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RESUMO 

Este estudo se prop6s a analisar o indica de infec9ao. deiscencia e 

avalia9ao de balsa periodontal ap6s aplica9ao do laser de baixa intensidade, em 

pacientes submetidos a extrac;Oes dos terceiros molares inferiores inclusos, 

bilaterais, em posi9oes similares. As cirurgias foram realizadas em 14 pacientes 

escolhidos aleatoriamente com intervale de 21 dias entre a extra9ao de urn lado e 

de outro. Ap6s a cirurgia, os pacientes foram submetidos a aplica9ao de laser de 

baixa intensidade. Adotou-se urn lado teste, com real aplica9ao de laser, e outro 

lado controle, no qual a emissao do laser foi propositalmente bloqueada de 

maneira que o paciente nao pudesse perceber a ausencia de aplica91io deste. A 

escolha pelo lade teste foi aleat6ria. A laserterapia e as mensuray6es foram 

realizadas no p6s-cirurgico, 24, 48 e 72 horas ap6s a cirurgia, uma e duas 

semanas depois. No period a pre-operat6rio foram obtidas Iadas as medidas bases 

de profundidade de sulco gengival em torno do segundo molar. No p6s-operat6rio, 

as medidas periodontais foram retomadas e se analisou a qualidade de 

cicatrizavao e posslvel presenc;a de infecyao au deiscencia de sutura. 

Este estudo foi duplo-cego, au seja, nem o paciente e nem o pesquisador 

tinham conhecimento em qual lado realmente estava sendo aplicado o laser. 0 

aparelho de laser ulilizado foi o Twin Laser, da MM OPTICS®, com comprimento 

de onda de 780nm e emissor diodo AsGaAI, com palencia de 15mW, sendo 

aplicado em 5 pontos ( vestibular, alveolar, lingual, e nas incisoes de alivio 

vestibular e lingual) com total de 12,5J. Nas areas irradiadas, nao houve diferen9S 

relevante entre a utiliza9ao ou nao do laser terapeutico. Quanta a infec9ao, dais 

pacientes, a que represents 14,28% da amostra, apresentaram infecyao no grupo 

teste, e urn paciente, 7, 14%, a apresentou do lado controle. A incidencia de 

deiscencia foi maior no lado teste (50%) que no lado controle (35, 71 %). Portanto, 

segundo esta metodologia, o laser de baixa intensidade nao mostrou vantagens 

no p6s-operat6rio de exodontia de terceiros molares. Com irradiayao do laser, o 

reparo da profundidade de sulco gengival foi semelhante ao lado controle. Quanta 
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a deisc9ncia e infecc;fio, apesar de parecer que 0 laser induziu a ｰ ｲ ･ ｳ ･ ｮ ｾ ｡ a dessas, 

nada se pode afirmar devido a amostra ser pequena. 
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INTRODU9AO 

Caracterizado como urn feixe de luz concentrado, o laser, entre suas v<lrias 

utilidades, constituiu-se em urn equipamento seguro e eficaz para o usa na 

odontologia levando a melhora da qualidade de atendimento e promoyao da saude 

bucal. 

Os lasers sao !antes de radia9ao eletromagnetica au luz, possuindo, no 

entanto, algumas caracteristicas especiais que as diferem de outras !antes de luz, 

como uma lampada incandescente (GENOVESE, 2000). 

A aplicayao do laser de baixa intensidade como terapeutica atua no aumento 

da circula9ao periferica, assim como foi demonstrada par ACANFORA e 

GRASCHISKY (1986), o qual obtem resultados positives na utiliza9ao dessa 

energia em compara9ao com as tratamentos convencionais. LIM lA (1988) relata a 

ayao do laser de arseniato de galio de 904nm como biostimulante celular, sem 

efeitos secundB.rios, provocando tambem urn aumento da ｣ ｩ ｲ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o periterica. 

