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RESUMO

0 aumento crescente da extracao de terceiros molares inferiores nos Gltimos anos, leva cada vez
mais a uma constante procura de terapias minimamente invasivas, para a gestao de complicagoes
pos-operatorias (edema, dor e trismo). O uso nem sempre justificado de terapia farmacolégica
(antibiéticos, analgésicos, anti-inflamatérios) leva muitas vezes a efeitos colaterais desagradaveis
por parte do paciente.

O proposito desta revisao sistematica integrativa, € avaliar o efeito da Low-Level-Laser-Therapy
(LLLT) ap6s a extragao dos terceiros molares mandibulares, na diminuigdo das complicagdes pos-
operatdrias (dor, edema, trismo).

A pesquisa dos artigos foi feita na PUBMED, utilizando combinagoes entre as palavras-chave:
Extracao de Dentes, Low Level Laser Therapy, alveolite seca, regeneragao dssea e procedimentos
cirurgicos. Os dados obtidos mostraram que a LLLT tem sido visto como uma terapia benéfica na
gestao pos-operatdria, varios estudos sugerem que a sua utilizagao pode levar a uma diminuigao
da dor, edema e trismo. A LLLT parece ter agao direta nos vasos linfaticos e sanguineos, estimula
alguns fatores de transcrigao, tais como RANK/OPG, induzindo uma diminuigao da dor e
inflamagao, e também uma estimulagao da regeneragdo dssea. No entanto, varios estudos
relatam opinioes contraditdrias sobre este assunto, talvez também devido ao diferente desenho

de estudo e detegao dos parametros da dor, edema e trismo.

Palavras-chave:

Extracao de Dentes; Terapia de laser de baixo nivel; Alveolite seca; Regeneragao 6ssea; Gestao de

complicagoes.
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ABSTRACT

The increasing extraction of lower third molars in recent years leads increasingly to a constant
demand for minimally invasive therapies for the management of postoperative complications
(edema, pain and trismus). The not always justified use of pharmacological therapy (antibiotics,
analgesics, anti-inflammatory drugs) often leads to unpleasant side effects on the part of the

patient.

The purpose of this integrative systematic review is to evaluate the effect of Low-Level-Laser
Therapy (LLLT) after the extraction of the third mandible molars, in reducing postoperative

complications (pain, edema, trismus).

The research of the articles was done at PUBMED, using combinations between the keywords:
Tooth Extraction, Low Level Laser Therapy, dry alveolitis, bone regeneration and surgical
procedures. The data obtained showed that LLLT has been seen as a beneficial therapy in
postoperative management, several studies suggest that its use may lead to a decrease in pain,
edema and trismus. LLLT seems to have direct action on the lymphatic and blood vessels,
stimulates some transcription factors, such as RANK/OPG, inducing a decrease in pain and
inflammation, and also a stimulation of bone regeneration. However, several studies report
contradictory opinions on this subject, perhaps also due to the different study design and

detection of pain, edema and trismus parameters.

Keywords:

Tooth Extraction; Low Level Laser Therapy, Dry socket; Bone Regeneration; Menagment of

complications.
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1-INTRODUGAQ
0 aumento da frequéncia cirlrgica para a extracao de terceiros molares inferiores conduz

frequentemente a complicagoes intra e pds-operatorias desagradaveis para o paciente (1,2,3). A
maioria das complicagdes pos-operatorias sao acompanhadas por um processo inflamatério, que
pode gerar dor, edema e trismo (1,4,5). A dor pode ser em 45% dos casos, alveolite seca com
incidéncia (5:1) nas mulheres (6,7). Ao longo dos anos tém sido utilizados varios métodos para
controlar a dor pds-operatéria, tais como a utilizagao de corticoides, AINES e antibidticos (2,8,9).
No entanto, estes farmacos podem n3ao ser completamente seguros, induzindo efeitos colaterais
para o paciente (10). A avaliagdo clinica cuidadosa e através de raio-X, permitird uma
programagao mais detalhada e previsivel, de modo a ndo incorrerem a problematicas intra e pds-
operatorias. Exames radiologicos rotineiros como a ortopantomografia panoramica, raios-X
endorais, telerradiografias, podem nem sempre ser suficientes para o diagnodstico. Sistemas
volumétricos, como a tomografia computorizada (cone-beam) e uma ressondncia magnética
nuclear, podem tornar possivel destacar melhor as relagoes entre o dente do siso e as estruturas
nobres (1,18).

