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APRESENTACAO

Este trabalho consiste em uma dissertacdo de Mestrado, com &rea de concentracdo em
Estomatologia, apresentado ao Programa de Pds-graduacdo em Odontologia da Escola
Bahiana de Medicina e Saide Publica. O trabalho consiste em duas partes. A primeira é uma
revisdo de literatura sobre o tema proposto sob a forma de Manuscrito | intitulado: “Uso da
laserterapia apds exodontia de terceiros molares: revisdao de literatura”. A segunda parte do
trabalho consiste na pesquisa cientifica, apresentando informacbes acerca dos resultados
alcancados, sob a forma do Manuscrito Il intitulado: “Avaliagdo clinica do efeito da
fotobiomadulacdo laser 808 nm apos extracdo de terceiros molares™. Trata-se de um estudo
inédito, clinico controlado, randomizado e cego, cujo objetivo foi avaliar a eficacia da terapia
laser de baixa intensidade no pds-operatorio de extracdo de terceiros molares erupcionados ou
inclusos através da afericdo da dor, edema e trismo dos pacientes ao longo dos 7 dias pos-
operatérios e analisar o padrdo da microcirculagdo local no pds-operatdrio imediato seguido

da irradiacdo com o laser de 808 nm utilizando a técnica de termografia infravermelha.
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1. INTRODUCAO

A extracdo de terceiro molar tornou-se um procedimento rotineiro da pratica clinica
odontoldgica, apesar de se tratar de um procedimento bastante invasivo e traumatico. O
organismo de um paciente submetido a este tipo de procedimento responde ao trauma
cirargico através de fendmenos vasculares e celulares deflagrados por mediadores quimicos a
fim de cicatrizar o tecido que foi lesionado®R. Entretanto estes fendmenos contribuem para o
desenvolvimento de complicacGes pos-operatorias muito comuns e indesejaveis como 0
edema, a dor e o trismo®R. A gravidade da intervencdo, localizacdo, textura tecidual e
destruicdo Ossea sdo vériaveis que interferem na presenca ou ndo desses efeitos pos-

operatoriost314P,

A palavra LASER - Light Amplification by Stimulated Emission of radiation — em portugués
se refere a ampliacdo de luz por radiagdo estimulada. Possui indmeras propriedades
terapéuticas e em vista disso, tem sido utilizado na odontologia. Ha relatos na literatura que
indicam que os lasers de baixa intensidade contribuem para a cicatrizacdo através de efeitos
antiinflamatério, analgésico e biomodulador, propiciando um pés-operatério mais confortavel
aos pacientes submetidos & exodontias, além da diminuicdo do uso de medicamentos®R. A
laserterapia induz a ativacgdo e proliferagdo celular, assim como o aumento da sintese protéica.
Esses eventos produzem efeitos clinicos favoraveis na cicatrizacdo de feridas como a

melhoria na microvascularizacio e estimulo a regeneragao®’.

Muitos estudos tém demonstrado que a terapia a laser de baixa intensidade é capaz de
modular o fluxo sanguineo apds o trauma cirdrgico, provocando um incremento da circulacéo
com énfase na microcirculacdo de vasos linfaticos. Estas altera¢cbes na microcirculacdo local
apos a exodontia de terceiros molares podem gerar um aumento momentaneo da temperatura
no local irradiado pelo laser'®". Para avaliagdo do padrdo circulatorio da lesdo e a variacdo do
coeficiente térmico, este trabalho utilizou a técnica da termografia infravermelha. A
termografia infravermelha é uma técnica que utiliza a mensuracéo da energia de radiacdo dos
corpos no campo dos raios infravermelhos, para medir ou observar padrdes diferenciais de

distribuicdo de temperaturas através da troca ou perda de calor de um individuo®®?.
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Diante do abordado acima, esta dissertacdo se justifica pela relevancia do tema, sendo a
remoc¢do cirdrgica de terceiros molares um procedimento bastante traumatico que esta se
tornado cada vez mais corriqueiro na pratica odontologica e por se tratar de um estudo inédito

na area da Odontologia.

O objetivo do manuscrito | foi fazer uma revisdo de literatura sobre as possibilidades e
implicacdes da LLLT (Terapia laser de baixa intensidade) em pacientes submetidos a extracéo
de terceiros molares e do manuscrito Il avaliar, por meio de um estudo clinico controlado e
randomizado, o efeito da laserterapia nas complicacBes pds-operatdrias mais comuns da
remocdo cirurgica de terceiros molares (edema, dor e trismo), além do seu efeito na circulagéo

local logo apds as exodontias, documentado através de registro termogréafico.

R: Cita¢Bes das referéncias do manuscrito 1

P: Citagdes das referéncias do manuscrito 2



MANUSCRITO |

USO DA LASERTERAPIA APC')NS EXODONTIA DE TERCEIROS MOLARES:
REVISAO DE LITERATURA

13
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RESUMO

A exodontia é um procedimento odontologico que envolve trauma aos 0ssos e tecidos moles.
A gravidade da intervencdo, a localizacdo das unidades dentarias, a textura tecidual e o grau
de destruicdo d6ssea sdo vériaveis que interferem na presenca ou auséncia de efeitos pos-
operatérios deletérios, em particular no que diz respeito a exodontia de terceiros molares. A
terapia laser de baixa intensidade (LLLT) tem sido usada clinicamente para acelerar a
cicatrizacao de feridas e controlar a dor. No entanto, embora a laserterapia possa ser indicada
apos exodontias de terceiros molares, seu uso tem sido raramente prescrito. O objetivo desse
artigo é fazer uma revisdo da literatura sobre o uso da laserterapia durante o periodo pos-

operatorio da remocao cirurgica de terceiros molares.

Palavras-chave: Cirurgia oral, laserterapia, dor, complicacBes pos-operatéria e terceiro molar.
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2. INTRODUCAO

O laser é um dispositivo composto por substancias variadas, as quais uma vez excitadas por
uma fonte de energia, produzem um feixe de luz denominado raio laser!. Trata-se de uma
modalidade de radiagdo eletromagnética. Existem diversos tipos de lasers e varios
comprimentos de onda, possibilitando a sua utilizagdo tanto em procedimentos terapéuticos
quanto cirdrgicos?. De acordo com a poténcia de emissio, a radiacdo laser é classificada em
alta, média e baixa intensidade®. Em relagfo a utilidade clinica, o laser pode ser classificado
em dois grandes grupos: lasers de alta poténcia ou cirdrgicos, apresentando efeitos térmicos,
propriedades de corte, vaporizacdo e hemostasia, e lasers de baixa poténcia ou terapéuticos,

com propriedades analgésicas, antiinflamatdrias e de bioestimulagio*®.

