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“O ontem é historia,
0 amanha é um mistério,
mas o hoje € uma dadiva.

E é por isso que se chama presente”

Mestre Oogway, Kung Fu Panda
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EFICACIA DA FOTOBIOMODULACAO NO CONTROLE DE INFLAMACAO POS
CIRURGICO DE TERCEIROS MOLARES INFERIORES: UM ESTUDO PILOTO

EFFECTIVENESS OF PHOTOBIOMODULATION IN CONTROLLING POST-
SURGICAL INFLAMMATION OF LOWER THIRD MOLARS: A PILOT STUDY

Pedro Sousa
A terapia de fotobiomodulacéo (FTB) tem se tornado um tratamento adjuvante nas
varias condi¢cdes do meio oral, em especial, pelo seu efeito analgésico e anti-
inflamatorio. Seus efeitos proporcionam uma melhor qualidade de vida para o
paciente, por proporcionar uma recuperacao mais rapida. O objetivo desse estudo foi
avaliar a eficacia do laser de baixa intensidade no poés-operatorio imediato de
exodontia de terceiro molar. Trata-se de um estudo piloto, realizado na Universidade
Estadual da Paraiba - Campus VIIl. Doze pacientes, entre 18 e 30 anos, foram
submetidos a extracdo terceiros molares inferiores (38 e 48) com pelo menos 1/3 da
raiz formada e dentro da classificacdo de Pell e Gregory (Classe |, posi¢cdo A ou B) e
Winter (mesioangulada ou vertical) e submetidos a terapia com laser de baixa
intensidade (grupo FTB) sessdo Unica com irradiacdo intraoral e extraoral. Ja o
segundo grupo (grupo DEXA), previamente a exodontia utilizou o dexametasona 8mg.
Foi avaliado o edema, através de fotogrametria, a dor, através da escala visual
analdgica (EVA) e o trismo no periodo pré-operatorio, com 24h, com 72h e com 7 dias
de pés-operatério. Os resultados apresentaram que o valor da escala visual analégica
foi estatisticamente significante as 12 horas (p=0.003), com superioridade para o
grupo FTB e similar nos demais periodos (p<0.05). Para o trismo e edema, os valores
de abertura bucal ndo apresentaram diferenca estatistica em nenhum dos periodos
avaliados. A FTB isolada no controle de inflamacéo apos extracdo de terceiro molar

apresentou eficacia semelhante a utilizacdo do dexametasona pré-operatério.
Palavras-chave: Terapia com luz de baixa intensidade; Dente impactado; Edema.

ABSTRACT

Photobiomodulation therapy (PTT) has become an adjuvant treatment for various oral
conditions, especially due to its analgesic and anti-inflammatory effects. Its effects
provide a better quality of life for the patient by providing a faster recovery. The
objective of this study was to evaluate the efficacy of low-intensity laser in the

immediate postoperative period of third molar extraction. This is a pilot study



conducted at the State University of Paraiba - Campus VIIl. Twelve patients, aged
between 18 and 30 years, underwent extraction of lower third molars (38 and 48) with
at least 1/3 of the root formed and within the Pell and Gregory classification (Class |,
position A or B) and Winter (mesioangulated or vertical) and underwent single-session
low-intensity laser therapy (group PTT) with intraoral and extraoral irradiation. The
second group (group DEXA), prior to extraction, used dexamethasone 8 mg. Edema
was assessed using photogrammetry, pain using the visual analogue scale (VAS) and
trismus in the preoperative period, 24 hours, 72 hours and 7 days postoperatively. The
results showed that the value of the visual analogue scale was statistically significant
at 12 hours (p=0.003), with superiority for the FTB group and similar in the other
periods (p<0.05). For trismus and edema, the values of mouth opening did not present
statistical difference in any of the periods evaluated. FTB alone in controlling
inflammation after third molar extraction showed similar efficacy to the use of

preoperative dexamethasone.

Keywords: Tooth, Impacted; Low-Level Light Therapy; Edema.

