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RESUMO

Este estudo se propds a analisar o indice de infecgdo, deiscéncia e
avaliacdo de bolsa periodontal apds aplicagdo do laser de baixa intensidade, em
pacientes submetidos a extracdes dos ferceiros molares inferiores inclusos,
bilaterais, em posigdes similares. As cirurgias foram realizadas em 14 pacientes
escolhidos aleatoriamente com intervalo de 21 dias entre a extragdo de um lado e
de outro. Apds a cirurgia, os pacientes foram submetidos a aplicagéo de laser de
baixa intensidade. Adotou-se um lado teste, com real aplicagdo de laser, e outro
lado controle, no qual a emissao do laser foi propositalmente bloqueada de
maneira que 0 paciente ndo pudesse perceber a auséncia de aplicagao deste. A
escolha pelo lado teste foi aleatdria. A laserterapia e as mensuragbes foram
realizadas no poés-cirtrgico, 24, 48 e 72 horas apds a cirurgia, uma e duas
semanas depois. No pericdo pré-operatério foram obtidas todas as medidas bases
de profundidade de sulco gengival em torno do segundo molar. No pés-operatorio,
as medidas periodontais foram retomadas e se analisou a qualidade de

cicatriza¢io e possivel presenca de infecgdo ou deiscéncia de sutura.

Este estudo foi duplo-cego, ou seja, nem o paciente € nem o pesquisador
tinham conhecimento em qual lado realmente estava sendo aplicado o laser. O
aparelho de laser utilizado foi o Twin Laser, da MM OPTICS®, com comprimento
de onda de 780nm e emissor diodo AsGaAl, com poténcia de 15mW, sendo
aplicado em 5 pontos { vestibular, alveolar, lingual, e nas incisdes de alivio
vestibular e lingual) com total de 12,5J. Nas areas irradiadas, ndo houve diferenga
relevante entre a utilizagdo ou nao do laser terapéutico. Quanto 3 infeccao, dois
pacientes, o0 que representa 14,28% da amostra, apresentaram infec¢ao no grupo
teste, e um paciente, 7,14%, a apresentou do lado controle. A incidéncia de
deiscéncia foi maior no lado teste (50%) que no lado controle (35,71%). Portanto,
segundo esta metodologia, o laser de baixa intensidade n&o mostrou vantagens
no pés-operatério de exodontia de terceiros molares. Com irradiacao do laser, o
reparo da profundidade de sulco gengival foi semelhante ao lado controle. Quanto
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a deiscéncia e infecgdo, apesar de parecer que o laser induziu a presenga dessas,
nada se pode afirmar devido a amostra ser pequena.
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INTRODUGAO

Caracterizado como um feixe de luz concentrado, o laser, entre suas varias
utilidades, constituiu-se em um equipamento seguro e eficaz para 0 uso na
odontologia levando & melhora da qualidade de atendimento e promog¢ao da saude

bucal.

Os lasers sdo fontes de radiagdo eletromagnética ou luz, possuindo, no
entanto, algumas caracteristicas especiais que as diferem de outras fontes de luz,
como uma lampada incandescente (GENOVESE, 2000).

A aplicagdo do laser de baixa intensidade como terapéutica atua no aumenio
da circulagdo periférica, assim como foi demonstrada por ACANFORA e
GRASCHISKY (1986), o qual obtém resultados positivos na utilizagdo dessa
energia em comparagao com 0s tratamentos convencionais. LIMIA (1988} relata a
acao do laser de arseniato de galio de 904nhm como biostimulante celutar, sem
efeitos secundarios, provocando também um aumento da circulagdo periférica.