Para a abordagem terapéutica do laser, também conhecida por laserterapia, os tipos mais
utilizados variam de acordo com a substancia que compde a cavidade ressonante do aparelho.
Podem constituir um meio gasoso, a exemplo do laser de Hélio-néon (HeNe) com
comprimento de onda de 632,8 nm. O meio laser pode ser representado também por um diodo
semicondutor composto por polos positivo e negativo, respectivamente. Nesta categoria estdo
incluidos o laser de Arsenieto de Galio e Aluminio (GaAlAs) com comprimento de onda da
ordem de 620 a 830 nm, Arsenieto de Galio (GaAs) com 830 a 904 nm e o Fosfeto de Indio-
Galio-Aluminio (InGaAlP) com 685 nm?.

Os lasers de baixa intensidade sdo utilizados como agentes terapéuticos ap6s o tratamento
convencional, evidenciando propriedades antiinflamatorias, analgésicas e de aceleracdo da
cicatrizacdo de feridas, o que pode propiciar um pds-operatorio mais confortavel ao paciente,
com reducio do uso de medicamentos®. Ele ndo possui um efeito diretamente curativo. No
entanto, as propriedades supracitadas proporcionam uma atenuacdo do quadro clinico do
paciente durante o periodo p6s-operatério com reducdo do edema intersticial e diminuicdo da
sintomatologia dolorosa. As analises histopatologicas dos tecidos irradiados comumente
exibem sinais de reparagéo tecidual da regido lesada mediante o processo de bioestimulagéo

celular’.

Em vista disso, o laser apresenta-se como uma alternativa terapéutica para o0s casos clinicos e

cirargicos nos quais ocorra inflamagéo, dor e que necessitem de um estimulo a mais para a
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regeneracdo e reparo tecidual, independente do tecido em questdo. A remocdo cirdrgica de
terceiros molares representa uma indicacdo precisa para a utilizacdo da laserterapia. Nesta
situacdo, em particular, o organismo responde ao trauma cirargico através de fenébmenos
vasculares e celulares deflagrados por mediadores quimicos a fim de cicatrizar o tecido que
foi danificado®. Paradoxalmente, estes fendmenos também contribuem para o
desenvolvimento de complicagdes pds-operatdrias muito comuns as quais incluem o edema, a
dor e o trismo®°. Por serem consequéncias indesejaveis e muito frequentes, cada dia tem se
desenvolvido mais estudos visando amenizar ou, se possivel até mesmo erradicar, estas

complicagdes pos-operatorias.

O objetivo desse artigo é fazer uma revisao de literatura sobre o uso da laserterapia durante o
periodo pos-operatdrio da remocdo cirdrgica de terceiros molares. Objetiva, adicionalmente,
relatar a sua eficicia na reducdo dos parametros clinicos utilizados na avaliagcdo dos fatores

complicadores mais comuns a este procedimento cirdrgico, a saber, edema, dor e trismo.

3. REVISAO DISCUTIDA DA LITERATURA

A exodontia de terceiros molares nos dias atuais tem sido um procedimento bastante realizado
na clinica odontoldgica, principalmente com finalidade ortoddntica. A principal indicagdo
para esse procedimento se da quando estes dentes apresentam-se retidos. Os dentes retidos
recebem esta denominacdo em funcdo de ultrapassarem a época de sua irrup¢do, seja por
razOes mecanicas ou patoldgicas, mantendo ou ndo comunicagdo com a cavidade oral*'. A
freqiiéncia do nimero de dentes retidos tem aumentado na populacdo devido principalmente a
um crescimento maior da calota craniana em detrimento dos maxilares e a uma dieta cada vez
menos exigente do aparelho estomatognatico. Alie-se a estes fatos, a concepcdo da pratica
odontolégica com énfase para a prevencdo, na qual o nimero de extragcdes na infancia e
adolescéncia tem diminuido significativamente. Desta forma, inicia-se a idade adulta com
todos os elementos dentarios na arcada, o que pode, via de regra gerar falta de espaco na

maxila e na mandibula?.

Apesar da cirurgia de terceiros molares estar se tornando cada vez mais rotineira, ela
apresenta grandes desafios a serem superados. As dificuldades mais relatadas na literatura
incluem uma intima relacdo com estruturas anatdbmicas nobres, a angulacdo das coroas dos

dentes inclusos, as impaccdes, além das complicacGes da cirurgia propriamente dita que
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podem ser deflagradas no momento da ostectomia, da odontossec¢do e da remogéo destes
dentes!® 4. Ademais, a extracdo de terceiros molares, inclusos ou ndo, geralmente causa
trauma cirdrgico significativo e desencadeia uma resposta imunopatologica inata de defesa — a
inflamac&o®. O trauma envolve ossos e tecidos moles. Sendo a face intensamente
vascularizada, e os tecidos moles constituidos por tecido conjuntivo frouxo, ha grande
propensdo a formacéo de edema e, por consequéncia, o aparecimento de outras manifestacdes

pos-operatdrias indesejaveis, como o trismo e a dor’.

Entre os acidentes e complicages mais comuns ap0s a remocao cirdrgica de terceiros
molares, encontram-se as hemorragias, alveolites, dor, edema e trismo, injuria ao nervo
alveolar inferior, infeccdes abrangendo espacos fasciais, injurias em dentes adjacentes, fratura
Ossea da tuberosidade maxilar e/ou da mandibula, comunicagdes buco sinusais, problemas
periodontais em dentes adjacentes e deslocamento de dentes para regides anatdmicas nobres®.
De acordo com Chukwuneke e Onyejiaka (2007)!°, dor, edema e trismo sdo as principais

causas do desconforto pds-operatorio, afetando a qualidade de vida dos pacientes.

