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Resumo

Introducdo: Um dos principais traumatismos dentarios com graves consequéncias que acomete a populacdo € a avulsdo
dentaria, caracterizada pela completa exarticulacdo do dente para fora do seu alvéolo. Como consequéncia desse trauma, as
fibras do ligamento periodontal, cemento e polpa sdo agredidas e pode ocorrer a reabsorcao radicular. Devido a eficacia do uso
da laserterapia de baixa poténcia (low level laser therapy — LLLT) em tratamentos periodontais e endododnticos, seu uso parece
promissor em casos de avulsdo dentaria, podendo aumentar as taxas de sucesso. Objetivo: Realizar uma revisao de literatura
para compreender a acdo do LLLT sobre as propedéuticas endoddnticas e periodonticas; apresentar o conhecimento atual e
cientifico sobre a eficacia da LLLT na avulsdo dentaria; e observar falhas de pesquisas sobre o tema. Revisado de literatura: O
LLLT reduz a dor pés-operatoria na terapia e retratamento do canal radicular, tendo uma diminuigdo significativamente maior
em relagdo aos anti-inflamatérios. Na periodontia h4 a reducdo de bactérias e calculos, neutralizacdo de endotoxina e
diminuicdo de profundidade de bolsas. Poucos estudos avaliaram sua aplicacdo em tratamentos para reimplante dentério, os
quais mostraram uma melhora a cicatrizagdo, aumento na espessura da camada de dentina reacional e diminuicdo da
inflamacgédo. Consideracdes finais: A irradiacdo do LLLT promove reacdes bioquimicas, originando a estimulacdo do reparo
tecidual, regeneracédo e reducdo dos processos inflamatérios, podendo ser um tratamento promissor para casos de avulsao e
reimplante dentarios. Mais pesquisas devem ser realizadas.

Descritores: Terapia com Luz de Baixa Intensidade; Avulsdo Dentéria; Reimplante Dentario; Endodontia; Periodontia.
Abstract

Introduction: One of the major dental trauma that affects the population which leads to important consequences is tooth
avulsion, characterized by complete exarticulation of the tooth out of its socket. As consequence of this trauma, periodontal
ligament fibers, cementum and pulp are attacked and root resorption can occur. Due to the effectiveness of using low level laser
therapy (LLLT) in periodontal and endodontic treatments, its use seems promising in cases of dental avulsion, which may
increase success rates. Objective: Comprehensively review the literature to understand the LLLT's action on endodontic and
periodontic treatments; present current and scientific knowledge about the effectiveness of LLLT in dental avulsion; and observe
research failures on the topic. Literature review: LLLT reduces postoperative pain in primary and retreatment of the root canal,
with a significantly greater decrease compared to anti-inflammatory drugs. In periodontics there is a reduction in bacteria and
stones, neutralization of endotoxin and a decrease in the depth of bags. Few studies have evaluated its application in
treatments for dental replantation. However, current literature demonstrated an improvement in healing, an increase in the
thickness of the reactive dentin layer and a decrease in inflammation. Final considerations: LLLT irradiation promotes
biochemical reactions, resulting in the stimulation of tissue repair, regeneration and reduction of inflammatory processes, which
can be a promising treatment for cases of avulsion and dental replantation. Further researchers should be performed.
Descriptors: Low-Level Light Therapy; Tooth Avulsion; Tooth Replantation; Endodontics; Periodontics.

Resumen

Introduccion: Uno de los principales traumas dentales con graves consecuencias que afecta a la poblacion es la avulsién
dental, caracterizada por la exarticulacion completa del diente fuera de su cavidad. Como consecuencia de este trauma, las
fibras del ligamento periodontal, cemento y pulpa son atacadas y puede producirse la reabsorcion de la raiz. Debido a la
efectividad del uso de la terapia con laser de bajo nivel (LLLT) en tratamientos periodontales y endoddnticos, su uso parece
prometedor en casos de avulsidon dental, lo que puede aumentar las tasas de éxito. Objetivo: realizar una revision de la
literatura para comprender la accién del LLLT sobre la propedéutica endodontica y periodontica; presentar conocimiento actual
y cientifico sobre la efectividad de LLLT en avulsién dental; y observar fallas de investigacion sobre el tema. Revisiéon de
literatura: LLLT reduce el dolor postoperatorio en la terapia y el retratamiento del conducto radicular, con una disminucion
significativamente mayor en comparacion con los medicamentos antiinflamatorios. En periodoncia hay una reduccion en
bacterias y célculos, neutralizacion de endotoxinas y una disminucién en la profundidad de las bolsas. Pocos estudios han
evaluado su aplicacién en tratamientos para la reimplantacion dental, que mostraron una mejora en la curacion, un aumento en
el grosor de la capa de dentina reactiva y una disminucién de la inflamacién. Consideraciones finales: la irradiacion LLLT
promueve reacciones bioquimicas, lo que resulta en la estimulacion de la reparacion de tejidos, la regeneracion y la reduccién
de procesos inflamatorios, lo que puede ser un tratamiento prometedor para casos de avulsién y reimplantacién dental. Se
debe realizar més investigacion.

