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RODRIGUES, Pedrosa Ruy. Efeito do laser de baixa intensidade na reducéo da dor
pés operatoria em tratamento endodontico. 2024. Trabalho de Conclusdo de Curso.

Curso de Bacharelado em Odontologia. Centro Universitario FAMINAS.

RESUMO

O uso de laserterapia de baixa intensidade (LBI) emerge como uma alternativa
promissora para controlar a dor apés procedimentos endodénticos. Esta abordagem
utiliza lasers com poténcia reduzida para influenciar processos biologicos,
promovendo a regeneracao tecidual e reduzindo a inflamacéo. Por isso, esse trabalho
buscou esclarecer os mecanismos de acgéao, indicacdes e vantagens do LBI na dor
pos-operatoria da endodontia. O LBl com suas propriedades terapéuticas tem
demonstrado eficacia na reducdo da dor, inflamacdo e aceleracdo da cicatrizacao,
atribuida a mecanismos como efeitos anti-inflamatérios, aumento do fluxo sanguineo
local, estimulo a regeneracéo tecidual e modulacdo da atividade neuronal. Embora
estudos clinicos evidenciem resultados promissores, a definicdo precisa dos
parametros de tratamento, como a poténcia do laser e o tempo de aplicacdo, ainda
requer investigacdo detalhada para otimizar os resultados clinicos. Embora o LBI seja
considerado seguro e nao invasivo, € necessario treinamento especifico para
profissonais da odontologia devido a variedade de parametros e equipamentos
disponiveis. Essa técnica tem ganhado grande destaque nos ultimos anos, e com 0
avanco tecnoldgico na odontologia, o laser de baixa poténcia tende a se tornar um
instrumento indispensavel como coadjuvante nos tratamentos endodénticos futuros,
destacando-se pela eficacia no alivio da dor e a promocéao da cicatrizacdo. Portanto
ainda é necessario mais estudos sobre a metodologia de utilizacdo ideal para a

endodontia.

Palavra chaves: Endodontia, Terapia fotodinamica, Laserterapia, Dor.



RODRIGUES, Pedrosa Ruy. Effect of low-intensity laser on reducing postoperative
pain in endodontic treatment. 2024. Course Completion Work. Bachelor's Degree in
Dentistry. FAMINAS University Center.

ABSTRACT

The use of low-intensity laser therapy (LBI) emerges as a promising alternative to
control pain after endodontic procedures. This approach uses reduced-power lasers to
influence biological processes, promoting tissue regeneration and reducing
inflammation. Therefore, this work sought to clarify the mechanisms of action,
indications and advantages of LBI in postoperative endodontic pain. LBI, with its
therapeutic properties, has demonstrated efficacy in reducing pain, inflammation and
accelerating healing, attributed to mechanisms such as anti-inflammatory effects,
increased local blood flow, stimulation of tissue regeneration and modulation of
neuronal activity. Although clinical studies show promising results, the precise
definition of treatment parameters, such as laser power and application time, still
requires detailed investigation to optimize clinical results. Although LBI is considered
safe and non-invasive, specific training is required for dental professionals due to the
variety of parameters and equipment available. This technique has gained great
prominence in recent years, and with technological advances in dentistry, the low-
power laser tends to become an indispensable instrument as an adjunct in future
endodontic treatments, standing out for its effectiveness in relieving pain and
promoting healing. Therefore, more studies are still needed on the ideal methodology
for use in endodontics.

Keywords: Endodontics, Photodynamic therapy, Laser therapy, Pain
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1 INTRODUCAO

A dor poés-operatoria € uma implicacdo que ocorre durante o tratamento
endodontico, uma vez que todo o processo ndo consegue eliminar imediatamente o
processo inflamatoério. A dor pode ser ativada por dano bacteriano ou mecanico ao

tecido perirradicular, bem como exposicéo a produtos quimicos (SOUSA et al., 2021).

