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RESUMO

A remocdo dos terceiros molares inferiores pode acarretar riscos e complicacdes pos-
operatorias, como dor, edema, alveolite, infeccdo, hemorragias, parestesia e trismo,
comprometendo significativamente o bem-estar do paciente. O objetivo desse estudo foi avaliar
a eficacia da fotobiomodulacdo no pos-operatorio de exodontias de terceiros molares
mandibulares, em pacientes atendidos pelo Curso de Cirurgia Oral Menor das Faculdades Nova
Esperanca (FACENE), analisando sua efetividade na reducdo da dor, edema, trismo e no
processo de cicatrizacdo tecidual. Foi realizado um ensaio clinico comparativo com abordagem
quantitativa, através de questionarios aplicados. O laser utilizado foi o MMOptics, na poténcia
de 100w e energia entre 1 e 3J/ ponto. A amostra foi composta por 20 pacientes com indicacao
de exodontia de terceiros molares mandibulares e que atendiam aos critérios de elegibilidade
do estudo. A maioria dos participantes era do sexo feminino (70%) com predominio da faixa
etaria de 18 a 25 anos. A intensidade da dor foi verificada e nota-se que o pico do grupo Laser
foi menor e com répida regressdao em comparacéo ao grupo Placebo que teve regressédo lenta.
Em relacdo ao trismo, o0 grupo Laser demonstrou uma maior amplitude bucal em relacdo ao
grupo Placebo. Ambos 0s grupos apresentaram edema nas primeiras 48 horas, seguido de
reducdo gradual até o sétimo dia, embora o grupo laser apresentou médias ligeiramente
menores, sugerindo tendéncia de melhor controle inflamatério. A avaliacdo da cicatrizacao
revelou melhor aspecto tecidual no grupo Laser (70%) classificado como “muito boa”,
diferente do grupo Placebo (50%), sem alveolite ou hemorragia em nenhum dos grupos e o
acumulo de residuos alimentares foi registrado no grupo Laser (40%) e grupo Placebo (20%).
Diante dos resultados apresentados, é possivel afirmar que a fotobiomodulacéo foi eficaz na
reducdo da dor, edema, trismo e no processo de cicatrizagdo comparado ao grupo placebo com
0 protocolo utilizado. Pacientes tratados com a fotobiomodulagédo tiveram um pds-operatorio
mais confortdvel em comparacdo aos pacientes do grupo placebo. Contudo, fazem-se
necessarios mais estudos randomizados, com amostras maiores e protocolo padronizado, a fim
de confirmar os efeitos observados

Palavras-chave: Dente Serotino; Exodontia; Fotobiomodulacdo; Pds-Operatério.



ABSTRACT

The removal of mandibular third molars may lead to postoperative risks and complications
such as pain, edema, alveolitis, infection, hemorrhage, paresthesia, and trismus, significantly
compromising the patient’s well-being. The aim of this study was to evaluate the effectiveness
of photobiomodulation in the postoperative period of mandibular third molar extractions in
patients treated at the Minor Oral Surgery Course of the Nova Esperanca Colleges (FACENE),
analyzing its efficacy in reducing pain, edema, trismus, and in the tissue healing process. A
comparative clinical trial with a quantitative approach was conducted through the application
of questionnaires. The laser device used was the MMOptics, operating at 100 W of power and
delivering energy between 1 and 3 J per point. The sample consisted of 20 patients indicated
for mandibular third molar extraction who met the study’s eligibility criteria. Most participants
were female (70%), predominantly between 18 and 25 years of age. Pain intensity was
evaluated, and it was observed that the peak pain level in the Laser group was lower and
exhibited a faster decline compared to the Placebo group, which showed a slower regression.
Regarding trismus, the Laser group demonstrated greater mouth opening compared to the
Placebo group. Both groups presented edema during the first 48 hours, followed by a gradual
reduction up to the seventh day, although the Laser group showed slightly lower averages,
suggesting a trend toward better inflammatory control. The healing assessment revealed better
tissue appearance in the Laser group (70%), classified as “very good,” compared to the Placebo
group (50%). No cases of alveolitis or hemorrhage were observed in either group, and food
debris accumulation was reported in the Laser group (40%) and in the Placebo group (20%).
Based on the results obtained, it is possible to state that photobiomodulation was effective in
reducing pain, edema, trismus, and improving the healing process compared with the placebo
group under the protocol used. Patients treated with photobiomodulation experienced a more
comfortable postoperative period compared to those in the placebo group. However, further
randomized studies with larger samples and standardized protocols are necessary to confirm
the effects observed.

