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RESUMO 

 

Objetivo: Este estudo teve como objetivo geral avaliar o efeito da utilização da terapia de 

Fotobiomodulação (PBMT) com laser de comprimento de onda vermelho e infravermelho no 

manejo pós-operatórios de cirurgias de exodontia de terceiros molares. Métodos: Esse estudo 

prospectivo envolveu a participação de 65 pacientes que foram submetidos a exodontias dos 

terceiros molares, e receberam PBMT com associação do laser vermelho (λ 660 nm) e 

infravermelho (λ 808 nm). O protocolo de PBMT foi aplicado em 3 sessões, imediatamente e 

3 e 7 dias após o procedimento cirúrgico. As análises clínicas foram avaliadas nos períodos de 

3, 7, 14, 30 e 90 dias após a cirurgia de extração desses dentes. Cada alvéolo posteriormente 

foi avaliado clinicamente e classificado em relação ao sangramento, cor tecidual na região da 

cirurgia, presença de supuração ou placa, e cor e textura do tecido de cicatrização. Por meio 

da escala visual analógica foram avaliados por parte dos pacientes os parâmetros de dor, 

inflamação, sangramento, dificuldade na mastigação e dificuldade na abertura de boca. Além 

disso, a cicatrização dos alvéolos pós-extração foi avaliada, por meio de radiografias, a 

densidade óssea e análise da dimensão fractal no período baseline e 90 dias após o 

procedimento cirúrgico. Resultados: As análises clínicas demonstraram que a PBMT 

promoveu melhora da morbidade pós-operatória, reduzindo o edema 15 dias após a cirurgia, e 

acelerando a cicatrização dos tecidos moles, enquanto a análise do tecido ósseo, foi verificado 

uma aumento na densidade radiográfica e na dimensão fractal no período de 90 dias do que 

em comparação ao período pós-operatório, no entanto não houve alterações significativas da 

dimensão fractal nos alvéolos inferiores. A aplicação bilateral da PBMT esteve associada a 

menor incidência de valores na escala VAS maiores que 5 no período de 3 dias. Conclusão: 

A PBMT em duplo comprimento de onda (λ 660nm/808nm) foi benéfica para o manejo pós-

operatório após exodontia de terceiros molares. 

 

Palavras-Chave: Terapia com Luz de Baixa Intensidade; Terceiro Molar; Cicatrização de 

Feridas; Edema. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Objective: This study evaluates the effect of using Photobiomodulation therapy (PBMT) with 

red and infrared wavelength lasers in the postoperative management of third molar extraction 

surgeries. Methods: This prospective study involved the participation of 65 patients who 

underwent third molar extractions and received PBMT with a combination of red (λ 660 nm) 

and infrared (λ 808 nm) lasers. The PBMT protocol was applied in 3 sessions, immediately 

and 3 and 7 days after the surgical procedure. Clinical analyzes were evaluated in periods of 

3, 7, 14, 30, and 90 days after the surgical procedure. Each socket was subsequently clinically 

evaluated and classified in relation to bleeding, tissue color in the region of surgery, presence 

of suppuration or plaque, color and texture of the healing tissue. Using a visual analogue 

scale, patients assessed the parameters of pain, inflammation, bleeding, difficulty chewing and 

difficulty opening the mouth. Furthermore, post-extraction alveolar healing was assessed 

using x-rays, bone density and fractal dimension analysis in the baseline period and 90 days 

after the surgical procedure. Results: Clinical analyzes demonstrated that PBMT promoted an 

improvement in postoperative morbidity, reducing edema 15 days after surgery, and 

accelerating the healing of soft tissues, while the analysis of bone tissue revealed an increase 

in radiographic density and fractal dimension in the 90-day period than in the postoperative 

period, however there were no significant changes in fractal dimension in the lower alveoli. 

The bilateral application of PBMT was associated with a lower incidence of values on the 

VAS scale greater than 5 over a 3-day period. Conclusion: Dual wavelength PBMT (λ 

660nm/808nm) was beneficial for postoperative management after third molar extraction. 

 

Keywords: Low Intensity Light Therapy; Third Molar; Wound Healing; Edema. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A cirurgia de extração de terceiros molares é um dos procedimentos mais realizados 

na Odontologia, (BAILEY et al., 2020; CAMPS-FONT et al., 2023)  sendo que esse 

procedimento cirúrgico envolve diversos fatores que devem ser levados em consideração 

durante o seu planejamento (RIZQIAWAN et al., 2022). Planejamento executados de forma 

inadequada podem levar a transtornos importantes trans e ou pós-operatórios ao paciente. 

