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Resumo: Atualmente, a extragcdo de terceiros
molares estd sendo considerado um dos
procedimentos mais comuns dentro das
cirurgias bucomaxilofaciais, podendo gerar
lesbes do alvéolo e dos tecidos moles,
resultando em dor, edema, e desconforto ao
paciente em sua recuperacado. Dessa forma, a
busca por métodos auxiliares que podem
promover uma melhor qualidade de recuperagao
aos pacientes no poés-operatério € incessante.
Segundo estudos, é possivel compreender as
vantagens do uso complementar da laserterapia
de baixa poténcia em exodontias, o qual pode
promover efeitos analgésicos e  anti-
inflamatérios, que aceleram a cicatrizagdo de
feridas e controlam a dor e o edema pods-
operatérios. Sendo assim, este estudo teve a
intencdo de analisar e avaliar, a partir de
revisbes sistematicas e de um ensaio clinico
randomizado, sobre a influéncia da laserterapia
na dor e edema, pds exodontia de terceiros
molares. Dessa forma, cinco pacientes foram
aleatoriamente alocados para os grupos Laser
ou Placebo. Ambos receberam um protocolo
convencional de exodontia. O primeiro grupo
recebeu laserterapia logo apds, em 48 horas e 5
dias apods a cirurgia. O segundo grupo recebeu
0 mesmo protocolo com o aparelho desligado
(placebo). As dimensbes faciais e percepgdo de
dor também foram anotadas por até 10 dias
ap6s a intervencado. Esperava-se que o laser
fosse eficaz no controle da dor e edema, para
que assim, pudesse ser cada vez mais usado
como método auxiliar as cirurgias de terceiros
molares. O presente estudo avaliou, a partir dos
resultados obtidos, que nao houve redugodes
consideradas significativas.

Palavras-Chave: Cirurgia Oral. Desconforto.
Terapia a Laser de Baixa Intensidade.
Tumefacgao.
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Influence of Laser Therapy on Pain and Edema After Extraction of Third Molars

Abstract: Currently, the extraction of third molars is being considered one of the most common
procedures within oral and maxillofacial surgeries, which can cause injuries to the socket and soft
tissues, resulting in pain, edema, and discomfort for the patient in his recovery. Thus, the search for
auxiliary methods that can promote a better quality of recovery for patients in the postoperative period
is incessant. According to studies, it is possible to understand the advantages of the complementary
use of low-power laser therapy in tooth extractions, which can promote analgesic and anti-
inflammatory effects, which accelerate wound healing and control postoperative pain and swelling.
Therefore, this study intended fo analyze and evaluate, based on systematic reviews and a
randomized clinical trial, the influence of laser therapy on pain and swelling after third molar extraction.
Thus, five patients were randomly allocated to the Laser or Placebo groups. Both received a
conventional extraction protocol. The first group received laser therapy soon after, 48 hours and 5
days after surgery. The second group received the same protocol with the device turned off (placebo).
Facial dimensions and pain perception were also noted for up to 10 days after the intervention. It was
expected that the laser would be effective in controlling pain and edema, so that it could be
increasingly used as an auxiliary method in third molar surgeries. The present study assessed from
the results obtained that there were no reductions considered significant.

Keywords: Discomfort. Low Level Laser Therapy. Oral Surgery. Swelling.

Introdugao

A exodontia de terceiros molares consiste em um procedimento odontolégico que envolve o
trauma de tecidos moles e aos ossos. Sua gravidade e grau de destruigdo sado variaveis, que podem,
ou néo, interferir na presenga de efeitos pds-operatérios deletérios, como lesbes processuais do
alvéolo e dos tecidos moles, dores e edemas e, consequente desconforto ao paciente (Pedreira,
2013; Fraga, 2020). Sendo assim, o estudo sobre a influéncia do laser de baixa poténcia tem crescido
cada vez mais nos meios académicos. Segundo Mileto e Azambuja (2017), a Laserterapia de Baixa
Poténcia (LLLT) surge como um coadjuvante, para auxiliar no restabelecimento do equilibrio bioldgico
e, como em qualquer outro tratamento, seu uso precisa ser determinado dentro dos parametros,
seguindo fatores fisicos e clinicos para a obtencéo de resultados positivos.