Procura-se cada vez mais procedimentos minimamente invasivos para reduzir os problemas pos-
operatdrios (2,10,11). A utilizagdo de um laser de baixa poténcia Low Level Laser Therapy (LLLT),
pode reduzir a dor, edema e trismo, bem como estimular a formagao 6ssea e diminuir os tempos
de cura (1,2,7,12). A LLLT é um procedimento bem tolerado e ndo tem efeitos colaterais (10).
Produz uma luz uniforme e condensada, visivel na parte vermelha do espectro de radiacao
eletromagnética semelhante a infravermelhos, com um comprimento de onda que varia entre 600
e 700nm e 780 a 1110nm (12). Os comprimentos de onda de 700 a 780nm nao parecem ser
eficazes, uma vez que poderiam afetar negativamente a absor¢ao do citocromo C oxidado
(primeiro foto-aceitador para o comprimento de onda vermelho) (12). Os valores de poténcia de
saida variam entre 1e 500mW, e a densidade energética entre 0,04 e 50 J. A capacidade de variar
e modular a poténcia, a energia e 0 comprimento de onda, ndo permitiu uma estandardizagao do
sistema, gerando uma heterogeneidade na literatura que dificulta a procura de estudos com os
mesmos parametros. A variagao dos parametros parece estimular diferentes respostas bioldgicas:
A LLLT aumenta o metabolismo celular, estimula a sintese proteica com a ativagao de certos
fatores de transcricao e ativa a relagdo RANKL/OPG inibindo a reabsor¢cdao déssea. Também
suprime a atividade superficial das fibras amilelionas nocivas A e C responsaveis pelo efeito

analgésico e inflamatorio, diminuindo a libertagao das bradicininas, tendo efeitos positivos na

1
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inflamagao(3). A LLLT reduz o espasmo muscular que, ao mesmo tempo, melhora o trismo (1,12).

A LLLT utiliza baixas frequéncias, podemdo ser utilizada sem muitas contraindicagoes, no entanto,
a utilizagdo de parametros incorretos pode gerar efeitos negativos (12-10), criando resultados
mistos nos varios estudos presentes na literatura. Parece que, dependendo do local da radiagao,
diferentes respostas podem ser estimuladas. Alguns estudos relatam uma melhoria das
complicagoes pos-operatorias com a3 aplicagao de laser extra-oral e intraoral, outros em

combinacao. (1,8,11,13)

2-0BJETIVOS E HIPOTESES
O objetivo deste estudo é realizar uma revisao sistematica da literatura sobre a eficacia da

terapéutica luminosa de baixo nivel (LLLT) na gestdo de complicagdes pds-operatdrias, apds a

extracao de terceiros molares inferiores.

3-MATERIAIS E METODOS
Para a realizagao deste trabalho, procedeu-se a uma pesquisa bibliografica dos artigos na base

de dados MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) através da PUBMED,
utilizando palavras-chave:"Tooth Extraction"AND "Low-Level Light Therapy” AND "Dry Socket"
AND “Bone Regeneration® AND "Menagment of complications”. Procedeu-se também a uma
pesquisa bibliografica de um capitulo de um livro "Manuale di Chirurgia Orale” SICOI-2012.

Como critérios de inclusao foram selecionados apenas estudos em inglés, dos Gltimos 5 anos
(2014-2019), 3 exclusdo de um artigo de 2013(Ferrante), com pardmetros de investigagdo como,
revisOes sistematicas, meta-analise, estudos controlados randomizados (RCT), ensaios clinicos e
relatorios de casos clinicos. Alguns estudos em animais também foram examinados para avaliar
a resposta bioldgica do tecido e do 0sso apos a aplicagao da LLLT. As palavras-chave foram
cruzadas e incluidas no MeSH, os estudos selecionados foram inseridos no Mendeley, onde foram

eliminados automaticamente estudos duplicados.

4-RESULTADOS
Foram identificados 330 artigos na literatura da plataforma PubMed, eliminando os duplicados

restaram 126 artigos, apos a leitura dos titulos e do resumo, 46 foram examinados, 6 artigos
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foram rejeitados porque nao existia versao de texto completo disponivel e outros 3 apds a leitura
do artigo ndo cumpriam os requisitos de inclusao.

Foram ent3do selecionados 17 artigos ap6s a leitura do artigo completo, com o ano de inclusao
entre 2014 e 2019. Foram selecionados artigos apenas em inglés. Cinco estudos tratavam-se de
um ensaio clinico (Elbay et al.2016; Landucci A et al.2015; Tenis CA et al.2015; Pol R et al.2016;
Eshghpour et al.2016) dois, de ensaios clinicos randomizado duplos (Kahraman SA, Cetiner S,
Strauss RA.2017; Abdel-Alim HM et al.2015) e uma revisdo sistematica e meta-analise (W. L. He
et al 2014) avaliaram o efeito da LLLT apds a extragao de terceiros molares inferiores, na redugao
da dor, edema e trismo; duas revisoes sistematicas (Zein R, Selting W, Benedicenti ,2017; Kulkarni
S, Meer M, George (2018), um estudo de ensaio clinico (Rom-o MM et al.2015), avaliou o efeito da
LLLT na resposta angiogenética e na regeneragao 6sses; trés revisdes sistematicas (Rodriguez
Sanchez F. et a partir de 2017, Teshome A.2017; Ramos Et al 2016), tomaram as alternativas
consideradas para diminuir as complicagoes pos-operatorias.

