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RESUMO 

A exodontia dos terceiros molares inclusos e caracterizada, no periodo p6s

operat6rio, pela dar, edema e trismo. Assim, e conveniente usar metodos para 

tentar controlar esses sintomas resultantes do trauma aos tecidos. Os metodos 

tradicionais incluem terapeutica medicamentosa, termoterapia e outros. Mais 

recentemente, a utilizagilo do laser de baixa intensidade, aplicado sabre a face 

imediatamente ap6s a cirurgia vern sendo sugerida como metoda auxiliar na 

melhora da morbidade que acompanha estes casas. Apesar de mostrar-se como 

urn coadjuvante para a redugao do desconforto p6s-operat6rio, parece existir 

poucos estudos prospectivos na literatura envolvendo a exodontia de terceiros 

molares. 0 experimento foi feito em 05 pacientes, que apresentaram terceiros 

molares inferiores com o mesmo padrao de inclusao, com indicavao para 

exodontia, que ocorreram em dais procedimentos diferentes. Os pacientes 

receberam a mesma medicavao pre-operat6ria, tiveram as cirurgias feitas pelo 

mesmo cirurgiao, com uma s6 t8cnica cirUrgica, recebendo, no p6s-operat6tio 

imediato, a aplicagilo de laser de baixa intensidade sabre um dos Iadas da face. 

Os pacientes entao foram avaliados em dais perfodos pr8-determinados com 

relayao a dar, edema e trismo. A dar foi analisada atraves de escala visual 

anal6gica e atraves do consume de analg8sico, durante um periodo de 48 horas. 

0 edema facial foi avaliado atraves de medidas lineares entre pontos de refer8ncia 

marcados na face nos perfodos de 24 e 48 horas. 0 trismo foi avaliado medindo

se, com uma r8gua milimetrada, a distancia entre os incisivos centrais superiores 

e inferiores, nos period as de 24 e 48 horas p6s-operat6rios. 
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INTRODUCAO 

Sabe-se que a cirurgia para extrac;ao de terceiro molar incluso causa um 

processo inflamat6rio mais severo que a extragao de dentes erupcionados, 

sendo a dar, edema e trismo complicagoes comuns. A dar p6s-operat6ria torna

se moderada a severa (L YSELL & ANZEN, 1992), a que faz com que mais de 

90% dos pacientes necessitem de analgesia p6s-operat6ria (DIONNE & 

COOPER, 1978; SEYMOUR eta/., 1983), tendo um "pica durante as primeiras 

doze horas, e a edema eo trismo podendo desenvolver-se em ate 3 a 5 dias 

ap6s a cirurgia (VAN GOOL eta/., 1977). 

A finalidade da reagao dolorosa e protetora. Hoje, a dare aceita como uma 

advert6ncia para o paciente e, para o clfnico, guia de diagn6stico. Parece que 

individuos saudaveis percebem a dar da mesma forma, !rente a um estimulo 

doloroso, mas reagem de maneira diferente. Essa reagao depends de uma s8rie 

de fatores: instabilidade emocional, fadiga, idade, sexo, medo, apreensao e 

experiencias passadas (TORTAMANO, 1995). 

A fisiopatologia da inflamagao constitui uma resposta de defesa do 

organismo contra diferentes tipos de agress6es ffsicas, quimicas au biol6gicas. 

Portanto, o processo inflamat6rio e Util e necessaria para a organismo, mas deve 

ser controlado a tim de diminuir au evitar a dar, evitar o edema de grande 

extensao, facilitar a cicatrizac;ao permitindo melhor nutriyao sanguinea aos 

tecidos, evitar grande quantidade de exudate e permitir que o paciente retorne 

rapidamente a sua vida familiar, profissional e social (TORTAMANO, 1995). 

As seqOelas agudas p6s-operat6rias sao manifestay6es verdadeiras de 

trauma aos tecidos. Estrategias para controlar os sintomas, resultantes do trauma, 
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sao tentativas de interferir com o processo inflamat6rio e limitar a sua intensidade, 

diminuindo a duravao dos sinais clinicos da inflamavao como dar, edema, 

hipertemia local, eritema e diminuivao da funvao. 

varies tipos de drogas terapeuticas como as antiinflamat6rios esteroidais e 

nao-esteroidais, anti-histaminicos e as enzimas tern sido testadas na tentativa de 

evitar esses problemas. 

Mas ha tambem outras formas de tentar reduzir as complica106es p6s

operat6rias, como a terapia a laser, que ainda nao esta bern desenvolvida. 

