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POTENCIAL ANALGÉSICO E ANTI-INFLAMATÓRIO DA FOTOBIOMODULAÇÃO 

EM CIRURGIA DE TERCEIROS MOLARES: SÉRIE DE CASOS 

  

ANALGESIC AND ANTI-INFLAMMATORY POTENTIAL OF 

PHOTOBIOMODULATION IN THIRD MOLAR SURGERY: CASE SERIES  

 

Beatriz Monteiro 

 

RESUMO 

 

Introdução: A terapia de fotobiomodulação (FTB) tem se tornado aliada nos 

tratamentos de inúmeras doenças, atuando na cicatrização de feridas e na redução 

da resposta inflamatória e dolorosa, através da biomodulação celular gerada pela 

emissão de luz. Seus efeitos proporcionam uma melhor qualidade de vida para o 

paciente, por proporcionar uma recuperação mais rápida. Objetivo: O objetivo desse 

relato é determinar a eficácia da FTB na redução da dor e trismo após a remoção de 

terceiros molares impactados e comparar esses resultados à administração pré-

operatória de dexametasona. Série de casos: Dez pacientes foram atendidos na 

clínica de cirurgia da Universidade Estadual da Paraíba (Campus VIII - Araruna), 

foram submetidos à cirurgia de extração de terceiro molar impactado e divididos 

igualmente em dois grupos. O grupo FTB recebeu sessão única de laserterapia 

intraoral e extraoral no pós-operatório imediato. O grupo DEX recebeu apenas 

administração pré-operatória de 8mg de dexametasona. Todos os dez pacientes 

foram acompanhados no pós-cirúrgico e foi feita a análise dos parâmetros de dor e 

trismo nos períodos de 12h, 24h, 72h e 7 dias após o procedimento. Resultados: O 

valor da escala visual analógica foi estatisticamente significante às 12 horas 

(p=0.011), com superioridade para o grupo FTB e similar nos demais períodos 

(p>0.05). Para o trismo os valores de abertura bucal não apresentaram diferença 

estatística em nenhum dos períodos avaliados. Conclusão: O grupo FTB foi 

semelhante ao grupo DEX no controle da dor e do trismo, principalmente na redução 

da dor pós-operatória nas primeiras 12 horas. 

 

Palavras-chave: laser; trismo; odontologia.
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ABSTRACT 

 

Introduction: Photobiomodulation therapy (FTB) has become an ally in the treatment 

of numerous diseases, acting on wound healing and reducing the inflammatory and 

painful response, through cellular biomodulation generated by light emission. Its 

effects provide a better quality of life for the patient, by providing a faster recovery. 

Objective: The objective of this report is to determine the effectiveness of FTB in 

reducing pain and trismus after removal of impacted third molars and to compare these 

results to preoperative administration of dexamethasone. Case series: Ten patients 

were treated at the surgery clinic at the State University of Paraíba (Campus VIII - 

Araruna), underwent surgery to extract an impacted third molar and were divided 

equally into two groups. The FTB group received a single session of intraoral and 

extraoral laser therapy in the immediate postoperative period. The DEX group received 

only preoperative administration of 8mg of dexamethasone. All ten patients were 

followed up post-surgery and pain and trismus parameters were analyzed in the 

periods of 12h, 24h, 72h and 7 days after the procedure. Results: The value of the 

visual analogue scale was statistically significant at 12 hours (p=0.011), with superiority 

for the FTB group and similar in the other periods (p>0.05). For trismus, mouth opening 

values did not consider a statistical difference in any of the evaluated periods. 

Conclusion: The FTB group was similar to the DEX group in controlling pain and 

trismus, especially in reducing postoperative pain in the first 12 hours. 

 

Keywords: laser; trismus; dentistry. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A exodontia de terceiro molar impactado é uma cirurgia odontológica 

bastante comum, tanto no consultório particular como em ambiente hospitalar. 

Trata-se de um pequeno procedimento cirúrgico com grau de dificuldade atrelado 

diretamente à localização e a configuração do dente que será removido (Isolan et 

al., 2021). Frequentemente, as queixas pós-operatórias relatadas pelos pacientes 

são dor, edema e perda da função da mandíbula, muito relacionado à inflamação 
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causada pelo trauma tecidual. Essas complicações tornam o período pós-operatório 

desafiador, o que interfere na qualidade de vida do paciente (Das et al., 2022). 

 Na intenção de suprimir essas complicações pós-operatórias, 

frequentemente, se faz uso de analgésicos, anti-inflamatórios não esteroides 

(AINEs) e corticosteroides (Isolan et al., 2021). No entanto, é importante considerar 

que a utilização desses fármacos pode vir a ocasionar efeitos colaterais, incluindo 

úlceras estomacais, sangramento e perfuração gastrointestinal, função renal 

prejudicada, reações alérgicas e função inibida das plaquetas (Momeni et al., 2021). 

A ocorrência desses efeitos indesejáveis pode estar diretamente relacionada ao uso 

indiscriminado desses medicamentos pelos pacientes (Isolan et al., 2021).  

A fim de evitar riscos ao paciente, métodos alternativos, com menor ou 

nenhuma reação adversa, estão sendo relatados na literatura e incluídos na rotina 

de consultório, como a crioterapia, métodos de fechamento cirúrgico com ou 

sem conexão de dreno, uso de Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) e terapia de 

fotobiomodulação (FTB) (Nascimento-Junior et al., 2019; Isolan et al., 2021; Momeni; 

Kazemi; Sanaei-Rad, 2022; Xiang et al. 2019). 

