar o impacto da | N=25 A=940 nm Extracao dos terceiros |- Edema - Edema :antes, durante o A terapia laser de baixa
Barati H terapia laser intra- molares inferiores - Trismus estudo, 2 dias ap6s e 7 dias ap6s | intensidade tem um efeito
Arbabi MR oral de baixa Boca divida direito e esquerdo. 0 |- Dor a cirurgia nao diferiram calmante na dor pds-cirdrgica.
Jalali B, intensidade diodo laser intra-oral significativamente entre os dois
Moosavi MS | utilizando um laser de 940 nm foi aplicado grupos.
diodo de 940 nm na imediatamente apds a
2021 dor, inchago e trismo sutura no lado de - Trismus: antes, durante o
apos a extragao teste, enquanto no estudo, 2 dias apds e 7 dias ap6s
cirdrgica do terceiro lado placebo foi a cirurgia nao diferiram
molar inferior utilizada uma ponta de significativamente entre os dois
impactado. fibra sem radiagao grupos.
laser apo6s a cirurgia.
- Dor : 30s 6 e 7 dias, era
significativamente mais baixa no
grupo experimental
Isolan C, Avaliar a eficacia da | N=44 GaAlAs Extracao de terceiros | Dor 0 grupo laser : houve uma A terapia com laser de baixa
Kinalski MD, | terapia laser de molares. diferenga estatisticamente energia mostrou uma redugao
Ledo OA, baixa energia na 2 grupos: A =808 nm Aplicagao do laser em significativa na reducdo da dor | estatisticamente significativa na
Poste LK, redugdo dos indices 6 pontos diferentes pos-operatéria em T6, T24 e T48 | pontuagao da dor pos-
Isolan TM, de dor pés- - laser durante 1,23 minutes operatéria quando avaliada 6, 24
Dos Santos operatdria em - controle e 48 horas apds a extragdo dos
MB pacientes terceiros molares.
submetidos a
2021 extracgoes de
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Zhu L,
Bingquan H,
juinT, Fei G

2024

Avaliar a eficacia da
terapia laser de
baixa intensidade e
do fator de
crescimento
concentrado (CGF)
para facilitar a
cicatrizagao de

feridas nesses casos.

N=31

3 grupos:

- laser ( N=10)

- CGF (N=10)

- controle ( N=11)

Laserware

A =808 nm

Extracdo de dentes do
siso mandibulares
inclusos.o grupo CGF
foi tratado com gel CGF
no segundo dia ap6s a
cirurgia; e o grupo laser
foi tratado com
irradiagado laser no
segundo dia ap0s a
cirurgia e depois
recebeu irradiagao
laser dia sim, dia nao,
num total de sete
vezes

- Recuperagao do
nervo

- Profundidade
periodontal

- Reparagao de
defeitos dsseos na
regido distal do
segundo molar

- Recuperagao do nervo:

As taxas de melhoria nos grupos
do CGF e do laser foram
significativamente melhores do
que as do grupo de controlo.

- Profundidade periodontale:

- As alteragdes na DV nos
grupos CGF e controlo foram
estatisticamente significativas,

- As alteragoes entre os grupos
laser e controlo ou entre os
grupos laser e CGF ndo foram
estatisticamente significativas.

- Altura do osso:

Nenhum aumento significativo
da altura do osso entre os
grupos de laser e de controlo, ou
entre os grupos de laser e de
FGC