A remocdo de microrganismos ocorre por agdo mecanica utilizada em
instrumentos, solucdes de limpeza e medicamentos intracanais, reduzindo assim o
material biolégico do interior dos canais radiculares para em seguida realizar uma
obturacéo adequada (SICUPIRA e ARAUJO, 2012; SOUZA, 2011; PIAZZA e VIVIAN,
2017).

Os lasers de baixa poténcia promovem propriedades terapéuticas como
bioestimulacéo dos tecidos promovendo reparo mais eficaz, analgesia tecidual, acao
anti-inflamatéria e antissepsia da area irradiada. Os lasers podem variar com relacéo
a sua poténcia, meio ativo, comprimento de onda, forma de emissao e foco do feixe
irradiado (KIMURA, WILDER-SMITH E MATSUMOTO, 2000; MARQUES et al., 1995).
Além disso, a terapia fotodinamica € facil de ser aplicada, indolor, ndo causa
resisténcia microbiana e nem efeitos sistémicos (SOARES, 2019). Portanto, a acdo
dessa terapia se da pela interacdo de um fotossensibilizador ndo téxico e uma luz
visivel através do comprimento de onda adequado, 0s quais, na presenc¢a do oxigénio
ambiente, é ativado, podendo promover uma resposta fototoxica (SIMOES et al.,
2018).

A terapia fotodindmica surgiu como um novo tratamento que agrega no
tratamento endodéntico e visa eliminar microrganismos persistente em agentes
quimico-mecéanicos. A aplicacao clinica € simples e rapida, ndo apresenta resisténcia
microbiana e pode ser aplicada no tratamento endodontico. E isto envolve a utilizacéo
de fotossensibilizadores (corantes), que sao estimulados por comprimentos de onda

particular de luz na presenca de oxigénio (AMARAL et al., 2010).

A maior procura por tratamento endoddntico esta relacionada com sintomas de
dor pré e poés-operatéria, assim as terapias auxiliares irdo contribuir para evitar as
dores e insucessos do tratamento (GOETTERT, 2019; SILVA et al., 2019). Nas ultimas

décadas, a endodontia desenvolveu técnicas, tecnologias e materiais que ajudam a
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encurtar os tempos de tratamento endodontico e ao mesmo tempo auxilia na
desinfeccdo dos canais radiculares, o que € um fator primordial para 0 seu sucesso.
(AMARAL et al., 2010; PEREIRA, PEDROSA e DELBONI, 2017).

Nesse contexto, o presente trabalho foi realizado na intencdo de analisar e
descrever os efeitos do laser de baixa intensidade, visando compreender seu impacto
na reducédo de dor pés-operatoria na endodontia. A pesquisa na literatura concentrou-
se na identificacdo das formas de utilizacao, indicacdes e aplicabilidade para a rotina

diaria do cirurgido-dentista.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Descrever quais séo os efeitos do laser de baixa intensidade na reducéo de dor

pés-operatoria em tratamento endodéntico através de uma revisédo de literatura.

2.2 Objetivos especificos
» Apresentar os efeitos e forma de utilizacdo da laserterapia que podem auxiliar

no sucesso do tratamento endodontico.

* Apresentar as indicacdes e aplicabilidade da laserterapia na rotina de

atendimentos do cirurgido dentista frente ao tratamento endodontico.
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3 METODOLOGIA

O trabalho foi desenvolvido a partir de uma busca nas bases de dados Scielo,
PubMed e Google Académico, a partir do uso dos Descritores em Ciéncia da Saude
(Decs): Endodontia (Endodontics), Terapia fotodinamica (Photodynamic therapy),
Terapia a laser (Laser therapy) e Dor (Pain). Apos a busca, foram excluidas as
duplicatas e aplicados os critérios de inclusdo de acordo com o tema. Nao houve
restricbes de idioma. Apos a leitura na integra dos artigos incluidos, foi efetuada uma
busca manual nas referéncias dos estudos selecionados, a fim de adicionar estudos
gue abordassem o tema. Além disso, referéncias classicas sobre o assunto como
forma de ampliar os conhecimentos e enriquecer o trabalho proposto, foram
acrescentadas. Foram incluidos um total de 30 artigos para realiza5¢ao desta revisdo

de literatura.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Laser de baixa poténcia na odontologia

