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RESUMO

Hartmann Atuid R. Emprego do Laser de baixa Intensidade no pds-operatorio
de Exodontia de Terceiros Molares. Campo Grande; 2019. [Dissertacao-
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul].

O presente trabalho, um estudo “split mouth,” duplo cego, randomizado teve como proposta
avaliar os efeitos do uso do laser de baixa intensidade no pds-operatério de pacientes
submetidos a exodontias de terceiros molares inclusos. Para tanto, 10 voluntarios de ambos
0S géneros, entre 16 e 26 anos, sem patologias locais ou sistémicas, exibindo terceiros
molares inferiores inclusos bilateralmente, com disposicdo similar e extracéo indicada, foram
submetidos a cirurgias para remocdo dos mesmos. As intervencdes foram realizadas,
sempre pelo mesmo operador com intervalo minimo de 21 dias. Para os procedimentos, o
participante recebeu uma cépsula de nimesulida 100mg 10 minutos apdés o término da
cirurgia, com dose de manutengdo de 12x12 horas por 3 dias. Em um dos grupos, apos a
anestesia e sutura, foi utilizado laser vermelho 660 nm, com uma dose de 3 joules por 30
segundos nestes dois tempos cirargicos nas faces vestibular e lingual da regido operada, e
no pés-operatério mediato de 24 e 72 horas. O laser infravermelho 808 nm, com uma dose
de 3 joules por 30 segundos também foi utilizado nos linfonodos submandibulares,
submentuais e cervicais logo apés a cirurgia e no pos-operatério de 24 e 72 horas como
indicagé@o de drenagem dos marcadores inflamatérios. Apds andlise estatistica, realizada por
meio do teste t-student pareado, os resultados mostraram diferenca significativa entre os
lados experimentais, mostrando melhora na dor pés-operatéria, na diminuicdo de edema e
na limitagdo da abertura bucal, no lado onde o laser foi aplicado. O laser de baixa
intensidade mostrou-se eficiente no poés-operatdrio de exodontia de terceiros molares
inferiores inclusos.

Palavras-chave: Terceiro Molar; Laser Baixa Intensidade; Dor; Edema.



ABSTRACT

Hartmann Atua R. Use of Low Intensity Laser in the Postoperative Exodontia of
Molars Thirds. Campo Grande; 2019. [Dissertation — Federal University of Mato
Grosso do Sul].

The present investigation, a double-blind randomized split-mouth study, aimed to
evaluate the effects of low-intensity laser use in the postoperative period of patients
submitted to third-molar impacted extraction. To that end, 10 volunteers of both
genders, between 16 and 26 years old, without local or systemic pathologies,
exhibiting bilaterally impacted lower third molars, with similar disposition and
indicated extraction, underwent surgeries to remove them. The surgeries were
always performed by the same operator with a minimum interval of 21 days. For the
procedures, the participant received a capsule of nimesulide 100mg 10 minutes after
the end of the surgery, with maintenance dose of 12x12 hours for 3 days. In one of
the groups, after anesthesia and suturing, red laser 660 nm was used, with a dose of
3 joules per 30 seconds in these two surgical times on the buccal and lingual
surfaces of the operated region, and in the postoperative period of 24 and 72 hours.
The 808 nm infrared laser with a dose of 3 joules per 30 seconds was also applied in
the submandibular, submental and cervical lymph nodes soon after surgery and in
the postoperative period of 24 and 72 hours as an indication of drainage of the
inflammatory markers. After statistical analysis, performed using the paired t-student
test, the results showed a significant difference between the experimental sides,
showing improvement in postoperative pain, reduction of edema and limitation of
mouth opening on the side where the laser was applied . The low-intensity laser
showed to be efficient in the postoperative period of third molar impacted extraction.

Keywords: Third Molar; Laser Low Intensity; Pain; Swelling.
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1 INTRODUCAO

Em decorréncia da ndo erupcdo espontdnea dos terceiros molares, a
populacao jovem pode apresentar problemas nessa regido da cavidade bucal, como
dor, edema, infeccdo, trismo e dificuldade de higiene oral. O grande numero de
casos de dentes inclusos pode ser originado da falta de espago para erupgado ou
simplesmente 0 mau posicionamento dos mesmos (ROSA et al., 2007). Diante disso,
a exodontia de terceiros molares inferiores inclusos € um dos procedimentos mais
comuns realizados por cirurgides bucomaxilofaciais (BUI et al.,, 2003) e algumas
importantes complicagbes cirdrgicas podem ocorrer no pés-operatorio do
procedimento. Entre estas, destacam-se a dor pos-operatoria, 0 edema e a limitacao
da abertura bucal denominado como trismo, em virtude do trauma cirdrgico
(ARAUJO et al., 2011; MATOS, 2015).

Apesar da exodontia de terceiros molares estar se tornando cada vez mais
rotineira, ela apresenta grandes desafios a serem superados. O fato recai,
eventualmente, em causar trauma cirargico significativo e desencadear uma
resposta imunopatoldgica inata de defesa, a inflamacdo (FELIX, 2006). O trauma
envolve ossos e tecidos moles. Sendo a face intensamente vascularizada e o0s
tecidos constituidos por tecido conjuntivo frouxo, h& grande propensdo a formacao
de edema e, por consequéncia, 0 aparecimento de outras manifestacoes pos-

operatorias indesejaveis, como o trismo e a dor (MALUF et al., 2006).

Estudos comparando a efetividade do laser de baixa intensidade em
associacdo a anti-inflamatérios ndo esteroidais no controle da dor, edema e do
trismo no pdés-operatdrio de exodontia de terceiros molares sdo importantes para
avaliar a possibilidade dessa fototerapia ser usada como principal agente anti-
inflamatério e analgésico evitando assim efeitos colaterais destes medicamentos
(PROCKT et al., 2008).

O Laser (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) € uma
poderosa fonte de luz, que tem inUmeras aplica¢cdes em todos 0os campos da ciéncia,
incluindo nas areas da saude como a Odontologia (SRIVASTAVA; MARAJAN,
2014). Em relacdo a utilidade clinica, o laser pode ser classificado em dois grandes
grupos: laser de alta poténcia ou cirdrgicos, apresentando efeitos térmicos,

propriedades de corte, vaporizacdo e hemostasia; e laser de baixa poténcia ou
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terapéuticos, com propriedades analgésicas, anti-inflamatorias e de bioestimulagéo
(BARROS et al., 2008).

O laser de baixa intensidade apresenta grandes possibilidades de tratamentos
em varias especialidades odontologicas, mostrando-se um método seguro, nao
farmacolégico, que modula varios processos metabdlicos através da absorcéo de
energia pelos cromoforos. A partir desse fendbmeno, h4 uma alteracdo da funcao
mitocondrial e, consequentemente, da respiracdo celular com aumento da producao
de ATP (Adenosina Trifosfato), que produz espécies reativas de oxigénio intracelular
(ROS — Reactive Oxygen Species). Essas alteracdes resultam na proliferacédo de
fibroblastos, sintese de coldgeno, ajuste da resposta inflamatéria, bem como
melhora da angiogénese e reparo tecidual (SANT'ANNA et al., 2017).

Estudos citaram a eficiéncia da laserterapia em varios modelos de estudos,
atuando como um anti-inflamatorio, restaurador de tecidos e amenizando o uso de
analgésicos, porem a variedade de modelos de analise e a diversidade de
dosimetria sugerem a realizacdo de ensaios clinicos mais amplos e longitudinais
com padronizacdo nos parametros de irradiacdo, favorecendo assim, a
reprodutibilidade e os reais beneficios dessa terapia (MILETO; AZAMBUJA 2017).

A prevencdo e o controle da inflamacdo desencadeada pelo ato cirtrgico de
terceiros molares inferiores inclusos sado preocupacdes constantes dos profissionais
(BAMGBOSE et al.,, 2005). Diante dos beneficios acima expostos sobre a
laserterapia e tendo o conhecimento que a exodontia dos terceiros molares inclusos
€ um procedimento amplamente realizado e que pode gerar desconforto poés-
operatorio, este trabalho teve a proposta de avaliar os possiveis efeitos benéficos do

uso coadjuvante do laser de baixa intensidade no pés-operatério.



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Exodontia de terceiros molares

Denominam-se dentes inclusos aqueles que, uma vez chegada a época normal
em que deveriam irromper, ficam encerrados parcial ou totalmente no interior do

0SS0, com manutencdo ou ndo do saco pericoronério (MARZOLA, 1995).

Através de uma revisao de literatura, Santos Neto et al. (1997) relataram que a
exodontia de terceiros molares inclusos € o procedimento mais comum na cirurgia
oral e maxilofacial e tal procedimento deveria ser realizado, se possivel, em

pacientes jovens, favorecendo assim, a reparacgao tecidual a regido operada.

