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RESUMO 

 
 

Para a avaliação da dor pós-operatória em cirurgias na cavidade oral, a 

exodontia dos terceiros molares inferiores é a principal técnica de escolha , 

tendo como protocolo terapêutico mais utilizado o uso de analgésicos e 

antinflamatórios não esteroidais, que podem com frequência causar distúrbios 

gastrointestinais ou alergias O emprego do laser em baixa intensidade (LBI) nos 

pontos de auriculoterapia pode ser uma alternativa quando os medicamentos 

convencionais estão contraindicados, como terapia única ou coadjuvante. Entre 

as vantagens do laser, podemos citar a simplicidade de aplicação e segurança 

por não ser um método invasivo. O objetivo deste estudo foi avaliar a eficácia do 

laser em baixa intensidade nos pontos de auriculoterapia na redução da dor pós- 

operatória nas exodontias de terceiros molares inferiores. Foram realizadas 76 

cirurgias de terceiros molares inferiores bilaterais e simétricos em 38 pacientes 

saudáveis de modo duplo cego, aleatório, controlado e boca dividida. No pós- 

operatório imediato cada lado foi tratado de forma aleatória de modo duplo-cego: 

LBI nos pontos de auriculoterapia ou simulação de seu uso (lado contralateral) 

com intervalo de 21 dias. Esse protocolo foi repetido em 24 e 48 horas após a 

cirurgia. Todos os pacientes utilizaram o mesmo analgésico (paracetamol) 

somente em caso de dor. A variável primária foi a dor pós-operatória analisada 

com a escala analógica visual, e as variáveis secundárias foram abertura bucal, 

edema, temperatura local, disfagia, presença de infecção (temperatura 

sistêmica, linfadenopatia). Estas variáveis foram avaliadas no baseline, 24, 48 

horas e sete dias após a cirurgia. Os efeitos adversos foram registrados. Não 

houve diferença entre os grupos em relação a nenhum dos parâmetros avaliados 

(p> 0,05). Pode-se concluir que para esse modelo experimental a aplicação do 

laser em pontos de auriculoterapia não se mostrou eficaz na prevenção da dor 

pós-operatória. Registro do ensaio clinico: NCT02657174 

 

 
Palavras chave: Auriculoterapia, Lasers, Procedimentos Cirúrgicos Bucais 



ABSTRACT 

Third molars extraction is the most common surgical procedure in dentistry. A 

comfortable post-operative period and rapid return to daily activities increased 

the need to control inflammation and its signs and symptoms, such as pain and 

edema. Anti-inflammatory and analgesic are used for this purpose, but they can 

often cause adverse effects such as allergies and gastritis. The low intensity laser 

therapy in auricular acupuncture points can be used to reduce the amount of 

conventional drugs in the postoperative period or as an alternative when these 

drugs are contraindicated. Among the advantages of the laser, we can mention 

the low risk of side effects, low cost and application simplicity. Therefore, the aim 

of this study is to evaluate the low intensity laser efficiency at the point of 

auriculotherapy in reducing postoperative pain in the lower third molar 

extractions. 76 surgeries were performed in bilateral and symmetrical lower third 

molars in 38 healthy patients (ASA I). The split-mouth technique was used, so 

each patient was their own control. Immediately after surgery, each side was 

randomly treated with different procedures in a double-blind design: low intensity 

laser in auricular acupuncture points or simulation of its use (contralateral side). 

All patients received the same analgesic (paracetamol) and used it only in case 

of pain. The primary variable was the post-operative pain, and the secondary 

variables was: mouth opening, edema, local temperature, dysphagia, presence 

of infection (systemic temperature, lymphadenopathy). These variables were 

evaluated at baseline, 24 hours, 48 hours and seven days after surgery. All 

adverse events were recorded. This study was registered as a clinical trial in 

clinicaltrials.gov under number NCT02657174. 

 
Keywords: Auriculotherapy, Lasers, Oral Surgical Procedures 
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1. CONTEXTUALIZAÇÃO 

 

O pós-operatório em exodontias dos terceiros molares é normalmente 

acompanhado de dor e edema, e seu controle é essencial tanto para o paciente 

como para o cirurgião dentista. Normalmente ocorre reação inflamatória intensa 

que compromete a qualidade de vida dos pacientes durante os três primeiros 

dias de pós-operatório1,2,3,4. Cerca de 63% dos pacientes sentem dor intensa 

durante o primeiro dia de pós-operatório, com maior intensidade de 3 a 5 horas 

após o término da anestesia6,7. Entre as principais complicações locais das 

exodontias podemos citar a osteíte alveolar (alveolite seca), edema, abertura 

bucal, abcesso e dor e dentre as complicações sistêmicas febre, e alteração dos 

linfonodos8 A necessidade de uma recuperação confortável e um rápido retorno 

às atividades diárias aumentou a importância de controlar a inflamação pós- 

operatória, especialmente no que diz respeito a dor e edema. Atualmente, o 

controle da dor e da inflamação é realizado com corticosteroides e anti- 

inflamatórios não esteroidais5,9. Anti-inflamatórios costumam ser prescritos de 

maneira preemptiva e também no pós-operatório5 Entretanto alguns estudos 

demonstraram reações adversas aos anti-inflamatórios não esteroidais como 

distúrbios gastrointestinais (erosões, úlceras, dispepsia) com sérias 

complicações hemorrágicas, distúrbios cardiovasculares, insuficiência renal e 

alterações plaquetárias10,11,12,13 Nos últimos anos, tem-se utilizado o laser em 

baixa intensidade como uma nova alternativa e com resultados promissores para 

minimizar possíveis efeitos adversos destas medicações3 . Alguns estudos têm 

discutido a utilização da auriculoterapia com laser em baixa intensidade atuando 

principalmente em sintomas como dor e edema,15,16
 

 
1.1 Auriculoterapia 

A acupuntura, parte integrante de um sistema denominado Medicina 

Tradicional Chinesa (MTC) que, segundo a Organização Mundial de Saúde 

(OMS) consiste na estimulação de determinados pontos distribuídos pela 

superfície do corpo utilizando agulhas, moxabustão, eletricidade, laser ou 

acupressão 10,18,19 ,20 vem sendo utilizada há muitos anos nas mais diversas 

áreas da Saúde para resolução de problemas relacionados a dor pós-operatória 



8 
 

19,20,21 ,infecções, doenças inflamatórias, doenças neurológicas, doenças 

cardiovasculares, pulmonares, abuso de drogas, distúrbios psíquicos31, entre 

outros , e cada vez mais tem sido motivo de novos estudos 10,14,15,16,23,24,25,26 O 

equilíbrio entre saúde e doença ocorre através da avaliação dada pelos 

conceitos de Yin-Yang, Teoria dos Cinco Elementos ou Cinco Movimentos, o 

fluxo de uma energia chamada Qi ou Chi que circula nos denominados 

Meridianos ou Canais de Energia, que se exteriorizam para a superfície do corpo 

nos pontos de acupuntura (acupontos)14,18,22,25,. 

Uma das modalidades da acupuntura é a auriculoterapia na qual são 

utilizadas, para o estimulo necessário desta função, agulhas ou sementes de 

mostarda, pequenas esferas metálicas recobertas com esparadrapo (patchs) e 

que possui hoje em dia a possibilidade de outros tipos de estímulos, como é o 

caso da auriculo-eletroacupuntura, laser auriculoterapia entre 

outros11,14,15,21,23,24. 

A auriculoterapia pode ser definida como sendo um sistema de 

diagnóstico e tratamento baseado na normalização das disfunções do organismo 

através da estimulação de pontos localizados na orelha 21,22.25,26 ou ainda, uma 

intervenção terapêutica na qual, estímulos na orelha externa são utilizados para 

modular condições de saúde em diversas partes do corpo25,26. A estimulação dos 

acupontos envolve reflexos neurológicos, neurotransmissores, sistema 

imunológico e inflamação25,26,28 . 

Historicamente os estímulos no pavilhão auricular com finalidade 

terapêutica, são utilizados há milhares de anos com as mais diversas indicações 

entre elas a resolução da dor em distintas partes do corpo, problemas 

relacionados a controle de natalidade, dor de cabeça, problemas oculares, 

paralisia do nervo facial, estomatite, entre outros 14,24,25,26, . 

A Terapia Auricular, pode ser compreendida sob duas perspectivas: a 

auriculoterapia antiga e a moderna auriculoterapia, sendo a primeira baseada na 

estimulação de pontos de acupuntura na aurícula que estariam conectados aos 

meridianos do corpo e usados basicamente para a resolução da dor (escola 

chinesa) e a segunda, na escola de Paul Nogier em que se pressupõem uma 

organização somatotrópica do corpo representada na orelha humana (escola 

europeia)24,25,. 
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A partir de observação de cicatrizes na região da auricula externa de um 

paciente que havia tratado com sucesso a Síndrome de Dor Ciática por 

cauterização na área denominada anti-helix, o médico francês, Paul Nogier 

passa a promover estimulação com agulhas nesta região, em outros pacientes 

com a mesma queixa, para tratar do mesmo problema. Embora com algumas 

falhas de validação cientifica, começa a ter algum sucesso e elabora a teoria 

somatotrópica lançando a imagem da aurícula externa que representaria um feto 

invertido14,25,26 (figura 1). Organiza um mapa com diversas áreas que 

correspondiam na orelha, a diversas áreas do corpo. A descoberta, que foi 

associada a figura do homúnculo cerebral, ganha adeptos e corrobora com 

estudos do mesmo assunto com pesquisadores chineses que estudavam os 

mapas auriculares antigos da própria China24. 