O trismo refere-se a limitacdo da abertura de boca e em muitos casos apresenta-se associado
as intervencgdes orais cirdrgicas realizadas na regido do ramo e angulo mandibular. A sua
presenca estad diretamente relacionada a gravidade da intervencdo, consiténcia tecidual e
destruicdo Ossea. A posicdo dos terceiros molares inferiores, especialmente os impactados,
remoc¢des complicadas, bem como as caracteristicas de circulacdo na regido tornam a presenca
do trismo mais frequente apds a remocdo desses dentes!®. Em tais casos, o trismo é

geralmente associado com edema, e dor de longa duracdo e alta intensidade®” %8,

A duracdo do trismo depende da destruicdo tecidual local e da gravidade da intervengéo
cirtrgica, sendo que geralmente, desaparece entre 5 a 7 dias. A terapia indicada nesses casos é
voltada para a reducdo do edema, o qual apresenta-se intimamente associado com o trismo. O
tratamento inclui a administracao pré e pds-operatoria de corticosterdides no intuito de reduzir
0 extravasamento de linfa e plasma proveniente dos vasos sanguineos e, consequentemente, 0
acumulo de liquido no intersticio. Sdo indicados anti-inflamatorios ndo esterdides (AINES) no

pos-operatorio, bem como as compressas de gelo e analgésicos® 2.

A dor que se instala no paciente ap0s a cirurgia de terceiros molares apresenta-se em maior
intensidade nas 3 e 5 horas iniciais, ao passo que 0 edema alcanga sua expressdo maxima

entre as primeiras 24 e 48 horas do periodo pos-operatorio'?. Varias terapias tém sido
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descritas para o controle da morbidade p6s-operatéria da cirurgia dentoalveolar a exemplo do
uso de anti-inflamatorios esteroides, dos AINEs, do laser de baixa intensidade e de drenos
intrabucais?’. Os anti-inflamatorios n&o-esterdides agem através do bloqueio da enzima
ciclooxigenase, inibindo a sintese de prostaglandinas e, desta forma, reduzem os sinais
cardeais da inflamagdo. Um dos principais AINEs utilizados na cirurgia bucal é o diclofenaco
de sodio. Esse farmaco € um derivado do &cido heteroarilacético e possui efeito analgésico,

antipirético e anti-inflamatorio?2.

Existem muitas pesquisas a cerca da utilizacdo do laser na Odontologia e 0 seu uso
terapéutico tem sido cada vez mais estudado. Resultados favoraveis, oriundos da utilizagdo
desta modalidade terapéutica, tem sido descritos na literatura. De acordo com Genovese
(2000)%, os efeitos bioldgicos que o laser de baixa poténcia provoca nos tecidos consistem em
conversdo de energia luminosa em energia quimica, sobre a forma de ATP, produzindo, entdo,
efeitos primarios (locais), secundarios (sitémicos) e terapéuticos gerais. Desta forma,

alcancam-se beneficios de natureza analgésica, anti-inflamatoria e cicatrizante.

A laserterapia de baixa poténcia geralmente apresenta comprimento de onda entre 600 a 900
nandmetros que apresentam boa transmissdo na pele e mucosas. Entre estes comprimentos de
onda no espectro vermelho e infravermelho proximo, estao as radiacfes que produzem efeitos
terapéuticos, como bioestimulacdo, proliferacdo, diferenciacio e sintese de proteinas®.
Quando a luz laser interage com as células e tecidos na dose adequada, certas funcdes
celulares podem ser estimuladas, como a ativacdo de linfocitos e mastocitos, aumento na
producdo de ATP mitocondrial e proliferacdo de varios tipos de células. Assim a fototerapia
pela luz laser destaca-se como uma alternativa terapéutica bioestimuladora para o reparo

tecidual, aumentando a circulacéo local, a proliferaco celular e a sintese de colageno?.

As acles anti-inflamatérias e antiedematosas exercidas pelo laser ocorrem mediante a
aceleracdo da microcirculacdo, que resulta em alteracdes na pressdo hidrostatica capilar e
favorecem a reabsorcdo do edema e eliminacgdo do acimulo de metabdlitos intermediarios®.
Ainda em nivel vascular, a laserterapia estimula a proliferacdo das células endoteliais,
resultando na formacdo de numerosos vasos sanguineos que exibem relaxamento da

musculatura vascular lisa%.

Conforme ja citado, o processo de bioestimulacdo promovido pelo laser de baixa poténcia

desencadeia os efeitos terapéuticos antiadlgico, antinflamatorio, antiedematoso e cicatrizante,
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proporcionando ao paciente a otimizagdo do conforto e o bem-estar tdo almejados no
tratamento odontoldgico®’. Assim, segundo Walsh?® o laser desempenharia um importante
papel no reparo alveolar apds extracdo dental, uma vez que exerce efeitos pronunciados em
cultura de osteoblastos, influenciando os processos de proliferacdo, diferenciacdo e

calcificagdo.

Muitos estudos observaram que a reparacdo alveolar é acelerada quando se faz a utilizacao da
laserterapia, porém existem ainda controvérsias em relacdo ao tipo de aparelho utilizado, ao
tempo de exposi¢cdo, ao comprimento de onda e o nimero de aplicacdes a serem realizadas.
Garcia et al. (2000)?, realizaram um estudo histoldgico em ratos para avaliar a influéncia do
nimero de aplicacbes de laser sobre o reparo alveolar. Sessenta e quatro ratos foram
submetidos a exodontia do incisivo superior do lado direito e divididos em quatro grupos: o
grupo | (Controle) ndo recebeu aplicacdo de laser, o Il recebeu uma aplicagdo imediatamente
apos a exodontia, o 111 foi submetido as aplicaces imediatamente e 24 horas apés a cirurgia e
o0 1V recebeu aplicacdo imediata, 24 horas e 48 horas ap0s a cirurgia. O aparelho de raio laser
utilizado foi o CAVITY-D1-UP [Space Laser] de Arsénio e Galio com emissdo infra-
vermelha e comprimento de onda de 904 nm. Os ratos foram sacrificados e os tecidos foram
encaminhados a andlise histoldgica. Dessa forma, foi possivel observar que as feridas dos
grupos II, 11 e IV obtiveram organizacdo mais rapida do codgulo sanguineo, intensa
proliferacdo fibroblastica, formacdo Gssea mais precoce e intensa, e consequentemente, uma
cicatrizacdo mais rapida da ferida em relagdo ao grupo |. Observou-se também que o0 aumento
do numero de aplicacdes foi diretamente proporcional a aceleracdo do processo de reparo

alveolar, sem que tenha sido esclarecida, no entanto, a relacdo entre esses dois fatores.

