LASERTERAPIA COMO ALTERNATIVA
TERAPEUTICA A NIMESULIDA POS
CIRURGIAS DE TERCEIROS MOLARES
IMPACTADOS: relato de caso

RESUMO

Vanessa Oliveira Batista *

Gyselle Cynthia Silva Meireles **
Sténio Fernando Pimentel Duarte ***
Braulio Carneiro Junior ****

A remocao de terceiros molares inclusos € um dos
procedimentos cirdrgicos mais frequentes realizados
pelo Cirurgido-Dentista e, por vezes, resultam em
consideravel dor, edema e trismo, relacionados ao
processo inflamatdrio iniciado pelo ato cirdrgico. Nesse
relato de caso apresentamos uma avaliagao
comparativa entre a laserterapia e o nimesulida para o
controle do processo inflamatério apds extragao de
terceiros molares impactados. O paciente, com
indicagdo de remocgao dos quatro terceiros molares, foi
submetido a procedimento cirirgico do lado direito em
ambas as arcadas e no pos-operatério foi medicado
com o Nimesulida (100mg) e a Dipirona Sddica
(500mg). Em um segundo tempo cirdrgico, na remogao
dos terceiros molares do lado esquerdo, foi instituido a
laserterapia em substituicdo ao nimesulida. Foram
realizadas mensuragbes do edema e trismo no pré-
operatorio, 1°, 2°, 3° e 7° dias pods-operatorio de
ambos os lados. O resultado das mensuragdes
mostrou que, para o edema, os valores do volume
obtidos do lado tratado com laser apresentaram-se
menores quando comparados aos valores do lado
tratado com o nimesulida, na maior parte do tempo.
Para o trismo, os valores obtidos da abertura de boca,
em todo o tempo, apresentaram-se maiores quando a
laserterapia foi. Assim, foi possivel considerar, para o
caso em questdo, que do ponto de vista clinico e
biométrico, a laserterapia foi efetivamente superior no
tratamento do edema e do trismo decorrentes de
cirurgias de terceiros molares ipsilaterais, quando
comparado ao protocolo terapéutico com o nimesulida.
Nesse sentido, sugere-se que pesquisas, empregando
o referido protocolo, sejam desenvolvidas a fim de
subsidiar a possivel indicagao desse tratamento para
pacientes que necessitem realizar cirurgias de
terceiros molares impactados.

Palavras-chave: Laserterapia. Nimesulida. Dentes Inclusos.
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1 INTRODUGAO

A cirurgia de terceiro molar tem

sido um procedimento amplamente
realizado na pratica odontologica. A
remocgao desses dentes visa uma melhora
na saude bucal dos pacientes que
apresentam sintomatologia ou patologias
que
(MARZOLA,
2002). A

conhecimento especifico e treinamento

justifiquem tal
1994; VASCONCELLOS,

realizacdo desta

procedimento

requer

adequado, pois seus efeitos e

complicacdes nao devem ser
desprezados (BAMGBOSE, 2005).

Os reflexos dos efeitos adversos da
cirurgia dentaria na qualidade de vida, tais
como dor, edema e trismo, como
consequéncias diretas e imediatas do
procedimento cirurgico, associados a
resposta inflamatoria, tém sido relatados
(BAMGBOSE, 2005; OLIVEIRA, 2006,
LAUREANO FILHO, 2008).

A dimensdo do quadro inflamatério
dependera basicamente da extensdao da
cirurgia, da manipulagcdo dos tecidos
moles e da resposta tecidual de cada
individuo ao trauma. Entretanto, mesmo
seguindo uma técnica cirurgica adequada

e uma manipulacao tecidual cuidadosa

ndo € possivel evitar totalmente as
manifestagbes pos-operatorias (MALUF,
2006).