Em 1982 a Organização Mundial de Saúde elaborou um grupo de 

trabalho com o objetivo de padronizar e facilitar o ensino, as pesquisas e o uso 

clinico da auriculopuntura. A WORLD HEALTH ORGANIZATION27,41 

estabelecendo critérios de nomenclatura, localização e valor terapêutico dos 

pontos cujo resultado mostrou existirem ainda muitas discrepâncias entre as 

duas escolas. 

As proposições teóricas para explicar os mecanismos de ação da 

auriculoterapia são fundamentadas através de teorias que identificam diversos 

microssistemas no corpo humano, no qual cada um deles manifesta reflexos 

neurológicos que são conectados com partes do corpo remotamente a partir da 

localização anatômica do referido microssistema24,25,28,30.
 

 
Discute-se ainda, algumas questões importantes: 

a) A identificação dos denominados acupontos ou pontos de acupuntura, 

b) Os mapas auriculares elaborados de forma diferente em muitos aspectos no 

Ocidente e no Oriente, e 

c) As conexões e interações destes aspectos com o Sistema Nervoso Central14
 

 

A Auriculoterapia é indicada para modulação da dor pós operatória 

reduzindo o uso de analgésicos16, processos inflamatórios47 aumento do limiar 

de dor31 dores miofasciais e temporo mandibulares30 além do controle da 
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ansiedade relacionada aos tratamentos odontológicos 26,31, obesidade, distúrbios 

do sono24 estados convulsivos na epilepsia 26,32 , entre outros. 

 
Figura 1- Imagem representando feto invertido na auricula externa25

 
 

O pavilhão auricular é composto anatomicamente falando por pele muito fina, 

firmemente aderida a cartilagem fibrosa, fixada ao meato auditivo externo, tendo 

um formato típico.22 . A terminologia utilizada para a descrição diz respeito as 

partes proeminentes que compõem a orelha (Helix, anti_Helix, Tragus, anti- 

Tragus, lóbulos, fossa triangular entre outras) A inervação é dada por nervos 

craniais e espinhais, motores e sensitivos. O nervo facial é o responsável pela 

parte motora da musculatura da orelha externa26. Pela parte sensitiva a 

responsabilidade é dos nervos Auricular maior, nervo auriculo temporal, a 

terceira divisão e ramo mandibular do nervo Trigêmeo, e ramo auricular do nervo 

Vago e nervo Glosso Faringeo 14.
 

 
1.2 Aplicação da laserterapia no pós-operatório 

A terapia laser em baixa intensidade é a aplicação da radiação 

eletromagnética em um sistema biológico que promove a regeneração tecidual, 

redução da inflamação e alivio da dor35. Diversos estudos têm mostrado a 

efetividade da aplicação do laser em baixa intensidade na modulação e controle 

da dor pós-operatória em cirurgia oral de modo geral e nos casos de exodontias 

de terceiros molares3,34,36,37. A cirurgia para a remoção dos terceiros molares é 

considerada o padrão-ouro em estudos da dor2,5 O uso do laser em pós- 

operatório em exodontias de terceiros molares impactados demonstram 
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diminuição da dor, edema, abertura bucal quando associados ao uso de anti- 

inflamatórios8,37,38,39,40 embora outros estudos demonstrem somente uma 

melhora em relação à abertura bucal pós cirúrgica44 assim como somente 

abertura bucal e edema2. Apesar de existirem muitos trabalhos testando a 

aplicação do laser em pontos intra e extra bucais para o controle da inflamação, 

edema, dor e abertura bucal, até o presente momento, apenas um estudo clinico 

randomizado e controlado avaliou controle da dor através da aplicação da 

auriculoterapia a laser16. São necessários mais estudos que demonstrem a 

eficácia da auriculoterapia associada ao laser em baixa intensidade para o 

controle da dor, abertura bucal, inflamação sistêmica e edema pós exodontias 

de terceiros molares inferiores. 

 
2 - Objetivos 

 

2.1 Geral 

 
 

Avaliar a eficácia do laser em baixa intensidade nos pontos de 

auriculoterapia na redução da dor pós-operatória em exodontias de 

terceiros molares inferiores por meio de parâmetros clínicos. 

 
2.2 – Específicos 

 
 

1. Descrever um protocolo para avaliar a eficácia do laser em baixa 

intensidade nos pontos de auriculoterapia na redução da dor pós- 

operatória nas exodontias de terceiros molares inferiores avaliadas através 

de parâmetros clínicos como abertura bucal, edema, temperatura local e 

sistêmica, disfagia, linfadenopatia (artigo 1- publicado na revista Trials). 

2. Avaliar a eficácia do laser em baixa intensidade nos pontos de 

auriculoterapia na redução da dor pós-operatória nas exodontias de 

terceiros molares inferiores através de parâmetros clínicos (artigo 2) 
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3- Método 

 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Nove de Julho (UNINOVE) sob número 1.100.869. Após explicação verbal e por 

escrito do estudo, os pacientes que aceitaram participar do estudo assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi realizado em 

conformidade com a Declaração de Helsinki (revisada em Fortaleza, 2013). As 

cirurgias foram realizadas na Clínica Odontológica da Universidade Nove de 

Julho – UNINOVE da cidade de São Paulo, Brasil, no período de novembro de 

2015 a outubro de 2016 e no Centro Odontológico da Policia Militar do Estado 

de São Paulo, situado a Rua Jorge Miranda, 346, bairro da Luz, São Paulo, 

Capital 

 
 

3.1- Cálculo do tamanho da amostra 

 
 

O tamanho da amostra foi de 38 pacientes. Este valor foi calculado para 

proporcionar poder de 90% (α = 0,05). 

 
3.2- Descrição da amostra 

 
 

A amostra foi composta por 38 pacientes saudáveis de ambos os gêneros 

com idade entre 18 a 28 anos com necessidade de remoção cirúrgica dos 

terceiros molares inferiores desde que sejam bilaterais e simétricos. Foram 

realizadas duas cirurgias no mesmo paciente com intervalo de 21 dias, ou seja, 

foi um estudo boca-divida (split-mouth). 

 
3.3- Critérios de inclusão/exclusão 

 
 

Foram excluídos pacientes alérgicos a qualquer fármaco utilizado na 

pesquisa (paracetamol, clorexidina 2%), gestantes ou em fase de amamentação, 

fumantes, pacientes submetidos à radioterapia na região da cabeça e pescoço, 

com infecção sistêmica ou local (pericoronarite ou abscesso periodontal), com 
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lesões ou imagens radiolúcidas, associadas aos dentes a serem extraídos, que 

tenham utilizado anti-inflamatório nos últimos 3 meses, pacientes que utilizaram 

as medicações de forma diferente da maneira como foi prescrita, pacientes que 

durante a cirurgia apresentem qualquer tipo de complicação (hemorragias, 

dificuldade operatória, tempo maior que 90 minutos de cirurgia), pois estes casos 

não estão no padrão esperado para as cirurgias de terceiros molares. Nesse 

caso foi prescrito analgésico de ação central. Esses dados não fizeram parte da 

análise estatística, mas foram descritos e discutidos, assim como os possíveis 

efeitos adversos. 

Foram incluídos pacientes com dentes na posição II B de Pell e Gragory41 

com indicação para extração dos terceiros molares (infecções recorrentes, má 

posição, indicação ortodôntica) ou indicação profissional apresentada por 

escrito, saudáveis (ASA I - história médica negativa), pressão arterial sistólica 

menor que 140mmHg e diastólica menor que 90mmHg e frequência cardíaca 

com valores 70 ± 20 batimentos /minuto e que possuíssem os dentes incisivos 

centrais superiores e inferiores43
 

 
3.4-Randomização 

 
 

Um pesquisador externo à pesquisa realizou a randomização através do 

programa Microsoft Excel, versão 2013. Para distribuir aleatoriamente o lado 

operado, foi realizada a randomização blocada em 38 pares de números (1:1) ou 

seja, 38 blocos AB ou BA. Como o estudo é duplo-cego nem o paciente e nem 

operador souberam qual tratamento foi aplicado em cada uma das duas 

cirurgias. A única pessoa que soube o tratamento realizado foi o pesquisador 

responsável pela aplicação do LBI esse dado foi revelado somente após análise 

estatística dos dados. Conforme os números foram sendo sorteados eles foram 

colocados no interior de envelopes opacos identificados com números 

sequenciais. Os envelopes foram selados e permaneceram lacrados nessa 

mesma ordem numérica em um lugar seguro até o momento da realização das 

cirurgias. 
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3.5 Desenho Experimental 

 
 

Este é um estudo controlado, randomizado, duplo-cego, boca dividida. 