O Laser de baixa intensidade pode promover a cicatrizagdo dos tecidos e, por isso, sao
bastante usados na area odontolégica (Mileto e Azambuja, 2017). Por meio de estudos sabe-se que o
laser de baixa poténcia promove efeitos analgésicos como a diminuigao de sintomatologias dolorosas
e edemas, por meio de acbes bioestimulantes, além de acelerar o processo de cicatrizagdo e
estimular a remodelagéo do reparo ésseo (Dias, 2020). Entretanto, apesar de ter grandes beneficios,
essa terapia ainda é questionada sobre seus efeitos na redugao da dor apds a extragao de terceiros
molares; estudos se divergem nos resultados, mostrando sua significancia clinica na redugao de dor
e edema poés-operatérios, outros apontam resultados com reducbes consideradas nao
estatisticamente significativas (Hamid, 2017).

Sendo assim, o presente trabalho teve como objetivo analisar e avaliar a influéncia da
laserterapia sobre dor e edema pds exodontia de terceiros molares, comparando dados para o estudo
sobre as possiveis vantagens do uso do Laser extra e intraoral e o nivel de dor e edema dos
pacientes tratados com placebo ou LLLT.

Material e Métodos

Ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Universidade de Rio Verde
(UniRV) (parecer consubstanciado CAAE 59160022.5.0000.5077), sem restricdes, foram recrutados
pacientes que necessitavam e tinham indicacdo de intervencao cirurgica para extragdo de terceiros
molares e se dispunham a participar do ensaio clinico, segundo suas normativas e orientagdes e,
segundo a coleta de assinaturas do termo de consentimento livre e esclarecido antes do comecgo
deste estudo. Tendo como base para a selegdo: a idade do paciente (entre 18-35 anos), ambos os
géneros, sistemicamente saudaveis, sem sintomatologia dolorosa, sem alergias a medicamentos e
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com indicagdo de exodontia de terceiros molares. Os pacientes que se adequaram aos critérios
passaram por uma triagem inicial e a realizagdo do exame radiografico e foram separados em grupos
divididos criados por randomizacao e sigilo de alocagao, gerados pelo software Random Allocation
Software, o qual gerou blocos contendo um numero e “Placebo” ou “Laser”. A intengcdo era que
apenas um Unico pesquisador tivesse acesso a essa informagao previamente e, que sé no momento
da cirurgia o operador saberia qual grupo o paciente foi alocado.

Em relagdo ao procedimento cirurgico, 0 mesmo constava com a antissepsia intra e extraoral,
seguida a aplicagédo de anestésico local (Mepiadre a 2% + epinefrina 1:100.000), pela sequéncia, era
utilizado o protocolo padrdao de exodontia dos terceiros molares, seguindo a ordem de diérese,
exérese, hemostasia e sintese. O intuito € que apenas o uso do Laser ou do Placebo fosse diferente
do protocolo cirtrgico a ser seguido. Cegamento: no presente estudo, o paciente e o avaliador foram
cegos. O cegamento dos pacientes foi realizado com o posicionamento intraoral e extraoral do
equipamento de laser em ambos os grupos pelo mesmo intervalo de tempo e mesma quantidade de
aplicagbes, além do uso dos 6culos de protegao pretos, que impediam a visualizagdo o paciente.
Entretanto, no grupo controle, apesar da presenga dos sons do equipamento gerados pelos botdes de
programacao, o aparelho nao foi disparado. Dessa forma, os pacientes foram incapazes de saber
para qual grupo foram alocados. O cegamento do avaliador (responsavel por coletar as medidas de
dimensdes faciais) foi realizado pela ndo revelagao a este da informagéo sobre se o paciente avaliado
recebeu laserterapia real ou placebo.

Para os poés-cirurgicos, os medicamentos prescritos foram de: Uso Oral Amoxicilina 500 mg-
tomar 1 comprimido de 8 em 8 horas por 7 dias; Nimesulida 100mg- tomar 1 comprimido de 12 em 12
horas por 5 dias; Dipirona 500 mg- tomar 1 comprimido de 6 em 6 horas por 5 dias; além disso, os
pacientes recebiam orientagdes verbais e escritas de todos os cuidados quanto ao pds-operatorio.

