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RESUMO

A cirurgia de terceiros molares é um dos procedio®mais comuns na clinica de
cirurgia odontologica. Por se tratar de um proceditm operatorio, profissional e paciente
preocupam-se com o desconforto causado pela dariqgdgica. Objetivando um conforto ao
paciente, o profissional possui uma gama de medictos que estdo a disposi¢ao para alivio
deste sintoma. Alguns medicamentos apresentamo®failversos e até mesmo contra-
indicagcbes quando utilizados no periodo corresptedé remissdao dos sintomas e
cicatrizacdo dos tecidos que envolvem a area opefdeste contexto, pesquisas tém sido
realizadas para avaliar o laser de baixa intensidatho agente terapéutico apds o tratamento
cirdrgico, mostrando propriedade analgésica, pibsaittlo um pds-operatdrio melhor para o

paciente e a reducéo do uso de medicamentos.

Palavras-chaveTerapia a Laser de Baixa Intensidade; Dente Serwto; Analgesia.



ABSTRACT

The third molar surgery is one of the most commmtedures in the dental surgery
clinic. Because it is a surgical procedure, pratesd and patient worry about the discomfort
caused by post-surgical pain. In order to comfloet patient, the professional has a range of
drugs that are available to relieve this symptorom& drugs have side effects and
contraindications, even when used in the correspgnokriod of remission of symptoms and
healing of the tissues around the operated ardhidrcontext, research has been conducted to
evaluate the low-level laser as a therapeutic agat surgery, showing analgesic properties,

allowing a better post-operatively for the patiantireducing the use of medicines.

Keywords:Laser Therapy, Low-Level; Molar, Third; Analgesia.
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1 INTRODUCAO

A cirurgia de terceiros molares é o procedimentésrnamum na rotina do cirurgiao
bucomaxilofacial. O trauma cirdrgico causa dor ppsratéria, edema e trismo. A dor alcanca
intensidade maxima da terceira a quinta hora apdsuggia, continuando no segundo e
terceiro dia e gradualmente diminuindo até o sétitiso (AMARILLAS-ESCOBAR et al.,
2010)

O controle da dor pos-operatoria € parte essedeiatotina de cirurgias orais. O
edema alcanca pico maximo em 12 a 48 horas e dimmue 0 quinto e sétimo dias.
(AMARILLAS-ESCOBAR et al., 2010)

Freglentemente, drogas antiinflamatérias nao-edteso sdo recomendadas apos
exodontia de terceiros molares inferiores impacguhra diminuir a dor, mas muitos efeitos
colaterais tal como irritacdo gastrointestinal démcia a sangramentos sistémicos e reacdes
alérgicas podem manifestar. Estas manifestacfecagh a pesquisa de outros métodos para
o controle da dor sem que haja efeitos indesejaidBRKOVIC, 2006)

O emprego da luz como terapia para o combate ags$s0s de dor e inflamacao vem
desde os primordios da civilizagdo. Neste contedg@stacam-se estudos sobre a utilizacao de
uma fonte de luz natural que é o laser. (GENOVE®H7)

Muitos estudos mostram que a laserterapia propmacioio-estimulagéo celular,
acelera a reparacdo tecidual e ajuda na cicatdzac@8iminuicdo da dor e edema pOs-
operatorios. Baseado neste intuito € que o usoaderlLde Baixa Intensidade (LBI) oferece
resultados promissores. (AMARILLAS-ESCOBAR et aD,10)

O LBI tem se difundido na cirurgia bucomaxilofaciebm a possibilidade de
incentivar a melhora do paciente, reduzindo a dodesconforto durante e apés o tratamento.
As pesquisas nesta area relatam beneficios naere@@ip dos tecidos, tornando a experiéncia
do paciente mais confortavel. (PROCKT, 2008)
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2 OBJETIVO

A presente monografia tem o objetivo de realizaa waviséo literaria sobre a respeito
do efeito analgésico do laser de baixa intensidadeos-operatorio de exodontia de terceiros

molares inferiores.
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3 METODOLOGIA

Revisao bibliografica ndo sistematizada de artgyasabalhos presentes na literatura
cientifica sobre o tema: Avaliacdo do efeito ansilgedo laser de baixa intensidade no poés-
operatorio de exodontia de terceiros molares iofesi.

Base de dados utilizadas foram: Bireme, PubMeal&dBiblioteca da Faculdade de
Odontologia da UFMG.

Palavras Chaves: Terapia a Laser de Baixa Intetesid@ente Serotino; Analgesia.

Periodo de levantamento cientifico: 1987 a 2011

Periodo de levantamento do presente estudo: Mabgdgubro de 2011

13



4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Historico

A palavra LASER € o acrébnimo daght Amplification by Stimulated Emission of
Radiation traduzindo: Amplificacdo da Luz por Emissdo Eslmda de Radiac&o. E um tipo
de energia que se transforma em energia lumin@sagcdrdo com a matéria que a produz
(PROCKT et al., 2008).

A teoria basica para a producao ldser foi, primeiramente, escrita em 1917 por
Albert Einsteinem sua publicacédo: “A Teoria Quantica da Radiag@UTTENBERG e
EMERY, 2004).

A possibilidade de aplicacéo de emisséo estimudadaz com aumento da frequéncia
de microondas foi definida p&. H. Towneem 1951 e recebeu a confirmacao experimental
em 1954. Em dezembro de 1958, Shalow e Townesdestan 0s mesmos principios
utilizados em 51 para a regido visivel do espeetebromagnético. O primeirtaser foi
realizado por T.H. Maiman, em julho de 1960, o gemtitia breves pulsos de uma luz
vermelha brilhante, proveniente de uma barra de Erb 1961, em Nova York, foi realizada
a primeira cirurgia com o uso diaser. Logo ap0s a demonstracdo do priméaser, muitos
outros foram desenvolvidos. A maioria deles utdgzaubi ou outro cristal fluorescente. Em
1961, Ali Javan e col. desenvolveramager de hélio-neon (He-Ne). Mais a frente, outro
grande passo, foi o desenvolvimento dasers de diodo semicondutores em 1962.
(GENOVESE, 2007)

Na odontologia, em 1968, Taylor, Skear e Roebeqpsaram o efeito dtaser de
rubi em dentes e mucosas de hamster sirio. Adudprangue analisaram o menor valor de
energia sem que ocorressem alteracdes patologigasipa dental de cédes. Hoje, este tipo de
laser é utilizado com frequiéncia na dermatologia. Emnealogia, olaser cirirgico mais
empregado € o de GQOdevido ao seu comprimento de onda ser rapidanadrs@rvido pela
agua. (PROCKT et al., 2008).

Em 1984, Melcer publicou que, ao utilizataser CO,, a dentina adquire um aspecto

transparente semelhante ao vidro. A substanciganica, ao absorver uma dosagem correta

14



de energia ddaser, se desmancha a recristaliza em forma de “esmadtect perolado”.
(GENOVESE, 2007)

4.2 Caracteristicas Fisicas da Radiacabaser

4.2.1 Principios Fundamentais

Para entender a amplificagdo por emissdo estimudaitti@portante que se compreenda
a natureza quantica de um atomo. Seré analisadopatético modelo atémico onde o atomo
apresenta seus elétrons distribuidos em orbitamsdiferentes niveis de energia e estes saltam
de niveis de acordo com trocas energéticas, abstrveu emitindo quantidades de energia
ressonantes compativeis com cada mudanca de estadafiguracado do elétron.

Quando um féton (unidade de energia luminosa) ateste atomo, elétrons absorvem
energia de forma que eles passam a ocupar outitalaib maior energia, tornando o atomo
excitado. Este processo é denominadsorcdo Porém este estado é instavel. Entdo os
elétrons retornam aos seus orbitais de maior ddtdeé liberando radiacdo eletromagnética
em forma de luz. Neste caso, o atomo foi excitadstinulado a emitir um féton provocado
ou estimulado por um féton externo, de mesma emeqyi seja, o féton emitido apresenta
mesmo comprimento de onda e frequéncia que o féstimulador (GUTTENBERG e
EMERY, 2004). Este fenbmeno é denominado de emiss@ontanea de radiacdo e esti

representado na figura 1.