G1 – Grupo Tratamento (n=38 cirurgias) - Foi realizada cirurgia de modo 

convencional e o paciente recebeu laser em baixa intensidade em pontos de 

auriculoterapia para prevenção da dor e pós-operatória, no período pós- 

operatório imediato (baseline), 24h e 48h após a intervenção. 

G2 – Grupo Placebo (n=38 cirurgias) – Foi realizada cirurgia de modo 

convencional e o laser desligado, mas mesmo assim foi aplicado nos mesmos 

pontos de auriculoterapia utilizados na cirurgia do outro lado e igualmente no 

período pós-operatório imediato (baseline), 24h e 48h após a intervenção, porém 

para que o paciente não identifique o som de ativação do aparelho (bip), o 

mesmo foi gravado, e ligado na hora da aplicação do laser. 

Para todos os pacientes foi fornecido paracetamol 500mg de 6/6h para 

serem utilizados somente em caso de dor, com a finalidade de padronização. Foi 

anotada a quantidade de medicamento ingerida para os dois lados da cirurgia. 

Foi fornecida receita de Paracetamol com Fosfato de Codeína comprimido 30 

mg (Tylex® Janssen-Cilag) caso o paciente sentisse uma dor muito forte, que 

não resolvesse somente com Paracetamol. Os dados desses pacientes foram 

apenas descritos, mas não foram incluídos na análise dos resultados. Essa 

exclusão não implicou em prejuízo do seu tratamento. 
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Calibração 

Recrutamento de pacientes (n~300) 

 
 
 

 

Figura 2 – Fluxograma do estudo 

 

 
 

Seleção de pacientes conforme critérios de inclusão 

Convite para participar e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido 

 

 

Aleatorização 

 

 

 

 

 

Baseline 

Dor, abertura bucal edema, febre local e sistêmica, 

disfagia, 

Baseline 

Dor, abertura bucal, edema, febre local e sistêmica, 

disfagia, 

 

 

 

Laser de baixa intensidade nos pontos de 

auriculoterapia (um dos lados da boca) 

(n=38) 

Sem laser (outro lado da boca) 

(n=38) 

 

 

1o dia de avaliação (24h) 

Nova aplicação Laser (um 

dos lados da boca) 

(n=38) 
Dor, abertura bucal, edema, 

febre local e sistêmica, 

disfagia, 

 

 

 

 

 
2o dia de avaliação (48h) 

Dor, abertura bucal, edema, 

febre local e sistêmica, 

disfagia 

 

 

 

 

7o dia de avaliação (72h) 

Dor, abertura bucal, edema, 

febre local e sistêmica, 

disfagia 

(Estimativa de 10% de evasão 

do estudo) 

7o dia de avaliação (72h) 

Dor, abertura bucal, edema, 

febre local e sistêmica, 

disfagia 

2o dia de avaliação (48h) 

Dor, abertura bucal, edema, 

febre local e sistêmica, 

disfagia 

1º dia de avaliação (24h) 

Nova aplicação - Sem laser 

(outro lado da boca) 

(n=38) 

Dor, abertura bucal, edema, 

febre local e sistêmica, 

disfagia, 
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3.6- Metodologia para aplicação dos pontos de Auriculoterapia 

 
 

Devido ao fato de haverem inúmeras nomenclaturas e mapas de 

Auriculoterapia utilizados em diversos países a WFAS (World Federation of 

Acupuncture-Moxabustion Societies) estabeleceu algumas normas para a 

padronização dos pontos de acupuntura auricular reunindo diversos 

especialistas que promoveram a denominada ISAAPs (International Standart of 

Auricular Acupunture points)41 A nomenclatura e localização publicada foi 

baseada na subdivisão e modelos propostos por Oleson25 (tabela 1 e figura 3). 

Os pontos utilizados neste estudo estão descritos na Tabela 2 e figura 4: 

 
Tabela 1 – Descrição e função dos pontos de auriculoterapia escolhidos 

 

Ponto de Acupuntura Função principal 

1- Shen Men Diminuição da dor, tensão, ansiedade, inflamação, e é usado 

para dar suporte a outros pontos reflexos 

2- Sistema Nervoso 

Autônomo (SNA) 

Regula as atividades do Sistema Nervoso Autônomo 

produzindo equilíbrio do Simpático e Parassimpático 

3- Estômago Odontalgia, dor de cabeça e stress 

4- Odontalgia 3 Alivio das dores dos dentes inferiores 

5- Mandíbula Controle das dores nos dentes inferiores, tensão, ansiedade 

6- Adrenal (suprarenal) O estimulo leva a liberação de hormônios adrenais controlando 

o stress, Inflamações 

Tabela 2 – Localização Anatômica dos pontos na auricula 
 

Ponto de Acupuntura Localização Anatomica 

1- Shen Men Ligeiramente superior e central à ponta da curva da Fossa 

Triangular 

2- Sistema Nervoso 

Autônomo (SNA ou Simpático) 

Na junção interna da Helix e inferior da Anti-Helix 

3- Estômago No início da raiz da Helix 

4- Odontalgia 3 Na Concha Inferior, próximo do anti-Tragus 

5- Mandíbula Nano Lóbulo periférico 

6- Adrenal (suprarenal) Na protrusão inferior do tragus 
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Figura 3 – Descrição anatômica auricula 
 
 

 
a Fossa triangular 

b Helix 

c Concha superior 

d Raiz da Helix 

e Tragus 

f Lóbulo periférico 

g Concha inferior 

h Anti Helix 

i Anti Tragus 

 

Figura 4 – Pontos de auriculoterapia utilizados 
 

1) Shen Men, 2)Simpático (SNA), 3) Estomago, 4) 

Odontalgia 3, 5) Mandíbula, 6) Adrenal 
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3.7 - Especificações do laser em baixa intensidade e dosimetria 

 
 

Foi utilizado o laser diodo vermelho (Therapy XT® - Norma ANVISA RDC 

185/2001), A potência do aparelho é de 100mW e o comprimento de onda de 

utilizado foi de 660 nm (±10nm). O diâmetro da fibra ótica do aparelho possui 

600 µm, portanto um spot (área) de 0,002826cm2. A energia entregue por ponto 

foi de 1J. Para isso foram necessários 10 segundos de aplicação. Como foram 

irradiados 6 pontos, a energia total entregue foi de 6J. A densidade de energia 

foi de 354 J/cm2 e a densidade de potência será de 35,4 W/cm2. O operador fez 

inicialmente a marcação de pontos a serem utilizados, na aurícula externa do 

paciente a ser operado com caneta tipo gel vermelha, para evitar interferência 

com o comprimento de onda do laser vermelho utilizado na pesquisa (λ=660nm). 

Foi aplicado o LBI somente nos pontos de auriculoterapia, padronizando-se 

sempre na aurícula do lado direito do paciente. Os pontos foram determinados 

pelo operador, obedecendo o protocolo estabelecido. A localização desses 

pontos foi determinada por meio do aparelho localizador de pontos para 

auriculopuntura (Acupoint detector MH-II®, Japão). Esta localização é baseada 

nos princípios de menor resistência de potencial elétrico que permite uma maior 

precisão45
 

 
3.8- Variáveis do estudo 

 
 

Todas as variáveis foram avaliadas pelo mesmo operador, antes do inicio 

da cirugia (baseline), após 24, 48 horas e 7 dias. A variável primária do estudo 

é a dor pós-operatória, avaliada pela escala visual analógica (EVA). Os 

desfechos secundários (abertura bucal, edema, temperatura local, disfagia, 

presença de infecção (temperatura sistêmica, linfadenopatia)) serão descritos a 

seguir: 

Dor pós-operatória- Foi avaliada através de aplicação da escala visual 

analógica (EVA) com uma linha de 100 mm, com os dois extremos fechados. Um 

dos extremos apresenta a indicação “0” e o outro “100” que significa 

respectivamente sem dor e dor insuportável. As instruções sobre a marcação 

foram dadas ao paciente sempre pelo mesmo operador. Cada paciente foi 
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orientado a marcar com um traço vertical o ponto que melhor corresponder à 

intensidade de dor no momento da avaliação44. 

Edema - A mensuração do edema baseou-se nas medidas preconizadas 

previamente4.Segundo esse autor são realizadas 3 medidas conforme 

demonstrado na Figura 5: 

 
Figura 5 – Medidas utilizadas para mensurar edema facial 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

fonte própria 

 

(I) Canto do Olho, até ângulo da Mandíbula 

(II) Tragus à Comissura labial (III) Tragus 

ao Pogônio, 

 
 

Abertura de boca - Para a avaliação da abertura de boca foi utilizada a 

medida inter-incisal com um paquímetro digital (Mitutoyo, modelo Digimatic 

Caliper, Japão). Antes de iniciar a cirurgia, foi solicitado ao paciente que 

executasse sua abertura bucal máxima. Esta abertura foi medida em milímetros. 

Foi medida a distância entre a borda incisal do incisivo central superior e inferior 

direitos. Foram admitidos somente os pacientes que possuíssem os incisivos 

centrais superiores e inferiores 44. 