A utilizacdo do laser, uma potente fonte de luz desenvolvida por avancos
tecnoldgicos na area da saude, possui diversas aplicacoes, incluindo no campo da
odontologia, e tem se tornado cada vez mais uma ferramenta de grande relevancia
nos procedimentos tradicionais e especializados da pratica clinica (OLIVEIRA et al.,
2018). Existem basicamente dois tipos de lasers que podem ser utilizados, o laser de
alta intensidade voltado para cortes, remocéo e coagulacdo dos tecidos em cirurgias
mais conservadoras, e o laser de baixa intensidade (Low Level Laser Therapy LLLT)
(CAVALCANTI et al., 2011; CARVALHO, 2023; OLIVEIRA; VIEIRA; SILVA, 2023).

Este ultimo é voltado para fins terapéuticos e intervencdes cirurgicas através
do seu potencial anti-inflamatério, proporcionando efeitos analgésicos, de
biomodulagédo celular e cicatrizacdo dos tecidos. Nao obstante, a LBl é capaz de
melhorar o tratamento de certas infeccbes quando associada a agentes fotossensiveis
com a terapia fotodinamica (MALGIKAR et al., 2016; MENEZES, 2023; OLIVEIRA et
al., 2018 SANT'ANNA et al., 2017). Para ser classificada como baixa frequéncia, é
necessario que o comprimento de onda se mantenha entre 600 a 1.000nm (vermelho
e infravermelho), agindo de forma precisa e eficiente os tecidos bioldégicos (CRUZ;
LACERDA, 2017).

Inicialmente os lasers eram constituidos de rubi, utilizados para vaporizagao de
carie, contudo essa aplicacao acabava induzindo a necrose pulpar. Com a evolucdo
das pesquisas, foram identificados diversos comprimentos de onda, incluindo lasers
de érbio (Er), gas carbbnico (CO2) e neodimio, de diodos semicondutores, como o de
arseneto de galio e aluminio (AsGaAl) entre outros, sendo identificados também seus
efeitos nos tecidos orais, avaliando suas vantagens e desvantagens (CAVALCANTI et
al., 2011; OLIVEIRA; VIEIRA; SILVA, 2023).

Em relacdo ao mecanismo de acao do laser de baixa intensidade, sua absorcao
depende da quantidade de cromoforos na pele e do comprimento de onda utilizado no

tecido. Quando a fonte energética da luz € absorvida, ela pode ter efeito fototérmico
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ou fotoquimico (OLIVEIRA; VIEIRA; SILVA, 2023). No efeito fotoquimico, luz
absorvida pelos croméforos aumenta o metabolismo em decorréncia das alteracdes
funcionais na respiragdo celular nas mitocondrias, aumentando a produgéo de ATP.
Como consequéncia, as espécies reativas de O2 nas células também sao ativadas,
causando a proliferacdo dos fibroblastos, sintese de coladgeno e melhor resposta
inflamatoria. Tais reagfes caracterizam uma melhora na circulacdo sanguinea e a
reparacaol/cicatrizacdo mais eficaz no tecido afetado (CARVALHO, 2021;
CAVALCANTI et al., 2011; MENEZES, 2023; SANT'ANNA et al., 2017).

Atualmente, os lasers sao aplicados em uma ampla variedade de
procedimentos odontoldgicos, desde intervencgdes restauradoras e estéticas até
cirurgias mais complexas (SANT'ANNA et al., 2017). Portanto, sua utilizacdo dentro
da odontologia pode ser encontrada em diversas areas, como ortodontia, cirurgia,
dentistica, periodontia, estomatologia, desordem temporomadibular (DTM) e
endodontia (OLIVEIRA; VIEIRA; SILVA, 2023).