1 INTRODUCAO

A exodontia de terceiro molar incluso é um procedimento cirargico frequente,
sendo realizado em ambito ambulatorial ou hospitalar. Trata-se de um procedimento
cirurgico com grau de dificuldade variavel, atrelado diretamente a localizacéo,
classificacdo, anatomia dentaria e contato com outras estruturas anatémicas, bem
como com a experiéncia do profissional (Isolan et al., 2021).

Os principais sinais e sintomas poés-operatérias verificados nas exodontias
de terceiros molares inclusos sédo sintomatologia dolorosa, edema, infeccdo pos-
operatdrio e limitacdo de abertura de boca, normalmente associado a inflamacéo
local (Das et al., 2022).

Com o objetivo de minimizar essas complicagdes, alguns métodos foram
implementados, principalmente farmacolégicos, como a administracdo de
medicamentos como analgésicos, anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES) e
corticosteroides. No entanto, ndo se deve descartar que a utilizacdo desses
farmacos pode vir a ocasionar efeitos colaterais, principalmente em pacientes com

algum histérico de comorbidade ou sensibilidade a medicamentos (Momeni et al.,



2021). A ocorréncia desses efeitos indesejaveis pode estar diretamente relacionada
ao uso indiscriminado desses medicamentos pelos pacientes (Isolan et al., 2021).

Em razéo disso, outros métodos alternativos foram desenvolvidos a fim de
reduzir as complicacbes poés-operatoria dessa cirurgia, diminuindo também a
necessidade de utilizacdo de medicamentos (Cronshaw et al., 2020; Dallazen et al.,
2023; Ezzati et al., 2019).

A terapia de fotobiomodulacéo (FTB) esta se difundindo cada vez mais dentro
da Odontologia em razdo de sua capacidade bioestimulante que interfere
beneficamente na cicatrizagdo de feridas, analgesia e inflamacdo (Momeni et al.,
2021). Além disso, € um método nao 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 acao da
FTB na reducdo da dor, do edema e do trismo ap6s extracdo de terceiro molar
inferior, trazem resultados néo claros e questionaveis, com conclusdes controversas,
por ndo seguirem uma padronizacdo metodoldgica (Das et al., 2022).

Diante do exposto, 0 objetivo deste trabalho € descrever um estudo piloto de
pacientes que realizaram a extracao de terceiro molar inferior e foram submetidos a
terapia com laser de baixa intensidade no pds-operatério imediato como Unica
terapia aplicada, considerando critérios como dor, edema e trismo no

acompanhamento de até 7 dias subsequentes.
2 ESTUDO PILOTO

Doze pacientes do Departamento de Cirurgia da Universidade Estadual da
Paraiba na cidade de Araruna — Campus VIII, ASA I, idade entre 18 e 25 anos,
indicagcédo de remocé&o dos terceiros molares inferiores (38 e 48) com pelo menos 1/3
da raiz formada e dentro da classificacdo de Pell e Gregory (Classe I, posicédo A ou B)
e Winter (mesioangulada ou vertical) foram submetidos a cirurgia de extracdo de
terceiro molar inferior. Os pacientes foram divididos aleatoriamente em dois grupos,
no qual um grupo recebeu uma sessao Unica de FTB intrabucal e extrabucal no pés-
operatério imediato e os pacientes do outro grupo ingeriram 2 comprimidos de
dexametasona 4mg, totalizando 8mg, uma hora antes do procedimento cirdrgico.

Ambos os grupos foram avaliados nos intervalos de 12h e 7 dias do pos-operatorio.



Todos os pacientes receberam antissepsia intrabucal por meio de bochechos
vigorosos por 1 minuto com solucdo aquosa de digluconato de clorexidina 0,12%
(Periogard) seguido de antissepsia extraoral com solucéo 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 injecao de Lidocaina 2%, com adrenalina de 1:100.000.

Os procedimentos de exodontia foram realizados pelo mesmo cirurgiao
especialista em cirurgia bucomaxilofacial, seguindo técnicas convencionais (Karu,
1987). O acesso aos dentes foi obtido através de incisdo mucoperiosteal triangular,
elevacdo do retalho e osteotomias, quando necessario. A decisdo de seccionar o
dente foi tomada pelo cirurgido considerando as especificidades de cada caso clinico.
O tecido mole foi cuidadosamente reposicionado e suturado com fio monofilamentar
inabsorvivel, nylon n° 5-0 (Ethicon, Johnson & Johnson).