Temperatura - A temperatura foi mensurada local e sistemicamente. A 

medida local foi aferida utilizando termômetro digital da marca Safety 1st®, 

(Safety 1st®, “No Touch Forehead”, Columbus, USA), na região de ângulo da 

mandibular 2cm acima do bordo inferior da mandíbula e 3 cm para mesial do 

ramo da mandíbula, tanto do lado operado como do lado oposto. A temperatura 
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sistêmica foi aferida na região frontal do paciente na posição mediana 3cm acima 

da glabela nos mesmos tempos das variáveis citadas (Figura 6). Apesar de ser 

uma variável que indica a presença de infecção foi igualmente avaliada pois a 

infecção agrava a sensibilidade dolorosa, e poderia se tornar um viés. 

 
 
 
 
 

Figura 6 – Mensuração temperatura 
 

 

(fonte própria) 

 
 
 
 
 

 
Disfagia - A avaliação da disfagia foi realizada através de uma escala 

numérica em que: (0) ausência total de disfagia; (1) disfagia a alimentos sólidos 

(2) disfagia a qualquer alimento líquido ou sólido. 
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4- Analise Estatística 

 
 
 

Os dados desta pesquisa foram processados através de programa SPSS 

(StatisticaL Package of Social Sciences) 20.0. Para a construção dos gráficos foi 

utilizado o programa Excell. 

Para a caracterização da amostra, as variáveis demográficas foram 

apresentadas sob a forma de tabelas. 

A fim de comparar as variáveis significativas para o estudo, foi aplicado o Teste 

‘t’ para Comparação de Médias para amostras independentes. Este teste foi 

escolhido uma vez que todas as variáveis são escalares e os dois grupos a 

serem comparados (Laser e Placebo) são compostos por sujeitos diferentes. 

Essa comparação foi realizada nos quatro momentos onde a mensuração das 

variáveis foi realizada: pós operatório, 24 horas, 48 horas e 7 dias. O nível de 

significância usado foi de 0,05. 

Os gráficos apresentados comparam médias e desvios padrão de todas as 

variáveis para os dois grupos nos quatro momentos observados. 
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5- Resultados 

 
 

5.1 Trabalho publicado 

Sampaio-Filho H, Sotto-Ramos J, Pinto EH, Cabral MR, Longo PL, 

Tortamano IP, Marcos RL, Silva DF, Pavani C, Horliana AC. Evaluation of 

low-level laser at auriculotherapy points to reduce postoperative pain in 

inferior third molar surgery: study protocol for a randomized controlled trial. 

Trials. 2016 Sep 2;17(1):432. doi: 10.1186/s13063-016-1540-9. 
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Sampaio-Filho H, Silva DF, Pavani C, Borsatto MC, Horliana AC. Low-level 

laser at auriculotherapy points do not to reduce postoperative pain in 

inferior third molar surgery: a randomized controlled trial. 
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RESUMO 

A exodontia dos terceiros molares é o procedimento cirúrgico mais comum na 

Odontologia. Um pós-operatório confortável e rápido retorno às atividades diárias 

aumentou a necessidade de controlar a dor e inflamação e sintomas como, abertura bucal 

e edema. Os anti-inflamatórios podem causar efeitos adversos como alergias e gastrite. A 

utilização do laser em baixa intensidade (LBI) nos pontos de auriculoterapia pode ser uma 

alternativa quando os medicamentos convencionais estão contraindicados, como terapia 

única ou coadjuvannte. Entre as vantagens do laser, podemos citar a simplicidade de 
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aplicação e segurança por não ser um método invasivo. Portanto o objetivo deste estudo 

foi avaliar a eficácia do laser em baixa intensidade nos pontos de auriculoterapia na 

redução da dor pós-operatória e inflamação nas exodontias de terceiros molares inferiores 

através de parâmetros clínicos. Foram realizadas 76 cirurgias de terceiros molares 

inferiores bilaterais e simétricos em 38 pacientes saudáveis de modo duplo cego, 

aleatório, controlado e boca dividida. No pós-operatório imediato cada lado foi tratado de 

forma aleatória de modo duplo-cego: LBI nos pontos de auriculoterapia ou simulação de 

seu uso (lado contralateral) com intervalo de 21 dias. Esse protocolo foi repetido em 24 e 

48 horas após a cirurgia. Todos os pacientes utilizaram o mesmo analgésico (paracetamol) 

somente em caso de dor. A variável primária foi a dor pós-operatória analisada com a 

escala analógica visual, e as variáveis secundárias foram abertura bucal, edema, 

temperatura local, disfagia, presença de infecção (temperatura sistêmica, linfadenopatia). 

Estas variáveis foram avaliadas no baseline, 24, 48 horas e sete dias após a cirurgia. Os 

efeitos adversos foram registrados. Não houve diferença entre os grupos em relação a 

nenhum dos parâmetros avaliados (p> 0,05). Portanto para esse modelo experimental 

pode-se concluir que a aplicação do laser em pontos de auriculoterapia não se mostrou 

eficiente na prevenção do edema pós-operatório. Registro do ensaio clinico: 

NCT02657174 

 
Palavras chave: Auriculoterapia, Lasers, Procedimentos Cirúrgicos Bucais 
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Introdução 

 

O pós-operatório em exodontias dos terceiros molares é normalmente acompanhado de 

dor e edema, e seu controle é essencial tanto para o paciente como para o cirurgião 

dentista. Normalmente ocorre reação inflamatória intensa que compromete a qualidade 

de vida dos pacientes durante os três primeiros dias de pós-operatório [1, 2, 3,4]. Grande 

parte dos pacientes sentem dor intensa durante o primeiro dia de pós-operatório, com 

maior intensidade de 3 a 5 horas após o término da anestesia [5,6]. Entre as principais 

complicações locais das exodontias podemos citar a osteíte alveolar (alveolite seca), 

edema, abertura bucal, abcesso e dor e dentre as complicações sistêmicas febre, e 

alteração dos linfonodos [7]. A necessidade de uma recuperação confortável e um rápido 

retorno às atividades diárias aumentou a importância de controlar a inflamação pós- 

operatória, especialmente no que diz respeito abertura bucal e edema. Atualmente, o 

controle da dor e da inflamação é realizado com corticosteroides e anti-inflamatórios não 

esteroidais [8;5] Anti-inflamatórios costumam ser prescritos de maneira preemptiva e 

também no pós-operatório [5]. Entretanto alguns estudos demonstraram reações adversas 

aos anti-inflamatórios não esteroidais como distúrbios gastrointestinais (erosões, úlceras, 

dispepsia) com sérias complicações hemorrágicas, distúrbios cardiovasculares, 

insuficiência renal e alterações plaquetárias [9,10,11,12]. Nos últimos anos tem-se 

utilizado o laser em baixa intensidade como uma nova alternativa e com resultados 

promissores para minimizar possíveis efeitos adversos destas medicações [3] 

Alguns estudos têm discutido a utilização da auriculoterapia com laser em baixa 

intensidade atuando principalmente em sintomas como dor e edema [13,14]. Alguns 

trabalhos têm demonstrado que a acupuntura tradicional é capaz de interferir 

sistemicamente em marcadores inflamatórios reguladores (IL-10, IL-4) e pró- 

inflamatórios (IL-6, IL1β, TNFα) em algumas doenças como asma e rinite [15,16]. Por 

sua vez, as cirurgias de terceiros molares aumentam o nível de interleucinas, 

especialmente a IL-6 após o trauma cirúrgico [17] A acupuntura consiste na estimulação 

de determinados pontos distribuídos pela superfície do corpo utilizando agulhas, 

moxabustão, eletricidade, laser ou acupressão [18,19], vem sendo utilizada há muitos 

anos nas mais diversas áreas da Saúde para resolução de problemas relacionados a dor 

pós-operatória [20,21] infecções, doenças inflamatórias , doenças neurológicas, doenças 

cardiovasculares, pulmonares, abuso de drogas, distúrbios psíquicos [15], e cada vez mais 

tem sido motivo de novos estudos [13, 14, 21, 22, 23, 24,25]. Uma das modalidades da 
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acupuntura é a auriculoterapia onde são utilizadas para o estimulo necessário para a 

função, agulhas ou sementes de mostarda, pequenas esferas metálicas recobertas com 

esparadrapo (patchs) e que possui hoje em dia a possibilidade de outros tipos de 

estímulos, como é o caso da auriculo-eletroacupuntura, laser auriculoterapia entre outros 

[10,14,21, 23]. A auriculoterapia pode ser definida como sendo um sistema de diagnóstico 

e tratamento baseado na normalização das disfunções do organismo através da 

estimulação de pontos localizados na orelha [8, 25, 27 ] ou ainda, uma intervenção 

terapêutica na qual, estímulos na orelha externa são utilizados para aliviar condições de 

saúde em diversas partes do corpo [25, 26]. A estimulação dos acupontos envolve 

reflexos neurológicos neurotransmissores, citoquinas, sistema imunológicos e inflamação 

[27]. A terapia laser em baixa intensidade é a aplicação da radiação eletromagnética em 

um sistema biológico que promove a regeneração tecidual, redução da inflamação e alivio 

da dor [34] Diversos estudos têm mostrado a efetividade da aplicação do laser em baixa 

intensidade na modulação e controle da dor pós-operatória em cirurgia oral de modo geral 

e nos casos de exodontias de terceiros molares [8,3, 35,36]. A cirurgia para a remoção 

dos terceiros molares é considerada o padrão-ouro em estudos da dor [5, 2]. 

