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RESUMO

A laserterapia de baixa poténcia (LBP) tem se destacado na Odontologia como um recurso
terapéutico complementar eficaz, especialmente no manejo de complicagdes pos-operatorias de
procedimentos cirurgicos como a exodontia de terceiros molares. Estes procedimentos,
frequentemente realizados na rotina clinica, estdo associados a intercorréncias como dor
intensa, edema, trismo, parestesia e processos inflamatoérios prolongados, comprometendo
diretamente a qualidade de vida dos pacientes. O presente trabalho tem como objetivo relatar e
analisar os efeitos clinicos da aplicagao do laser de baixa intensidade no acompanhamento do
pos-operatorio tardio de exodontia de terceiro molar, com énfase na sua atuagdo na reducao dos
sintomas inflamatdrios, estimulo a cicatrizagdo e promocgao da reparacao tecidual. Trata-se de
um estudo de caso clinico realizado com uma paciente de 24 anos, que procurou atendimento
cinco meses apoOs a extracdo do dente 48, apresentando dor intensa, edema e supuracdo
persistente na regido operada. Inicialmente, foram adotadas medidas farmacologicas e sessdes
de laserterapia, através da técnica Terapia Fotodindmica Antimicrobiana (APDT), com
protocolos especificos de aplicacdo intra e extraoral, utilizando comprimento de onda vermelho
e azul de metileno, seguida da luz infravermelha. Frente a auséncia de melhora clinica
significativa, optou-se por um procedimento cirurgico exploratorio, que revelou a presenca de
corpos estranhos (fios de sutura remanescentes), os quais foram removidos. Apds a limpeza da
area e nova prescricdo medicamentosa adjuvante, observou-se significativa evolugdo clinica,
com progressiva cicatrizagdo tecidual, auxiliada por nova aplicagdo do laser terapéutico.
Conclui-se que a laserterapia de baixa poténcia constitui uma estratégia eficaz, segura e
minimamente invasiva para o controle das complicacdes pos-operatérias de exodontias,
reduzindo o uso de farmacos, acelerando a recuperagdo e proporcionando maior conforto ao
paciente. Ainda assim, destaca-se a necessidade de maior acessibilidade a tecnologia, bem
como de capacitagdo profissional continua para ampliacdo do uso clinico desse recurso
terapéutico.

Palavras-chave: Laserterapia; Exodontia de terceiros molares; Pos-operatorio tardio; Dor e
Cicatrizagao tecidual.



ABSTRACT

Low-level laser therapy (LLLT) has become prominent in dentistry as an effective
complementary therapeutic resource, especially in the management of postoperative
complications from surgical procedures such as third molar extractions. These procedures,
frequently performed in clinical practice, are associated with complications such as intense
pain, edema, trismus, paresthesia, and prolonged inflammatory processes, directly
compromising the patients' quality of life. This study aims to report and analyze the clinical
effects of low-level laser application in the late postoperative follow-up of third molar
extraction, emphasizing its role in reducing inflammatory symptoms, stimulating healing, and
promoting tissue repair. This is a clinical case study conducted with a 24-year-old patient who
sought treatment five months after the extraction of tooth 48, presenting with intense pain,
edema, and persistent suppuration in the operated area. Initially, pharmacological measures and
laser therapy sessions were adopted, using the Antimicrobial Photodynamic Therapy (APDT)
technique, with specific intra- and extraoral application protocols, using red and methylene blue
wavelengths, followed by infrared light. Given the lack of significant clinical improvement, an
exploratory surgical procedure was chosen, which revealed the presence of foreign bodies
(remaining suture threads), which were removed. After cleaning the area and prescribing a new
adjuvant medication, significant clinical improvement was observed, with progressive tissue
healing, aided by a new application of the therapeutic laser. It is concluded that low-level laser
therapy constitutes an effective, safe, and minimally invasive strategy for controlling
postoperative complications of tooth extractions, reducing the use of drugs, accelerating
recovery, and providing greater patient comfort. Even so, the need for greater accessibility to
the technology, as well as continuous professional training to expand the clinical use of this
therapeutic resource, is highlighted.

Keywords: Laser therapy; Third molar extraction; Late postoperative period; Pain and Tissue
healing.
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1 INTRODUCAO

O termo laser ¢ formado pelas iniciais da expressao em inglés light amplification by
stimulated emission of radiation (amplificagdo da luz por emissao estimulada de radiacdo) e
refere-se a um tipo de radiacdo eletromagnética convertida em energia luminosa (Azevedo et
al., 2023).

As exodontias de terceiros molares, superiores e inferiores, representam o0s
procedimentos cirurgicos mais recorrentes na pratica odontoldgica. As principais indicagdes
para a extragao desses dentes incluem casos de pericoronarite, carie extensa, comprometimento
periodontal, entre outros fatores que possam comprometer a sade bucal do paciente (Moraes,
2022).