Devido ao traumatismo nos tecidos
surge o aumento de volume, isto &, o
edema, definido como acumulo de liquido
no espaco intersticial (MOORE, 2004). O
edema quando se instala, em pequena
propor¢ao, atua beneficamente no quadro
pos-operatoério estimulando a fibrogénese,
mas quando atinge grandes proporg¢oes
tensdes intersticiais,

pode causar

ocasionando deiscéncia de suturas,
compressao de vasos sanguineos e
nervos, além de interferéncia na
reparacao tecidual (MALUF, 2006).
Juntamente com o edema, o
trismo, que se constitui em limitacédo na
abertura da boca, €& uma das
complicagdes consequentes da extragao
(PETTERSON, 2005). Esta

diferenca de abertura de boca é descrita

dentaria

como variagdo de dor muscular devido ao
espasmo miofacial que pode resultar de
injurias as fibras musculares, decorrentes
de extragbes com tempo prolongado,
multiplas inje¢cdes para anestesia local,
principalmente se estiverem penetrando

nos musculos mastigatérios, hematoma e
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infeccbes pods-operatorias
1995).
Com o conhecimento de todas

(GRAZIANE,

essas complicagbes associadas a
remocao de dentes inclusos, grande parte
dos Cirurgides Dentistas hesita na
escolha do tratamento e do momento
certo para aplica-lo (BAMGBOSE, 2005).
O protocolo convencionalmente utilizado &
baseado em prescricoes de farmacos anti-
inflamatdrios. Apesar do grande numero
de medicamentos disponiveis atualmente
para uso clinico, ainda ndo dispomos de
farmacos ideais, com maior
especificidade, de menor toxicidade e com
indicagdo para algumas modalidades de
dor e inflamagdo ainda de dificil
terapéutica (CARVALHO, 1998).

Tem-se usado o Nimesulida como
anti-inflamatorio ndo esteroidal de escolha
nas prescricobes medicamentosas apos
cirurgia de terceiro molar. Este farmaco
apesar de apresentar toxicidade gastrica
reduzida em comparagdo a outros,
apresenta-se contra indicado a pacientes
em condigdes especiais como mulheres
gravidas ou amamentando, alérgico a
substancia, pacientes com disfuncéo
hepatica, com disfungdo renal, e que
apresentem hemorragia gastrointestinal

ou ulcera péptica. Além das reacdes

cruzadas com outras medicacbes, seu

uso tem sido associado a um grande

ndmero de efeitos adversos
(BENETELLO, 2007).
Na literatura atual, sido citadas

alternativas n&o farmacoldgicas para o
controle dos sinais clinicos resultantes da
inflamacado, sendo a terapia a laser um
desses exemplos. A justificativa seria a
possibilidade de interferir em nivel
bioquimico e molecular promovendo a
melhora dos sinais e sintomas clinicos
(PINHEIRO, 1998; BRANDAO, 2007;
PROCKT, 2008).

A aplicagdo do laser em baixa
intensidade vem se mostrando como uma
importante ferramenta capaz de
proporcionar ao paciente maior conforto e
bem-estar pods-operatério, atuando nao
somente como um inibidor do processo,
mas também, como agdo moduladora. Ja
que nao interessa a extingdo total da
inflamagcdo, e sim o seu controle e
manutencdo dentro de
aceitaveis (PINHEIRO, 1998; BRANDAO,
2007; ATIHE, 2002).

Diante do exposto, nos propomos a

parametros

apresentar um caso no qual se valia uma
terapia alternativa, que possa ser mais
eficiente no controle dos sinais do

processo inflamatorio, quando comparada
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as convencionais, baseadas no uso de

medicamentos anti-inflamatérios nao-
esteroidais.
2 RELATO DE CASO

Paciente RSTJr, 24 anos,
masculino, leucoderma, realizou uma

consulta na Universidade Estadual da
Bahia (UESB), campos de Jequié, com
dos

encaminhamento de exodontia

terceiros molares com vista a um
tratamento ortodéntico.

RSTJr, na anamnese, apresentou
boas condi¢des sistémicas, ndo fazia uso
cronico de medicacdo e nao apresentava
alergia medicamentosa. Ao exame fisico
foi observado auséncia do terceiros
molares inferiores e superiores.

O paciente foi submetido a exames
realizado a

complementares, sendo

radiografia panoramica, no qual foi
possivel diagnosticar os terceiros molares
apresentando-se intra-osseos. Com
imagem ragiografica, os terceiros molares
inferiores podem ser enquadrados na
Pell &

apresentando-se a mesma classe (classe

classificagdo de Gregori

2C), sendo assim, estavam em posigéo

similares.