Tem sido associado ao uso do laser, antinflamatorios. Em vista disso, Prockt et al. (2009)8,
realizaram um estudo para avaliar a eficacia do laser de baixa intensidade, do diclofenaco de
sodio e de um placebo no controle das morbidades pos-operatdrias associadas a exodontia de
terceiros molares. Foram realizadas exodontias de 36 terceiros molares inferiores e 0s
pacientes foram divididos em 3 grupos: o grupo 1 (fizeram uso do diclofenaco e falsa
irradiacdo laser), o 2 (usaram placebo e irradiagdo laser) e o 3 (uso de placebo e falsa
irradiacdo laser). O laser aplicado foi o Photon Laser Il [DCM] de Arsenieto de galio e
aluminio com 100 mW e 808 nm. Os resultados obtidos no estudo revelaram uma maior
reducdo do edema no grupo 1. Ja o grupo laser apresentou uma diminui¢do do trismo e da dor,

porem esses resultados apresentaram-se sem relevancia estatistica devido ao tamanho da
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amostra utilizada. Dessa forma, a metodologia empregada no estudo ndo péde comprovar a
eficacia nem do laser, nem do diclofenaco na reducao dos sintomas pos-operatorios.

O estudo realizado por Jovanovic et al. (1998)*', avaliou a eficacia do laser de baixa poténcia
no tratamento do trismo ap6s exodontia de terceiros molares inferiores através do grupo
controle, submetido a tratamento medicamentoso e fisico (crioterapia), e 0 experimental, que
teve o laser aplicado no pos-operatério e trés dias depois, além do tratamento convencional
(medicamentoso). O laser utilizado foi 0 GaAlAs "MILS 94" com poténcia de saida de 10
mW e comprimento de onda de 670 nm. Foram realizadas medidas da abertura de boca antes
da cirurgia e trés dias depois, estabelecendo o grau de abertura de boca através do coeficiénte
de trismo pds-operatorio. Foi observado que o trismo nos pacientes tratados com laser foi
menos expressivo do que naqueles que ndo foram submetidos a irradiacdo. Os autores
concluiram que o laser representa um meio complementar totalmente seguro de tratamento

pos-operatdrio e muito eficaz na reducao do trismo.

Uma outra investigacdo, conduzida por Filho et al. (2008)%°, utilizou a amostra de 13
pacientes submetidos a exodontia de terceiros molares inferiores bilaterais realizada em dois
momentos distintos, com o objetivo de avaliar o efeito do laser terapéutico na diminuigéo de
complicacdes pods-operatdrias como dor, edema e trismo. Em um dos lados do paciente foi
aplicado laser de arseneto de galio de 904nm, na regido extra e intra-oral no pré e pos-
operatério. No outro lado, realizaram-se aplicagdes com placebo. Concluiu-se com esse
estudo que a laserterapia foi efetiva para diminuicdo da dor e do trismo no p6s-operatorio de

extracOes de terceiros molares inferiores inclusos, entretanto ndo houve acédo sobre o edema.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Devido a existéncia de muitos estudos que afirmam ser o laser indicado para diminuir as
complicagbes pos-operatorias e a maioria deles ndo chegar a um acordo quanto ao
comprimento de onda e nimero de aplicagdes, ha protocolos muito diversos o que torna dificil
a comparagdo entre os estudos. Dessa forma, é importante realizar novas investigacdes com o

objetivo de uniformizar a dosimetria utilizada e determinar a indicacgao correta da laserterapia.
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ABSTRACT

The extraction is a dental procedure involving trauma to the bones and soft tissues. The
severity of intervention, the location of dental units, the tissue consistency and degree of bone
destruction are variables that influence the presence or absence of postoperative deleterious
effects, particularly with respect to third molar extraction. A low-level laser therapy (LLLT)
has been used clinically to accelerate wound healing and pain control. However, while laser
therapy is now indicated after extraction of third molars, its use has been rarely prescribed.
The aim of this article is to review the literature on the use of therapy laser during the
postoperative surgical removal of third molars.

Keywords: Oral Surgery, laser therapy, pain, postoperative complications and molar third
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RESUMO

A exodontia de terceiros molares € um procedimento bastante traumatico. A fim de minimizar
0s problemas pos-operatérios mais comuns oriundos deste procedimento cirdrgico, terapias
alternativas as medicamentosas a exemplo do laser de baixa intensidade tém sido
desenvolvidas. Foi realizado um estudo clinico controlado, cego e randomizado com uma
amostra de conveniéncia composta por 24 pacientes que teve por objetivo avaliar a eficacia do
laser infravermelho de arseneto de galio e aluminio (AsGaAl) com comprimento de onda de
808 nm apos extracdo de terceiros molares, através da técnica de termografia infravermelha
(FLIR Série-E). Esses pacientes foram subdivididos em quatro grupos: | (05) e Il (05)
submetidos a exodontia dos terceiros molares erupcionados e I11 (08) e IV (06), submetidos a
remocao dos molares inclusos. Os grupos | e Il receberam aplicacdo de laser com o aparelho
desligado e os grupos Il e IV foram expostos a luz laser. Foram avaliados parametros clinicos
relacionados ao pos-operatério de extracdo de terceiros molares como dor, trismo e edema,
além do padréo circulatério mediante analise do coeficiente térmico local em diferentes
periodos pos-operatdrios. Foi observado uma discreta melhora em relacdo aos graus de
edema, dor e trismo nos pacientes que foram submetidos a irradiagdo laser, entretanto sem
diferenga estatisticamente significante (p<0,05). J& em relacdo a acdo da laserterapia na
circulacdo local constatou-se através da termografia infravermelha influéncia significativa
desta em area proxima a articulacdo temporomandibular. Diante dos resultados apresentados,
sugere-se que a laserterapia foi capaz de alterar o padrdo circulatorio local, embora ndo tenha

influenciado significativamente o edema, a dor e o trismo durante o periodo pos-operatorio.