Certamente, a agente ideal para ser usado ap6s a cirurgia de terceiros 

malares que alivie a dar, reduza oedema eo trismo a urn minima, promova cura e 

nao tenha efeitas adversos, naa existe. Desta forma, torna-se necessaria uma 

busca constants de novas terapias a tim de promaver urn p6s-aperat6rio mais 

tranqOila aos nossos pacientes. 

Assim, ap6s a observayaa de varios m8tados usados e publicados na 

literatura sabre o controle da dar, trismo e edema ap6s a extrayao de terceiros 

molares impactados, e oportuna avaliar a eficc3.cia da aplicayao do laser no local 

da cirurgia, e estabelecer sua efetividade quanta a reduyao da dar, edema e 

trismo. 
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REVISAO DE LITERATURA 

A inflamayao e a reayao do tecido vivo vascularizado a uma lesao local. E 

desencadeada par infecy6es microbianas, agentes fisicos, substancias quimicas, 

tecido necr6tico e reag6es imunol6gicas. A inflamagao tern par fungao canter e 

isolar a lesao, destruir as microrganismos invasores, inativar as toxinas e preparar 

a tecido au o 6rg8o para a cicatrizayao e reparayao. Entretanto a inflamayao e o 

processo de reparayao podem ser potencialmente nocivos, causando reay6es de 

hipersensibilidade potencialmente fatais e les8o org§.nica progressive, com 

inflamayao cr6nica, e tamb8m pode resultar em fibrose permanents. 

A inflamagao aguda e constituida de Ires componentes: alteragoes no 

calibre vascular, que provocam aumento do fluxo sanguineo; alterag6es 

estruturais na microvascularizayao, que permitem a safda de proteinas 

plasm8ticas e leuc6citos da circulayao, produzindo exsudato inflamat6rio; e 

emigrayao dos leuc6citos da microcirculayao e seu acUmulo nos focos de lesao. 

Para ANDRADE et at. (2001 ), a explicagao atual rna is aceita para os 

mecanismos da dar infiamat6ria aguda, e que ela resulta da agao de mediadores 

quimicos end6genos, liberados pelos tecidos lesados ou inflamados, que 

estimulam ou sensibilizam as terminay6es nervosas livres (nociceptores). sao 

v8rias as substancias quimicas que participam desse processo, constituindo um 

coquetel de mediadores. 

Os estimulos de ordem fisica (mecanicos e termicos) ativam diretamente as 

nociceptores por um processo bioquimico que envolve a entrada de s6dio no 

interior dos mesmos, provocando a dar aguda de carater inflamat6rio. 
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Pode-se dizer entao que a dar e quase sempre diretamente proporcional ao 

grau de estimula<;:ao das termina<;:6es nervosas livres do local, ou seja, quanta 

maior foro grau de traumatismo tecidual, maior sera tambem a intensidade de dar 

no perfodo p6s-operat6rio. 

Al8m dos estimulos t8rmicos e mec8nicos, alguns mediadores qui micas da 

inflama<;:ao possuem essa mesma propriedade, ou seja, de ativar diretamente os 

nociceptores, sendo liberados imediatamente ap6s a lesao tecidual. Sao eles: a 

histamina, cuja a<;:ao principal esta relacionada como estado de prurido, apesar de 

ser tambem capaz de causar dar evidente quando liberada no local da lesao; e a 

bradicinina, que provavelmente e o mediador com maior poder de estimular 

diretamente os nociceptores. Na dar inftamat6ria, nao tern a<;:ao ainda muito bern 

definida, devido a lalla de drogas antagonistas especificas. 

Segundo FERREIRA (1990), as termina<;6es nervosas livres envolvidas na 

dar inftamat6ria sao polimodais e de alto limiar de excitabilidade. lsso significa que 

urn minima estfmulo nociceptive e incapaz de ativar os nociceptores caso eles se 

encontrem em seu estado normal. Podem ativ8-los, entretanto se as mesmos 

estiverem previamente sensibilizados. 

ANDRADE eta/. (2001) relaataram que diferentes mediadores quimicos do 

processo inflamat6rio possuem a propriedade de sensibilizar os nociceptores. H8 

a serotonina (liberada pelas plaquetas, mais ligada a dar de origem vascular, pais 

parece ter uma participavao importante na patogenia das enxaquecas) e os 

mediadores simpatomim8ticos, como a noradrenalina e a dopamina, que parecem 

exercer uma ayao modulat6ria na via somatosensorial. 