. A aplicagdo Unica (intra e extra-oral) da LLLT (comprimento de onda 780 nm) levou a uma
diminuicdo da dor, edema e trismo. A dor, foi medida por uma escala visual analdgica (VAS), o
edema, medindo a distancia entre a base do queixo e o fundo do trago, o trisma, através da
distancia interincisiva na abertura maxima. De acordo com alguns autores, a aplicacao do laser
extra-oral no musculo masséter realizada em seis pontos, levou a uma melhoria no edema e no
trismo (1,11). No caso da utilizagdo de uma dose extra-oral Gnica, com um spot de raios laser de
2,8 cm a 4W de poténcia e um comprimento de onda de 830nm, a duragao da aplicagao de dois
minutos levou a uma melhoria da dor, edema e trismo estatisticamente significativa no grupo
tratado imediatamente ap0s a extracao, em comparagao ao grupo com um atraso na realizagao
da extragdo (2-4 dias) A avaliagdo da dor foi quantitativa (quantidade de anti-inflamatédrio
administrado), em 6 niveis de dor . (1)

. Apos a aplicagdo da LLLT ((GaAlAs) com 830nm, energia 3J/cm2 e 63Mw de poténcia)
intra e extra-oral durante 15 sequndos em modo continuo, os grupos tratados com laser (intra e
extra-oral) em comparagao com o grupo de controlo, tiveram uma melhoria na dor p6s-operatéria
desde o primeiro dia apds a intervengao, mas o grupo tratado com lasers intra-orais trouxe uma
melhoria estatisticamente significativa em relagao a dor, em comparacao ao grupo extra-oral. Isto
pode ser dependente da diferenca de penetragao entre a mucosa e a pele, resultando numa

variagdo na absorcao do croméforo celular do tecido, que leva a alteragdes nos resultados. (2)
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o A aplicacdo de terapia a laser superpulsada de baixo nivel (SLLLT) com lasers de didio de
GaAs com tempos (T0,T1-24h,T2-48h) apds a extragdo dos terceiros molares inferiores inclusos,
realizada com protocolo (splint-mount), conduziu a uma melhoria do edema e em relalagao a dor,
estatisticamente significativa, desde a primeira aplicagao apos a extragao, até ao quinto dia, para
além da qual os resultados sao equiparados ao local de controlo. A medi¢ao do parametro edema
detetado tanto pelo paciente com avaliagdo subjetiva, escala visual analdgica (VAS), como pelo
cirurgidao com medigao objetiva, utilizando um papel grafico sobre pontos cefalométricos na pele
(TR-GO, GO-CA, GO-SP, GO-PO). (10)

o Esta meta-analise foi dividida em trés grupos: irradiagao intra-oral, irradiacao extra-oral
e combinada. Os resultados referem que a aplicacao intra-oral LLLT, em comparagao com o grupo
de controlo (placebo) levou a uma melhoria do edema, mas nao significativa. Pelo contrario, a
aplicacao extra-oral trouxe uma melhoria estatisticamente significativa no edema. Ainda mais
eficaz, foi a aplicagao combinada, com resultados mais positivos que a anterior. Os resultados dos
varios estudos mostraram uma heterogeneidade dos resultados, devido a protocolos cirtrgicos e
avaliacdo de diferentes pardmetros. A eficacia da LLLT foi demonstrada com provas limitadas. (8)
o Foi analisada a regeneragao dssea do alvéolo pos-extrativo apos a aplicagao aleatoria de
LLLT (Comprimento de onda GaAlAs 808nm, Spot 0,04 cm2 desenvolveu 100mW, com energia
3J.30 segundos para cinco pontos) no momento (T0, 24,48,72,96 horas 7- 15 dias). Ap6s 40 dias,
uma remogao 6ssea foi feita com cortadores dedicados em todos os pacientes, analisado através
micro-tomografia computarizada e histomorfometria. Esta analise permitiu analisar dados
morfométricos do 0sso (nGmero, espessura e separagao da trabécula 6ssea) e também o volume
de osso formado. O volume 6sseo relativo do grupo Iaser foi maior do que o grupo de controlo, 0s
dados morformétricos detetaram correlagdes negativas significativas, entre a espessura (mm) e
as separagoes da trabécula (mm) no grupo laser, ndo foi estatisticamente confirmado que o
ndmero de trabéculas no grupo laser era maior que no grupo de controlo. (14)