Vasconcellos et al. (2003) analisaram 530 radiografias panoramicas de
pacientes numa faixa etaria de 21 a 25 anos de ambos os géneros. Seiscentos e
sessenta e trés dentes impactados foram diagnosticados, dos quais 59,57% eram
terceiros molares inferiores. A presenca de dentes inclusos pode provocar o
desenvolvimento de condicfes patoldgicas importantes, que podem comprometer a

integridade do complexo maxilo-mandibular, assim como a saude do paciente.

Em um estudo retrospectivo, Farias et al., em 2003, examinaram 88
radiografias panordmicas de prontudrios de pacientes que se submeteram a cirurgia
para remoc¢ao de dentes inclusos na disciplina de cirurgia da Universidade Estadual
de Feira de Santana (UEFS) e concluiram que o dente incluso com maior frequéncia

de impactacéao foi o terceiro molar inferior.

Gomes et al. (2004) relataram, através de uma revisdo literaria, que os
terceiros molares sao os Ultimos dentes a erupcionarem na cavidade bucal, e em
decorréncia deste fato, muitas vezes ndo encontram espaco suficiente para a sua
erupcdo e permanecem retidos, exigindo a exérese destes dentes, tornado o

procedimento mais comum no cotidiano dos profissionais de Odontologia.

A exodontia de terceiros molares inclusos esta indicada como prevencao: da
doenca periodontal e pericoronarite, de processos cariosos e reabsorcao radicular,
possiveis fraturas 6sseas do tipo patolégicas, como fator profilatico de cistos de
natureza odontogénica, além de favorecimento de espacgos para a movimentagcao
ortodontica (MARSAL et al., 2014).
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Em estudo prospectivo, Normando (2015) demonstrou que dentistas clinicos
gerais recomendavam a extracao de terceiros molares em 59% de seus pacientes,
principalmente para prevenir problemas potenciais ou porque o posicionamento do

terceiro molar era desfavoravel ou a sua erupcao era improvavel.
2.2 Terapia com laser de baixa intensidade

Varias terapias tem sido descritas na literatura para o controle da morbidade
pOs operatéria das cirurgias dentoalveolares, dentre elas podemos citar a

laserterapia como um importante aliado no controle e prevencao deste desconforto.

Estudos clinicos e experimentais foram realizados sobre os efeitos
fotoquimicos e fotobioldgicos do laser ndo cirdrgico na regeneracao de tecidos
epiteliais injuriados. A aceleracdo da epitelizacdo, o aumento de vascularizacéo e o
incremento da sintese de colageno por fibroblastos foram vistos “in vivo” apés

irradiacdo com Laser de Hélio-nebdnio (BRUNNER et al., 1986).

O sistema de obtencdo de um feixe de luz altamente concentrado, foi
denominado pelo fisico americano Gordon Gold como LASER, acronimo para a
expressao inglesa “light amplification by stimulated emission of radiation”, que
significa a ampliacédo da luz por acao estimulada de radiacdo, que viria proporcionar
ao mundo a abertura de novas fronteiras, revolucionando a ciéncia em diversos
campos, desde a microcirurgia até a exploracdo espacial (PINHEIRO, 1998-a/b).
Este mesmo autor relatou os beneficios clinicos da analgesia promovida pela terapia
com laser de baixa intensidade para tratar dores na regido maxilofacial em dois
estudos. O tratamento abordou 400 pacientes com queixas variadas de dor por
inflamacé&o, dores musculares, nervo trigémeo, disfuncdo temporomandibular, aftas
e sensibilidade dental. Os resultados mostraram que 274 pacientes estavam
assintoméaticos apés o término do tratamento, setenta e cinco (75) apresentaram
melhora consideravel e cinquenta e sete (57) ainda apresentavam sintomas
dolorosos. Portanto, concluiram que 86% dos pacientes que utilizaram terapia com

laser de baixa intensidade foram beneficiados pelo efeito analgésico.

De acordo com a poténcia de emissédo, a radiacao laser é classificada em alta,
média e baixa intensidade. Em relacdo a utilidade clinica, o laser pode ser
classificado em dois grandes grupos: laser de alta poténcia ou cirdrgicos,

apresentando efeitos térmicos, propriedades de corte, vaporizacdo e hemostasia; e
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de baixa poténcia ou terapéuticos, com propriedades analgésicas, anti-inflamatorias
e de bioestimulacao (BARROS et al., 2008).

Almeida et al., em 2001, demonstraram que o laser de baixa intensidade tem
sido usado em Odontologia para melhorar a cicatrizacdo de feridas, os autores
concluiram que esta terapia sob irradiacdo com diferentes comprimentos de onda
(670 nm, 780 nm, 692 nm e 786 nm) atuam melhorando a proliferacdo de

fibroblastos gengivais humanos em culturas.

Atihe (2002) avaliou o processo inflamatorio em 5 pacientes submetidos a
cirurgia de terceiros molares inferiores inclusos e semi-inclusos em periodos
distintos, sendo numa primeira etapa, realizada a cirurgia de maneira convencional
sem a utilizacdo de laser em baixa intensidade, e numa segunda etapa apoés a
cirurgia utilizou se a laserterapia, em ambos os procedimentos foram avaliados o
processo inflamatério no primeiro, terceiro e sétimo dia. No lado onde o laser foi
aplicado, os resultados mostraram diferencas significantes de melhora na diminui¢cao
do edema e da dor, revelando que esta terapia é uma importante ferramenta capaz
de proporcionar ao paciente maior conforto e bem-estar pos-operatorio, atuando nao

somente como inibidor do processo, mas também, como acdo moduladora.

O laser de baixa intensidade tem sido indicado em varias situacdes nas clinicas
médica e odontoldgica, devido as suas caracteristicas de aliviar a dor, estimular a
reparacao tecidual, reduzir o edema e hiperemia nos processos inflamatorios,

prevenir infecgdes, entre outras. Dessa forma, a laserterapia é utilizada para a

bioestimulacdo em casos de implantes e outras cirurgias bucais (LOPES, 2003).

Para Woodruff et al. (2004), em meta-analise analisando a terapia a laser de
baixa intensidade na cicatrizacdo de tecidos, puderam concluir que essa terapia
promove 0s mesmos efeitos de modulacdo da inflamacdo e analgesia que a
medicacdo anti-inflamatéria ndo esteroidal (AINE), além de estimular a
microcirculagdo local e a proliferacéo celular, favorecendo ainda mais os eventos de

reparacao no pos-operatorio.

Pessoa et al. (2004) avaliaram o efeito da terapia a laser de baixa intensidade
sobre processo de cicatrizacdo de feridas tratadas com esteroide. No experimento

utilizaram 48 ratos divididos em 4 grupos (n=12) recebendo o0s seguintes
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tratamentos: Grupo 1 (G1) feridas e animais nao receberam tratamento; Grupo 2
(G2) feridas foram tratadas com laser; Grupo 3 (G3) 0s animais receberam uma
injecdo intraperitonial de esteroide; e Grupo 4 (G4) animais receberam esteroides e
feridas foram tratadas com laser. Apos o periodo de 3, 7 e 14 dias, os animais foram
sacrificados e as partes enviadas para procedimentos histolégicos. Os resutados
mostraram que as feridas tratadas com esteroides tiveram um atraso na cicatrizacao,
enguanto o laser auxiliou no processo de cicatrizacdo. Os autores concluiram que a
terapia com laser de baixa intensidade acelera a cicatrizacdo causada pelo atraso
com uso do esteroide, atuando como um agente bioestimulante coadjuvante,
equilibrando os efeitos indesejaveis da cortisona no processo de cicatrizacdo dos

tecidos.

Para Chow e Barnsley (2005), as acdes analgésicas do laser de baixa
intensidade acontecem por manutencdo do potencial transmembrana, evitando a
despolarizacdo, por meio do aumento da sintese de ATP, essa energia € usada para
expulsar os fons sodio (Na*) do interior da célula dificultando a transmissdo do

estimulo doloroso local.

Em um ensaio clinico foi constatada a eficacia da laserterapia de baixa
intensidade na melhora da abertura de boca em pacientes com disfuncao
temporomandibular. A amplitude da abertura de boca foi registrada antes do
tratamento e imediatamente apos a terapia (NUNEZ et al., 2006).

