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Resumo

Obijetivo: Este trabalho tem como objetivo analisar artigos cientificos ja feitos para que se possa ter maior
aquiescéncia das informacg6es obtidas, a fim de desenvolver um trabalho atualizado sobre a eficacia do laser de baixa
intensidade em cirurgia bucomaxilofacial. Metodologia: Esta revisdo narrativa da literatura possui uma metodologia
qualitativa no desenvolvimento da seguinte pergunta de pesquisa: O laser de baixa intensidade tem eficacia em
cirurgia bucomaxilofacial? Sendo assim, fez-se uso da base de dados eletronica U. S. National Library of Medicine
(PubMed (NLM)), com selecdo dos seguintes MeSHterms: “Laser therapy”; “Oral surgery”. Os critérios de incluséo
foram os seguintes; artigos publicados na integra gratuitamente; artigos publicados em inglés, portugués e espanhol;
publicagdes entre janeiro de 2016 e maio de 2021 e artigos que se adequem a tematica. Resultados: A partir dessa
estratégia de busca, foram encontrados 3.015 trabalhos na integra; destes, 6 artigos encontravam-se duplicado nas
estratégias de busca, totalizando, assim, 27 trabalhos selecionados ap0s aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusao.
Considerac@es finais: O laser de baixa intensidade pode ser utilizado em cirurgia bucomaxilofacial por apresentar
mecanismos bioldgicos favoraveis a recuperacdo no pos-operatorio, auxiliando na redugdo do edema e sintomatologia
dolorosa.

Palavras-chave: Lasers; Cirurgia bucal; Terapia com luz de baixa intensidade.

Abstract

Obijective: This work aims to analyze scientific articles already made so that we can have greater compliance with the
information obtained, in order to develop an study on the effectiveness of low-intensity laser in maxillofacial surgery.
Methodology: This narrative literature review uses a qualitative methodology to develop the following research
question: Is low-intensity laser effective in maxillofacial surgery? Therefore, the electronic database U.S. National
Library of Medicine (PubMed (NLM)) was used, with selection of the following MeSHterms: “Laser therapy’; “Oral
surgery”. Inclusion criteria were as follows: articles published in full for free; articles published in English,
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Portuguese and Spanish; publications between January 2016 and May 2021 and articles that fit the theme. Results:
Based on this search strategy, 3,015 works were found in full; of these, 6 articles were duplicated in the search
strategies, thus totaling 27 works selected after applying the inclusion and exclusion criteria. Final considerations:
Low-intensity laser can be used in maxillofacial surgery because it has biological mechanisms that favor postoperative
recovery, helping to reduce edema and painful symptoms.
Keywords: Lasers; Oral surgery; Low-level light therapy.

Resumen

Obijetivo: Este trabajo tiene como objetivo analizar articulos cientificos ya elaborados para que se pueda tener un
mayor cumplimiento de la informacion obtenida, con el fin de desarrollar un trabajo actualizado sobre la efectividad
del laser de baja intensidad en cirugia maxilofacial. Metodologia: Esta revision narrativa de la literatura utiliza una
metodologia cualitativa para desarrollar la siguiente pregunta de investigacion: ¢Es efectivo el laser de baja intensidad
en la cirugia maxilofacial? Por lo tanto, se utilizé la base de datos electronica de la Biblioteca Nacional de Medicina
de EE. UU. (PubMed (NLM)), con la seleccion de los siguientes términos MeSH: “Terapia con laser”; "Cirugia Oral".
Los criterios de inclusion fueron los siguientes: articulos publicados en su totalidad de forma gratuita; articulos
publicados en inglés, portugués y espafiol; publicaciones entre enero de 2016 y mayo de 2021 y articulos que se
ajusten a la temética. Resultados: Con base en esta estrategia de bisqueda, se encontraron 3.015 articulos completos;
de estos, 6 articulos fueron duplicados en las estrategias de busqueda, totalizando asi 27 trabajos seleccionados luego
de aplicar los criterios de inclusion y exclusion. Consideraciones finales: El laser de baja intensidad se puede utilizar
en cirugia maxilofacial porque posee mecanismos biol6gicos que favorecen la recuperacion postoperatoria, ayudando
a reducir el edema y los sintomas dolorosos.

Palabras clave: Laseres; Cirugia oral; Terapia por luz de baja intensidad.

1. Introducéo

A terapia com luz de baixa intensidade age como fotobiomodulador tecidual, promovendo efeitos terapéuticos em areas
afetadas por processos patoldgicos ou em recuperacéo pos-cirdrgica (Eroglu & Tunc et al., 2018; Fernandes-Neto et al., 2020).
O uso do laser na Odontologia abrange diversas areas, como por exemplo: hipersensibilidade dentinaria, disfuncdo da
articulacéo temporo-mandibular e cirurgias orais menos (John et al., 2020).

