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Resumo

Objetivo: Mapear o potencial do laser de baixa poténcia no que condiz a capacidade de redugéo da dor pés-operatéria em endodontia.
Fontes dos dados: Ensaios clinicos randomizados publicados até 2024, que analisaram o uso do laser de baixa poténcia para reduzir
a dor endodéntica pdés-operatoria. Buscaram-se materiais nas bases Embase, PubMed, Scopus e Web of Science, a partir do uso dos
seguintes descritores: “Endodontics”, “Pain”, “Laser Therapy” e “Root Canal Therapy”, em combinag¢édo aos operadores booleanos ‘OR’
e ‘AND’. Foram encontrados 258 estudos, os quais foram refinados em 15. Sintese dos dados: O uso do laser de baixa poténcia para
reduzir a dor endodoéntica pds-operatoria apresenta resultados positivos, a depender de fatores imunoldgicos do paciente, mecanicos do
laser e preparo do profissional. Conforme os intervalos de tempo, tem sua agdo modificada. Intervalos até 48h mostraram redugbes
significantes nos escores de dor, enquanto a partir de 72h, a agédo do laser se fez reduzida, sendo necessario uso de analgésicos como
coadjuvantes. Conclusao: Tendo em vista que se obtiveram redugdes significativas com o uso do laser de baixa poténcia para controlar
a dor endoddntica poés-operatéria nos periodos que seriam de maior intensidade dolorosa (até 48h), sdo necessarios estudos
padronizados in situ e in vivo, analisando a toxicidade e possiveis efeitos colaterais da referida terapéutica. Ademais, faz-se necessario
estabelecer um protocolo para uso do laser de baixa poténcia para o manejo da dor pés-operatéria em endodontia que seja adequado a
cada diagnéstico.

Palavras-Chave: endodontia; dor; terapia a laser; tratamento do canal.

Abstract

Objective: To map the potential of low-level lasers in terms of their ability to reduce postoperative pain in endodontics. Data sources:
Randomized clinical trials published up to 2024 that analyzed the use of low-level lasers to reduce postoperative endodontic pain. Materials
were searched in the Embase, PubMed, Scopus, and Web of Science databases, using the following descriptors: “Endodontics”, “Pain”,
“Laser Therapy” and “Root Canal Therapy”, in combination with the Boolean operators ‘OR’ and ‘AND’. A total of 258 studies were found,
which were refined into 15. Data synthesis: The use of low-level lasers to reduce postoperative endodontic pain presents positive results,
depending on the patient’s immunological factors, laser mechanics, and professional preparation. Its action changes depending on the
time intervals. Intervals up to 48h showed significant reductions in pain scores, while after 72h, the laser action was reduced, requiring
the use of analgesics as adjuvants. Conclusions: Considering that significant reductions were obtained with the use of low-power laser
to control postoperative endodontic pain in periods of greater pain intensity (up to 48h), standardized in situ and in vivo studies are needed,
analyzing the toxicity and possible side effects of this therapy. Furthermore, it is necessary to establish a protocol for the use of low-power
laser for the management of postoperative pain in endodontics that is appropriate for each diagnosis.
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instrumentos no interior dos canais, aliada ao uso
Introducéo de solugbes irrigadoras e medicamentos
intracanais, pode alterar a pressado nos tecidos

O preparo quimico-mecanico (PQM) periapicais, e por consequéncia, estimular as

conduzido durante o tratamento endodéntico tem
como objetivo remover de forma eficaz o tecido
infectado e descontaminar o sistema de canais
radiculares’®. No entanto, a acdo mecanica dos
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terminagbes nervosas. Como resultado, a dor e o

inchago apos o tratamento sdo reagdes comuns®.
A dor endodbntica pds-operatdria é relatada

na literatura com uma prevaléncia que varia entre
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3% e 58%, ocorrendo em diferentes intensidades,
sendo esse desconforto uma das principais causas
de extracbes dentarias apds tratamentos
endoddnticos. Por isso, 0 manejo adequado da dor
€ essencial, ndo apenas para o sucesso clinico do
tratamento, mas também para a qualidade de vida
do paciente®.