Imediatamente apds o procedimento cirargico, 0s pacientes receberam
orientacdes importantes sobre os cuidados gerais como dieta liquida, pastosa, fria e
nos primeiros 2 dias, evitar esforco fisico e exposicdo solar. Eles também foram
orientados a nao aplicar compressas frias no pos-operatorio. As consultas de retorno
foram agendadas para primeiro, terceiro e sétimo dia ap0s a operacao para avaliacao
de edema e trismo. No sétimo dia de pds-operatorio, as suturas também foram
removidas.

O dispositivo de laser utilizado foi o Laser Duo MM Optics, semicondutor de
Diodo de arseneto de aluminio e gdlio (GaAlAs), com poténcia de 100 mW, e
comprimento de onda, vermelho (660 nm) e infravermelho (808 nm) (Figura 1). Toda
a terapia foi realizada apos as suturas. De forma intraoral foram irradiados 3 pontos
ao longo da sutura do retalho, com o laser de comprimento de onda de 660nm, com
energia de 0,5J por ponto; com o laser de comprimento de onda de 808nm, foram
irradiados 2 pontos em dire¢do ao alvéolo do dente extraido, sendo eles na distal e
mesial, voltado para o centro do alvéolo, com energia de 3J por ponto. (Figura 2). De
forma extraoral foi irradiado 1 ponto nos linfonodos localizados nas regides cervicais
superficiais, submandibular, sub-mentoniana, do lado que foi realizado a cirurgia;
também foi irradiado o musculo masseter, sendo 2 pontos na origem, 2 pontos no
terco médio e 2 pontos na inser¢cdo, com 1cm de distancia entre os pontos. Todos 0s
pontos extraorais receberam 2J de energia, com o laser no comprimento de onda de
808nm (Nord, 2015) (Figura 3).



Figura 1 - Laser de Diodo de arseneto de aluminio e galio (GaAlAs)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Figura 2 — Pontos de aplicagdo intraoral.

Comprimento de
onda de 660nm

Comprimento de
onda de 808nm

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.

Figura 3 — pontos de aplicagédo extraoral.
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Fonte: elaborado pelo autor, 2024.

Para avaliagcdo da dor uma EVA sem demarcacdo numeérica, de 10cm, foi usada
(Figura 4). Mais a esquerda caracteriza-se como “sem dor” € mais a direita o “pior
cenario de dor possivel’. Os pacientes foram orientados no pré-operatorio e
recordados depois da intervencao que deverado anotar a presenca e o grau de dor 12h,
24h, 72h e no 7 dia de pés-operatério. Apds a cirurgia cada paciente recebeu um
prontuario e foram instruidos a assinalar com um “X” em um dos pontos da linha para

caracterizar os episédios de dor.

Figura 4 — Escala Visual Analogica (EVA) sem demarcag&o numerica.

Sem dor [] Dot mais intensa
] Ji senticia

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.
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Para a avaliagdo do trismo, foi comparada a medida da abertura do primeiro,
terceiro e sétimo dia apds a cirurgia. Essas medidas foram registradas em milimetros
por meio de paquimetro digital entre a borda incisal dos incisivos centrais superiores
e os incisivos centrais inferior, do lado que foi realizada a intervengéo (Figura 5).

Figura 5 — Medic&o do trismo com um paquimetro digital.

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.

Para avaliacdo do edema foram realizadas tomadas fotograficas sugeridas por
Dallazen et al. (2023). Foram feitas marcacdes na regiao nasal do paciente, e dois
marcos dentro de 80mm na regido frontal, com o intuito de calibrar e redimensionar a
malha 3D no software (Figura 6). Os pacientes foram posicionados em um fundo
equilibrado e as tomadas de faces foram realizadas. Foram fotografadas, através de
um smartphone, 46 fotografias: 25 no plano baixo na face e 21 pr6ximo ao nariz,
ambos formando um arco de 170°. As fotos foram realizadas no pré-operatério e apos
72h, para avaliagao do edema (Figura 7) (Moraes et al. 2020).