Além disso, o laser vem sendo bastante cogitado para utilizagdo em cirurgias bucomaxilofaciais, por promover um
aumento do metabolismo celular, do potencial regenerativo e efeito anti-inflamatério, como analgesia e vasodilata¢do (Choung
et al., 2019; Rodriguez-Sanchez et al., 2020). Dessa forma, a laserterapia torna-se uma aliada frente as cirurgias
bucomaxilofaciais, a fim de amenizar as repercussfes provenientes da cirurgia nos tecidos moles e duros, como também
estimular um melhor progndstico ao paciente (Miloro & Criddle, 2018; D’ Avila et al., 2019).

Os lasers mais frequentemente utilizados para a bioestimulagdo dos tecidos estdo na regido do espectro eletromagnético,
compreendida entre 630 e 1000 nm, o que abrage a regido do vermelho e infravermelho (Karu et al., 2004; Rodriguez-Sanchez
et al., 2020). Outrossim, Lubart et al. (1993) observaram que, em relagdo ao comprimento de onda a partir de 540 nm e entre
600 nm a 900 nm, a mitose das células é significativamente acelerada, aumentando a velocidade de producdo do coldgeno e
dos fibroblastos.

Sendo assim, esse trabalho tem como objetivo analisar artigos cientificos através de uma revisao integrativa da literatura
sobre a eficacia do laser de baixa intensidade em cirurgia bucomaxilofacial, a fim de obter os resultados mais atuais das

pesquisas na area e definir quais sdo os beneficios da utilizacdo de tal método terapéutico.

2. Metodologia

Este artigo tem como objetivo analisar artigos cientificos ja feitos para que se possa ter maior aquiescéncia das
informacdes obtidas, a fim de desenvolver um trabalho atualizado sobre a eficacia do laser de baixa intensidade em cirurgia
bucomaxilofacial. Esta revisdo narrativa da literatura possui uma metodologia qualitativa, sendo baseada em Rother (2007) e

em Pereira et al. (2018), e no desenvolvimento da seguinte pergunta de pesquisa: Quais os principais pardmetros do laser de
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baixa intensidade para a eficacia em cirurgia bucomaxilofacial? Esta revisdo narrativa baseou-se em cinco etapas, as quais

estéo ilustradas na Figura 1:

Figura 1: Etapas para a formulag8o da pesquisa.

Etapas
1
| 1 1 1 1
1* Etapa 2' Etapa J Etapa 4" Etapa §' Etapa

Determinacio Busca avancads ‘ Selecao dos Formulagao de Dessnvolvissento

|— dos descritores Lmbau.;ododos r8gos que 56 |— tabela descritiva ﬂdluuuloodos
adequaram aos sobre cada

(Me SHterms) (PubMed) critérios s estudos

Fonte: Autores (2021).

Para isto, foi utilizada a base de dados eletronica U. S. National Library of Medicine (PubMed (NLM)) para pesquisar
e identificar estudos que respondessem a pergunta norteadora desta revisdo narrativa da literatura. A base de dados foi
pesquisada para estudos realizados entre janeiro de 2016 a maio de 2021.
Foram selecionados MeSHterms para a busca na chave de pesquisa da base de dados, sendo essas: “Laser therapy”;
“Oral surgery”. Também foi utilizado o sistema de formulario avangado para busca e selecdo dos artigos utilizando conector
booleano “AND”. Em seguida, cada pesquisador selecionou os trabalhos de forma independente, iniciando pelo titulo e
resumo, com hase nos critérios de elegibilidade.
Os critérios de inclusdo foram os seguintes: artigos publicados na integra gratuitamente; artigos publicados em inglés,

portugués e espanhol; publicacGes entre janeiro de 2016 e maio de 2021 e artigos que se adequem a tematica.

3. Resultados e Discussao

Os trabalhos que preencheram todos os critérios de selecdo foram incluidos no estudo, os que ndo preencheram 0s
critérios e/ou ndo se mostraram relevantes foram excluidos. Foram removidas as revisdes de literatura e sistematicas com ou

sem metandlise. Dessa forma, foram selecionados apenas o0s artigos que entraram nos critérios de inclusdo (Tabela 1).

Tabela 1 - Selecéo dos artigos por andlise e estabelecimento dos critérios de elegibilidade.

Artigos Adequados . . .
o Duplicados  Artigos selecionados
encontrados  aos critérios

Quantidade de 3.015 249 6 27
artigos cientificos

Fonte: Autores (2021).

Portanto, a partir dessa estratégia de busca, foram encontrados 3.015 trabalhos na integra; destes, 6 artigos
encontravam-se duplicado nas estratégias de busca, totalizando, assim, 27 trabalhos selecionados ap6s aplicacdo dos critérios
de inclusdo e excluséo.

A laserterapia é considerada uma técnica especifica que age local ou sistemicamente por meio de sessfes rapidas e
pode ser associada a outras ferramentas clinicas eficazes para intensificar o efeito terapéutico (Miloro e Criddle, 2018; D’Avila

et al., 2019). Esse processo terapéutico visa a utilizagdo do laser, uma radiacdo eletromagnética, que pode ser caracterizada
3
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pelo seu comprimento de onda (A) especifico, o qual estd localizado numa faixa do espectro que ndo produz reagdes

mutagénicas (Rodriguez-Sanchez et al., 2020).