No tratamento pés-cirargico, os trabalhos realizados demonstram as acbes
analgésicas, antiinflamatérias e de bioestimulagdo dos lasers de baixa
intensidade. Assim, ESCOLA E COL. (1985), com auxilio de miscroscopia
eletronica de varredura, observaram os efeitos do laser He-Ne sobre a mucosa
gengival e em feridas de exiragbes dentarias, obtendo reparagdes mais rapidas e
de melhor qualidade. TAKEDA (1988} verificou a a¢ao da aplicagio do laser de
baixa intensidade em alvéolos de ratos submetidos a extragbes dentarias,
observando seu efeito sobre o processo de reparagéo alveolar, sugerindo a
formagao de tecido ostedide trabecular ocasionada por uma ossificacdo mais
rapida, dado também comprovado por NICOLI FILHO (1991), apés o tratamento
com laser He-Ne (GENOVESE, 2000; SAWAZAKI,2001).
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Dentre os dois tipos de laser, a eficacia do mecanismo de agio biolégica do
lfaser de baixa intensidade é relatada em muitas pesquisas e tem trazido
beneficios nas mais diversas areas da odontologia. O iaser de baixa intensidade é
utilizado na bioestimulagao do processo pés-operatério, auxilio na cicatrizagao de
feridas, reducao imediata na sensibilidade dolorosa em casos de aftas e lesdes
herpéticas e diminuigao do ciclo reparativo (aumento da atividade celular). O laser
também nos fornece a vantagem de ativar o préprio organismo e produzir
substancias que podem, muitas vezes, substituir os medicamentos, como por
exemplo, o cortisol. O laser de alta intensidade é usado no preparo cavitario,
prevencéo e reparos em odontopediatria, previamente a realizacdo de moldagens

de impressio e Protese Dental e previamente a cimentacdo definitiva de protese.

As peculiaridades que o laser apresenta como monocromaticidade,
coeréncia, direcionalidade e intensidade de brilho, na dependéncia de tipo de laser
que estiver sendo utilizado, podem produzir um efeito bioclogico a nivel celular que
consiste, fundamentalmente nas estimulagtes seletivas das mitocondrias, o que
determinarda um significativo aumento na produgdo de ATP. Ou seja, ha um

incremento no metabolismo celular — bioestimulagao.

A vasodilatagdo € um dos efeitos biolégicos caracterizados pela agao dos
lasers de baixa intensidade em tecidos, e um dos principais efeitos
correlacionados a melhora no processo cicatricial e no efeito analgésico como
proposto por Simunovic (1996). Segundo Trelles (2000), a vasodilatagdo nao
ocorre imediatamente, mas poucos minutos apos a irradiagdo e continua mesmo
depois de ter cessado a aplicagdo de laser. Este efeito prolongado suporta a idéia
que este fendmeno néo € devido a uma agéo térmica, confirmado no ja enfatizado
por Cruafies (1984). O fato do aumento de circulagao permanecer mesmg apos o
término da aplicagdo sugere q o efeito ndo se da somente por um efeito fisico
ligado a acao direta da luz sobre o receptor celuiar, mas itambém sobre o
metabolismo celular ou a um mediador vascular humorai. Os efeitos terapéuticos
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esperados do laser s&0 analgésico, antiinflamatério, antiedematoso,

bioestimulante e efeito tréfico tecidual.

O efeito analgésico é dado pela terapia a laser de baixa intensidade (TLBI),
a qual pode acarretar a diminui¢éo da intensidade da dor e até analgesia, atuando
para inibir a agdo da enzima ciclooxigenase, interrompendo a conversac do acido

araquidénico em prostaglandina.

Como efeito antiinflamatério tem-se que a acao terapéutica da energia laser
de baixa intensidade (LBt1) varia de acordo com os mediadores. Assim, Silveira e
Lopes (1983) determinaram que acédo da irradiagdo a laser promove um aumento
significativo de mastocitos em degranutacao, aumentando a qualidade de
histamina, © que provoca alteragbes circulatorias ilocais, representadas
basicamente por vascdilatagdo e aumento de permeabilidade vascular, fatos

muitas vezes desejaveis.

A aco antiedematosa da energia a laser de baixa intensidade se manifesta
por meio de dois fendmenos importantes: a. estimulo a microcirculagdo que ira
proporcionar melhores condigtes de drenagem do piasma que forma o edema; e,
b. agao fibrinolitica, que era proporcionar resolugdo efetiva do isolamento

proporcionado pela coagulacio do plasma (Genovese, 2000).

Com relagéo ao efeito de bioestimulagéo e trofico tecidual tem-se gue de
acordo com os diversos pesquisadores que estudaram o efeito bioestimulante da
radiacdo a laser de baixa intensidade, a laser estimula a produgido de ATP

mitocondrial.

Segundo Benedict e col. (1993), a producdo de ATP pelas mitocdndrias
sofreu um aumento de até 22%, apds a aplicagdo do raio laser de baixa

intensidade.
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Q estimulo tréfico provém provavelmente da uniao do efeito em nivel
circulatério com ¢ efeito potenciador da produgéo de energia disponivel na célula.