A terapia de fotobiomodulação (FTB) está se difundindo cada vez mais dentro 

da Odontológica em razão de sua capacidade bioestimulante que interfere 

beneficamente na cicatrização de feridas, analgesia e inflamação (Momeni et al., 

2021). Além disso, é um método não invasivo, simples de ser feito e apresenta risco 

insignificante ou inexistente para os pacientes e para o operador (Hallab; Azzouzi; 

Chami, 2022). Contudo, os estudos existentes na literatura direcionados a avaliar a 

ação da FTB na redução da dor e do trismo após extração de terceiro molar 

impactado trazem resultados contestáveis e divergentes, em razão da ausência de 

uma padronização metodológica (Das et al., 2022).  

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho é descrever uma série de casos 

clínicos de pacientes que realizaram a extração de terceiro molar impactado e foram 

submetidos à terapia de fotobiomodulação no pós-operatório imediato como única 

modalidade terapêutica aplicada, considerando critérios como dor e trismo nos 7 dias 

subsequentes. 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

 



10 

 

A FTB foi descoberta em um experimento que tinha o objetivo de eliminar 

células cancerígenas através da utilização de um laser. Observou-se que o laser não 

causava a morte das células, mas tinha efeito potencializador na cicatrização de 

feridas (Mester et al., 1971). Assim, seu mecanismo de ação visa a redução 

da inflamação e alívio da dor através de alterações provocadas nas células e 

nos tecidos que absorvem a luz que é emitida (Isolan et al., 2021). A bioestimulação 

gerada pelo laser promove alterações metabólicas dentro da célula que aceleram 

mecanismos como a migração de fibroblastos e a divisão célula (Rathod et al. 2022). 

A quantidade de luz que é absorvida pelo receptor afeta diretamente a 

capacidade do laser de estimular processos biológicos fundamentais, como a 

cicatrização tecidual. Além disso, a profundidade de penetração de energia é 

influenciada por vários fatores, incluindo a escolha do comprimento de onda, da 

potência e da energia que serão utilizados. É nesse sentido que se destaca a 

importância de um protocolo eficaz para a utilização da FTB. O laser mais utilizado na 

odontologia atualmente é o de gálio-alumínio-arseneto (GaAsAl) (Rathod et al., 2022). 

A terapia com FTB gera um certo efeito analgésico, pela estimulação da síntese 

de endorfina endógena (beta-endorfinas), que leva a diminuição das citocinas e 

enzimas inflamatórias (Hadad et al., 2022). Seu efeito na alteração do limiar de dor 

também está relacionado à indução de alterações na morfologia dos neurônios, como 

a redução do potencial de membrana mitocondrial e bloqueio do rápido fluxo axônico, 

o que consequentemente causa a inibição da condução neural (Momeni et al., 2021).  

Além disso, a terapia também apresenta efeito anti-inflamatório devido à 

inibição de citocinas pró-inflamatórias (IL 6 e Fator de Necrose Tumoral – TNFα), ao 

aumento do número e do diâmetro dos vasos linfáticos, à diminuição da 

permeabilidade dos vasos sanguíneos, ao aumento da atividade fagocitária e ao 

restabelecimento da circulação sanguínea dos pequenos vasos. Diante de todas 

essas alterações, ocorre a normalização da permeabilidade dos vasos sanguíneos e 

a redução do edema (Momeni et al., 2021; Momeni; Kazemi; Sanaei-Rad, 2022). 

Nesse sentido, atualmente na odontologia a FTB é amplamente utilizada por 

seu efeito analgésico, anti-inflamatório e bioestimulante, tornando-se um auxiliar para 

intervenções cirúrgicas que trazem complicações pós-operatórias como dor, edema e 

trismo, como no tratamento de desordens temporomandibulares, no alívio da dor 

orofacial crônica, na indução da regeneração óssea  e nos casos que buscam acelerar 
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a cicatrização de feridas e a regeneração tecidual (Das et al., 2022; Momeni; Kazemi; 

Sanaei-Rad, 2022).  

Estudos mais atuais, entre 2016 e 2024, existentes na literatura que avaliaram 

a efetividade da FTB na redução das sequelas pós-operatórias da extração de terceiro 

molar, são muitos. Dentre eles, os ensaios clínicos randomizados do tipo split-mouth 

se destacam (Eroglu; Keskin, 2016; Eshghpour et al., 2016; Feslihan; Eroglu, 2019; 

Hadad et al., 2021; Hamid, 2017; Kahraman et al., 2017; Landucci et al., 2016; Momeni 

et al., 2021; Momeni; Kazemi; Sanaei-Rad, 2022; Santos et al., 2020; Sigaroodi et al. 

2023; Singh et al., 2019) por utilizarem uma amostra bem menor, sem perder o nível 

de evidência. Essa metodologia reduz, em grande parte, a variabilidade interindividual 

presente em outros tipos de ensaios clínicos (Araújo; Valois; Cruz, 2016).  

Além desses, outros estudos também avaliaram a utilização da FTB na redução 

da dor, edema e trismo dos seus pacientes após extração de terceiro molar e 

compararam a efetividade de apenas uma sessão e também de repetidas aplicações 

de laser, empregando uma metodologia com uma amostra maior de pacientes 

divididos em dois ou mais grupos (Das et al., 2022; Ferreira et al., 2022; Hamzah; 

Ibraheem, 2019; Isolan et al., 2021; Koparal et al., 2018; Raisian et al., 2017; Yüksek; 

Eroğlu, 2021). Os dados extraídos desses trabalhos podem ser vistos na Tabela 1. 