Desta forma, além da avaliação minuciosa da condição sistêmica do paciente, é preciso fazer 

uma criteriosa análise das condições locais. Entre os aspectos mais importantes estão a 

posição do dente, idade do paciente, capacidade de abertura de boca e a presença de lesões 

pré-existentes (HERRERA-BARRAZA et al., 2022). Entretanto, mesmo com um bom 

planejamento, espera-se que após o procedimento cirúrgico os pacientes apresentem alguns 

sinais e sintomas provenientes da reação inflamatória advinda da manipulação cirúrgica, tais 

como o edema (YANINE et al., 2021), limitação de abertura de boca (YAMADA et al., 

2022), e diminuição transitória das funções mastigatórias (XIE et al., 2021). 

Esses sinais e sintomas tradicionalmente são tratadas com terapias farmacológicas 

geralmente com o uso de analgésicos, anti-inflamatórios não esteroides e esteroidais 

(ISOLAN et al., 2021), com o objetivo controlar a liberação exacerbada de mediadores 

inflamatórios(MOMESSO et al., 2021). Apesar desses fármacos serem essenciais no controle 

das repercussões pós operatórias(ALTAWEEL et al., 2022), os mesmos devem ser usados 

com cautela  devido aos seus efeitos colaterais além da sua aplicação ser sistêmica (SINGH et 

al., 2023). Nesse sentido, terapias locais para controle da inflamação podem ser úteis para o 

manejo pós-operatório cirúrgico de exodontia de terceiros molares e a fotobiomodulação 

(PBMT) com laser de baixa potência destaca-se dentro desse contexto(KAHRAMAN; et al., 

2017). Esta modalidade de tratamento tem demonstrado resultados promissores, na melhora 

da osseointegração de implantes dentários(VANDE; et al.,2022), diminuição da dor e do 

edema e melhora no reparo de tecido moles em cirurgia dos terceiros molares(FERREIRA et 

al., 2022; MADANI et al., 2020), na diminuição da dor em disfunções temporomandibulares 

(DTM)(LANGELLA et al., 2018) e em dores musculares de variadas regiões do corpo (DE 

OLIVEIRA et al., 2022).  

Na utilização da PBMT dois grupos de laser tem sido mais utilizados de acordo com o 

comprimento de onda da luz emitida: vermelho (660nm) e infravermelho (830nm)(CUNHA et 

al., 2012; GONÇALVES et al., 2023). Lasers com comprimento de onda dentro da faixa da 

luz infravermelha apresentam maior penetrabilidade dentro dos tecidos e por isso são 



7 

 

preferíveis na aceleração da cicatrização óssea(FREDDO et al., 2009; GONÇALVES et al., 

2023). Lasers dentro do comprimento de onda vermelho também têm demonstrado serem 

efetivos no processo de regeneração óssea em estudos pré-clínicos em animais 

imunossuprimidos(GARCIA et al., 2014, 2018). Entretanto, a maior absorção superficial dos 

tecidos orais com a luz emitida no comprimento de onda vermelho indica que esse tipo de 

PBMT é mais benéfica para cicatrização de tecidos moles (DE VASCONCELOS CATÃO et 

al., 2015). 

Um estudo clínico controlado e randomizado em modelo de boca dividida que avaliou 

20 pacientes tratados com PBMT em duplo comprimento de onda após extração de molares 

inferiores, demonstrou que essa terapia reduziu a dor e o edema nas áreas tratadas em 

comparação aos locais onde não foram executadas a PBMT(PEREIRA et al., 2022).  Apesar 

dos resultados satisfatórios encontrados no trabalho, o tamanho da amostra avaliado limita a 

validade externa desse estudo, sendo necessário a ampliação da aplicação desse protocolo 

para aumentar a casuística para avaliação da efetividade da terapia de PBMT em duplo 

comprimento de onda no manejo pós-operatório de exodontias dos terceiros molares.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral  

 

Avaliar o efeito da utilização da PBMT com laser de comprimento de onda vermelho e 

infravermelho no manejo pós-operatórios de cirurgias de exodontia de terceiros molares. 

 

2.2 Específicos 

 

Avaliar o efeito da utilização da PBMT com laser de comprimento de onda vermelho e 

infravermelho no controle do edema em cirurgias de exodontia de terceiros molares. 

Avaliar o efeito da utilização da PBMT com laser de comprimento de onda vermelho e 

infravermelho no controle da dor em cirurgias de exodontia de terceiros molares. 

Avaliar o efeito da utilização da PBMT com laser de comprimento de onda vermelho e 

infravermelho na cicatrização de tecido mole em cirurgias de exodontia de terceiros molares. 

Avaliar o efeito da utilização da PBMT com laser de comprimento de onda vermelho e 

infravermelho na cicatrização de tecido ósseo em cirurgias de exodontia de terceiros molares. 