A radiagdo a laser aumenta a neoformagéo capilar e a multiplicagao celular.

Estudos realizados sobre alguns tecidos permitem demonstrar:

- Aumento de fibroblastos e, como conseqiiéncia de fibras colagenas;

- Regeneracio de vasos sanguineos a partir dos ja existentes;

- Aumento da velocidade de crescimento de nervos seccionados;

- Aumento da reepitelizagao a partir dos restos basais, como no caso de
tlceras superficiais;

- Como conseqiiéncia, existe um aumento do ritmo de divisdo ceiular
(Genovese, 2000; Sawazaki, 2001).

Possiveis complicagbes pos-operatdrias de ferceiros molares impactados

podem ser infeccdo, deiscéncia e boisa periodontal.

A infec¢ao € a causa mais comum de atraso da cicatrizagdo de uma ferida.
E uma complicagdo rara apés extracbes dentarias de rotina, e vista principaimente
apos as cirurgias orais que envolvem o rebatimento de retathos de tecidos moles e
remogdo Ossea. Cuidadosa assepsia e minuciosc debridamento da ferida apos
cirurgia podem alcan¢ar melhor a prevencio de infecgao depois de procedimentos
com retalhos cirargicos. Isso significa que a area de remocao dssea sobre retathos
deve ser irrigada copiosamente com soro fisioldgico e que todos os detritos devem
ser removidos com uma cureta. Alguns pacientes séo predispostos a infecgdes
pos-operatorias de feridas, e devem ser submetidos a profilaxia antibidtica pré-

operatoria (Peterson, 2005).

Os dentes erupcionados adjacentes ao dente impactado sao predispostos 3
doenca periodontal. A simples presenga de um terceiro molar inferior impactado
diminui a quantidade de osso na parte distal do segundo molar adjacente. Uma

vez que a superficie dentaria mais dificil de se higienizar é a face distal do tltimo
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dente da arcada, o paciente pode ter uma inflamagdo gengival com migragdo
apical do epitélio juncional na face distal do segundo molar. Mesmo em uma
gengivite leve, as bactérias causadoras tém acesso a uma grande parte da
superficie radicular, o que resulta em formacéo rapida de periodontites severas.
Pacientes com ierceiros molares inferiores impactados geraimente apresentam
bolsas periodontais profundas na face distal dos segundos molares, mas tém

profundidade de sulco normal no restante da boca.

Removendo-se o0s terceiros molares impactados precocemente, pode-se
prevenir a doenga periodontal e aumentar a probabilidade de cicatrizagao e
preenchimento 6sseo da area previamente ocupada pela coroa do terceiro moiar
(Peterson, 2005).

A terapia a laser de baixa intensidade (TLBI) constitui-se claramente em um
otimo coadjuvante na luta contra as patologias periodontais. O uso de LBI
proporciona efeito antiinflamatério, 0 que diminui ou detém completamente a
desintegragao dos tecidos periodontais, portanto a formagédo de bolsa purulenta na
bolsa periodontat fica induzida; proporciona efeito antimicrobiano sobre as
bactérias responsaveis pela doenc¢a periodontal conseqlientemente auxiliando na
diminui¢do da Bolsa Periodontal.

17



DESENVOLVIMENTO

1. Atividades desenvolvidas

1.1 Realizacao das exodontias e aplicacao do laser de baixa intensidade

Vinte e quatro pacientes, sem histéria médica relevante foram atendidos pela
area de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia de Piracicaba
(FOP) — UNICAMP com indicagao de exodontias de terceiros molares
mandibulares mesializados e impactados. As cirurgias foram realizadas em duas
sessbes, com intervalos de no minimo 21 dias entre a primeira e a segunda. O
grupo de pacientes foi escolhido aleatoriamente, e foram excluidos do processo o0s
quais apresentaram quaisquer disturbios sistémicos (hipertensao, diabetes, por
exemplo), 0s que possuiram quaisquer doengas infecto-contagiosas, os etilistas,
fumantes, os que administraram medica¢do analgésica ou antiinflamatéria fora do
protocolo da area de Cirurgia Buco-Maxilo Facial da Faculdade de Odontologia de

Piracicaba (FOP-UNICAMP) ou fizeram consumo de alcool nesse periodo.