O periodo pds-operatorio ¢ definido como o intervalo compreendido entre o término do
procedimento cirtrgico e a completa recuperacdo clinica do paciente. Nesse estidgio, sdo
adotadas condutas especificas com o objetivo de minimizar os sintomas decorrentes da
intervencgao, incluindo o controle da dor, reducao do edema, modulagao da resposta inflamatoria
e a promocdo de uma cicatrizacao tecidual mais eficiente. Vale ressaltar ainda que existem trés
tipos de pds-operatdrios: imediato (nas primeiras 24 horas apds a cirurgia), mediato (periodo
inicial até a alta pelo cirurgido-dentista) e tardio (que se inicia apds a alta, com
acompanhamento em casa) (Da Silva, 2024).

Procedimentos cirirgicos de extragdo de terceiros molares resultam em um desconforto
poOs-operatorio causado por um processo inflamatorio, sendo o pico de dor entre 3 e 5 horas
apos o procedimento, e o edema, entre 24 e 48 horas (Oliveira et al., 2021). Tais cirurgias orais
podem acarretar em complicagdes que afetam diretamente a qualidade de vida dos pacientes,
influenciando aspectos psicologicos, funcionais e sociais (Moraes, 2022).

Nesse cenario, a investigagdo sobre o uso da laserterapia de baixa poténcia (LBP) no
manejo das complicagdes pos-operatdrias das exodontias de terceiros molares justifica-se pela
elevada incidéncia dessas intervencdes e pela necessidade de solugdes eficazes, seguras e
acessiveis. Trata-se de uma técnica que alia beneficios clinicos relevantes, como a redugao da

dor, edema e tempo de cicatriza¢do, a um perfil minimamente invasivo € com baixa ocorréncia
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de efeitos adversos. No entanto, apesar de seu potencial terapéutico, ainda existem lacunas na
formacao dos profissionais e barreiras economicas que limitam sua ampla adogao. Estudos
como o de Ambrosio et al. (2022) apontam que apenas 15% dos docentes entrevistados
souberam citar corretamente uma indicagao clinica da laserterapia, evidenciando a necessidade
de maior capacitagdo académica e difusdo do conhecimento.

A escolha deste tema justifica-se pela relevancia da laserterapia de baixa poténcia como
ferramenta complementar em procedimentos odontologicos cirurgicos, especialmente nas
exodontias de terceiros molares, que apresentam alta prevaléncia e potencial para complicagdes
pos-operatorias. Além disso, a LBP representa uma alternativa terapéutica moderna, nao
invasiva e de baixo custo, capaz de otimizar a recuperagdo tecidual e reduzir desconfortos
clinicos, promovendo uma reabilitacio mais rdpida e eficiente (Azevedo et al., 2023).
Considerando a crescente valorizagdo de praticas baseadas em evidéncias, compreender a
eficacia da LBP contribui ndo apenas para o aprimoramento cientifico, mas também para a
qualificagdo do atendimento odontologico e ampliacdo da qualidade de vida dos pacientes.
(Claudino et al, 2023).

Dessa forma, este estudo analisa o uso da LBP no pos-operatorio tardio de exodontias
de terceiros molares, avaliando sua efetividade na reducao da dor, do edema e na aceleracao do
processo cicatricial. Contribuindo, assim, para a consolidagdo do uso da laserterapia de baixa
poténcia na pratica clinica, ampliando sua aplicagdo e reforcando o papel da Odontologia

baseada em evidéncias e centrada no paciente. .
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TECNICA CIRURGICAS DE TERCEIROS MOLARES

As exodontias de terceiros molares, superiores € inferiores, estdo entre os procedimentos
cirargicos mais frequentes na pratica odontoldgica. As principais indicagdes para extracao
incluem casos de pericoronarite, caries extensas, comprometimento periodontal e outras
condig¢des que possam comprometer a saude bucal do paciente (Moraes, 2022).

O procedimento cirirgico envolve etapas precisas que requerem planejamento adequado,
dominio técnico e atencdo as estruturas anatdomicas adjacentes. O periodo pds-operatorio €
definido como o intervalo entre o término da cirurgia e a completa recuperagdo clinica do
paciente, sendo dividido em trés fases: imediato (nas primeiras 24 horas apos a cirurgia),
mediato (até a alta pelo cirurgido-dentista) e tardio (apés a alta, com acompanhamento
domiciliar) (Da Silva, 2024).

Durante esse periodo, o controle da dor, a reducdo do edema e a modulacao da resposta
inflamatoria sdo fundamentais para promover uma cicatrizagao tecidual eficiente. A execucao
adequada da técnica cirurgica, associada ao manejo correto dos tecidos e ao uso racional de
terapias adjuvantes, ¢ determinante para a recuperacao e o conforto do paciente.