J Foi considerada uma avaliagao critica da literatura para avaliar a hipotese nula de que a
bioestimulagao nao produz qualquer diferenga na densidade dssea no local pos-extrativo. Apesar
dos diferentes estudos (vivo, vitro e humano) com diferentes doses de aplicacao a laser (poténcia,
comprimento de onda , energia), verificou-se o aumento da densidade 6ssea e o aumento da

expressao dos marcadores osteogenéticos (13,15).
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o LLLT aumenta o metabolismo celular, modula o processo inflamatério e estimula a sintese

proteica, melhorando a regeregao do osso neo-formado (12,15).

o Ainda nao ha doses fixas entre a dose e a poténcia na literatura. O uso de doses baixas
(<16J)/alta poténcia (>35Mw)ou altas doses (>16J)/baixa poténcia (<35Mw) demonstrou
resultados estatisticamente positivos, enquanto altas doses (>16J)/alta poténcia (>35mW) ndo

mostraram diferencas significativas entre o grupo tratado com LLT e o grupo de controlo. (15)

o A eficacia da LLLT no controlo pés-operatério, na dor e na regeneragao 6ssea esta ligada
a varios fatores: dosagem/poténcia e nimero de aplicacdes a laser, duragao da intervencao,
prescricao de terapia farmacéutica e, a partir da experiéncia do cirurgido, tudo isto levou a
resultados mistos na literatura. (1,2,9,10,12,13,14)

Artigos identificados na pesquisa (PubMed)
n=330

NS

Artigos ap6s remocao de duplicados (Mendeley)
n=126

NS

Artigos selecionados pelo Titulo+Resumo
n=46

NS

Artigos incluidos apos a leitura
n=17

Diagrama de fluxo da estratégia de pesquisa utilizada neste estudo.

5-DISCUSSAQ
A aplicagao da tecnologia laser no campo meédico remonta ao inicio da década de 1960, quando

0s primeiros lasers foram estudados para avaliar as possibilidades de utilizagao na area da

medicina.
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O laser consiste numa radiagao corrente, monocromatica e de sentido Unico, caracterizada por
um comprimento de onda particular entre ultravioleta e infravermelhos. Até a data, existem

diferentes tipos de lasers com diferentes comprimentos de onda, utilizados para fins especificos.

Os lasers utilizados principalmente na medicina podem ser divididos em:

-Lasers de alta intensidade, chamados lasers quentes, utilizados na cirurgia:

o Nd:YAG: Laser de estado sdlido, que usa um laser ativo, um cristal de Granadade de Ittrio
e Aluminio (YAG) " drogado" para Neodimio(Nd). Emite um comprimento de onda de 1064nm.
Podem ser utilizados tanto por ondas continuas como por pulsadas.

o CO2: O laser com forte absorgao por agua, tem uma frequéncia de 10600nm utilizada em
emissoes continuas.

o Argo: laser fortemente absorvido pela hemoglobina, tem uma frequéncia de 488nm e é
utilizado para fotocoagulagao.

-0Os lasers de baixa intensidade, emitem luz e nao calor e sdo chamados lasers frios, destinam-se
a bioestimular os tecidos em que agem.

o A Terapia laser de baixo nivel (LLLT) utiliza um mecanismo quimico, através do qual a
energia é transmitida aos cromoforos intracelulares mitocondriais, absorvendo a luz e
convertendo-a em energia quimica nas células, resultando num aumento do ATP. (12)

O uso da LLLT na medicina dentaria, é encontrado em varios tratamentos, um dos tratamentos
estudados durante anos, é a utilizagcao da LLLLT na diminuicao das complicagoes pds-extracao
(dor, edema e trismo) e avaliar a regeneragao 6ssea do local pos-extrativo. (1)

Na medicina dentaria, um dos procedimentos cirGrgicos que mais frequentemente leva a
complicagoes intra e pos-operatorias, € a extragao dos terceiros molares inferiores
inclusos.(1,2,8). As complicagdes pds-operatdrias mais frequentes sdo o edema, a dor e o trismo
(1,3,4). A dor pode ser associada em 45% dos casos com alveolite seca, com incidéncia (5:1) em
mulheres (6,7). A utilizagdo crescente de antibi6ticos, corticoides, anti-inflamatérios nado
esteroides (AINES), para reduzir complicagbes pos-operatérias, pode levar a efeitos adversos
indesejados como lesdes gastricas e resisténcia antibidtica (2,5,7,8,15). O estudo de uma meta-
anadlise sugere que a utilizagdo de antibidticos levaria a uma diminuigdo de 57% no risco de

infecdo e/ou alveolite (17), o que nao deve justificar a sua utilizagado de forma Unica.
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Um método inovador e promissor na gestao de complicacoes pos-operatdrias € a Low Level Laser
Therapy (LLLT) (9). Varios estudos demonstraram a eficacia da LLLT ap6s a extragao do terceiro
molar inferior (17-6-10-16).