Figura 1. Terceiros molares mandibulares inferiores mesializados e inclusos;
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Todos os pacientes foram devidamente informados e todas as didvidas foram
esclarecidas antes da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelo voluntario ou seu responsavel. Foram também recomendados aos pacientes
cuidados pds-operatérios quanto as medidas hemostaticas locais, repouso
durantes as primeiras 48 horas, condutas alimentares adequadas {dieta liquido-
pastosa e gelado durante as primeiras 48 horas ap6s a cirurgia), higienizagac
(escovagdo dentaria e uso de fio dental, usados comumente) e medidas de anti-
sepsia interna (bochechos de solugio de Digiuconato de Clorexidina 0,12%, por
um minuto, duas vezes ao dia, apds o segundo dia pds-operatério até a remocgédo

das suturas).

O procedimento cirtirgico foi realizado por um unico aluno regularmente
matriculado no programa de pos-graduagio da Area de Cirurgia Buco-Maxilo-
Facial da Facuidade de Odontologia de Piracicaba (FOP-UNICAMP), e as
orienta¢bes péds-operatérias seguiram o protocolo adotado por esta. Uma hora
antes do procedimento cirurgico foi adminisirada ao paciente 4mg de
dexametasona e 500mg de Dipirona sédica. No pos-opertatério foi prescrito
Dipirona sédica 500mg por dois dias para ser tomado de 4 em 4 horas.

Para o acesso cirargico foi utilizado, como instrumental basico, um cabo
de histuri n°3 com a lamina 15, o afastador de Minnesota e descolador de Molt; o
retalho eleito foi 0 em L {ou triangular, alveolanal}; foram feitas a odontosseccéo e

a ostectomia, com uma broca tronco-conica # 702 (KG Sorensen).
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Figura 2. Retalho alveolanal (esquerda) e odontossecgao (direita);

A analise dos dados foi do tipo duplo-cego, onde nem o paciente nem
pesquisador tinham conhecimento em qual lado realmente estava sendo aplicado

o laser de baixa intensidade.

Os pacientes fizeram o uso 6culos de protegdo e o LILT foi aplicado em
seis sessbes de laserterapia - sendo uma por dia contando desde o dia da
extragao efetuada (apés a cirurgia, 24h, 48h, 72h, uma semana e duas semanas
apos a cirurgia). As aplicagdes foram efetivas de apenas um lado (sendo o outro

ndo irradiada pelo laser) intra-oralmente na regido periférica a operada.

Foram arquivadas em fichas pré e poés-operatorias todas as
avaliagbes nos quesitos presenca de infeccao e deiscéncia e profundidade de
bolsa periodontal em nove pontos relacionados ao segundo molar adjacente a

cirurgia.

Foi analisada a presenc¢a de infeccao e deiscéncia. Quanto a bolsa
periodontal, foi avaliada sua profundidade em milimetros. Todos foram analisados

quanto a possivel relacao com a irradiacao por laser.

UNICAMP / Fop
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O critério utilizado para detecgcao de infecgao foi através de sinais e

sintomas locais e sistémicos como secreg¢ao purulenta, edema, dor e febre.

A

Figura 3. Paciente apresentando infecgdo subperiosteal, a qual foi
tratada com antibioticoterapia de suporte e irrigagao local com Digluconato de
Clorexidina 0,12%;

A deiscéncia foi determinada visualmente, e mensurada com auxilio de
sonda milimetrada, assim como a profundidade de bolsa periodontal. Esta ultima
foi alisada em nove pontos sendo eles: vestibulo-mesial (VM), intermédio-
vestibular (IV), vestibulo-distal (VD), disto-vestibular (DV), intermédio-distal (ID),
disto-lingual (DL), linguo-distal (LD), intermédio-distal (ID), linguo-mesial (LM)
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Figura 4. Esquema da mensuragao de bolsa periodontal com auxilio de

sonda milimetrada;

O aparelho de laser utilizado foi o Twin Laser, da MM OPTICS®, com
poténcia de 15mW, densidade de energia ajustavel de 0 a 15 Jicm?, dose de 2,5
Jiem? (10mW e 10 segundos) por ponto (sendo que sdo cinco pontos: vestibular,
alveolar, lingual, e nas incisées de alivio: vestibular e lingual), divergéncia do feixe
laser 8° x 28°, area de irradiagdo de 5mm, comprimento de onda de 780nm (visivel

em infravermelho) e emissor do laser de diodo AsGaAl.



