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Resumo 

 

A remoção dos terceiros molares inferiores impactados é indicada para evitar 

complicações posteriores como pericoronarite e cistos. Esta remoção pode gerar 

eventos indesejados como a dor, o trismo e o edema. Para o controle destes eventos 

o uso preemptivo de corticoides, analgésicos, anti-inflamatórios e medidas 

fisioterápicas são recomendados. A fotobiomodulação tem se mostrado eficaz na 

redução da dor, edema e trismo. Este estudo avalia a eficácia da fotobiomodulação 

no condicionamento dos tecidos envolvidos nas cirurgias de terceiros molares 

inferiores retidos, visando a redução ou ausência da dor, trismo e edema pós-

operatório. Este estudo clínico, duplo cego, randomizado, placebo controlado desejou 

avaliar a dor, o edema e o trismo nas cirurgias de terceiros molares inferiores 

impactados quando os tecidos faciais envolvidos são previamente irradiados com LED 

infravermelho 850nm, 08J 80 segundos. Após aferir as medidas faciais, o grupo 

tratamento (n=31) foi irradiado 01 hora antes do procedimento cirúrgico e no grupo 

controle (n=31) foi utilizado um aparelho similar que não emitia irradiação. Os 

participantes foram avaliados e irradiados conforme a randomização no segundo e no 

sétimo dia. A comparação entre grupos demonstrou uma redução significante para a 

dor o grupo fotobiomodulação no segundo dia após a cirurgia em relação ao grupo 

placebo (p = 0.006, Mann-Whitney), entretanto mostrou falta de diferença significante 

para avaliação do trismo. A avaliação do edema mostrou que após 7 dias da cirurgia 

as medidas faciais eram estatisticamente iguais aos valores pré-cirúrgicos. 

Concluindo, o estudo demonstrou que o condicionamento dos tecidos orofaciais 

envolvidos nas cirurgias de terceiros molares utilizando Led infravermelho com 

comprimento de onda de 850nm, realizado uma hora antes do procedimento cirúrgico 

apresentou resultados positivos na redução da dor pós-operatória. 
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Palavras-chave: Fotobiomodulação, LLLT, LED, precondicionamento, 

prevenção, terceiros molares, cirurgia.     

 

 

 



Abstract 

 

The removal of impacted lower third molars is indicated to avoid further 

complications such as pericoronitis and cysts. This removal can generate unwanted 

events such as pain, trismus and edema. For the control of these events, the 

preemptive use of corticosteroids, analgesics, anti-inflammatories and physiotherapy 

measures are recommended. Photobiomodulation has been shown to be effective in 

reducing pain, edema and trismus. This study evaluates the efficacy of 

photobiomodulation in conditioning the tissues involved in surgeries of retained lower 

third molars, aiming at the reduction or absence of postoperative pain, trismus and 

edema. A clinical trial, randomized, double-blind, and placebo control wanted to 

evaluate the pain, edema, and trismus in impacted lower thirty molar third surgery on 

preconditioning orofacial tissues with infrared LED 850nm, 08J during 80 seconds. 

After facial measures and 01 hour before surgery, the treatment group (n=31) was 

irradiated with infrared LED, and in the sham group, a similar device without radiation 

was used. The participants were evaluated and receive randomized treatment on the 

second and seventh day after surgery. The comparison between groups demonstrated 

a significant reduction for pain in the photobiomodulation group on the second day after 

surgery in relation to the placebo group (p = 0.006, Mann-Whitney), however it showed 

a lack of significant difference for the assessment of trismus. The evaluation of the 

edema showed that after 7 days of the surgery, the facial measurements were 

statistically equal to the pre-surgical values. In conclusion, he demonstrated that the 

conditioning of the orofacial tissues involved in third molar surgeries using an infrared 

LED with 850nm wavelength, performed one hour before the surgical procedure, 

showed positive results in reducing postoperative pain. 
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1 CONTEXTUALIZAÇÃO 

 

Apresentando maior grau de impacção entre os dentes (2), os terceiros molares 

são os últimos dentes que erupcionam na cavidade oral e sua remoção deve ser 

considerada a fim de evitar complicações posteriores, como cistos entre outros (3,4). 

A intervenção cirúrgica por meio da manipulação dos tecidos orais, têm como eventos 

pós operatórios indesejados a dor, o trismo e o edema (3,4). 

Nas exodontias de terceiros molares, a dor aguda temporária é presente em 

98,7% dos casos, seu pico ocorre 12 horas após o procedimento cirúrgico e a 

remissão acompanha a reparação tecidual (5,6). O uso de corticoides no período pré-

operatório tem sido recomendado para reduzir a dor pós-operatória, bem como 

analgésicos, anti-inflamatórios (7–11). 

O edema se faz presente em 16,5% dos casos dos de remoção de terceiros 

molares, independente da angulação do dente e do grau de impactação (12). A 

manipulação dos tecidos, a extensão da intervenção e a habilidade do profissional 

estão diretamente relacionados a sua formação (13). Para seu controle são indicados 

anti-inflamatórios e medidas fisioterápicas (13–18).  

Resultando de um processo inflamatório ou injúrias as fibras musculares (19–

21), assim como o edema, pacientes submetidos à exodontia de terceiros molares 

podem apresentar trismo em diferentes graus (15). Anti-inflamatórios (15,22) e 

fisioterapia são aplicados para seu controle (16). 

1.1 Biofotônica 

   Reconhecida em 1903 quando Niels Ryberg Finsen (1860-1904) recebeu o 

prêmio Nobel de medicina, a Biofotônica é a área da ciência que estuda a interação 

dos fótons com as estruturas biológicas (23), atuando no processo de cicatrização 

promovendo regeneração e reparação tecidual, hemostasia (24), regeneração 

neurológica, proliferação celular, modulação do sistema imunológico, estimula a 

microcirculação vascular e linfática, relaxamento muscular, redução do edema (11), 

da hiperemia, inflamação e dor (24), sem causar efeitos térmicos ao alvo biológico 

(15,24,25). 

Descrito pela primeira vez na odontologia em 1971 por Mester et al (26), o laser 

tem como uso principal o alívio da dor, redução de inflamação, edema e trismo pós 

cirurgia de terceiros molares (26–28). Os efeitos fisiológicos dos lasers de baixa 
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intensidade ocorrem a nível celular estimulando ou inibindo as atividades proliferativas 

bioquímicas e fisiológicas, alterando a comunicação intracelular (25). Com 

propriedades semelhantes, o LED representa uma fonte clinicamente viável para a 

fototerapia, com bio-relações úteis em cicatrizações de feridas através da fotoativação 

celular sem danos, desconforto ou aquecimento (29). Relata-se que o fato de usar um 

dispositivo extraoral para fotobiomodular, com comprimento de onda em torno de 

830nm, torna possível alcançar indiretamente superfícies intraorais, como a mucosa 

bucal e a superfície epitelial interna dos lábios quando presentes os dentes (30). 

Quando aplicada previamente a protocolos de exercícios, a fotobiomodulação 

tem oferecido resultados significativos na função e proteção muscular em exercícios 

de força e exaustão, sendo amplamente pesquisada na fisioterapia (31,32) (29,30).   

Baseado nestas considerações, este estudo deseja avaliar o pré-

condicionamento dos tecidos envolvidos na cirurgia de remoção dos terceiros molares 

inferiores, de modo evitar a dor, o trismo e o edema pós operatório.     

1.2 Terceiros molares 

Os primeiros sinais de formação dos terceiros molares podem ser detectados 

em exame radiográfico aos seis anos de idade, podendo variar em alguns indivíduos 

entre os 12 e 14 anos de idade (4). Sendo os últimos dentes a aparecer na cavidade 

bucal, sua erupção geralmente ocorre entre os 17 e 25 anos de idade (2). 

Classificação 

Segundo Winter, Pell e Gregory a classificação dos terceiros molares retidos 

pode ser realizada considerando a angulação de seu longo eixo em relação ao longo 

eixo do segundo molar, pela relação com o bordo anterior do ramo da mandíbula, bem 

como pela relação de sua coroa com o plano oclusal do segundo molar (33). 

Classificação de Winter 

Winter (1926) relacionou a posição do longo eixo do terceiro molar inferior com 

o eixo do segundo molar inferior a saber: horizontal, vertical, mesio-angulado, disto-

angulado (33,34). A posição vertical dá-se quando o longo eixo do terceiro molar 

estiver paralelo ao segundo molar. A posição mesio-angulado indica que a sua coroa 

está mais próxima da raiz do segundo molar e sua raiz estará na posição mesio-

angulado (33,34). Quando esta estiver distalmente angulada indicará disto-angulado. 

Caso o longo eixo do terceiro molar estiver perpendicular ao longo eixo do segundo 

molar, será classificado como posição horizontal (33,34). Existe também a posição 
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invertida que é quando a coroa do dente está voltada para a base da mandíbula e sua 

raiz para oclusal. Quando o dente incluso estiver inclinado para vestibular ou lingual, 

classifica-se como vestibuloversão e linguoversão (33,34), além da possibilidade de 

estar rotacionado em 180°, sendo chamado invertido (33,34)  (Figura 1). 

Figura 1- Classificação da posição dos terceiros molares inferiores segundo Winter, 
adaptada por Peterson et al 2005. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Vannucci et al 2010 (35). 

Classificação de Pell e Gregory. 

Pell e Gregory (1933)  relacionou não só o terceiro molar com o segundo molar 

(posição A, B, C), mas também com o ramo da mandíbula e com a profundidade 

relativa do terceiro molar no osso (Classe I, II e III) (35).   

No que diz respeito ao plano oclusal, a posição A indica que a superfície oclusal 

do terceiro molar está no mesmo plano oclusal que o segundo molar. A Posição B, 

trata-se daquela onde a superfície oclusal do dente não irrompido está entre o plano 

oclusal e a linha cervical do segundo molar. Já na Posição C, a superfície oclusal do 

dente não irrompido está abaixo da linha cervical do segundo molar (33,35) (Figura 

2).  
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Em relação ao ramo ascendente da mandíbula, a Classe I indica que a coroa, 

em seu diâmetro mesio distal está totalmente à frente da borda anterior do ramo 

ascendente da mandíbula. A Classe II indica que o dente está parcialmente dentro do 

ramo da mandíbula. Já a Classe III, indica que o dente está localizado completamente 

dentro do ramo ascendente da mandíbula (33,35) (Figura 2). 

Figura 2- Classificação da posição dos terceiros molares inferiores segundo 

Pell e Gregory, adaptada por Peterson et al 2005. 

 

Fonte: Xavier et al 2010 (36). 

Dente impactado ou incluso pode ser definido como sendo um dente coberto 

parcial ou totalmente por osso, mucosa ou barreira física os quais impedem sua 

erupção completa na cavidade bucal por tempo superior a 2 anos, segundo o tempo 

fisiológico de erupção (7,37). Apresenta maior frequência em mulheres, sendo mais 

frequente entre 21 e 25 anos de idade (37–39). A extração dos terceiros molares 

geralmente está associada a alta incidência de impactação dental (32,39). A 

complexidade cirúrgica na remoção destes dentes foi classificada por Prant e 

adaptada por Amarillas-Escobar et al a saber: grau I (extração com fórceps), grau II 

(extração com osteotomia), grau III (extração com osteotomia e secção da coroa) e 

grau IV (extração complexa) (40,41). 

Complicações dos terceiros molares 

As complicações decorrentes das retenções dentárias podem ser classificadas 

em mecânicas, neurológicas, infecciosas e tumorais (42). Nos terceiros molares 

inferiores podem acontecer: pericoronarite, periodontite, cáries, reabsorção patológica 
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de raízes de dentes vizinhos, formação de cistos, associação com neoplasias 

(ameloblastomas, carcinomas com origem na parede de cistos dentígeros envolvendo 

esses dentes), dor idiopática, fratura mandibular e apinhamento dental, indicando sua 

remoção (3,43), além do tratamento ortodôntico (44). 

A remoção cirúrgica de terceiros molares impactados é um procedimento 

comum na clínica odontológica (45) e traz como complicações mais comuns as 

hemorragias, alveolites, danos aos dentes adjacentes, injúrias ao nervo alveolar 

inferior, trismo, edema e dor (5,45,46) e dependem de fatores como o tempo e técnica 

cirúrgica, a severidade da retenção (47,48),  a idade, a história médica, os 

contraceptivos orais, a presença de pericoronarite, higiene oral deficiente, o fumo, a 

relação do terceiro molar ao nervo alveolar inferior, a experiência do cirurgião, 

quantidade de dentes extraídos, uso de profilaxia antibiótica, uso de soluções 

antissépticas, medicação intra-alveolar, técnica anestésica e o sexo, onde o sexo 

feminino apresenta maior resistência à dor (47,48).  