€

“ 4@? Foton @

i o ipa
Ntcleo Nticleo 53 Foton

FIGURA 1 — Processos de absorcdo e emissdo de fotons arasiches de Orbitas.
(BAGNATO, 2001)
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A excitacdo do atomo pode ocorrer por diversos nmisgas, entre eles: aguecimento,
chogue mecéanico com outras particulas ou por udiag&o eletromagnética. (GENOVESE,
2007)

Ha, também, outro processo que pode ocorrer nensstatdbmico: a emissao
estimulada. Ela consiste na transi¢cdo aceleradindelétron que estd em um nivel eletrénico
de maior energia, ou seja, excitado para o seu divenenor energia. Esta aceleracdo é
proporcionada por um agente externo, que é justiznoenro féton. Assim, o elétron retorna
ao seu estado de menor energia emitindo um fotenequerge do sistema juntamente com
aquele que causou a transicdo. Deste modo, nag&masimulada, o féton gerado apresenta
mesma energia e direcdo que o foton externo quentEsto, ou seja, os fotons sao
praticamente indistinguiveis (BAGNATO, 2001). Estaacteristica difere a luz daserde
outras fontes de iluminacdo (GUTTENBERG e EMERY(Q40 Ver figura 2.

Um féton
externo

Dois fétons
de energia

/

-

-

// |

Nicleo —} }\
FIGURA 2 - Emissao estimulada de radiacdo (GUTTENBERG e EME2004)

As ondas eletromagnéticas sao quantificadas emoseda frequéncia, amplitude e
comprimento de onda. A freqliéncia é medida peloandnde ciclos que passam por um
ponto em uma fracdo de segundo e é expressa ern {t ou ciclos por segundo. A
amplitude corresponde a altura do topo da cristangavidade da préxima onda e indica a
poténcia da onda, isto é, alta amplitude signifitta indice de energia. O comprimento de
onda ¢ a distancia entre duas cristas sucessivagdiElo em metro, milimetro, micrometro,
angstrom e nanémetro (nm). A luz visivel em terrdescomprimento de onda situa-se
aproximadamente entre 400 e 700 nm, entretantmsgligulividuos possuem a capacidade de
ver luz com comprimentos de onda superiores a 800nlimite do comprimento onda sobre

a emissao de uma fonte de luz é chamado de esp&airula eletromagnética também possui

energia, poténcia e densidade de energia. A enérgiadapacidade de efetuar trabalho e é
16



expressa por joule (J). A poténcia indica a quadidde energia depositada por unidade de
tempo. Sua unidade de medida é o Watt (W) e é septada por “P”. E a densidade de
energia é a quantidade de energia depositada endeteraninada superficie. Sua unidade de
medida é J/cm2. (GENOVESE, 2007)

4.2.2 Caracteristicas da LuzLaser

A luz delaser tem trés caracteristicas distintas, porém qudesiedde outras fontes

luminosas:

4.2.2.1 Monocromaticidade

E monocromatica, pois toda a energia (fétons ensjigue é produzida tem o mesmo
comprimento de onda e com uma Unica cor, ou sefmeda pureza da luz (figura 3). Se a luz
laser passar por um prisma, o feixe resultante € da mesmae origem e tem 0 mesmo
comprimento de onda, ao contrario da luz comumeéqaenstituida de varios comprimentos
de onda (figura 4). Okasers utilizados na area da saude possuem comprimentnda
situado entre o ultravioleta ao infravermelho dpeesro luminoso (GUTTENBERG e
EMERY, 2004).

FIGURA 3 — Representacdo artistica da lagersobre um prisma, mostrando que ndo ocorre
a sua dissociacédo (SOUSA, 2001)
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FIGURA 4 — Representacao da dissociacao da luz comum queniida sobre um prisma
(SOUSA, 2001)

4.2.2.2 Coeréncia

Significa dizer que o feixe de luz ou os fétonsages pela emissdo estimulada sao
espacialmente coerentes. As ondas caminham de feimnkar no espaco e no tempo. A
coeréncia temporal refere-se a maneira como 0% @ceales das ondas de luz estdo todos
alinhados uns aos outros, como representado na figural caracteristica ndo ocorre com a
luz comum, onde diversas ondas sao emitidas, cad cepm sua frequéncia e seu
comprimento de onda caracteristico. A coerénciaitélméncia na amplitude e na poténcia
(GUTTENBERG e EMERY, 2004).

Lz monos romatica coorenie

FIGURA 5 — Esquema gréfico representando a coeréncia dader{ GENOVESE, 2007)

4.2.2.3 Direcionalidade ou Colimacéao

18



E a capacidade de se propagar em uma Unica dirstégermite a concentracio de
toda a energia em um unico ponto. Esta propriedatsgmina um corte fino e preciso quando
se utiliza dasercom propésito cirurgico (GUTTENBERG e EMERY, 2004)

4.2.2.4 Sistema de entrega dos Feixes

A luz pode ser entregue a uma determinada regiégadiente ou por meio de
endoscopios, lentes, microscopios, bracos artioslaguias de ondas ocos ou ainda por meio
de fibras Opticas que € o sistema mais aplicavelsetemas bioldgicos devido a sua
flexibilidade e permite chegar as variadas regigesncipalmente na cavidade oral
(GUTTENBERG e EMERY, 2004).
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4.3 Classificacao dod asers

4.3.1 Classificacdo dosasers em fungcéo de normas de seguranca

Segundo Genovese (2007),lasersclassificam-se da seguinte maneira:

* Classe I:lasers menos potentes e ndo causam dano. A poténcia ratimge a
Exposicdo Maxima Permissivel para os olhos. Etorleie CD ou DVD

* Classe Il: sdo de baixa poténcia e podem ser darses@lguém receber irradiacdo
diretamente nos olhos. EX: leitores de codigo deaba

* Classe llla: sdo de média poténcia e podem sersdarara os olhos selaser for
coletado e focalizado pelo olho, através de ledptgas. Ex: ponteiras utilizadas em
conferéncias

» Classe llIb: sdo de média poténcia e sdo danosasdquo feixe € visto diretamente
pelo olho.

» Classe IV: sé@o de alta poténcia e com possibilidedgano ocular com viséo direta ou

por reflexdo. Também podem causar dano para a&pasar fogo.

4.3.2 Classificagéo dod asers em funcao da intensidade de emisséo

Segundo Genovese (2007), os tiposader voltados a area da saude séo divididos em
trés grupos, de acordo com a poténcia de emissao:

LASER de alta intensidade (LAlgoncentram grande quantidade de energia por
unidade de tempo. Essa caracteristica tem potemesaitutivo, sendo utilizado em cirurgias
ou remocao de tecido cariado. Também € denomifesby cirargico, laser quente,laser
duro, hard laser Desempenham ac¢des fototérmicas como vaporizab&gdo, coagulacéo e
esterilizagdo dos tecidos. Os principdésers cirargicos sao: Excimer (utilizados em
oftalmologia); Argdnio (empregados em clareamerdntal); familia YAG (itrio Aluminio
Granada), como o Nd-YAG (Neodimio-YAG), Ho-YAG (Haum-YAG) e o Er-YAG
(Erbon-YAG); Nd-YAP (Neodimio-YAP); CO2 (Dioxido dearbono) e Diodo de Alta
Poténcia.
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LASER de média intensidade (LM§presentam com poténcia mediana sem poder
destrutivo. S8o mais utilizados na fisioterapia. ghiscipais sdo: Hélio-Nebnio (Ne-He) e
Arsenieto de Galio (AsGa).

LASER de baixa intensidade (LBtgm baixa intensidade, sem poder destrutivo. Os
mais utilizados em odontologia sdo os de Hélio-re§He-Ne), argbnio e o arseneto de
galio-aluminio (AsGaAl). O bombardeamento deslss®rs pode ser realizado de vérias
maneiras, porém a forma mais usual € a utilizagésethicondutor na forma de diodo, com
excitacdo produzida por uma corrente elétrica.dplesenta poténcia pico de alguns mW, e
comprimento de onda na faixa do infravermelho, ymta de 830nm. Esdaser apresenta
uma grande profundidade de penetracdo nos tegdissa agua e a hemoglobina apresentam
um baixo coeficiente de absorcao para esse tipadiacao.

Os lasersséo classificados de acordo com suas caractasstc classificacdo mais
empregada é a que divide t@sersem dois grandes grupos, de acordo coma sua acéo
terapéutica em lasers cirirgicos e [@sers clinicos. Os lasers podem ser também
classificados de acordo com seu funcionamento, eminto ou pulsatil, e ainda com a
natureza do seu meio ativo em solidos, gasososemicondutores. Como exemplo de meio
ativo sélido cita-se ¢aser rubi; de meio gasoso, 0 CO2 e o He-Ne; meio ligaser com
corante ou dye laser), o rodamina e o cumarinaj-séldos, o YAG e os de neodimio. Os
lasers semicondutores sdo os de arseneto de galio (As@sgneto de galio-aluminio
(AsGaAl) e fosfeto arseneto de galio-indio (InGaAgPslasersmais comuns sao variacdes
do galio: arseneto de galio-aluminio ou aluminigéaro (AsGaAl), que emite um espectro na
faixa do infravermelho, ou o fosfeto arseneto déogadio (InGaAsP), que emite espectro
visivel de luz vermelha (6=600-680 nm) com potépaise 10 e 50 mW.