Atualmente, o manejo da dor pés-operatoria
em endodontia baseia-se principalmente em
mecanismos farmacoldgicos, como a prescrigéo de
anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINEs)®. Esses
medicamentos ajudam a reduzir a dor ao inibir
diretamente as enzimas ciclo-oxigenase (COX) 1 e
2, além de outras enzimas inflamatérias’. No
entanto, o uso de AINEs pode causar efeitos
adversos, como inflamagdo e sangramento da
mucosa gastrointestinal®. Alternativamente,
também ha opgdes terapéuticas nao
farmacologicas, como o ajuste oclusal® e o uso de
anestésicos de longa duragdo®. Contudo, as
evidéncias sobre a eficacia desses métodos no
controle e/ou redugcdo da dor endodobntica pds-
operatéria sdo moderadas e apresentam
limitagbes'®. Dessa forma, novas medidas
terapéuticas sdo constantemente investigadas com
0 objetivo de reduzir a dor pds-operatéria em
tratamentos endodénticos, proporcionando uma
melhor qualidade de vida ao paciente e
aumentando as taxas de sucesso desses
tratamentos®.

A terapia com laser de baixa poténcia ja é
amplamente utilizada na odontologia, devido aos
seus efeitos anti-inflamatorios e regenerativos™.
Além disso, ela vem sendo investigada em
endodontia para a redug&o da carga microbiana e
desinfeccdo dos canais radiculares, mostrando-se
uma alternativa promissora para diminuir a dor pos-
endodéntica.

O tratamento com laser de baixa poténcia
utiliza um corante nao toxico e irradiagdo com uma
fonte de luz visivel. Essa luz gera um comprimento
de onda que, na presenga de oxigénio, ativa o
corante (fotossensibilizador). O oxigénio, entéo,

forma espécies reativas (radicais livres), que
danificam componentes celulares microbianos,
resultando na morte das bactérias'®. Além disso, o
laser estimula uma reagao nas células denominada
fotobioestimulagdo. O tratamento é seletivo a area
da lesdo, sendo guiado pela aplicacdo tépica do
corante e a irradiagdo com fibra 6ptica. Como nao
acumula efeitos térmicos ou bioestimulatorios, o
procedimento pode ser repetido quando
necessario'®. Nessa perspectiva, o objetivo desse
trabalho foi mapear, a partir de ensaios clinicos
randomizados, o potencial do laser de baixa
poténcia no manejo da dor pds-operatéria em
tratamentos endoddnticos.

Metodologia

Esta revisdo narrativa da literatura seguiu os
principios de um estudo integrativo com abordagem
qualitativa. Esse tipo de estudo permite a sintese do
conhecimento por meio de uma pesquisa
bibliografica, com o objetivo de apresentar
perspectivas futuras e avaliar a aplicabilidade dos
resultados'®. As buscas foram realizadas nas bases
de dados Embase, PubMed, Scopus e Web of
Science, abrangendo artigos publicados até
fevereiro de 2024. Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados que abordassem o uso do laser de
baixa poténcia apds tratamento endoddntico, com
foco na reducdo da dor pds-operatdria, publicados
nos ultimos 10 anos, sem restricdo de idioma.
Estudos que ndo atendessem ao tipo de estudo e
ao periodo estabelecido, duplicatas e aqueles que
ndo abordassem o tema da pesquisa foram
excluidos.

A estratégia de busca foi elaborada
combinando os  descritores  MeSH/DeCS:
“Endodontics”, “Pain”, “Laser Therapy’ e “Root
Canal Therapy”, juntamente com seus respectivos
sinbnimos, utilizando os operadores booleanos
“OR” e “AND”. Os termos foram adaptados para
cada base de dados, conforme apresentado na
Tabela 1.
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TABELA 1- Estratégia de busca utilizada em cada banco de dados.

EMBASE ('endodontics'/exp OR endodontics) AND ('pain‘/exp OR pain) AND
('laser therapy'/exp OR 'laser therapy' OR (('laser'/exp OR laser) AND
('therapy'/exp OR therapy)))

PubMed ("endodontic"[All Fields] OR "endodontical"[All Fields] OR
"endodontically"[All Fields] OR "endodontics"[MeSH Terms] OR
"endodontics"[All Fields]) AND ("laser therapy"[MeSH Terms] OR
("laser"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "laser therapy"[All
Fields]) AND ("root canal therapy'[MeSH Terms] OR ("root"[All
Fields] AND "canal"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "root
canal therapy"[All Fields]) AND ("pain"[MeSH Terms] OR "pain"[All

Fields])
Web of Science TS= (endodontics) AND TS= (pain) AND TS= (laser therapy)
SCOPUS TITLE-ABS-KEY (endodontics) AND TITTLE-ABS-KEY (pain) AND

(laser AND therapy)

Inicialmente, foram identificados 258 artigos. Apos a remogao de 99 duplicatas, restaram 160 estudos
para analise de titulo e resumo. Desses, 61 foram selecionados para leitura completa, resultando na inclusao
de 15 artigos nesta revisao de literatura. O fluxograma (Figura 1) ilustra o nimero de artigos encontrados, os
critérios de exclusédo aplicados (tema irrelevante, duplicatas, publicagdes com mais de 10 anos e tipo de
estudo), até a selegao final dos artigos incluidos na revisao. Finalmente, os dados relevantes de cada artigo
incluido foram extraidos e sdo apresentados na Tabela 2.