UHIVfRSIDUf ESTRUAl DE CAMPI HAS 
FAetllUDf DE ODONTOlOGIA DE PIUCICUA 

BIBUBTECA 
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Al6m da serotonina, noradrenaline e dopamina, existem outras substEmcias 

quimicas liberadas no local inflamado, de extrema importancia para o 

entendimento dos mecanismos de hiperalgesia - as prostaglandinas e os 

leucotrienos, que sao produtos do metabolismo do <3cido araquidOnico(derivado do 

acido linoleico ). 

Toda vez que ocorre lesao celular ha a ativagao de uma enzima, chamada 

fosfolipase A2. Esta, por sua vez, atua nos fosfolipidios das membranas das 

celulas envolvidas no processo inflamat6rio, liberando acido araquid6nico no seu 

interior. Par ser muito instavel, a acido araquidOnica e rapidamente metabolizado 

par dais diferentes sistemas enzimaticas: a sistema da ciclaxigenase e a da 

lipaxigenase. 

Assim, pode-se dizer entao que as prostaglandinas , leucotrienos e 

interleucina-1, entre outros, sao as principais mediadores qufmicos responsaveis 

pela hiperalgesia, provocada por alteragoes bioquimicas nos nociceptores. 

Ap6s a lesao tecidual, par exemplo, numa exodontia, ocorre a liberac;ao 

dessas substancias no local, provocando uma maior entrada de ions calcio nos 

nociceptores e estimulayao da adenilato ciclase no tecido neuronal, a que leva ao 

au menta dos nfveis de AMPc- monofosfato de adenosina ciclico. 

Estes dais eventos bioqufmicos sao as responsaveis diretos pelo estado de 

hiperalgesia, cuja conseqOencia final e a dor aguda de carater inflamat6rio. 

Os fen6menos vasculares na inflamayao aguda caracterizam-se par 

aumento do fluxo sanguineo para a area Jesada, devido basicamente a dilatayao 

arteriolar e a abertura dos leitos capilares. 0 aumento da permeabilidade vascular 

resulta em acUmulo de lfquido extravascular rico em protefnas, que forma a 
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exsudato. As proteinas plasmaticas abandonam as vasos mais comumente 

atraves de junc;6es celulares interendoteliais alargadas das vEmulas au em 

conseq08ncia de lesao direta das celulas endoteliais. Os leuc6citos, que a 

principia consistem predominantemente em neutr6filos, aderem ao endotelio 

atraves de moleculas de adesiio, transmigram atraves do endotelio e migram para 

o lado da lesiio, sob a influencia de agentes quimiotillicos. A seguir, ocorre 

fagocitose do agents agressor, podendo resultar em marie do microrganismo. 

Durante a quimiotaxia e a fagocitose, os leuc6citos ativados podem liberar 

metab61itos t6xicos e proteases para o meio extracelular , causando 

potencial mente a lesiio tecidual. 

MORAES (1997) selecionou 16 pacientes que necessitavam de exodontia 

de terceiros molares inferiores bilaterais inclusos em posig6es semelhantes.O 

objetivo do trabalho foi comparar, clinicamente, a efic8cia de duas substEmcias de 

agiio analgesica (ibuprofeno e tramadol), administradas em dose unica pre

operat6ria, no controle da dar, edema e limita(_(ao da abertura bucal ap6s a 

extrac;ao de terceiros molares inferiores inclusos. As drogas foram administradas, 

na primeira e segunda cirurgia, aleatoriamente. 0 edema foi avaliado atraves de 

urn area facial modificado e pela variac;ao de pontos de refer8ncias faciais; a 

limitar;ao de abertura bucal atraves da varia9ao da distancia interincisal; a dar 

atraves de uma escala anal6gica visual e consume de analg9sicos.Todas estas 

mensurag6es foram registradas nos periodos de 24 e 48 horas p6s-operat6rios. E 

as resultados demonstraram que, em apenas duas das cinco medidas da variayao 

dos pontos faciais, os pacientes tratados com tramadol apresentaram edema mais 

pronunciado. Na avalia(fi3.0 com o area facial, os pacientes tratados com tramadol 
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apresentaram edema mais pronunciado. Com relayao ao trismo e a dor, as 

diferengas entre as drogas nao foram significativas, porem quando as pacientes 

utilizaram tramadol, apresentaram mais reag6es adversas. Diante destes 

resultados, concluiu-se que a administragao de 100 mg de tramadol e 600 mg de 

ibuprofeno, nao trouxe diferenga quanta a limitagao d abertura bucal e a dar. Ja 

quanta ao edema, o ibuprofeno trouxe resultados melhores. Al8m disso, a 

administragao de tramadol provocou mais efeitos adversos. 

