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              Resumo 

 

Este trabalho avaliou diferentes protocolos terapêuticos pós-operatórios de 

antibioticoterapia e a fotobiomodulação com laser em baixa intensidade (PBMT) em 

cirurgias de exodontia de terceiros molares. Para isso, foi conduzido um estudo 

clínico, controlado e randomizado, no qual 45 pacientes foram submetidos a 

extração dos 4 terceiros molares. A alocação dos pacientes ocorreu em 3 grupos de 

acordo com o tipo de protocolo de cuidados pós-operatórios indicados aos pacientes 

(n=15): CTR: Utilização de analgésico e anti-inflamatório no pós-operatório; ATB7: 

Utilização de analgésico, anti-inflamatório e antibiótico (Amoxicilina) por 7 dias no 

pós-operatório, PBMT: Utilização de analgésico e de anti-inflamatório no pós-

ooperatório, além da aplicação de fotobiomodulação com laser em baixa intensidade 

com luz vermelha e infravermelha em 3 sessões por 7 dias: 1ª sessão imediatamente 

após a cirurgia, 2ª sessão no retorno de 3 dias e 3ª sessão no retorno de 7 dias. A 

análise dos   diferentes protocolos de cuidados pós-operatórios teve como desfecho as 

análises clínicas nos períodos de 3, 7, 14, 30 e 90 dias após o procedimento 

cirúrgico para se avaliar presença de complicações cirúrgicas, grau de satisfação do 

paciente e qualidade de cicatrização. Foi observado que os pacientes do grupo 

PBMT apresentaram menor perda de amplitude de abertura de boca e notaram 

menor sensação de edema e dor que os pacientes dos outros grupos. A PBMT não 

interferiu no processo de cicatrização de tecido ósseo e mole em alvéolos pós-

extração de terceiros molares. Não houveram diferenças entre os pacientes do grupo 

CTR e ATB7 em nenhum dos parâmetros avaliados. A PBMT reduziu o processo 

inflamatório associado a exodontias de terceiros molares. A aplicação de amoxicilina 

não exerceu efeitos positivos no cuidado pós-operatório em pacientes submetidos a 

esse procedimento cirúrgico. 

Palavras-chave: Antibioticoterapia. Cirurgia. Fotobiomodulação. Morbidade. Terceiro 

molar. 



 
 

 

Abstract 

This study evaluated different postoperative therapeutic protocols of antibiotic 

therapy and low-intensity laser photobiomodulation (PBMT) in third molar extraction 

surgeries. For this, a clinical, controlled and randomized study was conducted, in 

which 45 patients underwent extraction of the 4 third molars. Patients were allocated 

into 3 groups according to the type of postoperative care protocol indicated to 

patients (n=15): CTR: Use of analgesics and anti-inflammatory drugs in the 

postoperative period; ATB7: Use of analgesic, anti-inflammatory and antibiotic 

(Amoxicillin) for 7 days postoperatively, PBMT: Use of analgesic and anti-

inflammatory in the postoperative period, in addition to the application of 

photobiomodulation with low intensity laser with red light and infrared in 3 sessions 

for 7 days: 1st session immediately after surgery, 2nd session in the 3-day follow-up 

and 3rd session in the 7-day follow-up. The analysis of the different postoperative 

care protocols resulted in clinical analyzes in the periods of 3, 7, 14, 30 and 90 days 

after the surgical procedure to assess the presence of surgical complications, degree 

of patient satisfaction and quality of healing. It was observed that patients in the 

PBMT group had less loss of mouth opening amplitude and noticed less swelling and 

pain than patients in other groups. PBMT did not interfere in the healing process of 

bone and soft tissue in sockets after extraction of third molars. There were no 

differences between patients in the CTR and ATB7 groups in any of the evaluated 

parameters. PBMT reduced the inflammatory process associated with third molar 

extractions. The application of amoxicillin did not have positive effects on 

postoperative care in patients undergoing this surgical procedure. 

Keywords: Antibiotic therapy. Surgery. Photobiomodulation. Morbidity. Third molar. 
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Introdução 

As cirurgias de extração de terceiro molar estão entre as mais executadas na 

cavidade oral (Bailey et al., 2020), e normalmente esse procedimento tem sido 

indicado por estes dentes não estarem em função na maioria dos pacientes (Bui et al., 

2004) e devido a sua frequente erupção incompleta servir de nicho para processos 

infecciosos (Phillips et al., 2003), dificultar a higiene oral (Bailey et al., 2020) e 

promover lesões de cárie (Toedling et al., 2020), além de destruição óssea 

associada a superfície distal do segundo molar (Matzen et al., 2017). 