A terapia a laser e o FGC sao
opgoes vidveis ndo s6 para a
recuperagao do nervo, mas
também para a cicatrizagao
geral de feridas durante esses
procedimentos dentarios.
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Yiksek MN, | Comparar os efeitos | N=40 A =810 nm Extracdo de terceiros |- Dor, N3o foram encontradas Os efeitos de 810 nm e 940 nm
Eroglu de sessdes Unicas e | ( 80 dentes) A =940 nm molares inclusos - Edema diferengas significativas entre os | e os de aplicagdes Unicas e
CN repetidas de bilaterais e tratamento | - Trismus grupos para nenhum dos repetidas foram semelhantes no
fotobiomodulagdo, |2 grupos: com laser intra e extra- parametros avaliados que respeita a dor, ao edema e
2021 aplicadas em dois oral dos diferentes 3o trismus. A fotobiomodulagao
comprimentos de - Onica sessao de grupos. p6s-operatoria imediata pode
onda terapéuticos lasera 810 nm e ser preferivel a aplicagoes
diferentes no 940 nm pontuais repetidas num periodo
espetro imediatamente de 24 horas.
infravermelho, na apo6s a cirurgia
resposta inflamatoria
pos-operatoria apds | - sessoes repetidas
a3 extragdo do de lasera 810 nme
terceiro molar 940 nm
incluso. imediatamente
apos a cirurgia e no
dia pés-operatério 1
Monea A, Determinar se a N=30 OsseoPulse Extracdo a-traumatica. | Formagao 6ssea Grupo teste A LLLT tem a capacidade de
Beresescu G, | terapia laser de Grupo de teste que reduzir o tempo de cicatrizacdo
Boeriu S, baixa intensidade 2 grupos: recebeu tratamento Rapida regeneragao ossea pos-enxerto em alvéolos de
Tibor M, pode reduzir o - teste pos-operatério com extragdo. A LLLT tem um efeito
Popsor S, tempo entre a - controle fototerapia OsseoPulse, biomodulador positivo na
Antonescu extragdo/transplante administrada por reparagao 6ssea enxertada com
DM do alvéolo e a operadores, durante 20 aloenxerto particulado. A LLLT
colocagao do minutos por dia, pode ser considerada um
2015 implante durante 21 periodos método Util para reduzir o
consecutivos. tempo total de tratamento entre
3 extracdo e a colocagao do
implante.
RaiesianS, | Avaliar o efeito da N=28 A =940 nm Cirurgia bilateral, em - Dor, - Dor: A LLLT foi Gtil na redugao da dor
KhaniM, terapia laser de que um lado recebeu o |- Edema Grupo laser significativamente e pode reduzir ligeiramente o
Khiabani K, baixa intensidade 2 grupos laser e o outro lado foi | - Abertura maxima inferior ao grupo controle inchago em comparagdo com o
Hemmati E, | (LLLT) na dor, - experimental (12) colocada uma pega de |da boca - Edema: tratamento medicamentoso,

Pouretezad M

2017

inchago e abertura
maxima da boca em
pacientes
submetidos a

- controle (16)

mao sem laser no local
da cirurgia.

nenhuma diferenca significativa
- AMB:
nenhuma diferenga significativa

durante a cirurgia do terceiro
molar incluido.
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cirurgia dos terceiros
molares.

da dor, inchago e
trismo apos a
remogao cirdrgica de
terceiros molares
inferiores
impactados.

- grupo controle

grupo B recebeu o
protocolo pos-
operatdrio de rotina
sem LLLT.

- Cicatrizagao no
local da cirurgia
- Presenca de
alvéolite seca

Koparal M, avaliar e comparar | N=45 GaAlAs Extracao de terceiros |- Dor - Dor: A LLLT em dose Gnica resultou
Kucuk AO, os efeitos de uma A =810 nm molares inferiores - Edema Diferenga estatisticamente numa redugao significativa da
Alan H, dose Unica e de duas | 3 grupos: incluidos, o grupo 2 - Trismus significativa no dia 7 dor ao 7° dia e a LLLT em dose
Asutay F, doses de terapia - grupo 1: controle recebeu uma Unica Unica foi mais eficaz do que o
Avci M laser de baixa - grupo 2: dose de LLLT - Trismus: tratamento de rotina na redugao
intensidade (LLLT) | uma dose de LLLT imediatamente ap6s a nenhuma diferenga significativa | da dor ap6s a cirurgia do
2018 no inchago, trismo e | - grupo 3: cirurgia; e 0 grupo 3, terceiro molar.
dor pés-operatérios | duas doses de LLLT que recebeu duas - Edema:
em pacientes doses de LLLT, nenhuma diferenga significativa | A aplicagdo de duas doses de
submetidos a imediatamente ap6s a LLLT n3o aumentou os efeitos
extragao de terceiros cirurgia e no segundo benéficos na redugdo da dor, do
molares inferiores dia p6s-operatario. inchago e do trismo apds a
impactados cirurgia.
Thorat SD, | Avaliar a eficdciada | N=30 A=980nm 0 grupo A recebeu - Dor - Dor: A LLLT é uma ferramenta eficaz
Nilesh K terapia laser de LLLT imediatamente - Abertura maxima diferencga estatisticamente para reduzir as sequelas pos-
baixa intensidade 2 grupos: apos a extragao da boca (AMB) significativa operatdrias ap6s a cirurgia do 3°
2022 (LLLT) no controlo - grupo LLLT cirdrgica, enquanto o - Edema - AMB: molar

aumentou no dia 3 e 7 com uma
diferencga estatisticamente
significativa

- Edema:

diferencga estatisticamente
significativa (3° ao 7° dia pds-
operatorio)

- Cicatrizagao:

diferencga estatisticamente
significativa no dia 7

- Alveolite seca:

totalmente ausente no grupo
LLLT em comparagao com o
grupo de controlo
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hemofilicos.

