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Introducao

Neste trabalho sera analisado a eficiéncia do uso do laser em baixa poténcia como alternativa para o tratamento da alveolite, que € uma

complicacao pos exodontia. A laserterapia em baixa poténcia promove a analgesia, bioestimulacao celular, regeneracao e reparo tecidual.

Metodologia

Para o desenvolvimento deste trabalho, tol adotado o sistema de O propdsito deste trabalho é observar a eficacia da utilizagdo do laser

revisao de literatura, buscando artigos nas plataformas de  em baixa intensidade como coadjuvante no tratamento da alveolite.
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e Complicacoes em exodontias.

Discussao

ldentifica-se que a osteite alveolar € uma infeccao que causa  Concomitantemente a curetagem e irrigacao do alveolo com soro
inflamacédo no alvéolo. Clinicamente se apresenta de duas  fisioldgico, o0 uso de laser em baixa intensidade, tem demonstrado
formas: seca e umida/supurativa. Na alveolite seca observa-se efeitos analgesicos, anti-inflamatorios e cicatrizantes promovendo a
um alvéolo completamente vazio, ja na alveolite umida/supurativa  bioestimulacao e movimentacao celular dos leucdcitos, fibroblastos,
verifica-se uma inflamacdo alveolar evidenciada pela  células epiteliais e aumento da atividade fagocitaria dos macréfagos,
desorganizacao do coaqgulo, onde ha presenca de colecao por I1sso, € bastante utilizada no processo de reparo tecidual, em
purulenta. A etiologia € multifatorial e existem fatores  virtude das baixas densidades de energia usadas e comprimentos de

predisponentes: tabagismo, doencas sistémicas, ma higiene oral ondas capazes de penetrar nos tecidos.
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Conclusao

Dado as caracteristicas benéficas do laser em baixa intensidade no processo de reparacao e regeneracao tecidual, evidencia-se a eficiéncia

do laser na reparacao de casos de alveolite.
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