FIGURA 1- Fluxograma da selec¢ao dos estudos

() Artigos identificados por meio da pesquisa em
banco de dados.
§ (n = 258) Artigos adicionqis identificados em
demais bases.
- PubMed (n = 58) _—
§ - Embase (n =129) (n=0)

- Web of Science (n =23)
- Scopus (n = 48)

~—
B |
Artigos ap6s remocéo de duplicatas
(n = 160)
-

i i - .
Artigos se!ec onados com base no Artigos excluidos.
titulo e resumo.

g (n=61) (n=99)
2 }
] Artigos completos inclusos por
critérios de elegibilidade.
— (n=24)
)
|
§ Estudos inclusos apos analise
'2 descritiva.
- (n=15)
-/
69 | | REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2025

I RCO. 2025, 9 (2) P. 67-81 I



ARTIGOS

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

TABELA 2 - Informagdes analisadas nos achados.

Autor
(ano)

Amostra
(diagnéstic
o pulpar)

Intervengao
realizada

Técnica
empregada

Intervalo de tempo
avaliado

Escala de
dor
empregad
a

Dor
endodéntica
pos-
operatoria

Asnaashar

i et al.®
(2017)

61 dentes
posterioes
permanente
s (PAC)

Laser de Diodo
(Whitening
Lase Il)

X

Placebo

A:808nm, Pm:
100mW, 70J/cm?
(80s)

Antes;
imediatamente
apos;4h;8h;12h;24h;
48h

EVA

O laser de
Diodo
promoveu
redugao nos
escores de
dor durante o
periodo de
48h, sem
diferenca
estatistica
significante
entre ambos
0S grupos.

A
sensibilidade
mostrou-se
um efeito
adverso com
diferenca
significativa
no grupo
laser.

Tunc et
al’?
(2021)

102 dentes
permanente
s (PAA;
PAC)

Laser de Diodo
(iLase)

X

Laser Nd:YAG
(Fotona)

X

Controle

A:940nm, Pm:
1W, 100mJ/cm?
por 5s (4x com
intervalo de 20s);

A:1.064nm, Pm:
1W, 100mJ/cm?
por 5s (4x com
intervalo de 20s)

12h;24h;48h;72h

EVA

O laser de
Nd:YAG
promoveu
redugado da
dor
endodobntica
pos-
operatoria
durante o
periodo de
48h, em
casos de
PAA, com
diferenca
estatistica
significante
aos demais
grupos. Ja
em casos de
PAC, nao
houve
diferencas
estatisticame
nte
significantes
entre todos
0S grupos.

Nao houve
efeito
adverso em
ambos os
grupos.

30 primeiros
pré-molares
superiores
(vitais)

Laser de Diodo
(Irradia)

X

A:904nm,Pm:30
mW, 3,6J/cm?
(60s)

2min anteriores a
€exposicao;
imediatamente
apos.

TEP

O laser de
Diodo
promoveu
efeito
analgésico
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Placebo

(66,7%). E foi
relatada
redugado da
dor, quando
comparado
ao grupo
placebo.

A nao-
analgesia
mostrou-se
um efeito
adverso que
pode ocorrer
na minoria de
individuos.

Ismail et
al.’®
(2018)

180 molares
inferiores
permanente
s (PAAe
PAC)

Laser de Diodo
(Lite Medics)

X

Laser de Diodo
(Master lase)

X

Placebo

A:980nm,
Pm:15mW (30s
cada face lingual
e vestibular);

A:980nm, Pm:
2,5W por 20s (3x
com pausas de
10s)

24h;48h;72h

EVA

O laser de
Diodo
promoveu
redugado da
dor
endodéntica
pos-
operatoria
entre 24h e
48h, com
diferenca
estatistica
significante
entre os
grupos
quando
comparados
ao placebo.

Nao houve
efeito
adverso em
ambos os
grupos.