Ferreira GM, | Testar dois N=21 A=660nmem [ Extragdes dos molares |- Edema Este estudo ndo mostra n3do houve diferenga entre a
Prado LF, protocolos de terapia intra oral PROTOCOLO A - O laser | - Trismus nenhuma diferenca critica entre | aplicagdo do laser em 3 sessoes
Santos KVR, | laser de baixa um lado com o foi aplicado em trés o laser aplicado uma ou trés e a aplicagao apenas no pos-
Rodrigues LG, | intensidade, protocole A e uma momentos diferentes: vezes. Embora o protocolo A operatério imediato. Uma Unica
Valladares- | avaliando o controlo | lado com o A=789nmem |imediatamente apds a tenha levado a uma menor aplicagao de laser no pés-
Neto J, Torres | da dor, do inchago e | protocole B extra oral cirurgia, e 24 e 48 utilizagao de analgésicos, ndo foi | operatério imediato poderia ser
ESilva MAG | do trismo no periodo horas ap6s a cirurgia. relevante para o edema e 0 eficaz no controle do
pos-operatério da PROTOCOLO B - trismus. desconforto p6s-operatério em
2022 cirurgia do terceiro Quando realizado no cirurgias de terceiros molares
molar inferior lado oposto, o laser foi inferiores.
aplicado da mesma
forma, mas numa Unica
sessao, imediatamente
apo6s a cirurgia.
Kelkar M, Avaliar a eficacia da | N=60 Nao Extracao Tempo necessario Diferenga estatisticamente A LLLT como protocolo
Kadanthode | LLLT adjuvante, bem determinado dos molares para a hemostase significativa: adjuvante reduz
M, Mohanty S | como o protocolo 2 grupos: mandibulares .0 grupo | (minutos) 22,42% de redugdo no grupo de | consideravelmente o tempo
NVerma A padrao, na obtengdo | - grupo teste de teste foi exposto a teste em comparagado com o necessario para alcangar a
de hemostase pés- | - grupo controle LLLT em cinco pontos grupo de controlo hemostase em hemofilicos e
2023 extragdo em doentes diferentes durante 40 s também resulta num melhor

periodo pos-operatério para
estes doentes.
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Scarano A Avaliar o impacto da | N=20 Laser (Nd : YAG) | Extrac3o bilateral de - Dor - Dor: A PBMT acelera o processo de
., Lorusso F | fotobiomodulagao terceiros molares - Edema Redugao estatisticamente cicatrizagao dos alvéolos pos-
.Postiglione F | (PBMT) nos boca divida A1064 nm inferiores inclusos.O - Andlise significativa nos dias 4, 6 e 14 extracao apds a extragdo do
. Mastrangelo | processos de controlateral foi histomorfométrica - Edema: terceiro molar.
F, Petrini M | cicatrizagao da 2 grupos: marcado 40 dias mais |- Analise diminuiram significativamente
mucosa que cobre 0s | - grupo teste tarde.O grupo de teste |imunohistoquimica apos 4 dias
2021 alvéolos pos- - grupo controle foi exposto o laser - Andlise histomorfométrica :
extragao e nas - Grupo de controlo: tecido de
complicagdes granulagao
associadas - Grupo de teste: tecido menos
ativo e mais maduro, menos
células inflamatérias
grupo de teste com diferenga
estatistica
- Andlise imunohistoquimica:
Grupo de controlo: Alta
positividade para os anticorpos
alfa-SMA e anti-desmina
Grupo de teste: baixa
positividade para os anticorpos
alfa-SMA e anti-desmina, mas
positiva para os anticorpos anti-
miosina
Othman M, Comparar a eficacia | N=20 A:810 nm Ambos 0s grupos - Andlise radiografica | - O diodo de infravermelhos (810 | O estudo conclui que ambos os
Zaki A, da fotobiomodulagao A:650 nm foram submetidos a - Exame histoldgico | nm) mostrou um efeito comprimentos de onda tém os
Eltayeb E, com laser de diodo | 2 grupos: um procedimento - Testes significativo na area de seus méritos, mas o diodo de
Khalil N.A de 650 nm e 810 nm | - Grupo A: Tratados padrao de preservagao |imunohistoquimicos | superficie do osso alveolar em 650 nm mostra um efeito
na preservagao do com laser de diodo do alvéolo alveolar comparagao com o laser notavel na qualidade da
2024 alvéolo alveolar apés | de 650 nm. utilizando um tampao vermelho cicatrizagao e regeneragao

extracdo dentaria.

- Grupo B: Tratados
com laser de diodo
de 810 nm.

de colagénio, seguido
de terapia de
fotobiomodulagao de
acordo com protocolos
especificos.

- 0 diodo vermelho (650 nm)
demonstrou melhorias
significativas em todos os
parametros histoldgicos
avaliados

-Andlise imunohistoquimica:
Diferenca significativa a favor do
grupo A

6ssea. Isto aponta para o
potencial de uma maior
exploragao dos lasers de 650
nm na fotobiomodulagao para
procedimentos dentarios
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Farhadi F
LEslami H
Majidi A
[Fakhrzadeh
Vv,
Ghanizadeh
M, Neghad SK

2017

Avaliar o efeito
complementar da
terapia laser de
baixa intensidade na
dor, inchago e trismo
apds a remogao
cirGrgica do terceiro
molar inferior
inclusivo

N= 48

A: 550 nm

No grupo experimental,
o laser foi aplicado
intra-oralmente e
extra-oralmente
imediatamente ap6s a
cirurgia em contacto
com a area alvo
durante 25 segundos
cada.