Keywords: Impacted Tooth; Tooth Extraction; Photobiomodulation; Postoperative Period.
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INTRODUCAO

A remocao dos terceiros molares pode envolver riscos e complicagdes pos-operatorias,
como dor, edema, alveolite, infeccdo, hemorragias, parestesia e trismo, comprometendo
significativamente o bem-estar do paciente e 0 processo de cicatrizagdo. Fatores como 0
tempo cirdrgico, o grau de trauma tecidual e a complexidade do caso estdo diretamente
relacionados a incidéncia dessas intercorréncias *.

A literatura recomenda que a extracdo dos terceiros molares ocorra preferencialmente
entre os 17 e 20 anos, periodo em que cerca de dois tergos das raizes estdo formadas. Apos
essa fase, 0 0sso adjacente tende a apresentar maior densidade e calcificacdo, exigindo
frequentemente procedimentos adicionais como a osteotomia e, em alguns casos, a
odontoseccéo 2.

O diagnostico adequado e o planejamento cirargico cuidadoso séo fundamentais para
0 sucesso da intervencdo. A radiografia panoramica é o exame mais comumente solicitado
por oferecer uma visao abrangente das estruturas maxilo-mandibulares, com baixo custo e
realizacdo extraoral. No entanto, a tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) tem
se destacado como uma ferramenta de grande valor nos casos de maior complexidade,
especialmente quando ha proximidade entre as raizes dos terceiros molares inferiores e o canal
mandibular, possibilitando uma anélise tridimensional mais precisa 3.

Apesar dos avangos tecnoldgicos e cientificos na Odontologia, o desconforto frente a
procedimentos invasivos ainda sdo frequentes entre os pacientes. Nesse cenario, terapias
complementares tém ganhado destaque como estratégias eficazes para controle da dor,
inflamacéo e edema pds-operatorio 4.

Entre essas terapias, destacam-se a acupuntura, estimulacdo elétrica nervosa
transcutdnea (TENS), drenagem linfatica manual, crioterapia e, especialmente,
fotobiomodulag&o. Esta ultima tem se mostrado uma ferramenta promissora na promogéo da
analgesia, modulacéo inflamatéria e aceleracdo do processo de cicatrizagdo 6,

A Laserterapia de Baixa Poténcia baseia-se no principio da fotobiomodulacéo,
utilizando luz ndo ionizante para estimular respostas celulares benéficas. Atualmente, sua
aplicacdo estende-se a diversos procedimentos odontoldgicos, incluindo o tratamento da dor
orofacial, disfuncdes temporomandibulares (DTM) e, mais recentemente, como auxiliar no
pos-operatério de cirurgias de terceiros molares. Estudos demonstram que a
fotobiomodulacéo é eficaz na reducdo de dor, edema, inflamacéo, sangramento e aceleracdo

da cicatrizacdo, sem a ocorréncia de efeitos adversos 4 ",
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Diante do exposto, este estudo clinico teve como objetivo analisar os beneficios da
fotobiomodulagdo no controle da dor, edema e demais complicacdes pds-operatdrias em 20

pacientes, contribuindo para a melhoria da qualidade do atendimento odontoldgico.
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MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um ensaio clinico comparativo com abordagem quantitativa,
desenvolvido com pacientes atendidos no Curso de Cirurgia Oral Menor das Faculdades Nova
Esperanca - FACENE.

Para a realizacao desta pesquisa foram obedecidos todos os critérios estabelecidos pelo
Conselho Nacional de Saude, na Resolucdo n° 466/12. O projeto de pesquisa foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Nova Esperanca e aprovado sob parecer n°
7.768.319.

O universo da pesquisa foi composto por pacientes acompanhados pelo curso de
Cirurgia Oral Menor da instituicdo, de ambos 0s sexos, com indicacdo de exodontia de
terceiros molares inferiores. A amostra foi composta de 30 pacientes, no entanto, a amostra
final foi de apenas 20 participantes que aceitaram participar da pesquisa ao assinarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que retornaram as sessdes de
acompanhamento. Foram excluidos pacientes que possuiam condi¢Bes sistémicas que
impossibilitaram a realizagdo da exodontia, os pacientes que faltaram as sessGes e menores de
18 anos de idade.