É conhecido que o pós-operatório desta remoção cirúrgica compromete tanto 

os aspectos físicos tais como a aparência, a expressão facial e a fala, como os 

aspectos sociais, a saber a rotina do indivíduo e os aspectos psicológicos, como a 

autoconfiança os quais podem implicar negativamente na qualidade de vida dos 

pacientes durante o período pós-operatório (44,48).   

 A melhora na qualidade de vida pós-operatória pode ser obtida com a 

analgesia preemptiva, que proporciona maior conforto e favorece rápida recuperação 

e retorno às atividades de vida diária (49), onde o uso de anti-inflamatórios esteroidais, 

como os corticoides, é a terapia mais utilizada (49–51). Seus efeitos adversos incluem 

piora do quadro de diabetes pré-existente, retenção de água, aumento de úlcera 

péptica, acne, piora do glaucoma (52,53). Seu uso deve ser contraindicado para 

pacientes, portadores de herpes simples ocular e doenças fúngicas sistêmicas, acne 

vulgar ativa, glaucoma, história médica de psicose e hipersensibilidade à droga, em 

pacientes que apresentam úlcera péptica, diabete descompensado, cardiopatia ou 

hipertensão com insuficiência cardíaca, infecção aguda ou crônica, gravidez, 

miastenia grave e síndrome de Cushing (52,53).  

1.3 Dor 

A Associação Internacional de Estudo da Dor define a dor como uma 

experiência sensitiva e emocional desagradável associada a dano real ou potencial 
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dos tecidos, ou é descrita em tais termos (54,55). Nas exodontias de terceiros molares, 

a dor aguda temporária é presente em 98,7% dos casos (5,6), seu pico ocorre 12 

horas após o procedimento cirúrgico (6,7), e a remissão acompanha a reparação 

tecidual (8),  envolvendo o desgaste psicológico e o sofrimento físico do paciente 

(8,38,48,56,57). O estimulo nociceptivo são conduzidos para o corno posterior da 

medula espinal pelos neurônios aferentes primários A-delta e C e para o sistema 

nervoso central superior, a saber núcleo talâmico (55,58) (figura 3).  

 

Figura 3- Via nociceptiva de origem dental. 

 

Fonte: Siqueira et al 2012 (55) adaptado por adaptado por Mello et al. 

A dor local após remoção dental mostra-se como fator principal para o 

isolamento social e interrupção das atividades do cotidiano (48). O sexo feminino 

apresenta maior resistência a dor intensa no período pós-cirúrgico (48), o tabagismo 

indica um aumento da dor durante a primeira semana pós operatória (59) e a 

terapêutica medicamentosa é 

 fundamental, pois estudos relatam que mais de 90% dos pacientes necessitam 

de analgesia pós-cirúrgica (7). No pós-operatório recomenda-se analgésicos de ação 

periférica, analgésicos de ação central, anti-inflamatórios não esteroidais, analgésicos 

de longa duração (10,11,15), bem como corticoides locais e sistêmicos (9), Medicina 

Tradicional Chinesa (60). Anti-inflamatórios não esteroidais são utilizados na 

prevenção da dor cirúrgica (61,62).    



19 
 

 A escala visual analógica (VAS) é um instrumento que serve para avaliar a dor, 

tratando-se de uma linha com extremidades numeradas zero e dez, indicando zero 

ausência total e dez pior dor imaginável e o paciente marcará na linha a dor que sente 

no momento (51,52) (figura4).  

Figura 4- Escala visual analógica. 

 

Fonte: Mello et al 

1.4 Trismo 

 

O trismo é definido como uma impossibilidade de abrir a boca devido a um 

espasmo tetânico prolongado nos músculos mastigatórios da maxila (21,62,63). Pode 

ser consequente de múltiplas injeções de anestésicos locais que penetram nos 

músculos mastigatórios durante o bloqueio do nervo alveolar inferior, sendo o 

pterigoideo medial o mais atingido (21) (figura 5). Também ocorre pelo prolongado 

tempo cirúrgico, técnica, severidade da retenção dental, hematomas, infecção pós-

operatória, manipulação do retalho gengival e disseminação do processo inflamatório 

(19–21). Ocasionalmente o paciente relata que sua língua ou bochecha permanece 

anestesiada, resultando em trismo reflexo (21).  

Figura 5- Punção em músculo pterigoideo medial para bloqueio do nervo 

alveolar inferior. 

 

A) punção; B) visão posterior do músculo pterigoideo medial. Fonte: Netter FH (64). 

 

A) 

B) 
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A amplitude máxima de abertura bucal em um indivíduo adulto está entre 23 e 

71 milímetros (64), a máxima distância interincisiva tem sido usada como método de 

avaliação (figura 6). Embora a maioria dos estudos não tenha especificado o 

dispositivo de medição utilizado (21,64), alguns autores fizeram uso de um paquímetro 

manual (65,66).  

Figura 6- Medida interincisal como método de avaliação do trismo. 

 

Fonte: Mello et al. 

. 

Pacientes submetidos à exodontia de terceiros molares podem apresentar 

trismo em diferentes graus, independente da angulação e grau de impactação dental 

(12). A manifestação clínica é observada quando o paciente sente dificuldade para 

abrir a boca de forma parcial ou total (19), acarretando na dificuldade na mastigação 

e deglutição, perda de peso, prejuízo da higiene oral, restrição a procedimentos orais, 

afetar a fala, a aparência do indivíduo (64,67), como também as funções pulmonares 

(64) e sua remissão acompanha o processo de cicatrização da ferida cirúrgica (12). 

Para seu tratamento têm sido adotados procedimentos fisioterápicos, 

compressas quentes e úmidas, prescrição de relaxantes musculares (19), analgésicos 

de ação periférica (67), uso de corticoides no pré-operatório, anti-inflamatórios não-

esteroidais no pós-operatório ou ambas (15,22), opioides (8), antibióticos (19), 

terapias alternativas como a Medicina Tradicional Chinesa (60). A fotobiomodulação 

apresenta resultados favoráveis quando utilizada em cirurgias de terceiros molares 

retidos, proporcionando redução do trismo, de modo tão eficaz quanto o uso de 

analgésicos e anti-inflamatórios (10).  

1.5 Edema 

Edema inflamatório é um dos quatro sinais de inflamação aguda, além da dor, 

calor e rubor (68), e pode ser definido como um acúmulo de proteína plasmática no 

espaço intersticial, devido a um desequilíbrio entre o fluxo linfático e a incapacidade 
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de transporte do sistema linfático, ou mesmo quando este sistema se torna incapaz 

de trabalhar estas proteínas (69). Com o objetivo de cicatrizar o tecido danificado, 

mediadores inflamatórios como a bradicinina, serotonina, histamina e fatores de 

atividade plaquetárias entre outros, são lançados ao tecido em resposta ao trauma, 

gerando uma dilatação e aumento da permeabilidade vascular com extravasamento 

de substancias plasmáticas e células levando a formação do edema (14), atingindo 

seu pico entre 12 e 48 horas pós cirurgia e redução após cinco a sete dias (13) (figura 

7).  

Figura 7- Formação do edema. 

 

a) estímulo nocivo; b) dilatação do vaso com aumento da permeabilidade e extravasamento 

de substâncias plasmáticas e células; c) edema. Fonte: Mello et al. 

O edema pode ter seu volume e duração afetado pela manipulação tecidual, 

tipo e extensão da intervenção óssea, fatores metabólicos, tipo de incisão, habilidade 

do profissional, hábitos e vícios, extensão da lesão tecidual, duração da cirurgia e a 

posição do dente impactado, acometendo 16,5% dos casos (12,13). Diferentes tipos 

de retalhos têm sido estudados para avaliar o edema pós-operatório, mas nenhuma 

diferença significativa foi observada, já a coronectomia está associada a baixa 

incidência de edema (7,13,14,70). Relaciona-se ao edema o trismo e a dor facial, 

devido a compressão de estruturas nervosas gerando a sensação de dor (7,17).  

Como complicação associada ao edema, ocorre um significante impacto sobre 

a qualidade de vida (47,70), em que pacientes que interrompem suas atividades 

normais de vida social. A literatura mostra que 66,7% dos pacientes que desenvolvem 

edema apresentam o terceiro molar totalmente erupcionado e 33,3% parcialmente, 

sendo que elementos totalmente inclusos não foram avaliados (48). Pacientes com 

maior massa corporal apresentam maior quantidade de edema, porém com rápida 

regressão. Não foi relatada variação entre gêneros (13). 
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Desejando melhorar a qualidade de vida dos pacientes, bem como reduzir o 

desconforto, nos últimos anos o tratamento preconizado foi o uso de anti-inflamatórios 

não esteroidais, esteroides, enzimas, anti histamínicos, corticoides como a 

triancinolona, a dexametasona, prednisona, hidrocortisona, e a metilprednisolona 

(14,15). A prescrição destes medicamentos pode ser contraindicada por trazer efeitos 

colaterais em  longo prazo, como psicose induzida por esteroides, supressão da 

glândula adrenal, osteonecrose avascular e eventos gastrointestinais (71).  O uso de 

técnicas fisioterápicas como a drenagem linfática manual (72), cinesioterapia, 

ultrassom (18,72), crioterapia, micro correntes, correntes galvânicas, massoterapia e 

fotobiomodulação (16) também são indicadas. Para avaliar a progressão e regressão 

do edema, vários autores utilizam a medida da face em três pontos anatômicos pré-

determinados, a saber a distância entre o canto do olho e o ângulo da mandíbula, 

entre o tragos e a comissura labial e entre o tragos e o pogônio (11,13–18) (figura 8).  

Figura 8- Parâmetros referência de medida facial para análise do edema.  

 

 

Linhas trago-pogônio, trago-comissura labial e ângulo da mandíbula-comissura orbicular 

externa. Fonte: Mello et al. 

1.6 Questionários 

Os eventos indesejados decorrentes da cirurgia de terceiros molares como a 

dor, o edema e o trismo, solicitam um período de recuperação para que as atividades 

de vida normal dos pacientes sejam retomadas (72). No relato de suas sensações, o 

paciente pode não traduzir de forma clara os sinais e sintomas pós-operatórios (73) 

para isso Slade 1997 desenvolveu o Perfil de Impacto na Saúde Oral (Oral Health 

Impact Profile - OHIP) onde relatos de disfunção, desconfortos e incapacidade 

poderiam ser medidos de forma abrangente (74). A princípio continha 49 questões, 

mas sua versão reduzida em português com 14 questões (OHIP-14) foi validada em 
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2005 (75) e mostrou  ser capaz de refletir o impacto gerado nas condições de saúde 

bucal decorrente das cirurgias de terceiros molares, bem como suas variáveis clínicas 

(76).   

Com foco na remoção dos terceiros molares, Shugars desenvolveu um 

instrumento para medir a autopercepção do paciente que experimentou a remoção do 

elemento dental (77). O inventário de Qualidade de Vida Relacionada à Saúde Bucal 

(OHRQoL) ainda é presente em estudos de remoção de terceiros molares (78–81), 

bem como demais afecções dentais como lesões de cárie, por exemplo (65,82,83).   

O Inventário de Ansiedade de Beck tem como alvo distinguir a ansiedade da 

depressão (84), orientando as decisões sobre plano de tratamento, execução e 

evolução do caso (85). Nos procedimentos cirúrgicos, tem sido utilizado para distinguir 

dor pós-operatória objetiva e subjetiva, pois esta pode ser influenciada pelos estados 

fisiológicos de depressão e ansiedade (86).     

1.7 Mecanismos de Fotobiomodulação 

 

Na fotobiomodulação a mitocôndria é o ponto inicial da ação da luz nas células 

e o citocromo c oxidase, enzima terminal da cadeia respiratória da mitocôndria, 

responsável por sua absorção e transdução (87,88). A luz é absorvida por 

fotorreceptores do citocromo c oxidase que promovem a transferência de elétrons 

para o oxigênio celular, acionando uma cascata de reações metabólicas chamada 

sinalização celular ou sinalização mitocondrial retrógrada, alterando a fisiologia celular 

(88). Os fotorreceptores podem estimular ou inibir o metabolismo celular de maneira 

dose dependente, regulando as reações de oxirredução e a intensidade do resultado 

obtido depende do estado fisiológico da célula antes de irradiar (89–93). 
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Figura 9: Mecanismo de fotobiomodulação na célula. 

 

Fonte: Mello et al. 