Os procedimentos de exodontia de terceiros molares estdo associados a um processo
inflamatério pos-operatorio que pode causar dor, edema e limitagdo de abertura bucal (trismo).
Esses sintomas geralmente se manifestam entre 3 e 48 horas apds a cirurgia, sendo o edema

mais evidente entre 24 e 48 horas (Oliveira et al., 2021).

2.2 FOTOBIOMODULACAO (LASER DE BAIXA POTENCIA)

O termo laser tem origem na expressdo inglesa light amplification by stimulated
emission of radiation, que significa amplificacdo da luz por emissao estimulada de radiacao.
Esse conceito refere-se a um tipo de radiacdo eletromagnética convertida em energia luminosa
(Azevedo et al., 2023). A radiagdo laser ¢ classificada em alta, média e baixa intensidade, de
acordo com a poténcia de emissdo. No contexto clinico, os lasers podem ser divididos em dois
grupos principais: os de alta poténcia, também chamados de cirurgicos, e os de baixa poténcia,
conhecidos como terapéuticos.

Os lasers cirurgicos produzem efeitos térmicos e apresentam propriedades de corte,

vaporizagdo e hemostasia, enquanto os de baixa poténcia se destacam por suas propriedades
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bioestimulantes, analgésicas, anti-inflamatorias e cicatrizantes, proporcionando um pods-
operatorio mais confortavel e uma menor necessidade de uso de farmacos (Ambrosio; De Jesus;
De Barros, 2022; Azevedo et al., 2023).

Na Odontologia, a laserterapia de baixa poténcia (LBP) ¢ considerada uma modalidade
terapéutica avancada, que utiliza feixes de luz para abordar condigdes bucais de forma precisa
e eficaz. Essa técnica baseia-se na interacao da luz com os tecidos bioldgicos, sendo absorvida
pelos cromoforos presentes nas células e desencadeando uma cascata de eventos fotoquimicos
e fotobiologicos que resultam em efeitos terapéuticos significativos (Ambrosio; De Jesus; De
Barros, 2022; Claudino et al., 2023).

Os efeitos biomodulatorios da LBP incluem a estimulacdo da proliferacdo e
diferenciacdo celular, aceleragdo da regeneracdo tecidual, neovasculariza¢do, aumento da
microcirculagdo ¢ melhora da permeabilidade vascular. Esses mecanismos favorecem uma
cicatrizagdo mais rapida e eficiente, reduzindo o edema e o desconforto pods-operatorio
(Azevedo et al., 2023). Além disso, a laserterapia abrange uma ampla gama de aplicagdes
clinicas, como no manejo da hipersensibilidade dentinaria, disfungdes temporomandibulares e
cirurgias orais menores (Da Silveira et al., 2021).

Por ser um método ndo invasivo e ndo farmacoldgico, a LBP tem se mostrado uma
alternativa segura, modulando processos inflamatérios e metabdlicos por meio da absor¢do
seletiva da energia luminosa pelos cromoforos celulares (Dos Reis Nascimento; De Almeida
Sissi, 2025).

Entretanto, ¢ importante considerar as limitagdes dessa técnica, especialmente no que
se refere ao custo de aquisicdo e manutengao dos equipamentos, que podem restringir seu uso
em contextos clinicos de menor poder aquisitivo (Gomes et al., 2022). Outro ponto essencial €
a correta padronizagdo dos parametros terapéuticos, como energia, frequéncia, tempo de
exposi¢ao e comprimento de onda, para evitar ineficacia terapéutica ou agravamento da
inflamacao local.

Quando aplicada de forma criteriosa e baseada em evidéncias, a fotobiomodulacao
representa um recurso promissor, eficaz e minimamente invasivo, com beneficios amplamente
relatados na literatura, destacando-se suas acdes analgésica, anti-inflamatdria, bioestimulante e

cicatrizante (Azevedo et al., 2023; Claudino et al., 2023).

2.3 ACIDENTES E COMPLICACOES POS-OPERATORIAS
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As cirurgias orais, especialmente as exodontias de terceiros molares, podem acarretar
complicagdes poés-operatérias que impactam a qualidade de vida dos pacientes. Tais
complicagdes podem ser de ordem fisioldgica, funcional ou psicolédgica, influenciando o bem-
estar geral do individuo (Moraes, 2022).

Entre as intercorréncias mais comuns estdo a dor, o edema e o trismo, cujas causas estao
geralmente associadas a resposta inflamatoria desencadeada pela lesdo tecidual. Essa resposta
caracteriza-se pela liberacdo de mediadores quimicos, como leucotrienos, tromboxano A2 e
prostaglandinas, responsaveis por sinais clinicos como calor, rubor, edema e comprometimento
funcional da area afetada (Moraes, 2022).