Tendo em vista a posicdo dos
elementos dentarios, foi proposto a
remogao cirurgica. Foi programado a

exodontodia dos terceiros molares
superior e inferior do lado direito no
primeiro tempo cirurgico e a exodontia dos
terceiros molares superior e inferior do
lado esquerdo em um segundo tempo
cirurgico.

Tendo em vista a posicdo dos
elementos dentarios inferiores, a técnica
cirurgica realizada consistia em um

incisdo  relaxante, odontosecgao e

osteotomia, ja4 para os elementos

dentarios  superiores foi realizado
exodontia simples.

Foi proposto para o tratamento do
lado direito a utilizagdo de medicagodes (
Dipirona sdédica (500mg) e Nimesulida
(100mg)

inflamatério, além de fazer a orientagoes

para controle do processo

pos-operatérias. O paciente recebeu a
medicagdao em quantidade suficiente para
o atendimento da prescrigéo.

Para o lado esquerdo, foi proposto,
como tratamento de controle do processo
inflamatério a utlizacdo da dipirona sédica
500mg e laserterapia (GaAlAs; A = 780
nm; 35 mW; 18 Jicm?* ® = 0,04 cm?),
além de apresentar as recomendacobes

pos-operatérias. As diferentes terapias
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pos-operatoérias utilizadas foram

escolhidas propositalmente, a fim de
poder realizar uma avaliagdo comparativa
da eficacia entre ambos, anti-inflamatério
nao esteroidal e laserterapia.

As cirurgias foram realizadas em
tempos cirurgicos diferentes tendo um
intervalo de 21 dias, possibilitando ao
paciente um processo adiantado de
reparo tecidual do lado operado e a
suspensdo do wuso das medicacdes
prescritas. Apenas um operador realizou
as cirurgias, sendo o0 mesmo experiente
para tal finalidade. A irradiagcdo do laser,
da mesma forma, procedeu-se por um
unico operador do equipamento.

Para obter a analise comparativa,
precedendo os procedimentos cirurgicos,
foi obtida a distancia interincisal supero-
inferior empregando-se uma escala em
milimetros, com a utilizacdo de um
paquimetro, com intuito de mensurar a
abertura bucal (Figura 1). Esta técnica de
mensurac¢ao permitiu a posterior avaliagédo

do trismo.

Figura 1 — Medigado da distancia interincisal para
valiagéo da abertura de boca.

¢
i
ez

Fonte: Dados da Pesquisa

Na sequéncia, foi empregada a
técnica de mensuracdo do edema que
consistiu na determinagcdo e marcagao
dos seguintes pontos na face do paciente:
canto externo do olho, asa do nariz,
comissura labial e mento, medindo a
distdncia entre estes e o ponto fixo
marcado no angulo da mandibula (Figura
2).

Figura 2 - Pontos demarcados em face e
mensuragao do edema.

Fonte: Dados da Pesquisa
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Figura 2 — Pontos demarcados em face e
mensuracao do edema(continuagio)

.

Fonte: Dados da Pesquisa

Para avaliacdo do edema e trismo
foram utilizados valores numéricos exatos
das distancias lineares entre os pontos
pré-definidos durante o periodo estudado,
a saber:

pré-operatorio, primeiro,

segundo, terceiro e sétimo dias poés-

operatérios.
No lado esquerdo realizou-se
irradiacdo com o laser de baixa

intensidade (GaAlAs) como se segue: trés
pontos equidistantes na face vestibular e
trés pontos igualmente equidistantes na
face lingual no local do dente inferior
extraido; um ponto nas faces vestibular,
oclusal e palatina no local do dente
superior extraido. A irradiacao foi pontual,
em contato com o tecido e em angulo

reto. (Figura 3)

Figura 3 — Aplicagdo do Laser GaAlAs, 780nm
\ " 1‘- - :l

R

Fonte: Dados da Pesquisa

O aparelho empregado foi o Twin
Flex Evolution — MM Optics empregado
em emissdo continua com comprimento
de onda A=780nm, poténcia de 35mW,
densidade de energia de 18 J/icm?. O
tempo de realizagcdo da irradiagdo por
ponto foi de 20 segundos e o tempo total
de 3 minutos por seg¢do. As secbes de
aplicacao da laserterapia foram realizadas
no pos-operatério imediato, no primeiro,
segundo e terceiro dias pds-operatorios,
perfazendo um total de quatro secbes de
aplicacao.

