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Resumo - O controle do processo flogístico pós-cirurgia odontológica é de suma importância, devido a 
relação direta destes processos ao conforto do paciente e o processo de reparação tecidual. A dor 
proveniente de processos inflamatórios pode ser atenuada utilizando-se diferentes tipos de terapia, entre 
elas se encontra a crioterapia, terapia medicamentosa, e mais atualmente ao terapia com laser de baixa 
potência (TLBP). Com base na literatura atualizada (última década), este estudo objetivou analisar a 
literatura sobre o tema. Na metodologia empregada foram analisados: modelos de estudo, laseres utilizados 
e resultados quanto ao objetivo de estudos destes trabalhos. Pode-se observar que os laseres mais 
empregados são os laseres de HeNe (632,8 nm) e AsGaAl (830 nm). Sendo que em 81% dos trabalhos 
pesquisados, a TLBP demonstrou-se efetiva quanto a modulação de processos de dor e edema pós-
cirúrgicos e reparação tecidual de forma geral; sugerindo a efetividade desta terapia como uma importante 
ferramenta clínica. 
 
 

Introdução 
 

A inflamação é uma resposta inespecífica 
de defesa do organismo a estímulos 
etiopatogênicos de natureza diversa.  

Em nível histopatológico, ocorrem dois 
quadros sucessivos durante o processo de 
inflamação. Um agudo, caracterizado por 
vasodilatação arteriolar e venular com aumento 
da pressão hidrostática na microcirculação e 
fuga de líquido para o interstício (edema); 
aumento da permeabilidade na 
microvascularização, por contração celular no 
endotélio venular (fenestração), com escape 
protéico que diminui a pressão oncótica 
vascular e favorece a formação do exsudato 
inflamatório na intimidade do tecido; migração 
de polimorfonucleares (quimiotaxia) inicialmente 
e acúmulo de macrófagos no sítio de lesão 
cerca de 24 horas após (WANNMACHER, 
1997).. O outro quadro se instala 36 a 48 horas 
após o estímulo inflamatório. A migração 
leucocitária continua, com predominância de 
monócitos, linfócitos, plasmócitos e fibroblastos. 
Há sinais de regeneração e reconstrução de 
matriz conjuntiva (GENOVESE, 2000). 

Em nível molecular, há desnaturação 
protéica, a partir da ação de enzimas líticas 
(proteases, esterases, colagenases), liberadas 

pela ruptura da membrana lisossomais, em 
conseqüência à ação dos fagócitos. A alteração 
protéica é o ponto de partida para a ativação de 
uma série de sistemas que sintetizam e liberam 
substâncias intermediárias de lesão, como 
histamina, serotonina, bradicinina, 
prostaglandinas, leucotrienos e vários fatores 
quimiotáticos. Essas substâncias são 
responsáveis por vasodilatação, aumento de 
permeabilidade vascular, migração leucocitária, 
agregação plaquetária, além de outras 
manifestações do processo inflamatório agudo. 

Cessada a ação do agente inflamatório 
reduz-se a liberação dos mediadores, a 
microcirculação recupera o estado 
hemodinâmico original e o líquido e as células 
exsudadas voltam à circulação sanguínea 
geralmente pelos vasos linfáticos. 

No contexto da odontologia os 
autacóides, são enfatizados em relação à dor, 
inflamação, alergia e infecção. As 
manifestações clínicas do processo inflamatório 
são dor, hiperalgesia, eritema e edema 
(WANNMACHER, 1997). 

A dor aguda proveniente de processo 
inflamatório tem um curso mais prolongado 
devido a estímulos mais sustentados em 
nociceptores periféricos, determinando a 
liberação de mediadores locais indutores de 
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dor. Pode acompanhar-se de edema, eritema, 
aumento da temperatura local e perda da 
função. Por vezes esses sinais são ausentes, 
sendo a dor um fenômeno isolado, devendo ser 
manejada (BOGLIOLO, 1993).  

Na redução do processo inflamatório 
estudos voltados para a área odontológica têm 
demonstrado a viabilidade da utilização da 
terapia com laser de baixa potência (TLBP) 
sobre os processos flogísticos. Dentre os 
experimentos realizados desde o surgimento do 
laser de baixa potência em 1960, inúmeros 
laseres com distintos comprimentos de onda 
foram empregados. Os laseres semicondutores; 
como o arsenieto de gálio-aluminio (AsGaAl), 
emitindo entre 780 a 830 nm, sendo emitido em 
baixa densidade de potência como na 
odontologia apresenta um número vasto de 
aplicações, utilizando o efeito de 
bioestimulação. As aplicações mais usuais são: 
pós-operatório de cirurgias, queilite angular, 
trismos, parestesia, hipersensibilidade 
dentinária, após intervenções endodônticas, 
reparação de úlceras aftosas e lesões 
herpéticas de acordo com YAMAGUSHI et al 
(1990); GROTH (1993). 

    
 
Resultados 
 

Figura 1. Resultados dos trabalhos pesquisados 
quanto à efetividade dos laseres.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 2. Modelos de estudo utilizados nos 
trabalhos da revisão bibliográfica.  
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Figura 3. Variação da incidência dos 
comprimentos de onda encontrados nos 
estudos publicados. 
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Figura 4.  Incidência dos trabalhos quanto 
à distribuição temporal das publicações. 
Discussão   
 

A maior parte dos estudos realizados 
apresentam um resultado positivo (81%) e 
como há grande dificuldade de encontrar todos 
os dados dos laseres aplicados nos trabalhos, 
encontramos 15,2% com dados indeterminados, 
15,2% usaram AsGaAl e 30,4% utilizaram o 
laser  HeNe, sendo que a maior concentração 
do comprimento de onda foi de 632,8 nm.  

Dentro dos modelos utilizados nos 
trabalhos os resultados foram bem equilibrados 
com maior concentração (44%) em humanos, 
apesar de haver maior dificuldade para sua 
realização.  

Mesmo com a grande quantidade de 
trabalhos antigos publicados este estudo busca 
trazer dados de pesquisas recentes com 36,8% 
avaliados em 2003 oferecendo uma maior 
confiabilidade e credibilidade à avaliação 
realizada. 
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Conclusão 
 
 Pelo exposto nesta revisão de literatura 
pode-se considerar que a ação da TLBP, com 
dose apropriada, é efetiva na redução da dor e 
do edema no processo inflamatório pós-
operatório. 
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