Lopes et
al."
(2018)

60 primeiros
e segundos
molares
inferiores
permanente
s (PI)

Laser de
indio-Galio-
Aluminio
(Photon Laser
1)

X

Laser
terapéutico

X

Contro
le

A:808nm, Pm:
0,10W, 90J/cm?
por 25s (4x);

6;12h;24h

NRS e
VRS

O laser de
indio-Galio-
Aluminio
promoveu
redugado da
dor
endodobntica
pos-
operatoria
entre 6h e
24h, com
diferenca
estatistica
significante
entre os
grupos.

Nao houve
efeito
adverso entre
ambos os
grupos.

Nabi et
al®
(2018)

120 dentes
permanente
s (P)

Laser de Diodo
(Quanta Pulse
Pro)

X

A:905nm;
Pm:60mW (3min
cada face lingual
e vestibular)

4h;8h;12h;24h;48h

Heft
Parker

O laser de
Diodo
promoveu
redugado da
dor

71|
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Ibuprofeno
(400mg), 1h
antes

X

Ibuprofeno
(400mg),1h
antes+Laser de
Diodo

X

Controle

endodéntica
pos-
operatoria em
entre 4h até
48h.

O Ibuprofeno
promoveu
redugao
significativa
da dor entre
4h até 8h.

A
combinacgao
de ambos
maximizou o
efeito
analgésico.

Nao houve
efeito
adverso em
ambos os
grupos.

Yildiz et
al?
(2018)

42 molares
inferiores
permanente
s (PAA)

Laser de Diodo
(SIROLaserXte
nd)

X
Controle
X

Placebo

A: 970nm, Pm:
0,5W, 286J/cm?
(30s cada apice
radicular mesial
e distal)

24h;72h;120h;7d;
30d

EVA

O laser de
Diodo
promoveu
redugado da
dor
endodoéntica
pos-
operatoria
entre 24h e
72h, sem
diferenca
estatistica
significante
entre os
demais
grupos.

Somente 1
paciente
necessitou de
analgésicos,
nao sendo
estatisticame
nte
significante.

Nao houve
efeito
adverso em
ambos os
grupos.

Coelho et
al.?
(2019)

60 dentes
unirradicular
es
permanente
s (PAC)

Laser de Diodo
(Laser Duo)

X

Controle

A:660nm,
Pm:100mW,
600J/cm? (3min)

24h;72h;7d

EVA

O laser de
Diodo
promoveu
redugdo da
dor
endodobntica
pos-
operatoria
entre 24h e
72h, com
diferenca
estatistica

72I
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significante
entre os
demais
grupos.

Alguns
pacientes
fizeram o uso
de
analgésicos,
porém esse
achado nao
foi
estatisticame
nte
significante.

Nao houve
efeito
adverso em
ambos os
grupos.

Nunes et 70 primeiros | Laser de indio- | A:808nm, Pm: 6h; 12h; 24h;72h NRS e O laser de
al2 e segundos | Galio-Aluminio | 100mW, 90J/cm? VRS indio-Galio-
(2019) molares (Photon Laser | (25s; 4x) Aluminio
inferiores 1) promoveu
permanente reducéo da
s (PIA) X dor
|buprofeno endodobntica
(600mg) a cada pos-

12h, por 24h operatoria
entre 6h e
24h, com
diferenca
estatisticame
nte
significante
entre o outro
grupo.

Nao houve
efeito
adverso em
ambos os
grupos.

Dedania 44 dentes Laser de Diodo | A:810nm; Pm:2W | 6h; 24h; 48h;7d EVD por O laser de

et permanente | (PicassoLite) entre 5-10s (5x conversa¢ | Diodo
al23(2021) | s (PAC) com intervalo de ao promoveu

X 20s) telefénica | redugéo da
PUI dor
endodéntica
pos-
operatoria
entre 6h e 7d,
sem
diferenca
estatistica
com o uso da
PUI.

Nao houve
efeito
adverso em
ambos os
grupos.
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Fazlyab et
al?*
(2021)

36 primeiros
e segundos
molares
inferiores
permanente
s
(sintomatico
s, com
necessidade
de
retratament
0)

Laser de Diodo
(Doctor Smile)

X

Placebo

A:980nm, Pm:
0,5W (15s cada
apice radicular
mesial e distal)

4h;8h;12h;24h; 48h;
3d; 7d

EVA

O laser de
Diodo
promoveu
redugado da
dor
endodéntica
pos-
operatoria
somente 4h
apos o
procedimento
, com
diferenca
estatistica ao
placebo.

Nao houve
efeito
adverso em
ambos os
grupos.