As complicações pós operatórias são um ponto crítico nas cirurgias de extração 

de terceiros molares, e elas estão relacionadas a processos inflamatórios que 

resultam em edema, trismo e dor (Bui et al., 2003; Bailey et al., 2020). Apesar das 

maiores complicações após exodontia de terceiros molares estarem relacionadas 

basicamente a processos inflamatórios, a prescrição de antibióticos no controle pós-

operatório é comum (Ramos et al., 2016; Cho et al., 2017). A despeito dessa atitude 

corriqueira, a real necessidade de se administrar os antibióticos para os pós-

operatórios dessas cirurgias ainda gera discussões, pois a ocorrência de 

complicações após exodontia de terceiro molar não tem sido relacionada com a 

ausência de consumo de antibióticos no pós-operatório em alguns estudos (Morrow et 

al., 2017; Cervino et al., 2019). 

A aplicação da fotobiomodulação com laser em baixa intensidade têm se 

mostrado uma alternativa no controle pós-operatório em pacientes submetidos a 

cirurgias de extração de terceiro molar (PBMT) (Kahraman et al., 2017). A aplicação 

da PBMT tem evidenciado a redução de dor, edema e inflamação no tratamento de 

lesões musculares (Madani et al., 2020) e em pós-operatórios de cirurgias orais como 

extrações dentárias e instalação de implantes (Pouremadi et al., 2019; Jonh et al., 

2020). Esses efeitos da PBMT podem indicar que essa terapia é uma alternativa eficaz 

à utilização de antibióticos durante a fase de pós-operatório de cirurgias de 

exodontia  de terceiros molares. 

Os crescentes relatos relacionados ao aumento da resistência bacteriana aos 

antibióticos geram a necessidade de se indicar esses medicamentos de forma mais
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precisa, para isso, é necessário avaliar se o protocolo medicamentoso de antibiotico- 

terapia adiciona alguma vantagem ao ser associado ao analgésico  e anti-inflamatório. 

Além disso, também é importante se avaliar se a PBMT poderá ser uma boa alternativa 

para substituir a utilização de antibióticos como cuidados de pós-operatório de exodontia 

de terceiros molares. 
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Objetivos 

 

 
O objetivo desse estudo foi avaliar o protocolo terapêutico de antibioticoterapia e o 

protocolo terapêutico de fotobiomodulação com laser em baixa intensidade (PBMT) 

em cirurgias de exodontia de terceiros molares. 
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Hipótese 

 

 
Hipótese nula: A PBMT e a ATB não produzirão efeitos positivos no pós-operatório da 

cirurgia de exodontia de terceiros molares; 

Hipótese alternativa: A PBMT e a ATB produzirão efeitos positivos no pós-operatório 

da cirurgia de exodontia de terceiros molares. 
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Material e métodos 

 

 
Considerações Éticas 

 
Este presente trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Uberlândia (CAAE: 49164821.0.0000.5152). A condução do 

estudo foi feita de acordo com a Resolução 466 de 12/12/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde do Ministério da Saúde do Brasil. 

Desenho do estudo 

 
A amostra consistiu em 45 pacientes saudáveis provenientes da Faculdade 

de Odontologia da Universidade Federal de Uberlândia. O estudo teve um desenho 

clínico, controlado e randomizado, e seguiu o protocolo do CONSORT (Consolidated 

Standards of Reponting Trails) onde, para fins estatísticos, o paciente foi 

considerado como um caso individual. O processo de randomização foi executado por 

meio da aplicação de uma tabela de randomização gerada no site Random.org. Foram 

então anotados os protocolos que foram mantidos em envelopes, que eram abertos logo 

após o procedimento de sutura. Os pacientes foram alocados em 3 grupos com 15 

pacientes cada, de acordo com o tipo de protocolo de cuidados pós-operatórios 

indicado a cada paciente (n=15): Os 3 grupos receberam os respectivos nomes: 

CTR, ATB7 e PBMT. CTR: Utilização de analgésicos e anti-inflamatórios no pós-

operatório; ATB7: Utilização de analgésicos, anti-inflamatórios e antibióticos 

(Amoxicilina) por 7 dias no pós-operatório; PBMT: Utilização de fotobiomodulação 

com laserterapia em baixa intensidade com luz vermelha e infravermelha em 3 

sessões por 7 dias: a 1ª sessão foi feita imediatamente após a cirurgia, a 2ª sessão 

foi feita no retorno de 3 dias e a 3ª sessão foi feita no retorno de 7 dias. 