Além disso, a interacdo tecidual é definida pelo comprimento de onda de cada laser, que desencadeia efeitos fisico-

quimicos entre a estrutura irradiada e a energia dos fotons (Choung et al., 2019; Rodriguez-Sanchez et al., 2020). Logo, a

escolha do tipo de laser deve ser realizada em funcdo do tipo de interacdo que se quer alcancar com o tecido alvo e, também,

do tecido alvo que se deseja interagir (Eroglu e Tunc et al., 2018; John et al., 2020).

Os aparelhos de laser sdo nomeados a partir do meio ativo e classificados de acordo com a poténcia de emissdo de

radiacdo (Fernandes-Neto et al., 2020). Neste trabalho, sera enfatizado quanto a sua poténcia de emissao de radiacdo, no que

concerne a baixa intensidade.

O uso do laser de baixa intensidade vem sendo estudado pelos cirurgides bucomaxilofaciais para auxiliar nas técnicas

cirtrgicas, como também promocdo de melhorias sistémicas e pontuais no pré, trans e pos-operatdrio (Rodriguez-Sanchez et

al., 2020). Para isso, estabeleceu-se a formulagcdo de uma tabela (Tabela 2) aos estudos focados na eficicia do uso do laser no

ambito da cirurgia bucomaxilofacial. Sendo assim, na Tabela 2 detalhou-se os objetivos, resultados e conclusdes de cada

estudo.

Tabela 2 — Resumo dos artigos selecionados para o estudo.

Autor/Ano

Objetivo

Resultados

Conclusao

Eshghpour et al. (2016).

Avaliar o efeito da terapia a laser
de baixa intensidade (TLBI) na
reducdo da dor e edema apos a
remocdo dos terceiros molares
impactados.

A amostra final foi de 40
pacientes. O nivel de dor foi
significativamente menor no
laser do que no lado do placebo
em todos 0s momentos durante o
experimento (p <0,05). O edema
foi significativa- mente menor
no laser do que no grupo
placebo nos dias 2, 4 e 7 apos a
cirurgia (p <0,05).

A TLBI intra e extraoral
combinada se mostrou eficaz na
reducdo da intensidade da dor e
edema apds a remogdo de
terceiros molares impactados e
podem ser recomendados para
aliviar os sintomas dos pacientes
apds a cirurgia.

Asutay et al. (2018).

Avaliar o efeito de TLBI na dor,
trismo e edema de pacientes cujo
terceiro molar impactado foi
extraido em comparacdo com
placebo e tratamento "simulado”
e medir volumetricamente o
edema com um dispositivo de

imagem de superficie
tridimensional (3D) (sistema
facial 3dMD).

Grupo 1 [o grupo de controle,
recebeu aplicagdo de gelo (n =
15)], Grupo 2 [TLBI de dose
Unica imediatamente apdés a
cirurgia (n = 15)]; e Grupo 3
[grupo placebo, recebeu terapia
simulada imediatamente ap6s a
cirurgia (n = 15)]. Néo houve
diferenca estatisticamente
significante no edema e trismo
entre os grupos. No entanto, o
grupo de laser teve as
pontuaces mais baixas. Além
disso, o nivel de dor no grupo
laser  foi  significativamente
menor do que no grupo placebo
no dia 7.

TLBI reduziu a intensidade da
dor apds a cirurgia do terceiro
molar por dose UOnica. Os
resultados deste estudo
revelaram que a TLBI reduziu o
edema facial, mas ndo foram
encontradas diferencas
significativas entre os trés
grupos.

Miloro & Criddle (2018).

Determinar, usando um ensaio
clinico prospe-ctivo duplo-cego
rando-mizado controlado, se a
propor¢do de individuos com
lesbes nervosas devido a
odontectomia de terceiro molar,
colocacdo de implante dentario
ou injecdo de anestésico local,
com melhora neurossensorial

A melhora neurossensorial foi
observada em 46,7% do grupo
TLBI, que apresentou pelo
menos uma melhora em trés
meses, em comparagdo com
melhora de 38,5% para 0 grupo

controle (p = 0,66),
independentemente  do nervo
especifico _envolvido  (Nervo

Este estudo ndo forneceu
evidéncias  suficientes  para
concluir que existe melhora
neurossensorial entre 0s grupos
TLBI e placebo com lesbes no
nervo lingual ou alveolar
inferior. No entanto, este estudo
€ Unico no projeto de estudo
prospectivo duplo-cego e
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po6s-operatéria  durante  um
periodo de 3 meses diferiu
significativamente entre um
grupo controle e um grupo de
TLBI.

lingual ou Alveolar inferior).
Além disso, ndo houve diferenca
observada entre os grupos de
estudo com base no tempo desde
a lesédo até o tratamento.

protocolos de testes
neurossensoriais abran-gentes.