Figura 6 — Marcagdes em face para a fotogrametria.
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Fonte: elaborado pelo autor, 2024.

Figura 7 — Esquema fotograficos na regido de plano baixo da face (A);
Esquema fotografico da regido proxima ao nariz (B); Angulagdo comparada entre os

dois planos fotograficos (C).

Fonte: Dallazen et al., 2024; Moraes et al., 2020.
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Os arquivos em JPEG foram importados para o add-on do Blender,
OrtogOnBlender (Blender version 2.91, Blender Foundation, Amsterdam,
Netherlands), para gerar a imagem 3D usando o OpenMGV (biblioteca aberta de
geometria de multiplas visualiza¢des), além do OpenMVS (biblioteca aberta de
reconstrucdo estéreo Multi-View). As malhas ndo pertencentes a face do paciente
foram excluidas. Foi utilizado de alinhamento (Align) e alinhamento forcado (Force
ICP Align) para alinhar as malhas antes e ap0s a cirurgia (Figura 8) (Moraes et al.
2020).

Figura 8 — Alinhamento das fotografias no add-on OrtogOnBlender.

©  Blender* [/media/linux3dcs/SEAGATE EDUARDO/Eduardo/Odontologia/Projetos_PG_FOA/EGQ_Mestrado_Avaliagio_3D_Edema/EGQ_Mestrado/Stefany/Fotogrametria/ComparativoPosPre_1.blend) = O X
© o

. Hes A pren

Fonte: Dallazen et al., 2024.

Por fim, as malhas foram exportadas em arquivo de linguagem de tesselacéo
padrao (STL) para realizar a comparacao de superficies utilizando o software Cloud
Compare versao 2.13 (ENST Telecom Paris, Palaiseau, Franga), que gerou um mapa
de cores, utilizando as malhas 3D (Figura 9 e 10) (Moraes et al. 2020).

Figura 9 — Esquematizagdo do mapa de cor no software Cloud Comapare.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Figura 9 — Grafico de comparagéo das malhas 3D.

Gauss: mean = 0.373498 / std.dev. = 0.992039 [154 classes]

Count

200 A

T
2 -1 0 1 2 3 4
C2M signed distances

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
3 RESULTADOS

3.1 Perfil dos pacientes e posicionamento dos dentes

Onze pacientes (11 mulheres e 1 homem), com idade entre 18 e 25 anos (idade
média de 21.8 + 0.9 anos) foram incluidos neste estudo. Todas com duracéao cirargica
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 minimo de 21 dias entre elas. O periodo de recrutamento e analise foi de
agosto de 2023 a abril de 2024. As caracteristicas dos pacientes foram descritas na

Tabela 1 e a descri¢do da configuracédo dos 3° molares na Tabela 2.



Tabela 1 — Caracteristicas dos pacientes.
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CARACTERISTICAS
DOS PACIENTES

GERAL

LASER

DEXA

IDADE
Média + DP 22.1 + 0.9 anos
Faixa etaria 18 — 25 anos
SEXO
Masculino 8,3%
Feminino 91,7%
DENTES
38 6
48 6
TEMPO DE
CIRURGIA
Média + DP 9:12 £ 1.70 min

21.8 + 0.8 anos

18 — 25 anos

0%

100%

9:44 + 1.75 min

22.4 +1.09 anos

18 — 25 anos

16,6%

83,3%

8:30 £ 1.43 min

DP = Desvio Padrdo

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.

Tabela 2 — Dados descritivos do posicionamento dos dentes 38 e 48.

PARAMETROS GERAL LASER DEXA
CLASSIFICACAO
(Pell e Gregory)
I—A 7 3
I-B 5 3
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CLASSIFICACAO

(Winter)
Mesioangulada 3 2 1
Vertical 9 4 5

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.