 
Cálculo do tamanho da amostra 

 
O cálculo de amostra foi executado tendo como base o estudo de Eshghpour 

et al., 2016, que avaliou o efeito da laserterapia em baixa intensidade no controle da 

dor e edema no pós-operatório após a exodontia dos terceiros molares. O desfecho 

primário considerado para execução do cálculo de amostra foi o nível de dor 

avaliado por escala VAS aplicado aos 3 dias de pós-operatório. Foi determinado que 

clinicamente uma diferença impactante da sensação dolorosa dos pacientes é de 2 

pontos na escala VAS, e além disso, foi considerado que o desvio padrão esperado 
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para essa análise no período de 3 dias tal como encontrado no artigo supracitado é 

de 1.4. Ao se estabelecer um poder β de 0.85 e o poder α de 0.05, determinou-se 

uma amostra mínima de 13 pacientes por grupo para receber os tratamentos. Dessa 

forma, foram utilizados 15 pacientes por grupos para reposição de eventuais 

desistências de pacientes e imprevistos durante a execução do projeto. 

Critérios de inclusão e exclusão 

 
Para serem incluídos nesse estudo, os pacientes precisaram apresentar as 

seguintes características: serem maiores de 18 anos de idade, apresentar boa higiene 

bucal (Índice de placa < 20%) e apresentar os quatro terceiros molares. 

As seguintes características foram critérios de exclusão de pacientes do 

estudo: Pacientes com doença periodontal, pacientes com doenças ou condições 

sistêmicas ou que fizessem uso de medicamentos que alterassem o metabolismo 

ósseo (exceto diabéticos), diabéticos descompensados (hemoglobina glicada acima 

da 8%), gestantes ou em fase de lactação, fumantes pesados (acima de 10 cigarros 

diários), presença de lesões periapicais, presença de lesões de pericoronarite, 

pacientes alérgicos às penicilinas. 

 
Procedimento Cirúrgico e grupos de estudo 

 
Todos os pacientes foram submetidos à exame clínico e radiográfico 

panorâmico inicial, e a classificação dos terceiros molares foi feita de acordo com a 

Classificação de Pell & Gregory e Winter em adição a todos os dados necessários 

para a cirurgia. Posteriormente, os pacientes foram submetidos a anestesia local 

(técnica de bloqueio neural na área de atuação) e a extração dos dentes ocorreu 

através da utilização de instrumentos variados a depender da necessidade como 

alavancas, fórceps e uso de canetas de alta e baixa rotação associados a brocas de 

corte ou desgaste. A anestesia local utilizada nos pacientes foi a Lidocaína 2% 

associada  à Adrenalina (1:100.000). 

A distribuição dos pacientes entre os diferentes grupos de acordo com o tipo de 

tratamento que os mesmos foram submetidos após a extração dos 4 terceiros 

molares foi feita no período pré-operatório, totalizando assim 3 grupos. CTR: 

Utilização de analgésicos e anti-inflamatórios no pós-operatório; ATB7: Utilização de 

analgésicos, anti-inflamatórios e antibióticos (Amoxicilina) por 7 dias no pós-

operatório; PBMT: Utilização de fotobiomodulação com laserterapia em baixa 

intensidade com luz vermelha e infravermelha em 3 sessões por 7 dias.
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O protocolo medicamentoso para todos os pacientes foi efetuado da seguinte 

forma: Dexametosona (8mg) dose única uma hora antes do procedimento cirúrgico 

associado ao Diclofenaco de sódio (50 mg) por 3 dias, de 8 em 8 horas; e Dipirona 

sódica (500mg) por 3 dias de 6 em 6 horas, todos para consumo via oral. 

Adicionalmente foi prescrito um Colutório à base de Digluconato de Clorexidina a 

0,12% por 14 dias. Os pacientes participantes do estudo receberam a orientação de 

que nos três primeiros dias o colutório deveria ser apenas mantido na cavidade oral 

(sem bochecho) por 1 minuto, e após o terceiro dia eles já poderiam iniciar os 

bochechos de 12 em 12 horas, 30 minutos após as refeições com duração de 1 

minuto. A remoção das suturas ocorreu após 7 dias. 

Análise clínica 

 
Os pacientes foram avaliados clinicamente nos períodos de 3, 7, 14, 30 e 90 

dias após o procedimento cirúrgico (Figura 1). As análises desse estudo foram 

divididas em qualitativas (Centradas no relato do paciente e centradas na análise 

dos avaliadores) bem como em análises quantitativas. Para as análises qualitativas 

centradas nos pacientes foram aplicadas escala VAS graduadas de 0-10, sendo 0 

considerado o melhor resultado, onde foram questionados aos pacientes suas 

percepções em relação ao edema, dor, sangramento e reparo dos tecidos moles. 