Palavra-chave: laserterapia, extracédo, terceiro molar, termografia infravermelha
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5. INTRODUCAO

A laserterapia - técnica terapéutica na qual se utiliza o LBI - tornou-se uma realidade em
muitos paises'?. Seu emprego por profissionais da area médica e odontoldgica tem crescido
muito nos UGltimos anos®. Entre os lasers de baixa intensidade mais utilizados para a
cicatrizacdo pode-se citar HeNe (Hélio-Nebnio), o AsGa (Arseneto de Galio) e o AsGaAl
(Arseneto de Galio e Aluminio)*®. O processo de fotobiomodulagéo induzido pela laserterapia
promove a ativacado e a proliferacdo celular, assim como o aumento da sintese protéica. Esses
eventos produzem efeitos favordveis na cicatrizacdo de feridas como a melhoria na
microvascularizagdo, estimulo a regeneragdo e imunomodulacdo®, embora a resposta
bioldgica adequada com o uso do laser seja obtida apenas quando se estabelece a dose 6tima

de radiac&o, o comprimento de onda correto e o nimero adequado de sessdes terapéuticas’.

A Terapia Laser de Baixa Intensidade (TLBI) tem sido usada clinicamente para acelerar a
cicatrizacdo de feridas e controlar a dor®®. Atua a nivel celular, através da interacio
fotoquimica, podendo promover aumento no metabolismo celular, e consequentemente,
induzir diferentes efeitos, como analgesia e acdo antiinflamatéria e reparadorat®!t, Tem sido
citada na literatura a sua utilizagéo para o tratamento da dor e flegmdes faciais que se instalam
apos procedimentos cirdrgicos diversos, a exemplo de cirurgias periodontais e exodontias,

entre outras condigdes clinicas'?.

A exodontia, em especial a remocdo cirirgica de terceiros molares, € um procedimento
odontoldgico que envolve trauma aos 0ssos e tecidos moles. Embora haja grande propenséo a
formacdo de edema e, por consequencia, aparecimento de outras manifestacdes pos-
operatdrias indesejaveis, como trismo e dor, poucos estudos foram realizados para determinar
a precisa indicacdo do laser de baixa intensidade nessa situacdo clinica. A gravidade da
intervencdo cirurgica, localizacdo, textura tecidual e grau de destruicdo 6ssea sdo variaveis
que interferem no estabelecimento desses efeitos pds-operatorios. A posicao dos terceiros
molares inferiores, especialmente os impactados, os quais geralmente sdo de remocao
complicada, e as caracteristicas da circulacdo nessa regido, tornam a presenca de trismo uma
condigdo muito frequente ap6s a remogdo desses dentes™ 4. Neste contexto, a utilizagdo da
laserterapia poderia ser Util para atenuar possiveis sinais e sintomas indesejaveis que

poderiam se desenvolver durante o periodo pds-operatorio.
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Com relacdo as alteracbes do padrdo circulatorio ap6s a remogdo cirargica de terceiros
molares, alguns estudos tem demonstrado que a LLLT é capaz de modular o fluxo sanguineo
apos o trauma cirargico e provocar um incremento da circulacdo local com énfase na
microcirculacio de vasos linfaticos'®. Este processo poderia gerar um aumento momentineo
da temperatura no local irradiado pelo laser. Schindl (1998) et al.'® demonstraram um
aumento da temperatura indicativo da melhor irrigacdo sanguinea ap0s a irradiagcdo com laser
de Ulceras varicosas em pacientes diabéticos. Para avaliacdo do padrao circulatorio da leséo e
a variacdo do coeficiente térmico, estes autores utilizaram a técnica da termografia

infravermelha.

A termografia infravermelha é uma técnica que propicia a mensuracdo da energia de radiacdo
dos corpos no campo dos raios infravermelhos, para indicar padrdes diferenciais de
distribuicdo de temperaturas através da troca ou perda de calor de um componente. Esta
técnica foi inicialmente descrita pelo astrénomo Herschell (1951)Y. Estudos relacionados a
analise das temperaturas das faixas espectrais da luz visivel, descreveram que abaixo do
vermelho visivel encontrava-se uma radiacao invisivel com alto poder calorifico, denominada
de radiacdo infravermelha®®. O espectro eletromagnético na faixa do infravermelho fornece
uma imagem térmica do objeto em estudo. Esta imagem é obtida através da decomposicao
cromatica de toda a faixa de temperatura irradiada pelo objeto, ou seja, todo corpo irradia
energia eletromagnética em forma de calor, sendo este de maior ou menor intensidade. A
termografia infravermelha é um método diagnostico totalmente seguro, indolor, sem radiagédo
ionizante, contato ou contraste, que determina, tanto a atividade circulatéria cutanea, pela sua
perfusdo, quanto & do sistema neurovegetativo simpatico’®. A temperatura da pele, por
exemplo, € influenciada pela atividade microcirculatéria, controlada pelo sistema
neurovegetativo simpatico, e pela producdo de calor conduzida para a superficie, a qual é
gerada em tecidos mais profundos.

Em pesquisa desenvolvida por Paolilo et al. (2013)19, avaliou-se através da técnica de
Termografia Infravermelha o efeito do LED na temperatura cutanea de mulheres durante
exercicios em uma esteira, constatando um aumento da temperatura cutdnea na coxa das
mulheres que foram submetidas a irradiacdo, indicando assim uma melhora na
microcirculacdo local devido a associacdo da agdo fototerapica aos exrecicios fisicos. No
estudo de Brioschi et al. (2003)?°, sobre os conceitos de termografia infravermelha e em

pacientes diagnosticados com doencas vasculares resaltou-se a importancia da correlacdo dos
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resultados obtidos na termografia com a histéria clinica, exame fisico e outros métodos de
diagndstico. Partindo dessa premissa, esta ferramenta, aliada a analise dos parametros clinicos
de trismo, edema e dor, seria muito util na avaliacdo dos efeitos locais induzidos pela

laserterapia apds a exodontia de terceiros molares.