Choung et al. (2019).

Determinar a  eficacia e
seguranca da  TLBI  de
comprimento de onda de 915 nm
na cicatrizacdo de feridas na
mucosa de 108 ratos Sprague-
Dawley.

A irradiacdo de laser repetida
promoveu a cicatrizacdo de
feridas na mucosa dos ratos. No
estudo clinico, embora ndo
houve diferencas estatisticas
significativas entre 0s grupos
TLBI e placebo em todos os
parametros  inflamatérios. O
TLBI promove a cicatrizagdo de
feridas da mucosa intraoral
clinica e histologicamente, e a
irradiagdo repetida de laser de
915 nm mostra resultados
melhores do que uma Unica
irradiagdo.

Os presentes resultados
mostraram que o TLBI de 915
nm pode ser aplicado com
seguranga como uma terapia
auxiliar para a cicatrizacdo de
feridas da mucosa, sendo util
para a reducéo de complicagdes
pos-operatorias imediatas apds
exodontias.

Rezende, Silva & Frigo (2018).

Avaliar a TLBI como adjuvante
para melhorar a abertura bucal
pos-operatoria apdés  cirurgia
ortognatica.

Né&o havia diferencas
significativas entre Expanséo
répida de maxila cirurgicamente
assistida e grupos de cirurgia
maxilar/ mandibular isolada.
Nos grupos bimaxilares, a
abertura média da boca
aumentou em todos os pacientes
que receberam TLBI,
significativamente em pacientes
do sexo masculino.

TLBI com o laser de diodo
GaAlAs (780 nm) ndo afetou a
abertura bucal pds-operatéria
ap6s expansdo de maxila,
cirurgia maxilar ou mandibular
isolada. No entanto, melhorou a
abertura da boca em homens
submetidos a cirurgia
ortognatica bimaxilar.

Fernandes-Neto et al. (2020).

Relatar 0 caso de um paciente
que recebeu TLBI como
tratamento para parestesia do
nervo alveolar inferior devido a
cirurgia de extracdo de terceiro
molar inferior.

Apbés 72 horas da primeira
sessdo, O paciente relatou
melhora da sensibilidade no
mento (VAS = 5) e regies
bucais (VAS = 5), relatando
recuperacdo da sensibilidade e
que a éarea de parestesia
diminuiu. Apds 8 sessdes, o
paciente relatou recuperagdo
total da sensibilidade no mento,
regido oral e gengiva (VAS = 0),
com parestesia sendo limitada
apenas a regido do labio inferior
do lado esquerdo e abaixo dele.
Apbs 26 sessbes, 0 paciente
relatou recuperacao da
sensibilidade em todas as
regides afetadas (VAS = 0), com
respostas positivas ao toque do
pincel.

Dentro dos parametros usados,
TLBI foi eficaz no tratamento da
parestesia do nervo alveolar
inferior apos a extracdo do dente
terceiro molar.

Eroglu e Tunc (2016).

Investigar os efeitos do TLBI
com um laser de diodo de 940

nm, que foi aplicado
extraoralmente nas areas
afetadas primaria e

secundariamente imediatamente
ap6s a cirurgia em uma Unica
sessdo, para dor, edema e trismo
que ocorreu ap0Os extracdo de
dente impactado.

Né&o houve diferenca
estatisticamente significativa na
dor, edema ou trismo entre 0s
lados (Mann-Teste U de
Whitney p> 0,05). No entanto,
de acordo com o0s resultados
clinicos, o edema e o trismo
foram menores no lado tratado
com laser do que no lado do
placebo.

Uma TLBI de sessdo Unica que
seria aplicada com um laser de
diodo, imediatamente ap6s a
extracdo do dente impactado,
pode ajudar os pacientes a serem
menos afetados pelo trismo e
edema no pés-operatorio.
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Comparar e avaliar a dor e a
cicatrizacdo apds a extracdo

Os escores de dor foram
geralmente melhores para o

TLBI tem melhores
propriedades analgésicas e de

dentaria para finalidade grupo de TLBI quando cicatrizacdo de feridas em
ortodontica usando TLBI e comparado ao grupo de comparagdo com a crioterapia,
Crioterapia. crioterapia em todos os dias. sugerindo que a TLBI deve ser

Também foi observado que a preferida a crioterapia sempre

John et al. (2020). TLBI ajudou em melhorar a que possivel.

cicatrizacdo de feridas em

comparagdo com a crioterapia

com uma diferenca significativa

na cicatrizagdo de feridas no

sétimo dia pos-extragao.
Avaliar a  eficacia  anti- Os resultados indicam que no Este estudo sugere que a TLBI

Pol et al. (2016).

inflamatéria e analgésica da
TLBI apds extragdo bilateral de
terceiros  molares inferiores
impactados.

local tratado pela TLBI houve
uma reducdo estatisticamente
significativa da dor e edema em
comparagdo com o lado de
controle (p <0,05). A eficéacia da
terapia a laser é nos primeiros
cinco dias ap6s a cirurgia,
mostrando uma reducédo
significativa da dor e edema no
local tratado do que o grupo
controle.

tem um potencial na reducéo do
desconforto pos-operatério apds
exodontias de terceiros molares
impactados, devido a reducéo da
dor pds-operatdria e do edema.