Kaplan et
al.5(2021)

60 dentes
permanente
s (PAC)

Laser de Diodo
(Mendency
Primo 10W
Diode Laser)

X

Controle

A:980nm, Pm:
1,2W (10s; 4x
em cada canal
radicular)

8h;24h;48h;7d

EVA

O laser de
Diodo
promoveu
redugao da
dor
endodontica
pés-
operatoria
até 24h, com
diferenca
estatistica ao
controle.

Alguns
pacientes
fizeram o uso
de
analgésicos
entre 8h e
24h, somente
no grupo
controle, o
que
ocasionou
diferenca
estatistica ao
grupo laser.

Nao houve
efeito
adverso em
ambos os
grupos.

Vilas-
Boas et
al.?5(2021)

70 dentes
posteriores
permanente
s (PAA)

Laser (Laser
Duo)

X

Controle

A:660nm, Pm:
100mwW,
600J/cm?(3min)

24h;72h;7d

EVA

O laser de
Diodo
promoveu
redugado da
dor
endodéntica
pos-
operatoria
entre 24h,
com
diferenca
significativa
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ao grupo
controle.
Durante 72h
e 1 semana,
nao houve
diferenca
entre ambos.

Alguns
pacientes
necessitaram
de analgésico
em ambos os
grupos, fato
que néo
ocasionou
diferenca
estatistica
entre ambos.

Nao houve
efeito
adverso em
ambos os
grupos.

Elmallawa
ny et al.?”
(2022)

40 primeiros
e segundos
molares
inferiores
permanente
s (PAC)

IUC com e sem
Laser de Diodo
(PicassolLite)

X

IC com e sem
Laser de Diodo
(PicassolLite)

A:810nm

6h;12h;24h;36h;48h;
7d

EVA

O laser de
Diodo
promoveu
melhora na
redugado da
dor
endodéntica
pos-
operatoria em
todos os
grupos. Este,
em conjunto
aluc
promoveu
redugao,
entre 6h e 7d,
com
diferenca
significativa
ao grupo IC
sem laser.

Nao houve
efeito
adverso em
ambos os
grupos.

Das et
al®8
(2023)

40 dentes
unirradicular
es
permanente
s (PAAe
PAC)

Laser de Diodo
X

Controle

A:660nm, Pm:
100mW (60s)

Imediatamente
apos;7d; 14d

EV

O laser de
Diodo
promoveu
redugado da
dor
endodéntica
pos-
operatoria
entre os
periodos
observados,
sem
diferenca
significativa
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ao grupo
controle.

Nao houve
efeito
adverso em
ambos os
grupos.

Discussao

Durante o tratamento endodéntico, os
procedimentos de instrumentagcdo e irrigacao
ativam  mediadores  quimicos, como as
prostaglandinas, que aumentam a permeabilidade
vascular e tornam os receptores de dor mais
sensiveis, resultando em sinais e sintomas
inflamatorios*. Nesse contexto, a dor pos-operatdria
€ uma preocupacdo significativa para os
profissionais, especialmente nas primeiras 24h,
quando a intensidade da dor costuma ser maior,
diminuindo gradualmente até atingir niveis minimos
em cerca de 7 dias?®®. Para controlar a dor, sdo
comumente utilizados métodos farmacoldgicos,
como anti-inflamatorios e analgésicos®.

Apesar do exposto, uma alternativa nao
farmacolégica promissora que vem sendo
investigada para reduzir a dor pds-operatéria € o
uso do laser de baixa poténcia. Essa terapia atua
na enzima citocromo-c-oxidase, bioestimulando
outras células®! e acelerando o processo de reparo
da inflamag&o na fase aguda®. Além disso, o laser
pode aumentar a producdo de ATP ou reduzir a
geragéo de espécies reativas de oxigénio33, o que
contribui  para a redugdo dos sintomas
inflamatérios, incluindo a dor pds-operatéria em
tratamentos endodonticos®. Os lasers mais
utilizados na endodontia sdo os de baixa poténcia,
como o laser de Diodo, e os de alta poténcia, como
o laser de Neodimio:YAG (Nd:YAG)'. O laser de
Diodo, por ser hidrofébico, penetra nos tubulos
dentinarios sem causar danos a estrutura dentéaria,
pois ndo reage com a agua ou a hidroxiapatita
presentes no tecido dental®®>. Além disso, ¢
compacto e pode ser utilizado sem a necessidade
de uma fonte de alimentag&o externa'’. Por outro
lado, o laser Nd:YAG, que requer maior poténcia,
gera mais calor e possui maior capacidade de
penetragdo tecidual®®, permitindo a remogéo de
camadas da smear layer em niveis mais
profundos®’.