Descriptores: Terapia por Luz de Baja Intensidad; Avulsion de Diente; Reimplante Dental; Endodoncia; Periodoncia.

INTRODUCAO

0] traumatismo dentario ocorre decorrentes na denticdo decidua séo as lesdes
frequentemente em criancas que estdo na pré- de luxacdo e na denticdo permanente as
escola e em idade escolar, mas engloba fraturas coronarias sdo mais predominantes”.
somente 5% das lesdes em adultos®. Segundo As lesBes traumaticas podem ter varias
Diangelis e colaboradores®, 33% dos jovens etiologias, a saber: pratica de esportes
adultos ja sofreram trauma da denticdo violentos, acidentes de bicicleta, acidentes de
permanente (antes dos 19 anos) e 25% de transito,  violéncia  fisica, durante = um
todas as criancas em idade escolar procedimento de intubacdo e durante a
experimentaram um trauma dentario. Destarte, anestesia geral®’. Pelo fato dos homens se
as lesdes dentarias traumaticas mais envolverem mais em esportes, brigas e
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acidentes de carro, eles sdo duas vezes mais
susceptiveis ao traumatismo dentario do que
individuos do género feminino®. Corroborando,
durante a infancia os meninos sofrem mais com
lesGes de tecido duro e de polpa se comparado
as meninas®.

Os dentes deciduos apresentam mais
comumente os diferentes tipos de lesdes de
luxacdo, como subluxacéo (38,6%), luxagéo oral
(22,5%) e avulsdo (16,6%), ja os dentes
permanentes ha a predominancia de fraturas de
esmalte e dentina (32%)"°. Os traumatismos
dentérios podem levar ou ndo complicagbes ou
fraturas de coroa e/ou raiz, podendo estar
unidas a uma necrose pulpar. As consequéncias
em casos de avulsdo ou intrusdo podem ser
mais perigosas, como uma reabsor¢éo de raiz
externa’.

A avulsdo dentaria, que consiste na
completa exarticulagdo do dente para fora da
cavidade alveolar, € uma das lesdes dentarias
mais graves e 0 prognostico é consequéncia
das acbes tomadas imediatamente apds a
avulsdo”. A avulsdo lesa as fibras radiculares —
gue tem por funcao unir os dentes a mandibula
e 0 suprimento sanguineo — que penetram
através do canal radicular’®. O tratamento ideal
para a avulsdo dentaria é o reposicionamento
do dente em sua cavidade, que deve ser
realizada o quanto antes juntamente com vistas
a prevencao dos tecidos periodontais™*?.

Com a execucdo adequada do
reimplante do dente avulsionado, evita-se uma
inflamacdo, anquilose e até mesmo uma
reabsorcao radicular®. Ademais, a avulsdo em
dentes deciduos tem o risco de disturbio de
desenvolvimento nos dentes permanentes, que
€ maior quanto menor a idade da crianca no
momento da lesdo™. Logo, conclui-se que héa
um comprometimento da qualidade de vida nos
pacientes que sofreram com a avulsdo dentaria
e que as diferentes opcdes de tratamento
influenciam, sendo sempre a melhor escolha o
replantio imediato do dente™®.

A ciéncia busca descobrir tratamentos
gue aumentem as taxas de sucesso frente a
avulsdo dentaria. Tanto o meio de estocagem
guanto o tratamento de superficie dentaria sdo
fatores importantes para manter a viabilidade
das células do ligamento periodontal ou reduzir
os indices de acontecimentos da reabsorcéo
radicular*®*’.

Com o desenvolvimento de avangos
tecnolégicos e tratamentos odontoldgicos tém
aumentado suas taxas de sucesso'®. Um
desses avancos que tem se mostrado promissor
€ a aplicacédo da laserterapia de baixa poténcia
(low level laser therapy — LLLT) com vistas ao
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auxilio do processo de reparo. A LLLT através
da irradiacdo promove reacgdes bioquimicas que
podem alterar completamente o metabolismo
celular (fotobiomodulacdo), resultando em
estimulagdo do reparo tecidual e tem sido
utilizado na odontologia em varias areas devido
seus beneficios antialgico, anti-inflamatério e
regenerativo®?.