Contudo, alguns profissionais odontoldgicos ainda possuem duavidas e receio
em adotar essa técnica na rotina clinica devido ao desconhecimento sobre o protocolo
de utilizacdo. Visto que ha uma grande variedade de aparelhos com diferentes
parametros de doses, meios ativos e modo de uso. Desta forma, para que o
profissional odontoldgico possa utilizar o tratamento do laser, é necessario que passe
por um curso de capacitacdo (OLIVEIRA et al., 2018; OLIVEIRA; VIEIRA; SILVA,
2023).

Nesse curso, sdo apresentadas as informacdes essenciais para o uso da LBI,
como os métodos de utilizacdo que incluem o local de aplicacdo, comprimentos de
onda, energia, poténcia do laser, tempo de aplicacéo e de tratamento e a frequéncia
da pulsada. Bem como o0s requisitos particulares visando a seguranca dos
equipamentos de laser em diagnésticos, tanto para o profissional quanto para o
paciente, sendo obrigatério expor uma etiqueta informando seus riscos,
classificagdes, e registo na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
evitandoriscos a saude (LAGO, 2021).

4.2 Laser de baixa poténcia e endodontia
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Como ja visto, o tratamento com laser de baixa poténcia possui diversas
vantagens nas praticas clinicas da odontologia, sendo considerado uma excelente
opcao de tratamento em razdo da ativacdo da circulagdo, analgesia, efeito anti-
inflamatorio e de regeneracao celular. Além disso, possui menor custo de investimento

e aplicacdo quando comparado ao laser de alta intensidade (OLIVEIRA et al., 2018).

De acordo com a literatura, € uma pratica ndo invasiva, ndo farmacoldgica,
segura e aparentemente sem efeitos colaterais, desde que realizado de acordo com
regulamentos, normas de uso e formas de administracdo corretas. Também
proporciona o bem estar do paciente desde a primeira sessao de tratamento,
melhorando a qualidade de vida a longo prazo (ARSLAN et al., 2017; SALGUEIRO et
al., 2017; TORKZABANT et al., 2018).

Nos ultimos anos, a laserterapia de baixa intensidade em ondas vermelho e
infravermelho tem funcionado geralmente como uma abordagem terapéutica
complementar, e em alguns casos, como a terapia principal para os pacientes. No
tratamento endodontico, dentre as inUmeras vantagens, a LBl importante também
para facilitar a remocdo de cimento endodontico, de guta percha em casos de
retratamento endodoéntico, em cirurgias parendoddnticas o laser pode ser muito bem
aplicado para fins de vedacéo apical. (OLIVEIRA,; VIEIRA; SILVA, 2023).

4.3 Laser de baixa poténcia e dor pés operatdria na endodontia

A endodontia € o ramo na odontologia que realiza a prevencéo, tratamento
(convencional, cirdrgico ou retratamento), recuperacao dos tecidos periapicais e dos
canais radiculares, compreendendo sobre a fisiologia da camara pulpar e a patologia
da polpa dentaria (CARVALHO, 2021). Em aproximadamente metade dos casos de
tratamento endodoéntico, a dor pés operatoria é relatada, alcangando seu 4pice nas
primeiras 5 horas apdés o desaparecimento do efeito anestésico local (OLIVEIRA;
VIEIRA; SILVA, 2023; SOUSA et al., 2021). A presenca de dor pré-operatoria nas
polpas vitais do dente esta fortemente associada a dor pos operatoria (SOUSA et al.,
2021). Outro fator fortemente associado é a presenca de infeccdo devido a

contaminacgdo dentaria apos o procedimento (ALVES-SILVA, 2021).
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Para confirmar se um tratamento endoddntico obteve sucesso, € necessario
avaliar alguns parametros como a radiografia, funcdo normal do dente tratado,
presenca de dor, edema, fistula, odor e/ou lesGes periapicais. Na hipétese de todas
as etapas do tratamento serem realizadas corretamente, inclusive a restauracao
dentaria e o preparo biomecanico, é provavel que nao aparecam nenhum dos
sintomas citados e pode ser considerado que o tratamento foi bem sucedido (ALVES-
SILVA et al., 2021).