No tratamento p6s-cirUrgico, os trabalhos realizados demonstram as ayOes 

analgesicas, antiinflamat6rias e de bioestimulayao dos lasers de baixa 

intensidade. Assim, ESCOLA E COL (1985), com auxilio de miscroscopia 

eletr6nica de varredura, observaram os efeitos do laser He-Ne sabre a mucosa 

gengival e em feridas de extrayfies dent8.rias, obtendo reparac;6es mais n3pidas e 

de melhor qualidade. TAKEDA (1988) verificou a a9ao da aplicac;:ao do laser de 

baixa intensidade em alveolos de rates submetidos a extra.;;oes dentarias, 

observando seu efeito sabre o processo de repara9ao alveolar, sugerindo a 

formac;ao de tecido oste6ide trabecular ocasionada par uma ｯ ｳ ｳ ｩ ｦ ｩ ｣ ｡ ｾ ｯ o mais 

rapida, dado tambem comprovado par NICOLl FILHO (1991), ap6s o tratamento 

com laser He-Ne (GENOVESE, 2000; SAWAZAKI,2001). 
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Dentre os dais tipos de laser, a efic3cia do mecanisme de ac;ao biol6gica do 

laser de baixa intensidade e relatada em muitas pesquisas e tern trazido 

beneficios nas mais diversas areas da odontologia. 0 laser de baixa intensidade e 
utilizado na bioestimula9ao do processo p6s-operat6rio, auxilio na cicatriza9ao de 

feridas, ｲ ･ ､ ｵ ｾ ｯ o imediata na sensibilidade dolorosa em casas de aftas e lesOes 

herpeticas e diminuiyao do ciclo reparativo (aumento da atividade celular). 0 laser 

tambem nos fornece a vantagem de ativar o prOprio organismo e produzir 

substancias que podem, muitas vezes, substituir os medicamentos, como par 

exemplo, o cortisoL 0 laser de alta intensidade e usado no preparo cavitario, 

prevenr;ao e reparos em odontopediatria, previamente a realizar;ao de moldagens 

de impressao e Pr6tese Dental e previamente a cimenta9ao definitiva de pr6tese. 

As peculiaridades que o laser apresenta como monocromaticidade, 

coerencia, direcionalidade e intensidade de brilho, na depend8ncia de tipo de laser 

que estiver sendo utilizado, podem produzir urn efeito biol6gico a nivel celular que 

consiste, fundamentalmente nas estimulayOes seletivas das mitoc6ndrias. o que 

determinara urn significativo aumento na produ9ao de ATP. Ou seja, hii urn 

incremento no metabolismo celular- bioestimulayBo. 

A vasodilata9ao e urn dos efeitos biol6gicos caracterizados pela a9ao dos 

lasers de baixa intensidade em tecidos, e urn dos principais efeitos 

correlacionados a melhora no processo cicatricial e no efeito analg6sico como 

proposto par Simunovic (1996). Segundo Trelles (2000), a vasodilata9ao nao 

ocorre imediatamente, mas poucos minutes ap6s a irradiar;ao e continua mesmo 

depois de ter cessado a aplicayiio de laser. Este efeito prolongado suporta a ideia 

que este fen6meno nao e devido a uma ar;ao termica, confirmado no ja enfatizado 

por Cruaiies (1984). 0 fato do aumento de circula9ao permanecer mesmo ap6s o 

termino da aplicar;ao sugere q o efeito nao se da somente por urn efeito fisico 

ligado a a9ao direta da luz sobre o receptor celular, mas tambem sobre o 

metabolismo celular ou a urn mediador vascular humoral. Os efeitos terapeuticos 
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esperados do laser sao analgesico, antiinflamat6rio, antiedematoso, 

bioestimulante e efeito tr6fico tecidual. 

0 efeito analgesico e dado pela terapia a laser de baixa intensidade (TLBI), 

a qual pode acarretar a diminuis:ao da intensidade da dor e ate analgesia, atuando 

para inibir a ｡ ｾ ｯ o da enzima ciclooxigenase, interrompendo a conversao do Beida 

araquidOnico em prostaglandins. 

Como efeito antiinflamat6rio tem-se que a a(:ao terapeutica da energia laser 

de baixa intensidade (LSI) varia de acordo com os mediadores. Assim, Silveira e 

Lopes (1983) determinaram que ayao da irradiayao a laser promove um aumento 

significativo de mast6citos em degranulayao, aumentando a qualidade de 

histamina, o que provoca altera(:Oes circulat6rias locais, representadas 

basicamente por vasodilatayao e aumento de permeabilidade vascular, fatos 

muitas vezes desejaveis. 

A as:ao antiedematosa da energia a laser de baixa intensidade se manifesta 

par meio de dais fenOmenos importantes: a. estimulo a ｭ ｩ ｣ ｲ ｯ ｣ ｩ ｲ ｣ ｵ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o que ira 

proporcionar melhores condiyOes de drenagem do plasma que forma o edema; e, 

b. ac;ao fibrinolitica, que era proporcionar ｲ ･ ｳ ｯ ｬ ｵ ｾ Ｚ ｴ ｡ ｯ o efetiva do isolamento 

proporcionado pela coagulas:ao do plasma (Genovese, 2000). 