O uso do laser em pós-operatório de exodontias de terceiros molares impactados 

demonstram diminuição da dor, edema abertura bucal quando associados ao uso de anti- 

inflamatórios [37, 38, 39, 8, 2, 40] embora outros estudos demonstrem somente uma 

melhora em relação à abertura bucal pós cirúrgicos. [41] assim como somente abertura 

bucal e edema [2] Apesar de existirem muitos trabalhos testando a aplicação do laser em 

pontos intra e extra bucais para o controle da inflamação, edema, dor e abertura bucal, até 

o presente momento, apenas um estudo clinico randomizados e controlados [42] avaliou 

a diminuição da dor através da aplicação da auriculoterapia a laser. São necessários mais 

estudos que demonstrem na área odontológica a eficácia da auriculoterapia associada ao 

laser em baixa intensidade para o controle da dor, abertura bucal, inflamação sistêmica e 

edema pós exodontias de terceiros molares inferiores. 

 
Método/Desenho 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Nove de Julho 

(UNINOVE) sob número 1.100.869. Após explicação verbal e por escrito do estudo, os 

pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo 

está em conformidade com a Declaração de Helsinki (revisada em Fortaleza, 2013). As 
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cirurgias foram realizadas na Clínica Odontológica da Universidade Nove de Julho – 

UNINOVE da cidade de São Paulo, Brasil, no período de novembro de 2015 a outubro 

de 2016 e no Centro Odontológico da Policia Militar do Estado de São Paulo. 

O cálculo do tamanho da amostra foi realizado para proporcionar força de 90% (α = 0,05). 

Foram operados 38 pacientes saudáveis de ambos os gêneros com idade entre 18 e 28 

anos com necessidade de remoção cirúrgica dos terceiros molares inferiores bilaterais e 

simétricos. Foram realizadas duas cirurgias no mesmo paciente com intervalo de 21 dias, 

ou seja, foi um estudo boca-divida (split-mouth). Foram excluídos pacientes alérgicos a 

qualquer fármaco utilizado na pesquisa (ex: paracetamol, clorexidina 2%), gestantes ou 

em fase de amamentação, fumantes, submetidos à radioterapia na região da cabeça e 

pescoço, com infecção sistêmica ou local (ex: pericoronarite ou abscesso periodontal), 

com lesões ou imagens radiolúcidas, associadas aos dentes a serem extraídos, que tenham 

utilizado anti-inflamatório nos últimos 3 meses, pacientes que utilizaram as medicações 

de forma diferente da maneira como foi prescrita, pacientes que durante a cirurgia 

apresentaram qualquer tipo de complicação (ex: hemorragias, dificuldade operatória, 

tempo maior que 90 minutos de cirurgia), pois estes casos não estão no padrão esperado 

para as cirurgias de terceiros molares. Nesse caso foi prescrito analgésico de ação central. 

Esses dados não fizeram parte da análise estatística, mas foram descritos e discutidos, 

assim como os possíveis efeitos adversos. Foram incluídos pacientes com dentes na 

posição II B [44] com indicação para extração dos terceiros molares (infecções 

recorrentes, má posição, indicação ortodôntica) ou indicação profissional apresentada por 

escrito, saudáveis (ASA I - história médica negativa), pressão arterial sistólica menor que 

140mmHg e diastólica menor que 90mmHg e frequência cardíaca com valores 70 ± 20 

batimentos /minuto. 

Um pesquisador externo à pesquisa realizou a randomização através do programa 

Microsoft Excel, versão 2013. Para distribuir aleatoriamente o lado operado, foi realizada 

a randomização blocada em 38 pares de números (1:1) ou seja, 38 blocos AB ou BA. 

Como o estudo é duplo-cego nem o paciente e nem operador souberam qual tratamento 

foi aplicado em cada uma das duas cirurgias. Conforme os números foram sendo 

sorteados eles foram colocados no interior de envelopes opacos identificados com 

números sequenciais. Os envelopes foram selados e permaneceram lacrados nessa mesma 

ordem numérica em um lugar seguro até o momento da realização das cirurgias. 

Por ser um estudo boca dividida, o paciente foi o seu próprio controle: G1 - 

(Experimental) (n=38 cirurgias) - foi realizada cirurgia de modo convencional e o 
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paciente receberá laser de baixa intensidade em pontos de auriculoterapia específicos para 

prevenção da dor e da inflamação no período pós-operatório imediato (baseline). G2 - 

(Controle) (n=38 cirurgias) – Foi realizada cirurgia de modo convencional e o paciente 

recebeu laser em baixa intensidade Foi realizada cirurgia de modo convencional e o laser 

desligado, mas mesmo assim foi aplicado nos mesmos pontos de auriculoterapia 

utilizados na cirurgia do outro lado e igualmente no período pós-operatório imediato 

(baseline), 24h e 48h após a intervenção, porém para que o paciente não identificasse o 

som de ativação do aparelho (bip), o mesmo foi gravado, e ligado na hora da aplicação 

do laser. Para todos os pacientes foi fornecido Paracetamol Tylenol®fluxo 500mg 8/8h para 

utilizarem somente em caso de dor por 3 dias. Foi fornecida receita de Paracetamol com 

Fosfato de Codeína comprimido 30 mg Tylex® Janssen-Cilag caso o paciente sentisse dor 

muito forte. Os dados desses pacientes forma apenas descritos, e não foram incluídos na 

análise dos resultados. 

Os pontos utilizados neste estudo foram: 1) Shen Men - Diminuição da dor, tensão, 

ansiedade, inflamação, e é usado para dar suporte a outros pontos reflexos 2) Sistema 

Nervoso Autônomo (SNA) Regula as atividades do Sistema Nervoso Autônomo 

produzindo equilíbrio do Simpático e Parassimpático 3) Estômago - Odontalgia, dor de 

cabeça e stress 4) Odontalgia 3– Diminui dores dos dentes inferiores 5) Mandíbula 

Controle das dores nos dentes inferiores, tensão, ansiedade 6) Adrenal (suprarenal) O 

estimulo leva a liberação de hormônios adrenais controlando o stress, Inflamações. 

 
Figura 1 – Pontos de auriculoterapia utilizados 

 

1) Shen Men, 2) Simpático (SNV), 3) Estomago, - 

4) Odontalgia 3, 5) Mandíbula, 6) Adrenal 
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Foi utilizado o laser diodo vermelho (Therapy XT®), comprimento de onda de 660 

nm (±10nm). A potência do aparelho é de 100mW. O diâmetro da fibra ótica do aparelho 

possui 600 µm, portanto um spot (área) de 0,002826cm2. A energia entregue por ponto 

foi de 1J. Para isso foram necessários 10 segundos. Portanto foram irradiados 6 pontos, 

com energia total entregue de 6J. A densidade de energia foi de 354J/cm2 e a densidade 

de potência de 35,4W/cm2. O operador fez inicialmente a marcação de pontos a serem 

utilizados, na aurícula externa do paciente a ser operado com caneta tipo gel vermelha, 

para evitar interferência com o comprimento de onda do laser vermelho utilizado na 

pesquisa (λ=660nm). Foi aplicado o LBI somente nos pontos de auriculoterapia, 

padronizando-se sempre na aurícula do lado direito do paciente. Os pontos foram 

determinados pelo operador por meio do aparelho localizador de pontos para 

auriculopuntura (Acupoint detector MH-II®, Japão). Esta localização é baseada nos 

princípios de menor resistência de potencial elétrico que permite uma maior precisão [45] 

 
Figura 2 – Aparelho detector de pontos auriculares 

 

Aparelho detector – Acupoint Detector MH-II®, 

Inicialmente neste protocolo o paciente receberia o laser em baixa intensidade 

com proteção de folha de chumbo na ponteira com a finalidade de bloquear a passagem 

da luz, nos mesmos pontos de auriculoterapia utilizados na cirurgia do outro lado, 

entretanto ao utilizarmos uma máquina fotossensível (Máquina FLIR C2) realizada após 

60 segundos (no final da sexta aplicação - que é o último ponto de aplicação) verificamos 

que a ponta da sonda laser aquece um grau Celsius (23.7 0C a 24.6 0C). Abaixo, 

adicionamos a foto para verificação dessas informações. 

Para contornar esse viés o laser foi desligado, e aplicado nos mesmos pontos de 

auriculoterapia utilizados na cirurgia do outro lado, porém, para que o paciente não 

identifique o som de ativação do aparelho (bip), o mesmo foi gravado, e ligado na hora 

da aplicação do laser 
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Figura 3– análise de fotosensibilidade maquina FLIR C2 

 
 

Todas as variáveis foram avaliadas pelo mesmo operador, antes do inicio da cirugia 

(baseline), após 24, 48 horas e 7 dias. A variável primária do estudo é a dor pós- 

operatória, avaliada pela escala analógica visual (VAS). Os desfechos secundários foram: 

abertura bucal, edema, temperatura local, disfagia, presença de infecção (temperatura 

sistêmica, linfadenopatia) 

Dor pós-operatória- Foi avaliada através de aplicação da escala visual analógica (VAS) 

com uma linha de 100 mm, com os dois extremos fechados. Um dos extremos apresenta 

a indicação “0” e o outro “100” que significa respectivamente sem dor e dor insuportável. 