5.1 Efeitos da LLLT
LLLT é uma terapia chamada de "regulacao” que aumenta a circulagao sanguinea, diminui a

permeabilidade vascular e aumenta o ndmero de vasos linfaticos. (5,8,11,16)

Para que a terapia a laser seja eficaz, € essencial que existam foto-aceitadores: para a luz
infravermelha LLLT s3o representados por canais de calcio na membrana mitocondrial, onde um
dos primeiros foto-aceitadores é o citocromo C oxidado, (12) enquanto que na LLLT com espectro
de luz visivel os foto-aceitadores s3o representados por cadeias mitocondriais.

Muitos estudos sugerem que os efeitos analgésicos da LLLT s3o devido ao aumento das
endorfinas endégenas (endorfinas b), diminuigdo da atividade das fibras aferente C e diminuigao
da bradicininas (1,3,9,16). A estimulagao dos croméforos na guanina de mielina reduz o potencial
da membrana e consequente obstrugdo da condugdo neuronal (2,16). O aumento da produgao de
ATP mitocondrial tem sido observado para diminuir a transmissao da dor (2).

A funcao mitocondrial alterada, gera o aumento da atividade enzimatica, o transporte de eletroes
e 0 aumento do ATP. O crescimento de espécies reativas de oxigénio (ROS), criam alteragdes na
concentracao de Ca- e aumento da c-AMP, resultando na ativacao de fatores de transcricao: como
um complexo proteico (NF-jB) responsavel pela transcricdo do DNA que leva 3 proliferagao celular
e 3 diminuigdo da necrose. A ativagdo do RANKL (Kappa-B ligando recetor de gatilho de fator
nuclear) tende a criar um equilibrio com OPG (osteoprotegerina), estabelecendo o nivel de
osteoclasto génese. (12) Varios estudos concluiram que a LLLT estimula a angiogénese e o
recrutamento de células progenitoras mesenquimais, que sao necessarias para a formagao 6ssea
(12,15).

Os efeitos anti-inflamatérios podem ser devido 3 inibigdo da dose dependente de diversos fatores
(IL-6,IL-10,MCP-1 e TNF-) , isto estimula a atividade fagocitaria, aumenta o nimero e o didmetro
dos vasos linfaticos, diminui a permeabilidade dos vasos sanguineos e restaura a microcirculagao
(3,18), normalizando a permeabilidade da parede vascular, resultando numa diminuicdo do
edema(1,5,9,10). Alguns estudos apontam para uma analise da imunohistéquimica como uma

imunoexpressao de COX-2, que modularia a inflamagao (15).
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5.2 0 efeito da LLLT com avaliagao de diferentes parametros na utilizagao do laser
A diversidade do dispositivo laser, que pode ser utilizado com diferentes comprimentos de onda,

poténcias, emissoes energéticas e tempos, cria diferentes interagoes nos tecidos-alvo, o que pode
gerar respostas contraditorias entre estudos (1,2,9,10,12,13.14).

A LLLT utiliza comprimentos de onda que variam entre 600 e 700nm e entre 780 e 1110nm (12).
Os comprimentos de onda que variam entre 700 e 780nm sao ineficazes, uma vez que parecem
afetar a absorcdo de citocromo C oxidado (primeiro foto-aceitador para comprimento de onda
vermelho) (12). A densidade energética pode variar de 0,04 a 50 J. O efeito da bioestimulagao foi
visto como mais eficaz em parametros entre 1e 10 J/cm2, com tempos de exposicao de 30 a 120
segundos. Ainda nao foi possivel confirmar qual @ gama de energia a utilizar para ser mais eficaz
(11). Como explica a teoria de Arndt-Shulz, mais poder pode inibir, em vez de estimular a reparagao
e regeneragao celular. (1)

Um parametro considerado muito importante, parece estar relacionado com a realizagao da
primeira radiacao. Neste estudo, 80 doentes foram examinados com uma idade média de 24 anos,
divididos em dois grupos. Um grupo submetido a LLLT imediatamente apds a extracao do dente
incluso e no 3° dia, 0 outro grupo recebeu terapia com atraso, no 2° e 4° dias. O protocolo de
aplicacao a laser, consiste na administragcao de uma dose extra-oral Unica, com um raio laser de
2,8 cm a 4W de poténcia a um comprimento de 830nm, duragao da aplicagao de 120 segundos. A
avaliagdo da dor foi quantitativa (o nGmero de anti-inflamatérios administrados), em 6 niveis de
dor, sendo 0 6 a dor maxima, 4/5 dor média e 2/3 leve , ou sem dor. Houve uma melhoria na dor
e edema, que pode ser estatisticamente significativa no grupo que esta a ser submetido a terapia
imediata em comparagao ao grupo com tratamento tardio (1).