Com relayao ao efeito de bioestimulayao e tr6fico tecidual tem-se que de 

acordo com as diversos pesquisadores que estudaram o efeito bioestimulante da 

radiayao a laser de baixa intensidade, a laser estimula a produyao de ATP 

mitocondrial. 

Segundo Benedict e col. (1993), a produs:ao de ATP pelas mitocondrias 

sofreu um aumento de ate 22%, ap6s a aplicac;ao do raio laser de baixa 

intensidade. 
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0 estimulo tr6fico provem provavelmente da uniao do efeito em nivel 

circulat6rio com o efeito potenciador da produyao de energia disponivel na celula. 

A radiayao a laser aumenta a neoformayao capilar e a multiplicayao celular. 

Estudos realizados sabre alguns tecidos permitem demonstrar: 

-Au menta de fibroblastos e, como consequencia de fibras colagenas; 

- Regenerayao de vasos sanguineos a partir dos ja existentes; 

- Aumento da velocidade de crescimento de nervos seccionados; 

- Aumento da reepitelizayao a partir dos restos basais, como no caso de 

ulceras superficiais; 

- Como conseqGencia, existe urn aumento do ritmo de divisao celular 

(Genovese, 2000; Sawazaki, 2001 ). 

Possfveis complicac;6es p6s-operat6rias de terceiros molares impactados 

podem ser infecyao, deiscencia e bolsa periodontal. 

A infecyao e a causa mais comum de atraso da cicatrizayao de uma ferida. 

E uma complicayao rara ap6s extrayoes dentarias de rotina, e vista pnncipalmente 

ap6s as cirurgias ora is que envolvem o rebatimento de retalhos de tecidos moles e 

remoc;ao 6ssea. Cuidadosa assepsia e minucioso debridamento da ferida ap6s 

cirurgia podem alcanc;ar melhor a prevenc;:ao de infecc;:ao depois de procedimentos 

com retalhos cirUrgicos. lsso significa que a area de remoyao 6ssea sabre retalhos 

deve ser irrigada copiosamente com soro fisiol6gico e que todos os detritos devem 

ser removidos com uma cureta. Alguns pacientes sao predispostos a infecc;Oes 

p6s-operat6rias de feridas, e devem ser submetidos a profilaxia antibi6tica pre­

operat6ria (Peterson, 2005). 

Os dentes erupcionados adjacentes ao dente impactado sao predispostos a 

doenya periodontal. A simples presenya de um terceiro molar inferior impactado 

diminui a quantidade de osso na parte distal do segundo molar adjacente. Uma 

vez que a superffcie dentaria mais diflcil de se higienizar e a face distal do Ultimo 
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dente da arcada, o paciente pode ter uma inflamayao gengival com migrac;;ao 

apical do epitelio juncional na face distal do segundo molar. Mesmo em uma 

gengivite leve, as bacterias causadoras tern acesso a uma grande parte da 

superffcie radicular, a que resulta em forma<;ao rapida de periodontites severas. 

Pacientes com terceiros molares inferiores impactados geralmente apresentam 

balsas periodontais profundas na face distal dos segundos molares, mas tern 

profundidade de sulco normal no restante da boca. 

Removendo-se as terceiros molares impactados precocemente, pode-se 

prevenir a doenya periodontal e aumentar a probabilidade de cicatrizac;;ao e 

preenchimento Osseo da area previamente ocupada pela corea do terceiro molar 

(Peterson, 2005). 

A terapia a laser de baixa intensidade (TLBI) constitui-se claramente em urn 

6timo coadjuvante na luta contra as patologias periodontais. 0 usa de LBI 

proporciona efeito antiinflamat6rio, o que diminui ou detem completamente a 

desintegrayao dos tecidos periodontais, portanto a formac;;ao de bolsa purulenta na 

balsa periodontal fica induzida; proporciona efeito antimicrobiano sabre as 

bacterias responsaveis pela doenc;a periodontal conseqUentemente auxiliando na 

diminuiyao da Bolsa Periodontal. 
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DESENVOLVIMENTO 