O laser em baixa intensidade é utilizado como agente terapéutico apos o
tratamento convencional, mostrando propriedades anti-inflamatorias, analgésicas e
de aceleracdo da cicatrizacdo de feridas, assim, pode propiciar um pos-operatério
mais confortavel ao paciente, possibilitando a reducdo do uso de medicamentos.
Apesar de grandes controvérsias na literatura, ora mostrando efeitos positivos desta
terapia, ora negativos, Damante et al. (2008) em uma revisdo de literatura
mostraram 0s contrastes existentes entre trabalhos sobre a terapia com laser em
baixa intensidade, citando estudos em humanos e em animais, dando énfase aos
estudos com cultura de células e concluiram que apesar da literatura ser controversa
a respeito do assunto, as pesquisas basicas “in vitro” destacam-se por seus
resultados promissores, demonstrando aumento da proliferacéo da atividade celular,
aumento da producéao de colageno e da sintese de DNA, modulacdo da producéo

dos fatores de crescimento e reducéo na producédo de prostaglandinas.
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Laureano Filho et al., em 2008-b, realizaram um estudo com 13 pacientes para
avaliar a eficacia na utlizagdo do laser como meio auxiliar na diminuicdo da
morbidade poés-operatdria relacionada a dor, edema e trismo dos pacientes
submetidos a cirurgias para extracdo de terceiros molares inferiores inclusos. Foi
realizado um estudo comparativo, no qual foi realizada exodontia e feitas aplicagbes
com laser. Estas aplicagcbes foram feitas no pré—operatério, no pos-operatorio
imediato, apos 24 horas e apos 48 horas. Nas exodontias do lado oposto, foram
feitas aplicacdes de placebo. Os resultados apontaram que, com relacdo a dor, o
lado tratado com laser mostrou uma diminuicdo estatisticamente significante
comparado com o lado controle. A limitagdo de abertura bucal, nos tempos de 48 e
72 horas, foi menor em relacdo ao pré-operatdrio onde foi utilizada laserterapia. Com
relacdo ao edema, ndo houve diferencas entre o lado tratado e o lado controle. A
conclusdo do estudo € que a laserterapia se mostrou efetiva e Util para a diminuicéo
da dor e do trismo, embora ndo tenha mostrado acéo no controle do edema durante

0s tempos estudados.

Em avaliacdo ao efeito da mesma terapia, Aras e Gungormus (2009)
submeteram trinta e dois pacientes a remocédo cirdrgica de terceiros molares
inclusos. Os pacientes foram divididos em dois grupos, laser e placebo. Os
pacientes do grupo laser receberam irradiacédo de laser de baixa intensidade de 12 J
(4 | cm?) para o lado operatério (intraoral) a 1 cm do tecido alvo; para o musculo
masseter (extra-oral) imediatamente apos a cirurgia e no grupo placebo a poténcia
nao foi ativada. A abertura inter-incisal e o edema foram avaliados nos dias 2 e 7 de
pés-operatorio. Os autores concluiram que o laser de baixa intensidade foi benéfico

para reducao do trismo e edema apds a cirurgia de terceiro molar.

Lins et al., em 2010, estudaram o fendmeno da bioestimulacédo e destacaram
os principais efeitos na reparac¢éo tecidual como aplicac6es de carater analgésico,
anti-inflamatorio e cicatrizante. A radiacdo emitida pelo laser terapéutico afetou os
processos metabdlicos das células-alvo, produzindo efeitos bioestimulantes que
resultam na ocorréncia de eventos celulares e vasculares, os quais desempenham

importante papel na aceleragéo do processo a tecidos injuriados.

Em 2012, Santos Junior et al., avaliaram os efeitos clinicos e radiograficos do
laser em baixa intensidade na cirurgia de exodontia de terceiros molares inclusos.

Oito pacientes foram submetidos & extracdo dos terceiros molares inferiores
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inclusos. O lado esquerdo foi tratado com laser durante a cirurgia e por mais dois
dias do pds-operatério (Grupo Laser). A cirurgia do lado direito foi realizada ap6s 15
dias da cirurgia do dente esquerdo e nao recebeu laserterapia (Grupo Controle). A
avaliacao clinica do pés-operatorio foi baseada na medida do edema e na analise de
questionario para avaliacdo da dor. Ap6s 40 dias de cada cirurgia, foram feitas
radiografias periapicais digitais para medida das densidades Opticas da reparagédo
0ssea, por meio do programa Image J. Os dados obtidos na medida do edema e na
analise de densidade oOptica foram submetidos ao teste estatistico t de Student. Ao
fim do estudo, os achados mostraram que o nivel de dor dos pacientes no poés-
operatorio foi menor no Grupo Laser em relacdo ao Grupo Controle. Entretanto, na
medida do edema e na andlise de densidade éptica das radiografias, ndo houve

diferenca estaticamente significante do Grupo Laser em relacdo ao Grupo Controle.

Catdo et al. (2012), através de uma revisdo de literatura, analisaram a
utilizacdo do laser de baixa poténcia na cirurgia bucomaxilofacial, abordando a
eficacia do mesmo na reducdo da morbidade pos-operatéria relacionada a edema,
dor e trismo de pacientes submetidos a cirurgia de terceiros molares. Para isso,
foram feitas consultas em base de dados. Concluiram que a realizacdo de mais
estudos se faz necesséaria para se validar, cientificamente, as questfes ainda
empiricas acerca do uso do laser de baixa intensidade, bem como elucidar uma
dose 6Otima para cada caso, aumentando cada vez mais a credibilidade deste tipo de

terapia na clinica.

Apresentado atraves de relato de caso por Batista et al., em 2013, os autores
compararam a laserterapia e a nimesulida para o controle do processo inflamatorio
apos extracdo de terceiros molares inclusos. O paciente, com indicacdo de remocao
dos quatros terceiros molares, foi submetido a procedimento cirargico do lado direito
em ambas as arcadas e no pés-operatério foi medicado com nimesulida (100mg) e
dipirona sédica (500mg). Em segundo tempo cirdrgico, na remogéo dos terceiros
molares do lado esquerdo, foi instituido a laserterapia 780 nm, 35 mW e 18 j/cm2, em
trés pontos equidistantes na face vestibular e trés pontos igualmente equidistantes
na face lingual no local do dente inferior extraido. Ainda, foi aplicado um ponto nas
faces vestibular, oclusal e palatina no local do dente superior extraido, o tempo de
realizacdo da irradiacao por ponto foi de 20 segundos e o tempo total de 3 minutos

por secdo em substituicdo ao nimesulida. Foram realizadas mensuracdes do edema
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e trismo no pré-operatorio (1°, 2°, 3° e 7° dias) e pds-operatorio de ambos os lados.
Os resultados mostraram que, do ponto de vista clinico e biométrico, a laserterapia
foi efetivamente superior no tratamento do edema e do trismo decorrentes de
cirurgias de terceiros molares quando comparado ao protocolo terapéutico com a

nimesulida.

Para Pedreira et al. (2013), o laser apresenta-se como uma alternativa
terapéutica para os casos clinicos e cirdrgicos nos quais ocorra inflamacéo, dor e
que necessitem de um estimulo a mais para a regeneracdo e reparo tecidual,
independente do tecido em questdo. A remocdo cirdrgica de terceiros molares
representa uma indicacao precisa para a utilizacéo da laserterapia.

Em 2017, através de um estudo experimental, Reolon et al. analisaram a
qualidade de vida de pacientes com mucosite oral induzida por tratamentos anti-
neoplasicos previamente a aplicacdo de laserterapia e posterior a regressdo das
ledes orais em 18 pacientes oncolégicos em atendimento hospitalar que
desenvolveram mucosite oral. Utilizou-se um questionario sociodemogréafico e outro
de qualidade de vida, aplicados antes das sessbes com laser de baixa poténcia e
apos a regressao das lesdes. Os autores concluiram que a qualidade de vida
melhorou ap6s as sessdes de laserterapia e que esta ferramenta é adequada no

manejo da mucosite oral.

Mayrink et al., em 2018, através de uma pesquisa bibliografica em bases de
dados eletrdnicas, entre os anos de 2016 a 2018, procurou avaliar as indicacfes e
possibilidades de tratamentos da laserterapia em baixa intensidade nas diversas
especialidades odontoldgicas. Foram encontrados trinta e sete artigos com indicacao
de tratamento de laser de baixa intensidade nas diversas especialidades
odontoldgicas. Este estudo concluiu que a laserterapia de baixa intensidade € um
tratamento seguro, sem efeitos colaterais que pode ser utilizado em diversas areas

da Odontologia como eficaz tratamento coadjuvante aos convencionais.