Verificou-se que a LLLT (Ga al-AS) com energia laser de 7,5 J/cm2 com uma poténcia de 10 mW
e um comprimento de onda de 780nm (4 pontos intra-orais, 6 pontos extra-orais) aplicado numa
Unica solugdo logo apés a extragdo do dente (TO), levou a uma diminuigdo da dor, inchago e
trismo. A dor foi medida com uma escala visual analdgica (VAS)(11). De acordo com os autores, a
aplicagao do laser extra-oral no musculo masséter nos seis pontos, levou a uma melhoria no
edema e na dor (1,8,11).

Outros comprimentos de onda diferentes, utilizados em (TO-24 horas), levaram a resultados
positivos. A aplicagdo da LLLT em (980 nm, 300Mw.54J durante 180 segundos) resultou numa

reducao estatisticamente significativa do edema e do trismo em comparagao com o grupo de
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controlo do primeiro dia apds a cirurgia, em relagao ao trismo obtiveram-se resultados
significativos até ao sétimo dia (16). Tanto o edema como o trismo, estdo ligados a dificuldade de
intervengao e ao protocolo de extragao que o estudo adota; o desenho de splint mount, encontrou
opinides contraditorias: alguns estudos acham mais fidvel, pois no mesmo paciente tanto temos
0 grupo de controlo, como o tratado com o laser, isto permite avaliar os diversos parametros no
mesmo paciente (2,3,10). Por outro lado a operagdo tem um tempo mais extenso, com dupla
extragao, e portanto, maior probabilidade de desenvolver complicagoes pds-operatorias, tais
como (edema e trismo).

Alguns estudos demonstram que a utilizagao da LLLT em multiplas aplicagoes pode ter um efeito
acumulativo e levar a uma melhoria das complicacoes pds-operatorias. Os resultados positivos
podem estar relacionados com o método da sua aplicagao (16).

Os resultados de varios estudos sugerem que o local da radiagao pode dar respostas diferentes.
Uma revisdo sistematica e meta-analise examinaram a eficacia da LLLT na gestao de
complicagoes pds-operatdrias do terceiro molar inferior, dividindo os resultados dos estudos em
trés grupos, dependia do local de radiagao. A aplicagdo intra-oral em comparagao com 0 grupo
de controlo (placebo), parecia trazer uma melhoria no edema, mas sem significado estatistico. 0
grupo irradiado extra-oral teve uma redugao estatisticamente significativa no edema. A irradiagao
intra e extra-oral combinada resultou numa reducao estatisticamente melhor no edema que no
grupo de antecedentes. O efeito do LLLT levou a melhorias nas complicagdes pos-operatorias (8).
Um estudo randomizado (RCT), controlado com placebo, procedimento splint-mout, avalia os
efeitos da aplicagdo da LLLT transcutanea intra e extra-oral. Foi aplicada LLLT (GaAlAs a 830 nm,
3J/cm2 e 63Mw) intra e extra-oral durante 15 segundos em modo continuo. Os grupos tratados
com lasers (intra e extra-oral) em comparagao com o grupo de controlo, obtiveram uma melhoria
na dor pos-operatoria desde o primeiro dia apos a intervengao, mas o grupo tratado com lasers
intra-orais trouxe uma melhoria estatisticamente significativa na dor, em comparagao com o
grupo laser extra-oral. Isto pode depender da diferenga de penetragao entre a mucosa e a pele,
resultando numa alteracao na absorcao do croméforo celular do tecido, alterando os resultados
(2).

A aplicagdo da onda continua LLLT com comprimento de onda intra e extra-oral (660 nm), em O-
24-48 horas, também levou a excelentes resultados na verificagdo de complicagoes pos-
operatorias. Além do diferente local de radiacao, o diferente comprimento de onda no mesmo

tratamento também contribuiu para a melhoria das complicagdes pds-operatorias (4).
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Os resultados mistos dos varios estudos podem também depender da terapia farmacologia

administrada, pré ou pos-intervengdo. Alguns estudos aplicam o protocolo de terapia
farmacéutica (antibidtico, anti-inflamatéria e solugdo ou gel antibacteriano) antes e depois da
cirurgia (2,11,16), outros do segundo dia (1), outros apenas da profilaxia antibiética (10), ou apenas
de analgésicos (4).