SILVA (2000) comparou clinicamente os efeitos sabre a dar, edema e 

abertura bucal, de 4 mg de dexametasona administrada por duas vias distintas, 

enteral e parenteral, em pacientes submetidos a extrag6es de terceiros molares 

inferiores inclusos bilaterais em posiy6es similares. Foram inclufdos no estudo 19 

pacientes, na faixa etaria entre 15 e 25 anos, que foram submetidos a extragao 

dos terceiros molares inferiores em sess6es distintas, sendo que para urn dos 

Iadas foi utilizada a via oral e para o lado oposto via intramuscular no mUsculo 

masseter. A dar p6s-operat6ria foi analisada par meio de uma escala anal6gica 

visual, e pelo consume de analg8sicos no periodo p6s-operat6rio. 0 edema foi 

analisado pela mensurayao das distancias entre pontos de refer8ncias faciais, par 

meio de medidas lineares, e par meio de fotografias obtidas nos perlodos pre e 

p6s-operat6rio. A limitagao da abertura bucal foi avaliada par meio de 

mensuray6es das distancias inter-incisais pre e p6s-operat6rias utilizando-se um 

. paquimetro. Observou-se que nao houve diferenya estatisticamente significativa 

entre as vias de administrayao quando analisados a dar, a limitayao de abertura 

bucal, e o edema pelo metoda fotografico. Entretanto, houve menos edema 

quando o medicamento foi administrado pela via parenteral de acordo com os 
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resultados da analise dos pontos de referencias faciais. Diante dos resultados 

obtidos foi observado que em extrac;6es de terceiros molares inferiores inclusos, 

nao existem diferengas na intensidde da dar p6s-operat6ria e no grau de limitagao 

de abertura bucal, quando se emprega 4mg de dexametasona, em dose (mica, par 

via oral au intramuscular. A dexametasona administrada par via intramuscular no 

p6s-operat6rio imediato, indicou melhor centrale do edema, segundo a analise dos 

pontos de referencias faciais diferindo dos resultados da analise fotografica. 

BRAAMS et a1.(1993) estudaram o efeito da terapia a laser sabre as 

queixas p6s-operat6rias ap6s a cirurgia de terceiros molares inferiores. varies 

panimetros foram analisados em dais grupos de pacientes: em um grupo, o laser 

foi aplicado durante e ap6s a remoc;ao do terceiro molar; e no outro grupo 

nenhuma dose ativa adicional de laser foi aplicada. Os resultados desse estudo 

mostram que a terapia com baixo nivel de laser pode nao reduzir estatisticamente 

dar, edema e trismo ap6s a extrayao de terceiros molares. 

ROYNESDAL et a/. (1993) selecionaram 25 adultos saudaveis com 

terceiros molares inferiores bilaterais com impactagoes semelhantes. Os dentes 

foram extraidos em duas cirurgias diferentes. 0 tratamento com laser foi 

comparado com um laser placebo, com 40-mV, e 830-nm, Biphoton. Todos os 

procedimentos e medidas foram feitos pelo mesmo cirurgiao. Ap6s, algumas 

caracteristicas foram estatisticamente analisadas: edema, trismo e urn subjetivo 

registro da dar atraves de urn escala anal6gica visuaL Nao foram observadas 

diferengas significantes quando comparados ao grupo placebo. lsso faz concluir 

que o tratamento com laser naa tern nenhum efeito ben8fica quanta a reduyao de 

edema, trismo e dar ap6s a extrayaa de terceiros mol ares. 
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FERNANDO et a/. (1993) analisaram a eficacia da terapia com laser no 

controle da dor, edema e trismo em pacientes que passaram pela extragao de 

terceiros molares inferiores impactados bilateralmente. A cicatrizagao dos alveolos 

tambem foi comparada ap6s uma semana. Um grupo de 64 pacientes teve um 

lado, selecionado ao acaso, operado e tratado com urn laser semi-condutor e o 

outro lado, com uma tecnica aparentemente igual, porem com urn modelo nao

operando. Foram completados os dados de 52 dos 64 pacientes. Os resultados 

mostraram que nao havia evidencias de diferenya entre dar e edema, ap6s o 

terceiro dia, entre a lado tratado com laser e o placebo. E nao houve diferenga 

entre os dais Iadas quando foi avaliado a cicatrizagao 7 dias ap6s a cirurgia_ 

CLOKIE et a/. (1991) examinaram o efeito do laser de helio-neon no 

desconforto p6s-operat6rio. Quinze pacientes que tinham que extrair os terceiros 

molares inferiores bilateralmente sim8tricos, foram avaliados. 0 laser foi aplicado 

em urn dos Iadas da boca do paciente, e o outro lado serviu de controls. Uma 

tecnica similar de aplicayao, sem ativagao do feixe, foi utilizado no lado controls. 