O estudo realizado por Agra et al. (2018) avaliou a eficiéncia da laserterapia no
tratamento da mucosite oral, a concluséo foi que o laser de baixa poténcia insere-se
como uma opcao de tratamento e atribuem a diminui¢cdo da dor na sua utilizagéo,
por essa induzir a liberacdo de betaendorfina nas terminagbes nervosas,

estimulando os tecidos a reparar, mais rapidamente, as feridas, e também fazem
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mengdo ao poder angiogénico do laser que favorece a microcirculacdo e,

consequentemente, a regeneracao tecidual.

O laser de baixa intensidade € utilizado para promover alivio de dor e para
estimular o reparo dos tecidos traumatizados, seu uso coadjuvante em uma cirurgia
inicia-se no tempo trans-cirurgico, promovendo tanto a descontaminacgédo efetiva do
leito operatorio irradiando células mesenquimais, e imediatamente apds a sutura
permite um controle na formacdo edematosa e na sensibilidade dolorosa. A
irradiacdo no pos-operatorio imediato com laser infravermelho para drenagem
linfatica local e na cadeia linfonodal € importante para drenagem dos marcadores
inflamatorios, facilitando o reparo. O protocolo para extra¢cdes dentais, entre outras
cirurgias orais menores, € realiza-la apos a anestesia infiltrativa e apds a sutura.
Nesses dois tempos cirdrgicos, o comprimento de onda mais indicado é o vermelho
(630-660 nm) com 100mW por 30 segundos. No pdés-operatério imediato de 24 a
72h. Drenagem linfatica sobre os linfonodos envolvidos (submandibulares,
submentuais, cervicais e supraclaviculares) com laser infravermelho 780 nm ou 808
nm, com 100 mW por 30 segundos sobre cada linfonodo também se faz necessério

no pos-operatério de 24 a 72h, com laser caneta ou em Cluster (LIZARELLI, 2018).



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a eficacia do emprego do laser de baixa intensidade no pés-operatorio

de exodontia de terceiros molares inferiores inclusos.

3.2 Objetivo especifico

Avaliar se a utilizacdo do laser apdés a exodontia do terceiro molar inferior
incluso é mais efetiva no controle da dor, edema e limitacdo da abertura bucal

comparado com a néo utilizacdo dessa terapia.



4 MATERIAIS E METODO

Este estudo foi submetido ao comité de ética da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul tendo sua aprovacdo sob o CAAE de N° 07702219.4.0000.0021
(ANEXO A).

4.1 Amostra

Participaram deste estudo 10 voluntarios que foram triados em um Centro de
Saude Publica de Rondonépolis, e operados no periodo matutino (entre 8 e 10
horas), em ambiente climatizado, em consultério privado, apdés a realizagdo de
exame radiografico panordmico. Os dentes extraidos nao apresentavam

manifestagdes locais que contraindicavam a intervencgao cirurgica.

Todos os pacientes receberam as informacdes referentes ao experimento por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE (ANEXO B), no qual
foram explicados os objetivos e justificativas para a realizagdo do estudo, os
beneficios e 0s riscos aos quais estariam expostos e 0os demais itens descritos nas

Diretrizes do Conselho Nacional de Saude (Resolugéo 466/2012).

Os pacientes também passaram por exames clinico, radiografico e uma
anamnese inicial a fim de avaliar se os mesmos se enquadrariam dentro dos critérios

de inclusao ou exclusao.

Durante a anamnese, exame clinico e radiografico foram considerados critérios

de incluséo:
e Voluntarios de ambos os géneros, com idade entre 16 a 26 anos;

e Em bom estado geral de saude ASA | (American Society of
Anesthesiologists), ou seja, normal saudavel, sem disturbios fisiolégicos,

bioquimicos ou psiquiatricos;

e Com indicacédo para exodontia dos terceiros molares inferiores inclusos
esquerdo e direito similares em ambos os lados, em posicao Clll, segundo a

classificacdo radiografica de Pell & Gregory (apud Medeiros, 2003, p35.)
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Essa classificagdo considera Classe |, quando ha espaco suficiente entre
0 ramo ascendente da mandibula e o segundo molar para acomodag¢ao do 3° molar
(incluso); Classe IlI, quando ha pouco espaco, isto €, o espaco entre 0 ramo
ascendente e a distal do segundo molar € menor que o didmetro mesio-distal do 3°
molar incluso; Classe lll, quando ndo ha espaco, isto €, o 3° molar incluso esta
guase ou totalmente incluso no ramo ascendente da mandibula e ainda; Posigao A,
guando ocorre a posi¢ao do dente incluso encontra-se acima do plano oclusal ou na
mesma linha do segundo molar inferior; Posicdo B, quando a posicao do dente
incluso encontra-se abaixo do plano oclusal e acima da linha cervical do segundo
molar inferior e; Posigdo C, quando a posi¢cdo do dente incluso encontra-se abaixo

da linha cervical do segundo molar inferior.
Foram considerados critérios de exclus&o:
e Presenca de doencgas sistémicas;

e Uso de qualquer droga ou medicamento nos ultimos 15 dias as

cirurgias;

e Historia de hipersensibilidade a algum dos medicamentos, substancias

e materiais que serao utilizados no experimento;

e Mulheres em gestacao ou lactacdo e periodo menstrual na época das

cirurgias;
¢ Infeccao local como pericoronarites, abscessos e periodontites;
e Trauma ou fraturas na regiao;
e Pacientes que necessitam de terapia ansiolitica pré-operatodria;
e Patologias associadas ao terceiro molar.

Apos a leitura do TCLE e esclarecimento das duvidas dos participantes, os que
concordaram de livre e espontanea vontade em participar do estudo, assinaram o

termo e passaram a ser considerados voluntarios da pesquisa.

4.2 Delineamento
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Esse foi um estudo “Split Mouth,” duplo cego, randomizado. Os participantes da
pesquisa receberam a mesma terapéutica medicamentosa, porém, com dois
tratamentos distintos em relacdo a laserterapia em tempos diferentes, delineados da

seguinte maneira:

1) Um Comprimido de nimesulida 100mg, 10 minutos apdés o término da
cirurgia e a cada 12 horas, por 3 dias, e tratado com laserterapia logo apos a
anestesia e sutura com laser vermelho 660nm, com uma dose de 3 joules por 30
segundos nestes dois tempos cirdrgicos nas faces vestibular e lingual da regido
operada, e no pos-operatério mediato de 24 e 72 horas. O laser infravermelho 808
nm com uma dose de 3joules por 30 segundos também foi utilizado nos linfonodos
submandibulares, submentuais e cervicais logo ap0s a cirurgia e no pos-operatério
de 24 e 72h, como indicacdo de drenagem dos marcadores inflamatérios (Grupo

Laser).

2) Uma capsula de nimesulida 100mg, 10 minutos apds o término da cirurgia e

a cada 12 horas, por 3 dias, e ndo receberam a laserterapia (Grupo controle).
O participante nao sabia em qual dos lados a laserterapia foi utilizada.

Todos os participantes receberam uma cartela com 10 comprimidos de dipirona
sédica 500 mg como medicagdo de escape para uso em caso de dor, que foi
utilizada com intervalo de 6h e anotado conforme o Anexo E. Esse esquema
posologico foi escolhido uma vez que, os voluntarios ja se encontravam sob efeito

de anti-inflamatério com provavel efeito analgésico.

O cirurgidao responsavel pelo procedimento cirurgico nédo tinha conhecimento
prévio se o laser foi utilizado, assim como o participante também nao. Para isso, 0
aparelho foi utilizado, por outro profissional, no modo desligado, se ausentando o
cirurgido da sala no momento do emprego ou ndo do laser. Para que o paciente ndo
soubesse quando o aparelho estava ou ndo funcionando, 6culos de protecéo escuro
foi usado, além do seu uso ser condi¢cdo para aplicagdo do laser. A andlise dos
resultados foi realizada também por profissional sem conhecimento dos protocolos

utilizados.

4.3 Procedimentos cirurgicos
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A antissepsia extraoral foi realizada com uma solugdo aquosa de digluconato
de clorexedina a 2% (Vitale, Farmacia de Manipulagdo) e a intraoral feita por
bochecho, durante um minuto, com uma solugdo aquosa de digluconato de
clorexidina 0,12% (Periogard®).

Foi realizada anestesia tépica utilizando lidocaina a 5% (Xylocaina Pomada -
Astra Zeneca Produtos Farmacéuticos, Ltda) e, em seguida, a anestesia dos nervos
alveolar inferior e lingual com complementagdo anestésica para o nervo bucal,
utilizando uma seringa do tipo carpule com refluxo (Duflex®-Brasil) com agulha
gengival longa 27G (Unoject® - DFL — Brasil). A complementagao para o nervo bucal
foi feita de forma associada, através de uma anestesia terminal infiltrativa
subperiostal na regido vestibular do fornix, para possibilitar melhor descolamento do

retalho, hemostasia adequada e dessensibilizacdo do nervo bucal.