Avaliar o efeito da utilização da PBMT com laser de comprimento de onda vermelho e 

infravermelho na incidência de complicações em cirurgias de exodontia de terceiros molares. 
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3 HIPÓTESES 

 

H0 – A PBMT em duplo comprimento de onda não será eficiente no controle da 

inflamação, no reparo tecidual e no controle da ocorrência de complicação após exodontia de 

terceiros molares; 

H1 - A PBMT em duplo comprimento de onda será eficiente no controle da 

inflamação, no reparo tecidual e no controle da ocorrência de complicação após exodontia de 

terceiros molares. 
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4  MATERIAL E MÉTODOS 

 

4.1 Considerações éticas 

 

Esse estudo foi realizado de acordo com a resolução 466 de 12/12/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde do Ministério da Saúde do Brasil. O estudo foi previamente aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Uberlândia com 

o protocolo número CAAE: 49164821.0.0000.5152. 

 

4.2 Desenho do estudo 

 

Esse estudo de coorte prospectivo envolveu a participação de 65 pacientes 

provenientes da Universidade Federal de Uberlândia. Os pacientes envolvidos no estudo, 

foram submetidos a exodontias dos terceiros molares, e receberam a terapia de 

fotobiomodulação (PBMT) com terapia a laser vermelho (λ 660 nm) e infravermelho (λ 808 

nm). 

 

4.3 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 do terceiro molar. O desfecho primário considerado para 

execução cálculo de amostra foi a variação na escala VAS para dor aplicado nos períodos pós-

operatórios de 3 e 7 dias. O tamanho do desfecho esperado como melhora clínica para escala 

VAS foi de 0.5 com desvio padrão médio esperado para essa análise de 1.01. Fixando o erro 

do tipo I em 5% e o poder β em 90% ficou estabelecido um tamanho de amostra mínimo de 

45 pacientes determinar um efeito com o tamanho de desfecho previsto como benéfico para os 

pacientes durante a análise longitudinal. 

 

4.4 Critérios de Elegibilidade 

 

Foram incluídos nesse estudo pacientes maiores de 18 anos com boa higiene oral 

(Índice de placa < 20%), e que possuíam os quatros terceiros molares com indicação de 

exodontia. Foram excluídos deste estudo indivíduos que apresentavam histórico de doença 
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periodontal, doenças ou condições sistêmicas que contraindicasse o procedimento cirúrgico, 

uso de medicamentos que alteram o metabolismo ósseo, diabetes descompensado 

(hemoglobina glicada acima de 7%), gravidez ou lactação, tabagismo intenso (acima de 10 

cigarros por dia) e presença de lesões periapicais. 

 

4.5 Procedimentos cirúrgico e grupos de estudo 

 

Inicialmente, todos os pacientes foram submetidos a uma triagem onde foi realizado, 

exame clínico e radiográfico panorâmico inicial, onde foi confirmado a presença de terceiros 

molares com indicação de exodontia. Em seguida, os pacientes foram submetidos ao exame 

clínico inicial, que por meio da anamnese foram coletados os dados de saúde sistêmica, e 

posteriormente foi realizado a mensuração das medidas faciais do cada paciente.  Os terceiros 

molares foram classificados de acordo com as classificações de Pell & Gregory e Winter. 

 No dia do procedimento cirúrgico, a equipe era composta por três cirurgiões 

bucomaxilofaciais, responsáveis por realizar todo o procedimento cirúrgico. Antes da cirurgia 

todos os pacientes fizeram uso de 8mg de dexametasona uma hora antes do procedimento, 

administrados pela via oral. Para o procedimento cirúrgico os pacientes foram submetidos à 

assepsia e antissepsia extraoral e intraoral com digluconato de clorexidina nas concentrações 

de 2% e 0,12% respectivamente, na sequência e após a aposição dos campos cirúrgicos 

esterilizados, foram anestesiados todas as terminações nervosas envolvidas na sensibilização 

dos quatros terceiros molares, localmente por meio de técnicas de bloqueio neural quando 

possível e devidamente complementados quando necessário,  por técnicas infiltrativas, foi 

estipulada a meta de uso de 6 tubétes de anestésicos por paciente, evidentemente, podendo 

aumentar ou diminuir o volume de sal anestésico a depender da dose máxima recomendada 

relacionando-a ao peso do paciente. Devidamente anestesiados, os dentes foram acessados por 

meio de retalho total quando necessário e foram extraídos através da utilização de 

instrumentos variados a depender a necessidade como extratores e uso de canetas de alta e 

baixa rotação associados a brocas de corte ou desgaste e finalizando o procedimento por meio 

das técnicas de síntese tecidual. Em seguida, os alvéolos pós-extração dos indivíduos foram 

tratados com Fotobiomodulação (PBMT) com duplo comprimento de onda (laser vermelho 

660 nm e infravermelho 808 nm laser). Por fim, as recomendações pós operatórias foram 

administradas. 