Kahraman, Cetiner & Strauss
(2017).

Determinar se a terapia TLBI
intraoral reduz a dor pos-
operatéria e  auxilia  na
cicatrizacdo da exodontia do
terceiro molar inferior.

Aplicacdo de TLBI intraoral
resultou em uma reducdo
estatisticamente significativa da
dor pés-operatoria em
comparagdo com o0 grupo de
laser transcutaneo e placebo. Os
nimeros de alvéolos ndo
cicatrizados foram comparados
em dois grupos no sétimo dia e
nenhuma diferenca foi
observado.

Os resultados deste estudo
sugerem que a TLBI intraoral de
sessdo Unica é mais eficaz do
que a aplicacdo extraoral para
reduzir a dor pos-operatoria.
Postulou-se que as diferencas
entre as peles e a mucosa pode
interferir nos resultados. Embora
0 uso intraoral permita uma
aplicacdo mais préxima ao local
da cirurgia, o tamanho de alguns
dispositivos a laser impede seu
uso intraoral.

D’Avila et al. (2019).

Avaliar longitudinal-mente os
movimentos mandibulares, a dor
e 0 edema em pacientes que
realizaram TLBI ap6s cirurgia
ortognética bimaxilar.

O grupo de estudo apresentou

abertura mandibular
significativamente melhor
(p=0,009), lateralidade
(p=0,036) e

protrusdo (p=0,029) apds 2
semanas na maioria  das

comparagdes.

O grupo de estudo mostrou
significativamente menos dor
pos-operatoria (p <0,001) na
maioria das comparagdes, e eles
se recuperaram da dor mais cedo
do que o grupo controle. Houve
reducdlo do edema, sem
diferenca estatisticamente
significante para a maioria das
medidas.

A TLBI melhora néo s6 dor, mas

também movimentos
mandibulares, apoiando assim
seu uso no periodo pos-
operatorio apos cirurgia

ortognatica.

Rodriguez-Séanchez et al. (2020).

Avaliar a eficacia da associacdo
de cirurgia, antibioticoterapia e
TLBI como estratégia de
tratamento para osteonecrose da
mandibula relacionada a
medicamentos atraves da
apresentacdo de um caso clinico.

O tratamento consistiu  na
curetagem do 0sso necrdtico,
antibidtico e treze sessdes de
TLBI. A cicatrizagdo integral da
mucosa foi observada apés um
acompanhamento de dois meses
e nao foram encontrados
sintomas. O paciente foi

A combinacdo de cirurgia,
antibioticoterapia e TLBI tem se
mostrado eficaz no tratamento
da osteonecrose da mandibula
relacionada a medicamentos.
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avaliado em 6 e 12 meses de
poés-operatorio sem
complicagoes.

Ezzat et al. (2016).

Avaliar a eficacia a TLBI no
controle da dor pds-operatdria e
edema apds cirurgias palatinas
secundarias.

A escala de dor mostrou
significativamente menos dor
p6s-operatoria no grupo do laser
do que no grupo controle do
primeiro dia ao 6° dia. O nimero
de doses anestésicas no pos-
operatério  necessarias foram
significativamente menores no
grupo do laser no segundo e
terceiro dias. O edema pOs-
operatorio foi significativamente
maior no grupo controle do 2° ao
7° dia de pos-operatorio.

Os  resultados  preliminares
mostraram que a TLBI é eficaz
na reducdo da dor pds-operatdria
e edema, e minimizando a neces-
sidade de medicagdo analgésica
apos operacdes palatinas.

Haghighat et al. (2020).

Avaliar o efeito da TLBI no
tempo de recuperagdo de déficits

neurossensoriais apos
osteotomia Le Fort | e
osteotomia  sagital  bilateral

usando o reflexo do piscamento
para avaliar a fungdo do nervo
trigémeo.

Os grupos (6 homens e 6
mulheres) mostraram melhora
significativa na fungdo dos
nervos alveolar inferior e
infraorbital, no pds-operatdrio
no teste de reflexo de
piscamento.

O TLBI com laser de diodo de
810 nm pode acelerar a
recuperacdo da parestesia apds a
cirurgia ortognatica. O reflexo
de piscamento pode ser usado
como um indice quantitativo
para avaliacdo neurossensorial.

Theodoro et al. (2018).

Avaliar o osso formado apos
elevacdo do assoalho do seio
maxilar por autoenxerto 06sseo
combinado com hidroxiapatita
(HA) que foi tratado com TLBI
ou n&o.