Para a anestesia foi padronizado um volume de 4,5 mL (equivalente ao contido
em dois tubetes e meio) da solugcdo anestésica de cloridrato de Mepivacaina 2%

com epinefrina 1:100.000 (Mepivalem® - Dentsply — Brasil).

4.4 Intervengao cirurgica

As exodontias dos terceiros molares inferiores inclusos foram realizadas pelo
mesmo operador, no periodo da manha, com periodo wash out de 21 dias,

empregando a incisdo de Avellanal, com os seguintes procedimentos:

1 — incisdo mucoperiostal linear, com auxilio de uma Iamina de bisturi numero
15 (Med Blade® - Brasil) montada em cabo de bisturi numero 3 na regiao distal do
segundo molar inferior associada a incisao relaxante vestibular na regido mesial do

segundo molar (retalho em L);

2 — na sequéncia, foram realizadas a sindesmotomia e descolamento
mucoperiosteal com destaca-peridésteo do tipo Molt (Quinelato ® - Brasil). Foi
utilizado o afastador de Minessota (Quinelato ® - Brasil) para exposi¢gdo do campo

operatorio;
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3 — ostectomia e odontosecg¢ao por meio de fresa tronco-cénica n° 702 (KG
Sorensen® - Brasil) montada em caneta de alta rotagdo Magno 604 (Kavo® -

Brasil);

4 — irrigacdo abundante com soro fisiolégico estéril de NaCl 0,9% (Sanobiol® -

Brasil);

5 — exodontia com auxilio de extratores tipo Seldin (n° 2, 1R ou 1L) (Quinelato
® - Brasil);

6 — curetagem, inspecgao cuidadosa, remogédo de espiculas 6sseas com lima
para osso (Quinelato ® - Brasil) e irrigacdo abundante da loja cirurgica com solugao

fisiologica estéril de NaCl 0,9%;

7 — coaptacdo das bordas do retalho, seguida de sutura simples com pontos

separados, empregando fios de Nylon 4.0 Ethycon (Jonhson & Jonhson®).
Todos os voluntarios receberam orientagdes pds-operatérias (ANEXO D).
Avaliagao da dor pos-operatoria:

Para a avaliacdo da presenca e intensidade da dor pds-operatoéria, foi
empregada uma ficha, identificando o participante com um cddigo numeral e o
protocolo utilizado (ANEXO E).

Esta mesma ficha contém uma escala visual analégica (VAS) modificada de
acordo com Jensen et al. (1986), na qual os pacientes foram orientados a anotar a
presencga e o grau de dor manifestada durante as 24 horas apos a cirurgia. A escala
VAS é uma linha de 10 cm, onde dependendo do local que o paciente marca, a dor €

classificada em ausente, leve, moderada e severa. (ANEXO E).

Quadro 1 — valores para medir e classificar a dor pds-operatéria na VAS

DOR Medidas da Escala de VAS
Sem Zero a4 mm
Leve 5a44 mm

Moderada 45 a 74 mm




30

Severa 75 a 100 mm
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Este Quadro 1 é usado apenas pelo auxiliar para quantificar as anotacées dos
pacientes, 0 mesmo ndo € demonstrado ao participante da pesquisa, para nao

influenciar na sua marcacao.

Nos casos em que a intensidade da dor obrigou o uso de medicacao
analgésica de escape, os voluntarios foram instruidos a tomar um comprimido de
dipirona sodica (500 mg) via oral, sendo que foram fornecidos 10 comprimidos para
cada voluntario, de forma que fosse anotado, na ficha, o horario de ingestdo deste
medicamento, assim como a experiéncia de dor nesse momento (GIROTTO, 2003).
Caso a dor persistisse, esse procedimento poderia ser repetido o quanto fosse
necessario, obedecendo a um intervalo minimo de 6 horas entre as doses. As

anotagdes foram feitas, com 2, 6, 12, 24 horas de pés-operatorio.

4.5 Avaliagcao da presencga de infec¢ao no local operado

A infecgdo no pos-operatorio foi investigada por meio de exame fisico, sendo
caracterizada pela presenga de dor aguda, febre, limitagdo da abertura bucal,
linfadenite e exsudato purulento. Caso esses sinais e sintomas se manifestassem
ap6s um periodo de 72 horas apés término da cirurgia, seria realizado tratamento
que a infecgao exige. Caso essa complicagdo ocorresse, o voluntario seria retirado

do estudo.
Avaliacao da presenca de efeitos colaterais da medicacdo empregada:

Ainda, na mesma ficha de avaliacdo da dor, foi questionado ao paciente a
ocorréncia ou nédo de efeitos colaterais relacionados aos farmacos empregados na
presente pesquisa, verificando-se a presenga de sonoléncia, tontura, relaxamento
muscular, problemas gastrintestinais (acidez estomacal, nauseas, vémito) e sinais de

alergia (urticaria, coceira) dentre outros sinais e sintomas.

4.6 Método de avaliagdo do edema pos-operatorio
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No pré-operatorio foi avaliado o contorno facial do paciente através da técnica
descrita por Markovick & Todorovic (2007). Esta técnica (FIGURA 1) consiste na
medida da distancia entre a ponta do queixo até o bordo inferior do lobo auricular
(PQLA). Estas medidas foram anotadas em fichas individuais (ANEXO C).

O edema foi avaliado no pés-operatério de 24 e 72h e medido em centimetros.
A fim de garantir a precisdo das medidas, foram realizadas pequenas marcas nos
pontos ja descritos (parte inferior do lobo auricular e linha média na ponta do queixo)
com tinta tipo “henna”, a qual permanecera por aproximadamente 15 dias.

4.7 Avaliagao da limitagao da abertura bucal

Para avaliacdo da abertura bucal foi considerada a abertura maxima pré-
operatoria, medida em milimetros, com um paquimetro digital (PROFIELD®) na
borda incisal, entre os incisivos centrais superiores e inferiores direitos (FIGURA 2).
Esse procedimento foi realizado também apds 24 e 72 horas de pds-operatério,
sendo considerada a diferenca entre os valores pré e pds-operatérios como valor da

limitagao abertura bucal em milimetros (Anexo C).

Figura 1 - Método de avaliagdo do edema  Figura 2 - Método de avaliacdo da abertura
bucal




5 RESULTADOS

A comparacao entre os lados controle e laser, em relacdo as variaveis nivel
de dor como avaliada pela escala visual da dor, distancia da ponta do queixo até a
parte inferior do lobo auricular e abertura da boca, em cada momento de analise, foi
realizada por meio do teste t-student pareado. J&, a comparagdo entre 0S momentos
de analise, em cada lado experimental, em relacdo as mesmas variaveis, foi
realizada por meio do teste ANOVA de uma via de medidas repetitivas, seguido pelo
pés-teste de Tukey, quando pertinente. Os demais resultados deste estudo foram
apresentados na forma de estatistica descritiva ou na forma de tabela e gréficos. A
analise estatistica foi realizada por meio do programa estatistico SigmaPlot, verséo
12.5, considerando um nivel de significancia de 5% (ROWE, 2007).

Neste estudo foram avaliados 10 pacientes, sendo 7 do sexo feminino e 3 do
sexo masculino. A idade dos pacientes variou entre 16 e 26 anos, sendo a idade
meédia de 20,40+1,20 anos (médiazerro padrdao da média).

Na Tabela 1 estdo apresentados os resultados referentes ao nivel de dor
como avaliada pela Escala visual da Dor, a distancia ponta do queixo até a parte
inferior do lobo auricular e a abertura da boca, de acordo com o lado experimental,
em cada momento de analise, em relacdo a cirurgia.

Em relacdo ao nivel de dor apresentado pelos pacientes, houve diferenca
significativa entre os lados experimentais (Controle versus Laser) em todos os
momentos de analise (teste t-student pareado, valor de p variando entre <0,001 e
0,010), sendo que o nivel da dor no lado em que foi aplicado o laser foi sempre
menor do que aquele no lado controle. Por outro lado, ndo houve diferenca
significativa entre os momentos de analise, em relacédo ao nivel de dor, tanto no lado
controle como no lado em que o laser foi aplicado (teste ANOVA de uma via de
medidas repetitivas, lado controle: p=0,162; lado tratado com laser: p=0,115). Estes
resultados também estéo ilustrados no Gréfico 1.