Outra complicacdo relevante ¢ a parestesia, resultante da proximidade das raizes
dentarias com os nervos alveolar inferior ou lingual, podendo ocasionar perda total ou parcial
da sensibilidade da regido afetada. Clinicamente, o paciente pode apresentar dormeéncia,
formigamento, coceira ou sensac¢ao de queimagdo, que pode variar de temporaria a permanente
(Melo et al., 2024).

Nesse contexto, a laserterapia de baixa poténcia tem se mostrado uma ferramenta eficaz
no manejo dessas complicagdes, pois atua reduzindo o processo inflamatorio, acelerando a
cicatrizagdo e proporcionando analgesia. Além disso, a LBP contribui para a melhora da
circulagdo local, aumento da oxigenagao tecidual e redu¢do da necessidade do uso de farmacos
no pés-operatorio (Azevedo et al., 2023; Ambrdsio; De Jesus; De Barros, 2022).

Associada a LBP, a Terapia Fotodindmica Antimicrobiana (APDT) surge como um
importante recurso complementar, especialmente em quadros de infec¢do persistente ou
supuragdo tardia. Embora a literatura sobre LBP ja aponte beneficios relevantes na modulagao
inflamatdria, redugdo microbiana e aceleragao da cicatrizagao (Oliveira et al., 2021; Gomes et
al., 2022), a APDT amplia esses efeitos ao combinar um fotossensibilizador, como o azul de
metileno, a irradiagdo laser, promovendo a formacgao de espécies reativas de oxigénio capazes
de eliminar microrganismos patogénicos sem danos aos tecidos adjacentes. Dessa forma, a
técnica contribui para o controle do biofilme e favorece um ambiente mais propicio a reparagao
tecidual, reforcando os resultados positivos ja atribuidos ao uso isolado da laserterapia
(Azevedo et al., 2023; Melo et al., 2024).

Contudo, para que os beneficios sejam alcancados, ¢ imprescindivel que ambas as
técnicas sejam aplicadas de forma correta e segura, considerando parametros adequados de
dosagem e frequéncia. Quando conduzida com base em evidéncias cientificas, a laserterapia,
isoladamente ou associada a APDT, representa uma alternativa eficaz e minimamente invasiva

para o manejo das complicagdes pos-operatdrias de exodontias de terceiros molares,



promovendo uma recuperagdo clinica mais rapida e confortavel para o paciente.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Relatar e analisar os efeitos clinicos da aplicacdo do laser de baixa poténcia no
acompanhamento de uma complicacdo pos-operatoria tardio, em uma exodontia de terceiro
molar inferior, destacando sua atuagdo na redu¢do dos sintomas inflamatérios € na promogao

da reparagao tecidual.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Descrever as condi¢des clinicas do paciente no pos-operatorio tardio da
exodontia de terceiro molar, incluindo sinais, sintomas e queixas apresentadas.

. Aplicar protocolo clinico de laserterapia de baixa poténcia como recurso
terapéutico complementar no manejo das alteragdes pos-operatorias.

o Discutir os efeitos observados na literatura cientifica atual sobre o uso do laser
de baixa poténcia no contexto odontologico.

o Refletir sobre a viabilidade clinica e os beneficios da laserterapia como

alternativa ndo farmacoldgica no pds-operatorio tardio de exodontias.
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4 METODOLOGIA

4.1 MATERIAIS E METODOS

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso foi desenvolvido por meio de pesquisa de
carater qualitativo, descritivo e exploratdrio, com abordagem tedrico-pratica fundamentada em
um relato de caso clinico. O estudo teve como base o acompanhamento de uma paciente do
sexo feminino, com 24 anos de idade, que apresentou quadro de dor persistente, edema e
supuragdo na regido do dente 48, cinco meses apds exodontia.

A coleta dos dados clinicos ocorreu na clinica odontologica do Centro Universitario
Christus (UNICHRISTUS), em Fortaleza, Ceara, mediante atendimento supervisionado,
seguindo os principios éticos e técnicos preconizados pelo Conselho Federal de Odontologia
(CFO) e pelas diretrizes da Resolu¢do n® 466/12 do Conselho Nacional de Satde. Foram
realizados anamnese detalhada, exame clinico intra e extraoral e exames laboratoriais
complementares para descartar causas sistémicas do quadro apresentado.

Como conduta terapéutica, foram instituidos protocolos de laserterapia de baixa poténcia
(LBP) com aplicagdes intra e extraorais, utilizando laser vermelho (660 nm), infravermelho (808
nm) e corante azul de metileno, além de antibioticoterapia e anti-inflamatorios em momentos
especificos do tratamento. O acompanhamento evolutivo foi documentado por meio de registros
fotograficos e anotacdes clinicas, permitindo analise comparativa dos resultados antes e apods a
intervengao.