4.4 Interacdo Laser com os tecidos Biologicos

Segundo Genovese (2007), a interalgler — tecidos bioldgicos depende de varios
fatores como: comprimento de onda, poténcia, tpdedido e sua capacidade de absorcao,
frequéncia dos pulsos, duracéo, quantidade de ianaptjcada, modo de entrega Gser,
distancia da area a ser irradiada, presenca oul@dgtistema de refrigeracdo e tempo de

exposicao. Utilizando um protocolo de aplicacao,resultados sédo otimizados. Porém é
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imprescindivel que o profissional saiba os efeitlas interacaolasertecido (PROCKT,
TAKAHASHI e PAGNONCELLI, 2008)

Segundo Karu (1995), os principais efeitos da eaedg laser envolvem efeitos
térmicos (fotocoagulacdo, fotovaporizacdo e fomghd) e fendmenos fotoquimicos e
fotofisicos. Osefeitos fototérmicqscaracteristicas dofasers cirargicos, desnaturam a
proteina celular, coagulando, vaporizando ou amterido a porcdo hidrica da célula e
carbonizando os tecidos. Esta energia é absorvidfoena de calor e pode causar eritema a
queimadura. Os fatores que determinam o dano térsdio: quantidade de tecido irradiado,
comprimento de onda daser, energia do feixe e a duragdo da aplicacacefédo de
fotoablacao caracteristicas também daserscirurgicos, € quando ha remoc¢éo de quantidade
de massa do tecido. Uma das principais razdesapéicacao de irradiacdo com a intencao de
causar ablacdo é a remocao de tecido cariado enesdepor exemplo. Cfendémeno
fototérmicodoslaserscirirgicos ocorre na seqiiéncia abaixo:

* Mudanca de conformacéao, retracdo tecidual e hipeide43 °C
* Reducdo da atividade enzimatica: 50 °C

* Desnaturacédo das proteinas®@D

» Coagulacéo, desnaturacéo do colageno e carboniZg&G

» Vaporizacao e ablacdo: 100 °C até 120 °C

O fenbmeno fotoquimicaocorre em decorréncia da absorcdo de fotons por
biomoléculas intracelulares que estimulam ou initaividades enziméticas, permitindo a
instalacdo de processos fisioldgicos de natureeegpéuticas como acdes analgésica,
antiinflamatéria e de bioestimulacdo tecidual. f@sers de baixa intensidade causam
fotoativacao celular (fotomodulacdo) determinadigpefeitos fotoquimicos e fotoelétricos
ou fotofisicos causados pdlaser. O aumento da temperatura local ndo passa de€l @C

observado o aumento da atividade celular na ara&\(K 1995).

4 .4.1 Efeitos Adversos

De acordo com Pansini (2001), as interacfes dagaolaser com tecidos biologicos
ocorrem em funcdo das caracteristicadader, do tempo de exposi¢cdo e das propriedades
Opticas do tecido irradiado. As caracteristicassnmaiportantes da fonte de radiacdo séo o
comprimento de onda, o regime de operacdo e ansemsidade. As interacdes da radiacao
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com os tecidos biolégicos dependem principalmerteakisor¢do da radiacdo pelos seus
elementos constituintes. Em geral, a extensaospmséa de interagdo da radia¢@ser com
o tecido depende da quantidade de radiacdo qusoévata por ele e do tempo de exposicao.

Os principais efeitos adversos conhecidos sdo; parpele, a aceleracdo do
envelhecimento, o aumento da pigmentagcdo, queiragdugritemas e o aumento da
sensibilidade. E para os olhos; a fotoqueratitecéianea e conjuntiva, a catarata, danos
térmicos e fotoquimicos na retina, queimadurason@e@ e no cristalino (PANSINI, 2001).

Os mecanismos conhecidos pelos quais a radies® pode produzir danos aos
tecidos biolégicos vivos sdo as interagfes fotatasy fotoquimicas, fotoacusticas e
fotoelétricas. Alguns efeitos podem ser resultadeesnais de um mecanismo de interacdo e
variam em funcéo do tempo de exposicao e da relgid@spectro (PANSINI, 2001).

A laserterapia de baixa intensidade € um tratamsagaro que, geralmente, € livre de
efeitos colaterais. Devido a natureza atérmictager,ndo ha destruicdo de tecidos ou outros
danos que sdo associados Esersde alta poténcia. Ap6s mais de 40 anos, nenhuito efe
colateral perigoso foi registrado com seu uso. Ags contra-indicacdes tém sido descritas,
como a existéncia de tumor maligno na regido iad@dli a irradiacdo do pescoco em casos de
hipertireoidismo, epilepsia, exposi¢ao da retirexposicdo do abddmen durante a gravidez.
Febre e doencas infecciosas, algumas discrasiggiisaas, grandes perdas sanguineas,
neuropatias e irradiacado das gonadas sao consaderadtra-indicacoes relativas. (PROCKT,
TAKAHASHI e PAGNONCELLLI, 2008)

Tém sido observados efeitos adversos da radias@oemitida em qualquer regido do
espectro. A regido do espectro situada entre welisio infravermelho (de 400 a 1400 nm) é
a que mais preocupa, pois é onde ha riscos deeoeorrdanos a retina, podendo resultar na
perda da visdo. Nessa regido espectral, todo sisbemar ndo absorve a radiacéo, exceto a
retina. Deve-se destacar também que, decorrentedante capacidade que o sistema ocular
tem de focar imagens na retina, a intensidade dlag& pode ser magnificada até 100.000
vezes (PANSINI, 2001).
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4.5 Laser de baixa intensidade

O laser operando enbaixa intensidade foi considerado por MESTER, e®91@m
"bioestimulador”, pois notou seus efeitos de edame acelerar os processos de cicatrizacao
de feridas na pele. Porém, a partir de estudogatire laboratoriais, ficou evidente que essa
terapia ndo somente acelerava determinados prasenss também retardava outros, e que
essa era uma funcao "biomoduladora"laiker. Considerou-se que a energia dos fétons de
uma radiacadaser absorvida por uma célula € transformada em endrigiguimica e
utilizada em sua cadeia respiratoria (KARU, 1995)

Em 1987, KARU descreveu um mecanismo de acao diegara osasersemitindo
radiacdo na regido dasivel e do infravermelho proximo. A ldaser visivel pode induzir
reacOes fotoquimicas, ou seja, uma direta ativalgdmmducdo de enzimas intracelulares, e
essa luz teria principal atuacdo sobre os lisossom@as mitocondrias das células. As
membranas das células, por sua vez, teriam maeragéo com a luz infravermelha e as
alteragcbes nessas membranas corresponderiam aseffbtofisicos e fotoelétricos,
aumentando a sintese de ATP mitocondrial, favorecema série de reacdes que interferem
no metabolismo celular, conduzindo a fotorrespoathioestimulacéo.

O efeito proporcionado pelo LBI € baseado na capaei de modular varios processos
metabolicos pela conversdo da luzlaserem energia usadas pelas células por mecanismos
bio e fotoquimicos. A energia visivel é absorviddapcadeia respiratéria das mitocondrias
aumentando a producdo de ATP, que, por consegueua,ao aumento da proliferacao
celular, sintese de proteina, reparacao teciduafes#os antiinflamatorios e analgésicos
(KARU, 1995).

O efeito analgésico do LBI é baseado na estabfizata membrana de células
nervosas (neurdnios), provavelmente em uma conf@mmais estavel da bicamada lipidica
e a associacao de proteinas integrais da memboameuddnio (KARU, 1995).

O mecanismo biolégico envolvido na terapia do LiBta ndo é totalmente elucidado.
Funcdes celulares alteradas, como 0 aumento dsaside ATP, proteinas e prostaglandinas,
fagocitose, crescimento e diferenciacdo celulafereiica de potencial de membrana e
liberacdo de neurotransmissores sao efeitos olikEeaque tém sido ligados ao uso de LBI
(KREISLER, 2004).
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Os primeiros estudos revelaram que o LBI alterawetabolismo celular e aumentou o
potencial regenerativo tecidual. A laserterapialt@m revelou efeitos vasodilatadores locais,
antiinflamatérios e analgésicos. Estudos postesior®straram que a estimulacdo libera
substancias como serotonina, histamina, prostaglasdcininas plasmaticas e bradicinina
(NES e POSSO, 2005).