Quanto a distancia da ponta do queixo até a parte inferior do lobo auricular,
tanto no momento apos 24 horas quanto no momento apds 72 horas, a distancia da
ponta do queixo até a parte inferior do lobo auricular, no lado que foi aplicado o
laser, foi significativamente menor do que aguela observada no lado controle (24
horas: p=0,005; 72 horas: p=0,009), indicando um edema menor no lado tratado com

laser nestes dois momentos. Quando comparados os momentos de analise, no lado
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controle houve diferenga entre os momentos de anélise, em relagdo a distancia da
ponta do queixo até a parte inferior do lobo auricular (teste ANOVA de uma via de
medidas repetitivas, p=0,001), sendo que no momento apdés 72 horas ela foi maior
do que aquela observada nos momentos pré-operatorio e apos 24 horas (pés-teste
de Tukey, p<0,05), indicando um aumento do edema neste momento apos 72 horas.
Por outro lado, ndo houve diferenca entre os momentos de andlise, em relagdo a
distancia da ponta do queixo até a parte inferior do lobo auricular, no lado tratado
com laser (p=1,000). Estes resultados também estao ilustrados no Grafico 2.

Para a abertura bucal, tanto no momento apos 24 horas quanto no momento
apos 72 horas, a abertura bucal, no lado que foi aplicado o laser, foi
significativamente maior do que aquela observada no lado controle (24 e 72 horas:
p<0,001). Quando comparados os momentos de analise, tanto no lado controle
como no lado tratado com laser, houve diferenca entre os momentos de analise, em
relagdo a abertura bucal (teste ANOVA de uma via de medidas repetitivas, p<0,001),
sendo que em ambos os lados, a abertura da boca nos momentos apos 24 e apos
72 horas foi menor do que aquela observada no momento pré-operatorio (pés-teste

de Tukey, p<0,05). Estes resultados também estéo ilustrados no Grafico 3.
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Tabela 1 - Resultados referentes ao nivel de dor como avaliada pela Escala visual
da Dor, a distancia da ponta do queixo até a parte inferior do lobo auricular e a
abertura da boca, de acordo com o lado experimental, em cada momento de analise,
em relacdo a cirurgia.

Grupo experimental

Variavel/momento Valor de p
Controle Laser

Nivel de dor avaliada pela Escala Visual da Dor (0 a 10 cm)
Apbs 2 horas 2,10+0,38Aa 0,00+0,00Ba <0,001
Apés 6 horas 2,10+0,50Aa 0,30+0,21Ba 0,003
Apos 12 horas 3,40+0,27Aa 0,60+0,31Ba <0,001
ApOs 24 horas 2,00+0,62Aa 0,00+0,00Ba 0,010
Valor de p 0,162 0,115

Distancia ponta do queixo até a parte inferior do lobo auricular (cm)

Valor de p

<0,001

<0,001

Pré-operatorio 13,05+0,26Ab 13,05+0,26Aa 1,000
ApGs 24 horas 13,65+0,28Ab 13,05+0,26Ba 0,005
ApGs 72 horas 13,91+0,32Aa 13,05+0,26Ba 0,009
Valor de p 0,001 1,000
Abertura bucal (mm)

Pré-operatorio 48,36+1,48Aa 48,45+1,45Aa 0,204
Apbs 24 horas 26,09+1,02Bb 35,32+1,90Ab <0,001
Apb6s 72 horas 26,31+1,17Bb 37,36+1,82Ab <0,001

Os resultados estdo apresentados em meédiaterro padrdo da média. Valor de p no teste t-student
pareado (comparacdo entre lados) ou no teste ANOVA de uma via de medidas repetitivas
(comparacdo entre momentos). Letras mailsculas diferentes na linha indicam diferencas entre os
lados controle e laser (teste t-student pareado, p<0,05). Letras minuUsculas diferentes na coluna
indicam diferenca significativa entre os momentos de andlise (pés-teste de Tukey, p<0,05).
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Grafico 1 - Apresenta o nivel de dor, mensurado pela Escala Visual da Dor (0 a 10
cm), de acordo com o lado experimental (Controle versus Laser), em cada momento
de analise do estudo, em relacdo a cirurgia. Cada simbolo representa a média e a
barra o erro padrdo da média. * Diferenca significativa em relacdo ao lado controle
(teste t-student pareado, p<0,05).
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Grafico 2 — Apresenta a distancia da ponta do queixo até a parte inferior do lobo
auricular, de acordo com o lado experimental (Controle versus Laser), em cada
momento de analise do estudo, em relacédo a cirurgia. Cada simbolo representa a
média e a barra o erro padrdo da média. * Diferenca significativa em relacéo ao lado
controle (teste t-student pareado, p<0,05).

15,0 -
2 =—O=Controle
O Lado
c - @~ Laser
o)
S
5 14,0 |
po il
T ©
=]
X0
o=
>
S 3
T = 13,0 A
c o™
o ©
o
8
(&)
c
«3
Q2
=)

12,0 T T )

Pré-operatério Apds 24 horas Apoés 72 horas

Momento em relacédo a cirurgia



37

Grafico 3 - Apresenta a abertura bucal, de acordo com o lado experimental (Controle
versus Laser), em cada momento de analise do estudo, em relacdo a cirurgia. Cada
simbolo representa a média e a barra o erro padrdo da média. * Diferenca
significativa em relacéo ao lado controle (teste t-student pareado, p<0,05).
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6 DISCUSSAO

Segundo Marsal et al. (2014), a exodontia de terceiros molares inclusos esta
indicada como prevencdo de doenca periodontal e pericoronarite, de processos
cariosos e reabsor¢do radicular, futuras fraturas 0sseas do tipo patologicas, como
fator profildtico de cistos de natureza odontogénicas, além de favorecimento de
espacos para a movimentacdo ortodOntica. Varias alternativas terapéuticas séo
estudadas com o objetivo de oferecer ao organismo uma melhor capacidade de
regeneracao tecidual, minimizacdo da dor e diminuicdo de edemas, a partir da
bioestimulacéo celular (MALUF et al., 2006).

O laser em baixa intensidade é utilizado como agente terapéutico apds o
tratamento convencional, mostrando propriedades anti-inflamatdrias, analgésicas e
de aceleracao da cicatrizacdo de feridas, podendo propiciar um pds-operatorio mais
confortdvel ao paciente, possibilitando a reducdo do uso de medicamentos, por
apresentar propriedades que produzem aumento da proliferacdo da atividade
celular, aumento da producdo de colageno e da sintese de DNA, modulacdo da
producdo dos fatores de crescimento e reducdo na producéo de prostaglandinas
(LOPES, 2003; DAMANTE et al., 2008; LAUREANO FILHO et al., 2008-a; LINS et
al., 2010).

Este estudo utilizou, para a avaliacdo do edema um método nado invasivo,
simples, de baixo custo e rapido para obter os valores numéricos para determinacao
de mudancas no contorno facial, sendo preconizado e descrito previamente por
Markovick e Todorovic (2007), que num estudo com 120 pacientes obteve diferencas
entre os tratamentos propostos, mostrando desta forma que esta metodologia é
capaz de detectar diferencas de aumento volumétrico na regido mandibular. A
mensuracdo do edema, utilizada nessa pesquisa, permitiu observar com precisao
um aumento significante no edema a partir de 24 até 72 horas apos remocédo dos
terceiros molares. Esses resultados concordam com os dados de Laureano Filho et
al. (2008-b) que observaram um maximo edema 48 horas ap6s o procedimento
cirdrgico, além do estudo de Menezes e Cury (2010) que observaram um aumento
no edema até 72 horas apos a remocao dos terceiros molares. Houve diferenca
significativa na diminuicdo do edema no lado que foi aplicado o laser. Atihe (2002)

descreveu em seu trabalho que esta diminuicdo na inflamacéo apds a terapia com
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laser, se d& primeiramente por uma acdo diretamente na célula, produzindo um
efeito primério ou imediato aumentando o metabolismo celular, por exemplo,
aumentando a sintese de endorfinas e diminuindo a liberagcdo de transmissores
nociceptivos, como a serotonina e a bradicinina. Também h& um efeito secundario ou
indireto, aumentando o fluxo sanguineo e a drenagem linfatica, e por fim, ha a
instauracdo de efeitos terapéuticos gerais ou efeitos tardios, sendo que,

clinicamente, observamos a ativacéao do sistema imunoldégico.

Para a avaliacdo da dor, medida pela escala VAS modificada de acordo com
Jensen et al. (1986), esta variavel foi avaliada em um periodo de 24 horas, pois,
segundo Seymor et al. (1985), a dor apds exodontia de terceiros molares ocorre
usualmente 12 horas apds a cirurgia, com intensidade maxima ap0s 6 horas. Na
analise de nivel da dor, apresentado pelos pacientes, foi observado uma diferenca
significativa entre os lados experimentais (Controle versus Laser). Em todos os
momentos, o nivel da dor no lado em que foi aplicado o laser foi menor do que
aguele do lado controle. Essas acdes analgésicas acontecem por manutencao do
potencial transmembrana, evitando a despolarizacdo, por meio do aumento da
sintese de ATP, essa energia € usada para expulsar os ions sodio do interior da
célula dificultando a transmissédo do estimulo doloroso local (CHOW; BARNSLEY,
2005; AGRA et al., 2018).