Dessa forma, o objetivo do presente
trabalho foi de realizar uma revisdo de literatura
para compreender a acdo do LLLT sobre as
propedéuticas endodbdnticas e periodonticas;
apresentar o conhecimento atual e cientifico
sobre a eficicia da LLLT na avulsdo dentaria; e
observar falhas de pesquisas sobre o tema.
ASSOCIAGAO DA LLT COM A ENDODONTIA

o Endodontia e Dor

Uma das complicagcbes mais comuns no
pos-operatério de procedimentos endodénticos
é a dor®®. Ela possui carater de intensidade leve
a severa e pode ocorrer juntamente com a
presenca de edema®. A dor pode surgir em
algumas horas ou dias apés o tratamento®*%,
Chen et al.” realizaram uma revis&o sistematica
na qual avaliaram a efetividade do uso do LLLT
na reducdo e analgesia da dor poOs-operatoria
na terapia e retratamento do canal radicular. Ao
comparar 0 LLLT com o um anti-inflamatério
nao esteroidal — ibuprofeno, foi constatado uma
diminuicdo significativa da intensidade da dor
quando utilizado o LLLT em relacdo ao
ibuprofeno ap6s a terapia do canal radicular.
Além disso, a associagdo do LLLT e ibuprofeno
no pré-operatorio levou a uma maior redugéo de
dor do que quando empregados sozinhos. Esse
resultado corroborou com o realizado por Nabi e
colaboradores®. Embora exista um amplo uso
da farmacoterapia para amenizar a dor poés-
operatdria de procedimentos endodbdnticos, em
razdo de seus efeitos colaterais, ha uma
tendéncia da diminuicdo das aplicacdes de anti-
inflamatdrio ndo esteroidal e analgésicos e uma
maior utilizacdo do LLLT®.
o Cicatrizacdo e Processo de Reparo

O LLLT produz efeitos anti-inflamatoérios
e analgésicos, aumentando a cicatrizacdo e
reparacdo dos tecidos no pos-operatorio™®?°. O
LLLT promove a vasodilatacdo, aumentando o
fluxo sanguineo, a quantidade de oxigénio,
migracdo de linfécitos e o relaxamento dos
musculos lisos do endotélio, acelerando o
processo de cicatrizacdo de tecidos duros e
moles?’. Metin et al.?’ separaram setenta e seis
casos de cirurgia endodbntica em incisivos
superiores, dividindo-os em grupo controle
(pacientes que ndo foram sujeitos a
laserterapia) e grupo laser (pacientes
submetidos ao laser imediatamente apds a
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cirurgia e durante 7 dias no pos-operatorio). Foi
constatado que, no grupo laser, os pacientes
apresentaram resultados mais satisfatérios com
relacdo a cicatrizagéo de feridas, area da lesao,
indice periapical, volume da lesdo e densidade
O6ssea em relacdo ao grupo controle. Em
contrapartida, Payer et al.?® dividiram setenta e
dois casos de endocirurgia em incisivos e pré-
molares em trés grupos, sendo um grupo de
teste de LLLT (irradiacdo no intra e pOs-
operatorio), um grupo de placebo (irradiacdo
sem ativacdo do laser) e um grupo controle
(sem utilizacdo de LLLT e terapia placebo) e
averiguaram nao haver alteracdo significante
em relacédo aos pacientes do grupo LLLT e do
grupo placebo, porém, os pacientes do grupo
controle obtiveram dores mais forte.
o Pulpotomia

A pulpotomia é o tratamento para a
pulpite reversivel e tem como finalidade a
preservacdo dos dentes deciduos até o estagio
da esfoliagdo®®*®. Ha muitas técnicas e
materiais que podem ser utilizados na
pulpotomia, especialmente relacionadas com o
formocresol, hidroxido de calcio, terapia a laser
e entre outros®3. A aplicacédo da laserterapia
no tratamento da pulpotomia, de acordo com
Marques et al.*!, tem capacidade de estimular o
reparo e a cura dental, reduzir o edema e os
efeitos inflamatérios e induzir a bioestimulacgao.
No mais, o0 LLLT diminui o exsudato
inflamatorio, acelera a epitelizagdo, propicia a
vascularizagdo e aumenta a producdo de
colageno®. Além de tais beneficios, Ansari et
al.?® relataram melhora na calcificacéo,
estimulacio do  tecido calcificado e
biomodulacdo das células da polpa dentéaria
com o uso do LLLT. Ao comparar o uso do laser
de baixa potencia com os diferentes tipos de
materiais existentes para o tratamento da
pulpotomia, foi verificado que os grupos tratados
com o LLLT n&o apresentaram reabsorcéo
interna e o grupo da associa¢do do LLLT com o
hidréxido de calcio apresentou menor grau de
inflamacdo pulpar, sendo que o uso da
laserterapia anterior ao uso do hidroxido de
calcio mostrou resultados mais satisfatérios. Em
contrapartida, o formocresol obteve os maiores
indices de reabsorcdo interna e estabeleceu
respostas histoldgicas inadequadas na polpa
radicular remanescente, como necrose e
inflamacao crénica no tecido conjuntivo.
ASSOCIACAO DA LLT COM A PERIODONTIA