4 5.1 Efeitos Priméarios ou Diretos

A energia transmitida aos tecidos irradiados ti@nsé-se em outro tipo de energia ou
efeitos. Entdo, Karu, em 1987, classificou os eseitbioquimicos, bioelétricos e

bioenergéticos. O efeito térmico nado é produzidolasersde baixa intensidade.

4.5.1.1 Efeito Bioquimico

O efeito bioquimico esta relacionado a producagmstaglandinas, prostaciclinas
histamina, serotonina, bradicinina e leucotrienada pinterferéncia na atividade da
ciclooxigenase. Também favorece a ocorréncia dgaglbes na circulacdo local, tais como
aumento da permeabilidade vascular e vasodila@g@RU, 1987).

Karu et al. (1995) demonstraram que a radidgger exerce estimulo na producéo de
ATP no interior das células, originando e provocaadaceleracdo da mitose, fato que se

produz quando hd um aumento desta enzima das mdtoas.

4.5.1.2 Efeito Bioelétrico

Toda célula tem em seu interior mais cargas negmtilo que positivas. No meio
extracelular, existem substancias de cargas pasjtioomo o Na+ e K+. A diferenca de
potencial deve-se a existéncia de diferentes ctracgies de ions positivos ou negativos
dentro ou fora da célula, o que mantém a pressé@ootmm da membrana celular,
determinando a sua permeabilidade e agindo norlidaiaonducédo da dor, impedindo que os
estimulos dolorosos se transmitam aos centrosistge(KARU, 1995).
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Os ions de sodio sdo abundantes no meio externdeegenetrar com facilidade pela
membrana. Entretanto, a célula deve expulsa-losiami&d um mecanismo denominado
bomba de sdédio e potassio. E que, logicamente,isprede uma energia para seu
funcionamento. Essa energia € extraida da hidrdis@&TP. Em condi¢cdes patoldgicas, as
células ndo podem manter seu potencial de memhsina, o gradiente i6bnico de ambos 0s
lados dessa membrana se transforma, podendo chegeno ou inclusive inverter-se. As
acOes terapéuticas da energilaser se manifestam das seguintes formas: de modo direto
atuando sobre a mobilidade ibnica; de modo indiratonentando a quantidade de ATP
produzida pela célula. O efeito bioelétrico daagdolaserajuda a normalizar o potencial da
membrana, atuando como reequilibrante e normalizddoatividade funcional da célula
(KARU, 1995).

4.5.1.3 Efeito Bioenergético

Segundo Duarte (2011), ha cerca de 70 anos o dfmtmergético foi estudado a
partir de diversos cultivos celulares independeatedservou-se que, quando se iniciavam as
mitoses em um deles, notou-se 0 mesmo process@uioss. No entanto se repetisse a
mesma experiéncia interpondo uma barreira de \editce esses cultivos, a referida reacao
ndo chegava a ocorrer. Desse fato pode deduzivses) células vivas emitem irradiacdes
proprias. Fazendo-se uma analise espectral obssevauie essas irradiagbes vao desde o
ultravioleta ao infravermelho. Esses resultadosrlaw alguns pesquisadores a citar essas
experiéncias para explicar os efeitoslagercomo um fendmeno de inducéo biolégica, uma
vez que, irradiando uma zona, as mais proximaaraebeneficiadas. Dessa forma, pode-se
admitir que as radiacGdaser proporcionam as células, tecidos e organismos, @juiato,
uma energia valida e que estimula, em todos osispiwe trofismo, normalizando as

deficiéncias e equilibrando as desigualdades.
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4.5.2 Efeitos Secundéarios ou Indiretos

ApOGs a acado do efeito priméario ha ocorréncias s¥mies tais como o estimulo ao

trofismo celular e a microcirculacao.

4.5.2.1 Estimulo ao Trofismo Celular

Apés a aplicacdo de energia ldser de baixa intensidade, hd aumento da sintese de
ATP mitocondrial e a velocidade de mitose é auntentBsse fato indica qudaserde baixa
intensidade pode aumentar os processos de repdaeajdoal; isto €, devido ao estimulo na
capacidade de cicatrizacdo do tecido conjuntiveeHator contribui para reparar perdas de
substancia, sobretudo Ulceras de diversas origemmp a ulceragcdo aftosa recorrente e
reparacao de feridas cirurgicas (KARU, 1995).

4.5.2.2 Estimulo a Microcirculacao

Parece que a radiac&@sertem uma acao indireta sobre o esfincter pré- aaqie é
um musculo que envolve os capilares do sistemailatdrio. Por meio de mediadores
quimicos, dasero paralisa e promove sua abertura constante,datido a microcirculagéo.
Admite-se que um dos intermediarios, ndo o Unia@]iBeracdo de histamina. O fato € que a
dilatacdo produzida € persistente e pode manifestanior ou menor distancia, segundo a
poténcia de radiacao (KARU, 1995).

O laserde baixa intensidade produz efeito acalérico. Rtwtase houver aumento de
temperatura no local de aplicacdo da enelagar, deve-se ao aumento do metabolismo

celular e da vasodilatacdo provocada na regido RUAL995).
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4.5.2.3 Biomodulacao Tecidual

Karu (1989) propds que a luz thser de baixa intensidade pode estimular as células
para aumentarem sua proliferacdo. A fotorrecepgéorrendo em nivel mitocondrial, pode
intensificar o metabolismo respiratério e as pregades eletrofisiologicas da membrana
mudando a fisiologia celular. A biomoduladaseré um fendmeno fotobiolégico e que nédo é
necessaria a coeréncia da luz. Os componentes dksiacaespiratdria podem ser 0s
fotoaceptores no caso da estimulagdo do metaboliselolar, bem como inibidores
dependendo da dose de energia. Em baixas dosesjiagéo causa regulacdo da oxi-reducao
do metabolismo celular; em altas doses o danoalgrge. O quantum de luz é somente um
gatilho para a regulagdo do metabolismo celul#o. égplica as baixas doses e intensidades
necessarias. A magnitude do efeito de bioestimaldefpende do estado fisiologico da célula
antes da irradiacdo. Isto explica por que o efdtdioestimulacdo ndo € sempre possivel. Os
efeitos terapéuticos do laser de baixa intensigamttem ser explicados pelo aumento da
proliferac@o celular ou pelas mudancas na ativideilglogica das células ativadas. Foram
descritos alguns dos fendmenos que estdo asso@addsioefeitos da laserterapia de baixa
intensidade:

» Os efeitos requerem um limiar de exposicédo a iagh. O limiar € especifico para
gualquer combinacao tecidual com o comprimentondiap

» Os efeitos apresentam estimulacao ou inibicéo idielates bioquimicas, fisiologicas
e proliferativas;

» Altas energias, dentro de limites especificos pmada combinacadasertecido,
ocasionam prejuizo;

» Os efeitos sdo dose-dependentes. Esta relacdo si@igpkes, mas € relatada para a
maioria das irradiacdes e parametros teciduais;

» Foi visto que a irradiacdo coerente ndo € requgrata obter esses efeitos e uma
pequena faixa de irradiacdo ndo-coerente apropmadaficiente para produzir a
maioria ou todos eles;

* A irradiacdo direta do tecido alvo ndo € sempreiggda. A irradiagdo transcutanea
penetra profundamente para produzir efeitos sufieg,eem muitos casos;

* Alrradiacao local pode ter efeitos sistémicos.
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Os diferentes tipos déaser de baixa densidade de poténcia possuem um efeito
eminentemente analgésico, antiinflamatorio e bioedante. A laserterapia, com essa
finalidade, provoca um aumento da microcirculagéeall e da velocidade da cicatrizacéo
(ALMEIDA LOPES et al., 2001).

A atuagédo ddaser de baixa poténcia ocorre no campo da biomodulagéscrita
também como bioestimulag¢édo. Muitas vezes encondeas duas terminologias na literatura
desenvolvidas como sinénimos. Biomodulacdo sem@raenclatura mais apropriada, visto
que, esta terapia poderia tanto estimular o prodes$dgico, atrasar o processo de reparacao,
como suprimi-lo, intencionalmente ou n&o, trabalfltama dependéncia do fenémeno
biolégico desejado (DUARTE, 2011).

4.5.3Técnicas e Pontos de Aplicacao

4.5.3.1 Técnica de aplicacao

Os equipamentos permitem varias formas de aplicd@am isso, algumas técnicas
foram descritas por Genovese (2007):

* Aplicagdo puntual: aplicacbes realizadas pontorggaoa regido alvo. Cada um dos
pontos deve se distanciar 1 cm do outro.