Sendo assim, este estudo objetivou caracterizar as principais altera¢fes clinicas relatadas
pelos pacientes submetidos a extracdo de molares impactados e parcialmente irrompidos, a
exemplo da dor e outros sinais clinicos, tais como trismo e edema. Foi também avaliado o
efeito da laserterapia no pds-operatério imediato através da técnica de termografia
infravermelha, a qual possibilitou analisar a variagdo do coeficiente térmico em diferentes
periodos e desta forma, detectar uma possivel alteracdo do padrdo circulatério no local

irradiado pelo laser.

6. MATERIAL E METODOS

Por se tratar de um estudo com seres humanos o projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica
(EBMSP), segundo parecer numero 104.834 (anexo 1). Todos os pacientes foram
individualmente informados sobre a natureza e a proposta do tratamento, bem como quanto
aos riscos e beneficios da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (anexo 2).

Tratou-se de um estudo clinico controlado, cego, em que 0s pacientes ndo sabiam se o laser
aplicado estava ligado ou desligado. Os sujeitos da pesquisa foram selecionados
aleatoriamente através de sorteio de acordo com a numeragdo cardinal imposta aos seus
nomes na sala de espera. A amostra de conveniéncia foi composta por 24 pacientes que
compareceram através de demanda espontanea a Faculdade de Odontologia da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), Salvador, Bahia, Brasil. Como critério de
inclusdo os pacientes tinham de apresentar os terceiros molares superiores e inferiores do
mesmo lado, inclusos ou erupcionados. Adicionalmente, ndo deveriam ter qualquer evidéncia
de comprometimento sistémico e pratica de habito deletério, além de estar disponiveis para a
pesquisa durante 07 dias (anexo 3). N& foram considerados eleitos para a pesquisa, 0S

individuos que ndo atenderam a estes critérios.
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Os 24 pacientes selecionados foram submetidos ao procedimento cirargico de exodontia por
dois operadores, previamente calibrados quanto a técnica, tempo cirlrgico e sutura a ser
utilizada. As cirurgias foram realizadas no ambulatério da Faculdade de Odontologia da

EBMSP, sendo as exodontias dos dois dentes, superior e inferior, executadas no mesmo dia.

6.1 Grupos de estudo e procedimentos adotados

A amostra de 24 pacientes foi subdividida em quatro grupos. Os pacientes integrantes do
grupo | (05) e o grupo Il (05) foram submetidos & exodontia dos terceiros molares
erupcionados, sendo que o grupo | recebeu aplicacdo de laser com o aparelho desligado, e o Il
foi exposto a luz laser. Os grupos Il (08) e IV (06) foram submetidos a exodontia dos
terceiros molares inclusos, sendo que o grupo Ill ndo foi exposto a luz laser e o IV foi

irradiado.

O aparelho de laser utilizado foi o Flash Laser 1ll (DMC,Sao Paulo, Brasil) de arseneto de
galio e aluminio (AsGaAl), com comprimento de onda entre 660 a 690 nm (laser vermelho) e
entre 790 e 830 nm (laser infravermelho). Nesse estudo s6 foi utilizado o laser infravermelho
com 808 nm. O tipo de condutor dptico foi a fibra de silica, que possuia 0,48 de abertura
numérica, 10 cm de comprimento e 1 mm de secdo transversal. A densidade de poténcia da
ordem de 0,63W/cm? foi aferida pelo responsavel técnico de calibragdo da empresa DMC
equipamentos, utilizando o medidor de calibragdo o LM 10-HTD (Coherent Equipamentos,
Estados Unidos) (anexo 4). O ajuste do tempo foi controlado automaticamente pelo
dispositivo laser e correspondeu ao periodo de tempo calculado através da formula de Tdner
& Hode?!,

Para aplicacdo do laser, o paciente e operador utilizaram os 6culos de protecdo, visando a
protecao ocular. O protocolo de aplicacdo seguido foi de uma aplicacao logo apos a extracao e
as seguintes em dias alternados durante 07 dias. Foi aplicado o laser infravermelho com a
dosagem de 2 J/cm?, em cada um dos 06 pontos extrabucais: na regido pré-auricular, no
angulo mandibular e 2 pontos localizados 1 e 2 cm a partir destes pontos iniciais em direcédo a
linha média (Figuras 1 e 2). Seis pontos intrabucais foram estabelecidos, trés para a regido de
molares superiores (faces vestibular e palatina do rebordo alveolar correspondente a
localizag&o dos terceiros molares extraidos e tuber) e trés para a regido dos molares inferiores

(faces vestibular e lingual do rebordo alveolar e area do trigono retromolar). A dosimetria por
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sessdo foi de 24 J/cm? com duracdo total de 3 minutos (Figuras 3 e 4). A dose total final

aplicada aos pacientes, correspondente ao periodo de realizagdo do estudo, foi de 96 J/cm2.

FIGURA 1 — Pontos extrabucais FIGURA 2- Aplicacdo do laser na
do laser renido do tranus

FIGURA 3- Aplicacdo do laser na FIGURA 4 — Aplicagdo do laser na
regido lingual do alvéolo do 32 molar face vestibular do alvéolo do 32 molar
extraido inferior extraido

De acordo com o protocolo medicamentoso adotado pelo Servico de Cirurgia
bucomaxilofacial da EBMSP, prescreveu-se para todos os pacientes Dexametasona 8 mg
(Decadron®, S&o Paulo, Brasil) apenas uma hora antes da exodontia. Os pacientes foram
orientados a ndo fazer uso de nenhum tipo de medicacdo durante o periodo pds-operatério,
mas em caso de dor significativa, foram aconselhados a utilizar apenas Dipirona Sodica 500
mg (Novalgina®, S&o Paulo, Brasil). Os pacientes receberam uma tabela que deveriam
preencher caso utilizassem a Dipirona ou qualquer outra medicacdo, com o registro do horario
da ingestdo e o motivo da utilizacdo do farmaco em questdo (anexo 5). As recomendacGes

pos-operatorias foram lidas para todos os individuos e entregues a estes (anexo 6).
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6.2 Anélise de parametros clinicos

Para avaliacdo do efeito do laser na diminuicdo do trismo pds-operatdrio foi utilizado um
especimetro, o qual viabilizou a medida do diametro de abertura de boca de cada paciente, ou
seja, a abertura da boca compreendida entre as arestas de corte dos incisivos centrais
superiores e inferiores em centimetros (Figuras 5). Com relacdo ao edema facial oriundo do
procedimento cirdrgico, foram realizadas duas afericGes deste sinal clinico - a primeira,
utilizando-se fita métrica, e outra, um fio de barbante. Para cada um destes recursos foram
estabelecidas 3 mensuragoes, as quais foram denominadas Edema 1, 2 e 3, respectivamente. A
distancia compreendida entre a lateral do canto do olho até o angulo mandibular correspondeu
ao Edema 1; do tragus até a comissura labial representou o Edema 2 e do tragus até o mento,
0 Edema 3 (Figura 6). Foram calculadas as médias resultantes das trés afericGes anteriores

para a determinacdo da variavel Edema.