1.7.1 Fotobiomodulação na dor 

Nociceptores são receptores especializados na transdução de eventos 

teciduais nocivos ou estímulos prolongados nocivos para as fibras do sistema nervoso 

periférico (55). Quando irradiados com 808 nm, ocorre a inibição das fibras Aẟ e C 

(94,95), principais fibras mediadoras da dor inflamatória aguda de curta e longa 

duração (58), reduz a velocidade de condução e do potencial de ação do estímulo 

(96), reduzindo os potenciais de dor promovendo alteração de microtúbulos neuronais 

(95). Células removidas do cérebro de embriões de ratos foram unidas a 

microcarreadores, semeadas em meio de cultura. A partir de dois dias após irradiadas 

com 780 nm, apresentaram um rápido crescimento de processos nervosos, migração 

celular densa e uma rede interconectada ramificada de fibras neuronais, respondendo 

melhor a tempos curtos de fotobiomodulação (31). 

 Na dor neuropática em lesão cirúrgica de nervo, 808 nm reduz a sensibilidade 

ao estímulo térmico. Já para alodínia e hiperalgesia mecânica há redução à 

sensibilidade ao frio e punção 1 hora após irradiação (96). Observa-se também que o 

uso do laser com 780nm e 52,5 J/cm², apresenta significante redução da dor 

nociceptiva gerando efeito analgésico (97). 
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Figura 10- Fotobiomodulação no estímulo nociceptivo. 

 

Após fotobiomodulação ocorre a redução da velocidade dos estímulos nociceptivos nos 

microtúbulos. Fonte: compilado e modificado por Mello et al. 

 

1.7.2 Fotobiomodulação na inflamação 

Na cicatrização tecidual, a fotobiomodulação promove a redução de 

mediadores químicos inflamatórios (98), de citocinas (95), de células inflamatórias 

como leucócitos e neutrófilos, aumento de fatores de crescimento dos fibroblastos, de 

fatores que estimulam a mitose e inibem a apoptose como os fatores de crescimento 

endotelial, por exemplo (99–102), tendo importante ação no processo de reparação 

tecidual, além de estimular células como linfócitos, histiócitos e mastócitos que 

possuem ação antinflamatória (97,102) auxiliam a formação de novos vasos 

sanguíneos (103,104), alteração da pressão hidrostática capilar eliminação do 

metabólito inflamatório e reabsorção do edema (99,104).    

Ratos Wistar foram irradiados em quatro pontos equidistantes com laser de 

baixa potência 1 hora depois foram realizadas feridas padronizadas no centro dos 

pontos de irradiação, a fim de avaliar a quantidade de mastócitos. Os animais foram 

sacrificados 6, 12 e 24 horas após a irradiação e confeccionadas lâminas de estudo. 

Os resultados demonstram que nas primeiras 6 e 12 horas existe uma significante 

diminuição no número total de mastócitos, mas após 24 horas não existem diferenças 

no número de mastócitos entre os grupos experimental e controle (105). 

A fotobiomodulação favorece a proliferação de células endoteliais (101) com 

neoformação de capilares sanguíneos e fatores de permeabilidade (103), promovendo 

absorção do edema e eliminando metabólitos através de alterações hidrostáticas 

capilar (100). Aumenta a produção de colágeno (71,103,106,107) e expressão de 

fatores reguladores dos fibroblastos (108), além de inibir sinais nociceptivos gerando 

efeito analgésico, sendo melhor sucedido que a administração de anti-inflamatório 

(97).  
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Figura 11- Fotobiomodulação na inflamação. 

 

A fotobiomodulação estimula a formação de capilares que absorve o líquido plasmático do 

meio intersticial (A), devolvendo a circulação sanguínea reestabelecendo da homeostase (B).  

Fonte: Mello et al. 

Uma indução de edema por carragenina foi realizada na pata de camundongos 

em dois tempos: a) 1 e 2 horas e b) 1 hora e imediatamente após irradiados com laser 

de baixa potência. A irradiação variou entre patas, linfonodos inguinais e ambos. 

Como resultados, a fotobiomodulação preveni, inibi e acelera a cura do edema quando 

aplicado no linfonodo inguinal 1 hora e imediatamente antes da indução do edema 

apresentando efeito preventivo superior ao diclofenaco de sódio (108). 

 

1.7.3 Fotobiomodulação na cicatrização 

Na liberação dos fatores de crescimento por fibroblastos gengivais humanos 

utilizando um comprimento de onda de 660 nm e 780 nm e 3 J/cm² e 5 J/cm², obteve-

se um aumento de queratinócitos e fibroblastos. Nesta, a luz vermelha é mais efetiva 

na produção de queratócitos e a infravermelha na produção de fibroblastos. O laser 

de baixa intensidade com 660nm e 6J/cm² é relacionado à maior capacidade 

proliferativa e rápida maturação dos queratinócitos através da expressão acelerada 

da creatinaquinase relacionado a maior velocidade de cicatrização (109). Em 660 nm 

e 1 a 5 J não só promove a formação de fibras colágenas, como restaura a 

continuidade das fibras colágenas em incisão tecidual (71), e rápida reparação com 

melhor qualidade tecidual (110). 

Na cicatrização de feridas provocadas por abrasão dérmica, a irradiação com 

luzes vermelhas (635nm) e infravermelhas (810nm) é capaz de modular a 

proliferação, neovascularização, acúmulo de colágeno, e reepitelização  do leito da 



27 
 

ferida, sendo superior em 810 nm, possivelmente devido ao espectro de absorção do 

citocromo c oxidase, bem como a maior profundidade de penetração (106). Uma lesão 

em mucosa causada por extravasamento de hipoclorito durante tratamento 

endodôntico, foi irradiada com 660 nm e densidade de energia desconhecida durante 

4 semanas, com frequência de 2 vezes por semana, apresentando um rápido 

fechamento e resolução da ferida (100). 

Figura 12- Fotobiomodulação na cicatrização. 

 

 

A fotobiomodulação promove proliferação de queratócitos, fibroblastos, neovascularização e 

rede de fibras colágenas acelerando o processo de reparação tecidual. Fonte: compilada e 

modificada por Mello et al. 

 

Quanto a resistência tecidual, a irradiação com 635nm e densidade de energia 

de 1J e 3J é positiva nas primeiras 24 horas, porém com 809 nm é mais efetiva. Por 

outro lado, laser com 635nm promove maior proliferação de fibroblastos e formação 

de colágeno ao longo de feridas cutâneas incisionais (111). O uso de LED com 640nm 

e densidade de energia de 6 J/cm² oferece resultados positivos no reparo de incisão 

cirúrgica após esternotomia (98). 

Na prescrição preemptiva de dexametasona associado ao uso pós cirúrgico de 

laser de baixa intensidade, ratos irradiados após ferida cirúrgica com 4 doses de laser 

de baixa intensidade 670nm 1J/cm² 31 segundos, mostraram que a fototerapia é 

eficaz de promover uma grande formação de fibras colágenas, aumento da atividade 

enzimática das células mononucleares e fibroblastos acelerando a cicatrização 

durante a fase aguda. Já a Dexametasona 01 horas antes da cirurgia evidenciou um 

potencial negativo na reparação tecidual, reduzindo a síntese de colágeno e 

fibroblastos com poucas organelas. Na associação laser + Dexametasona, a 
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fotobiomodulação aparenta estimular componentes celulares e extracelulares mesmo 

na presença do fármaco (112). 

Na cicatrização de feridas Lasers e LEDs apresentam efeitos semelhantes, pois 

a propriedade da coerência do feixe se perde quando da interação da luz com os 

tecidos biológicos , segundo Karu (113,114). 

Figura 13- Mecanismos da fotobiomodulação na dor, edema e cicatrização 

tecidual. 

 

Fonte: Mello et al.  
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2 ESTADO DA ARTE 

A literatura atual ainda é escassa em estudos envolvendo aplicação profilática 

da fotobiomodulação. Estudos laboratoriais revelam o potencial de ação da 

fotobiomodulação em células saudáveis (31,71), na prática clínica, apenas são 

encontrados trabalhos envolvendo: tratamento da mucosite em oncologia (115–123); 

medicina esportiva (124–129,129–139) e odontologia (140–142)  . 

 

2.1 Fotobiomodulação profilática na prevenção da mucosite oral 

No tratamento do câncer, a radioterapia em altas doses e quimioterapia tem 

efeito citotóxico direto na mucosa oral promovendo sua ruptura, levando a mucosite 

(115,117–120). Vários estudos apontam o efeito benéfico do laser na prevenção e 

tratamento desta lesão, onde a irradiação iniciada com dias de antecedência ou no 

primeiro dia de tratamento radioterápico/quimioterápico até o final de seu curso reduz 

a quantidade e a severidade das lesões, a sintomatologia dolorosa e retarda o 

aparecimento das lesões reduzindo seu tempo de cura (116,121,123,124,143). 

 

2.2 Fotobiomodulação profilática na Medicina Esportiva 

O primeiro relato do uso da fotobiomodulação a fim de prevenir afecções 

musculares foi realizado por Lopes-Martins et al em 2006. A partir deste, foram 

realizados estudos a fim de observar maior ganho de força, mecanismos de proteção 

muscular e seus mediadores químicos (125). 

Em modelo animal, variando o comprimento de onda entre 655 e 904nm e 

energia entre 0,3 e 10J, ratos Wistar foram irradiados na região da tíbia e submetidos 

a protocolos de fadiga muscular (126–129). Os resultados obtidos relatam aumento 

do pico de força muscular (127), atraso na fadiga muscular (129, 131, 133), melhor 

recuperação e melhor performance (128–130,144), protege os músculos esqueléticos 

contra danos e inflamação induzidos pelo exercício (128) e melhora o metabolismo 

energético (131).  

Estudos em humanos o comprimento de onda utilizado variou entre 660 a 875 

nm e energia entre 3 e 41,75 J em bíceps e quadríceps femoral seguido de protocolo 

de fadiga (32,92,127,132–139). Os resultados obtidos indicam redução dos níveis de 

creatinaquinase e lactato no sangue (132), de proteína c reativa, do estresse oxidativo 

(92), de danos musculares, reações inflamatórias, fadiga tardia (92,132), melhora na 
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recuperação muscular bem como suas lesões, no desempenho isométrico (133,139), 

aumento da massa e ganho de força muscular (134,138).  

Associações de laser + LED também foram consideradas, observando que o 

condicionamento com laser de baixa potência pode proteger o músculo contra 

pequenos danos assim como inflamações pós exercícios extenuantes. Observa-se 

também que o laser alcance resultados superiores por possuir uma largura de banda 

mais estreita e maior coerência, porém em caso de aplicação por ponto e menor custo, 

o LED pode ser o mais indicado para irradiar grandes áreas (145). 

2.3 Fotobiomodulação profilática na odontologia 

Na odontologia, a incidência de laser na superfície vestibular e lingual de um 

elemento dental para avaliar a redução da sensibilidade dolorosa, mostra que não há 

redução da sensibilidade pulpar no condicionamento dental prévio ao preparo 

cavitário. Porém o estudo não deixa explícito os parâmetros utilizados para irradiação 

(140). 

Na cirurgia oral, o uso do laser de baixa potência no condicionamento dos 

tecidos orofaciais envolvidos nas cirurgias de terceiros molares inferiores oferece um 

efeito analgésico superior, porém não se observa diferença de ação no trismo e edema 

quando comparado a irradiação pós operatória. Para obter este resultado, um grupo 

submetido a cirurgia de  terceiros molares inferiores impactados foi irradiado no pré e 

pós cirúrgico imediato e comparado a um grupo irradiado no pós cirúrgico imediato e 

após 24 horas, utilizando um comprimento de onda de 980 nm em 1 ponto extra oral 

na região de masseter e dois pontos intraorais na face vestibular e lingual do dente 

em questão, sendo o tempo de irradiação por ponto 60 segundos (141). 