 

 
Figura 1: Fluxograma do Delineamento Experimental 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
Em relação as análises qualitativas centradas nas percepções dos profissionais 

foram avaliados 4 aspectos graduados de 1-3 (Daugela et al., 2018): I) 

Sangramento: 1)Sem sangramento, 2) Induzido por palpação, 3)Espontâneo; II) 

Cor tecidual: 1) 100% da gengiva rosa; 2) <50% de gengiva hiperêmica e móvel; 
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3) 50% da gengiva hiperêmica e móvel; III) Exsudato: 1) Ausente, 2) Presente 

associado à presença de placa pronunciada ao redor do alvéolo; 3) Supuração; IV) 

Consistência do tecido de cicatrização: 1) Resiliente e rosa, 2) Flácida e vermelha, 3) 

Frágil e verde ou acinzentada, sendo que o score geral foi graduado de 4-12. 

Em relação as análises quantitativas foram executadas avaliações de abertura 

de boca que foram executadas mensurando-se a distância interincisal na linha média 

com o paciente em máxima abertura de boca em situação de conforto (Figura 2). Além 

disso foram mensuradas dimensões verticais e horizontais da face com objetivo de 

aferir o edema pós-cirúrgico (Figura 3). Medida vertical: Extremidade lateral de 

comissura palpebral externa até o ângulo da mandíbula; Medida horizontal: Tragos da 

orelha até comissura labial externa ipsilateral (Daugela et al., 2018). Os resultados 

das mensurações das distâncias faciais e da abertura de bora foram expressos 

como a variação dos valores no período experimental analisado em relação as 

mensurações  executadas antes do procedimento cirúrgico. 

          Além disso, foram anotados durante o procedimento cirúrgico os dados clínicos 

de tempo de cirurgia, abertura de boca, medidas faciais, número de tubetes aplicados  

e necessidade de suplementação anestésica. 

 
Figura 2: Avaliação da abertura de boca através da mensuração da distância interincisal na linha 

média com o paciente em máxima abertura de boca em situação de conforto. 
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Figura 3: Mensuração das dimensões horizontais e verticais da face para aferir o edema pós- 

cirúrgico. Medida vertical: Extremidade lateral de comissura palpebral externa até o ângulo da 

mandíbula; Medida horizontal: Tragos da orelha até comissura labial externa ipsilateral. 

 
 

 

Figura 4: Medição das dimensões horizontais e verticais da face em centímetros através da utilização 

da régua e fio dental. 
 

 

Análise fractal e da densidade óssea 

 
As imagens panorâmicas foram obtidas antes, imediatamente após e com 90 

dias do procedimento cirúrgico. Essas radiografias foram obtidas com o intuito de 

avaliar a densidade alveolar nos remanescentes dos defeitos ósseos e a disposição 

trabecular da região, sendo utilizado a análise da densidade óssea e análise da 

dimensão fractal (DF) respectivamente para cada análise. Para a realização da 

análise da densidade foi utilizado o software ImageJ (versão 1.3; National Institutes 

of Health, Bethesda, MD, EUA), com a ferramenta “histometria” em uma região de 

interesse (ROI) de 32x32 píxels no centro de cada alvéolo, sendo possível obter os 

valores de tons de cinza presente na radiografia e comparando os dois momentos, 

pós-operatório imediato e 3 meses. 
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Para a realização da DF, foi utilizada a metodologia proposta por Coşgunarslan 

et al. (2020), sendo uma equação matemática que permite quantificar estruturas 

complexas e avaliar seu nível de irregularidades de formas, possibilitando identificar 

alterações na microarquitetura óssea. Para a análise de DF foi utilizado o mesmo 

software e ROI descrito acima, e após uma série de tratamentos se obteve a 

imagem da disposição trabecular do alvéolo, que por sua vez pode ser medida 

através da função “Box-counting”, que realizou a contagem de quadrados de 2, 3, 4, 

6, 8, 12, 16 e 32 pixels de tamanho dentro do ROI. O número de quadrados que 

envolvem essas trabéculas e a contagem total dos quadrados foram medidos para 

cada pixel de tamanho diferentes. A partir dessa contagem foi formado um gráfico da 

escala logarítmica dos valores e, o valor da DF foi então calculado medindo a 

inclinação da linha formada alinhada aos pontos traçados no gráfico, fornecendo um 

valor DF final.   As análises de densidade alveolar e de DF foram realizadas para cada 

alvéolo. Após 30 dias, 30% das amostras foram submetidas a uma reavaliação pelo 

examinador para análise da reprodutibilidade intraexaminador. 