 

Tabela 1 – Dados dos estudos que avaliaram a aplicação da FTB na redução das 
sequelas pós-operatórias da extração de terceiro molar. 
 

Estudo Pacientes  Parâmetros do 
laser 

Prescrição 
medicamentosa 

Local de 
aplicação 

Landucci et al. 
(2016) 

22 pacientes 
(17 e 28 anos) 

Comprimento 
de onda: 780nm 

Amoxicilina e 
Ibuprofeno  

Intraoral 
Extraoral 

Eroglu e Keskin 
(2016) 

35 pacientes 
(faixa etária 

não informada) 

Comprimento 
de onda: 940nm 

Flurbiprofeno Extraoral 

 

Eshghpour et 
al. (2016). 

40 pacientes 
(18 e 35 anos) 

Comprimento 
de onda: 660nm 

 

Amoxicilina e 
Ibuprofeno  

Intraoral 
Extraoral 

Hamid (2017) 30 pacientes 
(19 e 39 anos) 

Comprimento 
de onda: 810nm 

Amoxicilina e 
Ibuprofeno 

Intraoral 
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Kahraman et 
al. (2017) 

53 pacientes 
(16 a 35 anos) 

Comprimento 
de onda: 810nm 

 

Amoxicilina e 
Paracetamol  

Intraoral 
Extraoral  

Raisian et al. 
(2017) 

44 pacientes 
(18 a 30 anos).  

Comprimento 
de onda: 980nm 

Amoxicilina e 
Ibuprofeno 

Intraoral 
Extraoral 

 

Koparal et al. 
(2018) 

45 anos 
(idade>16 

anos) 

Comprimento 
de onda: Não 

informado 

Paracetamol Extraoral 

Feslihan e 
Eroglu (2019) 

30 pacientes 
(18 a 40 anos) 

Comprimento 
de onda: 810nm 

Amoxicilina e 
Paracetamol  

Extraoral  

Hamzah e 
Ibraheem 

(2019) 

20 pacientes 
(15 e 60 anos)  

Comprimento 
de onda: 940nm 

Não foi empregado Intraoral 

Singh et al. 
(2019). 

25 pacientes 
(faixa etária 

não informada) 

Comprimento 
de onda: 830nm 

Não foi empregado 

 

Intraoral 
Extraoral 

 

Santos et al. 
(2020) 

32 pacientes 
faixa etária 

não informada) 

Comprimento 
de onda: 780nm 

Antibiótico e 
Analgésico (sem 
especificações) 

Intraoral 

Hadad et al. 
(2021) 

13 pacientes 
(18 e 35 anos) 

Comprimento 
de onda: 810nm 

Não foi empregado 
(Analgesia de 

resgate) 

Intraoral 

Momeni et al. 
(2021) 

25 pacientes 
(18 a 40 anos) 

Comprimento 
de onda: 940nm 

Amoxicilina e 
Ibuprofeno  

Intraoral 

Das et al. 
(2022) 

30 pacientes 
(faixa etária 

não informada) 

Comprimento 
de onda: 606nm 

Amoxicilina + Ácido 
clavulânico e 
Paracetamol 

(Grupo controle) 

Intraoral 
Extraoral 

Yüksek e 
Eroğlu (2021) 

40 pacientes 
(18 a 36 anos)  

Comprimento 
de onda: 810 e 
940nm 

Amoxicilina e 
Flurbiprofeno 

Intraoral 
Extraoral  

 

Isolan et al. 
(2021) 

44 pacientes 
(faixa etária 

não informada) 

Comprimento 
de onda: 808nm 

Amoxicilina pré e 
pós-operatória 

Intraoral 

Ferreira et al. 
(2022) 

21 pacientes 
(Faixa etária 

não informada) 

Comprimento 
de onda: 606nm 
e 789nm  

Nimesulida e 
Paracetamol 

Intraoral 
Extraoral 

 

Momeni, 
Kazemi, 

Sanaei-rad 
(2022) 

25 pacientes  

(18 a 40 anos) 

Comprimento 
de onda: 940nm 

 

Amoxicilina e 
Ibuprofeno 

Extraoral 

Sigaroodi et al. 
(2023) 

36 pacientes  

(< 40 anos) 

Comprimento 
de onda: 808nm 

Ibuprofeno Intraoral 
Extraoral 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. 
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Landucci et al. (2016) avaliaram a eficácia da dose única da FTB (780 nm; 7,5 

J/cm²; 10 mW) realizando irradiação intraoral e extraoral. Os resultados demonstraram 

a efetividade da terapia na redução da dor, edema e trismo associados ao pós-

operatório da extração de terceiros molares. Eroglu e Tunc (2016) também analisaram 

o desempenho de uma única sessão de FTB utilizando parâmetros diferentes de laser 

(940 nm; 4 J/cm²; 500 mW), com aplicação apenas extraoral. O estudo demonstrou 

redução estatisticamente significativa apenas do edema e do trismo dos pacientes que 

receberam a FTB.  

