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RESUMO

Introdugdo: A dor pos-operatéria na endodontia ¢ uma complicacdo frequente decorrente do trauma mecanico,
quimico e bacteriano aos tecidos periapicais. A Laserterapia de Baixa Poténcia (Low-Level Laser Therapy —
LLLT) surge como uma modalidade terapéutica adjuvante promissora pela sua agdo analgésica, anti-inflamatoria
e moduladora do reparo tecidual. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas sobre a eficacia e os mecanismos de
acdo da LLLT na reducdo da dor pds-operatoria apds o tratamento endodontico. Metodologia: Realizou-se uma
revisdao da literatura sobre o uso de lasers de baixa poténcia (diodos de Arsenieto de Galho-Aluminio e Galio-
Arsenieto) aplicados imediatamente apds o preparo quimiomecinico ou a obturagdo radicular.
Resultados/Discussao: A aplicacdo da LLLT demonstrou potencial significativo na diminuig¢do dos niveis de dor
mensurados por Escalas Visuais Analdogicas (EVA), reduzindo a necessidade de ingestdo de analgésicos
sistémicos. Seus mecanismos estdo associados a reduc¢do de mediadores inflamatorios (PGE2, IL-1B, TNF-a), ao
bloqueio da condugdo nervosa de fibras nociceptivas e ao estimulo da sintese de ATP celular. Conclusdo: A LLLT
indica ser um recurso seguro, ndo invasivo e eficaz para o manejo do desconforto doloroso p6s-endodontico,
embora a padronizacdo de dosimetrias exija maior consolidacdo clinica.
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INTRODUCAO

A dor pos-operatdria na endodontia representa uma das complicagdes mais frequentes e
indesejadas da pratica clinica, afetando significativamente a qualidade de vida do paciente e a
percepgao de sucesso do tratamento. Estima-se que entre 25% e 40% dos pacientes submetidos
a terapia endodontica experimentem algum grau de desconforto doloroso de moderado a severo,
ocorrendo predominantemente nas primeiras 24 a 48 horas ap6s a intervencao'>. A eclosdo
desse quadro algico deriva do trauma mecanico, quimico e microbiano infligido aos tecidos

periapicais durante as etapas de instrumentacgao, irrigagdo e obturagao dos canais radiculares®.



A fisiopatologia desse processo doloroso estd intimamente ligada a agressao do ligamento
periodontal e do osso alveolar circundante, o que desencadeia uma cascata inflamatéria aguda.
A resposta tecidual ¢ caracterizada pela vasodilatagdo local, aumento da permeabilidade
vascular e liberacdo maci¢a de mediadores algogénicos e vasoativos, tais como histamina,
bradicinina, Prostaglandina E2 (PGE,), Interleucina-1 beta (IL-1p) e Fator de Necrose Tumoral
Alfa (TNF — a)*,°. A interacdo dessas substancias com os nociceptores das fibras nervosas
sensoriais periféricas reduz o limiar de excitabilidade neuronal, resultando em hiperalgesia e
dor ao toque ou a mastigagao®.

Tradicionalmente, a abordagem preventiva e terapéutica da dor pds-endodontica
fundamenta-se na prescricao farmacoldgica de analgésicos sistémicos e anti-inflamatérios nao
esteroides (AINEs). Contudo, a administracdo prolongada ou continua desses fArmacos nao ¢
isenta de riscos, apresentando contraindicagdes importantes e potencial para efeitos adversos
sistémicos, como irritagdo da mucosa gastrica, nefrotoxicidade e reagdes de hipersensibilidade,
além de restri¢des em pacientes cardiopatas ou gestantes”®. Nesse contexto, cresce a busca por
alternativas terapéuticas ndo farmacologicas e ndo invasivas que possam atuar localmente na
modulagdo do processo inflamatorio sem gerar impactos sistémicos indesejados?®.