Neste estudo, foi considerado se a eficacia da LLLT super pulsada (SLLLT) apés a extracdo dos
terceiros molares inferiores incluidos levou a uma melhoria na pds-operatéria, resultando numa
redugdo da ingestdo de farmacos (antibiético e anti-inflamatério). Apenas a profilaxia antibiética
(2g de amoxicilina) foi prescrita antes da cirurgia. Foi aplicado a (TO-24-48 horas) laser (GaAs)com
diodo de dupla fonte, a principal 904 nm que emite infravermelhos, a secundaria em modo
continuo de 635nm. Houve uma redugao estatisticamente significativa da dor no lado tratado,

presumivelmente devido a utilizagdo simultdnea de uma fonte dupla (10).

5.3 Efeito da LLLT na regeneragao dssea
Estudos in vitro e in vivo em animais e humanos demonstraram a eficacia da LLLT na promogao

de efeitos fisioldgicos como sintese de DNA, neoangiogénese, proliferagao de queratindcitos,
fibroblastos e células endoteliais, sintese e deposicao de colagénio, ativagao do macréfago,
revascularizagao e contracdo da ferida (4,12,13,15).

Estudos in vivo (em ratos) tentaram demonstrar o papel da LLLT, nas fungdes de modulagao de
alguns mediadores de inflamagao (IL-6, IL-10, IL-1 -, TNF) e na estimulagdo da angiogénese. A
LLLT é aplicada (830 nm ,30mW,2J por 94 seg) a TO-24h-48h-72h ou 7 dias, no local da les3o.
Para melhor avaliar as fungoes dos genes regulados em processos fisioldgicos e biologicos, apds
analise com a Microarray, foi aplicado um sistema mais fidvel (Pathways Analisi) para detetar os
genes reguladores. A LLLT demonstrou ser capaz de estimular varias redes envolvidas na
regeneragao 6ssea. Houve uma up-regulation dos genes ligados a inflamagao e a angiogénese de
36 horas a 3 dias, seguido de uma down-regulation no sétimo dia, o que poderia explicar a
influéncia da LLLT na aceleragao dos processos nati-inflamatorios. Aléem disso, houve uma sobre
expressao estatisticamente significativa COX-2, as 36 horas e 7 dias no grupo de tratamento, em
comparacao com o grupo de controlo. Deve-se sempre ter em conta que o estudo foi realizado
em ratos e que a estrutura 6ssea carece de sistemas Haversianos, pelo que a cura é diferente nos
humanos (13,15).

10
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Foi analisado por microtomografia computarizada e histomorfiometria, a regeneragao dssea do
alvéolo pds-extrativo apés a aplicagdo da LLLLT (comprimento de onda GaAlAs 808nm, ponto
0,04 cm2 desenvolvido 100mW, com energia 3J.30 sequndos para cinco pontos). A LLLT aplicada
3 T0-24-48-72-96 horas 7- 15 dias. Apos 40 dias, foi feita uma remogao 6ssea com cortadores
dedicados em todos os pacientes, analisado microtomografia computarizada e histomorfometria.
Esta analise permitiu analisar dados morfométricos do osso (nGmero, espessura e separacao da
trabécula dssea), e também o volume de osso formado. O volume 6sseo relativo ao grupo laser
era superior ao grupo de controlo. Os dados morfométricos encontraram correlagdes negativas
significativas, entre a espessura (mm) e as separagdes da trabécula(mm) no grupo laser, nao foi
estatisticamente confirmado que o nimero da trabécula no grupo laser era maior do que no grupo
controlo.

Em duas revisoes sistematicas, analisou-se o efeito LLLT na regeneragao dssea pos-extrativa.
Uma revisao através de uma avaliagao critica da literatura avalia a hipotese nula, de que a
bioestimulagao nao produz nenhuma diferenga na densidade dssea no local pos-extrativo. Apesar
dos varios estudos examinados (vivos, animais e humanos), diferentes doses de aplicagao a laser
(poténcia, comprimento de onda, energia),estd presente um aumento da densidade Gssea e
também um aumento da expressao dos marcadores osteogenéticos, tanto no fator de transcrigao
genética (Runx2) como na hormona (osteocalcina) produzidos pelos osteoblastos durante a
formacado 6ssea (12).A segunda revisdo sistematica analisou os efeitos da LLLT na regeneracdo
0ssea, tendo em conta as diferentes doses de utilizagao. Os estudos foram divididos em quatro
grupos: doses elevadas/baixa poténcia, doses baixas/alta poténcia, doses elevadas/alta
poténcia, doses baixas/baixa poténcia, enquanto >16J foi considerada uma dose elevada e 35mW
foi considerada uma poténcia elevada. Os resultados concordam que nao existe uma dose fixa,
pois a dose administrada pelo laser e a sua poténcia variam. Esta analise mostra que a LLLT com
base na energia utilizada, encontra resultados positivos na estimulagao do metabolismo celular,
resultando numa aceleragdo dos processos de cura (12).