» Aplicacdo em varredura: aplicacdes realizadas comarzgopla do aparelho deslizando
sobre a superficie alvo, por tempo determinaddeprcialmente por cm2 em cmz2.

» Aplicacdo por zona: aplicacdo de uma s6 vez emanee maior que um ponto. Para
isso, utilizam-se recursos como fibras opticasneeke divergentes. Na odontologia,
este recurso é limitado devido a pequenas areds.f@sna de aplicacao € contra-
indicada nos casos de utilizagéo ldser diodo infravermelho, por sua caracteristica
obrigatéria de contato com os tecidos.
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4.5.3.2 Pontos de aplicacao

* Pontos Laser Principal: sdo aqueles que se relacionam com doeaiacidentes
anatdbmicos que correspondem as entradas ou saédassds e nervos da face.
Exemplos sdo: forame infra-orbital, mentual, etc.

» PontosLaserSecundario: sdo aqueles que incidem na trajedérizgasos e nervos que
correm sob os tecidos. @ser deve ser aplicado de cm em cm para que toda a
trajetoria seja irradiada.

* Pontos Gatilho: Também chamado de “Trigger Pos#§ os pontos onde o paciente
relata ser o ponto mais doloroso. Esses pontosmaitm utilizados em casos de
hiperalgesias.

Nos aparelhos de LBI de emisséo continua (630 ani#fDa aplicacdo devera ser feita
distanciando-se a manopla de 1 a 2 mm do pontpld®egdo. No caso dasersde emissao
pulsada (a partir de 800 nm), a aplicacdo deverd feque sobre os pontos de aplicacéo
(GENOVESE, 2007).

4.6 Dor

A dor é uma experiéncia subjetiva, de dificil defio. E uma resposta direta a um
evento indesejavel associado a lesdo tecidual, enador intensa pode originar-se
independentemente de qualquer causa predisponbmia Gu persistir por muito tempo
depois que a leséo precipitante esteja envolvidmbEm pode ocorrer em decorréncia de
lesé@o cerebral ou de nervo (RANG et al., 2007).

A dor é efetivamente controlada por varios mecaossandogenos. Estes mecanismos
nao estdo restritos somente ao sistema nervosoakc€B8NC), mas também ao sistema
nervoso periférico (SNP) mediada por interacdoeeoélulas do sistema imunoldgico e os
terminais dos neur6nios sensoriais. O peptideddm#Enddgeno, beta-endorfina, parece ser o
principal responsavel por essa analgesia intrinsAsacélulas do sistema imunologico
migram para locais com inflamacé&o, onde libeRaendorfinas que ativam receptores opibide

de inibicdo da dor. A interacdo entre derivadoidps e seus receptores localizados em
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terminais nervosos sensoriais pode resultar engesial periférica clinicamente mensuravel
(HAGIWARA et al., 2007).
Portanto € util distinguir dois componentes, doaigiwm ou ambos possam estar
envolvidos em estados dolorosos patologicos:
* neurdnio aferente nociceptivo periférico, que eaamtd por estimulos nociceptivos
* mecanismos centrais pelos quais a aferéncia gesag® de dor (RANG et al,
2007).

4.6.1 Neurbnios Aferentes Nociceptivos

Sob condi¢des normais, a dor associa-se a atividadmpulsos em fibras aferentes
primérias de pequeno diametro dos nervos perif@ridéstes nervos tém terminacdes
sensitivas nos tecidos periféricos e sédo ativadwseptimulos de varios tipos: mecanicos,
térmicos e quimicos. Sao distinguidos de outragéa@sp de receptores mecanicos e térmicos
por seu limiar mais alto, porque sdo normalmenteadbs somente por estimulos de
intensidade nociceptiva. Muitas destas fibras sbmmd C n&o-mielinizadas com baixas
velocidades de conducéo. Este grupo € conhecido caticeptores polimodais. Outras sao
fibras finas mielinizadas (A£) que conduzem masdamente, mas respondem a estimulos
periféricos semelhantes. Embora haja algumas difaseentre espécies, a maioria das fibras
C associa-se a terminacdes nociceptivas polim@BaBIG et al., 2007).

Como muitas afeccbes patologicas, a lesdo teciélumlcausa imediata da dor em
resulta em liberacdo local de uma variedade det&ubtias quimicas que atuam sobre as

terminagbes nervosas.

4.6.2 Mediadores quimicos que causam a ativacao direta smociceptores

A histamina e bradicinina sdo mediadores quimicas imflamacdo liberados
imediatamente ap0s a lesdo tecidual, que tém aripdape de ativar diretamente os
nociceptores. A dor provocada por estes mediadbis curta duracdo, isto é, o fenébmeno

doloroso ndo se mantém por muito tempo. A bradieiné uma substancia potente em
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produzir dor, atuando, em parte, por liberacaordstaglandinas, que aumentam fortemente a
acao direta da bradicinina sobre as terminagbe®sas (RANG et al., 2007).

As prostaglandinas ndo causam dor por si s6, ntamsificam fortemente o efeito
produtor de dor de outros agentes, como a bradeiiis prostaglandinas apresentam muitas
fungbes inflamatérias, dependendo de sua estrujunmica especifica e do sistema de
orgdos-alvos. A prostaglandina E2 — PGE2 - desehgpfmcéo principal na iniciacdo da dor
e do edema. Esta substancia pode sensibilizar togespda dor, contribuindo para o
desenvolvimento da hiperalgesia no local da les&alar. A hiperalgesia oriunda do trauma
tissular caracteriza-se por dor espontanea, baiXardar da dor e aumento da sensibilidade
do limiar superior aos estimulos. A sensibilidadareebada é o sinal mais Obvio de
hiperalgesia (GENOVESE, 2007).

A inflamacéo é a reacdo dos tecidos vivos frentena lesdo. Ela envolve respostas
vasculares, neuroldgicas, humorais e celularesra®epso inflamatério combate o agente
agressor e abre caminho para a reparacado. A ra#t@natoria freqientemente desencadeia

manifestacdes clinicas, tais como a dor (GENOVEBHY).

4.6.3 Mediadores quimicos que causam a sensibilizacdo dusciceptores

Os nociceptores envolvidos na dor antiinflamatééia sensiveis a diferentes tipos de
estimulos e de alto limiar de excitabilidade. Isfger dizer que um minimo estimulo
noceptivo (mecanico, térmico ou quimico) € incagaztivar 0s nociceptores caso estes se
encontrem em seu estado normal. Podem ativa-ldsgt&amo, se oS mesmos estiverem
previamente sensibilizados. Neste estado, as teg®@s nervosas livres ficam muito mais
sensiveis aos Vvarios tipos de estimulos, inclusiepieles que anteriormente ndo provocavam
dor, mas agora, por um fenbmeno chamado de higsralgocorrem com maior intensidade.
Os mediadores quimicos capazes de sensibilizar cogceptores sdo a serotonina, a
noradrenalina e a dopamina. Além destes, existanasubstancias quimicas liberadas no
local inflamado, de extrema importancia para o raliteento dos mecanismos de
hiperalgesia, as prostaglandinas e os leucotrienesséo produtos do metabolismo do acido
araquidénico. O acido araquidoénico € liberado nerior da célula toda vez que esta é
lesionada. Por ser muito instavel, este acido éaapente metabolizado por meio dos

sistemas da cicloxigenase e da lipoxigenase (RAN{R,£2007).
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4.6.4  Sistema da cicloxigenase

Por esta via de metaboliza¢do do acido araquidpaoimoestimulo lesivo promovera a
liberacdo de prostaglandinas por parte das célotass injuriadas. A lesdo celular também
ativa as células fagocitarias (macrofagos e nalasdfpara liberar mais prostaglandinas
diretamente no local inflamado ou gerar substanoomso a interleucina-1 (IL-1) e o PAF
(fator ativador de plaquetas), que também causpardigesia (RANG et al., 2007).

4.6.5 Mecanismos de hiperalgesia (sensibilizacdo dos noeptores)

Em resumo, pode-se dizer que prostaglandinas, tleermos e interleucina-1, entre
outros, sdo o0s principais mediadores quimicos resp@is pela hiperalgesia, que é
provocada por alteracdes bioquimicas nos nociceptohpos a lesdo tecidual, ocorre a
liberacdo destas substancias no local, intensdiwanentrada de ions calcio nos nociceptores
e estimulando a adenilato ciclase no tecido nelirengue levam ao aumento dos niveis de
AMPc - monofosfato de adenosina ciclico. Estes deigntos bioquimicos sdo o0s
responsaveis diretos pelo estado de hiperalgesissifslizacdo das terminacfes nervosas

livres), cuja consequéncia final € a dor agudaadéter inflamatério (RANG et al., 2007).