Após as cirurgias, foram prescritos; diclofenaco de sódio (50mg) de 8 em 8 horas por 

3 dias, dipirona sódica (500mg) de 6 em 6 horas por 3 dias, todos consumos por via oral. 
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Adicionalmente também foi prescrito, um colutório a base de digluconato de clorexidina a 

0,12% por 14 dias. As suturas foram removidas após 7 dias do procedimento cirúrgico. 

 

4.6 Desfechos  

 

Esse estudo teve como desfecho primário a avaliação de dor por meio da escala VAS. 

Os desfechos secundários desse estudo foram as análises clinicas, análises centradas nos 

pacientes, análise radiográficas, incidência de complicações e análise das mensurações das 

medicas faciais e da abertura de boca. 

 

4.7 Protocolo de fotobiomodulação 

 

Os pacientes desse estudo foram tratados por meio de fotobiomodulação (PBMT) com 

luz vermelha e infravermelha em 3 sessões por 7 dias. A PBMT foi executada por meio da 

aplicação de energia de laser em duplo comprimento de onda (laser de GaAlAs, TheraLase 

EC, λ 660nm e λ 808nm, 100mW, ϕ ∼0.600µm, divergência da ponta = 0.37rad, CW, área do 

spot de 0,0283 cm2, DMC Equipamentos, São Carlos, SP, Brazil). A aplicação do laser, foi 

realizada logo após a extração dentária, 3 e 7 dias em cada um dos alvéolos pós extração por 

40 segundos, o que resultou em uma energia aplicada de 8J por sessão, totalizando uma 

aplicação total de energia de 24J, em três sessões. A densidade de energia de irradiação 

utilizada foi de aproximadamente 35,33 J/cm2/ponto e 282,64 J/cm2 no total. 

 

4.8 Análise clínica 

 

Os pacientes foram avaliados nos períodos de 3, 7, 14, 30 e 90 dias após o 

procedimento cirúrgico. Cada alvéolo posteriormente foi avaliado clinicamente e classificado 

em relação ao sangramento, cor tecidual na região da cirurgia, presença de supuração ou 

placa, e cor e textura do tecido de cicatrização (Mozzati, 2014). Foi aplicado um escore com 

escala de 1-3 para cada um desses itens, onde o maior número retratava uma condição mais 

pobre do parâmetro avaliado, sendo que o escore geral pontuaria de 4 a 12 por alvéolo, sendo 

o valor quatro caracterizado por cicatrização total.  Também foram aplicados aos pacientes 

uma escala VAS pontuada de 0-10, onde o menor valor caracterizava uma melhor condição 

clínica relacionada a avaliação dos parâmetros de dor, inflamação, sangramento, dificuldade 

na mastigação e dificuldade na abertura de boca.  
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Figura 1 - Fluxograma do Delineamento Experimental 

  

Por fim, a abertura de boca e as possíveis alterações de face dos pacientes, foram 

mensuradas para avaliação do processo inflamatório. A mensuração das dimensões 

horizontais (Distância do tragus até a comissura labial) e  verticais (Gônio da mandíbula até a 

comissura palpebral) foram executados por meio de um fio dental associado a um paquímetro 

(DAUGELA et al., 2018; ESHGHPOUR; AHRARI; TAKALLU, 2016). Em relação a 

abertura de boca, o paquímetro avaliou a distância entre os incisivos centrais superiores e 

inferiores com os pacientes em abertura de boca em situação de conforto(DAUGELA et al., 

2018; ESHGHPOUR; AHRARI; TAKALLU, 2016). Os dados dos períodos de avaliação 

foram expressos em relação a variação das mensurações obtidas no período baseline.  

Foram também anotadas eventuais complicações clinicas que tenham sido observadas 

pelos avaliadores ou relatadas pelos pacientes (Presença de infecções, necessidade de 

irrigação do leito cirúrgico, trismo). 

 

4.9 Análise das imagens- Remanescente de defeitos ósseos e Análise fractal 

 

Para a análise radiográfica, foram utilizadas radiografias panorâmicas logo após a 

cirurgia  e de 90 dias, e ao final do tempo de acompanhamento dos 3 meses, com o intuito de 

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

trabecular da região, sendo utilizado a análise histométrica 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 e 3 meses.  