Varios estudos descobriram que a utilizagdo da LLLT em pds-operatdrios, parece ter efeitos
benéficos tanto nas complicagdes pds-operatorias (com agdo anti-inflamatéria e antidolorifica ),
bem como na regeneragao de tecidos e diminuigdo dos tempos de regeneragdo (5) e também,
n3o tem grandes contraindicagdes. Devido a baixa densidade energética, a LLLT pode ser
considerada livre de efeitos colaterais, que sao possiveis com parametros mais elevados que

podem levar a efeitos negativos.

11
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Dada a possibilidade de estimulos proliferativos, nao € aconselhavel aplicar diretamente a lesoes
potenciais ou certamente malignas, o que pode estimular a proliferacao de células cancerigenas.
A LLLT n3o é recomendada em mulheres gravidas, mas n3o ha evidéncias na literatura, uma vez

que a radiagao nao incide no Utero.

6-CONCLUSOES
A necessidade de prevenir complicagdes pos-operatdrias apos a extragao dos molares inferiores,

sem a utilizagao obrigatdria de terapias com farmacos, também de forma inadequada, tem levado
a procura de terapias alternativas, como a Low Level Laser Therapy (LLLT).

Varios estudos inquiridos relatam resultados positivos na utilizagdo da LLLT para diminuir as
complicagdes pos-operatdrias ap6s a extragdo do terceiro molar inferior, resultados mais
significativos referem-se a diminuigao da dor. Isto permite menor utilizagdo de analgésicos e uma
melhor recuperagao pos-operatoria.

Os efeitos da LLLT no trismo, em alguns estudos obtiveram uma redugao estatisticamente
significativa, noutros estudos nao existiu um efeito significativo da LLLT. Esta diversidade, pode
ser dada pelo tipo de protocolo cirurgico utilizado, sendo que o trismo esta relacionado com a
duragao da intervengao, também no método do splint mout, pode ter um tempo mais longo e
maior possibilidade de desenvolver trismo pds-operatorio.

0 edema também teve efeitos positivos apds a utilizagao da LLLT. Edema esta relacionado com o
ato cirdrgico, que depende do operador. Em muitos estudos, um Unico cirurgido realizou todas as
intervengoes, o que cria um equilibrio minimo entre intervengoes e possiveis respostas pos-
operatdrias. Outro parametro que pode gerar diversidade de resultados é a metodologia de
medicdo do edema, esta Ultima pode ser do tipo: subjetivo (VAS) ou objetivo, realizado pelo
cirurgiao nos pontos cefalométricos, podendo ser este ultimo mais reprodutivel. Existe uma
dificuldade em encontrar estudos com os mesmos protocolos cirdrgicos (extragdo Unica ou dupla),
as mesmas doses de LLLT (poténcia, energia e comprimento de onda), os mesmos protocolos
para avaliar os pardmetros (especialmente dor e edema), podem levar a resultados mistos.
Deve-se ter em conta que a maioria dos estudos concorda que a utilizagao de LLLT conduz para
além de uma diminuigdo das complicagdes pds-operatdrias, incluindo a estimulagdo do tecido e
do osso (angiogénese), levando a uma diminuigdo dos tempos de cicatrizagdo do local pos-
extrativo. Embora algumas das revisdes examinadas tenham sido realizadas em animais (ratos e

coelhos), onde nos ratos nao existem sistemas haversianos no 0sso e nos coelhos o processo de
12
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regeneragao 0ssea & mais rapido, nao semdo assim propriamente comparavel com as respostas

dadas pelos estudos em humanos.

Deve-se tentar estabelecer doses fixas, para utilizar nos varios locais de radiagdo (intra ou extra-
oral), uniformizar o protocolo cirlrgico e farmacoldgico, utilizando lasers com as mesmas
propriedades, facilitando a obtencao de resultados comparaveis.

Em conclusao, a utilizacao da LLLT é uma excelente terapia para prevenir complicacoes pos-
operatorias ap6s a extragao dos terceiros molares inferiores, reduzindo assim a dor e garantindo
uma melhor recuperagao no pos-operatorio. A aplicacao extra-oral parece ter mais efeito sobre

0 edema e no trismo e a aplicacao intraoral obtem resultados mais significativos em relagao a

dor.
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