Em outro estudo, um grupo foi irradiado com laser de baixa intensidade com 

940 nm, 15 minutos antes da cirurgia de terceiro molar inferior impactado e placebo 

irradiado imediatamente após. Após 2 meses procedeu a remoção do elemento 

contralateral invertendo a ordem do tratamento laser. Relata-se que a administração 

pós operatória é mais eficaz na redução da dor, porém a administração pré operatória 

oferece melhor eficácia analgésica durante a extração dentária (142).    
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3 JUSTIFICATIVA 

Ao avaliar a prevenção de processos inflamatórios, estudo utilizando animais 

avaliou a terapia laser de baixa intensidade 810 nm 1J 10s 100mW associado a 

indução inflamatória por solução de carreginina na pata em cinco momentos de 

irradiação: 1) 1 hora e 2 horas antes da indução inflamatória, 2) 1 hora e 

imediatamente antes da indução inflamatória, 3) 1 hora e 2 horas após a indução 

inflamatória, 4) 3,5 horas e 4,5 horas após a indução inflamatória. Os animais foram 

divididos em 5 grupos, a saber: A) indução inflamatória por carreginina, B) grupo 

tratamento com injeção de diclofenaco de sódio 30 minutos antes de induzir edema, 

C) irradiação na pata segundo os respectivos momentos de irradiação indução 

inflamação, D) segundo os respectivos momentos de irradiação no linfonodo inguinal 

esquerdo + indução da inflamação, E) irradiação no linfonodo inguinal esquerdo e na 

pata segundo os respectivos momentos + indução inflamatória.  No momento 1, o 

grupo E irradiado 02 e 01 hora antes da indução do edema apresentou redução 

gradual a partir da segunda hora e uma redução significante em relação aos outros 

grupos a partir da quarta hora, sendo a melhor opção neste momento.  No momento 

2, os grupos D e E não atuaram sobre o desenvolvimento do edema, mas o grupo C 

apresentou exacerbação do edema. O grupo D foi a melhor opção neste momento, 

apresentando 44,9% de redução do edema comparado ao grupo A. No momento 3, o 

grupo E mostrou redução do edema após a segunda hora, sendo significante inferior 

ao grupo A após a quarta hora. Os grupos C e D mostraram ser a melhor opção de 

tratamento na prevenção do edema quando comparado ao grupo A. Além disso, o 

grupo C mostrou resultados semelhantes ao grupo B.  No momento 4 o grupo E 

mostrou redução após a segunda hora, sendo significante após a quarta hora 

comparado ao grupo A, embora os grupos C e D tenham se mostrado a melhor opção 

de tratamento. (71).    

Quanto a ação da fotobiomodulação em células saudáveis, extraídas do 

cérebro de embriões de ratos células foram tratadas e cultivadas em meio de cultura 

e irradiadas com laser de baixa intensidade 780nm durante 1, 4 ou 7 minutos, potência 

de e 10, 30, 50, 110, 160, 200, e 250 mW. Foi observado nas primeiras 24 horas um 

rápido crescimento dos processos neuronais seguido por uma ativa migração 

neuronal, fibras alongadas e espessas e aumento do corpo celular (31).   
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Até onde sabemos, pesquisas realizadas na área da biofotônica em cirurgias 

de remoção de terceiros molares não contemplaram o uso do LED infravermelho no 

pré-condicionamento dos tecidos orofaciais, portanto faz-se necessário avaliar o efeito 

da fotobiomodulação utilizando LED infravermelho no condicionamento prévio dos 

tecidos orofaciais que receberão intervenção cirúrgica. 
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4 HIPÓTESE DE PESQUISA 

 

H0 (hipótese nula) = a fotobiomodulação profilática com LED infravermelho não 

melhora a dor pós cirurgia de terceiros molares inferiores impactados. 

H1 = a fotobiomodulação profilática com LED infravermelho melhora a dor pós 

cirurgia de terceiros molares inferiores impactados. 
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5 OBJETIVOS 

5.1 Objetivo geral 

Avaliar o impacto da fotobiomodulação profilática utilizando LED infravermelho 

na remoção dos terceiros molares inferiores impactados. 

5.2 Objetivos específicos 

a) Avaliar a eficácia da irradiação profilática com LED infravermelho na dor 

de pacientes submetidos à remoção dos terceiros molares inferiores impactados. 

b) Avaliar a eficácia da irradiação profilática com LED infravermelho no 

trismo de pacientes submetidos à remoção dos terceiros molares inferiores 

impactados. 

c) Avaliar a eficácia da irradiação profilática com LED infravermelho no 

edema de pacientes submetidos à remoção dos terceiros molares inferiores 

impactados. 

d) Avaliar o impacto da irradiação profilática com LED infravermelho na 

qualidade de vida de pacientes submetidos à remoção dos terceiros molares inferiores 

impactados. 

e) Avaliar o impacto da irradiação profilática com LED infravermelho na 

ansiedade de pacientes submetidos à remoção dos terceiros molares inferiores 

impactados. 
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6 MATERIAL E MÉTODOS    

6.1 Ética 

O estudo foi aprovado pelo comitê de ética e pesquisa de seres humanos da 

Universidade Nove de Julho através do parecer de n⁰ 3.701.927 e conduzido de 

acordo com a declaração de Helsinki. Após receberem o Termo de consentimento 

livre e esclarecido, cientes dos procedimentos a serem realizados, os participantes 

deram o consentimento por escrito (Apendice1). 

6.2 Recrutamento 

Tendo como alvo o número de 62 participantes a serem avaliados, 130 

participantes foram convidados. O recrutamento se deu principalmente através de 

redes sociais e Clínica de Especialidades da Universidade Nove de Julho. Após 

observação dos critérios de inclusão e exclusão, 80 participantes foram selecionados. 

Durante a pesquisa houve uma perda de 22,5% da amostra pelo não cumprimento do 

protocolo pós-operatório indicado.   

Critério de inclusão:  

• Ambos os sexos,  

• com idade mínima de 18 anos,  

• Boa saúde geral, 

• boa higiene oral,  

• Terceiro molar ou impactado.  

Critérios de exclusão:  

• usar habitualmente medicação analgésica e anti-inflamatória para outras 

comorbidades,  

• em tratamento neurológico/psiquiátrico,  

• presença de dentes com lesão a ser tratada no mesmo hemiarco do 

dente a ser removido, doenças sistêmicas,  

• hábito de fumar atual,  

• que apresentaram pericoronarite nos últimos 30 dias,  

• gestante ou lactante,  

• que apresentavam distúrbios de fotossensibilidade,  

• com a presença de neoplasia na região oral, anquilose da articulação 

temporomandibular e pacientes que apresentavam complicações operatórias cujo 

tempo cirúrgico excedeu a 90 minutos,   
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• pacientes que retiraram o seu consentimento livre e esclarecido 

(Apendice 2).  

6.3 Delineamento Experimental 

Trata-se de um estudo clínico duplo-cego, randomizado, placebo-controlado 

para avaliar a eficácia do LED infravermelho no condicionamento dos tecidos bucais 

envolvidos na remoção dos terceiros molares.  

De maneira oral, os participantes com indicação de remoção dos terceiros 

molares foram convidados a participar da pesquisa. Um pesquisador não envolvido 

na pesquisa e recrutamento dos participantes preparou envelopes opacos lacrados e 

numerados de maneira aleatória para sorteio, contendo em seu interior as 

informações do grupo experimental ao qual pertenciam. Após sorteio dos envelopes 

entre participantes resultaram 2 grupos de 31 participantes a saber: grupo tratamento 

(GT) e grupo controle (GC).   

Durante a avaliação da equipe de cirurgia para confirmar a real necessidade de 

remover o terceiro molar inferior, houve a classificação e seleção dos dentes, segundo 

as posições preconizadas por Pell e Gregory, a saber classe I e classe II, posição A, 

B e C bem como Winter na posição I e II. Desta forma é desejável que apresente grau 

de complexidade cirúrgica semelhante, segundo a escala de Prant modificada, assim 

como semelhança dos eventos pós-operatório. 

A Figura 14 mostra o fluxograma do experimento. 
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Figura 14 - Fluxograma dos grupos. 

 

Fonte: Mello et al. 

6.4 Procedimento clínico 

O procedimento clínico foi realizado pela Dra. Erika da Silva Mello em clínica 

particular conforme termo de responsabilidade (Apendice3), segundo o protocolo 

clínico da Universidade Nove de Julho. 

No momento pré-cirúrgico imediato foram realizadas três medidas no rosto do 

paciente com fita métrica maleável previamente higienizada, a saber trago - pogônio, 

trago - comissura labial e ângulo da mandíbula - comissura orbicular externa (figura 

15). Também foi mensurada a amplitude de abertura bucal com paquímetro manual 

150mm (ECCOFER, Curitiba, Paraná, Brasil) higienizado, considerando a borda 

incisal dos dentes incisivos superiores e inferiores (figura 15) (Apêndice 4).      
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Figura 15- Pontos de aferição de medidas faciais para análise do edema e 

abertura bucal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A figura A mostra pontos de medida facial para análise do edema. A figura B mostra a 

distância interincisal para análise do trismo. Fonte: Mello et al. 

 

Os participantes responderam o Inventário de Ansiedade de Beck, o 

questionário OHIP-14 (61) e OHRQoL (65-68) (Apêndice 5), conforme cronograma 

abaixo (tabela 1). 

 

Tabela 1 - Cronograma de questionários de percepção de saúde bucal, 

qualidade de vida e índice de ansiedade de Beck. 

 

 

Pré-

operatório 

Após 

02 dias 

Após 

07 dias 

OHIP  X X 

OHRQoL  X X 

I.A Beck X  X 

 

Fonte: Mello et al. 

6.5 Fotobiomodulação com LED 

Após abrirem os envelopes com o tratamento definido, os participantes do 

grupo tratamento foram irradiados com LED infravermelho, tratando-se de um 

protótipo, com comprimento de onda de 850nm, perpendicular à superfície da pele, 

A) B)  
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em contato suave, estacionário e parâmetros descritos a seguir (tabela 2). Foram 

irradiados os músculos masseter em sua porção média e inferior, bem como a 

glândula submandibular no lado homolateral ao procedimento, conforme será descrito. 

Nos participantes do grupo controle foi utilizado um aparelho de aspecto semelhante 

que emitirá som, mas não emitirá nenhuma irradiação. O tratamento foi aplicado 01 

hora antes do procedimento cirúrgico, 48 horas após este e 07 dias (168horas) após 

a primeira irradiação, momento da remoção da sutura (figura 16).  

Figura 16 - Protocolo de irradiação com LED infravermelho. 

 

Fonte: Mello et al. 
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Tabela 2 - Tabela de parâmetros da fotobiomodulação. 

Parâmetro 
LED Infra-

Vermelho 

Comprimento de onda central 

(nm) 
850 

Largura espectral FWHM (nm) 20 

Modo de funcionamento Contínuo 

Potência máxima média (mW) 100 

Polarização Aleatória 

Diâmetro de abertura (cm) 1.8 

Irradiância na abertura 

(mW/cm2) 
39.3 

Perfil do feixe Top hat 

Área do feixe (cm2) 2.54 

Irradiância no alvo (mW/cm2) 39.3 

Tempo de exposição (s) 
80 por 

ponto 

Exposição Radiante (J/cm2) 3.14 

Energia Radiante (J) 8 

Números de pontos irradiados 3 

Área irradiada (cm2) 
7.62 

sessão 

Técnica de aplicação Contato 

Número de sessões e 

frequência 

3; 

antes/48h/1 

semana 

Energia Total Irradiada (J) 72 

 

Fonte: Mello et al. 
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Embora a literatura mostra bons resultados da fotobiomodulação no pós 

operatório, não há uma uniformidade sobre a localização dos pontos de irradiação 

extrabucal para cirurgia de terceiros molares (28,37,65,66). Com o desejo de definir 

uma localização de pontos o mais semelhante possível entre consultas, ou seja, 

passíveis de serem reproduzidos, foram selecionadas referências na estrutura óssea 

crânio-mandibular, pois estas permanecem inalteradas em caso de dor, edema ou 

trismo por remoção de terceiros molares (figura 17).  

Foram considerados o Plano de Frankfurt, referência horizontal cefalométrica, 

e o Plano Mandibular (146,147), e foi solicitado ao paciente que permanecesse em 

suave oclusão. Traços foram realizados segundo a técnica de proporção facial 

utilizada nas academias de artes plásticas, historicamente preconizada por Leonardo 

da Vinci em 1506 (148,149) e posteriormente utilizado nas ciências da saúde (150–

152).   

1. Marcou-se o Plano de Frankfurt iniciando na altura da comissura 

orbicular e terminando na base de implantação da orelha (Linha A-B), dividir em duas 

partes iguais, marcar o ponto médio (Ponto C).  

2. Marcou-se o Plano Mandibular considerando o pogônio como referência 

anterior e ângulo da mandíbula referência posterior (Linha D-E), dividindo em 2 partes 

iguais (Ponto F), encontrando o ponto médio da porção posterior (Ponto G).  

3. Traçou-se uma linha do ponto C ao ponto G, estendendo para 

submandibular até ponto de início do pescoço H.  

4. Na linha entre os pontos C e G, foi determinado o ponto médio (Ponto I) 

e dividiu-se a porção superior e inferior deste ponto ao meio, determinado os pontos 

J e K de irradiação. A nível submandibular, o ponto L de irradiação foi obtido no ponto 

médio entre a base da mandíbula (ponto G) ao ponto de início do pescoço (ponto I). 
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Figura 17 - Localização dos pontos de irradiação J, K e L. 

 

A figura mostra o método de localização dos pontos J, K e L de irradiação. Fonte Mello et al. 