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 
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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 obtém a imagem da complexidade trabecular do 

alvéolo, que por sua vez pode ser medida através da função “Box-counting” que permitiu 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 

mensurados 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.  

 

4.10 Análise estatística 

 

Os dados obtidos nesse estudo foram submetidos ao teste de normalidade de Shapiro-

Wilk e foi constatado a distribuição normal dos dados das dimensões faciais, abertura de 

boca, dimensão fractal e de densidade radiográfica, enquanto foi observado distribuição não-

normal dos dados da escala VAS e de cicatrização. A comparação entre os períodos de 

avaliação foi executado por meio do teste t-pareado para as análises radiográficas, teste de 

anova para amostras repetidas complementado pelo teste de Tukey para análises das 

dimensões faciais e de abertura de boca e pelo teste de Friedman complementado pelo teste de 

Dunn para análises da escala VAS e de cicatrização de tecidos moles. Também foram 

considerados pacientes com recuperação clínica mais complicada aqueles que apresentassem 

algum item na escala VAS mensurado igual ou acima de 5 em algum período experimental. 

Os fatores que influenciaram a recuperação do paciente foram avaliados por meio de 

regressão logística multivariada sendo que foi observado o efeito do tempo de cirurgia, a 

posição dos dentes, a abertura de boca inicial, idade do paciente, cicatrização de tecido mole, 

e a PBMT executado de forma uni ou bilateral. O software Jamovi foi utilizado para análise 

inferencial dos dados e todos os testes foram aplicados ao nível de significância de 5%. 
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5 RESULTADOS 

 

5.1 Os alvéolos cirúrgicos tratados com PBMT apresentaram dentes com diferentes 

níveis de dificuldade para o procedimento de exodontia.  

Foram operados nesse estudo 65 pacientes, sendo que foram extraídos um total de 154 

dentes, sendo desses 77 dentes inferiores e 77 dentes superiores. Em 53 pacientes foi aplicado 

a PBMT em duplo comprimento de onda em um alvéolo superior e em um alvéolo inferior, 

enquanto em 12 pacientes foi aplicado a PBMT em duplo comprimento de onda em 2 

alvéolos superiores e em 2 alvéolos inferiores. A distribuição da posição dos dentes extraídos 

e tratados com PBMT em duplo comprimento de onda de acordo com a classificação de 

Winter e de Pell & Gregory está exposta na tabela 1. A maior parte dos dentes superiores se 

encontraram na posição vertical ou em posição A. Enquanto os dentes inferiores 

encontravam-se em maior prevalência verticais ou em posição B. 
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Figura 2 - Protocolo STROBE 
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Tabela 1 - Distribuição dos dentes extraídos em relação a classificação de Winter e de Pell & Gregory. 

Winter  Superior Inferior Pell & Gregory Superior Inferior 

Vertical 57 38 A 43 31 

Disto-angulado 13 1 B 19 40 

Mesio-angulado 7 28 C 15 6 

Horizontal 0 10 - - - 

Total 77 77 Total 77 77 

 

Em relação a manobras do procedimento cirúrgico, foram executadas osteotomias para 

exodontia de 1 dente superior e em 55 dentes inferiores. Adicionalmente, foram executados 

odontosecções associados a cirurgias de exodontia de 44 dentes inferiores, sendo que em 43 

casos, essas odontosecções foram acompanhadas de osteotomias, e em 1 caso apenas a 

odontosecção foi realizada de forma isolada. Em 12 casos de exodontia de dentes inferiores a 

osteotomia foi realizada de forma isolada.  

5.2 A percepção de melhora da morbidade pós-operatória por parte dos pacientes foi 

dependente do período de avaliação e foi associada a redução do edema e melhoras 

na cicatrização de tecido mole e de tecido ósseo 

Foi observado que os pacientes apresentaram maior morbidade pós-operatória nos 

períodos de 3 e 7 dias do que nos períodos a partir de 15 dias em todos os eventos avaliados 

pela escala VAS (Tabela 2). Dos parâmetros avaliados, apenas o sangramento encontrava-se 

como queixa reduzida a partir dos 7 dias, enquanto que a dor, o edema, as dificuldades de 

mastigação e na abertura de boca apresentaram com mensuração moderada com mediana 

acima ou igual a 3 (Tabela 2).  
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Tabela 2 - Dados de mediana e intervalo interquartílico da escala VAS relatada pelos pacientes em relação a 

morbidade do período pós-operatório 

Parâmetro 3 dias 7 dias 15 dias 30 dias 90 dias 

Dor 4.50(2.00-6.00) 3.00(1.00-7.00) 0.00(0.00-2.00) 0.00(0.00-0.00) 0.00(0.00-0.00) 