Análise estatística 

 
O teste de normalidade de Shapiro-Wilk demonstrou que os dados das análises 

fractal, densidade óssea, escala VAS e medidas de edema e abertura de boca se 

distribuíram de acordo com a normalidade. Dessa forma, a comparação desses dados 

entre os grupos foi executada por meio do teste de one-way Anova complementado 

pelo teste de Tukey. A análise dos dados intragrupo variando-se os períodos 

experimentais foi executada por meio do teste paramétrico de Anova para amostras 

repetidas complementado pelo teste de Tukey. Os dados da score de reparo foram 

comparados entre os grupos por meio do teste não paramétrico de Kruskall-Wallis 

complementado pelo teste de Dunn, enquanto a análise desse parâmetro intragrupo 

variando-se os períodos experimentais foram executadas por meio do teste não 

paramétrico de Friedman complementado pelo teste de Dunn. O software GraphPad 

Prism 8 (San Diego, CA, USA) foi utilizado par execução da análise estatística. Todos 

os testes estatísticos a serem utilizados nesse projeto foram aplicados ao nível de 

significância de 5%. 
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Resultados 

 

 
Os principais fatores de risco para complicações em exodontias de terceiros 

molares foram distribuídos de forma semelhante entre os grupos 

Dos 45 pacientes envolvidos nesse estudo, 42 completaram o estudo. Dois 

pacientes do grupo CTR e 1 paciente do grupo ATB7 faltaram a consultas de retorno 

após a remoção da sutura e foram excluídos do estudo. Dessa forma, foram 

incluídos nesse estudo 13 pacientes no grupo CTR (52 dentes), 14 pacientes no 

grupo ATB7 (56 dentes) e 15 pacientes do grupo PBMT (60 dentes) (Figura 5). No 

período Baseline foi verificado que os pacientes dos grupos PBMT e ATB7 

apresentaram maior quantidade de dentes superiores angulados do que os 

pacientes do grupo CTR (p<0.05) de acordo com a classificação de Winter (Tabela 

1). Entretanto, não houve diferenças entre os grupos em relação à posição dos 

dentes inferiores (p=0.71). Em relação a classificação de Pell & Gregory, não houve 

diferenças entre os grupos em relação a distribuição dos dentes que foram 

submetidos as exodontias (Tabela 2). 

 
Tabela 1: Distribuição da posição dos dentes extraídos em cada grupo de acordo com a classificação 

de Winter. 
 

Classificação/Grupo CTR ATB7 PBMT 

Superior Inferior Superior Inferior Superior Inferior 

Vertical 22 10 18 17 18 13 

Mesio angulado - 9 4 9 8 11 

Disto angulado 4 1 6 - 4 2 

Horizontal - 6 - 2 - 4 

Total 26 26 28 28 30 30 
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Tabela 2: Distribuição da posição dos dentes extraídos em cada grupo de acordo com a classificação 

de Pell & Gregory. 
 

Classificação/Grupo CTR ATB7 LLLT 

Superior Inferior Superior Inferior Superior Inferior 

A 18 10 14 10 11 15 

B 6 13 4 12 8 13 

C 2 3 10 6 11 2 

Total 26 26 28 28 30 30 
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Figura 5: O estudo teve um desenho clínico, controlado e randomizado, e seguiu o protocolo do 

CONSORT (Consolidated Standards of Reponting Trails). 
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Em relação aos dados no período Baseline, foram verificados que não houve 

diferenças entre os grupos em relação ao tempo de cirurgia, quantidade de 

anestésicos utilizados, em relação aos procedimentos de osteotomia e 

odontosecção, abertura de boca e dimensões faciais (Tabela 3). Em relação aos 

procedimentos de osteotomia, os mesmos foram realizados em 10 pacientes com 

grupo CTR (22 dentes, sendo 18 inferiores e 4 superiores), 11 pacientes do grupo 

ATB7 (23 dentes, sendo 22 inferiores e 1 superior e 12 pacientes do grupo PBMT 

(22 dentes, sendo 21 inferiores e 1 superior). Em relação aos procedimentos de 

odontossecção, os mesmos foram realizados em 9 pacientes com grupo CTR (15 

dentes inferiores), 10 pacientes do grupo ATB7 (19 dentes, sendo 17 inferiores e 2 

superiores) e 10 pacientes do grupo PBMT (13 dentes inferiores). A necessidade de 

procedimentos de odontosecção e osteotomia não foi diferente entre os grupos. 

 
 

 Tabela 3: Dados clínicos de tempo de cirurgia, abertura de boca, medidas faciais, número de tubetes  
 aplicados e necessidade de suplementação anestésica. 
 