Para avaliar a diferenca da
evolugdo do edema no paciente, a partir
de dois tratamentos distintos, foram
tomados como base os valores obtidos no
pré-operatério, medidos na face do
paciente em cada lado que se realizou o

procedimento, e os valores mensurados
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nos 1°, 2°, 3° e 7° dias do pds-operatorio,
também em seus respectivos lados.

Os resultados obtidos mostraram
que para o edema os valores tomados
como base, obtidos no pré-operatério, nos
1°, 2°, 3° e 7° dias do pods-operatoério
(DPO),

esquerdo, em cada ponto determinado,

medidos na face do lado
apresentaram-se numericamente menores
quando comparados as medidas do lado
direito, na maior parte do tempo e na
maior

parte das medidas, como se

observa nos graficos 1, 2, 3 e 4 abaixo.

Grafico 1 — Valores numéricos do edema no ponto
canto do olho/ &ng. da mand. nos periodos
determinados

Canto do olho/ Ang. da Mandibula

== Medicacdo

11 11 11
Pu * 11 ’11
11
10,9
10,7 10,7

1°DPO

== | aserterapia

2°DPO  3°DPO  4°DPO

Pré-ops

Fonte: Dados da Pesquisa

Grafico 2 — Valores numéricos do edema no
ponto asa do nariz olho/ 4ng. da mand. nos
periodos determinados

Asa do Nariz/ Ang. da Mandibula

== Medicagdo

== Laserterapia

1°DPO  2°DPO  3°DPO  4°DPO

Pré-ops

Fonte: Dados da Pesquisa

Grafico 3 — Valores numéricos do edema no ponto
comissura labial/ ang. da mand. nos periodos
determinados.

Comissura Labial/ Ang. da
Mandibula

== Medicacdo

== Laserterapia

Pré-ops 1°DPO 2°DPO 3°DPO  4°DPO

Fonte: Dados da Pesquisa
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Grafico 4 — Valores numeéricos do edema no ponto
mento/ &ng. da mand. nos periodos determinados.

Mento/ Ang. da Mandibula

== Medicacdo == Laserterapia

9,5 9,5

Pré-ops 1°DPO 2°DPO 3°DPO 4°DPO

Fonte: Dados da Pesquisa

No trabalho os resultados obtidos
mostraram que para o trismo, tomando
como ponto de partida os valores do pré-
operatorio, obteve uma abertura de boca
do lado esquerdo consideravelmente
maior no primeiro dia de mensuragcéo do
pos-operatério e no segundo dia de pos-
operatério como podemos observar o
grafico 5.

Grafico 5 — Valores numéricos da abertura de
boca nos periodos estudados

Trismo

W Medicagdo M Laserterapia

44 44
35 3 35
30
%
23 I I

Pré-ops 1°DPO 2°DPO 3'DPO 7°DPO

Fonte: Dados da Pesquisa

Quando avaliado a média das
medidas obtidos da abertura de boca em
todo o tempo o laser apresentou-se
superior com uma média de 37 mm em
comparacdo dom o uso do Nimesulida
que obteve uma média de 34,4 mm.
Assim a laserterapia permitiu uma maior

amplitude de abertura da boca nos dias

analisados.
3 DISCUSSAO

A possibilidade de realizar a
remocao de dois terceiros molares

ipsilaterias, no mesmo tempo cirurgico,
decorre do fato de que no consultério de
cirurgia Buco-maxilofacial, em geral, esta
€ a opcgao feita pelo Cirurgido Dentista
com a finalidade de poupar os pacientes
de mais de um pds-operatorio, reduzindo
o desconforto do mesmo, verificado apés
cada um desses procedimentos. Porém,
pode aumentar os sinais do processo
inflamatério que decorreria de uma
cirurgia apenas.

No caso em especifico, o que
tornou razoavel analisar
comparativamente e com o minimo de
variagdo, o0s sinais do processo
inflamatério foi que em ambos os lados o

paciente apresentava a mesma condicao
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de impaccao dental. De acordo com
Maluf, (2006) & possivel reduzir variaveis
quando se compara processos
inflamatérios e respostas ao tratamento,
visto que o quadro inflamatoério apresenta
particularidades individuais.