Os tratamentos periodontais tém como
objetivo o controle de placa bacteriana,
eliminacdo de bolsas profundas e de
sangramento gengival®>. Desse modo, a
periodontia consiste na terapéutica de controle
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de inflamacéao e infeccao, controle de fatores de
risco e avaliagcdo do periodonto de suporte®. O
tratamento periodontal ndo cirargico € 0 mais
efetivo para a eliminacdo das fontes de
infeccdo, como a utilizagdo do LLLT, que possui
efeito  anti-inflamatério,  bioestimulativo e
analgésico®®. Ademais, Giindogar et al.*
constaram que o LLLT como complemento para
o tratamento da periodontite crbnica favorece
em melhoras clinicas. Petrovic et al.®
demonstraram que 0 uso do LLLT reduz
significativamente as bactérias da periodontite
cronica e assim, a inflamagdo da gengiva.
Segundo Lowe®, o laser retira célculos,
neutraliza a endotoxina, diminui a profundidade
de bolsas e induz a uma bioestimulacao,
melhorando a cicatrizagdo. Em vista disso,
observou-se que o0 uso do laser de baixa
poténcia pode ser utilizado como adjuvante na
terapéutica periodontal.

ASSOCIACAO DA LLT COM A AVULSAO DENTARIA

A avulsdo dentaria € o deslocamento
completo do dente da cavidade alveolar e tem
como principal recurso terapéutico o reimplante
dentario®?°. O reimplante dentério consiste no
reposicionamento dos dentes em seus alvéolos,
mas quando o reimplante ndo é imediato pode
ocorrer a anquilose e a reabsorcdo dentaria®®.
Santana et al.?! avaliaram o efeito da fototerapia
a laser reparadora na polpa de dentes
avulsionados e reimplantados de ratos e
constatou-se um aumento na espessura da
camada de dentina reacional e escassez de
inflamacdo. Carvalho et al.*® analisaram os
incisivos superiores direitos extraidos de ratos e
gue foram submetidos a irradiacdo a laser antes
do reimplante tanto na superficie radicular e
guanto no alvéolo e observaram um efeito de
biomodulacdo dos dentes reimplantados dos
ratos. De igual modo, Carroll et al."® verificaram
que o LLLT melhora a cicatrizagdo, reduz a
inflamacg&o e controla a dor.

CONSIDERACOES FINAIS

A aplicagdo do LLLT na endodontia,
periodontia e no tratamento da avulsdo dentéria
€ prerrogativa devido aos efeitos positivos de
seu uso. Na endodontia, 0 seu uso suscita uma
diminuicdo dos sintomas do pds-operatorio,
como a mitigacdo da dor significativamente
maior em relacdo aos anti-inflamatérios e
reducdo do edema; além disso, propicia o
aumento da cicatrizacdo, estimulagéo do reparo
e induz a bioestimulacdo das células da polpa
dentaria. Na periodontia, além dos fatores ja
citados, h4 uma diminuicdo das bactérias que
induzem a periodontite cronica e inflamacgéo da
gengiva. Ap6s o reimplante dentario em razdo
da avulsdo do elemento dental, o uso do LLLT
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evita uma possivel reabsor¢cdo radicular,
aumenta a espessura da camada de dentina e
diminui a sintomatologia da inflamacdo. A
irradiacdo  do LLLT promove reacbes
bioquimicas, ocorrendo a fotobiomodulagéo
(alteracdo completa do metabolismo celular)
gque origina a estimulacdo do reparo tecidual e
regeneracdo. Ademais, diminui o processo
inflamatorio, impede a ocorréncia de reabsorgéo
radicular inflamatoria externa e anquilose nos
procedimentos de reimplante do elemento
dental devido a avuls@o. Apesar dos beneficios
e dos seus efeitos ja relatados na literatura,
ainda faltam estudos sobre a aplicacdo do LLLT,
principalmente aos procedimentos realizados
em decorréncia de uma avulsdo dentaria. Os
estudos e os tratamentos sao promissores e
apontam para uma perspectiva de tratamento
eficaz, com o0s menores sintomas no poés
operatorio.
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