A Laserterapia de Baixa Poténcia (Low-Level Laser Therapy — LLLT), também
denominada Fotobiomodulacdo (PBM), consolida-se como uma tecnologia promissora no
campo da odontologia reabilitadora e endodontica®. Atuando por meio da emissdo de luz
monocromatica e coerente no espectro do vermelho e infravermelho proximo, a LLLT penetra
nos tecidos sem promover danos térmicos ou destrutivos. Seu mecanismo de agdo baseia-se no
estimulo as fotorreceptoras mitocondriais — como o citocromo ¢ oxidase —, o que acelera a
sintese de trifosfato de adenosina (ATP), inibe a liberagdo de citocinas pro-inflamatorias,
estimula a microcirculagdo e induz o bloqueio reversivel da conducdao nervosa de fibras
nociceptivas, promovendo rapida analgesia e reparo tecidual'®!.

Diante do crescente interesse cientifico e da necessidade de embasar a tomada de decisao
clinica em condutas seguras e eficazes, torna-se imperativo analisar o real impacto e os
protocolos da fotobiomodulagdo no ambiente endoddntico. O objetivo desta revisdo de
literatura € analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a eficacia da LLLT no controle
da dor pos-operatéria em endodontia, descrevendo seus mecanismos biologicos de agdo, os
principais pardmetros dosimétricos empregados e os efeitos observados na redugdo da

sintomatologia dolorosa dos pacientes.



METODO

Esta revisao de literatura foi conduzida por meio de um levantamento bibliografico amplo
e criterioso nas bases de dados eletronicas em ciéncias da saude PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science e Biblioteca Virtual em Saude. A estratégia de busca foi estruturada a partir da
combinacdo de descritores controlados e termos livres articulados pelos operadores booleanos
AND e OR, utilizando a seguinte equagao de busca adaptada para as plataformas: ("Low-Level
Laser Therapy" OR "Photobiomodulation" OR “Photobiomodulation Therapy" OR "Laser
Therapy") AND ("Endodontics" OR "Root Canal Therapy" OR "Root Canal Treatment") AND
("Postoperative Pain" OR "Post-Operative Pain" OR "Analgesia" OR "Pain Management").

Os critérios de inclusdo contemplaram ensaios clinicos randomizados, estudos
prospectivos e revisdes sistemadticas publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol,
focados na aplicagao da laserterapia de baixa poténcia no controle da dor pos-operatoria
decorrente de tratamentos endodonticos em dentes permanentes. Em contrapartida, foram
excluidos relatos de casos clinicos, editoriais, cartas ao editor, estudos em dentes deciduos,
investigacoes in vitro e pesquisas que utilizavam lasers de alta poténcia para fins de sanificagdo
intracanal.

A triagem do material recuperado ocorreu de forma sequencial mediante a leitura inicial
de titulos e resumos para verificagdo do alinhamento ao tema, seguida do acesso e leitura na
integra dos artigos selecionados para confirmagdo dos critérios de elegibilidade. Os dados
extraidos das pesquisas incluidas foram sintetizados e organizados de forma descritiva e
qualitativa, considerando os parametros dosimétricos empregados (comprimento de onda,
densidade de energia e tempo de aplicagcdo), os momentos de avaliagdo do quadro algico, os

métodos de mensuragdo da dor e os desfechos clinicos reportados nas investigagdes.

RESULTADOS

A anélise aprofundada das evidéncias cientificas recuperadas revela que a LLLT atua
diretamente sobre os fatores determinantes do surto doloroso pos-endoddntico. O trauma
mecanico causado pelo instrumento no 4pice radicular, o extravasamento inadvertido de
irrigantes quimicos ou a projecdo de detritos dentinarios e bacterianos desencadeiam um
estresse oxidativo e inflamatério agudo no ligamento periodontal. Os estudos analisados
demonstram que a aplicagdo imediata da luz no espectro do infravermelho préximo (780 nm a
810 nm) promove a drenagem do edema periapical e estimula a microcirculagdo local,

acelerando o clareamento de metabdlitos nocivos acumulados no tecido agredido'*!>.