Conforme descrito na Tabela 2, os estudos
incluidos nesta revisao avaliaram diferentes

variaveis, como o tamanho e o tipo de amostras
(numero e tipo de dentes e o diagndstico pulpar), as
intervengdes realizadas com o uso de laser (laser
de baixa poténcia, analgésico, laser de alta
poténcia, controle e placebo), as técnicas aplicadas
(comprimento de onda e poténcia média), os
intervalos de tempo observados (horas, dias e
meses), € as escalas de dor utilizadas para avaliar
o desfecho clinico: a dor endodbntica pos-
operatoria.

As amostras variaram entre 30 e 180
dentes'1216-22  sendo que 8 estudos nao
especificaram o tipo de dente'%16.17.20.23.252628 Fm
consonancia, 1 estudo incluiu somente pré-molares
superiores'®, 2 somente dentes posteriores'®?6 ¢ 4
somente molares inferiores'!?22427 Com relag&o ao
diagnostico pulpar, Liang et al.'® (2016) selecionou
somente dentes vitais; Asnaashari et al.'® (2017)
nao especificaram; e Lopes et al."' (2019), Nabi et
al.?® (2018) e Nunes et al.?? (2019), somente
Pulpites (P). Ademais, 3 artigos incluiram
Periodontites Apicais Agudas e Crbnicas (PAA e
PAC)'217.1% ¢ Fazlyab et al.** (2021) selecionaram
molares inferiores sintomaticos com necessidade
de retratamento endoddntico.

O laser de Diodo foi a intervengao mais
utilizada'62123-2¢ de diferentes marcas: Irradia’®;
Whitening Lase II'®; Lite Medics e Master lase!;
Quanta Pulse Pro?®®; SIROLaserXtend?'; Laser
Duo'?; PicassoLite?3; Doctor Smile**; Mendency
Primo 10W?%; iLase'; Laser Duo®®; PicassoLite?’.
Das et al.?® (2023) néo especificou as marcas
utilizadas. Somente a marca Photon Laser Il foi
utilizada em mais de um estudo'??, por meio do
laser de indio-Galio-Aluminio (alta poténcia). Além
disso, Ismail et al.'® (2018) compararam o laser de
Diodo com duas diferentes marcas e Elmallawany
et al?” (2022), quanto ao uso da Irrigagdo
Convencional (IC) e Irrigagdo Ultrassbnica
Continua (IUC) com e sem o laser de Diodo de
mesma empresa. Ja Tunc et al.’” (2021), realizaram
um estudo comparando o uso do laser de Diodo
versus o laser Nd:YAG. Dedania et al.z (2021)

76 |
I RCO. 2025, 9 (2) P. 67-81

I REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2025



ARTIGOS

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

avaliaram o laser de Diodo e o uso da Irrigacédo
Ultrassonica Passiva (PUI), tanto quanto a dor pos-
operatodria, como ao nivel de descontaminagao do
canal radicular. Nunes et al.?2 (2019). realizaram a
comparagéo entre o uso do laser de indio-Galio-
Aluminio versus o uso do Ibuprofeno 600mg,
semelhante a Nabi et al.?° (2018), que, além de
comparar o laser com o uso do farmaco citado,
comparou também com o uso de ambos.

A técnica empregada  demonstrou
importancia entre os grupos avaliados ja que, a
depender da marca do laser de Diodo, varia-se o0 A
e a Pm. Por consequéncia, o tempo de pulsao varia,
em consoante aos locais a serem irradiados.
Percebe-se que, o A é inverso a poténcia média
utilizada, como no estudo de Asnaashari et al.'®
(2017) em comparagio a Ismail et al.'® (2018). O
primeiro fez uso do laser em A de 808nm em Pm de
100mW por 80s (ao total), enquanto o segundo
usou A em 980nm. Logo, a Pm foi menor, 15mW, e
o tempo de aplicagdo total foi 60s. Quando
comparado ao uso de laser de alta poténcia, como
Nd:YAG, ambos demonstraram o mesmo efeito
analgésico'”. Sendo assim, preconiza-se seu uso
em torno de 660nm, ja que com esse obtém-se
redugdio da carga microbiana radicular,
neovascularizagdo celular e  propriedades
analgésicas, por meio da propagacao da luz através
do forame aos tecidos periapicais®®, ndo sendo
necessario o uso de Pm maior. A luz, em o
comprimento de onda de 632nm, tem capacidade
de se espalhar em até 2mm de dentina*® e em
645nm, promover a cicatrizagdo das células
humanas*'. Os intervalos de tempo avaliados apds
realizacdo do tratamento endodéntico variaram

entre  imediatamente  apos'®1828  4p16.20.24,
6h11,22,23,27 8h16,20,24,25 12h11,16,17,20,22,24,27
24h11,12,16,17,19—27 36h27 48h16,17,19,20,23—

25,27,72h12,17,19,21,22,24,26,5d12, 7d12,21,23—28’ 14d28 e

30d?".