As instruções sobre a marcação foram dadas ao paciente sempre pelo mesmo operador. 

Cada paciente foi orientado a marcar com um traço vertical o ponto que melhor 

corresponder à intensidade de dor no momento da avaliação. [Mark 1986] 

Edema - A mensuração do edema baseou-se em estudos prévios [4] no qual foram 

realizadas 3 medidas conforme demonstrado na Figura 2: 

 
Figura 4 – Medidas utilizadas para mensurar edema facial 

 

 

I) Canto do Olho, até ângulo da Mandíbula (II) Tragus à 

Comissura labial (III) Tragus ao Pogonio, 
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Abertura de boca - Para a avaliação da abertura de boca foi utilizada a medida inter- 

incisal com um paquímetro digital (Mitutoyo, modelo Digimatic Caliper, Japão). Antes 

de iniciar a cirurgia, foi solicitado ao paciente que executasse sua abertura bucal máxima. 

Esta abertura foi medida em milímetros. Foi medida a distância entre a borda incisal do 

incisivo central superior e inferior direitos . Foram admitidos somente os pacientes que 

possuíssem os incisivos centrais superiores e inferiores [46] 

Temperatura - A temperatura foi mensurada local e sistemicamente. A medida local foi 

aferida utilizando termômetro digital da marca Safety 1st®, (Safety 1st®, “No Touch 

Forehead”, Columbus, USA), na região de ângulo da mandibular 2cm acima do bordo 

inferior da mandíbula e 3 cm para mesial do ramo da mandíbula, tanto do lado operado 

como do lado oposto. A temperatura sistêmica foi aferida na região frontal do paciente na 

posição mediana 3cm acima da glabela utilizando-se o termômetro digital da marca 

(Safety 1st®, modelo “No Touch Forehead”, Columbus, USA) nos mesmos tempos das 

variáveis citadas. 

 
Disfagia - A avaliação da disfagia foi realizada através de uma escala numérica em que: 

(0) ausência total de disfagia; (1) disfagia a alimentos sólidos (2) disfagia a qualquer 

alimento líquido ou sólido. 

 
Os dados desta pesquisa foram processados através de programa SPSS (StatisticaL 

Package of Social Sciences) 20.0. Para a construção dos gráficos foi utilizado o programa 

Excell. Para a caracterização da amostra, as variáveis demográficas foram apresentadas 

sob a forma de tabelas. A fim de comparar as variáveis significativas para o estudo, foi 

aplicado o Teste ‘t’ para Comparação de Médias para amostras independentes. Este teste 

foi escolhido uma vez que todas as variáveis são escalares e os dois grupos a serem 

comparados (Laser e Placebo) são compostos por sujeitos diferentes. Essa comparação 

foi realizada nos quatro momentos onde a mensuração das variáveis foi realizada: pós 

operatório, 24 horas, 48 horas e 7 dias. O nível de significância usado foi de 0,05. 

Os gráficos apresentados comparam médias e desvios padrão de todas as variáveis para 

os dois grupos nos quatro momentos observados. 
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4 - Resultados 

 
 

Foram operados 38 pacientes saudáveis. A idade média foi de 24± 4.3 anos (idade máxima 

28 e mínima 18), 9 homens e 10, mulheres. As cirurgias tiveram inicio no dia 16/11/2015 

e término no dia 21/11/2016 

 
Tabela 1 – Dados demográficos para pacientes do grupo de estudo 

 

Demographic and clinical variables 

Masculino/feminino 11/27 

Idade 24,5 ± 4.3 

Altura 1.64 ± 8.5 

Peso(kg) 65 ± 9.2 

Indice de massa corpórea 24.2 ± 2 

Dados expressos como media e desvio padrão ± dp. 

 

 

Tabela 2 – Dados relativos ao procedimento cirúrgico 

 

Procedimento cirúgico   

Duração da cirurgia (grupo laser/grupo placebo) 31/33min P=0,19 

Quantidade de tubetes (grupo laser/grupo placebo) 2,4 ± 4.3 P=0,409 

 

 

 

 
 

Tabela 3 – Dados relativos comprimidos utilizados 

 

Total de comprimidos usados no Pós-operatório 

 

Média dp± 

Placebo 1,57 3,12 

Laser 1,47 2,50 
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Figura 6 – Avaliação de dor nos períodos pós operatórios para os Grupo Laser X 

Grupo Placebo. Os dados foram apresentados por sua média e ± erro padrão 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 7 – Avaliação abertura de boca 
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Figura 8- Avaliação de Edema 
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Figura 9 – Dados relativos a temperatura lado operado 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Protocolo 
Protocolo 21 

Base 

Protocolo 
Protocolo 21 

24 horas 

Protocolo 
Protocolo 21 

48 horas 

Protocolo 
Protocolo 21 

7 dias 

T
e
m

p
e
ra

tu
ra

 -
 l
a
d

o
 

o
p
e
ra

d
o

 
m

il
im

e
tr

o
s

 
(m

m
) 



36 
 

Figura 10 - Dados relativos a temperatura lado oposto 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11 - Dados relativos a temperatura sistêmica 
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Discussão 

 
 

Este estudo teve como principal objetivo avaliar a eficácia da aplicação do laser de baixa 

intensidade (LBI) aplicado em pontos de auriculoterapia na dor pós-operatória em 

pacientes submetidos a exodontias de terceiros molares inferiores. A principal motivação 

para a realização desse estudo foi a diminuição do uso de anti-inflamatórios e analgésicos 

no pós-operatórios pois observa-se um grande número de efeitos adversos com a sua 

utilização [11,12]. Os dados demográficos analisados, assim como os dados relativos ao 

procedimento em si (tabela I e II), mostram uma coerência em relação aos critérios de 

inclusão propostos. Não houve diferença significativa em relação ao número de 

comprimidos utilizados, quando necessário, em ambos os grupos, placebo e laser. A 

análise dos gráficos relativos a dor pós-operatória, edema, abertura bucal também não 

apontaram diferença estatisticamente significante. 

As exodontias de terceiros molares são consideradas o melhor modelo para se avaliar dor 

aguda. [1] e são utilizadas para este fim [6] 

Ainda com relação à similaridade dos procedimentos, para minimizar diferenças entre as 

intervenções, o aparelho de laser foi mantido ligado dos dois lados da face do paciente 

sendo que no lado controle seria colocada uma tampa de chumbo na ponteira laser para 

que nem o paciente nem o cirurgião soubessem qual lado está sendo irradiado 

verdadeiramente. Isso é importante pois o aparelho emite som durante seu 

funcionamento. Entretanto, questionou-se o fato do laser esquentar o aparato de chumbo 

durante a aplicação e a temperatura interferir nos resultados podendo se comportar como 

um viés. Ao utilizarmos uma máquina fotossensível (Máquina FLIR C2) verificamos que 

a ponta da sonda laser aquece 0,9º Celsius (23.7ºC a 24.6 ºC). Para contornar esse viés o 

laser foi desligado e o som de ativação do aparelho (bip) foi gravado, e ligado na hora da 

aplicação do laser (placebo). 

Foi utilizado o laser diodo vermelho, comprimento de onda de 660 nm (±10nm). Foi 

comprovado que o comprimento de onda de 650 a 950nm consegue atravessar tecidos 

biológicos até 3 milímetros. [ROUND] Alguns autores acreditam que um comprimento 

de onda de 633 a 670nm são a melhor opção para laser terapia. [19]. Para acupuntura, 

seria necessário um comprimento de onda que alcançasse maior profundidade, visto que 

a agulha de acupuntura pode ter de 15 a 70 mm. Na auriculoterapia, o estímulo (sementes 
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de mostarda, agulhas de 1 a 2,5mm) não alcança grandes profundidades, por isso o 

comprimento de onda vermelho nos pareceu suficiente. A potência do aparelho utilizado 

neste estudo é de 100mW. O diâmetro da fibra ótica do aparelho possui 600 µm, portanto 

um spot (área) de 0,002826cm2. A energia entregue por ponto foi de 1J. Para isso são 

necessários 10 segundos. Portanto como foram irradiados 6 pontos, a energia total 

entregue será de 6J. A densidade de energia será de 354J/cm2 e a densidade de potência 

será de 35,4W/cm2. Foi demonstrado que a densidade de potência para atingir o mesmo 

efeito de uma agulha de acupuntura deve ser maior que 1,3W/cm2. [50]. Outros autores 

indicam a dose de 0,001J/cm2 a 10J/cm2 ou mais. [19]. 

A escolha da auriculoterapia ou auriculopuntura deve-se à maior praticidade para o 

Cirurgião Dentista. Não há necessidade de introdução da ponteira do aparelho intra 

oralmente [39, 41, 2] Os pontos auriculares escolhidos baseiam-se na escola chinesa [ 

23], sugeridos por Olesson [26] de simples localização. 

Este estudo seguiu as recomendações do STRICTA, um novo protocolo especifico para 

estudos com acupuntura. [ 51] 

A dor pós-operatória é a nossa variável primária. Portanto é muito importante mensurá- 

la corretamente. Os pacientes tomaram sempre a mesma medicação independentemente 

do lado operado. Foi prescrito paracetamol, que é um analgésico potente para dor aguda 

de tecidos moles, não mostrando inferioridade quando comparado aos AINES. [52]. 