6.6 Procedimento Cirúrgico 

Uma hora após a fotobiomodulação (t=0), os participantes foram submetidos a 

remoção do terceiro molar por dois cirurgiões dentistas calibrados, seguindo as 

melhores técnicas descritas na literatura. Os insumos utilizados foram selecionados 

segundo o protocolo usual dos serviços de saúde comunitários, a saber Gliconato de 

Clorexidina 2% Antisséptica marca Riohex 2% Solução Alcóolica - Rioquímica para 

higiene facial, anestésico tópico Benzocaína 20% marca Benzotop DFL, Anestésico 

Cloridato de Lidocaína 2% com Epinefrina 1:100.000 marca Alphacaine 2% 1:100.000 

Nova DFL, lâmina de bisturi aço carbono 15 marca Solidor, Fio de sutura de seda 3.0 

X-17 Ethicon J&J, campo cirúrgico e equipamentos de proteção individual estéril e 

descartável. O retalho realizado foi do tipo envelope, a complexidade cirúrgica foi 

avaliada segundo Prant modificada por Amarillis-Escobar sendo eleito os graus I, II e 

III e o tempo de duração da cirurgia anotado considerando incisão e sutura como início 

e fim, não excedendo a 90 minutos (Apendice6). 

 

6.7 Conduta Medicamentosa 

Na prescrição medicamentosa foram selecionadas drogas de fácil acesso ao 

participante, de distribuição gratuita no serviço público do município de São Paulo, 

sendo um protocolo habitual deste serviço.  A título de profilaxia antibiótica e 

prevenção de infecções, foi prescrito Amoxicilina 500mg, 01 cápsula a cada 08 horas 

por 07 dias, iniciando 01 dia antes da intervenção, pois a literatura relata que não há 

consenso entre a medicina e a odontologia quanto ao seu uso, além de apresentar 
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alguns efeitos adversos como desordens gastrointestinais na posologia 02 gramas pré 

cirurgia (153).  

Ibuprofeno 300mg foi o anti-inflamatório de eleição, bem como Paracetamol 

500mg o analgésico, ambos na posologia de 01 comprimido a cada 08 horas durante 

07 dias. Receberam de modo oral e por escrito orientações pós-operatória 

(Apendice7). Na consulta de avaliação pós-operatória, 07 dias após cirurgia, os 

participantes trouxeram a cartelas da medicação utilizada e das unidades restante 

com o objetivo de avaliar não apenas se o participante realizou o tratamento proposto 

ou se ocorreu um conforto pós-operatório que ofereceu segurança para suspender 

algum dos medicamentos prescritos (Apendice 8).     

 

6.8 Análise Estatística 

Os dados foram analisados quanto à sua distribuição utilizando o teste de 

Shapiro-Wilkins. Dados com distribuição normal foram analisados utilizando:  Análise 

de Variância de duas vias para medidas repetidas para múltiplos grupos com medidas 

repetidas; teste t para dois grupos com medidas independentes e teste t pareados 

para dois grupos com medidas dependentes. Dados que apresentaram ausência de 

normalidade na distribuição foram analisados utilizando o teste de Wilcoxon para 

dados pareados e o teste de Mann-Whitney para dados independentes. Os dados 

categóricos foram analisados utilizando o teste exato de Fisher para dados 

independentes e teste de McNemar para dados pareados. O nível de significância 

adotado foi α = 0.05.   
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7 RESULTADOS  

7.1 Dados demográficos 

 

A tabela 3 mostra os dados demográficos dos grupos estudados 

 

Tabela 3 - Dados demográficos dos grupos estudados. 

 

   
Gênero 

 
Tamanho 

amostral 

Idade [máximo 

- mínimo] 
Masculino Feminino 

Fotobiomodulação 31 28.39(18-62) 11 (35%) 20 (65%) 

Placebo 31 26.23(18-80) 14 (45%) 17 (55%) 

p-value  0.5016 (t-test) 0.6051 (fisher test) 

 

 

A tabela 3 mostra que os grupos estavam bem balanceados com relação à idade e gênero. 

Fonte: Mello et al. 

7.2 Dor 

 

A Figura 21 mostra a resposta da dor dos participantes da pesquisa 

 

A comparação intragrupo demonstrou ausência de diferença significante entre 

os dias 2 e 7 para os grupos fotobiomodulação (p = 0.179, Wilcoxon), entretanto foi 

observada diferença significante para o grupo placebo (p < 0.0001, Wilcoxon). A 

comparação entre grupos demonstrou uma redução significante para o grupo 

fotobiomodulação no segundo dia após a cirurgia em relação ao grupo controle (p = 

0.006, Mann-Whitney) e ausência de diferença significante no dia 7 (p = 0.382, Mann-

Whitney). 
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Figura 18 - Bloxplot da dor dos participantes da pesquisa. 

 

Letras diferentes indicam diferença significante (p<0.05). Fonte: Mello et al. 

 

7.3 Trismo 

 

A Figura 19 mostra a resposta do trismo dos participantes da pesquisa 

Figura 19 - Gráfico das médias da análise do trismo dos participantes da pesquisa. 

 

Letras diferentes indicam diferença significante (p<0,05). As barras de erro representam os 

erros padrão. Fonte: Mello et al. 

 

A análise do trismo mostrou ausência de diferença significante entre os grupos 

estudados e ausência de interação entre os grupos e tempos (p = 0.305 e p = 0.100, 

respectivamente. Anova de duas vias para medidas repetidas), entretanto foi 
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observada diferença significante entre os tempos do estudo (p < 0.0001, Anova de 

duas vias para medidas repetidas) 

 

7.4 Edema 

As figuras 20 a 22 mostram os resultados do edema dos grupos de pesquisa. 

 

Figura 20 - Gráfico das médias da análise da distância trago-pogonio dos 
participantes da pesquisa. 

 

Letras diferentes indicam diferença significante (p<0,05). As barras de erro representam os 

erros padrão. Fonte: Mello et al. 

 

A análise do trago-pogônio demostrou ausência de diferença significante entre 

os grupos estudados e ausência de interação entre os grupos (p = 0.670. Anova de 

duas vias para medidas repetidas), entretanto foi observada diferença significante 

entre os tempos do estudo (p < 0.0001, Anova de duas vias para medidas repetidas) 

e interação entre os tempos e grupos (p = 0.016), anova de duas vias para medidas 

repetidas) 
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Figura 21 - Gráfico da análise das médias da distância trago-comissura labial dos 
participantes da pesquisa. 

 

Letras diferentes indicam diferença significante (p<0,05). As barras de erro representam os 

erros padrão. Fonte: Mello et al. 

 

A análise do trago-comissura labial demostrou ausência de diferença 

significante entre os grupos estudados e ausência de interação entre os grupos (p = 

0.926). Anova de duas vias para medidas repetidas), entretanto foi observada 

diferença significante entre os tempos do estudo (p < 0.0001, Anova de duas vias para 

medidas repetidas) e interação entre os tempos e grupos (p = 0.007), Anova de duas 

vias para medidas repetidas). Ao final do tratamento, a análise da distância trago-

comissura labial do grupo fotobiomodulação é estatisticamente igual à medida inicial 

(p = 0.0740, t-teste para medidas pareadas), mas o mesmo não pôde ser observado 

no grupo placebo (p < 0.0001, t-teste para medidas pareadas), 
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Figura 22 - Gráfico da média da análise da distância ângulo da mandibula - 
comissura orbicular dos participantes da pesquisa. 

 

Letras diferentes indicam diferença significante (p<0,05). As barras de erro representam os 

erros padrão. Fonte: Mello et al. 

 

A análise da AM-CO demostrou ausência de diferença significante entre os 

grupos estudados e ausência de interação entre os grupos (p = 788). Anova de duas 

vias para medidas repetidas), entretanto foi observada diferença significante entre os 

tempos do estudo (p < 0.0001, Anova de duas vias para medidas repetidas) e 

interação entre os tempos e grupos (p = 0.093, Anova de duas vias para medidas 

repetidas). Ao final do tratamento, a análise da distância AM-CO do grupo 

fotobiomodulação é estatisticamente igual à medida inicial (p = 0.1062, t-teste para 

medidas pareadas), mas o mesmo não pôde ser observado no grupo placebo (p < 

0.0001, t-teste para medidas pareadas). 

 

 

 

7.5 Qualidade de vida 

A Tabela 4 mostra o impacto da cirurgia na qualidade de vida dos participantes 

da pesquisa. 

 

Tabela 4 - Impacto da cirurgia na qualidade de vida dos participantes da 

pesquisa. 
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Fonte Mello et al. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Pergunta Resposta  Dia 2 dia 7 Dia 2 Dia 7 Dia 2 Dia 7

Sim 80.6% 100.0% 58.1% 90.3%

Não 19.4% 0.0% 41.9% 9.7%

p (intra grupo, McNemar)

Sim 74.2% 93.5% 58.1% 96.8%

Não 25.8% 6.5% 41.9% 3.2%

p (intra grupo, McNemar)

Sim 41.9% 80.6% 45.2% 80.6%

Não 58.1% 19.4% 54.8% 19.4%

p (intra grupo, McNemar)

Sim 32.3% 22.6% 48.4% 16.1%

Não 67.7% 77.4% 51.6% 83.9%

p (intra grupo, McNemar)

Sim 19.4% 6.5% 19.4% 12.9%

Não 80.6% 93.5% 80.6% 87.1%

p (intra grupo, McNemar)

Sim 1.0% 48.4% 19.4% 48.4%

Não 71.0% 51.6% 80.6% 51.6%

p (intra grupo, McNemar)

Sim 29.0% 9.7% 35.5% 19.4%

Não 71.0% 90.3% 64.5% 80.6%

p (intra grupo, McNemar)

Sim 35.5% 19.4% 58.1% 32.3%

Não 64.5% 80.6% 41.9% 67.7%

p (intra grupo, McNemar)

Sim 48.4% 12.9% 58.1% 35.5%

Não 51.6% 87.1% 41.9% 64.5%

p (intra grupo, McNemar)

Sim 3.2% 3.2% 12.9% 3.2%

Não 96.8% 96.8% 87.1% 96.8%

p (intra grupo, McNemar)

sente enjôo por caua 

cirurgia

0.354 1.000

1.000 0.375

dificuldade falar por 

causa cirurgia

0.126 0.384

0.227 0.021

aparencia mudou
0.611 0.073

0.001 0.065

consegue mastigar 

lado operado

0.554 1.000

0.109 0.012

dificuldade dormir por 

causa cirurgia

0.786 0.473

0.031 0.180

dificuldade engolir por 

causa cirurgia

0.300 0.749

0.581 0.006

dificuldade sentir 

gosto comida

1.000 0.671

0.125 0.625

trabalhando/estudando 

normalmente

0.729 1.000

0.031 <0.001

mantém dieta normal
0.500 0.625

0.002 0.003

Fotobiomodula-

ção
Placebo

p (entre grupos, 

Fisher test)

mantendo as 

atividades sociais 

normalmente

0.097 0.238

0.031 0.002
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A Figura 23 mostra a escala de Beck de ansiedade dos participantes da 

pesquisa. 

Figura 23 - Bloxpot da Escala de Ansiedade de Beck dos participantes da pesquisa. 

 

Letras diferentes indicam diferença significante (p<0.05). Fonte: Mello et al. 

 

A comparação intragrupo demonstrou diferença significante entre os dias 0 e 7 

para os grupos fotobiomodulação (p = 0.012, Wilcoxon), entretanto foi observada 

diferença significante para o grupo placebo (p = 0.013, Wilcoxon), a comparação entre 

grupos demonstrou ausência de diferença significante entre os grupos estudados em 

ambos os dias de análise dia (p = 0.269 e p = 0.666 para os dias 0 e 7, 

respectivamente, Mann-Whitney). 
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A figura 24 mostra o questionário de percepção de saúde bucal – OHIP 14: 

Figura 24 - Boxplot do questionário de OHIP 14 dos participantes da 

pesquisa. 

 

 

Letras diferentes indicam diferença significante (p<0.05). Fonte: Mello et al. 

 

A comparação intragrupo demonstrou diferença significante entre os dias 2 e 7 

para os grupos fotobiomodulação (p = 0.002, Wilcoxon), entretanto foi observada 

diferença significante para o grupo controle (p < 0.001, Wilcoxon), entretanto a 

comparação entre grupos demonstrou ausência de diferença significante entre os 

grupos estudados em ambos os dias de análise dia (p = 0.089 e p = 0.344 para os 

dias 2 e 7, respectivamente, Mann-Whitney). 
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8 DISCUSSÃO 

No controle da dor, o edema e trismo na cirurgia de molares inferiores por meio 

da da fotobiomodulação até o momento não ofereceu um protocolo de tratamento 

eficaz para todos esses eventos. Este estudo desejou avaliar a prevenção da dor, da 

limitação de abertura bucal, do edema, da qualidade de vida e da ansiedade utilizando 

LED infravermelho antes do procedimento cirúrgico de remoção dos dentes terceiros 

molares inferiores impactados. O método de aplicação foi extra oral, pois existem 

relatos que um dispositivo com comprimento de onda em torno de 830nm pode 

alcançar de modo indireto as superfícies intra orais como a mucosa bucal quando os 

dentes se fazem presentes (30). A seleção do tempo de espera de 01 hora entre a 

irradiação e a cirurgia segue Menegusso et al 2013 (71) que observou melhores 

resultados na prevenção do edema irradiando entre 01 e 03 horas antes de induzir 

lesão, sendo 01 hora um tempo adequado para o participante aguardar o 

procedimento. Os pontos de irradiação seguiram um critério de localização visando 

sua reprodução entre consultas.      