- Trismus
- Dor
- Edema

- Trismus:

Nenhuma

diferencga estatisticamente
significativa

- Dor:

A diferenca entre a dor média
antes, no dia seguinte e sete
dias ap0s a cirurgia nos grupos
nao foi estatisticamente
significativa. A diferenca em
termos de alivio da dor até ao
sétimo dia foi estatisticamente
significativa.

- Edema:

A diferenga entre a média do
edema antes, no dia seguinte e
sete dias ap6s a cirurgia nos
grupos nao foi estatisticamente
significativa.A diferenga entre
em termos de redugdo do edema
até o sétimo dia foi
estatisticamente significativa

A utilizacdo de um laser de
baixa poténcia com um
comprimento de onda de 550
nm como terapia adjuvante
reduziu a dor, o inchago e o
trismo ap6s a remogao cirlrgica
dos sisos mandibulares
incluidos, mas tal nao foi
estatisticamente significativo
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ZhouY,
Fengying S,
Zhang Z,
Duan X, Long
X, Liu X, Zou
D, Jiacai ll

2023

Estudar os
resultados da
cicatrizagao alveolar
apods a preservagao
do rebordo alveolar
em locais de molares
infectados utilizando
um laser de granada
de itrio e aluminio
dopado com érbio
(Er:YAG)

N=14

2 grupos :
- grupo laser
- grupo controle

Er: YAG

Extracao, os individuos
foram seleccionados
para receber
tratamento com laser
(grupo laser) ou
tratamento
convencional (grupo de
controlo), de acordo
com o método
aleatdrio descrito
acima. No grupo do
laser, foi utilizado um
laser Er:YAG para
remover
completamente o
tecido de granulagao
no alvéolo de extragao.

-Tamanho da crista
alveolar

-0CN

-RUNX-2
-Formagao éssea

- Vertical :

A redugao média da tabua dssea
vestibular no grupo laser foi
menor com uma diferenga
estatisticamente significativa.

- Horizontal:

Reabsorgdo acentuada em
ambos os grupos, sem diferenga
significativa.

- Grupo laser:

Aumento do OCN e diminuigao
do RUNX-2, mas sem diferenca
estatisticamente significativa.
-Formagao de 0ss0 novo :
Formou-se mais 0SS0 Novo No
grupo do laser do que no grupo
de controlo, mas sem diferenga
estatisticamente significativa

A irradiagao com laser Er:YAG
para desgranulagao e desinfecao
é eficaz e promissora em
comparagao com o tratamento
por curetagem. Além disso, a
adicao de um laser Er:YAG ao
protocolo pés-extragao pode ser
particularmente benéfica para
acelerar a regeneragao 6ssea
precoce.
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Alan H, Yolcu | Examinar o efeito da [ N=15 GaAlAs A terapia laser extra- | - Dor - Dor: Embora os resultados indiquem
U, Koparal M, | terapia laser de oral de baixa - Trismus redug3o da intensidade no grupo | que o método proposto reduz a
Ozgur C, baixa intensidade na | 2 grupos: A=810 nm intensidade foi - Edema LLLT, com uma diferenga dor, 0 inchago e o trismo,
Ozturk S, dor, na aberturada |- grupo LLLT aplicada ao grupo estatisticamente significativa ao | apenas foram observadas
Malkoc S boca e no inchago - grupo controle experimental apés a 7° dia diferengas significativas no nivel
em pacientes cujo 3° cirurgia e no dia 2. - Edema: de dor ao 7° dia no grupo do
2016 molar impactado foi | Boca divida Nenhuma diferenga significativa | laser em comparagdo com o
extraido - Trismus: grupo de controlo.
0 grupo LLLT apresentou um
maior grau de abertura da boca
(dias 2 e 7 apds a cirurgia), mas
n3o houve uma diferenga
estatisticamente significativa.
Dumic¢ AK, | Avaliar um protocolo | N=24 ErYAG; Foram realizadas cerca | Densidade dssea 0 aumento da densidade 6ssea | O procedimento laser pds-
Pajk F, completo de pos- A=2940 nm de 53 extracgdes entre 0 dia 1e odia |foi significativamente maior no | extragao proposto € um método
Olivi G extragao a laser, 2 grupos: simples 4 p6s-extragao grupo do laser do que no grupo | seguro e eficaz para melhorar a
comparando a - grupo laser Nd:YAG; foram utilizados varios de controlo. N3o se registou dor, | cicatrizagdo éssea pos-extragao.
2021 regeneragao 6ssea | - grupo controle A=1064nm lasers para hemorragia ou inchago no pds-
alveolar resultante desgranulagao, operatdrio no grupo do laser.
com a obtida apds desinfegao,