Considerando as principais variaveis desse estudo, a limitacdo de abertura
bucal, conhecida como trismo, também foi analisada a medida maxima pré-peratoria,
registrada em milimetros. Esse procedimento foi realizado também apdés 24 e 72
horas de pds-operatdrio, sendo considerada a diferenca entre os valores pré e pos-
operatorios como valor da limitagdo abertura bucal, assim como em outros estudos
(LAUREANO FILHO et al., 2008-b; ARAS; GUNGORMUS, 2009; BATISTA et al.,
2013), sendo que houve diferenca significativa na melhora de abertura bucal nos
pacientes tratados com laser. Isto pode ser explicado em razéao do laser auxiliar em
disfuncdes musculares por possuir efeitos analgésicos, anti-inflamatorios e
bioestimulantes. Esta condi¢cdo, quando nédo tratada adequadamente, dificulta a
alimentacdo, interfere na higiene oral, restringe o acesso para procedimentos orais,
e pode afetar até mesmo a fala e a aparéncia facial. Em casos mais graves, este
pode considerar um risco grave para a funcdo pulmonar de respiradores bucais
(MATOS, 2015).
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A terapia do laser destaca, entre seus principais efeitos, a reparacéo tecidual,
beneficios no carater analgésico, anti-inflamatorio e cicatrizante (LINS et al., 2010),
inibindo a producéo de prostaglandinas por acdo da enzima cicloxigenase sobre o
acido araquidonico, além de acdo na microcirculacéo local e na ativacdo do sistema
linfatico. Portanto, sugere-se que esta aplicacdo seja feita nos principais linfonodos
responsaveis pela drenagem, objetivando assim acelerar tal processo (DAMANTE et
al., 2008; HENRIQUES et al., 2010; GARCEZ, et al., 2012). Isso foi confirmado em
nossos resultados quando analisamos a variavel do edema no lado que foi aplicado
o laser, que se mostrou significantemente menor do que aquela observada no lado

controle.

Com base nos resultados deste estudo, a terapia com laser de baixa
intensidade para controle no nivel de dor, edema e trismo apdés a exodontia de
terceiros molares inclusos, proporcionou efeitos benéficos ao paciente. Entretanto,
s8o necesséarios estudos adicionais, especialmente na busca por um protocolo
padrdo sobre parametros de irradiacdo a ser empregada, tempo de utilizacdo e

locais de aplicacéo.



7 CONCLUSAO

O laser de baixa intensidade se mostrou eficiente no pos-operatorio de
exodontia de terceiros molares inferiores inclusos, tanto no controle da dor e edema,
como na abertura bucal, quando comparado ao lado onde esta terapia nao foi
utilizada.
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Riscos:

O estudo em si ndao envolve qualquer tipo de risco ao paciente, uma vez gue os procedimentos cirdrgicos
realizados sdo iguais para ambos 0s grupos, sendo que a aplicacao da luz do Laser envolvera somente
poucos minutos a mais no tempo do procedimento. Além disso, o Laser de baixa potencia é um
procedimento seletivo que ndo envolve qualquer dominio de tecnica para sua execucéo e a sua aplicacdo
també&m néo traz nenhum efeito colateral

Beneficios:

Os beneficios diretos aos participantes estdo elencados: atendimento odontologico continuo, integral e
gratuito (Complexo Policlinico da Faodo)para

0s que necessitarem, além do tratamento da exodontia dos terceiros molares. Como beneficio indireto,
esperamos com o estudo, descrever se existe vantagem com relacdo ac emprego do laser no controle do
pos operatério, haja vista que o pos operatorio das cirurgias dos terceiros molares sao acompanhados
muitas vezes de edemas e limitacdo da abertura bucal por periodos superiores a uma semanal. Todos os
resultados serao explicados e repassados aos participantes em consultas subsequentes. Ainda, o
participante tera toda a medicacao sistemica e transporte coletivo fornecida pelos pesquisadores.

Comentéarios e Consideractes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos os termos obrigatorios foram apresentados
Recomendagdes:

Todas as recomendacgOes foram atendidas

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Todas as pendéncias foram atendidas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enderego: Cidade Universitaria - Campo Grande

Balrro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110

UF: MS Munlciplo: CAMPO GRANDE

Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mall: cepconep.propp@ufms.br

49



UNIVERSIDADE FEDERAL DO

I et
ST
23T MATO GROSSO DO SUL - %M e

UFMS

Confinuagao do Parecer: 3.294.101

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacédo
Informacdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1295476.pdf 10:33:12
Qutros Cartaresposta.docx 11/04/2019 [RODRIGO Aceito

10:29:45 |HARTMANN ATUA
Brochura Pesquisa | Brochuradoinvestigador3.docx 11/04/2019 |RODRIGO Aceito
10:20:19  |HARTMANN ATUA
Outros Fichadeavaliacaoparaosvoluntariosdape | 11/04/2019 [RODRIGO Aceito
squisacorrigida.docx 10:05:09 HABRTMANN ATUA
TCLE / Termos de | TCLEnovo.docx 11/04/2019 |RODRIGO Aceito
Assentimento / 10:03:04 |HARTMANN ATUA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Brochuradoinvestigador2.docx 08/02/2019 |RODRIGO Aceito
Brochura 10:44:06 |HARTMANN ATUA
Investigador
Qutros cuidadosposoperatorio.docx 08/02/2019 |RODRIGO Aceito
10:42:55 |HARTMANN ATUA
Qutros Fichadeavaliacaoparaosvoluntariosdape | 08/02/2019 |RODRIGO Aceito
squisa.docx 104237 HARTMANN ATUA
Outros Fichadeavaliacaoparaoperador.docx 08/02/2019 |RODRIGO Aceito
10:42:09 |HARTMANN ATUA
Declaracéo de declaracaoresponsabilidadefinanceira.pd] 08/02/2019 |RODRIGO Aceito
Pesquisadores i 10:40:40 HABRTMANN ATUA
Declaracéo de declaracaoinfraestrutura.pdf 08/02/2019 |RODRIGO Aceito
Instituicao e 10:40:14 |HARTMANN ATUA
Infraestrutura
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 08/02/2019 |RODRIGO Aceito
10:38:58 |HARTMANN ATUA

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Néao
CAMPO GRANDE, 30 de Abril de 2019
Assinado por:
Edilson José Zafalon
(Coordenador(a))
Enderego: Cidade Universitaria - Campo Grande
Balrro: Caixa Postal 549 CEP: 79 070-110
UF: MS Municiplo: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mall: cepconep.propp@ufms.br
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Conforme Resolucédo 466 de 12 de dezembro de 2012 do CNS- MS

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do estudo intitulado “Emprego do
laser de baixa intensidade no poOs-operatorio de exodontias de terceiros
molares”. Por favor, leia este documento com bastante atencdo antes de assina-lo.
Caso haja alguma palavra ou frase que vocé nao consiga entender, converse com
0s responsaveis pelo estudo para esclarecé-lo. Os pesquisadores responsaveis por
esta pesquisa sado Rodrigo Hartmann Atua e Key Fabiano S. Pereira.

Este trabalho tem por objetivo comparar a eficacia do uso da laserterapia apos
a extracdo (exodontias) dos dois dentes do siso (bilaterais) da mandibula (arcada
inferior) que se encontram retidos (no interior do 0sso). Em outras palavras, este
estudo vai avaliar se a utilizacdo do laser ajudara no controle da dor, limitagdo da
abertura bucal e edema (inchago), apdés a exodontia de um dos dentes do siso do
mesmo paciente, comparado ao outro siso, posicionado no lado onde ndo sera
utilizado essa terapia (forma convencional que é utilizada atualmente). Nada do que
€ realizado no procedimento cirdrgico de rotina serd mudado, esta pesquisa
somente introduzira mais um recurso que podera melhorar ainda mais alguns efeitos
colaterais dessas cirurgias, expostos acima, que sdo notados com certa frequéncia
nesses procedimentos. E importante que vocé, participante, saiba que o laser é
apenas uma luz que estimula a regido em busca desses beneficios, ndo sendo
descrito em nenhum momento na ciéncia, que essa luz pode provocar algum
problema na regido onde € aplicada.