4.7 Efeito Terapéutico — Analgesia do LBI em cirurgiage terceiros molares

A regido bucofacial é altamente susceptivel a esdsndolorosos devido a intensa
inervacdo e das funcbes sensoriais que concent@ncabeca e pesco¢o. Embora as
terminacfes nervosas livres respondam ao calax, dtc., elas sdo especificas para a dor,
segundo Genovese (2007). As terminacfes nervosasesiénuladas pela liberacdo de
substancias algicas (serotonina, prostaglandinagniina e cininas plasmaticas) que sao
fatores quimicos bioativos. A prostaglandina paregercer fator indireto sobre a dor,
facilitando a agcdo de outros fatores como a bnaidiaj ou seja, a prostaglandina nao
determina dor na auséncia da bradicinina e estaepeuco efeito se as prostaglandinas néo

estiverem presentes. Neste contexto, acredita-seoduBl pode acarretar a diminuicdo da
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intensidade da dor e até analgesia interrompendongersdo do acido araquidénico em
prostaglandinas, da mesma forma que agem os aitakg@sio opiaceos. As edorfinas podem
ser consideradas como fatores analgeésicos fisaége somente sdo produzidas quando ha
excitacao dolorosa. A energia thser também manteria o potencial de membrana evitando
sua despolarizagcéo, por meio do aumento na sidéesdP. Assim, esta energia celular extra
seria gasta na remocédo do ion sodio do interioffidesss nervosas, equilibrando o potencial
de membrana, “dificultando” a transmissao do edtirdoloroso local.

Varias pesquisas quanto ao uso do LBI indicam ailpddade e aparente eficacia do
tratamento na dor de muitas etiologias. Os mecassios efeitos analgésicos ndo sdo bem
compreendidos. O alivio da dor pode ser alcancadorea ou duas sessdes (especialmente se
a dor é aguda). Entretanto, muitas condi¢cdes télm tsatadas com varias sessdes. Alguns
fatores devem ser observados para definir a malosagem como: parametros como a
pigmentacao da pele e condi¢des dos tecidos, eatadtn ou cronico, profundidade do alvo
pele ou mucosa e a transparéncia da linha tedBEDCKT et al., 2008).

Clokie et al., (1991) avaliaram o efeito do laserp®s-operatorio de 15 pacientes.
Eles foram submetidos a remocéao bilateral de t@senolares inferiores retidos e no lado
onde foi realizada a aplicacdo do laser (He-Ne).p@simetros utilizados nesta pesquisa
foram: comprimento de onda de 632,8 nm, poténcia0dmW e aplicacdo por trés minutos
imediatamente apds a cirurgia. Houve a diminuicdoddr pés-operatoria em 60% dos
pacientes.

Fernando et g1(1993) avaliaram os efeitos dmser de baixa intensidade na reducao
de dor e edema e aceleracdo na cicatrizacdo diadepids exodontia de terceiros molares.
Neste estudo, os parametros empregados foram: toento de onda de 830 nm e 30 mW de
poténcia. 52 pacientes foram submetidos a remagsidehtes impactados bilateralmente sob
anestesia geral. @ser era empregado logo apés as extracdes, sendo wumepo utilizado
era de 132 segundos (0 equivalente a 4 J de engmia cada ferida cirdrgica. Dos 52
pacientes restantes, 22 foram tratados primeirolasaere 30 comlaser placebo. Os autores
concluiram que nao houve diferenca significativiaeeas dois lados submetidos a exodontia e
entre 0s grupos analisados. Os autores também ué@msl que os resultados foram
consistentes com outros estudos cientificos citadgsesquisa.

Em uma pesquisa realizada por Roynesdahl, em 1993, vinte e cinco pacientes
saudaveis foram submetidos a remocao dos tercerores inferiores impactados

bilateralmente. Em um lado de cada paciente, d tecabeu irradiacdo daser AsGaAl com
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poténcia de 40mV, comprimento de onda entre 820483® energia de 6J. No outro lado, foi
utilizado um placebo. Tanto no pré quanto no pG&satprio, o local da cirurgia foi irradiado
com LBI. Para quantificar a dor, foi utilizada ackls Analdgica Visual (EAV). Nenhuma
diferenca estatistica foi encontrada entre os gipos tanto para trismo, dor ou edema. O
autor concluiu que trismo, dor e edema néo sofrenaxlificacbes apds aplicacdo ldserem
comparagao com o grupo placebo.

Markovic “e Todorovic’, em 2007ealizaram um estudo com a intencédo de comparar
a eficacia analgésica do uso de solucao anestisilcaga duracdo e o uso ldserem baixa
intensidade combinada com a administracdo de uniinflarmatorio nao-esteroidal
(Diclofenaco) no pdés-operatédrio de extracdo deeteys molares inferiores impactados. 90
pacientes foram divididos em trés grupos compod®s30 pacientes. O primeiro grupo
recebeu irradiacdo corfaser de baixa intensidade (AsGaAl) no poés-operatério poO
minutos a uma distancia de 1 cm da ferida, densid@denergia de 4J/cm2, poténcia de 50
mW e comprimento de onda de 637 nm ( luz visiveingtha). O segundo grupo recebeu
uma medicacdo antiinflamatéria néo-esteroidal (&iaco). E o terceiro grupo recebeu
somente recomendacdes de rotina. A eficacia dayesial pds-operatoria foi estimada na
necessidade do uso da medicagdo analgésica ewndeydor informado em escala EAV que
variava desde 0 a 100 mm. A andlise estatisticaloeweducéo significativa de dor nos
pacientes tratados colaser, comparado aos grupos controle e que utilizouatofgEnaco.

Procktet al, em 2009, avaliaram a resposta do LBl apos a ew@dde terceiros
molares em vinte e nove pacientes. Os procedimedgosxodontia foram realizados em
ambiente hospitalar em Porto Alegre, RS. Os pagsefdram divididos em trés grupos: (1)
receberam diclofenaco 75 mg por 3 dias (12/12 ho@apos-operatorio, (2) grupo submetido
a lesarterapia (AsGaAl, 808 nm, 100 mW, 4 J, 4Qusegs de irradiancia no pés-operatoério
imediato, sendo 3 aplicacfes intra-orais e 1 exiad-e (3) grupo placebo. Os autores néo
encontraram diferenca significativa que comproveefeito analgésico ddaser e nédo
recomendaram o uso do LBI como agente analgésgEpardmetros empregados.

Amarillas-Escobaket al, em 2010, pesquisaram a eficacia do LBI para ttiemo e
edema pos-cirurgia de remocao de terceiros molafesiores impactados. 30 pacientes
foram selecionados e divididos em dois grupos deyddentes: grupo controle e grupo
experimental (recebeu tratamento clawer apds o ato cirargico). A aplicacao intra-oral do
laserera puntual a 1 cm da ferida cirargica. Extra-avdhser foi utilizado 24, 48 e 72 horas

apos a exodontia, seguindo uma zona técnica dbag& de 6 pontos distanciados de 3 cm
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ao longo de duas linhas imaginarias, uma estendemdotragusao canto da boca e outra do

lobo da orelha ao pogbnio. Os parametros da laapréeforam: comprimento de onda de 810
nm, poténcia de 100 mW, modo continuo e densidadendrgia de 4 J/cm? aplicados em
cada ponto. A Escala Analdgica Visual de 10 cnufizada para mensurar a dor nas 6, 24,
48 e 72 horas ap6s a cirurgia. A intensidade ddéad@nenor no grupo experimental em todas
as avaliacdes, mas sem diferenca significativa.&ambs resultados indiguem que o método
proposto reduziu a dor, a diferenca nao foi esizdimente diferente comparado com o grupo
controle.

Em 2011, Loépez-Ramireet al. analisaram o efeito analgésico thser de baixa
intensidade (AsGaAl, 810nm) em pacientes submet@aemocdo de terceiros molares
inferiores impactados. 20 pacientes foram seusrigpontroles. Qaser foi colocado intra-
oral a uma distancia de 01 cm da ferida cirdrgicadiando-o em circulo de 02 cm de
didmetro. A poténcia utilizada foi de 0,5 W, modmtnuo por 32 segundos. O total de
energia emitida foi 12,8 J e a densidade de eneplieada foi de 4 J/cm2. O nivel de dor foi
avaliado usando a Escala Analdgica Visual de 100 Ador era pontuada a cada 2 horas nas
primeiras 6 horas apos a cirurgia e para os préximés dias, uma vez pela manha e antes de
dormir, sempre nos mesmos horarios. A intensidaddod diminuiu no lado experimental nas
primeiras 72 horas ap0s a cirurgia, embora ndoatempresentado nenhuma diferenca
estatistica.