Eshghpour et al. (2016) investigaram a eficiência da FTB em duas sessões, 

com irradiação intraoral e extraoral logo após o procedimento e apenas extraoral na 

segunda sessão (Intraoral: 660 nm; 6 J/ponto; 200 mW / Extraoral: 810 nm; 6 J/ponto; 

200 mW). Os resultados desse ensaio clínico mostraram que o protocolo utilizado foi 

eficaz na redução da intensidade da dor e do inchaço ao longo na primeira semana 

de pós-operatório. Consoante, Raisian et al. (2016) também obtiveram redução da dor 

e ligeiramente do inchaço através da FTB com 980 nm (18 J/cm²; 300 mW), de forma 

intraoral e extraoral, em duas sessões. 

Em seus ensaios clínicos sobre a FTB, Hamid (2017) com comprimento de 

onda de 810nm (32,86 J/cm 2; 100 mW) e Kahraman et al. (2017) com comprimento 

de onda de 830 nm (3 J/cm 2; 100 mW) concluíram que a irradiação intraoral em 

sessão única é mais eficaz do que extraoral na redução da dor pós-operatória. Por 

outro lado, Koparal et al. (2018) evidenciou que a FTB (810 nm; 4 J/cm²) extraoral em 

dose única ou em duas doses apresentam efeitos benéficos sobre a dor, o edema e o 

trismo. No entanto, a aplicação de duas doses de FTB não trouxe resultados 

adicionais quando comparada à dose única. 

Hamzah e Ibraheem (2019) com um dispositivo de laser de 940 nm e Santos et 

al. (2020) com um laser de 780 nm (52,5 J/cm²; 70 mW) investigaram o efeito da FTB 

intraoral de sessão única e demonstraram uma diminuição significativa da dor após 

extração de terceiro molar impactado. Com um protocolo diferente, Singh et al. (2019) 

realizaram a FTB (830nm; 30mW) em sessões repetidas e alcançaram resultados 

semelhantes. 
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Yüksek e Eroğlu (2021) evidenciaram que a FTB intraoral e extraoral em uma 

única sessão pode ser preferida comparada a sessões repetidas de laser, quando 

utilizado dispositivos comprimento de onda de 810 nm e 940 nm (4 J/cm²). 

Semelhante, Isolan et al. (2021) através da aplicação intraoral e extraoral em dose 

única de laser (808 nm; 11 J/cm²; 50 mW) obteve redução significativa dos escores 

de dor nos primeiros dias após a extração.  

Ferreira et al. (2022) concluíram que uma única aplicação de laser no pós-

operatório imediato pode ser indicada para o manejo do desconforto pós-operatório, 

após aplicação intraoral (660 nm; 5 J/cm²; 20 mW) seguido de aplicação extraoral (789 

nm; 30 J/cm²; 60 mW) de laser. Além disso, Sigaroodi et al. (2023) demonstrou que a 

FTB (808 nm; 6 J/ponto; 200 mW) intraoral e extraoral logo após a cirurgia e 24 horas 

após a cirurgia, teve efeitos benéficos no tratamento da dor, edema e trismo após 

cirurgia de extração do terceiro molar. 

Hadad, et al. (2021) avaliaram a efetividade da FTB (810 nm; 212 J/cm²; 100 

mW) intraoral, o estudo demonstrou a eficácia da terapia, principalmente na redução 

do edema e da dor nos primeiros dias de pós-operatório dos pacientes. Com outro 

protocolo de laser, Momeni et al. (2021) e Momeni; Kazemi; Sanaeiÿrad (2022) 

mostraram que houve a redução estatisticamente significativa da dor através da FTB 

(940nm; 10J/cm²), tanto de forma intraoral quanto extraoral, de sessão única no pós-

operatório. 

Os estudos que tentaram correlacionar a eficácia da FTB com corticoides são 

poucos (Moraes et al. 2020). Dentre eles, Markovic e Todorovic et al. (2007) 

realizaram um ensaio clínico com 120 pacientes divididos em três grupos. O grupo 1 

recebeu irradiação intraoral imediatamente após a extração (637 nm; 4 J/cm²; 50 mW); 

para o grupo 2 foi prescrito uma injeção intramuscular (pterigoideo interno) de 4 mg 

de dexametasona; o grupo 3 realizou FTB e recebeu administração de dexametasona 

intramuscular (deltoide) e sistêmica; para o grupo 4 apenas as recomendações pós-

operatórias usuais. Os resultados desse estudo indicaram que o uso sistêmico de 

esteroides após cirurgia de terceiros molares inferiores não é justificado se a FTB já 

tiver sido aplicada.  
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Por outro lado, no estudo comparativo de Raouâa et al. (2013), 60 pacientes 

foram divididos em dois grupos. O grupo de estudo utilizou um laser de diodo com 

comprimento de onda contínuo de 808 nm (120 J/cm²; 100 mW) por via intraoral e 

extraoral. O grupo corticoide recebeu injeção parenteral pós-operatória de 

dexametasona por três dias com dose de 4 mg (se o peso for inferior a 60 kg, caso 

contrário 8 mg). Esse estudo demonstrou que não há diferença significativa entre a 

administração das duas modalidades terapêuticas na redução da dor e do trismo, mas 

a dexametasona foi mais eficaz para reduzir o edema no 7º dia de pós-operatório. 

O estudo de Feslihan e Eroglu (2019) comparou a FTB a administração de 

corticoide injetável metilprednisolona (40mg/2ml). Os resultados deste estudo 

indicaram que não houve diferença estatisticamente significativa na dor, edema e 

trismo entre as duas terapêuticas. Embora a significância estatística não ter sido 

alcançada, houve uma redução na dor pós-operatória no lado tratado com laser no 7º 

dia, enquanto o lado tratado com o corticoide atingiu menores escores de dor no 1º e 

2º dia após a cirurgia. 