Este estudo demonstrou que o laser de helio-neon (623,8nm e 10 mV) quando 

aplicado no local da cirurgia par 3 minutos imediatamente ap6s a extragao de 

terceiro molar, reduz a dar p6s-operat6ria no dia da cirurgia e num dia p6s

operat6rio. 

CARRILLO el a/. (1990) estudaram o efeito do laser de helio-neon em 100 

pacientes, escolhidos aleatoriamente, sendo separados em 3 grupos: o primeiro 

recebeu o tratamento com laser, o segundo fez tratamento com ibuprofeno e o 

terceiro era o grupo controle. 0 trismo teve uma redugao nos grupos tratados com 

laser e ibuprofeno. A dor diminuiu significativamente no grupo do ibuprofeno, se 
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comparado com o do laser e o placebo. Ja o edema foi semelhante nos tres 

grupos. 
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OBJETIVO 

0 objetivo deste trabalho foi de avaliar, clinicamente, a eficacia da aplicagao 

do laser de baixa intensidade no controle da dar, edema e trismo ap6s a exodontia 

de terceiros molares inferiores, em inclus6es bilaterais. 
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METODOLOGIA 

Selecao dos pacientes 

0 estudo envolveu a selegao de 05 pacientes, com idade entre 16 e 25 

anos de idade, de ambos sexos, que nao estavam usando qualquer medicagao e 

apresentando terceiros molares inferiores bilateralmente, como mesmo padrao de 

inclusao (mesioangulados), com indicagao de exodontia. 0 diagn6stico e a 

indicagao para exodontia foram estabelecidos atraves dos exames fisico e 

radiografico, com radiografia panoramica. A todos as pacientes foi fornecido um 

consentimento livre e esclarecido, detalhando o estudo e as procedimentos 

cirUrgicos. 

Foi administrado a todos os pacientes, uma hora antes da cirurgia, 

dexametasona (4mg) e dipirona s6dica (500mg), na forma de comprimidos, par via 

oral, segundo o protocolo utilizado pela Area de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da 

FOP-UNICAMP. As exodontias dos terceiros molares inferiores, no mesmo 

paciente, foram feitas em dias diferentes com intervale minima de 14 dias. 

Cirurgia 

Os pacientes foram submetidos a antissepsia intra-bucal com digluconato 

de clorexidina a 0,2% e extra-bucal com solugao alco61ica de polivinilpirrolidona

iodo, seguindo-se a aposiyao do campo cirUrgico. 

A anestesia local foi realizada atraves dos bloqueios dos nerves alveolar 

inferior e lingual com 1 ,Bml de soluc;ao anest8sica de lidocaina 2%, com 

vasoconstritor (1 :100.000) e do nervo bucal com 0,9ml da mesma soluyao. 0 

procedimento cirUrgico envolveu a confecyao de retalho atraves de incisao, 
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conforms descrito par AVELLANAL (1946). A exposi<;ao, seguiu a ostectomia e 

odontosec<;ao empregando broca tronco-c6nica 702 montada em caneta de alta 

rota<;ao, sob irriga<;ao constants com solu<;ao fisiol6gica 0,9%, e entao a exodontia 

foi realizada com extratores dentais. Ap6s isso, foi leila a regulariza<;ao e toalete 

do alv8olo com solugao fisiol6gica 0,9%, sutura com pontes interrompidos e com 

fio de seda 4-0. 

lmediatamente ap6s a cirurgia, para todos os pacientes do estudo, foi leila 

a aplica<;ao de laser de baixa intensidade (marca Twin Laser), que apresentou 

palencia programavel entre 20mW, comprimento de onda de 660nm e 

semicondutor GaAI2As, no lade direito da face, na regiao do terceiro molar 

extraido, durante 3 minutos. 0 lade esquerdo da face serviu como controls. Os 

pacientes receberam par escrito as orientay6es com relayao a dieta, repouso, 

higiene bucal e a necessidade dos retornos para reavaliayao durante o estudo. 