Em torno de 56% dos estudos utilizaram
somente a EVA para avaliar os escores de dor pos-
operatoria'216.17:1921:24-28 = anquanto Lopes et al."
(2019) e Nunes et al.??(2019) utilizaram a Escala de
Estimativa Numérica (NRS) e a Escala Verbal e
Visual (VRS). Somente Liang et al.'® (2016) realizou
o Teste Elétrico Pulpar (EPT) e Nabi et al.?° (2018)
mensurou os escores de dor através do teste de
Heft Parker. Ja Dedania et al.?3 (2021), por meio da
Escala Verbal Modificada (EVD), via conversagao
telefonica.

Conforme observado nos resultados dos
estudos, o laser de Diodo promoveu reducéo da dor
endoddntica  pds-operatéria com  diferenca
significativa imediatamente apods a sua aplicagéo’®,
apc')s 4h20‘24, 6h23’27, 8h24, 12h28, 24h12‘19’20’21‘23’25'27,
36h28, 48h12‘19_21’23'25‘27, 72h12,21,23,25 e 7d23,25-27_
Apesar do estudo de Asnaashari et al.® (2017) ter
obtido reducéo da dor endodéntica pds-operatéria
durante o periodo de 48h, essa nao se fez
significativa, quando comparada ao teste placebo
aplicado. Além disso, desenvolveu sensibilidade
como efeito adverso significativo no grupo do laser.
Uma das explicagcdes encontradas é o fato de este
nao ter singularizado um diagnéstico pulpar comum
a toda amostra, ou seja, o laser parece exercer
significativa redugéo de dor endodéntica quando o
diagnostico pulpar for necrose pulpar, como o
encontrado por Ismail et al.’® (2018), Yildiz et al.?!
(2018), Coelho et al.'?(2019), Kaplan et al.?® (2021),
Vilas-Boas et al.?® (2021), Elmallawany et al.?’
(2022), Alves-Silva et al?® (2023). Assim como
Liang et al'® (2016), o qual obteve resultados
significativo quando ao uso do laser em primeiros
pré-molares superiores com a padronizagao de
diagnéstico pulpar vital. Destes 7 acima citados,
Vilas-Boas et al.?® (2021) e Elmallawany et al.?’
(2022) incluiram somente um tipo dente em seus
estudos, o que indica que o tipo dentario ndo se
mostrou uma variavel a ser considerada.

Dessa maneira, além do diagndstico pulpar
ser uma variavel importante ao uso do laser quanto
a reducdo da dor endodéntica pds-operatoria, o
didmetro da lesdo, quando em periodontites
apicais, também faz-se de grande importancia a ser
analisado. Ja que, mostra-se uma variavel
proporcional ao controle da dor. Lesbes com
didmetros menores (entre 2mm e 5mm), resultaram
em dores leves, enquanto didmetros maiores de
5mm resultaram em dores moderadas no estudo
conduzido por Alves-Silva et al.?° (2023).

Um dos precursores nos estudos, Morsy et
al.*? (1795), observaram niveis de dor menores em
todos os grupos analisados, com e sem uso do
laser, sem diferengas quando comparado ao tempo
apdés a realizagdo do tratamento endodéntico.
Entretanto, os avangos na area odontoldgica
possibilitaram lasers com Pm e atingindo A maiores,
0 que potencializou seus efeitos.

77 |
I RCO. 2025, 9 (2) P. 67-81

I REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2025



ARTIGOS

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

Alves-Silva et al.?° (2023) encontrou efeito
significativo de redugdo da dor pos-operatoria em
endodontia em dentes ja necrosados, durante o
periodo de 8h e 72h, igualmente encontrado por
Vilas-Boas et al.?® (2021), Lopes et al.' (2019) e
Kaplan et al.?5 (2021) nos periodos de 6h e 24h,
sendo o grupo com uso do laser de baixa poténcia
0 que apresentou menores intensidades de dor.
Coelho et al.’? (2021) revelaram menor incidéncia
dolorosa entre 24h e 72h pés terapia endoddntica.
Arslan et al® (2017) encontrou redugdo
significativa da dor pos-operatéria endoddntica em
molares inferiores até 4 dias, no grupo que recebeu
a terapia com laser de baixa poténcia. Das et al.?®
(2023) observaram regressdao das lesOes
periapicais durante 3 a 9 meses apds a realizagcao
do PQM no grupo que recebeu terapia com laser
de baixa poténcia.