Edema 5.00(2.00-7.25) 3.00(1.00-5.00) 0.00(0.00-0.00) 0.00(0.00-0.00) 0.00(0.00-0.00) 

Sangramento 3.00(0.00-5.00) 1.00(0.00-4.00) 0.00(0.00-0.00) 0.00(0.00-0.00) 0.00(0.00-0.00) 

Abertura de boca 7.00(5.00-8.00) 5.00(1.00-6.00) 0.00(0.00-2.00) 0.00(0.00-0.00) 0.00(0.00-0.00) 

Mastigação 6.00(4.00-8.00) 5.00(2.00-7.00) 0.00(0.00-1.00) 0.00(0.00-0.00) 0.00(0.00-0.00) 

 

Não houve diferença estatística na dimensão da face nos períodos avaliados, foi 

observado uma limitação considerável na abertura de boca nos períodos de 3 e 7 dias, sendo 

que essa limitação praticamente inexistia a partir do período de 15 dias. Esses achados 

confirmam os dados observados na escala VAS (Tabela 3). 

 

Tabela 3 - Dados de média e desvio padrão das alterações das dimensões faciais e de abertura de boca durante o 

período de pós-operatório apresentado pelos pacientes. 

Parâmetro 3 dias 7 dias 15 dias 30 dias 90 dias 

Δ Dimensão vertical -0.22±0.98 -0.08±0.97 -0.19±0.95 -0.22±1.41 -0.14±0.87 

Δ Dimensão horizontal -0.26±0.87 -0.09±0.81 0.11±1.04 0.13±0.72 0.00±0.72 

Δ Abertura de boca 16.80±8.82 8.65±10.15 1.67±8.74 -0.61±6.97 -2.42±6.98 

 

A cicatrização dos tecidos moles ocorreu de forma acelerada pois foi observado uma 

mediana igual o menor a 5 em todos os períodos experimentais (Tabela 4). Na análise do 

tecido ósseo também foi verificado uma aumento na densidade radiográfica e na dimensão 

fractal no período de 90 dias do que em comparação ao período pós-operatório (Tabela 5), 

com exceção dos sítios do molares inferiores, em relação a dimensão fractal, que manteve-se 

constante no período de 90 dias em comparação ao período baseline (Tabela 5).  
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Tabela 4 - Dados de mediana e intervalo interquartílico da avaliação da qualidade da cicatrização dos tecidos 

moles apresentado durante o período de pós-operatório apresentado pelos pacientes.  

Dente 3 dias 7 dias 15 dias 30 dias 90 dias 

Superior 5.00(4.00-7.00) 5.00(4.00-7.00) 4.00(4.00-5.00) 4.00(4.00-4.00) 4.00(4.00-4.00) 

Inferior 5.00(5.00-7.00) 5.00(5.00-6.00) 4.00(4.00-5.00) 4.00(4.00-4.00) 4.00(4.00-4.00) 

 

Tabela 5 - Dados de média e desvio padrão da avaliação da cicatrização óssea apresentado durante o período de 

pós-operatório apresentado pelos pacientes. 

Análise Dente Baseline 90 dias 

Dimensão Fractal Superior 1.15 ± 0.29 1.29 ± 0.13 

 Inferior 1.28 ± 0.19 1.21 ± 0.37 

Densidade radiográfica Superior 107.67 ± 29.38 129.33 ± 38.40 

 Inferior 110.83 ± 28.38 131.36 ± 21.37 

 

5.3 Os fatores que influenciaram o conforto dos pacientes no pós-operatório estavam 

relacionados a dificuldade do procedimento cirúrgico e a aplicação da PBMT 

Aos 3 dias foi observado que 53 pacientes apresentaram algum valor na escala VAS 

acima de 5, e aos 7 dias, 39 pacientes apresentaram valores na escala VAS acima de 5. Os 

fatores que interferiram de forma significativa na escala VAS acima de 5 no período de 3 dias 

foram a posição dos dentes pelas classificações de Pell & Gregory e Winter, a execução de 

osteotomias e odontosecção e a execução da PBMT bilateralmente. Dentes com posição mais 

complexa, execução de osteotomia e odontosecção, e aplicação unilateral da PBMT 

apresentaram maior possibilidade de os pacientes apresentarem escala VAS acima de 5. Os 

fatores como abertura de boca, idade, tempo de cirurgia e índice de cicatrização não 

influenciaram de forma significativa a ocorrência de valores acima de 5 na escala VAS. Aos 7 

dias, nenhum dos fatores testados influenciou na ocorrência de valores acima de 5 na escala 

VAS. 
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6 DISCUSSÃO 

 

Em geral, o protocolo PBMT de duplo comprimento de onda testado neste estudo, 

promoveu um bom curso clínico no pós-operatório de cirurgia de terceiros molares, pois 

houve redução do edema e melhoras na cicatrização de tecido mole e de tecido ósseo durante 

os períodos de análise. No entanto, não houve alterações significativas nas dimensões faciais, 

o que implica diretamente na presença e evolução do edema, além da dimensão fractal quando 

observada nos alvéolos inferiores. Assim, a hipótese alternativa deste estudo foi parcialmente 

contemplada. 