um procedimento de
extragdo padrao

desepitelizagdo da
gengiva circundante,
estabilizagao do
coagulo e
fotobiomodulagao
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5. DISCUSSAQ

o

5.1 Processo de Cicatrizagao

A reorganizagao dos 0ssos alveolares e dos tecidos moles constitui uma reagao fisioldgica
normal ap6s uma extragado dentaria(34), representando um processo complexo que envolve
uma atividade organica tanto local quanto sistémica(36). Esta dindmica tem despertado
grande interesse ha muito tempo, principalmente devido as preocupagoes dos pacientes
quanto ao tempo necessario para a cicatrizagao e para o fechamento da ferida de extragao.
Esta preocupagao é frequentemente relacionada ao desconforto sentido ao mastigar do
lado da extragao devido 3 presenga de um alvéolo vazio que pode encher-se de detritos
alimentares(19), e que também pode ser delimitado por bordas dsseas afiadas(13). A
presenca deste alvéolo residual desencadeia uma série de processos biologicos que
induzem mudangas significativas na arquitetura 6ssea(19).

A regeneragao do 0sso alveolar comega cerca de dois dias apds a lesao(19) com a formagao
de um coagulo sanguineo, marcando assim o inicio da fase inflamatdria. Este codgulo é
progressivamente substituido por um tecido de granulagao que inclui vasos sanguineos
neoformados, células inflamatérias e eritrocitos(20). Durante esta fase de coagulagdo, as
plaquetas liberam componentes da matriz, fatores de crescimento e quimiocinas,
promovendo o recrutamento e a migragdo de células(29). Este tecido de granulagdo produz
fibras de colageno e inicia o processo de mineralizagao, levando a3 formagao de um 0sso
imaturo(20). A produgdo de tecidos de granulagdo altamente vascularizados favorece o
fornecimento de oxigénio e nutrientes (29). Em seguida, este osso imaturo é gradualmente
remodelado em osso trabecular e esponjoso, preenchendo assim a cavidade alveolar(20).
Cerca de quatro semanas ap0s a extragao, o local de extragao é totalmente preenchido por
osso compacto(19). 0 novo osso passa entdo por um processo de remodelagdo, uma reagao
fisioldgica inevitavel e irreversivel que resulta em mudangas na altura e espessura do 0sso
alveolar(20). Este processo geralmente resulta numa reformagdo 6ssea completa em cerca
de trés meses(29). Em resumo, a reparagao alveolar seque um processo fisiolégico em
quatro fases: proliferagao celular, desenvolvimento do tecido conjuntivo, maturagao deste
tecido e finalmente a diferenciagdo ou mineralizagdo 6ssea(19). As implicagdes clinicas da
remodelagdo pés-extragdo podem afetar os resultados dos tratamentos subsequentes(34).

Em algumas situagoes, a atrofia do 0sso alveolar residual pode comprometer os resultados
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de futuras intervengoes de restauragao estética e funcional, especialmente quando se trata
de restauragdes com implantes(20). Além disso, a cicatrizagdo espontanea da ferida pode
levar mais tempo, o0 que aumenta o risco de complicagoes, como superinfecgoes, necroses
e a necessidade de doses mais altas de medicamentos para aliviar a dor(29).

Consequentemente, existe um interesse consideravel no desenvolvimento de métodos
eficazes para reduzir a perda 6ssea, acelerar a cicatrizagao e tornar este processo mais
previsivel. Enquanto a maioria das pesquisas tradicionalmente se concentram em
medicamentos ou técnicas cirdrgicas, nos Ultimos anos surgiram outras abordagens para
influenciar o processo de cicatrizagdo. Entre estas abordagens, o uso da terapia a laser
despertou um interesse particular(34). Acredita-se que a LLLT (terapia a laser de baixo
intensidade) possa contribuir para a cicatrizagdo, modulando varias respostas teciduais,

como o fluxo sanguineo, a inflamagao, a proliferagao celular e a diferenciagdo celular(36).

5.2 Fotobiomodulagao LLLT na cicatrizagao e regeneragao dos tecidos

Os tratamentos a laser emergiram como solugdes promissoras, oferecendo vantagens
significativas em termos de regeneragao 6ssea e redugao de complicagdes pos-operatorias.
De fato, a LLLT demonstrou a capacidade de estimular a proliferagao celular em tecidos
moles e duros, promovendo assim a regeneragao dos tecidos e a rapida cicatrizagao de
feridas pos-extracionais. A maioria dos estudos selecionados para esta revisao sistematica
utilizou o laser Er:YAG(32,34) , Nd:YAG(29), diodos (12,14,16,17,19-22,24-27,30,31,33,35,39).
Os estudos variaram em termos de design, incluindo ensaios controlados randomizados,
estudos de coorte prospectivos e estudos experimentais em animais.