No periodo p6s-operat6rio, as pacientes foram orientados a utilizar apenas 

medica<;ao analgesica (dipirona s6dica- 500mg- via oral a cada seis horas) case 

houvesse dar. 

Analise da dar I edema I trismo 

A dar foi avaliada quantitativa mente atraves da escala visual anal6gica 

(KEESLING & KEAT, 1958; HUSKISSON, 1983) durante quarenta e oito horas e 

tamb8m atraves da anotac_.::ao do consume de analg8sico. 

0 edema facial p6s-operat6rio toi quantificado atraves de medidas lineares 

entre pontes de referencia marcados da face, conforme descrito par NEUPERT et 

a/. (1992). As marca<;6es foram realizadas com tinta dermogratica nas areas do 
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iingulo mandibular, tragus, comissura bucal, asa do nariz, lateral ao canto externo 

do olho e menlo. As mensura96es foram feitas nos periodos p6s-operat6rios de 24 

e 48 horas (fig. 1 ). 

0 trismo foi avaliado atraves da medida, realizada com regua milimetrada 

(THERA-BITE), entre a incisal dos dentes incisivos centrais superiores e inferiores, 

tambem nos periodos p6s-operat6rio de 24 e 48 horas (fig. 2). 

Fig.1- Desenho esquem3tico dos pontes de referencia de na face segundo NEUPERT et al.(1992) para 

mensurayao do edema (a- angulo mandibular: b-tragos: c- canto do olho: d- asa do nariz; e- canto da boca: f- menlo). 
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Fig. 2- Regua milimetrada utilizada para mensurar;ao do grau de abertura 

bucal do paciente. 

Analise dos resultados 

Os dados obtidos, atraves da escala visual anal6gica de dor e do consumo 

de analgesicos, serao submetidos a analise estatistica Z e aplicado o calculo de 

｣ ｯ ｲ ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｯ de Spearman. Os resultados das medidas faciais e de abertura bucal 

serao analisados pela Analise de Covariancia e pelo Teste de Tukey, com nivel de 

significancia de 5%. 
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS 

As extray6es de terceiros molares inclusos sao algumas vezes 

acompanhadas de intenso desconforto p6s-operat6rio por serem procedimentos 

cirUrgicos invasivos. Reag5es inflamat6rias acentuadas incluindo edema 

excess iva, dar, limitac;ao de abertura bucal au trismo, podem estar freqOentemente 

associados a estas cirurgias. Tais fen6menos sao controlados par mecanismos 

homeost8ticos que atuam em substancias ativas nessa reac;ao inflamat6ria. lsto 

ainda nao e perfeitamente conhecido. T ais ocorrencias surgem em intensidades 

variadas, de acordo com a trauma. Ocorre inicialmente altera<;8o da 

microcirculagao local ao trauma, vasodilatagao, diminuigao na velocidade do fluxo 

sanguineo e aumento da permeabilidade vascular. Oesta maneira, e de forma 

sucinta, ocorre a exsudac;ao para as espac;os intersticiais, configurando o edema 

inflamat6rio (SEMYUR & WALTON, 1984; BEIRNE & HOLLANDER, 1986; 

GERSEMA & BAKER, 1992; ESEN et al., 1999). 

A avaliac;ao do edema resultants de procedimentos cirUrgicos e 

extremamente problematica, uma vez que envolve alterac;6es volumetricas 

tridimensionais, onde os varios m6todos de analise relatados na literatura nao se 

mostrem efetivos, quando comparados entre si (NEUPERT Ill et al., 1992). A 

procura porum metoda eficaz de avaliagao do aumento volumetrico facial ap6s a 

extragao de terceiros molares inclusos tern sido estudadas par varias d8cadas. No 

entanto uma forma eficiente e vi:3vel de mensurac;ao para o edema nestas 

cirurgias ainda nao existe. 
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0 metoda dos pontos de referencias faciais, apesar de tridimensional, nos 

pareceu ser pouco confiavel, ja que e feito de forma manual, o que pode incorrer 

em erro na mensura980, mesmo tendo sido realizado sempre pelo mesmo 

operador. A avaliayao par meio de diagn6stico par imagens, como par ressonancia 

magnetica, tomografia computadorizada, ultrassonografia, etc., podem trazer 

resultados mais precisos. 