Para embasamento tedrico, foi realizada uma revisao narrativa da literatura em bases de
dados cientificas de acesso aberto, incluindo SciELO (Scientific Electronic Library Online) e
Google Académico, com a finalidade de identificar estudos atualizados sobre o uso da LBP no
manejo de complicagdes poOs-operatdrias de exodontias de terceiros molares. Os artigos
selecionados foram publicados nos ultimos cinco anos (2020-2025), priorizando revisdes
sistematicas, estudos clinicos randomizados, relatos de caso e revisdes integrativas.

Os critérios de inclusdo envolveram publicacdes em portugués e inglés, com texto
completo disponivel e que abordassem a aplicacao clinica, os efeitos terapéuticos e os parametros
técnicos da laserterapia de baixa poténcia em Odontologia. Foram excluidos trabalhos duplicados,
incompletos ou que nao apresentassem relagdo direta com a tematica proposta.

A analise dos dados obtidos baseou-se na interpretacdo clinica e comparativa dos achados,
correlacionando o caso apresentado com as evidéncias descritas na literatura recente. Essa

metodologia permitiu discutir a eficdcia da LBP como recurso terapéutico adjuvante no pos-
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operatorio tardio de exodontias, destacando seus beneficios e limitagdes praticas.

4.2 CASO CLINICO

O presente trabalho trata-se de um Relato de Caso Clinico, o qual descreve o uso do
laser de baixa poténcia em acompanhamento de pds-operatério tardio de exodontia de 3°
molar. A paciente F.F.M., sexo feminino, 24 anos de idade, procurou atendimento na clinica
odontolédgica do Centro Universitario Christus, queixando-se de dor intensa na regido do dente
48, com irradiacdo para a cabeca e extensdao para a area do musculo platisma. Referia ainda
presenca de supuracdo e edema persistentes apos a exodontia do referido elemento dentério,
realizada héa aproximadamente cinco meses.

Durante a anamnese, a paciente ndo relatou comorbidades sistémicas, uso de
medicamentos continuos, historico de traumas faciais, alergias conhecidas, nem o uso de
substancias anticoagulantes. Declarou-se em bom estado geral de saude.

Na avalia¢do inicial, realizada em 5 meses, foi conduzido exame clinico intraoral,
mesmo com certa resisténcia da paciente devido ao quadro algico. Paciente apresentava queixa
principal de edema e dor intensa. Observou-se volumosa supuracdo na regido do dente 48.
Diante disso, foi instituida profilaxia antibidtica com amoxicilina 500 mg, administrada via oral

a cada 8 horas por um periodo de 14 dias.

Figura 1: Primeira aplicacdo da Laserterapia.
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Como terapia adjuvante, foi iniciado o protocolo de laserterapia com baixa intensidade
(Figural), sendo aplicados 2 joules de laser vermelho e 2 joules de infravermelho nas regides
extraorais (pré-auricular e submandibular do lado direito) (Figura 2). Na regido intraoral,
utilizou-se laser associado ao corante azul de metileno, 3 minutos e 9 joules, direcionado a area

correspondente ao dente 48 (Figura 3 ¢ 4).

Figura 2: Pontos extra orais de aplicagdo do Laser.

Foram solicitados exames laboratoriais (anexo D) complementares com o objetivo de
investigar possiveis alteracdes sistémicas ou osseas que pudessem justificar o quadro clinico:
hemograma completo, glicemia, colesterol total, HDL, triglicerideos, sumario de urina, T4

livre, TSH e densitometria ossea.
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u

Figura 3: Aplicagdo de Azul de metileno a 0,01%.

Na segunda consulta, com a apresentacdo dos exames laboratoriais — os quais ndo
evidenciaram alteragdes significativas — a paciente relatou leve melhora no quadro doloroso,
porém os sintomas persistiam. Realizou-se nova sessdo de laserterapia, com pardmetros de 4
joules totais, sendo 2 joules de vermelho e 2 de infravermelho nas mesmas regides extraorais e,
novamente, na regido intraoral com azul de metileno.

Durante a terceira sessdo clinica, observando-se a auséncia de melhora clinica
significativa, foi levantada a hipdtese de permanéncia de corpo estranho na area da exodontia,
hipdtese esta sustentada pela cronicidade da infec¢ao. Diante disso, indicou-se a realizacao de

um procedimento cirdrgico exploratorio para limpeza da regido.

Figura 4: Aplicagao intraoral de Laser.

A intervenc¢ao cirurgica foi realizada em 4 de julho de 2025. Mediante incisdo com
lamina de bisturi sobre o local previamente suturado, constatou-se a presenca de dois fios de
sutura (seda) submersos em mucosa, por isso a dificil visualizagdo. Onde estes ndao haviam sido

removidos de forma adequada, sendo esses os agentes etiologicos do processo infeccioso
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cronico, em razao da reagdo inflamatéria do organismo na tentativa de expulsdo dos mesmos

(Figura 5).