Este estudo mostrou que fotobiomodular os tecidos envolvidos nas cirurgias de 

terceiros molares inferiores retidos com LED infravermelho 850nm, 01 hora antes do 

procedimento, promoveu redução da dor nas primeiras 24 horas para o grupo 

tratamento, apresentando diferença significante com o grupo controle. No sétimo dia 

a redução da dor foi menor para ambos os grupos e semelhante ao segundo dia de 

tratamento do grupo fotobiomodulação, sugerindo que a irradiação profilática com 

LED infravermelho adiantou o processo em 05 dias. Desta forma, concorda-se com 

estudos que relatam redução da dor através da irradiação pós cirurgia com laser de 

baixa intensidade, como Momeni et al 2021(154) que irradiou intra oral imediatamente 

pós sutura e observou que a terapia laser 940nm pós cirurgia de terceiros molares 

inferiores é efetiva para a redução da dor. Para Asutay et al 2018 (155) o uso de laser 

extra-oral 810nm no pós operatório imediato, segundo e sétimo dia pós cirurgia, 

observou que apenas ao sétimo dia pós cirurgia foi obtida uma redução nos níveis de 

dor. No uso profilático do laser de baixa intensidade, Tortorice et al (142) não 

observaram esta melhora, mas Petrini et al 2017 (141) observou um efeito analgésico 

superior no momento pós cirúrgico, concordando com este estudo. 
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Na análise do trismo, os resultados obtidos não revelam diferença significante 

entre os grupos, mas a diferença observada entre os tempos do estudo revelou que 

ao sétimo dia o grupo irradiado apresentou maior abertura bucal em relação ao grupo 

controle. Embora este achado contraria Medeiros et al 2019 (10) que relatou melhora 

do trismo com a irradiação com laser de baixa intensidade previamente ao 

procedimento cirúrgico em terceiros molares inferiores, ele concorda com Petrini et al 

2017 (141) que não relata melhora do trismo na irradiação prévia, assim como 

concorda com estudos de fotobiomodulação posterior à cirurgias destes dentes. 

 

Quanto ao trismo e o uso pós cirúrgico, Alan et al 2016 (156), Asutay et al 2018 

(155),  Koparal et al 2018(157) (157) não observaram significante diferença 

comparado ao grupo controle. Momeni et al 2021 (154) relata que o efeito positivo na 

redução do trismo pode ser devido ao mínimo efeito térmico por ele produzido durante 

a irradiação intraoral em seu estudo, efeito este inexistente segundo Fernandes et al 

2019 (158), Dias Peres et al 2018 (24) e Noba et al 2018 (25). No condicionamento 

tecidual utilizando laser de baixa intensidade antes do procedimento cirúrgico, Petrini 

et al 2017 (141) não relatou melhora do trismo. Neste estudo, a análise realizada com 

auxílio de um paquímetro antes da cirurgia, dois dias depois e sete dias depois 

mostrou que a irradiação profilática com LED infravermelho 850nm não evidenciou 

melhora do trismo e nem impediu seu curso.  

Na análise do edema com o uso de laser de baixa intensidade, Singh et al 2019 

observou que comparado ao grupo controle, o grupo tratamento apresentou maior 

redução do edema a partir do quarto dia de tratamento (159). Momeni et al 2021 (154), 

Alan et al 2016 (156), Asutay et al 2018 (155), não revelam diferença significante na 

fotobiomodulação pós operatória de terceiros molares inferiores. Neste estudo, as 

distancias entre tragus-pogonio, tragus-comissura labial e angulo da mandíbula-

comissura orbicular externa dos olhos não apresentaram diferença estatística 

significante, porém ao sétimo dia o grupo fotobiomodulado apresentou maior 

proximidade com o tempo inicial do que grupo controle. Este achado reforça o 

resultado obtido na análise do impacto da cirurgia na qualidade de vida, no qual ao 

sétimo dia um reduzido número de participantes relatara mudança na aparência. 

Achado este que contraria Petrini et al 2017 (141), que ao irradiar os tecidos orofaciais 
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previamente ao procedimento cirúrgico com laser de baixa intensidade, não relatou 

redução do edema.  

As cirurgias de terceiros molares inferiores apresentam um forte impacto na 

qualidade de vida do indivíduo (46,69)  promovendo dificuldades nos hábitos de vida 

diário (64,67), sendo um importante fator de isolamento social (48). Intan et al 2018 

(160) relatou que a melhora da dor promove melhor qualidade de vida no indivíduo 

irradiado com laser de baixa intensidade. Neste estudo, observado o impacto da 

cirurgia na qualidade de vida diária, não houve diferença significante na análise entre 

grupos. A análise intra grupos revela algumas particularidades a saber: a) ao segundo 

dia pós cirúrgico 80,6% dos participantes do grupo tratamento mantinham suas 

atividades sociais normalmente contra 58,1% do grupo controle. Ao sétimo dia 100% 

do grupo tratamento já havia retornado a sua vida social normal, mas 9,7% do grupo 

controle permanecia afastado de sua vida social normal. Observou-se que um grande 

número de participantes apresentara melhora entre o segundo e o sétimo dia em 

ambos os grupos, revelando diferença significante entre os tempos nos grupos. b) no 

grupo fotobiomodulação após a cirurgia 74,2% trabalhavam e estudavam 

normalmente ao segundo dia contra 58,1% do grupo controle. Ambos os grupos 

tiveram uma melhora significante entre o segundo e o sétimo dia, onde grupo 

tratamento e o grupo controle apresentou valores semelhantes, 93,7% e 96,8% 

respectivamente, evidenciando uma diferença significante entre os tempos de cada 

grupo. c) a mudança na aparência por causa da cirurgia foi mais percebida pelo grupo 

controle, no segundo dia 58,1% contra 48,4% do grupo tratamento. Ao sétimo dia, o 

grupo tratamento relatou melhora significante em sua aparência 12,9%, contra 35,5% 

do grupo placebo. Esta percepção do participante é compatível com as informações 

obtidas nos gráficos de análise do edema com as medidas faciais, onde os valores 

obtidos no sétimo dia para o grupo tratamento era estatisticamente semelhante ao 

momento pré cirúrgico. d) Na manutenção da dieta habitual, ambos os grupos 

apresentaram valores semelhantes entre os tempos e um grande número de 

participantes relataram melhora entre o segundo e o sétimo dia apresentando uma 

diferença significante nos grupos. e) o grupo tratamento apresentou diferença 

significante entre os tempos do estudo quanto a dificuldade de dormir por causa da 

cirurgia, onde 29% de seus participantes apresentavam esta dificuldade no segundo 

dia e ao sétimo dia apenas 9,7%. Para o grupo controle, 35,5% relataram dificuldade 
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de dormir ao segundo dia e ao sétimo dia 19,4% ainda apresentavam esta dificuldade. 

f) a dificuldade de falar por causa da cirurgia revelou uma diferença significante no 

grupo controle em que 58,1% apresentavam dificuldade ao segundo dia e ao sétimo 

dia 32,3% permaneciam com esta dificuldade. No grupo tratamento, 35,5% 

apresentavam esta dificuldade no segundo dia, reduzindo para 19,4% ao sétimo dia. 

Neste domínio percebemos que os valores encontrados para o dia 2 do grupo 

tratamento é semelhante ao dia 7 do grupo controle, sugerindo que a 

fotobiomodulação é capaz de adiantar o processo em cinco dias. g) no relato de enjoo 

por causa cirurgia, ambos os grupos apresentaram comportamento semelhante, mas 

ao sétimo dia o grupo controle apresentou o mesmo valor obtido no segundo dia do 

grupo tratamento, indicando que a fotobiomodulação adiantou o processo. h) a 

dificuldade de engolir por causa da cirurgia mostrou uma diferença significante no 

grupo controle, no qual 48,4% apresentava esta dificuldade no segundo dia e 16,1% 

apresentavam ao sétimo dia. Além disso, neste domínio o grupo controle apresentou 

melhor resultado que o grupo tratamento no sétimo dia, o qual apresentou 32,3% de 

dificuldade ao segundo dia e 22,6% ao sétimo dia. i) ambos os grupos apresentaram 

semelhante dificuldade em sentir o gosto da comida, ao sétimo dia o grupo tratamento 

apresentou menor dificuldade. j) uma diferença significante foi observada no grupo 

controle quanto a conseguir dormir do lado operado. No segundo dia 19,4% dos 

participantes conseguiam dormir do lado operado e ao sétimo dia 48,4%. Para o grupo 

tratamento, 29% dos participantes conseguiam dormir do lado operado no segundo 

dia e ao sétimo dia 48,4% o faziam, sugerindo que a fotobiomodulação trouxe maior 

conforto a curto prazo.   

Na análise da diferença significante nos grupos quanto ao impacto da cirurgia 

na qualidade de vida,  o grupo placebo apresentou alguns domínios que sugerem 

aparente resultado superior ao grupo fotobiomodulação entre o segundo e o sétimo 

dia, a saber respectivamente: mantendo as atividades sociais normalmente p=0,002 

e p=0,031; trabalhando/estudando normalmente p<0,001 e p=0,031; mantém a dieta 

normal p= 0,003 e p=0,002; sente dificuldade de engolir por causa da cirurgia p=0,006 

e p=0,581 e consegue mastigar do lado operado p=0,012 e p=0,109; dificuldade de 

falar por causa da cirurgia p=0,021 e p=0,227. Estes resultados se devem ao fato de 

o grupo placebo ao segundo dia apresentar maior número de participantes com pior 

qualidade de vida nestes quesitos em relação ao grupo fotobiomodulação. Ao sétimo 
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dia este número reduziu bastante, mas o número de participantes que apresentaram 

melhor bem-estar nesta análise, pertencem em sua maioria ao grupo 

fotobiomodulação. Embora alguns domínios tenham apresentado resultados 

semelhantes entre os grupos e por vezes melhores para o grupo controle, na maior 

parte dos domínios o grupo fotobiomodulação apresentou resultados melhores ao 

segundo dia, sugerindo maior conforto pós-operatório na fase inicial do processo de 

reparação melhorando a qualidade de vida. Tal evento é passível de abreviar o tempo 

de retorno as atividades de vida normal. 

Ao avaliar a ansiedade presente no evento cirúrgico em terceiros molares, 

Dermisoy et al 2020, utilizou o Inventário de Ansiedade de Beck no pré operatório, 

segundo e sétimo dia seguinte. Como resultado houve maior ansiedade ao segundo 

dia e um decréscimo ao sétimo dia (161). Neste estudo, a análise intragrupos do Índice 

de Ansiedade de Beck revelou que ambos os grupos apresentaram diferença 

significante entre os dias 0 e 7. Porém a comparação entre grupos demonstrou 

ausência de diferença significante entre eles para ambos os dias de análise. Este 

comportamento mostra que a ansiedade está relacionada ao procedimento cirúrgico 

e não ao uso do aparelho de fotobiomodulação. O questionário inicial foi preenchido 

antes da intervenção cirúrgica, momento em que o participante está apreensivo. No 

retorno pós-operatório para alta do tratamento, ao sétimo dia, o participante se sente 

seguro quanto a ausência de maiores intervenções. Além disso, a melhora do sono, o 

retorno das atividades diárias como trabalhar, estudar e o convívio social promovido 

pela melhora da dor e da aparência reduziu a ansiedade dos participantes.    

Estudo relacionado ao impacto de saúde oral pós cirurgia de terceiros molares 

relata que ocorre um impacto negativo já no primeiro dia, mas o desconforto reduz 

segundo o processo de cicatrização (162). Peimani et al 2018 (163), fotobiomodulou 

imediatamente após cirurgia a região envolvida na remoção dos terceiros molares 

inferiores com laser de baixa intensidade 980nm e ao sétimo dia observou melhor 

qualidade de vida relacionada a limitação funcional e desconforto físico, embora o 

tratamento não relatou eficácia no controle da dor, trismo e edema. Neste estudo, não 

houve diferença entre grupos na análise do Perfil do Impacto da Saúde Oral (OHIP-

14), mas houve diferença significante entre os tempos do estudo, à medida que a 

reparação tecidual acontecia, os pacientes associavam a melhora na saúde oral. Ao 

sétimo dia os participantes relatavam melhora da aparência, menor dificuldade de 
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falar, maior facilidade em se alimentar e menor enjoo proporcionando uma sensação 

de bem estar oral. Este achado concorda com Uslu et al 2020 (164) cujo estudo 

observou melhora na percepção da saúde bucal associada a evolução do processo 

reparatório mediado por laser de baixa intensidade.  
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9 CONSIDERAÇÕES FINAIS.  