A despeito de se verificar reparo
tecidual no mesmo individuo, o tempo
ambos os
21 dias, foi

reparo

decorrente entre
procedimentos, que foi de
suficiente

para permitir um

adiantado e sem sinais clinicos de
inflamacao, decorrentes do primeiro ato
operatério, e adicionalmente, impedir que
ainda pudesse existir algum efeito da
medicagdo empregada, como anti-
inflamatdria, apds a primeira cirurgia.

A opcéo por utilizar o protocolo de
medicacao forma

como terapéutica

comparativa, no caso em questao,
ocorreu por ser este 0 mesmo empregado
pela Clinica Moddulo do Curso de
Odontologia da UESB, e a laserterapia,
uma alternativa de

por representar

tratamento que apresenta menores

possibilidades de contraindicagbes e
auséncia de efeitos adversos, em especial
quando comparados as dos anti-
inflamatdrios ndo esteroidais (NAVRATIL,

2002).

O dosimetria da laserterapia
empregada foi escolhido com o propésito
de abranger, ao mesmo tempo, o controle
do trismo e do edema. De acordo com
Meireles (2008) o protocolo empregado
possui acao anti-inflamatoria significativa,
podendo ser absorvido pelos tecidos
envolvidos no reparo tecidual na area da
extracdo.

Do ponto de vista pratico, ja seria
um resultado bastante favoravel que
ambos os tratamentos fossem similares
em termos de eficacia para reduzir o
edema decorrente da cirurgia de terceiros
molares, pois especialmente nos casos de
pacientes que apresentam problemas
hepaticos ou renais, locais onde ocorrem
metabolismo e eliminagdo da maior parte
das drogas anti-inflamatérias, a
laserterapia poderia substituir o AINE,
sem, no entanto, provocar os efeitos

adversos observados nestes
(CARVALHO, 1998).

Adicionalmente importa acrescen-
tar que o paciente relatou menor dor e
desconforto pos-laserterapia que quando
fez uso da medicacao. Esse fato pode ter
levado o paciente ao retorno precoce de
suas atividades funcionais mandibulares,
determinando assim uma interferéncia

direta na evolugcdo do edema, que nesse
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caso poderia ter sido ainda mais
significativa se fossem guardados os
mesmos cuidados para ambos os lados
da face no periodo avaliado.

A observacao dos dados referentes a
maior eficacia do laser em diminuir o
trismo provavelmente deveu-se a superior
diminuindo o

analgesia  promovida,

espasmo miofacial apresentado pelas

injurias as musculaturas no local,
principalmente ao musculo masseter
(GRAZIANE, 1995).

Similarmente ao que foi discutido
para o edema, é provavel que a maior
analgesia promovida pela laserterapia,
relatada pelo paciente no periodo do
experimento, o deixou mais confiante para
retomar precocemente as atividades
funcionais da mandibula, em especial
apos os dois primeiros dias, 0 que pode
ter contribuido para a redugdo da
aceleracao da abertura bucal promovida
pelo laser apos esse periodo.

A escolha do protocolo a ser
utilizado para o tratamento com o laser
representa o fator decisivo para obtengao
de resultados favoraveis, visto que o tipo
de laser e o comprimento de onda, que
determina sua penetracdo e acao nos
tecidos envolvidos, bem como a dose

empregada e poténcia do aparelho,

determinam se o tecido vai conseguir
captar a energia emitida ou se essa sera
uma sub dosagem ou uma overdose
(PINHEIRO, 1998; MEIRELES, 2008).

Alguns estudos realizados para
avaliar a eficacia da laserterapia apos a
cirurgia de terceiros molares, utilizando
diferentes dosimetrias e tipos de laser,
obtiveram resultados controversos,
enfatizando, portanto a influéncia decisiva
que existe na determinagdo do protocolo
a ser empregado.

Roynesdal (1993), por exemplo, em
seu estudo, avaliou o efeito da
laserterapia utilizando o Biophoton Laser,
A=830 nm, 40 mW e 6J/cm? sobre o pds-
operatério de cirurgia de terceiro molar e
concluiu que o laser nao tinha efeitos
benéficos sobre o pds-operatério. Bem
como Taube et al. (1990) que em um
He-Ne

(632,8 nm, 8 mW, 50 Hz) apds remogao

ensaio clinico utilizou o laser
de dentes inferiores inclusos semelhantes
e revelou n&o ter observado diferenca
estatistica em edema e dor pds-operatoria
comparado com o grupo controle.