A dar p6s-operat6ria em extra<;6es de terceiros molares e bastante 

frequente, isto ocorre pela libera<;ao de mediadores quimicos nas termina<;6es 

nervosas livres trazendo desconforto para o paciente. Sabemos que ha uma 

grande dificuldade na mensura<;ao da dar, ja que esta e subjetiva. A escala 

anal6gica visual (EAV) tem sido utilizada amplamente em estudos de avalia<;ao de 

dar inclusive em cirurgias para extra<;ao de terceiros molares inclusos (DAHL et 

al., 1985; TROULLOS et al., 1990; HYRKAS et al., 1993). HUSKISSON, em 1983, 

refere-se a efetividade da escala anal6gica visual devido a sua sensibilidade 

adicional. 

0 metoda que avalia a dar pelo consume de analg8sico tamb8m 8 bastante 

subjetivo, apesar e ser quantitativa, entretanto, como em nosso estudo o paciente 

foi grupo controle dele mesmo, as interpreta<;6es da dar foram tomadas par 

parametres Unicos, embora aumentem consideravelmente o custo do estudo. 

A limitayao de abertura bucal au trismo, caracteriza-se par uma contrac;ao 

muscular patol6gica, produzida por estimulos repetitivos dentro de uma freq08ncia 

que nao permite o relaxamento muscular. AISm disto, a reduc;ao da abertura bucal 

8 conseqOente de um mecanisme volunt8rio onde a limitac;ao de abertura ocorre 

como intuito de evitar uma sensa<;ao dolorosa (PERDENSEN, 1985). 
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Baseado no trabalho de VAN GOOL et al., em 1977, que concluiram que a 

limitayi'io de abertura bucal decorrente da exodontia de terceiros molares pode 

persistir par ate tres semanas, em nosso trabalho, foi respeitado urn tempo entre 

as duas cirurgias de no minima 14 dias. 0 trismo e dar nao interferem na 

avaliayi'io do edema, mas prejudica a interpre!ayi'io e colaborayi'io do paciente. 

De acordo com as resultados apresentados nas tabelas 1 a 4, ni'io ha 

diferen9a entre a intensidade de dar durante as primeiras 24 e 48 horas ap6s a 

cirurgia, em nenhum dos perfodos em que foram feitas as mensuray6es pelo 

paciente, tanto no lado em que foi aplicado o laser, quanta no lado usado como 

controle. Nem mesmo o consumo de analgesicos (tabela 5) !eve alguma influencia 

no controle da dar, nos dais grupos estudados. 

Nas tabelas 6 a 10 pudemos observar que tamb8m nao ouve diminuiy8o do 

edema em nenhum dos cinco pontos de referencia utilizados para medi<;ao, nem 

nas primeiras 24 horas, e nem 48 horas ap6s a cirurgia, em nenhum dos Iadas 

operados. 

E quanta a abertura bucal, foi constatado que a trismo nao foi menor no 

lado em que foi aplicado o laser em rela9i'io ao lado usado como controle, em 

nenhum dos periodos avaliados. 
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CONCLUSAO 

Podemos concluir com esse estudo, que o laser nao !em efeito benefico no 

controle da dar, edema e trismo quando aplicado par !res minutos imediatamente 

ap6s a cirurgia nos pacientes submetidos a extrayao de terceiros molares 

inferiores inclusos nos periodos de 24 e 48 horas p6s-operat6rios, pais 

estatisticamente nao foi houve diminuiyao dos sintomas (dar, edema e trismo) em 

rela9ao ao lado usado como controle. 
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TABELAS -ANEXOS 

Tabela 1- lntensidade de dor em'/. h nas primeiras 24 e 48h ap6S a cirurgia 

Variitvel laser controle p_ 
mediana Minima maxima mediana Minima m<ixima 

Dor 24h 2,75 0,0 4,0 3,0 1,0 5,25 0,41 
Dor 48h 2,5 0,0 5,25 0,5 0,0 5,0 0,28 

Tabela 2-lntensidade de dor em 2/4 h nas primeiras 24 e 48h ap6s a cirurgia 

Variitvel laser controle p 

me diana Minima mixima mediana Minima m<ixima 

Dor 24h 1,25 0,0 5,0 3,25 0,75 5,25 0,5 
Dor48h 3,7 0,0 4,5 1,0 0,0 5,75 0,27 

Tabela 3- lntensidade de dor em 3/4 h nas primeiras 24 e 48h ap6s a cirurgia 

Variilvel laser controle p 

me diana Minima maxima mediana Minima maxima 

Dor 24h 0,5 0,0 5,25 1,75 0,75 5,25 0,3 
Dor48h 1,0 0,0 5,0 1,5 0,0 6,5 0,85 

Tabela 4- lntensidade de dor em 414 h nas primeiras 24 e 48h ap6s a cirurgia 

VariUvel laser controle p 

mediana Minima maxima mediana Minima rruix1ma 

Dor 24h 2,75 0,0 5,0 1, 75 0,75 5,0 1,0 
Dor 48h 3,7 1,0 5,0 1,5 0,0 10,0 0,68 
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Tabe!a 5- Consume de analgEisico nas primeiras 24 e 48h ap6s a cirurgia 