As medidas da abertura de boca e do edema facial foram realizadas antes da cirurgia, apés a
cirurgia, apos as aplicacbes de laser e na remocdo de sutura (7° dia) e seus valores foram

registrados em centimetros e devidamente armazenados em uma planilha do Excel.

w |
FIGURA 5 - Realizacdo da medida da FIGURA 6 - Medidas lineares
abertura de boca com o especimetro correspondentes ao edema

Foi realizada a avaliagcdo da intensidade de dor dos pacientes, através da Escala Visual
Analdgica (anexo 7). Os pacientes classificaram sua dor em graus que variavam de zero a dez,

logo apds a exodontia e ao longo dos 7 dias pos-operatorios.
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6.3 Termografia infravermelha

Para avaliacdo do padrao circulatorio local foi utilizada uma camera infravermelha da marca
FLIR Série-E (Victoria, Australia) com 320%240 pixels de resolucédo e frequéncia de imagem
de 60 Hz que captura imagens em tempo real e conectividade Wi-Fi (E60). O equipamento
realiza estudos na faixa de temperatura de -20°C a 650°C e possui sensibilidade térmica
(N.E.T.D.) maior que 0,05°C e até 30°C. Atua na faixa espectral de ondas eletromagnéticas

compreendida entre 7,5 a 13um, correspondendo a uma faixa de infravermelho distante.

Para obter um padrdo das imagens adotou-se o seguinte protocolo: a altura da camera em
relacdo ao solo e a distancia desta em relacdo ao paciente foram de 1 m. Os pacientes foram
posicionados na cadeira odontolégica com o tronco elevado a 45 graus e aclimatizados por
um periodo de 15 minutos antes da coleta dos dados no ambulatério onde foram realizadas as
cirurgias. Este ambiente teve a temperatura controlada em torno de 22°C + 1°C.

A camera infravermelha foi utilizada em cinco pacientes integrantes respectivamente dos
grupos Il e IV. Foram realizadas quatro imagens de cada paciente, a saber, no periodo pré-
operatério (controle), po6s-operatorio imediato, pos laser imediato e 15 minutos apds a
aplicacdo da luz laser. Foram determinadas trés &reas para analise termografica na face dos
pacientes baseadas em locais onde o laser havia sido aplicado, sendo nomeadas E1 (tragus),
E2 (regido préxima ao segundo molar superior) e E3 (préxima ao angulo da mandibula)
(Figura 7). Nessas areas as temperaturas foram aferidas e estabelecidas médias entre a

temperatura méaxima e minima de cada area.
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FIGURA 7- Imagem obtida através da técnica da Termografia Infravermelha registrando as areas
El, E2eE3.

Os critérios de normalidade e anormalidade adotados basearam-se no estudo de Dibenedetto
et al. (2002)??, no qual estabeleceu-se o padrdo de anormalidade clinica de acordo com a
variacdo de temperatura, descritos na tabela 1. Desta forma, pode-se determinar se houve

alteracdo significativa da temperatura para cada periodo em cada area estudada.

Tabela 1: Anormalidades clinicas de acordo com a variagdo de temperatura.

Variagao térmica Padréo de normalidade
<0,24°C Normal
>0,30°C Sugestivo de anormalidade
>0,60° C Fortemente sugestivo

1,0°C Anormalidade significativa

Dibenedetto et al. (2002)

6.4 Analise estatistica

Foi criado um banco de dados no MS Excel que posteriormente foi analisado no software
SPSS v20. A analise dos resultados foi feita através de estatistica descritiva com uso de
tabelas contendo frequéncias absoluta e relativa, média, desvio padrdo, mediana e quartis de
acordo com a varidvel analisada. Para verificar a existéncia de associacdo entre as varidveis
nominais e 0s grupos de estudo foi utilizado o Teste Exato de Fisher. Para comparar variaveis

quantitativas de acordo com o grupo estudado utilizou-se o Teste T-Student (curva de
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distribuicdo normal) ou Teste Exato de Mann-Whitney (curva de distribuicdo ndo-normal) no
caso de dois grupos. Para comparagdes maltiplas entre trés ou mais grupos utilizou-se o teste
ANOVA (distribuicdo normal) ou Teste Exato de Kruskal-Wallis (distribuicdo ndo-normal).

O nivel de significancia estatistica adotado foi p<0,05.

7. RESULTADOS

Dos 24 pacientes que concluiram o estudo, 20,8% pertencenram ao grupo |, 20,8% ao I,
33,3% ao 11l e 25% desses pacientes ao grupo V. Oitenta e trés por cento (20 pacientes) da

amostra foi representada pelo sexo feminino e 16,7% (4), pelo sexo masculino.

A mediana das idades dos pacientes atendidos em cada grupo acha-se descrita na tabela 2. A
mediana geral de todos os grupos foi de 21,05 anos (Q1=16; Q»=39,0).

Tabela 2: Perfil da idade dos pacientes de acordo com os grupos de estudo

Grupos de estudo Mediana da Idade (Q1— Qz) anos

| 24 (18,2 - 39,0)
1 22 (20,5 - 29,8)
1 18,5 (16 — 20,75)
IV 19,7 (15,6 - 22,5)

Do total da amostra de conveniéncia de 24 pacientes, 11 tiveram os terceiros molares direitos
removidos (45,8%) e 13 os molares esquerdos (54,2%). Dez pacientes apresentavam esses
dentes erupcionados (41,7%) e 14 inclusos (58,3%).