Parâmetro CTR ATB7 PBMT 

Tempo de cirurgia (min) 69.42 ± 23.37 71.15 ± 

 
27.53 

66.29 ± 34.85 

Anestésicos (Qt p/ paciente) 6.46 ± 1.12 6.78 ± 1.36 6.75 ± 1.43 

Osteotomia (Qt p/ pacientes) 1.57±1.34 1.53 ± 0.99 1.64 ± 0.70 

Odontosecção (Qt p/ 
 

paciente) 

1.07 ± 0.91 1.26 ± 1.10 1.00 ± 0.79 

Abertura de boca (mm) 45.31 ± 7.39 43.40 ± 6.41 40.47 ± 9.13 

Dimensão Vertical (mm) 10.82 ± 0.63 10.13 ± 0.82 10.56 ± 0.76 

Dimensão Horizontal (mm) 11.78 ± 1.32 11.40 ± 0.68 11.56 ± 0.99 
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A PBMT reduziu o processo inflamatório e esse achado clinico foi notado 

pelos pacientes por redução de edema e dor 

Em relação as análises longitudinais das mensurações faciais e abertura de 

boca, foi notado aos 7 dias que o grupo PBMT apresentou menor perda de amplitude 

de abertura de boca do que todos os outros grupos (Tabela 4) (p<0.05). Também foi 

observado que os pacientes do grupo PBMT notaram menor sensação de dor que os 

pacientes do grupo ATB7 e CTR no período de 3 dias (p<0.05) e menor sensação de 

edema do que os pacientes do grupo ATB7 no período de 3 e 7 dias (p<0.05) 

(Tabela  5). 

 
Tabela 4: Dados clínicos longitudinais da variação da limitação de abertura de boca e das dimensões 

faciais. *p<0.05- Menor perda de amplitude de abertura de boca do que todos os outros grupos – 

One-way Anova complementado pelo teste de Tukey. 
 

Parâmetros Grupos 3 dias 7 dias 15 dias 30 dias 90 dias 

Δ Abertura de boca (mm) CTR 19.00±6.82 11.29±4.82 3.60±9 .70 2.14±6.15 -0.64±3.97 

 
ATB7 19.22±8.52 15.69±9.14 6.25±7.22 1.36±7.13 -2.63±5.30 

 
PBMT 15.50±8.40 4.03±5.79* 0.42±6.75 0.57±8,51 -2.92±4.90 

Δ Dimensão Vertical (mm) CTR 0.10 ± 0.72 0.10 ± 0.67 0.00 ± 1.42 0.16 ± 0.88 0.83 ± 3.55 

 
ATB7 0.66 ± 1.13 0.69 ± 0.98 0.87 ± 0.77 0.60 ± 0.95 0.49 ± 0.64 

 
PBMT 0.58 ± 0.83 0.44 ± 1.08 0.17 ± 0.99 0.20 ± 0.98 0.27 ± 0.92 

Δ Dimensão Horizontal (mm) CTR 0.31 ± 1.10 0.25 ± 1.13 0.43 ± 1.73 0.19 ± 0.72 0.11 ± 0.90 

 
ATB7 0.26 ± 0.65 0.10 ± 0.63 -0.07 ± 0.74 0.06 ± 0.81 0.02 ± 0.48 

 
PBMT 0.47 ± 1.03 -0.12 ± 0.97 -0.12 ± 1.36 -0.11 ± 0.81 -0.02 ± 0.78 
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Tabela 5: Dados clínicos longitudinais provenientes da escala VAS que foi aplicada aos pacientes. 

*Menores valores que o grupo ATB7; δ Menores valores que o grupo CTR. p<0.05 – One-way Anova 
complementado pelo teste de Tukey. 

 

Parâmetros Grupos 3 dias 7 dias 15 dias 30 dias 90 dias 

Dor CTR 4.53 ± 1.94 2.57 ± 2.20 0.57 ± 0.88 0.23 ± 0.59 0.23 ± 0.83 

 
ATB7 4.57 ± 1.59 2.35 ± 1.16 0.53 ± 0.92 0.17 ± 0.54 0.35 ± 1.33 

 
PBMT 2.73 ± 1.82*δ 2.23 ± 1.85 0.38 ± 0.78 0.20 ±0.39 0.26 ± 1.09 

Sangramento CTR 2.80 ± 2.97 0.76 ± 0.88 0.00 ± 0.00 0.03 ± 0.13 0.19 ± 0.69 

 
ATB7 1.53 ± 1.69 0.42 ± 1.08 0.03± 0.13 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 

 
PBMT 2.41 ± 1.96 1.47 ± 1.57 0.02 ± 0.12 0.11 ± 0.48 0.00 ± 0.00 

Edema CTR 4.07 ± 1.77 2.11 ±1.55 0.15 ± 0.55 0.07 ± 0.27 0.42 ± 1.25 

 
ATB7 5.64 ± 2.29 2.92 ± 1.74 0.25 ± .080 0.00 ± 0.00 0.42 ± 1.60 

 
PBMT 3.23 ± 0.97* 1.14 ± 0.80* 0.38 ± 0.67 0.26 ± 0.53 0.23 ± 0.97 

Dificuldade de mastigação CTR 5.96 ± 2.06 2.84 ± 2.40 0.38 ± 0.65 0.11 ± 0.29 0.26 ± 0.83 

