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RESUMO 
 

A diminuição de prescrição medicamentosa é uma 

tendência observada na escolha de conduta terapêutica 

por parte de profissionais da saúde. Ela é fundamentada 

com embasamento científico e a escolha correta dos 
fármacos individualiza a abordagem, sendo possível a 

combinação de terapias complementares que auxiliam no 

controle da inflamação pós-operatória e cicatrização. 

Dentre essas novas técnicas encontra-se a Laserterapia, 

que vem sendo estudada devido à sua ampla 
aplicabilidade na Odontologia. Procurou-se então fazer 

uma pesquisa descrevendo os efeitos da fotobiomodulação 

nas cirurgias ambulatoriais, em específico as cirurgias de 

terceiros molares impactados. Para isso, foi feita uma 

pesquisa nas bases de dados PubMed, Cochrane e 
Medline, utilizando as palavras-chave “low level laser 

therapy”, “extraction”, “third molar” e “impacted”. Ao 

final da análise, foram selecionados 15 artigos. Os 

resultados mostraram que a utilização do laser de baixa 

potência surtiu bons desfechos como terapia 
complementar, melhorando a qualidade de vida do 

paciente na fase pós-operatória tornando a recuperação 

mais rápida e sem complicações, uma vez que ele atua na 

síntese de colágeno, angiogênese, fibroblastos e 

mediadores pró-inflamatórios. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Laser; baixa potência; extração; 

terceiro molar; impactado. 
 

 
 

ABSTRACT  

 

Drug prescription decrease is a tendency observed in the 

choice of therapeutic conduct by health professionals. It is 
supported on scientific basis, and the correct choice of drugs 

individualizes the approach, making it possible to combine 

complementary therapies that help control postoperative 

inflammation and healing. Among these new techniques is 

laser therapy, which has been studied due to its wide 

applicability in Dentistry. It was sought to conduct research 
describing the effects of photobiomodulation in outpatient 

surgeries, specifically impacted third molars surgeries. For 

this, a search was carried out in the PubMed, Cochrane, and 

Medline databases, using the keywords "low level laser 

therapy", "extraction", "third molar" and "impacted". At the 
end of the analysis, 15 articles were selected. The results 

showed that the use of low-power laser had good outcomes as 

a complementary therapy, improving the patient’s quality of 

life in the postoperative phase making recovery faster and 

without complications, since it acts on the synthesis of 
collagen, angiogenesis, fibroblasts, and pro-inflammatory 

mediators. 
 

KEYWORDS: Low level laser therapy; extraction; third 

molar; impacted. 

 

 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

A exodontia de terceiros molares inclusos é um dos 

procedimentos mais realizados pelos cirurgiões 

bucomaxilofaciais, e se destaca pelo elevado grau de 

ansiedade dos pacientes em razão dos sinais e sintomas 

relacionados à inflamação aguda, como dor, edema 

exacerbado e trismo. Estes achados frequentes no pós-

operatório influenciam diretamente a qualidade de vida 

dos pacientes. Diversos fármacos podem ser utilizados 

para minimizar a intensidade do quadro. O uso de anti-

inflamatórios não-esteroidais, corticosteroides, 

analgésicos e terapia com laser de baixa intensidade 

são aliados com considerável utilização clínica. O laser 

de baixa potência é eficaz na modulação do processo 

inflamatório, cicatrizando feridas de forma acessível, 
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simples e isento de efeitos colaterais. A terapia 

fotodinâmica é anti-inflamatória por aumentar a 

atividade fagocitária, o diâmetro e número dos vasos 

linfáticos, diminuir a permeabilidade dos vasos 

sanguíneos e restaurar microvasos. O efeito analgésico 

se dá pela diminuição de citocinas inflamatórias, 

reduzir o potencial de membrana e o bloqueio da 

condução neural1. Sendo assim, uma vez planejada a 

exodontia de terceiros molares inclusos surge a 

indagação: “Como realizar de forma eficaz o controle 

da morbidade pós-operatória após a exodontia de 

terceiros molares?”. Tendo isso em vista, foi proposto 

este estudo através de uma revisão de literatura, cujo 

objetivo é coletar dados pertinentes aos benefícios, 

consequências e eficácia na prática clínica dos 

cirurgiões com a utilização pós-operatória de laser de 

baixa potência para oferecer procedimentos que 

assegurem ainda mais o bem-estar dos pacientes. 
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

Este estudo trata -se de uma revisão de literatura, 

que possibilita  um estudo aprimorado e respaldado por 

diversos autores acerca dos benefícios do uso de laser 

de baixa potência no pós-operatório de cirurgia de 

exodontia de terceiros molares inferiores. As palavras-

chave “low level laser therapy”, “extraction”, “third 

molar” e “impacted” foram usadas para pesquisa nas 

bases de dados PubMed, Cochrane e Medline, obtendo 

132 artigos na pesquisa inicial. Dentre os critérios de 

seleção estão: os artigos publicados nos últimos cinco 

anos, com livre acesso, associados a terceiros molares 

inferiores e sem ligação com terapias medicamentosas. 