Do ponto de vista bioquimico e celular, os resultados apontam que a fotobiomodulagao
interfere ativamente na cascata do acido araquidonico e na expressao de mediadores
inflamatérios. A absor¢do do feixe luminoso pelos fotorreceptores mitocondriais,
especialmente a enzima citocromo c oxidase, induz um incremento na sintese de de ATP celular
e modula a atividade enzimatica da ciclo-oxigenase 2 (COX-2)'"'2. Como consequéncia direta
dessa bioestimulacdo, observou-se uma redugdo significativa na concentracdo local de
prostaglandina E2 (PGE,) e de citocinas pro-inflamatérias, como a interleucina-1 beta (IL-15)
e o fator de necrose tumoral alfa (TNF — «), substancias que sabidamente sensibilizam os
nociceptores periféricos e causam dor a pressao digital e & mastigacao''.

Paralelamente ao efeito anti-inflamatorio, os achados clinicos evidenciam uma acao
neurofisiologica direta sobre a conducao do estimulo doloroso. A energia radiante dos lasers de
diodo atua alterando o potencial de membrana das fibras nervosas nociceptivas do tipo A-§ e
C presentes no ligamento periodontal. Essa alteracdo induz uma hiperpolariza¢do celular
temporaria e a supressdo do transporte axonal continuo, reduzindo a amplitude dos potenciais
de acdo e retardando a velocidade de condugao nervosa em direcdo ao sistema nervoso central.
Adicionalmente, a LLLT estimula a liberagao local e sistémica de encefalinas e endorfinas
endogenas, refor¢gando o bloqueio analgésico nas primeiras 24 horas pos-intervengao'* ',

Ao comparar a LLLT as abordagens analgésicas convencionais, a discussao convergente
da literatura destaca a redug@o expressiva da necessidade de medicagao sistémica de resgate
como um dos desfechos clinicos mais relevantes. Pacientes submetidos ao protocolo de
fotobiomodulacdo consumiram significativamente menos AINEs e analgésicos quando
comparados aos grupos controle ou placebo. Essa constatacdo assume crucial relevancia em
pacientes idosos, polimedicados ou portadores de morbidades gastricas, renais e hepaticas, para
0s quais o uso continuado de farmacos sistémicos representa risco substancial de reacdes
adversas e interagoes medicamentosas'.

Entretanto, a interpretacdo critica dos resultados impde a andlise da heterogeneidade dos
parametros fisicos reportados na literatura. A variacdo na densidade de energia (2 a 8 J/cm?),
na poténcia (mW) e no numero de pontos irradiados (monoponto versus multiponto) sugere que
a janela terapéutica da LLLT atende a lei de Arndt-Schulz. Doses subterapéuticas falham em
promover a ativagao mitocondrial suficiente para interromper a cascata dolorosa, enquanto
superdosagens podem acarretar efeitos fotoinibitdrios ou nulos. A despeito dessa variabilidade
de protocolos operacionais, a auséncia total de relatos de citotoxicidade ou elevagdo térmica
prejudicial nos tecidos periodontais reforca a elevada margem de seguranga bioldgica da técnica

como adjuvante no controle do desconforto pos-operatorio em endodontia's.



CONCLUSAO

A LLLT consolida-se como um recurso adjuvante ndo farmacolédgico, seguro e de elevada
eficacia no controle da dor pos-operatoria em endodontia, atuando mediante a modulacao de
mediadores inflamatérios, a reducao do edema periapical e o bloqueio temporario da condugao
nociceptiva. A aplicagdo imediata da luz no espectro do infravermelho préximo (780 nm a 8§10
nm) promove alivio algico significativo, com pico de atuacdo nas primeiras 24 horas, o que
reduz substancialmente a necessidade de ingestao de analgésicos e anti-inflamatorios de resgate
pelos pacientes. Embora a heterogeneidade dos parametros dosimétricos observada na literatura
evidencie a necessidade de padronizagdo dos protocolos clinicos operacionais, a
fotobiomodulagdo demonstra clara viabilidade para otimizar o conforto e a biosseguranga no

pos-atendimento endodontico.
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