3.2 Avaliagéo da dor (EVA)

Clinicamente, nos periodos de 12h, 24h, 72h e 7dias, o grupo DEX apresentou
maiores scores de dor. Contudo, houve diferenca estatistica apenas no periodo das
12h. A mediana de 0,4cm para o grupo FTB e 1,7cm para o grupo DEX no periodo de
12h (p=0.003, teste de Holm-Sidak) (Fig. 10). A mediana de 0,1cm para o grupo FTB
e 1,5cm para o grupo DEX no periodo de 1 dia (p=0.060, teste de Holm-Sidak) (Fig.
11). A mediana de 0,0cm para o grupo FTB e 0,6cm para o grupo DEX no periodo de
3 dias (p=0.354, teste de Holm-Sidak) (Fig. 12). A mediana de 0,0cm para o grupo
FTB e 0,0cm para o grupo DEX no periodo de 7 dias (p=0.686, teste de Holm-Sidak)
(Fig. 13).

Figura 10 — Grafico de VAS as 12h pos-operatorias. (1 - FTB) (2 - DEX)

: X 1.81841 . .

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.



Figura 11 — Grafico de VAS no 1° dia de pds-operatdrio. (1 - FTB) (2 - DEX)

il 1 2 3 4

£n
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Fonte: elaborado pelo autor, 2024.

Figura 12 — Grafico de VAS no 3° dia de pds-operatorio. (1 - FTB) (2 - DEX)

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.

Figura 13 — Gréfico de VAS no 7° dia de pds-operatério.
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Fonte: elaborado pelo autor, 2024.

3.3 Avaliacéao do trismo

Na andlise de trismo ndo foi observada diferenga significativa em nenhum dos

periodos observados. Sendo ao 1 dia FTB com média de 19,8mm + 8,3 e DEX com
19,9mm + 7,3 (p=0.572, Anova 2 fatores). Aos 3 dias FTB com média de 15,7mm *
9,0 e DEX com 11,5mm * 8,0 (p=0.774, Anova 2 fatores). Aos 7 dias FTB com média
de 2,4mm = 1,8 e DEX com 2,6mm + 7,8 (p=0.918, Anova 2 fatores) (Fig. 14).

Figura 14 — Grafico de trismo em 1, 3 e 7 dias de pds-operatorio.
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Fonte: elaborado pelo autor, 2024.
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3.4 Avaliagéo do edema
Na analise do edema néo foi observado diferenca significativa periodo de 3

dias, caracterizado pelo pico de inflamacédo. O grupo FTB apresentou uma meédia de
3,97 £2,08e DEXcom 5,12 + 2,5 (p = 0.416, teste T) (Tabela 3) (Figura 15).

Tabela 3 — Dados descritivos dos resultados do edema

FTB DEX
MEDIA 3,97 5,12
DESVIO PADRAO 2.08 2,5

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.

Figura 15 — Grafico de Edema.

Avaliacao de Edema

N W B U

DEX ®FTB

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.

4 DISCUSSAO

Durante a exodontia de terceiros molares, o tecido da area cirurgica eventualmente
€ lesionado para uma melhor visualizacdo do campo operatério. Apos a cirurgia, 0
processo de reparo desses tecidos € iniciado pelo organismo, através da liberacédo de
fatores de crescimento, citocinas e mediadores inflamatorios (Werner; Grose, 2003).

Os sinais de inflamacao comumente incluem a dor, edema e limitacao de abertura
bucal, tendo o seu pico nos 3 primeiros dias do pos-operatorio. Com isso, é esperado
gue o edema e o trismo sejam mais expressivos nesse periodo. Com o intuito de
diminuir esse desconforto pds-operatério, € normal o cirurgido recorrer ao uso de
farmacos (Andrade et al., 2016).



20

O uso de AINEs e corticoides, tais como a dexametasona, pode contribuir na
reducdo de dor, edema e trismo em cirurgias orais, sendo considerado bastante
efetivos. Entretanto, a administracdo de alguns medicamentos pode ocasionar em
efeitos colaterais indesejados aos pacientes (Momeni et al., 2021; Pimenta et al.,
2024).