 
ATB7 5.92 ± 1.46 3.71 ± 2.79 1.00 ± 1.45 0.25 ± 0.58 0.42 ± 1.60 

 
PBMT 4.97 ± 2.61 2.97 ± 1.92 0.67 ± 1.06 0.44 ± 1.22 0.44 ± 1.45 

Limitação Abertura de boca CTR 5.00 ± 2.73 1.76 ± 2.53 1.00 ± 1.47 0.15 ± 0.37 0.26 ± 0.72 

 
ATB7 6.07 ± 2.08 3.07 ± 2.36 0.89 ± 1.79 0.25 ± 0.70 0.50 ± 1.87 

 
PBMT 5.29 ± 2.59 3.05 ± 2.56 0.67 ± 1.07 0.35 ± 0.60 0.38 ± 1.45 
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A PBMT não interferiu no processo de cicatrização de tecido ósseo e mole em 

alvéolos pós-extração de terceiros molares 

Foi observado um aumento progressivo da densidade óssea radiográfica e uma 

melhora no processo de cicatrização de tecidos moles em todos os grupos no 

período de 90 dias em comparação ao período imediato em todos os grupos 

(p<0.05), porém sem haver diferenças entre os grupos (Tabela 6-7). 

Tabela 6: Distribuição dos escores das análises do aspecto clínicos dos alvéolos pós-extração de 

molares superiores. Sangramento: 1) Sem sangramento, 2) Induzido por palpação, 3) Espontâneo; 

Cor tecidual: 1) 100% da gengiva rosa; 2) < 50% de gengiva hiperêmica e móvel; 3) >50% da 
gengiva hiperêmica e móvel; Exsudato: 1) Ausente, 2) Presente associado a presença de placa 

pronunciada ao redor do alvéolo, 3) Supuração; Consistência do tecido de cicatrização: 1) Resiliente 

e rosa, 2) Flácida e vermelha, 3) Frágil e verde ou acinzentada, sendo que o score geral foi graduado 
de 4-12. 

 

Dente  Molar Superior   Molar Inferior 

Grupo/Pe 

 
ríodo 

3d. 7d. 15d. 30d. 90d. 3d. 7d. 15d. 30d. 90d. 

CTR 4.50 

 
(3.575;5. 

 
25) 

5.00 

 
(4.00; 

 
6.00) 

4.00(4.0 

 
0; 5.00) 

4.00(4.0 

 
0; 4.00) 

4.00(4.0 

 
0; 4.00) 

6.00 

 
(4.00;7.0 

 
0) 

5.00(4.25; 

 
6.00) 

5.00 

 
(4.00;5.0 

 
0) 

4.00(4.0 

 
0;4.00) 

4.00(4.0 

 
0;4.00) 

ATB7 7.00(5.00 

 
;7.00) 

5.00(4.0 

 
0;6.00) 

4.00(4.0 

 
0;5.00) 

4.00(4.0 

 
0; 4.00) 

4.00(4.0 

 
0; 4.00) 

6.00(5.2 

 
5;7.00) 

5.00(4.00; 

 
5.00) 

4.00(4.0 

 
0; 5.00) 

4.00(4.0 

 
0;4.75) 

4.00(4.0 

 
0;4.00) 

PBMT 6.00(4.00 

 
;7.00) 

5.00(5.0 

 
0;6.25) 

4.50(4.0 

 
0;6.00) 

4.00(4.0 

 
0; 4.00) 

4.00(4.0 

 
0; 4.00) 

6.00(4.7 

 
5;7.00) 

5.00(5.00; 

 
6.00) 

5.00(4.0 

 
0;5.00) 

4.00(4.0 

 
0; 4.00) 

4.00(4.0 

 
0; 4.00) 
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Tabela 7: Média e desvio padrão dos valores obtidos nas análises da densidade radiográfica e 

dimensão fractal em todos os grupos e períodos experimentais. 
 

Período Grupo Densidade Radiográfica Dimensão Fractal 
 
 

S I S I 

Imediato CTR 113.0 ± 28.42 128.2 ± 15.74 1.27 ± 0.12 1.30 ± 0.10 

 
ATB7 120.5 ± 24.26 118.2 ± 20.68 1.23 ± 0.10 1.30 ± 0.14 

 
PBMT 117.6 ± 21.78 118.4 ± 19.23 1.26 ± 0.11 1.29 ± 0.13 

90 dias CTR 146.8 ± 13.06 145.3 ± 15.08 1.29 ± 0.14 1.23 ± 0.11 

 
ATB7 137.5 ± 22.40 140.3 ± 13.61 1.26 ± 0.10 1.29 ± 0.11 

 
PBMT 140.4 ± 16.58 137.1 ± 17.90 1.29 ± 0.14 1.32 ± 0.14 
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Discussão 

 
De uma forma geral foi observado nesse estudo que a PBMT reduziu os 

sintomas relacionados com o processo inflamatório. Houve menores perdas de 

amplitude de abertura de boca e os pacientes notaram menor sensação de edema e 

de dor. Adicionalmente a isso, não foram observadas diferenças no pós-operatório 

em pacientes do grupo CTR e ATB. Dessa forma, a hipótese nula desse estudo foi 

parcialmente rejeitada. 

