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RESUMO 
A laserterapia é um recurso muito utilizado como coadjuvante em cirurgias de terceiros 

molares no intuito de proporcionar ao paciente benefícios pós-operatórios e um melhor 

prognóstico clínico. A exodontia de terceiros molares obrigatoriamente envolve injúria 

aos ossos e tecidos moles. Estudos mostram que o uso do Laser de Baixa Potência (LBP) 

concede ao organismo uma melhor resposta inflamatória, com consequente redução do 

edema, diminuição da sintomatologia dolorosa, e bioestimulação celular. A laserterapia 

não ablativa é atualmente um importante auxiliar nas cirurgias dento-alveolares em geral, 

trazendo qualidade e rápida cicatrização de tecidos tanto moles quanto duros. Seus efeitos 

terapêuticos antiálgicos, antiinflamatórios, antiedematosos e cicatrizantes são concebidos 

devido às características especiais de seu feixe de luz tais como, monocromaticidade, 

paralelismo e brilho intenso que conferem o processo de bioestimulação, proporcionando 

ao paciente a otimização do conforto e o bem-estar tão desejado no tratamento 

odontológico e, principalmente, no pós operatório de exodontias. O objetivo desse 

trabalho é apresentar uma revisão de literatura sobre o uso do LBP em cirurgias de 

terceiros molares. 
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1-INTRODUÇÃO 

 O laser, é constituído por bases variadas as quais quando provocadas por uma 

fonte de energia, geram um feixe de luz monocromática.  Sua potência de emissão pode 

ser classificada como alta, média e baixa intensidade. Quanto sua utilidade clínica, ele é 

dividido em dois grupos: os de baixa potência, considerados terapêuticos e os de alta 

potência, considerados cirúrgicos (PEDREIRA et al., 2013). A primeira cirurgia com a 

utilização do laser foi em Nova York, em 1961. O primeiro laser semicondutor foi criado 

em 1962. E em 1965, a radiação a laser foi integrada à pratica terapêutica por Sinclair e 

Knoll (WALTHIER et al., 2011). 

O laser de baixa potência, vem sendo empregado pelos cirurgiões-dentistas 

brasileiros há mais de quinze anos, tendo o seu emprego viabilizado como tratamento de 

diversas enfermidades do complexo maxilofacial (CATÃO et al., 2012). Sua utilização 

na Odontologia compreende variadas áreas, como alguns tratamentos periodontais e 

endodônticos, lesões cariosas, cirurgias orais menores, controle da dor após ajuste de 

aparelhos ortodônticos, hipersensibilidade dentinária, disfuncionamento na articulação 

temporo-mandibular e dores nevrálgicas (WALTHIER et al., 2011). 

A exodontia dos terceiros molares inclusos, geralmente causam dor, edema e 

trismo no pós operatório. Com o conhecimento de que a terapia com o laser pode conceder 

a diminuição do edema, redução da sintomatologia dolorosa e bioestimulação celular, ela 

se torna uma alternativa imediata em qualquer processo inflamatório, dor e necessidade 

de regeneração tecidual (CATÃO et al., 2012). O objetivo deste artigo é fazer uma 

Revisão de Literatura a respeito dos efeitos que a terapia com laser de baixa potência pode 

causar no pós operatório de pacientes que foram submetidos a exodontia de terceiros 

molares inferiores inclusos. 

 

2- REVISÃO DE LITERATURA 

Um dos procedimentos cirúrgicos mais frequentes na região maxilo-facial é a 

extração de terceiros molares inclusos que normalmente está ligada a efeitos prejudiciais, 

como edema, trismo e dor no decorrer dos primeiros dias pós-operatórios. Essas 

complicações podem interferir nas atividades que os pacientes tem em sua rotina, como 

comer, dormir, mastigar e pode até privar alguns pacientes de serem submetidos a outros 
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procedimentos cirúrgicos adicionais (MAJID et al, 2016). Estudos mostram que os lasers 

de baixa potência demonstram efeitos analgésicos - diminuem a sintomatologia dolorosa, 

instigam a liberação de endorfina e impedem sinais nociceptores, são anti-inflamatórios 