Diante disso, apesar de surgir cada vez mais evidências sobre a eficácia da 

utilização da FTB após extração de terceiro molar impactado, há uma variação muito 

grande de protocolos que são empregados no planejamento de cada estudo, 

diferentes amostras, diferenças na determinação de variáveis associadas ao edema 

e a dor pós-operatória, locais de aplicação divergentes, uso de diversos tipos de lasers 

em comprimentos de onda variáveis, sendo este último fator determinante para 

alteração do efeito do laser no tecido alvo, o que torna o tema muito discutido (Isolan 

et al., 2021).  

Além disso, como é possível analisar na Tabela 1, a maioria dos estudos 

mencionados que avaliam a eficácia do laser na redução da dor, trismo e edema após 

extração de terceiros molares normalmente associam a FTB a uma prescrição pós-

operatória de antibiótico, anti-inflamatório ou analgésico, juntos ou de forma isolada. 

Diante disso, nosso estudo busca avaliar a efetividade real de uma única sessão da 

FTB na redução da dor e do trismo no pós-operatório, sem realizar prescrição 

medicamentosa pós-operatória, e comparar à administração de dexametasona pré-

operatória. 

 

3 SÉRIE DE CASOS 
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Dez pacientes do Departamento de Cirurgia da Universidade Estadual da 

Paraíba (Campus VIII - Araruna), paciente ASA 1, idade entre 18 e 25 anos, sexo 

feminino e masculino, indicação de remoção dos terceiros molares inferiores (38 e 48) 

com pelo menos 1/3 da raiz formada e dentro da classificação de Pell e Gregory 

(Classe I, posição A ou B) e Winter (mesioangulada ou vertical) foram divididos 

igualmente em dois grupos, submetidos à cirurgia de extração de terceiro molar 

impactado e à duas modalidades terapêuticas diferentes. 

O grupo FTB recebeu uma sessão única de laser intraoral e extraoral no pós-

operatório imediato, sem uso de qualquer prescrição medicamentosa no pré ou pós-

operatório. O grupo DEX recebeu apenas administração pré-operatória de 8mg de 

dexametasona e FTB placebo no pós-operatório. Todos os dez pacientes foram 

acompanhados no pós-cirúrgico e foi feita a análise dos parâmetros de dor e trismo 

nos períodos de 12h, 1 dia, 3 dias e 7 dias após o procedimento. 

Para realização das cirurgias, todos os pacientes receberam antissepsia 

intrabucal por meio de bochechos vigorosos por 1 minuto com solução aquosa de 

digluconato de clorexidina 0,12% seguido de antissepsia extraoral com solução 

alcoólica de clorexidina 2%. A técnica anestésica utilizada foi o bloqueio regional dos 

nervos alveolar inferior, bucal e lingual. A anestesia foi realizada com seringa de 

refluxo, agulha gengival longa de calibre 27, para injeção de Lidocaína 2%, com 

adrenalina de 1:100.000. 

Os procedimentos de exodontia foram realizados pelo mesmo cirurgião 

especialista em cirurgia bucomaxilofacial, seguindo técnicas convencionais. O acesso 

aos dentes foi obtido através de incisão mucoperiosteal triangular, elevação do retalho 

e osteotomia vestibular em todos os casos, sendo indicada a odontossecção quando 

necessário. O tecido mole foi cuidadosamente reposicionado e suturado com fio 

monofilamentar inabsorvível (nylon n° 5-0; Ethicon [Johnson & Johnson]). 

Imediatamente após o procedimento cirúrgico, os pacientes receberam 

orientações importantes sobre os cuidados gerais como dieta líquida, pastosa, fria e 

nos primeiros 2 dias, evitar esforço físico e exposição solar. Eles também foram 

orientados a não aplicar compressas frias no pós-operatório. As consultas de retorno 

foram agendadas para o primeiro, o terceiro e o sétimo dia após a operação para 

avaliação do trismo. No sétimo dia de pós-operatório, as suturas também foram 

removidas. 
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O dispositivo de laser utilizado foi o Laser Duo MM Optics (portátil), 

semicondutor de Diodo de arseneto de alumínio e gálio (GaAlAs), com potência de 

100 mW, e comprimento de onda, vermelho (660 nm) e infravermelho (808 nm) 

(Figura 1). Toda a terapia foi realizada após as suturas. De forma intraoral foram 

irradiados 3 pontos ao longo da sutura do retalho, com o laser de comprimento de 

onda de 660 nm, com energia de 0,5 J por ponto; com o laser de comprimento de 

onda de 808 nm, foram irradiados 2 pontos em direção ao alvéolo do dente extraído, 

sendo eles na distal e mesial, voltado para o centro do alvéolo, com energia de 3 J 

por ponto (Figura 2). 

 

Figura 1 - Laser de Diodo de arseneto de alumínio e gálio (GaAlAs). 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. 
 

Figura 2 – Pontos de aplicação intraoral. 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. 
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De forma extraoral, apenas com o laser de comprimento de onda de 808 nm 

(infravermelho), foi irradiado 1 ponto nos linfonodos localizados nas regiões cervicais 

superficiais, submandibular, sub-mentoniana, do lado que foi realizado a cirurgia; 

também foi irradiado o músculo masseter, sendo 2 pontos na origem, 2 pontos no 

terço médio e 2 pontos na inserção, com 1 cm de distância entre os pontos. Todos os 

pontos extraorais serão irradiados 2 J de energia (Nord et al., 2015) (Figura 3). 