Diante disso, obteve-se um tota l de 15 artigos finais. 

 

 
Figura 1. Infográfico da Metodologia de Pesquisa contendo os  
critérios de seleção. Fonte: Autoria própria, 2023. 

 

Os artigos selecionados apresentam relevância 

temática, com aplicabilidade clínica, alta e média 

classificação de periódico, além de ter informações que 

irão facilitar a tomada de decisão terapêutica. 
 

3. DESENVOLVIMENTO 
 

Ao analisar os artigos selecionados foram notados 

pontos relevantes em comum, sendo eles: tipo de 

protocolo utilizado e os resultados da 

fotobiomodulação, que foram dispostos na Tabela 1.  

 

Tabela 1. Artigos selecionados e seus respectivos protocolos e 

achados. 

 

 
 

Algumas pesquisas2,3,4,5 tiveram resultados 

satisfatórios com a implantação da fotobiomodulação 

em cirurgias orais. Para eles houve melhora do pós-

operatório com a redução da dor, edema e trismo. O 

trismo é uma complicação que pode ocorrer devido à 

dor muscular, tempo cirúrgico prolongado, múltiplas 

infiltrações de anestésico local, hematoma e/ou 

infecção. Outros estudos6,7,8 afirmam que a laserterapia 

não pode ser associada aos benefícios da 

fotobiomodulação. Para esses autores a eficácia do 

laser de baixa potência é restringida a dor e edema.  

Há também uma correlação entre a profundidade de 

penetração do comprimento de onda do laser e o efeito 

na microcirculação local3. Estudos comprovam que 

menores feixes de laser como os de 632nm e de 880nm 

penetraram mais profundamente quando comparados 

aos de 820nm e 940nm, respectivamente. A fisiologia 

da inflamação serve de guia para manejo da 

laserterapia. Ao saber que a dor atinge nível máximo 

entre três e cinco horas após o procedimento cirúrgico 

e o trismo atinge grau máximo entre 12 à 48 horas 

após, as aplicações de laser devem ser feitas nos dois 

primeiros dias de pós- operatório, garantindo a correta 
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prevenção, resolução precoce e efetiva à resposta 

inflamatória. Entretanto, as múltiplas sessões podem 

ser difíceis de serem incorporadas à prática clínica por 

demandarem deslocamento do paciente ao consultório. 

Alternativamente ao exposto, a  aplicação única 

imediatamente após a cirurgia forneceu resultados 

semelhantes aos das múltiplas sessões nas primeiras 

48h de pós-operatório. Dor, edema e trismo foram 

diminuídos com a aplicação imediata tanto extra como 

intra-bucal3, 4, 9, 10, 11, 12, 13. 

Um estudo de 20205 comprovou a eficácia do laser 

no controle da dor, trismo e edema, com ressalva ao 

protocolo de utilização. O protocolo de 10J/cm² (menor 

intensidade) teve resultados mais favoráveis que o 

protocolo utilizando 30J/cm². A associação da terapia 

fotodinâmica antimicrobiana com o laser de baixa 

potência apresentou melhores resultados no controle da 

dor no pós-operatório, apesar de não ser relevante no 

controle do edema 14. Para Tenis CA, Martins MD, 

Gonçalves MLL, et al. (2018), há uma optimização dos 

efeitos da fotobiomodulação utilizando luz vermelha 

intraoral e luz infravermelha extraoral. A aplicação do 

laser causa um efeito analgésico, ocasionando na 

diminuição do consumo de fármacos para tal efeito, 

além de também reduz significativamente o risco de 

desenvolver osteíte alveolar, sendo resultado do 

estímulo da maturação e organização das fibras 

colágenas, proliferação de fibroblastos, epitelização e 

angiogênese15. Também há comprovação da  efetiva 

redução dos sintomas no pós-operatório, o 

estabelecimento de reparo ósseo na região de segundo 

molar com uma regeneração vertical do osso alveolar 

otimizada 13. 
 