Os alvéolos tratados com PBMT apresentaram curso de cicatrização de tecidos moles 

sem intercorrências, com melhora progressiva na coloração e textura, e ausência de 

sangramento e secreções purulentas durante toda fase de cicatrização. A boa cicatrização 

apresentada nos alvéolos pode ter sido influenciada pelo protocolo de PBMT aplicado. A 

PBMT tem a capacidade de estimular a proliferação e migração de diferentes tipos de células, 

incluindo fibroblastos (RAHBAR LAYEGH et al., 2020) e células osteoblásticas (DA 

FONSECA et al., 2022), sendo que essas células estão envolvidas na formação de tecidos 

moles e ósseos, modulando o processo de cicatrização. Um estudo clinico anterior 

demonstrou que a aplicação de laser vermelho em ulceras em pacientes internados em 

hospitais apresentaram melhora na cicatrização e esse achado foi relacionado a redução da 

expressão de TNF-α e aumento na expressão de VEGF e TGFβ  (TARADAJ et al., 2018). A 

PBMT também foi associada a um aumento na expressão de proteínas relacionadas a 

proliferação e maturação epitelial, o que pode induzir um fechamento mais rápido de feridas 

tratadas com PBMT(SPERANDIO et al., 2015). Estudos pré-clínicos também demonstraram 

efeitos na cicatrização em tecido duro e mole da PBMT como na aceleração da produção de 

matriz óssea e consequentemente o reparo ósseo ao redor de implantes instalados em fêmures 

de ratos (DA FONSECA et al., 2022), em alvéolos pós extração em coelhos (HAMAD; 

NAIF; ABDULLAH, 2016), na mucosa oral de ratos (CHOUNG et al., 2019). Dessa forma, 

os resultados positivos relacionados a cicatrização óssea e dos tecidos moles dos estudos 

mencionados anteriormente relacionado a PBMT, possam explicar os resultados satisfatórios 

observados nesse estudo relacionado a cicatrização óssea e dos tecidos moles. 

O curso positivo da cicatrização dos tecidos moles e ósseos após o tratamento com 

PBMT pode ser atribuída a vários fatores e mecanismos relacionados a essa terapia, já 

descritos na literatura como; estímulo à proliferação e migração celular(PIVA et al., 2011), 

fatores de crescimento e angiôgenicos,(RUH et al., 2018), redução da inflamação e melhora 
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do metabolismo energético celular (RYU et al., 2023), além de induzir ativação do fluxo 

linfático(SMOOT et al., 2015; TOMAZ DE MAGALHÃES et al., 2016). Esses mecanismos 

podem explicar dois resultados deste estudo, onde houve uma redução significativa da 

morbidade pós operatória no período de 15 dias mensurado pela a escala visual analógica 

principalmente nos parâmetros de dor e edema. Além disso, não houve alterações 

significativas das medidas faciais no período pós-operatório o que pode ser devido a redução 

dos eventos vasculares agudos promovidos pela PBMT. Estudos clínicos anteriores também  

demonstraram, redução do edema após aplicação da PBMT (ESHGHPOUR; AHRARI; 

TAKALLU, 2016; HADAD et al., 2022).  

Outro achado desse estudo foi que a diminuição da abertura bucal apresentou 

influencia no conforto dos pacientes mensurados pela escala VAS, principalmente nos 

períodos pós operatórios de 3 e 7 dias. De fato, o  períodos de 03 e 07 dias após a exodontia é 

uma janela crítica em que os pacientes geralmente experimentam picos de dor e desconforto, 

além disso o edema pós operatório apresenta seu pico no máximo em 48 horas(DARAWADE 

et al., 2014) e têm a tendência de regredir gradativamente após 07 dias da extração.(JEONG et 

al., 2021), esses fatores explicam os achados desse estudo para a diminuição da abertura bucal 

nos primeiros dias após a exodontia concomitante com maior morbidade pós operatória  no 

período de 3 e 7 dias mensurado pela a escala VAS, haja vista que o edema está diretamente 

associado a limitação de abertura bucal, e a sua remissão é esperada até 07 dias juntamente 

com o processo inflamatório, fato esse que no período de 15 dias praticamente inexistia 

dificuldade de abertura bucal nos pacientes deste estudo.  