Apesar do mecanismo de ação do acetaminofeno ainda não estar totalmente elucidado, 

sabe-se que assim como os anti-inflamatórios não esteróides (AINES) possui ambos 

efeitos centrais e periféricos [53] 

Para escolha da medicação foi utilizado o preceito da Organização Mundial de Saúde [54] 

. Todos os pacientes foram orientados a tomar paracetamol somente em caso de dor. O 

paciente foi orientado a anotar dia, horário e a intensidade de dor no momento em que 

decidiu tomar a medicação. Em caso de dor forte, foi orientado a entrar em contato com 

o cirurgião e iniciar a um regime de codeína + paracetamol. Se essa escala de prioridades 

não for feita, pode-se mascarar o efeito do tratamento proposto e enviesar os dados, como 

relatado em alguns estudos [46]. 

Para a mensuração da dor, foi utilizada a escala analógica visual, principal instrumento 

para avaliar a queixa de dor do paciente. Graduada em centímetros permite a utilização 

de métodos estatísticos paramétricos, o que melhora a acurácia na análise dos dados. 

Parâmetros de infecção (febre sistêmica) também foram avaliados. 
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No pós operatório imediato em extrações de terceiros molares inferiores é esperada a ocorrência 

de dor, edema e limitação de abertura bucal em praticamente todas as intervenções, por isso são 

prescritos anti-inflamatórios e analgésicos [40, 1, 39, 5, 3; 35, 36]. O uso do laser em baixa 

intensidade surge como uma alternativa promissora seja para minimizar o uso destas medicações, 

[41, 3, 8, 2]. Alguns autores [27], enumeram as aplicações clinicas possíveis do uso da 

auriculoterapia, incluindo analgesia e controle da dor pós-operatória e musculo-esqueletal, 

concluindo sobre a eficácia deste método e que o estudo dos mecanismos de ação, justificam um 

estudo mais aprofundado. Outro autor [23] conclui que a auriculoterapia pode ter um efeito sobre 

o organismo mas a comparação dos resultados não pode ser realizada por causa da pequena 

quantidade de estudos, diferentes temas de pesquisa e diferentes abordagens. Em um artigo de 

revisão elaborado por Yeh et al [22] sugerem que a auriculoterapia pode ser utilizada como 

adjuvante no tratamento da dor reduzindo o uso de substancias analgésicas para minimizar os 

afeitos adversos das mesmas, sendo necessários mais estudos em particular no que diz respeito ao 

desenho metodológico que incluem a escolha dos pontos, tipo de estimulo, duração do tratamento, 

efeito placebo, e expectativa do paciente em relação aos resultados do tratamento. 

Michalek-Sauberer et al [48], utilizando eletroacupuntura em 3 acupontos (Shenmen, dentes e 

boca) não obtiveram resultado satisfatório em relação a dor e no consumo de analgésicos após 

remoção de terceiros molares inferiores utilizando três protocolos de comparação: 

Eletroacupuntura, Auriculoterapia e agulha Sham (placebo) 

Asher et al [10] em estudo de revisão sistemática e metanalise coletando 17 estudos randomizados 

e controlados, sugere que a auriculoterapia pode ser efetiva para o tratamento de diversos tipos 

de dor, especialmente nas dores pós-operatórias e pode ser um auxiliar para pacientes que tenham 

dificuldades terapias farmacológicas para dor. 

A escolha dos pontos auriculares, assim como os parâmetros técnicos relacionados ao laser, tais 

como comprimento de onda, potência de saída, densidade de potência, dose e tempo de radiação 

são importantes e fundamentais fatores de influência em auriculoterapia (ROUND et al 2013). 

Embora não exista uma especificidade de uso de um determinado ponto de auriculoterapia, a 

escolha dos 6 acupontos se baseou em parâmetros relacionados à inflamação de um modo geral, 

incluindo dor e edema. Deste modo foram utilizados os seguintes acupontos auriculares: 1) Shen 

Men, 2) simpático (SNA), 3) Estomago, 4) Odontalgia 3, 5) Mandíbula, 6) Adrenal e aplicado 

laser diodo vermelho com energia entregue de 1J, com 10s de aplicação [23,26]. Os pontos foram 

selecionados a partir de um localizador que utiliza princípios de impedância elétrica para maior 

precisão da escolha. 

O ponto ShenMen é utilizado em praticamente todos os protocolos que envolvem auriculoterapia 

[23,24,26, 30,31, 33] e possui propriedades principais diminuição da dor, tensão, ansiedade, 

inflamação, e é usado para dar suporte a outros pontos reflexos. O ponto Simpático (SNA) 
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regula as atividades do Sistema Nervoso Autônomo produzindo equilíbrio do Simpático 

e Parassimpático [24,33]. O ponto Estomago tem, entre outras funções resolução de 

odontalgias, dor de cabeça e stress. O ponto Mandibula indicado para controle das dores 

dos dentes inferiores e o ponto Adrenal, leva a liberação de hormônios adrenais 

controlando o stress, inflamações [26] 

Neste estudo foram utilizados protocolos cirúrgicos conhecidos e amplamente utilizados 

conforme foi demonstrado, termos preocupação em relação a metodologia e possíveis 

vieses, foram escolhidos acupontos auriculares adequados do ponto de vista da indicação 

pesquisada, assim como avaliação criteriosa em relação a dosimetria e comprimento de 

onda escolhido, existem limitações devido a literatura específica inexistente 

 

 
 

Conclusão 

Para esse modelo experimental pode-se concluir que a aplicação do laser em 

baixa intensidade nos pontos de auriculoterapia não foi capaz de diminuir a dor pós- 

operatória, edema e abertura bucal em cirurgias de terceiros molares inferiores. 
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6- Discussão 

 

Este estudo tem como principal objetivo avaliar a eficácia da aplicação do laser 

de baixa intensidade (LBI) aplicado em pontos de auriculoterapia na dor pós- 

operatória em pacientes submetidos a exodontias de terceiros molares 

inferiores. A principal motivação para a realização desse estudo foi a diminuição 

do uso de anti-inflamatórios e analgésicos no pós-operatórios pois observa-se 

um grande número de efeitos adversos com a sua utilização11,12 . Os dados 

demográficos analisados, assim como os dados relativos ao procedimento em si 

(tabela I e II), mostram uma coerência em relação aos critérios de inclusão 

propostos. Não houve diferença significativa em relação ao número de 

comprimidos utilizados, quando necessário, em ambos os grupos, placebo e 

laser. A análise dos gráficos relativos a dor pós-operatória, edema, abertura 

bucal também não apontaram diferença estatisticamente significante. 

As exodontias de terceiros molares são consideradas o melhor modelo para se 

avaliar dor aguda1 e são utilizadas há muito tempo6. Para evitar viés na utilização 

desse modelo as duas cirurgias (do lado experimental e do lado controle) devem 

ser realizadas da forma mais semelhante possível. Para isso é importante que 

haja controle de variáveis quanto: à técnica cirúrgica, posição do dente e 

variáveis inerentes ao operador. Quanto à técnica cirúrgica, deve ser a mais 

padronizada possível, para que causem traumas cirúrgicos semelhantes. Deve- 

se utilizar sempre a mesma incisão, osteotomia e odontossecção para todas as 

cirurgias. Quanto à posição do dente, algumas técnicas são propostas como a 

técnica de Winter e a de Pell e Gregory44. Apesar da técnica de Winter ser mais 

simples e por isso mais facilmente reprodutível56, não considera parâmetros 

suficientes para a padronização da simetria entre os lados. A técnica de Pell e 

Gregory44 é mais completa. Avalia a posição do dente em profundidade no 

sentido vertical (em relação ao plano oclusal e em relação à cervical do segundo 

molar adjacente) e no sentido horizontal (pois avalia a posição do dente em 

relação ao ramo da mandíbula). Para classificar a posição de um dente, uma 

radiografia panorâmica é suficiente. Os dentes devem estar os mais simétricos 

possíveis. Quanto às variáveis inerentes ao operador como tempo de 

experiência profissional, destreza manual, e nível de formação, pode-se 

controlar quando somente um cirurgião realiza todas as cirurgias. Além disso, a 
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técnica da boca dividida permite que o paciente seja seu próprio controle, 

diminuindo a variação individual46 nesse caso eliminam-se fatores como 

subjetividade da resposta inflamatória, abertura de boca, elasticidade da mucosa 

jugal, tamanho da rima bucal e variações anatômicas entre grupo experimental 

e controle, pois os tratamentos experimentais e placebo são realizados na 

mesma pessoa46. 