Neste trabalho de revisdo constatou-se que a LLLT (Terapia a Laser de Baixa Intensidade)
pode acelerar consideravelmente o processo de cicatrizagdo de tecidos moles, melhorando
a angiogénese, que é crucial para a cicatrizagao 0ssea, pois facilita o fornecimento de
oxigénio e nutrientes essenciais ao local da extragao, além de promover a remogao de
residuos metabdlicos(35). Os autores Kelkar e al., e Cirak e al. demonstram a importancia
da angiogénese no processo de cicatrizagao 6ssea e destaca o potencial dos lasers de baixa
intensidade para modular favoravelmente essa resposta bioldgica. O estudo de Kelkar e al.
oferece uma perspetiva promissora sobre o uso da LLLT como uma estratégia eficaz para

controlar a hemostase em um grupo de pacientes hipocogulados, com uma redugao de
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22,42% no tempo medio necessario para alcangar @ hemostase no grupo de teste. Isso
sugere que a LLLT acelera nao apenas a hemostase inicial, mas também contribui para uma
formagao mais duradoura de coagulos sanguineos. O mecanismo por tras da eficacia da
LLLT pode estar relacionado a sua capacidade de induzir a fotobiomodulagao, favorecendo
a ativacao celular e da produgao de fatores de crescimento(28). Os estudos de Kelkar e al.
e Cirak e al. também destacam uma imunorreatividade vascular aumentada nos grupos
tratados com lasers, sugerindo um aumento no suprimento sanguineo ao local de
cicatrizagao, crucial para a regeneragao 6ssea(35). Apos a formagao e maturagdo de um
coagulo sanguineo, ha a infiltragao de fibroblastos que substituem o coagulo que leva ao
estabelecimento de uma matriz temporaria, subsequentemente substituida por o0sso
neoformado e, finalmente, por osso lamelar e medula dssea. Existem varias proteinas da
matriz extracelular e fatores de crescimento que contribuem para a diferenciagdo de
células-tronco em células formadoras de o0sso, acelerando assim o processo de
cicatrizagdo(16). 0 RUNX-2 é um fator de transcrigdo crucial que aumenta a diferenciagdo
dos osteoblastos e a formacdo 6ssea precoce. E também um promotor de varios genes
osteogénicos, incluindo OCN(32). Alguns autores demonstram que a preservagao do rebordo
alveolar apds a extragao dentaria pode melhorar a regeneragao 0ssea precoce através da
modulagao da expressao de fatores ligados a osteogénese tais como RUNX-2 e OCN
(16,19,30,32). O colageno, um componente principal da matriz extracelular dssea, indica a
formagao de novos tecidos 6sseos apds a mineralizagao da matriz. Assim, um aumento na
quantidade de coldgeno pode representar um beneficio significativo da LLLT no processo
de cicatrizagdo 6ssea(16). Os resultados dos estudos de Ribeiro e al. e Comunian e al.
demonstraram uma cicatrizagao 6ssea caracterizada por feixes de fibras de colageno
maduros e formagao dssea precoce, particularmente promissores para a terapia LED no
estudo de Comunian e al.(15,19). Alguns artigos concentram -se em resultados do volume
06sse0 e da densidade o0Ossea e as mudangas das dimensoes vertical e
horizontal(14,20,30,32,34,38). De facto, para Vallejo e al, a superficie 6ssea foi
significativamente mais elevada no grupo do laser, mas alguns parametros, tipo o volume
6sseo, a espessura trabecular, ndo foram aumentados de maneira significativa(20), bem
como Zhu e al., onde n3o tinha nenhum aumento significativo da altura do osso entre os
grupos de laser e de controlo(38). Os resultados mostraram que a reabsorgao vertical da