N&o houve redugdo em medula
6ssea ou tecido fibroso nos
grupos. Houve uma diminuicéo
na quantidade de biomaterial
remanescente entre os grupos (P
=0,0081).

TLBI néo favorece o0 aumento da
formagdo Gssea; em vez disso,
acelerou o  processo  de
remodelagdo 6ssea.

Matys et al. (2019).

Avaliar a estabilizagdo (priméria
e secundéria) e densidade dssea
na zona peri-implantar apds o
protocolo da TLBI usando um
laser de diodo de 635 nm.

A estabilidade média do
implante em diferentes pontos
de tempo mostrou  menor
PerioTest — medi¢do da
osseointegracdo de implantes
dentérios (maior estabilidade) na
2% e 4% semanas ap0s a irradiagdo
do laser de 635 nm (G1l) em
comparagdo com O Qrupo
controle (G2) (p <0,01). A
estabilidade  secundéria  dos
implantes ap6s a observagdo de
12 semanas nédo foi
significativamente maior para o
grupo do laser em contraste com
os implantes ndo irradiados (p>
0,05).

A aplicacéo do laser de diodo de
635 nm melhorou a estabilidade
secundaria do implante e a
densidade 6ssea. No entanto,
para avaliar o impacto da TLBI
no 0sso peri-implantar com
diferentes densidades 6sseas, sdo
Necessarios ensaios em grupos
de estudo maiores.

Santos et al. (2019).

Avaliar a eficacia da TLBI para
controle da dor ap6s a extracdo
de terceiros molares inferiores.

O grupo laser apresentou
melhores resultados do que o
grupo controle. Houve
diferencas nos escores de dor
entre TO (8,03 14,87) e T3 (2,66
4,23), assim como T4 (3,36
7,83), no grupo laser e
diferencas entre TO (19,76
26,66) e T3 (7,11 10,76), como
bem como T4 (6,26 13,14), no
grupo controle.

A TLBI foi eficaz na reducdo da
dor ap6s a remocdo cirlrgica de
terceiros molares néo
irrompidos. Em T3 e T4,
reducdo da dor em relagdo ao TO
foi observada em ambos os
grupos.

Eshghpour et al. (2017)

Investigar a eficacia da TLBI
para o tratamento de deficiéncia
neuros-sensorial  ap0s  osteo-
tomia sagital bilateral.

A amostra foi composta por 16
pacientes. Nenhuma diferenca
significativa foi encontrada entre
os lados do laser e do placebo

A TLBI foi eficaz no tratamento
de distlrbios neurossensoriais
decor-rentes da  deficiéncia
neurossensorial apds osteotomia



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.17761

Research, Society and Development, v. 10, n. 9, €12410917761, 2021

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.17761

antes e apo6s a cirurgia e nos dias
15 e 30 dias depois (p> 0,05). A
distancia de discriminacdo de
dois pontos foi
significativamente menor no
laser do que o lado do placebo
nos dias 45 e 60 apds a operagao
(p <0,05).

sagital bilateral. Portanto, a
TLBI pode ser recomendada
para acelerar a recuperacdo de
alteracoes sensoriais em
pacientes submetidos a
osteotomia sagital bilateral.

Tuk et al. (2017).

Avaliar os efeitos analgésicos da
TLBI nos locais de pré-injecéo
em pacientes agendados para a
remoc&o do terceiro molar.

Os grupos TLBI e placebo nédo
diferiram significativamente nos
escores de experiéncia de dor
associados aos locais injetados
para extracbes de terceiros
molares superiores ou inferiores.
Nenhuma diferenca
estatisticamente significante foi
observada  para  quaisquer
parametros restantes.

A pesquisa indicou que a TLBI
na pré-injecdo ndo diminuiu
efetivamente a dor sentida
durante as inje¢des de anestésico
local antes da cirurgia do
terceiro molar.

Singh et al. (2019).

Avaliar o efeito da TLBI na
reducdo dos efeitos colaterais
pos-operatorios apds a remogao
cirlrgica de terceiros molares
inferiores.

Os locais tratados com TLBI
mostraram uma reducdo
significativa na dor e edema (P
<0,05) em comparagcdo com o
grupo placebo. Além disso, um
aumento na abertura da boca foi
observado apés a TLBI
comparada com o grupo de
placebo, mas isso ndo foi
estatisticamente significativo
(P> 0,05).

A TLBI é eficaz na reducgdo da
dor e edema ap6s cirurgia de
terceiro molar mandibular.

De Carli et al. (2016).

Comparar o uso da TLBI e da
toxina botulinica no tratamento
de dor miofascial e se alteram a
abertura bucal de pacientes com
disfuncdo temporomandibular.

O laser funcionou mais rapido
(dia 12) em 2,75 U, e o grupo
tratado com toxina botulinica
registrou 2,86 U no dia 30.

Ambas as terapias investigadas
foram eficazes na reducdo da
dor, mas o efeito da TLBI foi
mais rapido do que o uso da
toxina botulinica. Ambos o0s
tratamentos ndo  mostraram
melhora estatisticamente signifi-
cativa na abertura da boca.