O estudo demonstrou que o condicionamento dos tecidos orofaciais envolvidos 

nas cirurgias de terceiros molares utilizando Led infravermelho com comprimento de 

onda de 850nm, realizado uma hora antes do procedimento cirúrgico apresentou 

resultados positivos na redução da dor pós-operatória a partir do segundo dia. Ao 

sétimo dia foi possível observar que o grupo tratamento permanecia com reduzido 

nível de dor e que o grupo controle se aproximou dele, sugerindo que a 

fotobiomodulação prévia ao procedimento cirúrgico é capaz de adiantar o processo 

de redução da dor. 

Quanto a limitação de abertura bucal no grupo profilaticamente irradiado, não 

foi percebida redução do trismo pós-operatório em nenhum dos tempos do estudo, 

nem limitação de progressão do processo quando comparado ao grupo controle. 

Assim, não se mostrou diferente das terapias laser realizadas para condicionamento 

dos tecidos.  

Na limitação do edema bucal, embora não tenha impedido seu curso natural de 

formação, ao sétimo dia a regressão do processo foi mais interessante no grupo Led 

infravermelho condicionado, onde os valores estavam mais próximos aos valores 

anteriores a cirurgia. 

A respeito do impacto da cirurgia na qualidade de vida, não foi encontrada 

diferença significante entre os grupos, mas ao sétimo dia o grupo LED infravermelho 

tinha mais facilidade em manter as atividades sociais, mudança de aparência, 

dificuldade de dormir, falar ou sentir o gosto da comida por causa da cirurgia.    

Adicionalmente, a progressão da resolução dos eventos pós-operatórios 

proporcionou percepção de melhora na saúde bucal, não sendo relacionada a 

fotobiomodulação profilática com LED infravermelho.  

Assim, o presente estudo mostrou que o uso do LED infravermelho, 850nm 08J 

por ponto durante 120 segundos no condicionamento tecidual prévio a cirurgias de 

terceiros molares, mostrou um resultado favorável no conforto pós-operatório quanto 

a dor quando utilizado 01 hora antes do procedimento. novos estudos poderão ser 

realizados para incrementar esta proposta de tratamento.  
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Apendice1: Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa. 
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Apendice2: Termo de consentimento livre e esclarecido. 

TCLE – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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Nome do participante: 
__________________________________________________________ 

Endereço: 
_________________________________________________________________
___ 

Telefone para contato: _____________________ Cidade: 
__________________CEP: ________ 

E-mail: 
_________________________________________________________________
______ 

 

1. Título do Trabalho Experimental: AVALIAÇÃO DA DOR, TRISMO E EDEMA 
NA CIRURGIA DE TERCEIROS MOLARES INFERIORES INCLUSOS 
PREVIAMENTE IRRADIADOS COM LED INFRAVERMELHO. 
 2. Objetivo: Os principais objetivos deste estudo é avaliar os efeitos do LED (um 
tipo de luz) sobre a dor, o edema (inchaço) e o trismo (dificuldade de abertura 
bucal) que podem acontecer após a retirada (extração) dos dentes do siso 
(terceiros molares inferiores), na Clínica de Cirurgia Oral da Universidade Nove de 
Julho. 
3. Justificativa: Os equipamentos a base de luz, como o LED, têm sido usados 
para reduzir a dor, o inchaço e a rigidez muscular que podem acontecer na face 
após cirurgias bucais. É uma tecnologia relativamente nova, chamada de 
fotobiomodulação, ou seja: tratamento através da luz, com muitos estudos já 
realizados e este está sendo feito para acrescentar mais conhecimento. Por isso 
você está sendo convidado (a) para participar deste projeto de pesquisa. 
Lembrando que esta pesquisa só poderá ser iniciada após aprovação do Comitê 
de Ética em Pesquisa.  
4. Procedimentos da Fase Experimental: Para começar, você passará por uma 
entrevista e por uma avaliação no Serviço de Cirurgia Oral da Universidade Nove 
de Julho ou do consultório participante, a saber consultório da Dra Erika da Silva 
Mello CROSP: 50966. Será feita uma avaliação clínica e radiográfica. Assim que 
for confirmada sua indicação a cirurgia no mesmo momento, você receberá um 
envelope que informará em qual grupo de pesquisa você irá participar. Um grupo 
receberá um tratamento através de um aparelho de LED, ou seja, com luz 
terapêutica e um som indicando o tempo de tratamento. Os participantes do outro 
grupo, chamado de grupo controle, receberão um aparelho de aspecto semelhante 
que emitirá o som, mas não emitirá nenhuma irradiação, ou seja, não terá a luz 
terapêutica.  É através deste grupo que saberemos se o tratamento aplicado no 
outro grupo dará resultados. Desta forma, os dois grupos poderão ser comparados 
para saber se o tratamento proposto dará ou não resultados. Mas não se preocupe, 
todos os participantes da pesquisa receberão dos cirurgiões orientações pós-
operatória de costume para o procedimento, além da prescrição de medicamentos, 
que poderão ser substituídos caso você apresente alguma reação indesejada. 
Antes do início da cirurgia, você responderá a um breve questionário com 14 
perguntas curtas marcando com um X na alternativa que escolher, demora apenas 
5 minutos. Depois disso, receberá o tratamento definido pelos envelopes. Serão 
realizadas medidas do seu rosto, será medido o quanto você consegue abrir a 
boca sem esforço e será realizada a terapia à base de LED. Esta terapia não causa 
dor, desconforto e nenhum outro tipo de efeito colateral (nenhum outro problema). 



85 
 

Pode acontecer de você sentir um suave aquecimento (calorzinho) durante a 
aplicação. Caso você seja do grupo sem aplicação de LED, seu tratamento 
acontecerá normalmente. Após esta etapa, ocorrerá a remoção do dente 
(extração). No dia seguinte, 24 horas após a cirurgia, você receberá um telefonema 
de um (a) pesquisador (a) que irá perguntar sobre a existência ou não de dor, se 
você está conseguindo abrir a boca para alimentar-se e se percebe seu rosto 
inchado. Após 48 horas (dois dias), será realizado o primeiro exame pós-operatório 
na Clínica de Cirurgia Oral da Universidade Nove de Julho, onde serão realizadas 
novas medidas em sua face, nova medida de abertura da boca sem esforço e será 
questionado (a) se sente dor, bem como responderá novamente o questionário de 
14 perguntas e receberá nova aplicação com o aparelho do grupo que você 
pertence. Depois de 07 dias da cirurgia, você voltará para a retirada dos pontos da 
cirurgia, e de novo serão realizadas novas medidas da face, medidas da abertura 
bucal sem esforço e perguntaremos sobre a presença ou não de dor e novamente 
responderá ao questionário de 14 perguntas e receberá mais uma irradiação com 
o aparelho do grupo que você pertence. Estas medidas realizadas após a cirurgia, 
devem durar cerca de 20 minutos, você terá apenas um retorno além do normal, 
que será 48 horas (dois dias) após a cirurgia.  
5. Desconforto ou riscos esperados: a iluminação com a LED não causa dor ou 
qualquer outro sintoma ou efeito indesejado (colateral) como já temos lido nas 
pesquisas realizadas. Você e o profissional que irá te iluminar, irão usar óculos de 
proteção para proteger os olhos durante a aplicação do LED. Se você sentir 
qualquer incômodo por causa da aplicação do LED, o tratamento será parado 
imediatamente. Durante as medidas da face e boca poderá sentir algum incômodo 
físico ou social. Seu rosto será tocado suavemente, a as perguntas serão de modo 
discreto, entretanto podem causar algum constrangimento, você poderá desistir de 
participar da pesquisa a qualquer momento, caso não concorde com os 
procedimentos ou se sinta incomodado (desconfortável). Entretanto, você estará 
sujeito aos riscos normais da cirurgia de remoção do dente. 
6. Medidas Protetivas de Risco: você será avaliado de forma individual, sem 
exposição de suas respostas ou observações. As informações recebidas serão 
sigilosas, sua identidade não será revelada. Apenas os pesquisadores terão 
acesso a elas. Quanto ao procedimento cirúrgico, a equipe de cirurgia poderá agir 
em qualquer acontecimento não esperado. Não importa o grupo em que você 
estiver, você não deixará de receber a prescrição dos medicamentos indicados 
pela equipe cirúrgica, conforme o indicado por ela. Os questionários serão 
realizados de forma reservada. Quanto ao procedimento cirúrgico, algumas 
complicações podem ocorrer, como hemorragias, fratura de raiz, tontura, ou outras 
possíveis ocorrências indesejadas. Mas não se preocupe, os profissionais irão dar 
o apoio necessário para resolver qualquer problema. É só telefonar para o número 
de telefone que você recebera ou ligue para o telefone do pesquisador que está 
logo abaixo. E siga corretamente as orientações pós cirúrgicas que você receberá 
por escrito. Caso aconteça algum fato agravante, você não continuará na 
pesquisa, mas seguirá seguindo todo o acompanhamento necessário ao seu bom 
reestabelecimento.  
7. Benefícios da Pesquisa: De maneira direta, a fotobiomodulação (tratamento 
através de luz) pode diminuir a dor, aumentar a abertura bucal e diminuir o inchaço 
pós-operatório. 
8. Métodos Existentes Alternativos: Outra possibilidade de tratamento seria o 
uso do Laser. Mas ele atinge áreas menores e sua aplicação demoraria muito mais. 
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9. Retirada do Consentimento: Você poderá desistir de participar da pesquisa 
em qualquer momento, sem prejudicar de qualquer forma seu atendimento nesta 
universidade. 
10. Garantia de Sigilo: Temos o compromisso de privacidade e confidencialidade 
dos dados que anotaremos. Preservaremos totalmente sua identidade e sua 
imagem, tendo o cuidado de trocar seu nome por letras ou números. 
11. Forma de Ressarcimento de Despesas Decorrentes da Participação na 
Pesquisa: 
Não haverá pagamento. 
 

12. Local da Pesquisa: Clínica de Cirurgia Oral da Universidade Nove de Julho. 
No endereço: Rua Vergueiro, 235. Telefone: 2633-9000. Consultório Odontológico 
Dra Erika da Silva Mello, Avenida Francisco Matarazzo, ***, Agua Branca, telefone 
99****70.   
13. Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e 
independente, que deve existir nas instituições que realizam pesquisas envolvendo 
seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos participantes de 
pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento 
das pesquisas dentro dos padrões éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras 
da Pesquisa envolvendo Seres Humanos – Res. CNS nº 466/12 e Res. CNS 
510/2016). O Comitê de Ética é responsável pela avaliação e acompanhamento 
dos protocolos de pesquisa no que corresponde aos aspectos éticos. Endereço do 
Comitê de Ética da Uninove: Rua. Vergueiro nº 235/249 – 12º andar - Liberdade – 
São Paulo – SP CEP. 01504-001 Fone: 3385-9010 comitedeetica@uninove.br 
Horários de atendimento do Comitê de Ética: segunda-feira a sexta-feira – Das 
11h30 às 13h00 e Das 15h30 às 19h00 

 

14. Nome Completo e Telefone dos Pesquisadores para Contato: 
Dra Erika da Silva Mello        Celular: (11) 999****70 

e-mail: e****lo@gmail.com 

 

Prof. Alessandro Melo Deana        Celular: (11) 9644****74 

e-mail: a****a@gmail.com 

 

15.Eventuais intercorrências que vierem a surgir no decorrer da pesquisa poderão 
ser discutidas pelos meios próprios. 
 

São Paulo, _____de_________de20____. 
16. Consentimento Pós-Informação: 
Eu, ________________________________________________, após leitura e 
compreensão deste termo de informação e consentimento, entendo que minha 
participação é voluntária, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem 
prejuízo algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento, e 
autorizo a realização do trabalho de pesquisa e a divulgação dos dados obtidos 
somente neste estudo no meio científico. 
 

_________________________________________ 

Assinatura do Participante 

17. Consentimento Pós-Informado: 
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 Eu, ________________________________________ (Pesquisador do 
responsável desta 

pesquisa), certifico que: 
 

a) Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade 
humana e a proteção devida aos participantes das pesquisas científicas 
envolvendo seres humanos; 
 b) Este estudo tem mérito científico e a equipe de profissionais devidamente 
citados neste termo é treinada, capacitada e competente para executar os 
procedimentos descritos neste termo; 
 

  

Pesquisador Responsável 
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Apendice3: Declaração de anuência. 
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Apendice4: Ficha de avaliação inicial. 