O instrumento utilizado para procurar avaliar a dor, edema, trismo e cicatrizacdo. As
avaliacBes tomaram como base os estudos de Haddad (2020), Salaberry (2024) e Salvaterra
(2024). Para analise da dor, foi utilizada a Escala Visual Analdgica (EVA), preenchida pelo
paciente durante os periodos do p6s imediato; 1 hora; 2 horas; 3 horas; 8 horas; 24 horas; 48
horas e 7 dias ap0s o procedimento. As demais avaliagdes também foram aplicadas ao
paciente e preenchidas pelo pesquisador. O registro da Medi¢cdo de Abertura Bucal, foi
realizada com o auxilio de um paquimetro, para avaliar o trismo. Para analisar o edema facial
foi realizada a medicdo com fita métrica nos seguintes momentos: pré-operatério, 48 horas e
7 dias apoés, nas regides: tragus-comissura labial; tragus-mento e canto do olho-angulo
mandibular, sendo registrado em outro formulario especifico. A avaliacdo da cicatrizacdo se
deu por meio do preenchimento de um formulério, avaliando a aparéncia do tecido, presenca

de alveolite, hemorragia e acimulo de alimentos na regido. A figura 1 mostra as medicdes.
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Figura 1: A- Medicdo da abertura bucal; B - Medi¢do de edema tragus-mento; C- Medicéo de

edema trdgus-comissura labial; D - Medic¢do de edema canto do olho-angulo mandibular.

Fonte: Arquivo pessoal.

Foi utilizado o laser da MMO (GaAlAs e InGaAlP), na poténcia de 100mW,
comprimento de onda de 660nm (intraoral) e 808nm (extraoral) em multiplos pontos. A
energia utilizada foi de 1 J/ponto por 10 segundos na aplicacdo intraoral e de 3 J/ponto por 30
segundos na aplicacdo extraoral. Intraoralmente, foram quatro pontos: um no centro do
alvéolo, um distalmente, um na vestibular e um na parte lingual. Extraoralmente, foram oito

pontos: um na ATM, quatro ao longo do muasculo masseter e trés submandibulares.

Figura 2: A - Pontos extraorais de aplicacdo; B- Pontos de aplicagdo intraoral .
Fonte: Arquivo pessoal.

Todos os dados foram organizados em planilhas no Excel e apés, foram realizadas

analises descritivas com o software Jamovi versio 2.7.12.



14

RESULTADOS

A amostra final deste estudo foi composta por 20 pacientes submetidos a exodontia de
terceiros molares inferiores, realizadas no curso de Cirurgia Oral Menor da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca (Facene). Os participantes eram de ambos os sexos, com idades
variando entre 18 e 64 anos.

Os pacientes foram divididos aleatoriamente em dois grupos de 10 pessoas cada:
Grupo A (submetido a fotobiomodulacdo) e Grupo B (placebo). Nota-se o predominio do
género feminino na amostra com pacientes (70%), enquanto apenas (30%) pertenciam ao sexo
masculino. A faixa etaria predominante foi de 18 a 25 anos (70%). A Tabela 1 apresenta a

distribuicdo dos pacientes de acordo com o género e a faixa etaria.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra de acordo com sexo e idade.

Variaveis N° %
| | T |

Género

Masculino 6 30%
Feminino 14 70%
Idade

Entre 18 e 25 anos 14 70%
Entre 26 e 33 anos 3 15%
Entre 34 e 41 anos 2 10%
Acima de 42 anos 1 5%

Fonte: Dados da pesquisa.
A amostra foi dividida em dois grupos: grupo Laser e grupo Placebo. Os pacientes
foram divididos igualmente, de forma aleatoria. A Tabela 2 mostra a distribuicdo quanto ao

elemento dentério extraido e em relacéo a aplicacdo de laser ou efeito placebo.

Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra por elemento dentario extraido e a aplicacdo da

fotobiomodulacdo.