Em razéo disso, outros metodos alternativos foram desenvolvidos a fim de reduzir
as complicacBes pos-operatoria dessa cirurgia, diminuindo também a necessidade
de utilizacdo de medicamentos, tais como a crioterapia, métodos de fechamento
cirdrgico com ou sem conexao de dreno, uso de Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) e
FTB (Isolan et al., 2021; Xiang et al., 2019)

O efeito anti-inflamatério gerado pela terapia com FTB €& decorrente da
estimulacdo da sintese de endorfina enddégena (beta-endorfinas), que leva a
diminuigdo das citocinas e enzimas inflamatorias, tais como o IL-6 e o Fator de
Necrose Tumoral alfa — TNFa. Além disso, a FTB também tem capacidade de
promover o aumento do diametro dos vasos linfaticos, aumento da atividade
fagocitaria e restabelecimento da atividade sanguinea. (Hadad et al., 2022; Momeni
et al., 2021; Momeni; Sanaei-Rad, 2022). Portanto, 0 mecanismo de agéo da FTB
busca a reducao da inflamacéao e alivio da dor através de alteragcbes provocadas nas
células (Isolan et al., 2021).

Estudos atuais existentes na literatura, entre 2019 e 2024, avaliaram a
efetividade da FTB na reducdo de dor, edema e trismo no pds-operatério nas
cirurgias de terceiros molares. Esses estudos utilizaram diferentes tipos de
medicamentos, protocolos de FTB e comprimento de onda do laser. Através da
analise desses estudos, é possivel constatar que eles apresentaram resultados
semelhantes, como a efetividade do laser em alguns ou todos os parametros (Filho
et al.,, 2022; Feslihan; Eroglu, 2019; Hadad et al., 2021; Momeni et al., 2021,
Momeni;; Santos et al., 2020; Sigaroodi et al. 2023; Singh et al., 2019; Das et al.,
2022; Hamzah; Mohajerani et al., 2021; Isolan et al., 2022).

Tabela 3 — Dados dos estudos que avaliaram a aplicacdo da FTB na reducio das

sequelas pos-operatdrias da extracao de terceiro molar.

Estudo Pacientes Parémetros do Prescrigéo Local de
laser Medicamentosa irradiagéo do
laser




Filho et al.
(2022)

Das et al.
(2022)

Santos et al.
(2020)

Sigaroodi et al.
(2023)

Isolan et al.
(2021)

Singh et al.
(2019)

Momeni,
Kazemi, Sanaei-
rad (2022)

Momeni (2021)

Mohajerani et
al. (2021)

Hadad et al.
(2021)

Feslihan e
Eroglu (2019)

40 pacientes (18
e 35 anos)

30 pacientes
(faixa etaria nao
informada)

32 pacientes
(faixa etaria nao
informada)

36 pacientes (<
40 anos)

44 pacientes
(faixa etaria ndo
informada)

25 pacientes
(Faixa etéria
nao informada)

25 pacientes (18
a 40 anos)

25 pacientes (18
a 40 anos)

40 pacientes
(faixa etaria ndo
informada)

13 pacientes (18
e 35 anos)

30 pacientes (18
e 40 anos)

Comprimento de
onda: nao
informado

Comprimento de
onda: 606nm

Comprimento de
onda: 780nm

Comprimento de
onda: 808nm

Comprimento de
onda: 808nm

Comprimento de
onda: 830nm

Comprimento de
onda: 940nm

Comprimento de
onda: 940nm

Comprimento de
onda: 810nm

Comprimento de
onda 810nm

Comprimento de
onda: 810nm

Dipirona

Amoxicilina +
acido
clavulanico e
Paracetamol
(grupo controle)

Antibiético e
Analgésico (ndo
especificado)

Ibuprofeno

Amoxicilina pré
e pos-operatéria

Nao foi utilizado

Amoxicilina e
Ibuprofeno

Amoxicilina e
Ibuprofeno

Amoxicilina e
acetaminofeno

Nao foi utilizado
(apenas
analgesia de
resgate)

Amoxicilina e
Paracetamol

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.