Figura 5. Os cinco pontos de aplicacdo do laser sendo eles, vestibular,
alveolar, lingual e nas incisoes de alivio vestibular e lingual;

Figura 6. Twin Laser, da MM OPTICS®
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1.2 Forma de analise

Foi realizada uma analise estatistica através dos testes de Tuckey e
ANOVA. Os resultados foram dispostos em graficos e tabelas.

1.3 Dificuldades encontradas

- Paciente comparecer em todas as sessdes clinicas;

- Automedicacao;
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Os dados foram analisados estatisticamente através do software Microsoft

Excel 2003.

TABELA 1. Profundidade de Sondagem em relacdo ao tempo e tipo de

tratamento;

Resultados

Tempo

Tratamento

Lado teste (irradiado)

Lado controle

Pré-operatério 2,37 (0,43) Ac 2,38 (0,46) Ac
Pés-sutura 4,92 (1,27) Aa 4.80 (1,22) Aa
24h apos a cirurgia 4,88 (0,93) Aa 4,55 (0,76) Aa
48h apés a cirurgia 4,60 (1,05) Aa 4,46 (0,92) Aa
72h apds a cirurgia 4,56 (0,89) Aa 4,25 (0,80) Aa
1 semana apods a 4,34 (0,73) Aa 4,36 (0,86) Aa
cirurgia

2 semanas apos a 3,55 (1,07 Ab 2,99 (0,91) Ab

cirurgia

*MEDIAS SEGUIDAS DE LETRAS DISTINTAS (MAIUSCULA NA HORIZONTAL E MINUSCULA
NA VERTICAL) DIFEREM ENTRE Si PELA ANOVA E TESTE DE TUKEY (P<0,05).

Pode-se observar na tabela nimero 1 que ambos os resultados apos a
cirurgia ha um aumento significante da profundidade do sulco gengival e, desde
entdo, medida diminui proporcionalmente tanto no grupo teste quanto no controle.
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Grafico 1: Observa-se que em ambos os tratamentos, a profundidade de

sondagem é proporcional e semelhante;

TABELA 2. Presenca de deiscéncia em relagao ao tipo de tratamento (grupo teste

e grupo controle);

Presenca de Deiscéncia (%)

Tempo ' Lado teste Lado controle
Pré-operatorio 0% 0%
Poés-cirurgico 0% 0%
24hs apés a cirurgia 0% 0%
48hs apds a cirurgia 7.1% 0%
72hs apés a cirurgia 7.1% 7,1%
1 semana apés a cirurgia 14,2% 7.1%
2 semanas apos a cirurgia 21,4% 21,4%

Na tabela 2 pode-se observar a incidéncia de deiscéncia nos lados em que o laser

foi irradiado (teste) e no que nao foi (controle).
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TABELA 3. Incidéncia de infeccao em relagdo aoc tipo de tratamento (bloqueado

ou nao);

~ado teste (irradiado Lado controle {ndo irradiado)

Freqtiéncia de infecgio 2 (14,28%) 1 (7,14%)

Na tabela 3 pode-se abservar que, do lado em que o laser foi irradiado, dois
pacientes apresentaram infeccdo e um paciente a apresentou quando néo

irradiado.
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Discussiao

As cirurgias e aplicacdes de laser foram realizadas em pacientes
voluniarios que haviam sido triados pela area de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP para exodontia dos
terceiros molares impactados mesializados. A pesquisa foi iniciada a partir da

aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa.

Foram realizadas cirurgias de 24 pacientes, porém apenas 14 foram
analisados estatisticamente uma vez que dos primeiros 4 faltaram de alguma
das sessdes clinicas e 2 se automedicaram (ambos os casos eram critérios de
exclusdo). Trés pacientes tiveram suas cirurgias do segundo lado realizadas a
lltima semana, o que nac foi possivel realizar a analise estatistica devido ac
curto espaco de tempo, e um paciente teve a cirurgia realizada apenas de um

dos lados. Para fins de publica¢édo pretende-se completar os 20 pacientes.

Deve-se considerar nesse trabalho a dificuldade de encontrar pacientes
com os pré-requisitos de posicées e situacbes encontradas dos terceiros
molares dispostos a realizar a cirurgia e disponiveis a se apresentarem em

todas as sessobes de laser.