Variaveis N° %
| | | |
Dente extraido

38 10 50%
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48 10 50%
TOTAL 20 100%

Laserterapia

Laser placebo 10 50%
Laser ligado 10 50%

| | | 1
TOTAL 20 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

A intensidade da dor foi avaliada em diferentes periodos apds a cirurgia utilizando a
Escala Analdgica Visual (EVA). Os resultados foram organizados na tabela 3. As médias
demonstram que o grupo Laser apresentou niveis dolorosos substancialmente menores em
todos os periodos comparados ao grupo Placebo. O pico doloroso foi observado em T1 e T2
no grupo Laser (1,90 em ambos os momentos) com reducdo lenta. Em contrapartida, no grupo
Placebo, o pico foi em T1 (6,00), com regressao rapida a partir de T4. O grafico 1 demonstra
as médias obtidas em TO, T1, T2, T3, T4, T5 e T6 pelos dois grupos.

Gréfico 1 - Média de dor dos dois grupos em diferentes momentos.

== Laser == Placebo

T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6
Fonte: Dados da pesquisa.

As informacdes coletadas em relacdo ao trismo foram analisadas nos tempos de pré-
operatdrio, 48 horas e 7 dias ap6s 0 procedimento com a ajuda de um paquimetro digital. A
abertura bucal teve reducdo em ambos os grupos. No entanto, o grupo Laser apresentou menor

reducdo quando comparado ao grupo Placeboem T1 e T2. Em TO, as médias dos grupos eram
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proximas. O grafico 2 demonstra a média da abertura bucal em diferentes momentos, nos dois

grupos.

Gréfico 2 - Média de abertura bucal dos dois grupos em diferentes momentos.

50

45

40

35

30

25

TO

Fonte: Dados da pesquisa.

® Laser @ Placebo

T1

T2

O aumento de volume durante o pés-operatério foi averiguado com a ajuda de uma

fita métrica, medindo em trés pontos da face, nos momentos: pré-cirargico, 48 horas e 7 dias

ap6s o procedimento. E notério que o grupo placebo apresentou niveis elevados de edema em

T1 em todos os pontos. Em T2, houve reducdo do edema, como mostra a Tabela 3.

TEMPO MEDIDAS LASER PLACEBO
Média DP Média DP
| | ]
AO 10,4 0,766 11,1 0,798
T0 TC 10,2 0,600 11,0 0,812
™ 13,7 1,27 15,1 1,23
AO 11,3 0,891 11,8 0,675
T1 TC 11,1 0,584 11,7 0,789
™™ 14,7 0,263 15,6 1,05
AO 10,2 0,522 11,2 0,824
T2 TC 10,4 0,440 11,1 0,791
™ 14,3 0,408 15,1 1,23

Tabela 3 - Evolucdo do edema em diferentes momentos dos dois grupos.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A avaliacdo de cicatrizacdo se deu por meio do aspecto clinico visual. Foi observado
a aparéncia tecidual, presenca de alveolite, hemorragia p6s operatoria e acimulo de residuos
alimentares na ferida. 70% da amostra do grupo Laser apresentou aparéncia tecidual
classificada como “Muito Boa”. O aspecto “Boa” foi registrado em 20% dos pacientes do
grupo Laser. Ja no grupo Placebo, 50% deles foram classificados “Muito Boa”. Em relagado
ao acumulo de residuos alimentares esteve presente em 40% do grupo Laser, enquanto no

grupo Placebo, esse indice foi de 20%. A Tabela 4 demonstra essa classificagéo.

Tabela 4 - Distribui¢do da aparéncia tecidual dos dois grupos.

Variaveis Grupo Laser Grupo Placebo

| | |
Aparéncia tecidual

Muito boa 70% 50%

Boa 20% 40%

Razoéavel 10% 10%
| TOTAL | 100% | 100%

|
Acumulo de alimentos

Sim 40% 20%
| | |

Né&o 60% 80%
| | |

TOTAL 100% 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Nenhum grupo apresentou hemorragia ou alveolite até o 7° dia p6s-cirdrgico.
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DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a eficécia da fotobiomodulagdo como terapia complementar
no po6s-operatorio de exodontia de terceiros molares mandibulares, analisando os parametros
clinicos de dor, edema, trismo e cicatrizacdo, utilizando a frequéncia de onda de 660-808nm,
até 3J/ponto.