 

Figura 3 – Pontos de aplicação extraoral. 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. 
 

Para avaliação da dor uma EVA sem demarcação numérica foi usada (Figura 

4). Mais à esquerda caracteriza-se como “sem dor” e mais à direita o “pior cenário de 

dor possível”. Os pacientes foram orientados no pré-operatório e recordados depois 

da intervenção que deverão anotar a presença e o grau de dor 12h, 1 dia, 3 dias e no 

7 dia de pós-operatório. Após a cirurgia cada paciente recebeu um prontuário e foram 

instruídos a assinalar com um “X” em um dos pontos da linha para caracterizar os 

episódios de dor.  

Figura 4 – Escala Visual Analógica (EVA) sem demarcação numérica.

 
Fonte: Elaborado pela autora, 2024. 
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Para a avaliação das limitações no movimento da mandíbula, a medida de 

abertura da boca no pré-operatório foi comparada com as medidas do primeiro, 

terceiro e sétimo dia após a cirurgia. Essas medidas foram registradas em milímetros 

por meio de paquímetro digital entre a borda incisal dos incisivos centrais superiores 

e os incisivos centrais inferior, do lado que foi realizada a intervenção (Figura 5). 

Figura 5 – Medicação do trismo com paquímetro digital. 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. 
 

 Os dez pacientes foram assistidos e acompanhados criteriosamente durante os 

7 dias de pós-operatório para a correta verificação dos parâmetros avaliados nesse 

trabalho.  

 

4 RESULTADOS 

 

4.1 Perfil dos pacientes e posicionamento dos dentes 

Dez pacientes (9 mulheres e 1 homem), com idade entre 18 e 25 anos (idade 

média de 21.8 ± 0.9 anos) foram incluídos neste estudo. Todas com duração cirúrgica 

de 8 a 13 minutos (9:12 ± 1.70 min). Quando um paciente apresentava terceiros 

molares inferiores bilaterais, as cirurgias foram realizadas unilateralmente com 

intervalo mínimo de 21 dias entre elas. O período de recrutamento e análise foi de 

agosto de 2023 a abril de 2024. As características dos pacientes foram descritas na 

Tabela 2 e a descrição da configuração dos 3º molares na Tabela 3. 
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              Tabela 2 - Características dos pacientes. 

CARACTERÍSTICAS  

DOS PACIENTES 

GERAL LASER DEXA 

IDADE 

Média ± DP 

Faixa etária 

SEXO 

Masculino 

Feminino 

 

21.8 ± 0.9 anos 

18 – 25 anos 

 

10% 

90% 

 

21.6 ± 0.8 anos 

18 – 25 anos 

 

0% 

100% 

 

22 ± 1.09 anos 

18 – 25 anos 

 

10% 

90% 

DENTES 

38 

48 

Total 

 

5 

5 

10 

 

2 

3 

5 

 

3 

2 

5 

TEMPO DE CIRURGIA 
 

Média ± DP 
 

 

9:12 ± 1.70 min 

 

9:44 ± 1.75 min 

 

8:30 ± 1.43 min 

DP = Desvio Padrão 

 
Fonte: Elaborado pela autora, 2024. 

 
 

 

Tabela 3 – Dados descritivos do posicionamento dos dentes 38 e 48. 

PARÂMETROS GERAL LASER DEXA 

CLASSIFICAÇÃO 
(Pell e Gregory) 

I-A 

I-B 

 

6 

4 

 

3 

2 

 

3 

2 

 

CLASSIFCAÇÃO 
(Winter) 

 
Mesioangulada 

 
Vertical 

 

 

 

3 

7 

 

 

2 

3 

 

 

1 

4 

 
 

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. 

 

4.2 Avaliação da dor (EVA) 
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 Clinicamente, nos quatro períodos avaliados no pós-operatório, o grupo DEX 

apresentou maiores scores de dor. Contudo, houve diferença estatística apenas no 

período das 12h. A mediana de 0,4 para o grupo FTB e 1,7 para o grupo DEX no 

período de 12h (p=0.011, teste de Holm-Sidak) (Fig. 6). A mediana de 0,0 para o grupo 

FTB e 1,5 para o grupo DEX no período de 1 dia (p=0.097, teste de Holm-Sidak) (Fig. 

7). A mediana de 0,0 para o grupo FTB e 0,6 para o grupo DEX no período de 3 dias 

(p=0.348, teste de Holm-Sidak) (Fig. 8). A mediana de 0,0 para o grupo FTB e 0,0 

para o grupo DEX no período de 7 dias (p=0.686, teste de Holm-Sidak) (Fig. 9). 

 
Figura 6- Gráfico de VAS às 12h pós-operatórias. 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. 
 

Figura 7- Gráfico de VAS no 1º de pós-operatório. 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. 
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Figura 8- Gráfico de VAS no 3º dia de pós-operatório. 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. 

 

Figura 9- Gráfico de VAS aos 7º dias de pós-operatório. 
 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. 
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4.3 Avaliação do trismo 

 

Na análise de trismo não foi observada diferença significativa em nenhum dos 

períodos observados. Sendo ao 1 dia FTB com média de 19,8 ± 8,3 e DEX com 19,9 

± 7,3 (p=0.987, Anova 2 fatores). Aos 3 dias FTB com média de 15,7 ± 9,0 e DEX com 

11,5 ± 8,0 (p=0.407, Anova 2 fatores). Aos 7 dias FTB com média de 2,4 ± 1,8 e DEX 

com 2,6 ± 7,8 (p=0.974, Anova 2 fatores) (Fig. 10). 