Apds entender e concordar, sua participacdo neste trabalho consistira em
imagens fotogréficas e radiografias. Nao haveré identificag@o, assim, sua identidade
sera preservada. Sera usado um cédigo numeral (exemplo: participante 1) anotado
no prontudrio, portanto, serd assegurado o sigilo e a confidencialidade do
participante e as informacdes.

O trabalho sera realizado em ambiente climatizado na Clinica de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial Dr Rodrigo Hartmann, que possui a infra-estrutura
necessaria para sua execugao. As cirurgias serdo realizadas pelo Pesquisador
Rodrigo Hartmann Atud com experiéncia e especialista na area. Previamente a
realizacdo das cirurgias, vocé (participante da pesquisa) recebera (gratuitamente) o
tratamento medicamentoso como profilaxia antibidtica e anti-inflamatéria prévia e
também a medicacdo poés-operatéria (apés a cirurgia). Vocé (participante da
pesquisa) recebera entdao uma ficha de avaliagdo de dor, que devera ser preenchida
e devolvida na consulta de retorno; serdo também medidos edema (inchacgo, quando
houver) e limitagdo da abertura bucal. As extracdes terdao um intervalo de 21 dias,
sendo as duas cirurgias idénticas, tendo somente, uma delas, a aplicagéo da luz do
laser de baixa intensidade no local operado.
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Assinatura participante Assinatura pesquisador

Como risco inerente ao procedimento cirdrgico, vocé poderd ter certo
desconforto no momento do procedimento anestésico (picada da agulha, a qual é
realizada em todos esses tipos de procedimentos cirargicos). E em se tratando de
uma cirurgia, podera apresentar dores no pos-operatério, contudo vocé sera
devidamente medicado para minimizar, ao maximo, toda e qualquer manifestagao
dolorosa (procedimento esse realizado em qualquer cirurgia, independente do
paciente estar colaborando com pesquisas cientificas). Por se tratar de um
procedimento cirurgico, mas de grande indice de sucesso os riscos de algum
problema durante e apds a cirurgia tornam-se minimos, sendo também pouco
provavel que os medicamentos empregados nesta pesquisa promovam algum tipo
de reacao adversa.

O beneficio direto a vocé € que a terapia com laser podera resultar em menos
desconforto pos-operatério. Ainda, contribuird, indiretamente, para a consolidacéo
do uso da laserterapia em casos semelhantes cirdrgicos.

Vocé terd atendimento qualificado e gratuito, portanto, sem gastos. A0 mesmo
tempo, se necessario, terd ressarcimento e indenizacdo de seus gastos eventuais
com a pesquisa. Vocé tera um acompanhamento direto por parte dos pesquisadores,
durante todo o periodo da pesquisa, com a garantia de receber respostas a qualquer
esclarecimento ou duvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros
assuntos relacionados ao trabalho. Os pesquisadores também assumem o
compromisso de proporcionar informagao atualizada obtida durante o estudo, ainda
que esta possa afetar sua vontade em continuar participando.

Para tanto, eis 0s contatos:
Rodrigo Hartmann Atua (rhatua@hotmail.com)
Key Fabiano S. Pereira (keyendo@hotmail.com)

Sua participacao € livre, podendo desistir em qualquer momento. Vocé podera
desistir de participar da pesquisa, a qualguer momento, sem prejuizo em seu
tratamento.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que
uma coOpia sera arquivada pelo responsavel do estudo e a outra sera fornecida a
vocé. Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em reunides e/ou
publicacdes (revistas, jornais cientificos e de circulacdo). Contudo, sua identidade
nao sera revelada em nenhum momento do estudo ou apdés a conclusdo do mesmo.

Em caso de duvidas relacionadas a ética da pesquisa, entre em contato com
o Comité de ética em pesquisa com seres humanos/ UFMS telefone: (067) 3345-
7187 ou cepconep.propp@ufms.br.

Li e entendi o documento de consentimento e o objetivo do estudo, bem como
a importancia deste estudo, seus possiveis beneficios e riscos. Tive oportunidade de
perguntar sobre o estudo e todas as minhas davidas foram esclarecidas.

Assinatura participante Assinatura pesquisador
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Entendo que ao assinar este documento, ndo estou abdicando de nenhum de

meus direitos legais.

Rondonopolis -MT, de

de 2019.

Nome:

Assinatura participante

Nome:

Assinatura pesquisador

Data: [/

Data: [/
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ANEXO C

FICHA DE AVALIACAO PARA O OPERADOR

Projeto: Emprego do laser de baixa intensidade no Pdés — operatorio de

exodontias de terceiros molares.

Participante n° Data [/ |/

Primeira cirurgia () Segunda cirurgia ()
Dente: () 38 () 48

Tratamento 1 () Tratamento 2 ()

Inicio da cirurgia (a partir da inciséo): __ h

Término da cirurgia (utura da ferida): h

Volume de anestésico empregado: (numero de tubetes):

Intercorréncias (descrever)

Distancia ponta do queixo — Parte inferior lobo auricular

Pré—operatoério

Pds operatério (24h)

Pds operatorio (72h)

Abertura Bucal

Pré-operatério

P&s operatério (24h)




Pés operatorio (72h)

ANEXO D

ORIENTACAO AO PACIENTE QUANTO AOS CUIDADOS PRE
E POS-OPERATORIO

Cuidados antes da cirurgia

- Nao tome bebidas alcodlicas no dia marcado para a cirurgia;

- Evite exercicios fisicos exagerados no dia da cirurgia;

- Alimente-se normalmente, até 2 horas antes do horario da consulta;

- Vista-se de forma a ficar confortavel.

Cuidados ap0s a cirurgia

- Evite excessos fisicos e mentais;

- Retirar a gaze protetora da boca apds vinte minutos;

- N&o fazer bochechos pelo menos durante as primeiras 24 horas;
- Ao deitar, mantenha a cabeca sempre mais elevada que o corpo;
- N&o fique exposto ao sol;

- Nao faca movimentos de succ¢ao;

- Nao tome bebidas alcodlicas;

- N&o toque o local da ferida com os dedos ou qualquer objeto;

- Evite falar muito;

- Nao deixe de se alimentar, preferindo uma alimentacéo liquida ou pastosa (sucos

de frutas, sorvetes cremosos, caldos e sopas apos resfriar);

- Evite alimentos que possam ferir a regido operada;
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- Escove os dentes normalmente, tomando cuidado com a area operada.

- Em casos de sangramento maior que o considerado normal, comprimir o local

com um rolo de gaze, durante aproximadamente dez minutos.

Se depois de tomadas essas providéncias ndo houver melhora, entre em

contato com o pesquisador.
Observacgoes:

O comprimido analgésico s6 deve ser tomado se houver dor apés terminar os
efeitos da anestesia local. Apenas se a dor persistir devera ser tomado um novo
comprimido analgésico, respeitando, porém um intervalo minimo de 6 horas entre

eles.

Qualguer davida ou necessidade, entre em contato pelos telefones
(66)34212829, 999791940 ou 996582829
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ANEXO E

FICHA DE AVALIAGAO PARA OS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participante n°

Data: /] Término da cirurgia: ___h

Protocolo empregado: Tratamento 1 () Tratamento 2 ()

1. Anote o horario que acabou a anestesia (ndo formiga‘mais)
2. Apds terminado o efeito da anestesia, o que vocé sentiu?

( ) Nao estou sentindo dor

() Estou sentindo certo desconforto, mas nao vou tomar remédio para dor
() A dor esta incomodando. Vou tomar um comprimido para dor

() Estou sentindo muita dor. Vou tomar o remédio para dor e sen&o passar a dor,

vou avisar o dentista.

3.Anote o horario da tomada do primeiro comprimido analgésico .

4. Anote quantos comprimidos do analgésico vocé tomou apos a cirurgia

5. Assinale, com um X,a sua sensacgao de dor nos seguintes horarios:(2,6,12,24hs)
hs

o — yR— y J— c I—; 5 p— yA—  — CT— 10

Nenhuma dor / Pouca dor / Dor moderada / Dor Grande / Dor insuportavel




Nenhuma dor / Pouca dor / Dor moderada / Dor Grande / Dor insuportavel

o — y— p J— c H— 5 T S—  — e — 10

Nenhuma dor / Pouca dor / Dor moderada / Dor Grande / Dor insuportavel

o — yR— y J— c I— 5 p— yA—  — CT— 10

Nenhuma dor / Pouca dor / Dor moderada / Dor Grande / Dor insuportavel

Hora que esta tomando o medicamento:

Hora que esta tomando o medicamento:

Hora que esta tomando o medicamento:

Hora que esta tomando o medicamento:

Hora que esta tomando o medicamento:
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