4. DISCUSSÃO 
 

A prevalência de não erupção espontânea de 

terceiros molares é alta, grande parte dos pacientes só 

procuram os profissionais após o aparecimento de 

sinais e sintomas inflamatórios ou infecciosos, como a 

pericoronarite. A causa da retenção varia de ausência 

de espaço a mau posicionamento dentário. Apesar de 

ser um procedimento de rotina nos consultórios, o 

manejo pós-operatório ainda é um grande desafio para 

o cirurgião-dentista. O trauma cirúrgico decorrente da 

manipulação dos tecidos desencadeia uma resposta 

inflamatória aguda e imediata, com previsão de qua dro 

álgico intenso sendo comum encontrar pacientes com 

queixa de dor, trismo e edema no pós-operatório, 

principalmente quando a inflamação não é controlada 

de maneira assertiva. A evolução da farmacologia 

amenizou significativamente esse quadro, em 

contrapartida trouxe o ônus dos efeitos colaterais. O 

uso cada vez mais racional de fármacos se dá por 

diversos fatores, como a evolução das técnicas 

cirúrgicas que estão cada vez menos invasivas, pela 

preocupação de reduzir quadros de resistência 

antimicrobiana e redução dos efeitos colaterais 

causados por medicamentos. Posto isso, terapias 

complementares vêm ganhando notoriedade e 

aplicabilidade na rotina clínica por serem eficazes e, 

quando bem indicadas, apresentam pouca ou não 

apresentam reações adversas. A introdução da 

laserterapia na Odontologia se deu recentemente com 

indicações sólidas em diversas especialidades, 

principalmente pelo baixo custo, fácil manuseio e 

aplicação, propriedades analgésicas, anti-inflamatórias 

e fotobiomoduladoras16, características relevantes em 

cirurgias de terceiros molares.  
 

 
Figura 2. A. Pontos de aplicação intraoral; B. Pontos de aplicação 

extraoral
10

. 
 

É importante ressaltar sua relevância no tratamento 

de pacientes comprometidos sistemicamente, uma vez 

que eles possuem indicações limitadas de prescrição de 

medicamentos, e métodos menos invasivos devem ser 

considerados na modulação do processo inflamatório 

agudo.  

A exemplo disso temos os pacientes portadores de 

insuficiência renal crônica, os quais devemos ter 

cautela na prescrição de alguns grupos de 

medicamentos, dentre eles estão os anti-inflamatórios 

não esteroidais. 

Partindo disso, buscou-se realizar uma revisão de 

literatura nas bases de dados PubMed, Cochrane e 

Medline, utilizando as palavras-chave “low level laser 

therapy”, “extraction”, “third molar” e “impacted” 

previamente pesquisadas na plataforma Decs. A 

pesquisa inicial contou com 132 artigos e após análise 

e seleção, conforme critérios descritos na Metodologia, 

obteve-se 15 artigos finais.  

Adentrando as características do laser, podemos 

defini-lo como uma radiação eletromagnética, que de 

acordo com a potência de emissão, pode ser 

classificada como de alta, média e baixa intensidade17. 

Os cromóforos absorvem a energia e desencadeiam 

alterações mitocondriais (respiração celular e produção 

de adenosina trifosfato), produzindo espécies reativas 

de oxigênio intracelular. Há um aumento de 

fibroblastos, síntese de colágeno, modulação da 

resposta inflamatória , angiogênese e reparo tecidual18. 

A partir dos resultados expostos no item 3. 

Desenvolvimento, podemos observar alguns pontos 

importantes. O laser de baixa potência demonstrou ser 

eficaz na diminuição e controle de complicações pós-

operatórias como dor, trismo e edema 3. Ainda não há 

um consenso no protocolo para obter tais resultados; 

alguns autores defendem múltiplas aplicações dentro 

das primeiras 48 horas, há pesquisas que corroboram o 
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protocolo de sessão única no pós- operatório imediato, 

pois demonstrou ter a mesma eficácia, com adicional 

de não ter a necessidade de deslocamento do paciente à 

clínica e nem o tempo extra dispensado pelo dentista 

para realizar as aplicações2, 3, 6, 8, 9, 10, 11, 12. A utilização 

de feixes de laser menores e protocolos de menor 

intensidade, mostraram penetrar mais fundo, com 

resultados mais favoráveis. Um estudo de 202115 

mostrou que a fotobiomodulação reduz 

significativamente o risco de desenvolver osteíte 

alveolar, além de promover um efeito analgésico. 

Também há comprovação de reparo ósseo na região de 

segundo molar, com uma regeneração vertical do osso 

alveolar13. A aplicação do laser é simples, podendo ser 

feita intra e extraoral, além de ser de baixo custo e com 

eficácia comprovada cientificamente. Trata -se de uma 

terapia complementar que vale a pena ser incorporada 

no dia a dia clínico, uma vez que proporciona aumento 

na qualidade de vida do paciente ao promover o 

controle da inflamação no pós-operatório imediato, 

além de favorecer a redução do consumo de fármacos, 

pois promove um efeito de analgesia. 
 

5. CONCLUSÃO 
 

O laser de baixa potência apresenta benefícios 

quando utilizado no pós-operatório de cirurgias orais, 

com ênfase na extração de terceiros molares. Ele atua 

no processo de reparo tecidual, sobre mediadores pró-

inflamatórios, fibroblastos, síntese de colágeno e 

angiogênese, e assim proporciona ao paciente um 

aumento na qualidade de vida com uma recuperação 

mais rápida e efetiva. 
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