Para minimizar a ocorrência de viés, obedecidos os critérios de 

inclusão/exclusão, padronizou-se a técnica cirúrgica para a remoção dos 

terceiros molares na classificação IIB de Pell e Gregory, com obtenção de retalho 

do tipo Winter, com ostectomia previa e odontossecção fazendo uso de 

elevadores, cirurgia esta realizada sempre pelo mesmo cirurgião 

Ainda com relação à similaridade dos procedimentos, para minimizar 

diferenças entre as intervenções, o aparelho seria mantido ligado dos dois lados 

da cirurgia, e no lado controle seria colocada uma tampa de chumbo na ponteira 

laser de modo que o paciente nem o cirurgião saberão qual lado está sendo 

operado. Isso é importante pois o aparelho emite som durante seu 

funcionamento. Entretanto, questionou-se o fato do laser esquentar durante a 

aplicação e a temperatura interferir nos resultados podendo se comportar como 

um viés. Ao utilizarmos uma máquina fotossensível (Máquina FLIR C2) 

verificamos que a ponta da sonda laser aquece um grau Celsius (23.7 0C a 24.6 

0C). Para contornar esse viés o laser foi desligado e o som de ativação do 

aparelho (bip) foi gravado, e ligado na hora da aplicação do laser. 

Foi utilizado o laser diodo vermelho, comprimento de onda de 660 nm 

(±10nm). Foi comprovado que o comprimento de onda de 650 a 950nm 

consegue atravessar tecidos biológicos até 3 milímetros50. Alguns autores 

acreditam que um comprimento de onda de 633 a 670nm são a melhor opção 

para laser terapia.14. Para acupuntura, seria necessário um comprimento de 

onda que alcançasse maior profundidade, visto que a agulha de acupuntura pode 

ter de 15 a 70 mm. Na auriculoterapia, o estímulo (sementes de mostarda, 

agulhas de 1 a 2,5mm) não alcança grandes profundidades, por isso o 

comprimento de onda vermelho nos parece suficiente. A potência do aparelho 

utilizado neste estudo é de 100mW. O diâmetro da fibra ótica do aparelho possui 

600 µm, portanto um spot (área) de 0,002826cm2. A energia entregue por ponto 

será de 1J. Para isso foram necessários 10 segundos. Portanto como foram 
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irradiados 6 pontos, a energia total entregue será de 6J. A densidade de energia 

será de 354J/cm2 e a densidade de potência foi de 35,4W/cm2. Foi demonstrado 

que a densidade de potência para atingir o mesmo efeito de uma agulha de 

acupuntura deve ser maior que 1,3W/cm2.51. Outros autores indicam a dose de 

0,001J/cm2 a 10J/cm2 ou mais14. 

A escolha da auriculoterapia ou auriculopuntura deve-se à maior 

praticidade para o Cirurgião Dentista. Não há necessidade de introdução da 

ponteira do aparelho intra oralmente2,39,41, Os pontos auriculares escolhidos 

baseiam-se na escola chinesa23 sugeridos por Oleson27 T de simples 

localização. 

Este estudo seguiu as recomendações do STRICTA, um novo protocolo 

especifico para estudos com acupuntura52. 

A dor pós-operatória é a nossa variável primária. Portanto é muito 

importante mensurá-la corretamente. Os pacientes tomaram sempre a mesma 

medicação independentemente do lado operado. Foi prescrito paracetamol, que 

é um analgésico potente para dor aguda de tecidos moles, não mostrando 

inferioridade quando comparado aos AINES53. Apesar do mecanismo de ação 

do acetaminofeno ainda não estar totalmente elucidado, sabe-se que assim 

como os anti-inflamatórios não esteróides (AINEs) possui ambos efeitos centrais 

e periféricos 54
 

Para escolha da medicação foi utilizado o preceito da Organização 

mundial de saúde55 . Todos os pacientes foram orientados a tomar paracetamol 

somente em caso de dor. O paciente foi orientado a anotar dia, horário e a 

intensidade de dor no momento em que decidiu tomar a medicação. Em caso de 

dor forte, foi orientado a entrar em contato com o cirurgião e iniciar a um regime 

de codeína + paracetamol. Se essa escala de prioridades não for feita, pode-se 

mascarar o efeito do tratamento proposto e enviesar os dados, como relatado 

em alguns estudos46
 

Para a mensuração da dor, foi utilizada a escala analógica visual, principal 

instrumento para avaliar a queixa de dor do paciente. Graduada em centímetros 

permite a utilização de métodos estatísticos paramétricos, o que melhora a 

acurácia na análise dos dados. Parâmetros de infecção (febre sistêmica) 

também foram avaliados. 
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No pós operatório imediato em extrações de terceiros molares inferiores é 

esperada a ocorrência de dor, edema e limitação de abertura bucal em 

praticamente todas as intervenções, por isso são prescritos anti-inflamatórios e 

analgésicos, 1, 3 5, 35,36 39,40, .O uso do laser em baixa intensidade surge como uma 

alternativa promissora seja para minimizar o uso destas medicações2,3,8,41, 

Alguns autores26 enumeram as aplicações clinicas possíveis do uso da 

auriculoterpia, incluindo analgesia e controle da dor pós-operatória e musculo- 

esqueletal, concluindo sobre a eficácia deste método e que o estudo dos 

mecanismos de ação, justificam um estudo mais aprofundado. Já outros 

autores23 concluem que o uso da auriculoterapia pode ter um efeito sobre o 

organismo, mas a comparação dos resultados não pode ser realizada por causa 

da pequena quantidade de estudos, diferentes temas de pesquisa e diferentes 

abordagens. Em um artigo de revisão elaborado por Yeh et al15 sugerem que a 

auriculoterapia pode ser utilizada como adjuvante no tratamento da dor 

reduzindo o uso de substancias analgésicas para minimizar os afeitos adversos 

das mesmas, sendo necessários mais estudos em particular no que diz respeito 

ao desenho metodológico que incluem a escolha dos pontos, tipo de estimulo, 

duração do tratamento, efeito placebo, e expectativa do paciente em relação aos 

resultados do tratamento. 

Alguns autores49, utilizando eletroacupuntura em 3 acupontos (Shenmen, Dentes 

e Boca) não obtiveram resultados satisfatórios em relação a dor e no consumo 

de analgésicos após remoção de terceiros molares inferiores utilizando três 

protocolos de comparação: Eletroacupuntura, Auriculoterapia e agulha Sham 

(placebo) 

Asher et al10 em estudo de revisão sistemática e metanalise coletando 17 

estudos randomizados e controlados, sugere que a auriculoterapia pode ser 

efetiva para o tratamento de diversos tipos de dor, especialmente nas dores pós- 

operatórias e pode ser um auxiliar para pacientes que tenham dificuldades 

terapias farmacológicas para dor. 

A escolha dos pontos auriculares, assim como os parâmetros técnicos 

relacionados ao laser, tais como comprimento de onda, potência de saída, 

densidade de potência, dose e tempo de radiação são importantes e 

fundamentais fatores de influência em auriculoterapia23. 



50 
 

Embora não exista uma especificidade de uso de um determinado ponto de 

auriculoterapia, a escolha dos 6 acupontos se baseou em parâmetros 

relacionados à inflamação de um modo geral, incluindo dor e edema. Deste 

modo foram utilizados os seguintes acupontos auriculares: 1) Shen Men, 2) 

simpático (SNA), 3) Estomago, 4) Odontalgia 3, 5) Mandíbula, 6) Adrenal e 

aplicado laser diodo vermelho com energia entregue de 1J, com 10s de 

aplicação23,27 Os pontos foram selecionados a partir de um localizador que utiliza 

princípios de impedância elétrica para maior precisão da escolha. O ponto 

ShenMen é utilizado em praticamente todos os protocolos que envolvem 

auriculoterapia 23,24,26, 30,31, 33 e possui propriedades principais diminuição da dor, 

tensão, ansiedade, inflamação, e é usado para dar suporte a outros pontos 

reflexos. O ponto Simpático (SNA) regula as atividades do Sistema Nervoso 

Autônomo produzindo equilíbrio do Simpático e Parassimpático24,33. O ponto 

Estomago tem, entre outras funções resolução de odontalgias, dor de cabeça e 

stress. O ponto Mandibula indicado para controle das dores dos dentes inferiores 

e o ponto Adrenal, leva a liberação de hormônios adrenais controlando o stress, 

inflamações 26
 

 
O objetivo do presente estudo foi avaliar a dor pós-operatória, além das 

variáveis edema e abertura bucal utilizando a aplicação do laser em baixa 

intensidade em pontos de auriculoterapia escolhidos e relacionados para este 

fim27,30. A análise estatística em relação a dor, comparando o grupo 1 (laser) com 

o grupo 2 (controle) para os 38 pacientes que se submeteram aos dois 

procedimentos cirúrgicos, avaliados no pós-operatório em 24h, 48h e 7 dias, não 

mostraram diferenças estatisticamente significantes. 

. 

Neste estudo foram utilizados protocolos cirúrgicos conhecidos e amplamente 

utilizados conforme foi demonstrado, termos preocupação em relação a 

metodologia e possíveis vieses, foram escolhidos acupontos auriculares 

adequados do ponto de vista da indicação pesquisada, assim como avaliação 

criteriosa em relação a dosimetria e comprimento de onda escolhido, existem 

limitações devido a literatura específica inexistente 
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7- Conclusão 

 
 

Para esse modelo experimental pode-se concluir que a aplicação do 

laser em baixa intensidade nos pontos de auriculoterapia não foi capaz de 

diminuir a dor pós-operatória, edema e abertura bucal em cirurgias de terceiros 

molares inferiores. 

. 
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