placa 6ssea bucal foi diminuida de maneira significativa no grupo tratado com laser ao
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contrario da reabsorgao horizontal que indica que o tratamento com laser poderia ser
benéfico para manter a altura vertical dos o0ssos, o que é particularmente vantajoso para
futuras colocagoes de implantes dentarios, mas que seus efeitos na prevengao da perda
6ssea horizontal podem ser limitados como foi sugerido no estudo de Zhou e al.(32). Além
disso, Othman e al. e Dumig e al. mostram que a adigao de lasers ao protocolo pds-extragao
pode ser particularmente benéfica para a manutencdo da estrutura dssea apds a
extragdo(30,34). Os resultados sugerem que o laser de diodo vermelho (650 nm) pode ser
particularmente benéfico para a qualidade da regeneragao dssea, enquanto o laser de
infravermelhos (810 nm) é mais eficaz na manutengdo da estrutura Gssea ap6s a
extragdo(30). Foi efetuadas estudos de analises histoldgicas e histomorfométricas que
avaliam a regeneragao 0ssea na utilizagao de laser. Os autores como Hamad e al., Comunian
e al., Monéa e al. revelam que a terapia com o LLLT acelerou a maturagdo do novo 0sso,
aumentou a quantidade de deposigao dssea e promoveu um tecido conjuntivo altamente
vascularizado(15,18,36). Monéa e al. sugerem que a formagdo de novo 0sso nos alvéolos
tratados ocorre em cerca de 60 dias, em comparagao de um minimo de 120 dias no grupo
de controlo(36). A hipétese de que a LLLT poderia contribuir para a melhoria da reparagdo
0ssea e, portanto, ser considerada como uma terapia adjuvante para a preservagao do
alvéolo dentario também é confirmada pelo estudo de de Sigaroodi e al., no qual havia uma
diferenca significativa foi observada na profundidade da alvéola entre os dois grupos , com

uma melhor cicatrizagdo no grupo LLLT desde o dia 7(17).

5.3 LLLT no pos-cirdrgico

De fato, a cirurgia de extragao pode causar um trauma tecidual significativo, suscetivel de
causar morbidade no local operado. Esse trauma pode desencadear um amplo processo
inflamatério, acompanhado de dor, edema, trismo, lesdes nervosas e alveolite(14). Estes
sintomas podem afetar significativamente a qualidade de vida e o conforto dos pacientes,
especialmente durante os trés primeiros dias apds o procedimento. Durante este periodo,
a intensidade maxima da dor é frequentemente sentida entre 3 e 5 horas apds o
desaparecimento da anestesia local, enquanto o pico de edema ocorre entre 12 e 48 horas
apos a operagao. A dor e 0 edema podem persistir por quase uma semana. A administragao
de corticosteroides, bem como o uso de analgésicos, anti-inflamatdrios e antibidticos, sao

comumente recomendados para gerir o pos-operatorio. No entanto, esses medicamentos
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podem causar efeitos colaterais, como reagoes alérgicas, disturbios plaquetarios, Ulceras
gastrointestinais, bem como complicagdes renais e cardiovasculares(17). Além disso, seu
uso é contraindicado em pacientes com distUrbios especificos ou que ja tenham passado
por tratamentos farmacolégicos intensivos(29). Observou-se que o LLLT reduz o consumo
de medicamentos devido aos seus efeitos anti-inflamatérios e analgésicos(17). De fato, ele
pode produzir um efeito analgésico ao estimular a produgao de endorfina enddgena,
bloqueando a bradicinina ou, em particular, a atividade das fibras C. Sua agao anti-
inflamatoria resulta da inibicao de certos mediadores, como o fator de necrose tumoral e a
interleucina, o que altera o comportamento dos vasos sanguineos e linfaticos e reduz o
edema(17). A maioria dos estudos analisados confirma a eficacia do LLLT na reducao
significativa da dor pés-operatéria (17,21-24,26,29,31,33,37,39). Momeni e al. encontraram
que os escores de dor eram significativamente mais baixos no grupo LLLT em comparagao
com o grupo placebo durante os primeiros 7 dias pos-operatorios(21,22). No entanto, Alan
e al. constataram uma diminuigao significativa nos niveis de dor com o LLLT, a partir do 7°
dia pos-operatorio, que sugere que o efeito do LLLT sobre a dor pode ser mais pronunciado
e mais duradouro em um periodo pds-operatdrio mais longo(33). Alem disso, existe alguns
artigos que nao concordam com as suas hipoteses, Ahrari e al., Farhadi e al. e Ferreira e al.,
nao encontraram nenhum beneficio adicional do uso de lasers de baixa intensidade em
comparagdo com o placebo(13,27,31).

O LLLT pode modular o processo inflamatério, reduzindo a liberagao de citocinas pro-
inflamatorias como TNF-a, IL-18, IL-6 e IL-8. Essa modulagao permite controlar a resposta
inflamatéria inicial que leva ao edema(14). A terapia fortalece a microcirculagao,
melhorando o fornecimento de oxigénio e nutrientes aos tecidos danificados, o que
contribui para uma resolugdo mais rapida do edema(14). Os resultados sdo mais variados
para 0 edema (12,14,17,21-23,25-27,29,31,33,37,39). Os estudos de Pereira e al., Sigaroodi
e al,, Scarnao e al. e Almasri e al. destacam que as redugoes mais significativas do edema
foram observadas durante a primeira semana ap0s a operagao, correspondendo a fase
inicial critica de cicatrizagao, onde a inflamagao e o subsequente edema sao mais
pronunciados(14,17,23,29). Ferreira e al. e Alan e al. sugerem que, embora o LLLT ndo reduza
significativamente o edema, também nao o exacerba(27,33). Ndo foram encontrados uma

melhora significativa na redugao do trismus. Apesar do facto que esteja relacionado com a

33



D
- CESPU

INSTITUTO UNIVERSJTARIO
. DE CIENCIAS DA SAUDE

abertura maxima da boca (AMB), existe mais estudos em que podemos encontrar uma

aumentacao da significativa da AMB (17,26).