Em funcdo da analise de dor pés-operatoria, foi realizada por meio da Escala Visual Analdgica
(EVA), que consiste em uma linha de indicagéo, onde o local indicado pode ser classificado em dor
ausente, moderada e intensa (Figura 1). Dessa forma, os pacientes eram instruidos a anotarem seu
nivel de dor horas apds a cirurgia, do primeiro ao décimo dia pds-cirurgia. Quanto ao edema, foram
realizadas medigbes antes e depois da cirurgia avaliando o contorno facial e outra, 48 horas poés-
operatério, medindo a distancia entre o angulo da boca ao angulo da mandibula (X), o angulo da boca
ao tragus da orelha (Y) e do dngulo do olho ao angulo da mandibula (Z) (Figura 2).
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Figura 1 - Escala visual analégica
Fonte: Imagem da internet. https://neuroup.com.br/wp-content/uploads/2018/01/escala-EVA.png

Figura 2 - Pontos de referéncia para as medigdes das dimensées faciais. X - Angulo da boca ao
angulo da mandibula; Y - Angulo da boca ao tragus da orelha; Z - Angulo do olho ao angulo da

mandibula
Fonte: Clinical analysis of laser therapy efficacy in alveolar healing after third molar extraction: a randomized pilot study
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Tratando-se da Terapia a Laser de Baixa Poténcia (LLLT), o equipamento utilizado: Therapy
EC, DMC Equipamentos, Sao Carlos - SP, Brasil; Meios ativos semicondutores (lasers de diodo):
Laser Vermelho: AlGalnP/GaAs (Aluminium gallium indium phosphide / gallium arsenide). Laser
Infravermelho: AlGaAs/GaAs (Aluminium gallium arsenide / gallium arsenide); Comprimento de onda:
Vermelho: 660 nm £ 10 nm; Infravermelho: 808 nm + 10 nm; Poténcia: 100 mW + 20% (baixa
poténcia); Modo de operagao: Continuo; Frequéncia de alimentagao: 50/60 Hz; Spot Size: 0,028 cm2;
Diametro da fibra: 600 um. O protocolo do Laser de Baixa Poténcia foi de poténcia de 100 mW,
densidade de energia de 107 J/cm2 e energia de 3 J por ponto. As irradiagdes foram pontuais e em
contato com a mucosa. O local de aplicagédo do laser foi seco com gazes estéreis. Cada alvéolo dos
molares extraidos era irradiado em cinco pontos: um oclusal, dois linguais e dois vestibulares. Cada
ponto foi irradiado por 30 segundos (3J por ponto). A aplicagdo de laser extraoral foi feita com o
mesmo laser e mesmas especificagdes supracitadas, em contato com a pele, em aplicagdes de 40
segundos cada (4J por ponto), em trés pontos ao longo da insergdo do musculo masseter (Figura 3).
Ambos os protocolos de aplicagao foram realizados imediatamente apds a cirurgia, com 48 horas e 5
dias ap6s a cirurgia (quando a sutura foi removida).

Figura 3- Pontos de aplicagédo da Laserterapia extraoral
Fonte: Clinical analysis of laser therapy efficacy in alveolar healing after third molar extraction: a randomized pilot study

A partir dos resultados obtidos, foi possivel analisar e comparar se houve diferenga significativa
entre o grupo controle e o grupo laser.

Resultados e Discussao

O objetivo deste estudo foi testar e avaliar a metodologia proposta para um ensaio clinico
randomizado controlado, split mouth (boca dividida), buscando verificar a eficacia do laser de baixa
poténcia nos quesitos de dor e edema pds-operatério. Os dados que puderam ser coletados
referentes ao paciente e a cirurgia: nome, idade, género, classificacdo de Pell & Gregory e
classificagdo de Winter dos terceiros molares extraidos, quantidade de tubetes anestésicos utilizados
durante a cirurgia, tempo de cirurgia, necessidade de osteotomia, necessidade de odontossecgéo,
local da cirurgia (maxila ou mandibula, unilateral ou bilateral), quantidade de dentes extraidos,
dimensbes faciais do paciente antes, apds 48 horas, nivel de dor apds 24 horas até o décimo dia
apos a(s) exodontia(as).