- diminuem a hiperemia e edema e, tem ação bioestimulante - modulam as células do 

sistema imune para ajudar no reparo, restauram a função neural após injúrias, agilizam a 

cicatrização de feridas e estimulam a remodelação e o reparo ósseo (ALMEIDA-LOPES 

& MASSINI, 2000; CONLAN et al, 1996;  LOPES & EDUARDO, 1999 ; MALUF et al, 

2006; FILHO et al, 2008;CATÃO et al, 2012). A terapia com o laser de baixa intensidade 

normalmente exibe um comprimento de onda entre 600 a 900 nanômetros que 

demonstram boa propagação nas mucosas e pele. Quando a luz do laser entra em contato 

com tecidos e células na dose adequada, algumas funções celulares podem ser 

estimuladas, como a ativação de linfócitos e mastócitos, proliferação de vários tipos de 

células e aumento na produção de ATP mitocondrial. Desse modo a fototerapia pela luz 

laser sobressai como uma possibilidade terapêutica bioestimuladora para o reparo 

tecidual, aumentando a circulação local, a proliferação celular e a síntese de colágeno 

(PEDREIRA et al, 2013).  

Em estudo anterior utilizando o laser de baixa intensidade de He-Ne para o 

tratamento de edema e trismo intensos após a exodontia do terceiro molar inferior 

esquerdo pôde-se observar uma diminuição do edema e do trismo carca de 70%, após oito 

horas da primeira aplicação (VIEGAS et al, 2005). Outros pesquisadores analisaram o 

efeito do laser de baixa intensidade sobre o trismo e o edema facial após remoção 

cirúrgica de terceiros molares inferiores em 32 pacientes distribuídos aleatoriamente em 

dois grupos, um experimental e outro placebo. O grupo experimental recebeu radiação na 

área alvo logo após a cirurgia e no grupo placebo o laser não foi ativado. Analisando a 

abertura bucal e o edema no pós operatório do dia 2 ao 7, pode-se observar que o trismo 

e o edema no grupo experimental foi menor que no grupo placebo (ARAS & 

GUNGORMUS, 2009). 

Apesar de estudos verificarem que a reparação alveolar é rápida quando se faz a 

aplicação da laserterapia, ainda há controvérsias em relação ao tipo de aparelho que é 

utilizado, ao tempo de exposição, ao comprimento de onda e o número de aplicações a 

serem feitas (PEDREIRA et al, 2013). Estudo histológico in vivo verificou a influência 

do número de aplicações de laser sobre o reparo alveolar. Sessenta e quatro ratos foram 
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submetidos a exodontia do incisivo superior do lado direito e separados em quatro grupos: 

grupo I (Controle), grupo II recebeu uma aplicação logo após a exodontia, grupo III 

recebeu aplicações imediatamente e 24 horas após a cirurgia e o grupo IV recebeu 

aplicação imediata, 24 horas e 48 horas após a cirurgia. O aparelho utilizado foi o Laser 

de As-Ga com emissão infra-vermelha e comprimento de 904 nm. Os resultados 

histológicos mostraram que as feridas dos grupos II, III e IV tiveram uma organização 

mais acelerada do coágulo sanguíneo e alta proliferação fibroblástica, formação óssea 

mais precoce e intensa e com isso, uma cicatrização mais veloz da ferida em relação ao 

grupo I. Foi verificado também que o aumento do número de aplicações foi diretamente 

proporcional à rapidez do processo de reparo alveolar, sem que tenha sido apresentada no 

entanto, a relação entre esses dois fatores (GARCIA et al, 2000). 

 

3- CONCLUSÃO 

Este trabalho permite concluir que a LBP apresenta propriedades terapêuticas em 

várias áreas da Odontologia e especificamente, como coadjuvante na cirurgia dos 

terceiros molares, otimizando o processo cicatricial quando associada à técnica cirúrgica 

adequada. 
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