Figura 5: A (local da incisdo cirtirgica), B (ferida cirirgica com exposi¢do do corpo estranho) e
C (2 dias de pds-operatério).

Apobs a remocdo do corpo estranho e adequada limpeza da area, foram prescritos
antibidticos e anti-inflamatdrios como cuidados pds-operatorios: amoxicilina 500 mg (1 capsula
a cada 8 horas por 7 dias), nimesulida 100 mg (1 comprimido a cada 12 horas por 3 dias) e
dipirona 500 mg, conforme necessario para controle da dor. O procedimento cirargico
transcorreu sem intercorréncias, com boa resposta clinica pds-operatoria.

No retorno de 14 de julho de 2025, foi realizada a remogado da nova sutura, observando-
se adequada cicatrizagdo tecidual (Figura 6 e 7). Para potencializar o processo cicatricial, foi
realizada mais uma sessao de laserterapia de baixa intensidade.

A paciente seguiu em acompanhamento clinico até completa recuperacao, apresentando

resolugdo total do quadro infeccioso e auséncia de recidiva.



Figura 6: Area abordada com sutura oclusiva.

Figura 7: Controle pos-operatorio de 7 dias.

24
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5 DISCUSSAO

Diferentemente do que se espera em um processo de reparagdo fisioldgica do tecido
alveolar apds exodontias de terceiros molares, a paciente analisada neste estudo apresentou um
quadro clinico persistente de dor intensa, edema e supuragdo mesmo apos cinco meses do
procedimento cirtrgico (Azevedo et al., 2023).

Tal evolugdo atipica, classificada como um pds-operatdrio tardio com complicacdes
infecciosas cronicas, exigiu uma abordagem terapéutica ampliada e diferenciada, na qual a
laserterapia de baixa poténcia foi incorporada como recurso coadjuvante, com vistas a modular
os processos inflamatorios e acelerar a regeneragao tecidual (Ambrosio; De Jesus; De Barros,
2022; Azevedo et al., 2023).

A presenga de sinais inflamatorios persistentes, especialmente supuragdo ativa e dor
irradiada, sugere que o processo cicatricial inicial foi interrompido ou bloqueado por fatores
locais, o que pode ser atribuido, como demonstrado posteriormente, a permanéncia de fios de
sutura remanescentes na regido da exodontia (Moraes, 2022).

Segundo Moraes (2022), estimulos inflamatérios cronicos associados a presenga de
corpos estranhos no leito cirurgico podem induzir a producdo continua de mediadores pro-
inflamatdrios, como prostaglandinas, leucotrienos e tromboxano A2, perpetuando o quadro de
dor, edema e comprometimento funcional. Esses achados reforcam a importancia da avaliagao
criteriosa do sitio cirirgico frente a auséncia de melhora clinica mesmo apds intervengdes
convencionais.

A partir do diagnostico presuntivo de infecg¢do cronica associada a corpo estranho,
optou-se pela associacdo entre antibioticoterapia sistémica e sessdes sequenciais de laserterapia,
utilizando feixes de laser vermelho (660 nm), infravermelho (808 nm) e, intraoralmente, laser
ativado com azul de metileno. Essa escolha foi fundamentada nos efeitos ja comprovados da
LBP na odontologia, sobretudo sua capacidade de estimular o metabolismo celular, aumentar a
produgdo de ATP mitocondrial e modular a liberagdo de citocinas inflamatorias (Azevedo et
al., 2023; Claudino et al., 2023).

Além disso, a literatura respalda os efeitos analgésicos da LBP, explicados pela sua agdo
sobre terminagdes nervosas periféricas, pela inibi¢ao da despolarizagdao das fibras C e pela
liberagdo de B-endorfinas e serotonina nos tecidos irradiados (Da Silveira ef al., 2021). Essa
acdo ¢ especialmente benéfica em quadros como o relatado, em que a dor era irradiada para a
regido cervical e temporal, com extensdo para o musculo platisma, impactando negativamente

a qualidade de vida da paciente.
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Diferentemente do padrio fisioldgico da dor pos-operatéria descrito por Oliveira et al.
(2021), cujo pico ocorre entre 3 ¢ 5 horas e tende a regredir dentro de 48 a 72 horas, o presente
caso evoluiu com dor persistente por meses. A resolucao gradual da dor apos a introdugdo da
LBP refor¢a os mecanismos analgésicos descritos por Claudino et al. (2023), que envolvem
inibicdo da despolarizagdo das fibras C e aumento na liberagdo local de endorfinas.