Os efeitos observados da PBMT foram de controle do processo inflamatório que 

resultaram na redução do edema, que foi expresso pela redução de limitação da 

abertura de boca. Apesar dos dados das dimensões faciais não terem sido 

influenciados pela PBMT, essas mensurações são executadas extraoralmente, e é 

possível que o componente intraoral tenha sofrido maior interferência da PBMT, pois 

a mesma foi aplicada dentro da cavidade oral (Pereira et al., 2022). Estudos anteriores 

demonstraram que a PBMT reduz a expressão de mediadores biológicos pró- 

inflamatórios e essa pode ser a justificativa dos achados desse estudo (Leyene et al., 

2021: Fekrazad et al., 2023). Como o processo inflamatório foi melhor controlado no 

grupo PBMT, os sinais clássicos da inflamação foram menos notados pelos pacientes 

(eg, dor e edema). 

Outro achado importante nesse estudo foi a ausência de efeitos benéficos aos 

pacientes que fizeram uso dos ATBs durante a fase de pós-operatório. Os resultados 

desse estudo confirmam que a maior parte das possíveis complicações pós- 

operatórias após a exodontia dos terceiros molares estão relacionadas à processos 

inflamatórios derivados do procedimento cirúrgico (Cho et al., 2017; Kiencarlo et al, 

2021; Rizgjawan et al., 2022), e que complicações relacionadas à processos 

infecciosos são mínimas (Cervino et al.; 2019; Yanine et al., 2021). Dessa forma, a 

modulação do processo inflamatório é uma atitude mais benéfica ao curso clínico após 

a exodontia de terceiros molares do que a aplicação de ATB, especialmente em 

pacientes imunocompetentes, tais quais foram incluídos nesse estudo. 

Foi observado nesse estudo que não houveram diferenças estatisticamente 

significativas em relação à formação óssea dentro dos alvéolos pós-extração entre os 

grupos. Esses achados confirmam o observado em um estudo anterior que apesar 
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dos bons resultados clínicos observados com a PBMT na redução do edema, dor e 

na melhora da cicatrização dos tecidos moles, esses resultados não foram observados 

no mesmo nível no tecido ósseo (Pereira et al., 2022). Apesar da PBMT demonstrar 

em estudos pré-clínicos acelerar o processo de formação óssea em defeitos (Yilmaz 

et al., 2022), acelerar o processo de osteointegração (Oliveira et al., 2020) e melhorar 

o reparo ósseo em áreas enxertadas (Oliveira et al., 2018), esse efeito não foi 

observado nesse estudo. É possível que o tempo de avaliação de 3 meses ou o tipo 

de defeito proveniente do alvéolo pós-extração ser favorável ao processo de 

cicatrização podem ter influenciado na ausência de efeitos da PBMT nesse parâmetro. 

Esse estudo apresenta como limitações o fato de não ter sido possível 

executar o cegamento dos pacientes devido às óbvias diferenças de terapêutica 

entre os grupos. Entretanto, as análises foram executadas por examinadores cegos e 

os dados obtidos clinicamente, especialmente o da avaliação do processo 

inflamatório, foram condizentes com o que foi notado pelos pacientes. Também foi 

verificado a perda de 3 pacientes durante o período experimental, sendo que dois 

eram do grupo CTR. Apesar de não ser possível afirmar com boa margem de 

segurança, a falta de adesão aos retornos pode ter ocorrido devido a insatisfações 

com o processo de recuperação, a falta de adesão aos retornos pode ter ocorrido 

devido às insatisfações com o processo de recuperação. O protocolo de PBMT 

utilizado nesse estudo precisa ser comparado com outros protocolos com luz 

vermelha ou infravermelha isolado para avaliar se a associação dessas luzes de fato 

é importante para a obtenção dos efeitos da PBMT em cirurgias de exodontia de 

terceiros molares. 
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Conclusão 

 

 
Pode-se concluir que a PBMT com duplo comprimento de onda reduziu o 

processo inflamatório associado a exodontias de terceiros molares. A aplicação de 

amoxicilina não exerceu efeitos positivos no aspecto clínico pós-operatório em 

pacientes submetidos à esse procedimento cirúrgico. 
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