1. Atividades desenvolvidas 

1.1 Realizacao das exodontias e aplicacao do laser de baixa intensidade 

Vinte e quatro pacientes, sem hist6ria medica relevante foram atendidos pela 

area de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia de Piracicaba 

(FOP) - UNICAMP com indicayao de exodontias de terceiros molares 

mandibulares mesializados e impactados. As cirurgias foram realizadas em duas 

sessoes, com intervalos de no minimo 21 dias entre a primeira e a segunda. 0 

grupo de pacientes foi escolhido aleatoriamente, e foram excluidos do processo os 

quais apresentaram quaisquer disturbios sistemicos (hipertensao, diabetes, por 

exemplo), os que possuiram quaisquer doenyas infecto-contagiosas, os etilistas, 

fumantes, os que administraram medicayao analgesica ou antiinflamat6ria 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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T ados os pacientes foram devidamente informados e todas as dUvidas to ram 

esclarecidas antes da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

pelo voluntario ou seu responsavel. Foram tambem recomendados aos pacientes 

cuidados p6s-operat6rios quanta 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), higienizavao 

(escovaviio dentaria e uso de fio dental, usados comumente) e medidas de anti­

sepsia intern a (bochechos de soluyao de Digluconato de Clorexidina 0, 12%, por 

urn minuto, duas vezes ao dia, ap6s o segundo dia p6s-operat6rio ate a ｲ ･ ｭ ｯ ｾ ｡ ｯ o

das suturas). 

0 procedimento cirUrgico foi realizado por urn Unico aluno regularmente 

matriculado no programa de p6s-graduaviio da Area de Cirurgia Buco-Maxilo­

Facial da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP-UNICAMP), e as 

orientay6es p6s-operat6rias seguiram o protocolo adotado por esta. Uma hora 

antes do procedimento cirurgico foi administrada ao paciente 4mg de 

dexametasona e 500mg de Dipirona s6dica. No p6s-opertat6rio foi prescrito 

Dipirona s6dica 500mg par dais dias para ser tornado de 4 em 4 horas. 

Para o acesso cirUrgico foi utilizado, como instrumental basico, urn cabo 

de bisturi n'3 com a lamina 15, o afastador de Minnesota e descolador de Molt; o 

retalho eleito foi o em L (ou triangular, alveolanal); foram feitas a odontossecyiio e 

a osteotomia, com uma broca tronco-cOnica # 702 (KG Sorensen). 
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Figura 2. Retalho alveolanal (esquerda) e odontossecc;ao (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 protec;ao eo LILT foi aplicado em 

seis sessoes de laserterapia - sendo uma por dia contando desde o dia da 

extrac;ao efetuada (ap6s a cirurgia, 24h, 48h, 72h, uma semana e duas semanas 

ap6s a cirurgia). As aplicay6es foram efetivas de apenas urn lado (sendo o outro 

nao irradiada pelo laser) intra-oralmente na regiao periferica a operada. 

Foram arquivadas em fichas pre e p6s-operat6rias todas as 

avaliac;oes nos quesitos presenc;a de infecc;ao e deiscemcia e profundidade de 

bolsa periodontal em nove pontos relacionados ao segundo molar adjacente a 
cirurgia. 

Foi analisada a presenya de infecc;ao e deiscencia. Quanto a bolsa 

periodontal, foi avaliada sua profundidade em milimetros. Todos foram analisados 

quanto a possivel relac;ao com a irradiac;ao por laser. 

UNICAMP 1 FOP 

BfBLIOTECA ----------J 
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0 criteria utilizado para detecyao de infecyao foi atraves de sinais e 

sintomas locais e sistemicos como secreyao purulenta, edema, dor e febre. 

Figura 3. Paciente apresentando infecyao subperiosteal, a qual foi 

tratada com antibioticoterapia de suporte e irrigayao local com Digluconato de 

Clorexidina 0, 12%; 

A deiscencia foi determinada visualmente, e mensurada com auxilio de 

sonda milimetrada, assim como a profundidade de balsa periodontal. Esta ultima 

foi alisada em nove pontos sendo eles: vestibula-mesial (VM), intermedio­

vestibular (IV), vestibula-distal (VD), disto-vestibular (DV), intermedio-distal (10), 

disto-lingual (DL), linguo-distal (LD}, intermedio-distal (ID}, lingua-mesial (LM) 
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Figura 4. Esquema da mensura9ao de balsa periodontal com auxilio de 

sonda milimetrada; 

0 aparelho de laser utilizado foi o Twin Laser, da MM OPTICS®, com 

potencia de 15mW, densidade de energia ajustavel de 0 a 15 J/cm2
, dose de 2,5 

J/cm2 (10mW e 10 segundos) por ponto (sendo que sao cinco pontos: vestibular, 

alveolar, lingual, e nas incisoes de alivio: vestibular e lingual), divergencia do feixe 

laser 8° x 28°, area de irradia9ao de 5mm, comprimento de onda de 780nm (visivel 

em infravermelho) e emissor do laser de diodo AsGaAI. 
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Figura 5. Os cinco pontos de aplica9ao 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 estatfstica atraves dos testes de Tuckey e 

ANOVA. Os resultados foram dispostos em graficos e tabelas. 