Entretanto, caso ocorra alguma falha durante as etapas do tratamento
endodéntico, o canal radicular pode ser afetado por proliferacdo bacteriana por
extravasamento de contaminantes através do forame apical e posteriormente
infeccionado. Essa infec¢cdo bacteriana ira causar uma inflamacao local e proporcionar
0 sintoma mais comum observado entre os pacientes: a dor, que pode ser irradiada e
provocar nauseas, palidez e sudorese (ALVES-SILVA et al., 2021; CARVALHO, 2021;
MENEZES, 2023).

Nesta situacdo, o profissional podera recorrer a duas alternativas: o
retratamento endodéntico ou a cirurgia parendodéntica para descontaminacdo dos
canais radiculares junto com o uso da LBI. Para eliminar a infeccdo instalada no
canal dentério, é aconselhavel adotar medidas como as medicacfes intracanais de
hidréxido de calcio e solucbes irrigadoras de hipoclorito de sédio ou clorexidina
durante algumas sessdes do tratamento endodontico (SOUSA et al., 2021).

Porém, em alguns casos as medicacdes intracanais e solucdes irrigadores
podem nao ser suficientes para eliminar por completo 0os agentes contaminantes, seja
pelo dificil acesso ou pela resisténcia microbiana (CARVALHO, 2021; MENEZES,
2023). Portanto, outra medida importante a ser tomada € o tratamento com o laser de
baixa poténcia, indicado para diminuir a dor pds operatéria, auxiliando também na
reducdo de medicamentos analgésicos pelo paciente, como 0 uso convencional de
AINES (anti-inflamatorios ndo convencionais) (NABI et al., 2018). A diminuicédo da dor
€ explicada pelo efeito analgésico do laser que é absorvido pelos nociceptores,
inibindo assim as fibras nervosas. (CARROL et al., 2014).

Arslan et al., (2017) avaliaram a eficacia da LBI com laser de diodo e
observaram que a dor pds operatoria dos pacientes que foram submetidos ao

tratamento endododntico nos dentes molares inferiores foi reduzida consideravelmente.
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Em outro estudo, a eficacia do LBl com laser de diodo também foi registrada ao
reduzir a dor pés-operatéria em pacientes com lesdes periapicais crénicas (MORSY
et al., 2018).
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5 DISCUSSAO

De acordo com estudos prévios, o protocolo de uso do laser de baixa poténcia
que mais possui resultados positivos na diminuicdo da dor pds operatoria € 0 que
possui comprimentos de ondas continuas ou pulsadas no infravermelho, meio ativo
de diodo (AlGaAs), com fluéncia variando entre 2 a 5 J/lcm2 (ASUTAY et al., 2018;
OLIVEIRA et al., 2018). Vale ressaltar que a utilizacdo de laser de onda vermelha
possui um comprimento de onda menor, com menor taxa de absorcdo afetando
camadas menos profundas, enquanto o comprimento de onda infravermelho € maior
e atinge camadas mais profundas (CARROL et al., 2014; CAVALCANTI et al., 2011).

No que diz respeito a importancia do laser de baixa poténcia na dor pés
operatoria, na area da cirurgia, o estudo de Asutay et al. (2018) concluiu que a LBI
apresentou efeitos terapéuticos positivos em relacédo ao alivio da dor pos operatoria
da extracdo de dentes molares. Ademais, em outro estudo, a LBI aliviou a dor do
paciente ao abrir a boca ap6s a cirurgia ortognatica concomitante de maxila e
mandibula (REZENDE; SILVA; FRIGO, 2018). J& na Desordem Temporo-Mandibular
(DTM), a LLLT pode ser indicada em combinacdo com exercicios motores orais para
diminuicao da dor miofascial (OLIVEIRA et al., 2018).