Ainda em relação a escala VAS, dos parâmetros avaliados o índice de sangramento foi 

o que apresentou queixa reduzida a partir dos 7 dias neste estudo, essa observação em relação 

a PBMT pode ser elucidada por diversos fatores. Como já mencionado anteriormente a PBMT 

conhecido por seu potencial de estimular a cicatrização de tecidos moles e ósseos, 

promovendo a proliferação celular (TARADAJ et al., 2018), a síntese de colágeno 

(SPERANDIO et al., 2015) e a angiogênese(RUH et al., 2018), como mencionado 

anteriormente. Embora esses mecanismos possam estar relacionados à redução do 

sangramento, o efeito direto do PBMT na coagulação sanguínea pode não ser tão pronunciado 

quanto em outros aspectos da cicatrização. Outro aspecto para provável elucidação desse 

achado, é a conduta de hemostasia realizada durante o procedimento cirúrgico haja vista que, 

em procedimentos cirúrgicos como exodontias de terceiros molares, os cirurgiões 

frequentemente adotam medidas para minimizar o sangramento intraoperatório, como a 
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aplicação de técnicas de hemostasia. Isso pode reduzir o impacto do sangramento como um 

índice importante a ser modulado pela PBMT. 

Em relação análise fractal da cicatrização óssea, o presente estudo demonstrou que não 

houve variações da dimensão fractal nos alvéolos inferiores entre o período de baseline e pós 

operatório de 90 dias, uma provável explicação para esse achado é que apesar dos efeitos 

bioestimulatório da PBMT (HANNA et al., 2021; WAN et al., 2020), os mesmos não foram 

suficientes para induzir alteração da estrutura do tecido ósseo. O presente estudo foi 

selecionado apenas pacientes saudáveis e com os terceiros molares em diferentes condições 

de impactação. Dessa forma, esses pacientes por serem a maioria jovens, não se enquadravam 

no que é definido como fatores de risco para extração de terceiros molares, já que a maioria 

dos dentes extraídos não estavam em impação óssea. Assim a formação do coágulo é mais 

eficaz do que em alvéolos que passaram por grandes osteotomias. Diante das condições 

citadas acima , a maturação óssea pode ter sido favorecida, evitando alguns eventos 

fisiológicos modulados pela a PBMT no processo da consolidação óssea, demonstrado em 

outros estudos em situações de saúde comprometidas(PENG et al., 2020); em animais com 

comprometimento sistêmico(GARCIA et al., 2018),  e em áreas enxertadas(HUANG et al., 

2023). Sendo assim, é necessário estudos futuros da PBMT em duplo comprimento de onda, 

no que tange a exodontia de terceiros molares, a fim de elucidar qual protocolo é eficaz e qual 

paciente poderia beneficiar dessa terapia.  

Entretanto, vale ressaltar que ao considerarmos desfecho focado nos pacientes, a 

aplicação bilateral da PBMT e dentes que foram submetidos a procedimentos cirúrgicos mais 

simples, sem necessidade de osteotomias ou odontosecções, foi notado mais conforto aos 

pacientes durante a fase do pós-operatório no período de 3 dias. Esses achados ressaltam que 

apesar dos achados limitados nos efeitos clínicos, especialmente em tecido ósseo, a PBMT 

tem efeito de modulação no processo inflamatório que foi notado com maior efeito em 

pacientes submetidos a aplicação bilateral da PBMT. 

O presente estudo teve algumas limitações que devem ser consideradas no momento 

de analisar os resultados. Primeiramente, este estudo não houve grupo controle todos os 

pacientes foram submetidos a PBMT, a ausência de um grupo controle  torna mais difícil 

determinar se os resultados observados são de fato devido ao tratamento experimental ou a 

outros fatores, como o efeito placebo ou a progressão natural da cicatrização óssea e tecidual, 

que foram aspectos analisados neste estudo. Além disso, existe também a possibilidade das 

drogas utilizadas no pré e pós operatório (por exemplo, dexametasona, dipirona sódica) em 

todos os indivíduos, tenham ocultado a resposta dos pacientes frente ao uso da laserterapia. 
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Outro aspecto é em relação a mensuração da dor, haja vista que a dor é subjetiva e apresenta 

um nível de variabilidade no limiar entre os pacientes, que pode ser influenciada por fatores 

ambientais e principalmente psicológicos. 
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7 CONCLUSÃO 

  

Pode-se concluir que os alvéolos pós-extração de terceiros molares tratados com 

PBMT em duplo comprimento de onda (λ 660nm/808nm) apresentaram boa cicatrização de 

tecidos ósseos e moles.  
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