Os resultados apresentados por
Petersen (2012), na revisdo de literatura
realizada sugeriram que o pos-operatorio
utilizando Laser nédo foram eficazes na

redugao significativa do edema, porém
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minimizava a limitacdo de abertura de
boca quando comparados com 0s grupos
controles.

Em contrapartida, Markovic e
Tadorovic (2007), quando analisaram o
laser de baixa intensidade irradiado
imediatamente pds-cirurgia (A=637nm, 50
mW,  4J/cm?)

laserterapia pode ser recomendada para

concluiram que a

redugcao do edema.
(2007),

infravermelho de baixa intensidade com

Brandao aplicou laser
comprimento de onda de A=780nm,
70mW e 60J/cm? e avaliou o edema,
verificando que este foi equivalente nos
dois grupos, havendo, no entanto uma
velocidade na

maior diminuicdo do

edema, apresentando estatisticamente
uma diferenga significativa comparado
com o lado controle laser.

Filho (2008),
empregando o de GaAlAs de
A=904nm, 25 mW, 6 J/cm? observaram

melhora apenas com relagdo a dor e ao

Laureano

laser

trismo; com relacao ao efeito

antiedematoso, nédo observou diferenga

entre os lados.

Aras e Gungdérmus  (2009)
aplicaram o laser em pontos intra-orais e
extra-orais (GaAlAs, 808nm, 100mw,

4J/cm?) e concluiram que tanto o trismo

quanto o edema, no grupo de laser de

baixa intensidade, foram
significativamente menores do que o
observado no grupo placebo.

Em especial para cirurgias de
terceiros molares, nas quais edema e
trismo séo sinais inflamatorios frequentes,
€ importante determinar protocolos
terapéuticos que possam abranger o
tratamento de ambos, os quais se
associam a aumento da microcirculagao
local e analgesia respectivamente.

No presente caso o resultado

demonstrou que a laserterapia
empregada alternativamente a terapia
medicamentosa com nimesulida,
possibilitou ao paciente maior conforto e
retorno mais rapido as suas atividades

habituais.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel considerar, do ponto
de vista clinico e biométrico, que a
laserterapia, de acordo com o protocolo
empregado, foi efetivamente superior no
tratamento, durante sete dias, do edema e
da limitacdo de abertura bucal e trismo,
sinais do processo inflamatério,
decorrentes de cirurgias sequenciais de

terceiros molares superiores e inferiores
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ipsilaterais, quando comparado ao
protocolo terapéutico com a nimesulida.

Nesse sentido sugere-se que pesquisas,
empregando o referido protocolo, sejam

desenvolvidas a fim de subsidiar a

possivel indicagdo desse tratamento para

pacientes que necessitem realizar

cirurgias de terceiros molares impactados.

LASER THERAPY AS AN ALTERNATIVE TO NIMESULIDE AFTER SURGERIES OF
THIRD PARTY IMPACTED MOLARS : case report

The Removal of third molars is one of the most common surgical procedures
performed by the dentist and sometimes result in considerable pain, swelling and
trismus, related to the inflammatory process initiated by surgery. In this case
report we present a comparative evaluation of nimesulide and laser therapy to
control inflammation after extraction of impacted third molars. The patient,
indicating the removal of four third molars, underwent surgery on the right side in
both arcades and postoperatively was treated with nimesulide (100mg) and
dipyrone Sodium (600mg). In a second procedure, the removal of third molars on
the left, laser therapy was instituted in place of nimesulide. Measurements were
made of edema and trismus preoperatively, 1 °, 2 °, 3 ° and 7 days post-
operatively on both sides. The result of the measurements showed that for
swelling the volume values obtained on the side treated with laser were lower
when compared to values on the side treated with nimesulide for the most part.
For trismus, the values of mouth opening, at all times, were higher when Laser
therapy was used. Thus, it was possible to consider, for the case in question, of
the clinical point view and biometric that laser therapy was more effective in the
treatment of edema and trismus resulting from ipsilateral third molar surgery,
when compared to the therapeutic protocol with nimesulide. In this sense, it is
suggested that researches, employing the protocol, are developed in order to
subsidize the possible indication of this treatment for patients who need perform
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