 

Figura 10 – Gráfico de trismo em 1, 3 e 7 dias de pós-operatório. 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. 

 

5 DISCUSSÃO 

 

Os sinais clássicos da inflamação incluem dor, edema, eritema e perda de 

função. Comumente ocorrem após procedimentos cirúrgicos difíceis ou de rotina, 

como no pós-operatório da extração de terceiro molar impactado (He et al. 2015). Com 

o objetivo de minimizar essas complicações alguns métodos foram implementados, 

principalmente farmacológicos. Contudo, a administração de analgésicos, anti-

inflamatórios não esteroides (AINES) e corticosteroides podem ocasionar efeitos 

colaterais indesejados aos pacientes (Momeni et al., 2021).  
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Em razão disso, métodos alternativos foram sendo descobertos e relatados na 

literatura a fim de minimizar as sequelas pós-operatórias dessa cirurgia, reduzindo a 

necessidade de utilização de medicamentos (Eshghpour et al., 2016) Um deles é a 

terapia fotobiomodulação (Momeni; Kazemi; Sanaei-Rad, 2022).  

Através da análise de alguns estudos descritos na etapa de revisão, entre os 

anos de 2016 a 2023, foi possível observar que seus resultados trouxeram evidências 

semelhantes, como a efetividade do laser em comparação ao grupo controle, em 

alguns ou todos os parâmetros analisados (Das et al., 2022; Eshghpour et al., 2016; 

Ferreira et al., 2022; Feslihan; Eroglu, 2019; Hadad et al., 2021; Hamid, 2017; 

Hamzah; Ibraheem, 2019; Isolan et al., 2021; Koparal et al., 2018; Landucci et al., 

2016; Momeni et al., 2021; Momeni; Kazemi; Sanaei-Rad, 2022; Raisian et al., 2017; 

Santos et al., 2020; Yüksek; Eroğlu, 2021).  

Além disso, os artigos que compararam a eficácia da FTB em uma sessão ou 

mais sessões demonstraram que uma única aplicação de laser no pós-operatório 

imediato é mais bem indicada para o manejo do desconforto pós-operatório em 

cirurgias de terceiros molares, pois a aplicação de duas doses ou mais não 

aumentaram os efeitos benéficos na redução da dor, inchaço e trismo após a extração 

(Ferreira et al., 2022; Koparal et al., 2018; Yüksek; Eroğlu, 2021). 

Com relação à redução da dor pós-operatória o uso do laser foi mais eficaz 

quando a irradiação foi feita em áreas intraorais e extraorais (Das et al., 2022; 

Eshghpour et al., 2016; Ferreira et al., 2022; Feslihan; Eroglu, 2019; Kahraman et al., 

2017; Landucci et al., 2016; Raisian et al., 2017; Sigaroodi et al. 2023; Singh et al., 

2019), ou minimamente com aplicação intraoral (Hadad et al., 2021; Hamid, 2017; 

Isolan et al., 2021; Momeni et al., 2021; Santos et al., 2020).  

Notou-se também que a taxa de sucesso na redução da dor pós-operatória 

estava associada a comprimentos de onda entre 660 e 830nm, observados com maior 

frequência nos artigos que obtiveram êxito no uso da FTB (Eshghpour et al., 2016; 

Ferreira et al., 2022; Hadad et al., 2021; Hamid, 2017; Isolan et al., 2021; Kahraman 

et al., 2017; Landucci et al., 2016; Santos et al., 2020; Singh et al., 2019; Yüksek; 

Eroğlu, 2021). 

Por outro lado, os estudos que avaliaram a efetividade do laser de diodo de 

comprimento de onda de 940nm, divergiram quanto aos resultados. Eroglu e Keskin 

(2016) não encontraram diferença estatisticamente significativa com relação a 

redução da dor, do inchaço ou do trismo entre os lados tratados com e sem laser. 
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Porém, estudos atuais de Momeni et al. (2021) e Momeni, Kazemi, Sanaei-rad (2022), 

demonstram que a irradiação com esse mesmo comprimento de onda em sessão 

única, tanto intraoral como extraoral, pode reduzir efetivamente a dor após a cirurgia 

de extração de terceiros molares.  

Quanto ao momento da aplicação, a maioria dos estudos realizaram a 

administração do laser imediatamente após o procedimento, combinado ou não com 

outras aplicações. Independentemente de ter sido realizada dose única ou mais 

sessões, foi observada redução significativa da dor, sugerindo que a aplicação da FTB 

logo após o procedimento pode ser eficaz na redução desse parâmetro (Eshghpour 

et al., 2016; Feslihan; Eroglu, 2019; Hadad et al., 2021; Kahraman et al., 2017; Koparal 

et al., 2018; Momeni et al., 2021; Momeni; Kazemi; Sanaei-Rad, 2022; Raisian et al., 

2017; Sigaroodi et al. 2023). 

Com relação a redução do trismo, os resultados positivos para o uso do laser 

foram observados nos trabalhos que operaram com 780 nm e 810 nm, com aplicação 

exclusivamente intraoral ou combinada com a extraoral (Hamid, 2017; Landucci et al., 

2016). Por outro lado, Singh et al. (2019) que realizaram a irradiação com dispositivos 

com 830 nm com aplicação combinada e 940 nm de forma exclusivamente extraoral, 

não apresentaram resultados significativos para o uso da FTB.  