Varitlvel laser cont:role p 

median a Minima mlixima mediana Minima maxima 

Consumode 

analgCsico 1,0 1,0 3,0 1,0 0,0 2,0 0,36 
24h 

Consumo de 

analgCsico 1,0 0,0 3,0 1,0 0,0 3,0 I ,0 
48h 

Tabela 6- ａ ｶ ｡ ｬ ｩ ｡ ｾ ｡ ｯ do edema entre angulo da mandibula e tragus no pr8-operat0rio, 24 e 28h ap6s a cirurgia 

Varitlvel laser controle p 

me diana Minima nllixima me diana Minima maxima 

Ang.-tragus 

pre 6,0 5,0 6,5 6,4 5,6 7,9 0,07 
Ang.-tragus 

24h 6,2 5,0 6,5 6,4 5,6 7,9 0,22 
Ang.-tragus 

48h 6,0 5,0 6,5 6,7 5,6 7,9 0,07 

Tabela 7- Avalia9'J_o do edema entre angu!o da mandibula e canto do olho no pr8-operat6rio, 24 e 28h ap6s a 

cirurgia 

Vari.ivel laser controle p_ 

mediana Minima maxima me diana Minima maxima 

Ang.-c. olho 

pre 9,9 8,2 10,3 10,0 9,8 10,9 0,5 
Ang.-c. oll10 

24h 9,9 8,5 10,5 10,1 10,0 10,9 0,5 
Ang.-c. olho 

48h 9,9 9,3 10,3 10,3 10,1 11,1 0,13 
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Tabela 8- Avaliar,;;ao do edema entre angulo da mandibula e asa do nariz no pr€l-operat6rio, 24 e 28h ap6s a 

cirurgia 

Vari:lvel laser controle p 

me diana Minima m<ixima me diana Minima m:lxima 

Ang.-a.nariz 

pre 10,6 10,5 12,0 10,1 9,7 10,8 0,06 
Ang.-a.nariz 

24h 11,1 10,5 12,5 10,6 10,2 11,9 0,13 
Ang.-a.nmiz 

48h 10,7 10,5 11,7 10,7 10,2 11,5 0,71 

Tabela 9- ａ ｶ ｡ ｬ ｩ ｡ ｾ ｯ do edema entre 8.ngulo da mandibula e canto da boca no pre-operat6rio, 24 e 28h ap6s a 

cirurgia 

Vari<ivel laser controle p 

mediana Minima m<ixima mediana Minima m<ixima 

Aug.-c. boca 

pre 8,4 7,9 9,4 8,1 7,3 8,5 0,14 

Aug.-c. boca 

24h 8,7 8,0 10,5 8,6 7,6 10,4 0,5 

Aug.-c. boca 

48h 8,7 8,2 10,0 8,8 8,1 10,0 0,46 
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Tabela 10- Avaliar;:ao do edema entre angulo da mandibuja e menta no pr8-operat6rio, 24 e 28h ap6s a cirurg1a 

Variitvel laser controle 0 

me diana Minima mii.xima mediana Minima m:lxima 

Ang.-mento 

pre !0,3 9,7 II ,0 !0,0 9,8 10,9 0,58 
Ang.-mento 

24h 10,5 9,8 11,5 !0,4 I 0,1 12,0 0,5 
Ang.-mento 

48h 10,3 9,9 II ,0 10,5 10,1 II ,8 0,22 

Tabela 11- Avaliagao da abertura bucal no periodo pr€-operat6rio, 24 e 48h ap6s a cirurgia 

Variive! laser controle p 

me diana Minima maxima me diana Minima milxima 

Trismo pre 53,0 46,0 58,0 54,0 46,0 58,0 0,27 

Trismo 24h 40,0 35,0 52,0 49,0 34,0 52,0 0,46 

Trismo 48h 47,0 34,0 52,0 41,0 37,0 53,0 0,5 
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