Heussleret al (1993) avaliaram 25 pacientes portadores deteameumatoide e o
efeito analgésico nas articulacdes interfalangianaetacarpofalangeanas de ambas as maos.
Os pacientes foram divididos em dois grupos: grupa mao direita foi irradiada com LBI e
a mao esquerda foi recebeu tratamento placebop @upa méo esquerda recebeu irradiacao
com LBI e a mao direita recebeu tratamento placéBsessbes foram aplicadas ao longo de
4 semanas em cada pacientda€er AsGaAl foi utilizado com densidade de energia de 12
J/lcm2, poténcia média de 50 mW, frequéncia do pd#sb000 Hz e comprimento de onda de
820 nm. Medicdes de dor foram realizadas semanénpeta escala analdgica visual antes e
apos as 4 semanas de tratamento. Dos 25 paciealesmdos, 18 (72%) relataram melhora da
dor (pela escala analdégica), mas a dor foi redugidaambos os tratamentos (laserterapia e
placebo). Nao houve diferencas significativas eatredo submetida ao LBl e a mao tratada
com placebo durante a pesquisa.

Shimizuet al. (1995) avaliaram o efeito analgésico ldeer de baixa intensidade em

pacientes submetidos a movimentacéo ortodonticearidel o tratamento ortodontico, o ajuste
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no aparelho traz desconforto ao paciente e, assydatta de cooperacdo e resultados
insatisfatorios. Os autores determinaram o efeito ldserterapia na producdo de
prostaglandinas e interleucinas-1 no ligamentoopernital humano em resposta a forca de
tensaoin vitro e a possibilidade de alivio da dor durante a oritid. Células do ligamento
periodontal foram removidas de pré-molares extmit® um paciente de 12 anos de idade,
sexo masculino, que estava em tratamento ortoddetsubmetidas aos testes laboratoriais.
Durante o periodo experimental, pequenas partesnfaroletadas nos 1°, 3° e 5° dias e
testadas quanto a producdo de prostaglandinas-lB®reucina-1. Duas outras amostras
foram coletadas de uma paciente de 19 anos e uenpade 11 anos para avaliar diferencas
individuais. Umlaserde diodo GaAlAs com comprimento de onda de 83@&nma poténcia
maxima de 60 mW foi empregado na pesquisa. Trésopdoram selecionados em cada
amostra para receber uma irradiacdo por dia eacd@orda exposicao variava entre 0, 3, 6 e
10 minutos. A energia total dos trés pontos vaeiotie 10,8 a 36J. A producéo de PGE2 em
resposta a tensdo mecanica e apds a irradiacdoBtdotam medidas. A quantidade
produzida no primeiro dia ndo foi alterada. Nosd&p e quinto dias, a producédo de PGE2 foi
significativamente estimulada de forma tempo-depeted Por outro lado, 10 minutos de
irradiacéo por dia durante trés dias inibiu acetan@ente a producéo de PGE2 e a irradiacdo
por cinco dias inibiu completamente sua producaadrradiacdo didria por 3 minutos néo
revelou efeito sobre a producdo de PGE2, enquarg@ip periodos mais longos, ou seja, 6 e
10 minutos, inibe marcadamente a producéo de PIS&8. a forca de tensédo, nem irradiacéo
do laser afetou a producéo de IL-1. No entanto, nos 3° di&® de aplicacdo de forca de
tensdo produziu um aumento similar na producad.de A irradiagdo ddaser nos 3° e 5°
dias inibiu significativamente a producdo de ILdtirmulada pela forca de tensdo. Estes
achados revelaram o efeito inibitério tempo e disgendentes do LBI na producao de PGE2
e IL-1 por células do ligamento periodontal em ost@ a uma forca de tensdo mecanica.

Em uma avaliacao preliminar dos efeitos do LBI eabdesconforto pés-cirargico, 15
pacientes submetidos a exodontia bilateral de itescenolares simétricos foram avaliados.
Imediatamente apOs a cirurgia,laser foi aplicado em um lado da boca de cada paciente,
enquanto o outro lado servia de controle. Houve wusigaificativa reducdo da dor pos-
cirdrgica tanto no dia da cirurgia quanto no digusgte. Ao contrario, em dois outros estudos
realizados posteriormente, os autores ndo encantrdiferenca significativa entre o grupo
submetido a irradiacéo e o grupo controle. (WAL$9B7)
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Em um estudo sobre o efeito do LBI em feridas agydes-cirargicas, a cicatrizagcéo e
a dor foram avaliadas. Para isso, foram pesquisaoles casos de avulsado total ou parcial de
unhas. Os parametros do equipamento e irradiacadasky foram: diodo (AsGaAl),
comprimento de onda de 830nm, poténcia média deWsOmnradiacdo continua de
300mW/cm2, densidade de energia de 9J/cm2. Dopogrioram formados: grupo controle e
grupo submetido alaser. A irradiacéo foi realizada em trés pontos as emsgla ferida e o
tempo de pesquisa foi de onze semanas, sendo ss&s#e irradiacdo por semana. Todas as
feridas receberam curativos durante todo o periétedtvatamento. Houve reducdo nos niveis
de dor em ambos o0s grupos. Apesar de a reducao tf@agdo encontrada no grupo controle,
ela n&o foi estatisticamente significante. (LAGAI001)

Poucas investigacfes tém sido relatadas a regjzeli8| e a correlacao entre inibicdo
da dor e o nivel sérico de prostaglandina E2. EMutaniet al, em 2004, realizaram uma
pesquisa para esclarecer a eficiéncia da terapra ld®l para atenuar a dor em diversas
doencas ortopédicas. A analise estatistica inmstignivel de PGE2 ap0s a irradiagdo de
laser. 83 pacientes foram submetidos ao LBI em ambutat&mpregou-se um diodo de
arseneto de galio-aluminio (AsGaAl) em modo comtjraomprimento de onda de 830 nm e
poténcia de 1 W com duragéo de 15 segundos deaicéa] com um total de 3 minutos por
dia. Os pacientes recebiam o tratamento todosassali a cada dois dias até um total de 10
vezes. Trés itens de avaliagdo foram utilizadosdiagéo verbal do efeito analgésico tdo
eficaz ou ineficaz de acordo com os pacientes, med@icdo da sensacao dolorosa utilizando
uma escala EAV e mensuracao do nivel sérico degglasdina E2 (pg/mL). Os resultados
obtidos pela avaliagédo da escala EAV revelou agfmaa dor em 80,7% dos pacientes e
diminuicdo dos niveis séricos de PGEZ2.

Kreisler et al., em 2004, analisaram a eficacialg@séca no pos-operatorio de
cirurgias endodénticas. 52 pacientes saudaveisne amtra-indicacdo participaram da
pesquisa. Os pacientes ndo receberam medicac@omgica. Somente ibuprofeno (400 mg)
foi prescrito no pos-cirargico e os pacientes fomastruidos a utiliza-lo quando necessario. O
laser empregado foi um diodo AsGaAl de comprimento ddaode 809 nm, 50 mW de
poténcia e 7,5 J de energia total e, com uma sdedsgplicacdo que mantinha uma distancia
constante de 10 nm. O tecido era irradiado por sEgfundo em uma Unica aplicac&is
autores concluiram que a diferenca foi significagenas no primeiro dia apés a irradiagéo,

provavelmente porque o efeito serdesaparece em 24 horas.
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A sindrome da dor miofacial (SDM) é um quadro cormderdor na pratica clinica. E
caracterizada por quadro agudo ou crbénico de der appmete um numero reduzido de
musculos e que apresenta um ou varios pontos deogatie séo hipersensiveis a pressao e
produzem uma contracdo muscular local e dor refatehtro de uma area definida. Tem sido
proposto o estresse como fator inicial. As partessracometidas sdo pesco¢co e ombro. O
tratamento consiste de medicamentos, massageatefepia, injecdes locais, entre outros. O
tratamento atual inclui cada vez mais métodos cemehtares, dos quais o LBI é um dos
mais comuns. Assim, Gur et al., em 2004, realizaramestudo analisando o efeito clinico do
LBl em 60 pacientes com quadro de dor miofaciapescoc¢o. O equipamento utilizado era
um laser As-Ga com comprimento de onda de 904 nm (infrae#ra), 2 J/cm2 de densidade
de energia, 20 W de poténcia maxima por pulso, gdiorade pulso maximo de 200
nanosegundos, freqiéncia de pulso de 2,8 kHz, m\2 de poténcia média e 1 cm2 de
superficie. Os 60 pacientes foram divididos aléatoente em dois grupos: grupo “A” ou
laserreal, com 30 pacientes e grupo “B” taser placebo, com os outros 30 pacientes. Eles
eram irradiados por 3 minuto por dia durante 2 sermaexceto nos fins de semana. No grupo
onde foi utilizado o LBI, melhorias estatisticanmergignificativas foram detectadas em
comparagao com o grupo placebo no final do tratéonen