Apds as cirurgias de ambos os lados e todas as sessdes de laser foram
analisadas todas as fichas clinicas referentes as mensuragbes e analises de
cada paciente. Cada dado foi analisado estatisticamente.

Experimentos com de células teciduais mostraram que o laser de baixa
intensidade pode aumentar a sintese de DNA (Loevschall & Arenholt-Bindslev
1994), colageno (Balboni et al. 1986) e produgao de procolageno (Abergel et
al. 1987, Skinner et al. 1996), e aumenta o padrao de proliferagao (Bednarska
et al. 1998, Webb et al. 1998) e migracio celular (Noble et al. 1992). Ha

poucos dados na literatura sobre o uso de laser nos fibroblastos orais e em
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particular nos fibroblastos do ligamento periodontai {Kreisler et al. 2003).
Embora a literatura aponte o laser como fator de aceleracao do reparo tecidual,
este estudo ndo encontrou relevancia estatistica na metfhoria da profundidade
de bolsa periodontal no pds-operatorio comparado ao lado nao irradiado como

podemos analisar no grafico 1.

Nao ha nenhum dado especifico na literatura abordando a deiscéncia, mas
quando utilizado a incisdo de alivio do tipo envelope, deve ser lembrado que
deiscéncia de ferida na distal de segundos molares sdo muito freqlientes na
primeira fase do reparo da ferida (Jakse et al. 2002) por isso optou-se pela
incisao alvelanal neste estudo. Se um retalho de tecido mole € reposicionado e
suturado sem um suporte o6ssec adequado, o tecido mole desapoiado
freqiientemente cede e separa-se ao longo da linha de incisao. Outra causa de
deiscéncia é a tenséo de sutura. Se o retalho de tecido mole for suturado com
tensdo, a sutura causa isquemia da margem do retaiho, com posterior necrose
do tecido, 0 que faz com q a sutura se desfaca e resulte em deiscéncia de
ferida (Peterson, 2005). Deiscéncia foi encontrada nessa pesquisa. Na tabela 2
pode-se notar que durante as 24 horas do poés-cirurgico nao houve nenhum
caso, assim como no pré-cirlrgico, baixa incidéncia de deiscéncia quando no
caso do laser irradiado apoés 48 horas da cirurgia, a auséncia de deiscéncia no
lado controle no mesmo periodo. Pode se ver também a presenga de
deiscéncia em ambos os tratamentos no periodo de 72 horas apés a cirurgia,
que em uma semana do pos-cirirgico, 14,3% dos pacientes apresentou
deiscéncia no lado teste e metade disso a apresentou do lado controle. Ambos
os grupos teste e controle apresentaram deiscéncia de 21,4% na segunda
semana poés-cirirgica. Com isso tudo, ainda que tenha apresentado uma maior
freqiiéncia de deiscéncia do lado teste ndo se pode afirmar que o laser possa

induzi-la uma ja que o nomero de pacientes analisados € muito pequeno.

Figueiredo et al. 2007 provou que terceiros molares retidos apenas por

tecido mole, com caréncia de espacgo distal e em posigao vertical ou
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mesioangulados sdo menos propensos a desenvolver algum tipo de infecgéo,
porém seccionamento de dentes, retengdes dsseas e grande profundidade de

inclusdo podem ser fatores de risco para aparecimento de infecgéo.

Nao foi encontrado nenhum dado na literatura relacionado a infecgao
quando na utilizacao do laser, mas podemos notar uma pequena relevancia no
quadro de infecgdo do lado teste ainda que nédo se possa concluir, devido a
pequena amostra, se ha relagdo da maior incidéncia de infeccdo em

tratamentos com laser.

UNICAMP / FOP
BIBLIOTECA
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CONCLUSOES

O laser de baixa intensidade néo influencia positivamente no reparo
de bolsas periodontais no pés-cirirgico de ferceiros molares

inferiores impactados.

Nao se pode afirmar se ha influéncia da exposicao da loja cirurgica
quando ¢ laser & aplicado, assim como néo se pode afirmar se ha

diminuigdo das chances de infec¢do quando aplicado.

Embora a quantidade de pacientes envolvidos fosse insuficiente para
aplicacdo de testes estatisticos para as variaveis infeccdo e
deiscéncia, os dados absolutos semelhantes ndo sugerem maior

eficacia do laser.
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