FICHA DE AVALIACAO INICIAL 

 

Nome do Voluntário: ___________________________________________________ 

Data da Avaliação:______________________________ 

Nome do Avaliador: ____________________________________________________________ 

Gênero:  (   ) feminino    (   ) masculino     

Idade:  _____ anos  

Cor da pele:  

(   ) clara (branco e mulato claro)  

(   ) intermediária (mulato médio) 

(   ) escura (mulato escuro e negro) 

Grau de instrução: 

(   ) analfabeto 

(   ) ensino básico incompleto 

(   ) ensino básico completo 

(   ) ensino fundamental incompleto 

(   ) ensino fundamental completo 

(   ) ensino médio incompleto 

(   ) ensino médio completo 

(   ) ensino superior incompleto 

(   ) ensino superior completo 

(   ) pós-graduação incompleta 

(   ) pós-graduação completa 

MEDIDAS FACIAIS 

1- entre o canto do olho e ângulo da mandíbula ____ cm 

2- entre o tragus e a comissura labial ____ cm 

3- entre o tragus e o pogônio ____ cm 

 

ABERTURA DA BOCA     _____ cm 

  

 

 

Apendice 5: Questionários. 

Segundo Shugar, Beck e Sierra (112-114). 
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Impacto do procedimento cirúrgico na qualidade de vida dos pacientes 

Nome do Voluntário: ___________________________________________________ 

Data:____________________________ 

 

(     ) 1ª Avaliação – dia 2 PO (     ) 2ª Avaliação – dia 7 PO 

 

1. Você está mantendo suas atividades sociais normalmente?     

2. Você está trabalhando/estudando normalmente? 

3. Você está mantendo sua dieta normal? 

4. Você tem dificuldade de engolir por causa da cirurgia? 

5. Você tem dificuldade de sentir o gosto da comida? 

6. Você consegue mastigar do lado operado? 

7. Você tem dificuldade para dormir por causa da cirurgia? 

8. Você teve dificuldade para falar por causa da cirurgia? 

9. A sua aparência mudou por causa da cirurgia? 

10. Você sente enjoo por causa da cirurgia? 

 

 

 

 

 

 

 

Caro participante, pedimos que você responda este questionário o qual será muito importante 

para nossa pesquisa. Leva apenas 05 minutos. Caso tenha dúvidas sobre alguma pergunta, 

peça ajuda ao pesquisador. 

Perfil do Impacto da saúde oral – versão brasileira reduzida. 

(Oral Health Impact Profile OHIP-14)  

Nos últimos 06 meses, por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou sua 

dentadura(assinale com um X): 

 

S N 

S N 

S N 

S N 

S N 

S N 

S N 

S N 

S N 

S N 
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  nunca Raramente às 
vezes 

Repetidamente Sempre 

1 Você teve problemas para 
falar alguma palavra? 

     

2 Você sentiu que o sabor 
dos alimentos tem piorado? 

     

3 Você sentiu dores na sua 
boca ou nos seus dentes? 

     

4 Você se sentiu 
incomodado(a) ao comer 
algum alimento? 

     

5 Você ficou preocupado(a)?      

6 Você se sentiu nervoso(a)?      

7 Sua alimentação foi 
prejudicada? 

     

8 Você teve que parar suas 
refeições?  

     

9 Você encontrou dificuldade 
para descansar? 

     

10 Você ficou com vergonha?      

11 Você ficou aborrecido(a) 
com as pessoas? 

     

12 Você teve dificuldade para 
fazer suas tarefas diárias? 

     

13 Você sentiu que sua vida 
piorou? 

     

14 Você não conseguiu fazer 
suas tarefas diárias?  

     

 

Análise da ansiedade do inventário de ansiedade de Beck 

Nome do Voluntário: 

___________________________________________________ 

Data:____________________________ 

 

(  ) Pré-operatório      (     ) 3ª Avaliação – dia 7 PO 
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Abaixo está uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista. Identifique o 
quanto você tem sido incomodado por cada sintoma durante a última semana, incluindo hoje, colocando um “x” no 
espaço correspondente, na mesma linha de cada sintoma. 

 

Absolutamente 
não 

Levemente 
Não me 

incomodou 
muito 

Moderadamente 
Foi muito 

desagradável, mas 
pude suportar 

Gravemente 
Dificilmente 

pude suportar 

1. Dormência ou formigamento 
    

2. Sensação de calor 
    

3. Tremores nas pernas 
    

4. Incapaz de relaxar 
    

5. Medo que aconteça o pior 
    

6. Atordoado ou tonto 
    

7. Palpitação ou aceleração do coração 
    

8. Sem equilíbrio 
    

9. Aterrorizado 
    

10. Nervoso 
    

11. Sensação de sufocação 
    

12. Tremores nas mãos 
    

13. Trêmulo 
    

14. Medo de perder o controle 
    

15. Dificuldade de respirar 
    

16. Medo de morrer 
    

17. Assustado 
    

18. Indigestão ou desconforto no abdômen 
    

19. Sensação de desmaio 
    

20. Rosto afogueado 
    

21. Suor (não devido ao calor) 
    

 
 

 

 

 

Apendice5: Avaliação do procedimento cirúrgico. 

 

A avaliação do procedimento cirúrgico foi feita seguindo a metodologia preconizada 

por Simone OliveiraSierra (114), conforme pode ser observado abaixo.  

AVALIAÇÃO DO PROCEDIMENTO CIRÚRGICO 
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Nome do Voluntário: ___________________________________________________ 

Data da CIRURGIA:______________________________ 

 

Dente: (   ) 38     (   ) 48  

 

 

1.Posição do dente  

1.1.Classificação de Winter (quanto à inclinação): 

 

 

 

 

 

 

1.2.Classificação de Pell e Gregory (quanto à profundidade): 

 

 

 

(   )Vertical: terceiro molar em posição vertical 

 

(   )Mesio-angular: terceiro molar em posição medial 

 

(   )Disto-angular: terceiro molar em inclinado distal 

 

(   )Horizontal: terceiro molar em inclinado horizontal 

 

 

(   )Transversal - Vestibulo-versão ou linguo-versão: terceiro molar  

inclinado para vestibular ou para lingual 

 

 

(   )Invertido (rara): terceiro molar em posição invertida 

(   )Posição A: quando a porção mais alta do terceiro molar incluso 

estiver ao nível ou acima do plano oclusal do segundo molar 

(   )Posição B: quando a porção mais alta do terceiro molar incluso 

estiver entre o plano oclusal e cervical do segundo molar 
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1.3.Classificação de Pell e Gregory (relacionado à inclusão no ramo mandibular): 

 

  

 

 

2. Dificuldade da cirurgia (escala de Prant) 

(   ) grau 1 – extração só com fórceps ou com alavanca 

(   ) grau 2 – extração com osteotomia 

(   ) grau 3 – extração com osteotomia e odonto-secção da coroa 

(   ) grau 4 – extração complexa 

3. Número de tubos de anestesia usados: _____  

4. Hemorragia durante a cirurgia: (   ) sim     (   ) não 

5. Hemorragia após a sutura: (   ) sim     (   ) não 

6. Duração da cirurgia da primeira incisão até final da sutura: ____ minutos  

 

(   )Posição C: quando a porção mais alta do terceiro molar incluso 

estiver abaixo da linha cervical do segundo molar 

(   )Posição I: o diâmetro mésio-distal da coroa do terceiro molar está 

totalmente à frente da borda anterior do ramo ascendente da 

mandíbula 

(   )Posição II: o espaço entre a borda anterior do ramo e a face distal 

do segundo molar inferior é menor que o diâmetro mesio-distal do 

terceiro molar 

(   )Posição III: não existe espaço entre a borda anterior do ramo e a 

face distal do segundo molar inferior. Portanto, o terceiro molar está 

totalmente dentro do ramo ascendente mandibular 
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Apendice6: Orientação pós-operatória. 

 

 

Apendice7:Ficha de avaliação pós-cirúrgica. 

ORIENTAÇÃO POS-OPERATÓRIA 

1. Não morder as bochechas e a língua enquanto estiver anestesiado. Você poderá machucá-las.  

2. Morda firme a compressa de gaze durante 15 minutos e depois retire com cuidado. 

3. Fuja da exposição ao sol e de esforços físicos, pelo menos até o retorno para remoção dos pontos. 

Você estará evitando uma hemorragia. 

4. Faça uso de dieta (alimentação) líquida ou pastosa e fria por, no mínimo, 48h (dois dias). Dê 

preferência a beber leite, suco, iogurte, gelatina, sorvete, etc., podendo após o terceiro dia 

aumentar de maneira lenta a consistência e a temperatura dos alimentos. 

5. Fuja de alimentos cítricos e ácidos (limão, vinagre...) durante a primeira semana. 

6. Durante 30 dias (um mês), evite alimentos com grãos ou alimentos como batata frita, amendoim e 

pipoca, para que não penetrem na cirurgia assim como evitar o trauma na mesma.   

7. Evite o consumo de bebidas alcoólicas.  

8. Não colocar o dedo ou “cutucar” o local da cirurgia.  

9. Não utilizar palito de dentes. 

10. Não usar canudos durante 07 dias, pode provocar hemorragia. 

11. Não assoprar bexigas durante 07 dias para evitar hemorragia.  

12. Não fume nas primeiras 12 horas, assim você evitará hemorragias e não prejudicará sua 

cicatrização. 

13. Procure descansar sentado e dormir com a cabeça sobre 02 travesseiros. Evite ao máximo manter 

a cabeça baixa, e não apoie no lado operado.  

14. A escovação deve ser normal dos dentes e língua, evitando as áreas da cirurgia.  

15. Evite fazer bochechos nos primeiros 03 primeiros dias, ao lavar a boca deixe a água escorrer de 

um lado para o outro da boca em um movimento suave de inclinar a cabeça de um lado para o 

outro. Após este período, deve fazer bochechos suaves. 

16. Lave a boca 03 vezes ao dia com antisséptico bucal. 

17. Evite cuspir todo o tempo para evitar hemorragia. 

18. Proteja seus lábios com vaselina líquida, protetores labiais e cremes evitando o ressecamento. 

19. Um discreto sangramento (gostinho de sangue na boca) pode acontecer nos primeiros dias. Para 

melhorar, faça um rolinho com a gaze e morda durante 20 minutos. 

20. Manchas arroxeadas ou amareladas no rosto podem aparecer, mas elas sumiram entre 07 e 10 

dias.  

21. Os primeiros dias podem apresentar algum desconforto. Por isso, siga rigorosamente os horários 

das medicações indicadas pelo profissional. 

22. Não siga as recomendações pós-operatórias de amigos e familiares. Não utilize “aquela receita de 

família”. 

23. Não deixe de utilizar os remédios que você está habituado a tomar para pressão alta, diabetes, 

antidepressivos, remédios para tiroide.... ou seja, todos aqueles que o seu medico recomenda 

como uso diário. 

24. Caso haja febre alta, edema e dificuldade de abrir a boca por mais de três dias, dor persistente ou 

sangramento exagerado, entre imediatamente em contato. 

25. No final da cirurgia, você recebeu alguns pontos (sutura) que devem ser removidos após 07 dias. 

Contato: Erika da Silva Mello telefone: 934584026.  
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Nome do Voluntário: ___________________________________________________ 

Data:____________________________ 

(     ) 1ª Avaliação – dia 2 PO (     ) 2ª Avaliação – dia 7 PO 

 

Avaliação da dor pós-operatória 

ESCALA ANALOGICA VISUAL (EVA) 

 
 

 

Avaliação do edema pós-operatório 

MEDIDAS FACIAIS 

1 canto do olho e ângulo da mandíbula ____ cm 

2 tragos e a comissura labial ____ cm 

3 tragos e o pogônio ____ cm 

Avaliação do espasmo muscular pós-operatório 

Mensuração da distância entre as bordas incisais dos incisivos centrais superiores e 

inferiores, utilizando um paquímetro  

Abertura de boca     _____ cm 

Avaliação da presença e intensidade de hematoma/equimose 

A presença de hematoma/equimose será avaliada por meio da medição do maior 

diâmetro das alterações colorimétricas na pele da região jugal e submandibular. 

Região jugal 

1 inexistente 2 diâmetro inferior a 4 cm 

3 diâmetro entre 4 e 10 cm 4 diâmetro maior que 10 cm 

 

Região submandibular 

1 inexistente 2 diâmetro inferior a 4 cm 

3 diâmetro entre 4 e 10 cm 4 diâmetro maior que 10 cm 

 