Turhaniet al (2006) avaliaram o efeito analgésico elakerde baixa intensidade em
pacientes submetidos ao tratamento ortodonticonténsidade e qualidade da dor foram
avaliadas nas 6°, 30° e 54° horas apo0s a instadacaparelho através de um questionario. 76
pacientes foram incluidos no estudo e divididosdms grupos de 38 pacientes cada. No
grupo 1, 19 pacientes receberam irradiacdo soneamtsaxila, 11 pacientes receberam LBI
somente na mandibula e 8 pacientes foram submetitiserterapia em maxila e mandibula.
No grupo 2, 21 pacientes receberéaser placebo na maxila, 10 foram “irradiados” na
mandibula e 7 foram submetidos ao tratamento emilanexmandibula. Qaser AsGaAl
utilizado neste estudo apresentava comprimentanda de 670 nm e 75 mW de poténcia. O
questionario elaborado para a pesquisa coletasemaf;6es a respeito da prevaléncia da dor,
qualidade, intensidade, localizacdo e o curso dgpade Nao foram encontradas diferencas
significativas entre 0s grupos quanto aos itengyisados.

Hagiwara et al. (2007) investigaram a capacidade do LBl em esamgElulas
imunoldgicas em locais de inflamacdo para prodbeta-endorfinas, aumentando assim a
analgesia periférica por opidides enddgenos. Irdlg#a local foi induzida em patas de ratos

machos. Olaser de baixa intensidade utilizado foi um infravernweli\sGaAl com
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comprimento de onda de 830 nm, densidade de ersed280,7J/cm2 e poténcia maxima de
668,9 mW/cm?2. Os ratos foram divididos aleatoriatmeam 3 grupos: (1) injecéo de solucéo
salina sem tratamento, (2 ou controle) injecdoaler fde inflamacdo sem tratamento e (3)
injecdo de fator seguida por 10 ciclos de lasepierde 30 segundos. Os animais foram
submetidos ao teste plantar (nocicepcdo foi medaungela retirada de laténcia) e,
posteriormente, sacrificados para analise imunmdpismica dos tecidos. Na cultura, as
células, antes de serem submetidasaaer, apresentavam baixos niveis de opiodides. Quatro
horas apds a exposicao, a expressao de opididenturggnificativamente em comparacao
com o grupo placebo. Além disso, apos 24 horasxpasg&do, as células ainda mostravam
aumento significativo dos niveis de opidide. A eg380 de beta-endorfina néo diferiu entre
as células recebendo 5 ou 10 minutos de irradid¢ddeste plantar, os ratos injetados com
fator de inflamacédo, comparados aos ratos que eesebsolucdo salina, ndo apresentaram
diferenca significativa na laténcia de retirada sagérem irradiados com LBI, mas um
aumento na laténcia foi significativa apos 24 hatasexposicdo ataser. Neste grupo, os
pesquisadores utilizaram Naloxona ( antagonist@acep) para examinar possiveis efeitos
sobre a acdo analgésica do LBI. Ela antagonizawsitmiamente o efeito analgésico da
laserterapia, causando uma reducdo na laténciatidgda a um nivel comparavel ao grupo
controle. Na analise imuno-histoquimica, maior agiédnte beta-endorfina foi observado no
grupo irradiado com LBI. Os autores concluiram qud3l exerce um efeito analgésico sobre

estimulos nociceptivos no tecido inflamado de pdéasatos.
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5 DISCUSSAO

O uso do LBI no pds-operatorio de terceiros molaraprega diferentes metodologias
e parametros (DAMANTEet al.,2008; PROCKTet al, 2009; AMARILLAS-ESCOBARet
al., 2010; LOPES-RAMIRESt al, 2011).

Ainda ndo ha um padrdo ideal de aplicacdo do lpaest obtencdo dos melhores
resultados (PROCKT et al., 2009; GUR et al., 2004).

Pigmentacado da pele, condi¢des do tecido, profadeidio alvo em pele e/ou mucosa
e a transparéncia da linha tecidual devem seramadipara formular um adequado protocolo
(PROCKTet al.,2008, AMARILLAS-ESCOBARet al.,2010).

A indicacéo de correta fluéncia de energia é dlifieiser determinado, devido a area
irradiada ndo ser exatamente definida (Gé&tRal, 2004; KREISLERet al, 2004; NES E
POSSO, 2005).

A heterogeneidade de pacientes e a subjetividadperzepcdo da dor, além dos
diferentes desenhos de estudo e tipotagdersempregados podem influenciar os resultados
(GURet al, 2004; KREISLERet al, 2004; TURHANIet al, 2006; PROCK'et al, 2008).

A laserterapia € capaz de proporcionar efeito€rmsisbs, devido ao transporte de
fotoprodutos no sangue e no sistema linfatico (KAR®D5; PROCKTet al, 2008).

Dos sete artigos utilizados, trés obtiveram redolasignificativos a respeito do uso
do laser como agente analgésico poOs-cirargico (CLOKEalL, 1991, MARKOVICet al,
2007 e PROCK'et al, 2009). Os dois primeiros utilizaram comprimedéoonda de 637 nm
(vermelho) e maior duracdo de irradiacéo, enquariesceiro obteve resposta semelhante ao
efeito do Diclofenaco com o uso do infra-vermelhuoaor poténcia.

Os estudos de Clokie (1991), Roynesdal (1993), drglm (1993) e Lopez-Ramirez
(2011) vao contrarios a teoria de que o LBI é cajgagroporcionar um efeito sistémico.

O numero de pacientes é restrito em todas as esalisna vez que quanto maior a
amostra, melhor a veracidade dos resultados (PRGTKI, 2009; GURet al, 2004)

Roynesdal (1993) e Amarillas-Escobar (2010) n&dormém o tempo de aplicacdo do
laser, apesar de terem utilizado durante 2 e 3 sességgativamente e concluirem que a

duracao do tratamento pode modificar os resultados.
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Shimizu (1995), Hagiwara (2007) e Markovic e Todaeo(2007), utilizando tempo
de irradiacao superior a 300s, obtiveram resul&ddtivo para analgesia. Dai se conclui que o
efeito dolaseré tempo e dose-dependente.

Doses de energia diminutas podem ndo provocaimsfeibservaveis, enquanto que
altas doses eventualmente acarretariam na dimmuigé funcdes celulares (WALSH, 1997;
MARKOVIC e TODOROVIC’, 2007).

Lopez-Ramirez (2011) e Hagiwara (2007) relatam lqoeve uma diminuicdo da
intensidade da dor pos-operatoria nas primeirdso2ds apos a irradiacao ser, sugerindo
gue seu efeito perdura durante este tempo.

Sugere-se que o feixe e o efeito do LBI pode salleap sobre as células em uma
regido (SHIMIZUte al.,1995; KARU, 1995).

Os principios e parametros basicos devem ser segujdando se emprega a
tecnologia ddaser.O sucesso o tratamento depende de indicacbesgwexigrotocolos bem
definidos (CAMPANHA, 2002; PROCK®t al, 2009).

As principais vantagens do LBl sé&o suas capacidaesntervir em processos
bioldgicos, promovendo a biomodulacao celular eaycédo de fotoprodutos, controlando
reacOes inflamatorias indesejadas como a dor (KARY5; SHIMIZU, 1995; HAGIWARA,
2007; PROCKTet al, 2009).

As desvantagens seriam o alto custo do aparelhdattaade critérios ou consenso
quanto ao protocolo a ser utilizado para analgesia cirurgias de terceiros molares
(ROYNESDAL et al, 1993; DAMANTEEet al.,2008; PROCKTet al, 2009; AMARILLAS-
ESCOBAREet al.,2010; LOPES-RAMIRE®t al, 2011).
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6 CONCLUSAO

O emprego ddaser pode minimizar a utilizacdo de farmacos antiinéédnios,
reduzindo a possibilidade de acorrer efeitos adgesissociados a tais medicamentos.
Uma maior quantidade de pesquisas é necessariaegtabelecer protocolos de
irradiagao, aumentando a credibilidade da lasquig@ra

O uso dolaser pode ser considerado um coadjuvante no tratantnttor, uma vez
gue é capaz de biomodular tecidos traumatizadosdzipir fotoprodutos.
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