A intervencao cirtrgica exploratoria confirmou a hipdtese diagnostica de manutengao
de corpo estranho no alvéolo, com a remog¢do de dois fios de sutura remanescentes ndo
absorviveis, responsaveis pela perpetuacao da resposta inflamatdria. Esse achado corrobora os
relatos de Eleutério e Vieira (2021), que alertam para a necessidade de acompanhamento clinico
prolongado ap6s exodontias complexas, a fim de evitar complica¢des por materiais retidos.

Apds a remogao do agente etiologico e o reestabelecimento do ambiente tecidual limpo,
a continuidade das sessdoes de LBP favoreceu uma cicatrizag¢do rapida e eficaz, visivelmente
observada em poucos dias. Esse achado estd em consonancia com os resultados apresentados
por Azevedo ef al. (2023), que demonstraram que a LBP atua diretamente na reorganizacdo da
matriz extracelular, promovendo a neoformagao de tecido conjuntivo e a revascularizacdo local,
mesmo em areas com inflamagdo crénica persistente.

A manutencdo do edema por periodo superior ao esperado, mesmo com
antibioticoterapia, evidenciou a necessidade de uma abordagem complementar. Conforme
descrito por Da Silva (2024), a laserterapia exerce efeito direto sobre a modulagao da resposta
inflamatoria, reduzindo o recrutamento celular e a permeabilidade vascular, o que justifica a
regressao do edema observada apos o inicio das sessdes com LBP.

Situagdes semelhantes foram relatadas por Dos Reis Nascimento ¢ De Almeida Sissi
(2025), que observaram que a LBP apresenta eficacia mesmo em quadros clinicos refratarios a
terapia convencional, contribuindo para o reequilibrio tecidual e o controle da dor em
intervengdes odontoldgicas invasivas.

Outro aspecto relevante refere-se a seguranca e a viabilidade clinica da LBP. A literatura
destaca sua baixa taxa de efeitos adversos, auséncia de toxicidade tecidual e aplicabilidade em
pacientes que apresentam contraindicacdo ao uso prolongado de anti-inflamatérios nao
esteroidais (AINEs) ou antibioticos (Claudino et al., 2023). No caso descrito, a paciente ja havia
utilizado antibioticoterapia anteriormente, € o emprego do laser minimizou a necessidade de
repeticdo farmacoldgica excessiva, contribuindo para uma abordagem terap€utica mais
racional.

Contudo, ¢ importante destacar que, apesar das evidéncias cientificas e clinicas

favoraveis, a disseminagao e o uso clinico da LBP ainda sao limitados. Ambrosio, De Jesus e
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De Barros (2022) apontam que apenas 15% dos docentes em cursos de Odontologia
conseguiram citar corretamente ao menos uma das indicacdes clinicas da laserterapia de baixa
intensidade, revelando uma lacuna formativa significativa.

De acordo com Gomes et al. (2022), o custo elevado dos equipamentos de laser ainda
representa uma barreira consideravel para a ado¢do ampla da técnica em ambientes clinicos e
universitarios. Além disso, como evidenciado por Ambrosio et al. (2022), grande parte dos
profissionais em formagdo ndo recebe instrugdes praticas ou tedricas suficientes sobre a
aplicacao da LBP, o que limita sua implementagao na rotina clinica.

Por fim, este relato de caso reforca a importancia de considerar a LBP como uma
ferramenta terapéutica eficaz e segura, sobretudo em casos de poOs-operatdrios tardios
complexos e refratarios ao tratamento convencional. A associa¢do entre diagnostico clinico
preciso, remocgao dos fatores etiologicos e uso da fotobiomodulagdo demonstrou ser decisiva
para o restabelecimento da fungdo, conforto e integridade tecidual da paciente, alinhando-se as
diretrizes contemporaneas de uma Odontologia baseada em evidéncias, minimamente invasiva

e centrada no bem-estar do paciente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo refor¢a a importancia da laserterapia de baixa poténcia como recurso
terapéutico coadjuvante no manejo de complicagdes pos-operatorias tardias de exodontias de
terceiros molares. O caso relatado demonstrou que, embora a fotobiomodulacdo apresente
efeitos clinicos relevantes na redu¢dao da dor, no controle do processo inflamatério e na
estimulagdo da cicatrizacdo tecidual, o sucesso do tratamento depende, de forma
imprescindivel, da correta identificacao e remog¢ao dos fatores etiologicos envolvidos, como se
evidenciou com a permanéncia de fios de sutura no alvéolo cirtrgico.

A associacdo entre a abordagem cirtrgica exploratoria e o emprego da LBP mostrou-se
decisiva para a recuperagdo da paciente, o que corrobora dados da literatura que apontam a
terapia a laser como uma ferramenta complementar eficaz, segura e de baixo risco. Contudo, o
caso também evidencia que a laserterapia, isoladamente, ndo substitui condutas cirargicas
convencionais, mas deve ser compreendida como parte integrante de um protocolo
multidisciplinar de cuidado.