Neste estudo, pdde-se notar que a maioria dos participantes era do sexo feminino
(70%), diferentemente da amostra do estudo de Nunes et al. 7, que a maioria foi composta
pelo sexo masculino (52,4%). A faixa etaria da amostra foi predominantemente de 18 a 25
anos (70%), o que corresponde ao perfil de pacientes que buscam realizar a exodontia dos
terceiros molares.

A dor foi verificada em diferentes tempos e os resultados demonstraram que 0 grupo
que recebeu a fotobiomodulacdo (grupo Laser) apresentou niveis de dor significativamente
menores quando comparados ao grupo Placebo em todos os tempos. Em concordancia com
Monemi et al. %9, a variacdo média de dor foi menor no grupo Laser. Esse resultado sugere
que a fotobiomodulagdo agiu modulando a inflamagdo, um dos seus efeitos.

A abertura bucal do grupo A em relacdo ao grupo B no T2 foi maior. Ndo houve
mudanca significativa entre os grupos em TO. Em T1, a média do grupo laser foi 30,78
enquanto o grupo placebo foi 26,43. Corroborando com o estudo de Momeni et al. 1°, onde
em TO, ambos 0s grupos ndo tiveram alteracdo consideravel, enquanto em T1 e T2, 0 grupo
Laser conseguiu uma amplitude de abertura maior.

Em relacdo ao edema facial, foi notado um aumento nos valores nas primeiras 48
horas, com diminuicdo até o sétimo dia em ambos os grupos. O aumento de volume no grupo
placebo foi levemente maior, porém ndo foi expressiva a alteracdo em nenhum ponto medido.
Discordando do estudo de Sekerci et al.'!, onde o edema em T1 foi maior no grupo que
recebeu a fotobiomodulacdo e em T2, o grupo placebo teve uma redugdo maior que o grupo
laser.

A cicatrizacdo foi avaliada por meio do aspecto clinico visual. O grupo Laser
apresentou melhor aspecto tecidual, quando comparado ao grupo Placebo. Na literatura ndo
héa artigos

Quanto ao uso de analgésicos, a medicacdo em cada grupo foi necessaria. Porém, o
grupo Laser precisou recorrer menos a medicacdo de resgate em compara¢do ao grupo
Placebo. Ratificando o estudo de Ferreira et al.'?, onde a terapia medicamentosa foi prescrita

para todos 0s pacientes.
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Essa pesquisa demonstrou que a fotobiomodulagdo possui, sim, efeitos moduladores
de inflamacéo, analgésico, anti-inflamatorio e regenerativo, ajudando na reducdo do trismo,
edema, dor e auxiliando na aceleragédo do processo de cicatrizagéo 2.

A amostra relativamente pequena constituiu uma limitacdo deste estudo, o que
impossibilita a generalizacdo dos resultados. Outra limitagdo refere-se ao fato de a técnica
cirirgica ndo ter sido executada por um unico profissional, uma vez que os pacientes
pertenciam ao curso de Cirurgia Oral Menor da instituicdo. Apesar disso, os achados obtidos
podem servir como referéncia para futuras pesquisas com amostras mais amplas e maior

padronizacdo dos procedimentos.
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CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados € possivel afirmar que a Laserterapia de Baixa
Poténcia (LBP) foi eficaz na reducdo da dor, edema, trismo e no processo de cicatrizagdo
comparado ao grupo placebo com o protocolo utilizado. Pacientes tratados com a LBP tiveram
um pos-operatdrio mais confortavel em comparacédo aos pacientes do grupo placebo. Contudo,
faz-se necessarios mais estudos randomizados, com amostras maiores e protocolo

padronizado, a fim de confirmar os efeitos observados.
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RESUMO

A exodontia dos terceiros molares é um dos procedimentos cirurgicos mais frequentemente
realizados na pratica odontolégica. A remogao desses dentes pode acarretar riscos e

complicacbes pos-operatorias, como dor, edema, alveolite, infecgio, hemorragias, parestesia e

trismo, comprometendo significativamente o bem-estar do paciente. Esta pesquisa tem como

objetivo avaliar a eficicia da laserterapia no pds-operatério de exodontias de terceiros molares
mandibulares, em pacientes atendidos pelo Curso de Cirurgia Oral Menor das Faculdades Nova Esperanca
(FACENE), analisando sua efetividade na redugdo da dor, edema, trismo e no processo de cicatrizagéo
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