Santos et al. (2018).

Avaliar a eficicia da TLBI na
recuperacao neurossensorial
apo6s osteotomia do ramo da
mandibula.

Os pacientes foram divididos em
dois grupos: Grupo 1 - pacientes
em po6s-operatério curto (30
dias); e Grupo 2 - pacientes com
persisténcia de anormalidades
sensoriais no  pds-operatdrio
tardio (6 meses a 1 ano). O lado
experimental exibiu uma
melhora significativa na
recuperacdo neuros-sensorial ao
longo das sessbes em ambos 0s
grupos, e o Grupo 1 produz
melhores resultados.

A TLBI foi considerada eficaz
na recuperacdo de distarbios
neuros-sensoriais apds cirurgia
ortognética, durante o curto
periodo pds-operatorio,
principalmente na quinta sess&o.

Evangelista et al. (2019).

Relatar o caso clinico de uma
jovem paciente submetido a
TLBI para tratamento da
parestesia do nervo alveolar
inferior apds a remocdo de um
odontoma complexo na regido
posterior da mandibula.

Na primeira sessdo, a pontuacéo
na escala visual analdgica
(EVA) foi “3”. Na décima e nas
Gltimas sessdes, 0 paciente
relatou uma EVA “9”.

O inicio precoce da TLBI
favorece um melhor desfecho
em casos como o apresentado
neste artigo. A técnica de
alternancia de laser
comprimentos de onda entre as
sessdes parecem ter algum papel
no resultado, possivelmente por
causa da estimulacdo constante
de diferentes cromdforos ao
longo do curso de tratamento.
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Garcia et al. (2016).

Avaliar a eficacia da TLBI no
reparo da sutura palatina média,
ap6és a expansdo rapida da
maxila.

No 75° dia ap6s a realizagédo, 0s
pacientes irradiados
apresentaram maior
porcentagem de zonas

aproximadas na regido anterior
(p = 0,008) e posterior (p =
0,001) e menor aproximagdo na
sutura superior posterior (p
=0,040) do que o grupo placebo.

TLBI parece estimular o
processo de reparo durante a
fase de retencdo apds expanséo
rapida da maxila.

Mohajerani et al. (2017).

Investigar o efeito de TLBI e
diodo emissor de luz na
recuperacdo do nervo alveolar
apos distlrbio neurossensorial
de osteotomia sagital através da
pontuacdo da Escala Visual
Analdgica (EVA) e do teste da
pincelada.

Apobs 1 semana, a pontuagdo da
EVA no grupo laser melhorou
significativamente em
comparagdo com O Qrupo
controle. A melhora foi de 25%
(P = 0,015) em 2 semanas, 21%
(P = 0,001) em 2 meses e 24%
(P = 0,001) em 6 meses. Apos 2
semanas, a melhora na
pontuacdo do teste da pincelada
foi significativa no grupo de
laser. Os valores de melhoria
foram 21,5% (P = 0,002) aos 2
meses e 15,1% (P = 0,004) aos 6
meses.

A TLBI e o diodo emissor de luz
podem melhorar as pontuagdes
da EVA.

Fornaini et al. (2017).

Apresentar as vantagens de uma
abordagem combinada (TLBI e
Plasma rico em plaquetas) para o
tratamento de osteonecrose da
mandibula relacionada a
medicamentos.

No momento da remocdo da
sutura, o fechamento da ferida
foi observado e a cicatrizacdo
completa. O sitio de
osteonecrose foi observado por 2
anos de acompanhamento.

Este tratamento permite realizar
uma cirurgia mais rapida e
menos  invasiva com  um
ambiente mais confortavel e
processo de cicatrizagdo no pés-
operatorio de qualidade, além de
representar uma  abordagem
inovadora no tratamento desse
processo patoldgico.

Momesso et al. (2017).

Relatar um caso de osteonecrose
relaciona-da a medicamentos na
mandibula de paciente do sexo
feminino, 65 anos, reclamando
da mobilidade de um implante
dentario anterior colocado na
regido posterior da maxila.

Seis meses apdés a TLBI, uma
cicatrizacdo completa da area
afetada foi observada e 12 meses
apos o tratamento, o paciente foi
reabilitado com prétese dentéaria
fixa e apresentava excelente
cicatrizagdo tecidual das areas de
necrose.

Os autores concluiram que o uso
de TLBI mostrou-se uma boa
opcdo no tratamento da
osteonecrose  relacionada a
medicamentos.

Fonte: Autores (2021).

Na pesquisa de Eshghpour et al. (2016), os autores avaliaram o efeito da TLBI na reducdo da dor e edema ap0s

exodontia de terceiros molares impactados (n=40), em que o nivel de dor e edema foi significativamente menor no laser do que

no grupo placebo. Ja no estudo de Asutay et al. (2018), os pesquisadores observaram que ndo houve significancia estatistica no

edema e no trismo, mas a dor foi bem menor no grupo do laser do que no placebo.