5.4 Limites dos Estudos e Restricoes do Laser

5.4.1 Limitacoes dos Estudos

As pesquisas analisadas revelam aspectos positivos significativos do uso da terapia por
fotobiomodulagao para o manejo de sintomas pos-operatorios apds a extragao dos
terceiros molares(17,21-24,26,29,31,33,37,39). Contudo, é fundamental considerar as
limitagOes desses estudos e as restrigdes associadas ao uso do laser para compreender
plenamente as implicagoes dessa metodologia terapéutica. Os estudos utilizam parametros
variados de LLLT, incluindo diferentes comprimentos de onda, intensidades, duragoes de
exposicao e frequéncias de tratamento. Essa variabilidade torna dificil 8 comparagao direta
dos resultados e o estabelecimento de protocolos padronizados(25). Além disso, diferentes
estudos usam varias metodologias para medir a dor, 0 edema e o trismo, contribuindo assim
para resultados inconsistentes(21,22,27,39). Algumas pesquisas N30 possuem UM grupo
placebo ou um grupo de controle nao tratado, o que pode introduzir viés na interpretagao
dos efeitos da PBMT(21). H4 também o tamanho da amostra que pode ser limitante em
termos de poder estatistico dos resultados(14,15). A maioria dos estudos foca em um
acompanhamento de curto prazo (alguns dias a uma semana pds-operatdria), 0 que ndo
permite avaliar os efeitos de longo prazo da PBMT(13,24). De fato, medidas subjetivas como
a escala visual analégica (EVA) para dor sdo utilizadas, o que pode introduzir variagoes
individuais na percepgao da dor ou do edema(29,38). Finalmente, fatores relacionados ao
paciente, como idade, problemas de salde subjacentes e anatomia especifica, podem afetar
também os resultados da terapia a laser, tornando dificil prever os resultados para cada

individuo (18).

5.4.3 Restricoes ao uso de Lasers

A utilizagao do laser também pode gerar restrigoes. Primeiramente, em relagao ao custo e
a3 acessibilidade. Os equipamentos de PBMT podem ser especializados, o que limita sua
disponibilidade em certos contextos clinicos, especialmente em regides com recursos

limitados(21). Além disso, o uso eficaz da PBMT requer treinamento especifico e experiéncia
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para conseguir ajustar os parametros de uso do laser de acordo com as necessidades
individuais, o que pode ser uma barreira para alguns praticantes. De fato, se o LLLT nao for
aplicado corretamente ou uniformemente, algumas partes da area de tratamento podem
nao receber os efeitos terapéuticos esperados(22). Os dentistas devem ser treinados no
manuseio desses dispositivos para também evitar efeitos adversos(18). Embora o PBMT seja
considerado uma modalidade de tratamento segura, existe um risco de danos aos tecidos
se o laser for mal utilizado ou em dosagens inadequadas. Uma dosagem muito alta pode
causar queimaduras ou lesdes nos tecidos(35). Ainda ndo ha consenso internacional sobre
os protocolos de PBMT mais eficazes o que torna dificil para os profissionais seguirem um
método padronizado e reprodutivel. A diversidade de comprimentos de onda e dosagens
usadas nos diferentes estudos mostra que uma padronizagao é necessaria para otimizar os

resultados (23).
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6. CONCLUSAO

A utilizagao da terapia laser de baixa intensidade (LLLT) na cicatrizagdo de feridas pos-
extragao oferece beneficios significativos, particularmente em termos de regeneragao dos
tecidos e de redugao das complicagoes pos-operatorias.

Os resultados desta revisao indicam que a LLLT pode acelerar o processo de cicatrizagao,
melhorando a angiogénese e a proliferagao celular e modulando favoravelmente a resposta
inflamatoria.

Os estudos mostram que a LLLT pode reduzir a dor pos-operatoria, o edema e o trismo,
embora 0s resultados variem consoante os protocolos e os parametros de tratamento
utilizados.

No entanto, os estudos também apresentam limitagoes. A variabilidade dos protocolos de
tratamento, tempos de exposicao, intensidades e frequéncias torna dificil a comparagao
direta dos resultados. Além disso, alguns estudos nao encontraram diferengas significativas
entre os grupos tratados com laser e os grupos de controlo, salientando a necessidade de

mais investigagao para estabelecer protocolos normalizados.
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