Intraoral e
Extraoral

Intraoral e
Extraoral

Intraoral

Intraoral e
Extraoral

Intraoral

Intraoral e
Extraoral

Extraoral

Intraoral

Intraoral e
Extraoral

Intraoral

Extraoral
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Dentre os estudos selecionados, 10 apresentaram melhora nos parametros de

dor no pos-operatorio, dentro do grupo FTB (Filho et al., 2022; Hadad et al., 2021;

Momeni et al., 2021; Momeni; Kazemi; Santos et al., 2020; Sigaroodi et al. 2023;
Singh et al., 2019; Das et al., 2022; Hamzah; Mohajerani et al., 2021, Isolan et al.,

2022), 6 apresentaram melhora nos parametros de edema e trismo, além da dor, no
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pés-operatério (Filho et al., 2022; Hadad et al., 2021; Sigaroodi et al. 2023; Singh et
al., 2019; Das et al., 2022; Hamzah; Mohajerani et al., 2021;) e apenas 1 estudo
mostrou ter resultados parecidos com o grupo controle, que realizou uma
comparacao da FTB com a administracdo do corticoide injetavel metilprednisolona.
(Feslihan; Eroglu, 2019)

Com relacao ao trismo, foi observado melhora na abertura bucal dos pacientes
em 3 estudos (Sigaroodi et al. 2023; Das et al., 2022; Mohajerani et al., 2021). Esses
3 estudos apresentaram em comum a aplicagdo intraoral e extraoral da
fotobiomodulacao.

Os estudos que realizaram FTB Intraoral e extraoral, ou somente intraoral,
apresentaram melhores resultados no controle de dor e edema, quando comparados
aos que realizaram s6 FTB extraoral (Filho et al., 2022; Feslihan; Eroglu, 2019;
Hadad et al., 2021; Momeni et al., 2021; Momeni; Kazemi; Santos et al., 2020;
Sigaroodi et al. 2023; Singh et al., 2019; Das et al., 2022; Mohajerani et al., 2021,
Isolan et al., 2022).

Ademais, os artigos que compararam a FTB em duas ou mais sessdes, nao
trouxeram resultados benéficos a mais ao paciente, quando comparado aos estudos
gue realizaram apenas a FTB no pés-operatdrio imediato (Das et al., 2022; Sigaroodi
et al., 2023).

Os dados do presente estudo mostram que a FTB desempenhou isoladamente
uma acao terapéutica muito efetiva nas primeiras 12h avaliadas em comparacéo ao
grupo que recebeu dexametasona pré-operatoria, demonstrando diferenca
estatisticamente significativa (p=0.003). No primeiro, terceiro e sétimo dia ap6s o
procedimento, embora sem diferenca estatistica significativa, clinicamente o grupo
FTB apresentou bom desempenho na reducéo da dor, com scores proximos a zero.
O presente estudo demonstra que os dois grupos, mesmo sem diferenca estatistica
significativa, apresentaram um comportamento muito semelhante quanto ao controle
inflamatdrio, com uma evolucéo esperada clinicamente.

Sendo assim, a FTB isolada, apresentou resultados eficazes no controle do dor,
edema e trismo apls a extracdo de terceiro molar impactado, sendo considerada
uma modalidade terapéutica tdo boa quanto a aplicacdo de dexametasona 8mg, no
pré-operatorio.

Apesar de muitos artigos apresentarem a efetividade do laser, é necessario que

todos o0s protocolos sejam avaliados e comparados com o padrdo ouro
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medicamentoso, utilizando metodologias padronizadas para obtencgéo de resultados
concretos acerca do tema.

Esse trabalho possui como limitacdo a pequena amostra de pacientes e a falta
de um grupo controle negativo para melhor avaliagdo dos resultados. Contudo, esse
estudo serd melhor desenvolvido futuramente, através da aprovagdo do comité de
ética, realizacdo de um ensaio clinico controlado, randomizado, com uma amostra

maior de pacientes.

5 CONCLUSAO

A FTB isolada, no pos-operatério imediato, apresentou resultados clinicos
satisfatorios no controle de inflamacao, em especifico nos pardmetros de dor, edema
e trismo, sendo considerado uma modalidade terapéutica tdo favoravel quanto a

utilizacdo de 8mg de dexametasona no pré-operatorio.
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APENDICE A — ESCALA VISUAL ANALOGICA

12H
Data:

Sem dor

Dor mais intensa
ja sentida

24H (1 dia)
Data:

Sem dor 1
1

Dor mais intensa
ja sentida

72H (3 dias)
Data:
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Dor mais intensa
ja sentida

Sem dor 1
1

7 DIAS
Data:

Sem dor 1
1

Dor mais intensa
ja sentida

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.
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