O protocolo de FTB utilizado no nosso trabalho foi elaborado a partir da análise 

da metodologia e dos resultados obtidos na literatura atual, com o objetivo de alcançar 

evidências notórias em comparação ao grupo medicamentoso. Em razão disso, a 

partir dos achados encontrados nos artigos avaliados nesse trabalho, foi determinado 

que seria feita sessão única de laser no pós-operatório imediato, com aplicação 

intraoral e extraoral, utilizando comprimento de onda de 660 nm e 808 nm, com 

potência de 100 mW e energia variando entre 0,5 J a 3 J por ponto. 

A dor pós-operatória mais intensa sentida geralmente se apresenta entre os 

períodos de 12 e 24h do pós-cirúrgico (Martins, 2017). Os dados do presente estudo 

mostram que a FTB desempenhou isoladamente uma ação terapêutica muito efetiva 

nas primeiras 12h avaliadas em comparação ao grupo que recebeu dexametasona 

pré-operatória, demonstrando diferença estatisticamente significativa (p=0.011). No 

primeiro, terceiro e sétimo dia após o procedimento, embora sem diferença estatística 

significativa, clinicamente o grupo FTB apresentou bom desempenho na redução da 

dor, com scores próximos a zero. 
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A perda da função da mandíbula está muito associada ao processo inflamatório 

estabelecido após a extração dentária. Com isso, espera-se que o edema e limitação 

da abertura bucal sejam mais expressivos entre o 1º e 3º dia de pós-cirúrgico (Andrade 

et al., 2016). O presente estudo demonstra que os dois grupos, mesmo sem diferença 

estatística significativa, apresentaram um comportamento muito semelhante quanto 

ao controle inflamatório, com uma evolução esperada clinicamente.  

Sendo assim, a FTB isolada, no controle da dor e do trismo após extração de 

terceiro molar impactado, mostrou-se uma modalidade terapêutica tão boa quanto a 

utilização de 8mg de dexametasona no pré-operatório. 

Das et al. (2022) obteve evidências que demonstraram a redução 

estatisticamente significativa da dor pós-operatória, trismo e edema nos pacientes que 

receberam apenas a FTB como única modalidade terapêutica para o grupo de estudo, 

através de um laser de diodo com 660 nm em modo contínuo intraoral e extraoral 

(6J/cm2; 0,1 W). A utilização do laser teve destaque em comparação à prescrição pós-

operatória de antibiótico e analgésico, durante 7 dias, para o grupo controle. 

De forma semelhante aos achados do presente estudo, outros autores também 

compararam a efetividade FTB à administração de corticoide (Markovic; Todorovic, 

2007; Raouâa et al., 2013; Feslihan; Eroglu, 2019; Das et al., 2022). Markovic e 

Todorovic (2007) obtiveram evidências que a utilização da dexametasona, seja ela 

sistêmica ou injetável, não exerceu um efeito antiedematoso estatisticamente melhor 

do que o uso apenas do laser.  

Raouâa et al. (2013) também demonstrou que não há diferença significativa, 

com relação à redução da dor e do trismo, entre a administração de dexametasona e 

a FTB, apesar da dexametasona ter sido mais eficiente na redução do edema no 

sétimo dia de pós-operatório. Em conformidade, Feslihan e Eroglu (2019) ao comparar 

o uso da FTB com a administração do corticoide injetável metilprednisolona, também 

não observou diferença entre as duas modalidades. Contudo, diferindo do presente 

estudo, é válido ressaltar que todos os pacientes desses dois estudos de 2019, 

receberam prescrição pós-operatória de amoxicilina e paracetamol. 



27 

 

A prescrição pós-operatória de antibióticos, anti-inflamatórios ou analgésicos 

após a FTB ou administração corticoide, interfere negativamente nos resultados da 

pesquisa e na confiabilidade das evidências, já que surge o questionamento sobre até 

que ponto pode-se considerar que as modalidades terapêuticas estudadas estão 

suprindo isoladamente o efeito necessário para reduzir as sequelas da cirurgia de 

terceiro molar. Estudos mostram que se for utilizada uma boa técnica cirúrgica e 

mantida a cadeia asséptica, não há necessidade do uso de antibióticos em cirurgias 

de terceiros molares (Jerjes et al., 2010).  

Apesar da vasta quantidade de artigos que verificam a efetividade do laser, é 

necessário que todos os possíveis protocolos de utilização da FTB, dentro da janela 

terapêutica que auxilia na dor e cicatrização de feridas, sejam avaliados entre si e 

comparados com o padrão ouro medicamento, utilizando metodologias padronizadas 

para obtenção de resultados que tragam evidências concretas e de relevância 

científica, com aplicabilidade social. 

Esse trabalho possui como limitação a pequena amostra de pacientes e a falta 

de um grupo controle negativo para melhor avaliação dos resultados. Contudo, esse 

estudo será melhor desenvolvido futuramente através da aprovação do comitê de 

ética, realização de um ensaio clínico controlado, randomizado, com uma amostra 

maior de pacientes. Também é necessário que seja avaliado o edema desses 

pacientes e a ocorrência de analgesia de resgate no pós-operatório. 

 

6 CONCLUSÃO 

 

A FTB isolada no controle da dor e do trismo após extração de terceiro molar 

mostrou-se se uma modalidade terapêutica tão boa quanto a utilização de 8mg de 

dexametasona no pré-operatório, principalmente quando se trata da redução da dor 

pós-operatória nas primeiras doze horas. 
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