A partir disso, foi possivel coletar os dados de 5 pacientes, sendo eles: Paciente J.C.S., sexo
feminino, 20 anos, submetida a duas cirurgias de exodontia de terceiros molares, sendo iniciada pela
extracdo dos elementos 28 e 38, alocados em grupo placebo aleatoriamente, com duragdo de 65 min;
foram realizadas as medidas faciais pré-operatérias, obtendo: X1 =8,4cm, Y1 =11 cme Z1 =10 cm;
foi realizado osteotomia no dente 38, sem necessidade de odontossecgdo. Com o pés-imediato, as
medidas obtidas foram: X2 = 8,4 cm, Y2 = 11 cm, Z2 = 10 cm. Nos 2 primeiros dias, o nivel de dor
relatado pela paciente foi de n°® 2 (EVA), ja nos dias 3 e 4 foram de n°1, e nos dias seguintes até o
décimo dia foi relatado nivel O de dor. As medidas realizadas 48h depois da cirurgia mostraram que
X3=9,5cm, Y3 =11cm e Z3 =10 cm. Segunda cirurgia da paciente J.C.S, exodontia dos elementos
18 e 48, medicdes de X1 = 8 cm, Y1 = 11 cm, e Z1 = 9,4 cm; a cirurgia teve duracdo de 59 min,
sendo realizada pela mesma operadora, € o lado direito foi submetido ao grupo controle, apés a
cirurgia, as medidas foram realizadas novamente mostrando um aumento de 8 cm para X2. Os niveis
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de dor se mantiveram em 1 nos dois dias seguintes, e depois em 0 até o décimo dia. Apds as
primeiras 48h, na consulta, realizou-se a segunda sesséo da laserterapia e as novas medidas: X3 =
86cm,Y3=11,4cme Z3=9,8cm.

Segundo paciente selecionado, do sexo feminino, D.C.D., 31 anos, selecionada para exodontia
dos elementos 18 e 28, sendo que o lado direito pertenceria ao grupo placebo e o esquerdo ao grupo
controle- receberia a Laserterapia. A cirurgia teve duragdo de 48 min, sem a necessidade de
odontossecgao ou osteotomia. As medidas coletas pré e pés-operatoério foram de X1 = 9,7 cm, Y1 =
10,6 cm, Z1=9,6 cme X2=9,5cm, Y2 =10,7 cm, Z2 = 10 cm- para o lado direito; X1 =9,5cm, Y1 =
10,5cm, Z1=9,5cm e X2 =8,5cm, Y2 = 10,7 cm, Z2 = 10 cm- para o lado esquerdo. Segundo a
escala analogica visual de dor, o primeiro dia foi de nivel 5, sendo que o lado placebo estava mais
sensivel, no segundo dia o nivel de dor foi de 4, nesse dia foram realizadas novas medi¢des, sendo
as do lado direito: X3 = 10,8 cm, Y3 = 11,7 cm, Z3 = 9,5 cm; e do lado esquerdo X3 = 8,5 cm, Y3 =
10,4 cm, Z3 = 9,8 cm, e uma nova sessao de Laserterapia. Ja no terceiro e quarto dia foram de nivel
2, no quinto dia nivel 3, no sexto e sétimo dia relatou-se em 2, no oitavo e nono dia foram nivel 1 e no
décimo dia ndo houve dor. Terceira paciente, indicagdo para exodontia dos elementos 38 e 48, sexo
feminino, F.M.S., foram realizadas as medidas pré-operatérias de ambos os lados: X1 =9,5cm, Y1 =
11,6 cm, Z1 = 8,6 cm para o lado direito e, X1 = 9 cm, Y1 = 11,5 cm, Z1 = 9,6 cm para o lado
esquerdo. A cirurgia teve duracdo de 1h e 48min com osteotomia em ambos os lados. No pés-
operatorio imediato, as medidas apontaram X2 = 9,8 cm, Y2 = 11,7 cm, Z2 = 9,5 cm para o lado
direito e, X2 =9,6 cm, Y2 = 11,7 cm, Z2 = 11,1 cm para o lado esquerdo. Segundo a EVA de dor, as
primeiras 24h foram de nivel 7 de dor, nas proximas 48h o nivel de dor caiu para 2, o que se seguiu
até o quinto dia. As medidas registradas no segundo dia apds a cirurgia foram de X3 = 9,7 cm, Y3 =
11,2 cm, Z3 = 10 cm para o lado direito e, X3 = 10 cm, Y3 = 11 cm, Z3 = 10,5 cm. Ambas as
pacientes (trés e quatro) submeteram-se a um procedimento Unico de exodontia dos elementos,
abrangendo a discussé&o sobre o desconforto de cada lado.