Quando comparado o uso do laser de
baixa poténcia com alta poténcia (laser de Diodo x
laser Nd:YAG), ndo se observaram diferengas
quanto ao controle da dor, em casos de necrose
pulpar'’, semelhante a Omar et al.*® (2020). Em
dentes vitais, o laser Nd:YAG resultou em menores
escores de dor no periodo de 48h apds tratamento
endodbntico.

O uso de analgésicos nao foi significativo
para os pacientes que receberam terapia com laser
de baixa poténcia, especialmente no periodo entre
8h e 24h?°, No estudo de Vilas-Boas et al.?® (2021),
apos 72h, os escores de dor nos grupos controle e
laser foram semelhantes, e ambos os grupos
precisaram da mesma quantidade de analgésicos.
De forma semelhante, Asnaashari et al.’® (2017)
nao observaram uma redugao significativa na dor
pos-operatdria ao longo de 48h, e o consumo de
analgésicos foi equivalente entre os grupos com e
sem terapia com o laser. Em contrapartida, Arslan
et al.® (2017) relataram que os pacientes que
receberam a terapia com laser de baixa poténcia
nao precisaram de analgésicos, pois o laser foi
suficiente para controlar a dor.

Apesar do exposto, o uso do laser de baixa
poténcia para reduzir a dor endodéntica pds-
operatéria apresenta algumas limitagbes. Entre 5 e
7 dias apdés a aplicagdo, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa na redugédo da dor®.
Uma das principais limitacdes esta relacionada a
avaliagao da dor. Embora todos os estudos tenham
diagnosticado a dor de maneira individual, com
base na autoavaliagdo dos pacientes, essa medida
€ subjetiva e depende tanto da formulagdo das

perguntas quanto da interpretacéo e respostas dos
proprios pacientes.

Como apresentado acima, os lasers de
baixa poténcia utilizados como estratégia de
reducdo da dor endodontica pds-operatéria, a
partir da terapia fotodinamica, compreendem um
dos tratamentos nao-farmacolégicos possiveis e
promissores. Contudo, a sua absorgdo é
influenciada pelo sistema imunolégico de cada
individuo e pelo mecanismo do laser utilizado
(modo de operagédo, energia, poténcia de saida,
tempo ativo, taxa de repeticdo (Hz), método de
aplicagdo e momento da aplicagéo)*. Além disso,
o diagndstico pulpar, a presenca de sangue e de
dor pré-operatéria, o irrigante utilizado, assim
como a medicacao intracanal escolhida, também
sdo fatores dependentes ao sucesso do uso do
laser de baixa poténcia para reduzir a dor
endododntica pos-operatoria®.

Por fim, com base na literatura revisada, as
evidéncias disponiveis sobre o uso do laser de
baixa poténcia para reduzir a dor endodéntica pos-
operatéria ainda sdo muito heterogéneas. Essa
variabilidade limita a formulagcdo de definices
claras e protocolos padronizados na terapia
endodéntica ndo-farmacoldgica. E fundamental a
padronizagdo da metodologia para validar, se
aceito, o protocolo clinico para o uso do laser de
baixa poténcia, incluindo tipo de laser, poténcia,
tempo e irradiancia, no controle da dor endoddntica
pbés-operatéria. Além disso, embora ja sejam
reconhecidas as propriedades antibacterianas e
anti-inflamatérias do laser, as quais podem
contribuir para o sucesso do tratamento
endoddntico, é crucial compreender a influéncia de
fatores como o tamanho da lesdo observada
radiograficamente, a técnica de instrumentagao
utilizada, o irrigante e a medicag&o intracanal
escolhidos em relacdo a dor do paciente.

Consideragoes Finais

Conclui-se que os estudos analisados
sobre o uso do laser de baixa poténcia para reduzir
a dor endodontica poés-operatéria demonstram
efeitos anti-inflamatérios e analgésicos
significativos nos periodos de maior intensidade de
dor (24h a 48h apds o tratamento). Isso reforga a
viabilidade dessa terapia ndo farmacoldgica apds
procedimentos endoddnticos. No entanto, a
literatura sobre o tema ainda & heterogénea e
limitada, tornando necessarios mais estudos para
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determinar se o laser de baixa poténcia deve ser
amplamente recomendado para o controle da dor
pos-operatodria.
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