No que tange ao estudo de Choung et al. (2019), a irradiacdo do laser promoveu a cicatrizagdo de feridas na mucosa de

ratos Sprague-Dawley e a cicatrizagdo da mucosa a foi maior no grupo TLBI do que no grupo placebo. Dessa forma, esse

estudo mostrou que o TLBI de 915nm pode ser aplicado com seguranca como uma terapia auxiliar para a cicatrizacdo de

feridas da mucosa.

Miloro e Criddle (2018) encontraram uma melhora neurossensorial de 46,7% do grupo TLBI em comparacdo com

38,5% do grupo controle, ou seja, a terapia apresentou melhoras nas lesdes nervosas no pés-operatorio. Nao obstante, Rezende,

Silva & Frigo (2018) avaliaram a TLBI como adjuvante para melhorar a abertura bucal pds-operat6ria apds cirurgia

ortognatica, a qual promoveu o0 aumento da abertura média bucal.
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Na pesquisa de Fernandes-Neto et al. (2020), os autores relataram o caso de um paciente que recebeu TLBI como
tratamento para parestesia do nervo alveolar inferior devido a cirurgia de extragdo de terceiro molar inferior, a qual foi eficaz
no tratamento da parestesia por apresentar melhora na sensibilidade no mento e regifes bucais. Ja Eroglu & Tunc (2016)
investigaram os efeitos do TLBI com um laser de diodo de 940nm na dor, edema e trismo apds exodontia de dente impactado,
a qual ndo apresentou melhora estatisticamente significante na dor, edema ou trismo, entretanto, esses parametros foram
menores no lado tratado com o laser do que o do placebo.

Com relagdo a pesquisa de John et al. (2020), os autores compararam e avaliaram a dor e a cicatrizacdo apds exodontia
dentéria com finalidade ortoddntica usando TLBI e crioterapia, em que os escores de dor foram melhores no grupo TLBI, além
de uma melhora na cicatrizacdo das feridas em comparagdo a crioterapia. Outrossim, no estudo de Pol et al. (2016), os
pesquisadores descobriram que a eficacia da TLBI é nos primeiros cinco dias ap0s a cirurgia de terceiros molares, mostrando
uma reducdo significativa da dor e edema no local tratado do que o grupo controle.

Algumas pesquisas foram fundamentais para a formulacdo de novos conceitos na utilizagdo da TLBI, as quais
comprovaram a eficicia da TLBI na sessdo Unica intraoral (Kahraman, Cetiner & Strauss, 2017); diminui¢do do edema e da
dor pés-operatdria (De Carli et al., 2016; Ezzat et al., 2016; Tuk et al., 2017; D’Avila et al., 2019; Santos et al., 2019; Singh et
al., 2019); eficacia na combinacdo de cirurgia, antibioticoterapia e TLBI (Momesso et al., 2017; Rodriguez-Sanchez et al.,
2020); melhora neurossensorial (Eshghpour et al., 2017; Mohajerani et al., 2017; Santos et al., 2018); reducéo da incidéncia e
gravidade de morbidade no pdés-operatério (Fornaini et al., 2017) e recuperagdo de parestesia (Evangelista et al., 2019;
Haghighat et al., 2020).

Theodoro et al. (2018) concluiram em sua pesquisa que a TLBI ndo favorece o aumento da formacéo dssea, em vez
disso, acelera o processo de remodelagdo 6ssea. Além disso, na pesquisa de Matys et al. (2019) a aplicacdo do laser de diodo
de 635 nm melhorou a estabilidade secundaria do implante e a densidade 6ssea. Ademais, Garcia et al. (2016) avaliaram a
eficacia da TLBI no reparo da sutura palatina média, ap6s expansao rapida da maxila, a qual estimula o processo de reparo

durante a fase de retencéo apds a expansao rapida.

4. Concluséo

Com a andlise dos artigos cientificos, pode-se observar que as pesquisas comprovaram a eficacia da TLBI em situacdes
como: sessdo Unica intraoral, diminuicdo do edema e da dor pds-operatéria, eficAcia na combinacdo de cirurgia,
antibioticoterapia e TLBI para osteonecrose relacionada a medicamentos, melhora neurossensorial, redugdo da incidéncia e
gravidade de morbidade no p6s-operatério e recuperacdo de parestesia.

O laser de baixa intensidade pode ser utilizado em cirurgia bucomaxilofacial por apresentar mecanismos bioldgicos
favoréveis a recuperagdo no pds-operatorio, auxiliando na reducdo do edema e sintomatologia dolorosa. Os resultados dessa
revisdo responderam a pergunta norteadora estabelecida na metodologia.

Novas pesquisas sdo necessarias para a determinacdo de um protocolo com espectro padrdo a ser utilizado e analise

descritiva da acdo de fotobiomodulagéo do laser frente aos tecidos lesionados, com inflamacéo e em processo de cicatrizagao.
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