O terceiro Paciente também do sexo feminino, 20 anos, M.M.P., com indicagéo para exodontia
dos quatro terceiros molares, iniciando pelo lado direito, dentes 18 e 48. A paciente foi
desconsiderada nos resultados por néo ter dado continuidade ao tratamento. Paciente do sexo
masculino, D.M.F, 22 anos, exodontia dos elementos 18 e 48; as medi¢des antes da cirurgia foram:
X1 =10,3 cm, Y1 = 12 cm, Z1 = 10 cm. Apds o procedimento as medi¢gdes foram realizadas
novamente, apontando: X2 = 10,5 cm, Y2 = 12,3 cm, Z2 = 10 cm. O nivel de dor do paciente nas
primeiras 24h apds a cirurgia foi 2, diminuindo para 0 no segundo dia e se mantendo até o décimo
dia. Apos as 48h de exodontia, foi realizado o primeiro retorno, paciente com boa cicatrizagao e com
medi¢gbes de: X3 = 10,1 cm, Y3 = 12,2 cm, Z3 = 10,2 cm. Na préxima cirurgia, foi realizada a
exodontia do dente 38, as medi¢cdes constaram: X1 = 9,5 cm; Y1 =12 cm; Z1 = 9,5 cm e, apds a
cirurgia: X2 =10cm; Y2 =12 cm; Z2 = 11,5 cm. Enquanto o segundo dia: X3=10cm; Y3=12,1cme
Z3 = 9 cm. Paciente relatou dor apenas no primeiro dia, sendo de nivel dois, e apds isso se manteve
em zero.

Dessa forma, os resultados apresentados de forma condensada sao apresentados nas Tabelas
1 e 2 abaixo:

Tabela 1- Resultado da EVA para fator em estudo “DOR”

PACIENTE PLACEBO LASER
J.CS. 0,6 0,2
D.C.D. 2,3 2,3
F.M.S. 2,4 2,4
D.M.F. 0,2 0,2

TOTAL: 1,37 1,27

Fonte: Autoria prépria

Tabela 2- Resultado das medidas para fator, em estudo “EDEMA”

PLACEBO LASER
J.CS D.CD F.M.S D.M.F J.CS D.CD F.M.S D.M.F
X1 8,4 9,7 9,6 9,5 8 9,5 9 10,3
X2 8,4 9,6 9,8 10 8,8 8,5 9,6 10,5
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X3 9,5 10,8 9,7 10 8,6 8,5 10 10,1
TOTAL 8,7 10 9,6 9,8 8,4 8,83 9,5 10,3
Y1 11 10,6 11,6 12 11 10,5 11,5 12

Y2 11 10,7 11,7 12 11 10,7 1,7 12,3
Y3 11 11,7 11,2 12,1 11,4 10,4 11 12,2
TOTAL 11 11 11,5 12,03 11,13 10,5 1.4 12,16
Z1 10 9,6 8,6 9,5 9,4 9,5 9,6 10
Z2 10 10 9,6 11,5 9,2 10 1.1 10
Z3 10 9,6 10 9 9,8 9,8 10,5 10,2
TOTAL 10 291 9,3 10 9,4 9,7 10,4 10,06

Fonte: Autoria prépria

Conclusao
Ainda é necessario a realizagdo de mais estudos focados na laserterapia de baixa poténcia
associada a procedimentos cirlrgicos orais, ja que € possivel comprovar sua eficacia em outras
areas. Bem como a padronizagdo nos parametros sobre as doses de irradiagdo, das areas de
aplicagcéo, do comprimento de onda ou tempo de irradiagdo, ou seja, a quantidade de energia dessa
terapia, além de uma amostra maior de pacientes.
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