1.3 Dificuldades encontradas 

Paciente comparecer em todas as sess6es clinicas; 

Automedica9ao; 
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Resultados 

Os dados foram analisados estatisticamente atraves do software Microsoft 

Excel2003. 

T ABELA 1. Profundidade de Sondagem em rela9ao ao tempo e tipo de 

tratamento; 

Tempo 

Pre-operat6rio 

P6s-sutura 

24h ap6s a cirurgia 
48h ap6s a cirurgia 

72h ap6s a cirurgia 

1 semana ap6s a 
cirurgia 
2 semanas ap6s a 

cirur ia 

Tratamento 

Lado teste (irradiado) 

2,37 (0,43) Ac 

4,92 (1 ,27) Aa 

4,88 (0,93) Aa 

4,60 (1 ,05) Aa 

4,56 (0,89) Aa 

4,34 (0, 73) Aa 

3,55 (1 ,07) Ab 

Lado controle 

2,38 (0,46) Ac 
4,80 (1 ,22) Aa 

4,55 (0,76) Aa 

4,46 (0,92) Aa 

4,25 (0,80) Aa 

4,36 (0,86) Aa 

2,99 (0,91) Ab 

•MEDIAS SEGUIDAS DE LETRAS DISTINTAS (MAI0SCULA NA HORIZONTAL E MINOSCULA 
NA VERTICAL) DIFEREM ENTRE Sl PELA ANOVA E TESTE DE TUKEY (P<0,05). 

Pode-se observar na tabela nUmero 1 que ambos os resultados ap6s a 

cirurgia ha urn aumento significante da profundidade do sulco gengival e, desde 

entao, 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 e proporcional e semelhante; 

T ABELA 2. Presenya de deiscencia em relayao ao tipo de tratamento (grupo teste 

e grupo controle); 

Tempo 

Pre-operat6rio 

P6s-cirurgico 

24hs ap6s a cirurgia 

48hs ap6s a cirurgia 

72hs ap6s a cirurgia 

1 semana ap6s a cirurgia 

2 semanas ap6s a cirurgia 

ｐ ｲ ･ ｳ ･ ｮ ｾ ｡ a de Deiscencia (%) 

Lado teste Lado controle 

0% 0% 

0% 0% 

0% 0% 

7,1% 0% 

7,1% 7,1% 

14,2% 7,1% 

21,4% 21 ,4% 

Na tabela 2 pode-se observar a incidencia de deiscencia nos lados em que o laser 

foi irradiado (teste) e no que nao foi (controle). 
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TABELA 3. lncidencia de infeC\'iiO em relayiio ao tipo de tratamento (bloqueado 

au nao); 

ｾ ､ ｯ o teste (irradiado Lado controle (nio irradiado) 

Freqi.illncia de infec<;Ao 2 (14,28%) 1 (7, 14%) 

Na tabela 3 pode-se observar que, do lado em que a laser foi irradiado, dais 

pacientes apresentaram infeC9ao e urn paciente a apresentou quando nao 

irradiado. 
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Discussao 

As cirurgias e aplica('6es de laser foram realizadas em pacientes 

voluntaries 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 

aprova('ao do Comite de Etica em Pesquisa. 

Foram realizadas cirurgias de 24 pacientes, porem apenas 14 foram 

analisados estatisticamente uma vez que dos primeiros 4 faltaram de alguma 

das sessOes clinicas e 2 se automedicaram (ambos os casas eram crit6rios de 

exclusao). Tres pacientes tiveram suas cirurgias do segundo lado realizadas a 

Ultima semana, o que nao foi passive! realizar a ancilise estatistica devido ao 

curta ･ ｳ ｰ ｡ ｾ ｯ o de tempo, e urn paciente teve a cirurgia realizada apenas de urn 

dos Iadas. Para fins de publicayao pretende-se completar os 20 pacientes. 

Deve-se considerar nesse trabalho a dificuldade de encontrar pacientes 

com os pre-requisites de posiyaes e situayaes encontradas dos terceiros 

molares dispostos a realizar a cirurgia e disponiveis a se apresentarem em 

todas as sessoes de laser. 