Apesar dos beneficios apresentados, a aplicacdo clinica da laserterapia de baixa poténcia
ainda ¢ limitada por fatores como o alto custo dos equipamentos, a dificuldade de acesso a
tecnologias em determinadas regides e, principalmente, a caréncia de formacgao académica e
capacitagcdo profissional voltadas a correta utilizacdo dos pardmetros clinicos. Tais lacunas
reforcam a necessidade de investimentos em pesquisa aplicada, bem como da inclusdo mais
efetiva do tema nos curriculos de graduacao e programas de especializagdo em Odontologia.

Além disso, ressalta-se a importancia da condugdo de estudos com maior numero de
casos clinicos, metodologias padronizadas e acompanhamento em longo prazo, de modo a
consolidar evidéncias robustas acerca da eficdcia, seguranga e custo-beneficio da
fotobiomodulagao. Somente a partir da ampliagdo do corpo de evidéncias sera possivel
favorecer a incorporacdo da técnica como rotina em ambientes clinicos e académicos,
promovendo avancos na pratica odontologica.

Dessa forma, conclui-se que a laserterapia de baixa poténcia constitui um recurso
terapéutico promissor, capaz de potencializar os resultados clinicos no pds-operatorio de
exodontias, especialmente em quadros complexos e refratirios ao tratamento convencional.
Contudo, sua plena inser¢do na Odontologia contemporanea exige a superagdo de barreiras
formativas, econdmicas e estruturais, de modo a viabilizar uma pratica clinica mais resolutiva,

humanizada e centrada no paciente.
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2. A ISCD (The Intematlonal Soclety For Clindeal Densleometry) & a ABRASSO (Assoclacio Brasileira de
Avaliacio Ossen ¢ Osiccmetabolisma) sugerem o segmento L1-L4 da coluna lombar ¢ o fémur proximal

coma reghtes mals adopemadas pam alise. Evenlualmeme, o agelracn ou o corpo Inteiro podem ser
avallados.

3. Em: maalheres amtes da menopausa o Z-scone ¢ o preferido.
E-mcore de -2,0 ou menns & definkds coma “abalvo do limdic para a fala cldda®
F-mcooe acima de -2, ¢ definkdo como “dentro do esperado para a faiva etaria®

LALMD:

Caoluna lombar ( Segmenen L1-14 )
A Dezsidade Miseral Crmea (BMIN & 1,275 glom®
Fogooae: (LY
Facieme com 108 % de massa desea quando comparsdo an adulto jgmsem
L0 2 de massa desen quarnedo comparadon Com SeU  grupn clirko, mo SEEmEio
Li1-L& da cobema boembar.

Femuwr ( Colo ).
A Diezsidade Miseral Cmea (BRI & 1,164 glom®
Fosooe: 1,4
Facieme com 119 % de massa desea quando comparsdo an adulto jgnsem
LIV % de massa demen quaredo comparado oom seU grupo ctirko, o oslo da f@Bmur,

CONCLUSAD: Clasificado pela OMS como denire do esperade para a Faixa eldcia.

Consrole de quadicdede:
Blimirre varische sgeiflcaiie | MVS | :
Celuma lambar [ 13-14 1-RY5: 0083 glen® nirrvadn de confrss 5 5
Cole do Smmer - MYS : (UES gl intervaln de confbass 55 5%
Fimur gaind - 8605 : 3015 prm’ v de condosea 35 5
Cosfidenie de wariscin O -
Colana ksmbar § Lo-L40: 1 205%
Cola do Temar 0 A0 %
Femar iotal - 1,20 %

GH. THIAGO CAVALCANTE DE VASCONCELLOS
Mdiornbra Titular &n Cokégin Hrastlis ée Radicloga

36



	1 INTRODUÇÃO
	2 REFERENCIAL TEÓRICO
	2.1 TÉCNICA CIRURGICAS DE TERCEIROS MOLARES
	2.2 FOTOBIOMODULAÇÃO (LASER DE BAIXA POTÊNCIA)
	2.3 ACIDENTES E COMPLICAÇÕES PÓS-OPERATÓRIAS
	3 OBJETIVOS
	3.1 OBJETIVO GERAL
	3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS
	4 METODOLOGIA
	4.1 MATERIAIS E METÓDOS
	4.2 CASO CLÍNICO
	5 DISCUSSÃO
	6 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	7    REFERÊNCIAS
	8 ANEXOS
	ANEXOS A - COMPROVANTE DE ACEITE DO PROJETO À PLATAFORMA BRASI
	ANEXO B - CARTA DE ANUÊNCIA
	ANEXO C -  TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
	ANEXO D -  EXAMES COMPLEMENTARES