Na periodontia, a utilizacdo complementar da LBI junto com o tratamento
periodontal tem contribuido para a diminuicdo da inflamacéo tecidual e cicatrizacao
na raspagem radicular (GUNDOGAR H et al. 2016). Na estomatologia, o uso da LBI
aliviou os sintomas da mucosite oral ao induzir a cicatrizagédo das feridas associadas,
aliviar a dor e diminuir a inflamacéo (JADAUD; BENSADOUN, 2012).

Na Endodontia, o uso da LBl no tratamento da dor pds operatoria €
consideravelmente eficaz na grande maioria dos casos, substituindo o uso
convencional dos AINES, atuando como instrumento de assepsia do canal radicular
apos o tratamento endodontico e como reparador de danos ao cemento em sua
superficie externa radicular (ARSLAN et al., 2017; CRUZ; LADERDA,; 2017; NABI et
al., 2018). Quando utilizado o laser em baixa poténcia no infravermelho no canal
radicular, ocorrem reac6es formando o oxigénio singleto toxico para as bactérias no
interior do canal, proporcionando assim, um ambiente livre de infec¢coes (OLIVEIRA,;
VIEIRA; SIVA, 2023).

Em relagéo ao protocolo de utilizagédo da LBI na endodontia, consoante o

relato de caso de Motta Jr, Fidel e Fidel (2009), foi utilizada LBl com comprimento
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de onda infravermelho de 790nm, energia de 10 J/cm?, com duracdo de 6 minutos e
20 segundos no tratamento endodontico de leséo perirradicular com cisto, envolvendo
as raizes dos dentes previamente tratados endodonticamente. Apds trés meses do
inicio do tratamento, observaram-se a reducdo do edema, do cisto, do grau de
inclinacdo dos dentes e o retorno gradual a sua posi¢cao anatébmica natural. Portanto,
a LBI foi essencial nesse cenario clinico, sendo uma alternativa confiavel de

tratamento ndo cirdrgico de cisto.

Em outro estudo realizado por Yamamoto-Silva et al., (2019) foi utilizado LBI
com comprimento de onda infravermelho de 685nm saida de 30nW, densidade de
poténcia de 0,5mW/cm2 e energia de 6 J/cm? por 12 segundos em cada ponto para
auxiliar um tratamento endodontico. Os resultados mostraram melhorias significativas
na cicatrizacdo da mucosa e reducéo da dor da paciente. Ja no trabalho de Kreisler
et al., (2004), foi utilizado o laser GaAlAs de 809nm, saida de 50mW, com energia de
7,5J/cm? no local da aplicacdo por 150s como coadjuvante nas cirurgias
parendodonticas realizadas em molares superiores. Este protocolo utilizado reduziu
os traumas de tecidos, infeccdo, inflamacdes e apresentou efeito analgésico em 24

horas.
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6 CONCLUSAO

Os resultados apresentados confirmam a importancia e a frequente utilizacdo da
laser terapia de baixa poténcia para o alivio da dor pds operatéria em todas as areas
da odontologia, inclusive na endodontia. Apesar da maioria dos estudos ter utilizado
o comprimento de onda infravermelho, visto que esse atinge camadas mais profundas
no dente, o protocolo de utilizacdo da laserterapia na endodontia varia em relagéo ao
tempo de aplicacéo, energia e poténcia de acordo com o objetivo a ser alcancado. A
laserterapia é uma tecnologia capaz de aprimorar resultados de diversos
procedimentos odontolégicos e também contribuir para a facilidade da realizagdo
destes. Portanto ainda é necesséario mais estudos sobre a metodologia de utilizacédo
ideal para a endodontia. Essa técnica tem ganhado grande destaque nos ultimos
anos, e com oavanco tecnoldgico na odontologia, o laser de baixa poténcia tende a
se tornar um instrumento indispensavel como coadjuvante nos tratamentos

endodonticos futuros.
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