Ap6s as cirurgias de ambos as Iadas e todas as sess6es de laser foram 

analisadas todas as fichas clfnicas referentes as mensurayOes e amilises de 

cada paciente. Gada dado foi analisado estatisticamente. 

Experimentos com de celulas teciduais mostraram que o laser de baixa 

intensidade pode aumentar a sintese de DNA (Loevschall & Arenholt-Bindslev 

1994), colageno (Balboni et al. 1986) e produyao de procolageno (Abergel et 

al. 1987, Skinner et al. 1996), e aumenta o padrao de proliferayao (Bednarska 

et al. 1998, Webb et al. 1998) e migrayao 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 periodontal (Kreisler et al. 2003). 

Embora a literatura aponte o laser como fator de acelera9ao do reparo tecidual, 

este estudo nao encontrou relevancia estatistica na melhoria da profundidade 

de balsa periodontal no p6s-operat6rio comparado ao lado nao irradiado como 

podemos analisar no grafico 1. 

Nao ha nenhum dado especifico na literatura abordando a deiscencia, mas 

quando utilizado a incisao de alivio do tipo envelope, deve ser lembrado que 

deiscencia de ferida na distal de segundos molares sao muito freqi.ientes na 

primeira fase do reparo da ferida (Jakse et al. 2002) por isso optou-se pela 

incisao alvelanal neste estudo. Se urn retalho de tecido mole e reposicionado e 

suturado sem urn suporte 6sseo adequado, o tecido mole desapoiado 

freqOentemente cede e separa-se ao Iongo da linha de incisao. Outra causa de 

deiscencia e a tensao de sutura. Se o retalho de tecido mole for suturado com 

tensao, a sutura causa isquemia da margem do retalho, com posterior necrose 

do tecido, a que faz com q a sutura se desfa<:a e resulte em deiscencia de 

ferida (Peterson, 2005). Deiscencia foi encontrada nessa pesquisa. Na tabela 2 

pode-se notar que durante as 24 horas do p6s-cinlrgico nao houve nenhum 

caso, assim como no pre-cirUrgico, baixa ｩ ｮ ｣ ｩ ､ ｾ ｮ ｣ ｩ ｡ a de deiscencia quando no 

caso do laser irradiado ap6s 48 horas da cirurgia, a ausencia de deiscencia no 

lado controle no mesmo periodo. Pode se ver tambem a presenc;a de 

deisOOncia em ambos os tratamentos no periodo de 72 horas ap6s a cirurgia, 

que em uma semana do p6s-cirUrgico, 14,3% dos pacientes apresentou 

deiscencia no lado teste e metade disso a apresentou do lado controle. Ambos 

os grupos teste e controle apresentaram deiscencia de 21,4% na segunda 

semana p6s-cirUrgica. Com isso tudo, ainda que tenha apresentado uma maior 

freqOencia de deiscencia do lado teste nao se pode afirmar que o laser possa 

induzi-la uma jfl que o nUmero de pacientes analisados e muito pequeno. 

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

tecido mole, com carencia de espac;o distal e em posiyao vertical ou 
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mesioangulados sao menos propensos a desenvolver algum tipo de infecc;i:'io, 

porem seccionamento de dentes, retenyoes 6sseas e grande profundidade de 

inclusao podem ser fatores de risco para aparecimento de infecyao. 

Nao foi encontrado nenhum dado na literatura relacionado a infecyao 

quando na utilizac;ao do laser, mas podemos notar uma pequena relevancia no 

quadro de infecyao do lado teste ainda que nao se possa concluir, devido a 

pequena amostra, se ha relac;ao da maior incidencia de infecc;ao em 

tratamentos com laser. 

UNICAMP I FOP 
BIBLIOTECA 
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CONCLUSOES 

• 0 laser de baixa intensidade nao influencia positivamente no reparo 

de balsas periodontais no p6s-cirUrgico de terceiros molares 

inferiores impactados. 

• Nao se pode afirmar se ha influencia da exposiyao da loja cinirgica 

quando o laser e aplicado, assim como nao se pode afirmar se ha 

diminuiyao das chances de infecyao quando aplicado. 

• Embora a quantidade de pacientes envolvidos fosse insuficiente para 

aplicacao de testes estatisticos para as variaveis infecyao e 

deisc6ncia, os dados absolutes semelhantes nao sugerem maior 

eficacia do laser. 
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