O tempo médio de duracdo da cirurgia, desde a inducdo anestésica até a realizacdo da sutura
para o grupo | e Il foi de 25' e 28" 20", respectivamente. Com relacdo aos grupos Il e IV
registrou-se 43'10" e 47', respectivamente.

De acordo com os registros da intensidade de dor feitos pelos pacientes em escala analdgica,
observou-se diminuicdo do grau de sensacdo dolorosa em todos os periodos de avaliacdo
propostos, ndo evidenciando nenhum grau de dor para os grupos 1 e 2 no sétimo dia apos a

cirurgia. O grau de dor foi maior nos grupos Il e IV e o registro do quadro algico foi feito até
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o dia 06, porém ndo foram constatadas diferencas estatisticamente significativas entre os

grupos (Tabela 3).

Tabela 3: Registro dos graus de dor informados pelos pacientes pertencentes aos diferentes grupos
estudados nos periodos dia 01, 02, 03, 04, 05, 06 e 07 ap6s a exodontia.

Periodo Grupo | Grupo Il Grupo I Grupo IV
doestudo Mediana (Q1—Qs) Mediana (Q1—Qs3) Mediana (Q1—Qs) Mediana (Q1— Qs) P
Dia 01 4(25-5) 4(2-8) 3(2-8) 7 (4.5-8.5) 0,243W
Dia 02 2(05-4) 1(0-5.5) 2(0-5) 2.5(0.75-5.75) 0,946@
Dia 03 1(0-4.5) 0(0-6) 2(0-5) 25(0-5) 0,975®W
Dia 04 0(0-3) 0(0-5.5) 4(0-4) 2(0.75-2.5) 0,544®
Dia 05 0(0-0) 0(0-5) 2(0-2) 1.5 (0-3.25) 0,574W
Dia 06 0(0-0) 0(0-35) 00-2) 0.5(0-3.5) 0,386@
Dia 07 0(0-1) 0(0-35) 00-1) 00-2) 0,898@

@ Teste ANOVA p<0.05
@ Teste Kruskal-Wallis p<0.05
*  Estatisticamente significantes

Em relacdo a utilizacdo de medicacdo analgésica ao longo dos sete dias pds-operatérios,
100% dos pacientes do grupo | fizeram uso do farmaco e no grupo Il foi de cerca de 80%.
Nos grupos I, Il e IV, o uso de dipirona se manteve até o sétimo dia. A reducdo do uso da
medicagéo néo foi estatisticamente significante, para nenhum dos grupos (Tabela 4).

Tabela 4: Percentual da frequéncia de utilizagéo de analgésico nos grupos I, 11, 111 e IV nos periodos pds-
operatério ( 01, 02, 03, 04, 05, 06 e 07 dias apds a exodontia)
Periodo de estudo Grupo | Grupo Il Grupo 111 Grupo IV P®
Dia 01 100 80 85,7 83,3 1,0
Dia 02 60 60 71,4 83,3 0,818
Dia 03 60 40 42,9 50 1,0
Dia 04 34,8 20 42,9 50 0,7
Dia 05 40 20 42,9 33,3 0,936
Dia 06 - 20 14,3 16,7 1,0
Dia 07 20 20 - 16,7 0,664

(Teste Exato de Fisher p<0.05
* Estatisticamente significante

A avaliacdo do trismo, realizada através do registro da amplitude de abertura de boca, nos
pacientes dos grupos Il e IV apresentou uma reducdo deste parametro no pos-operatério que
se acentuou no dia 03. Nos dias 05 e 07 foi observado um pequeno aumento, embora sem
retorno & medida inicial. Para os grupos | e Il a reducéo da abertura de boca se manteve até o
dia 05, havendo um pequeno aumento no dia 07. Em relagéo a esta variavel, ndo foi possivel

identificar quais grupos diferiram estatisticamente (Tabela 5).
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Tabela 5: Distancia aferida entre os bordos incisais de incisivos superiores e inferiores, expressa em

centimetros, nos grupos |, 11, 111 e 1V nos periodos pré-operatdrio, pés imediato e dias 03, 05 e 07.
Periodo Grupo | Grupo Il Grupo I Grupo IV
do Mediana (Q1 — Qs) Mediana (Q1 — Qs) Mediana (Q1 —Qs;) Mediana (Q1 — Qs) pP®
estudo cm cm cm cm
Pré 53 (4,7-6,2) 5,8 (5,0 -6.5) 51 (4,2-5,8) 4,8 (4,2-5,4) 0,329
P6s 5,2 (4,9-5,8) 55 (4,7-5,9) 45 (3,5-5,0) 47(4,3-5)1) 0,108
Dia 03 4,0(2,8-41) 4,5(2,2-5,0) 2,8(2,3-33) 29(2,1-3)5) 0,197
Dia 05 35(28-47) 43(1,9-54) 3,1(23-323) 3,1(2,2-35) 0,454
Dia 07 43(2,8-4,7) 48(2,6-672) 33(25-43) 34 (31-44) 0,487

@ Teste ANOVA p<0.05

No que diz respeito & varidvel edema, observou-se discreto aumento dos valores

correspondentes as medianas no periodo pds-operatério em todos os grupos, a exce¢do do

grupo

Nos demais periodos avaliados, constatou-se que as diferencas ndo foram

significativas entre os grupos (Tabela 6).

Tabela 6: Distribuicdo das medidas de edema nos grupos I, Il, 111 e 1V nos periodos pré-operatério, pos
imediato e dias 03, 05 e 07.
Periodo Grupo | Grupo Il Grupo I Grupo IV
do Mediana (Q1 — Qs) Mediana (Q: — Qs) Mediana (Q; —Qs) Mediana (Q1 — Q) p
estudo cm cm cm cm
Pré 12,1(11,9-12,7) 116(11,4-121) 11,8(11,3-12,3) 11,9(11,1-12)5) 0,510
P6s 12,7(122-12,9) 118(115-126) 11,6(115-12,0)0 12.1(11,6-12,6) 0,079
Dia 03 12,1(11,7-12,8) 11,7(11,4-126) 11,9(114-12,2) 12,1(11,6-13,0) 0,630
Dia 05 12,1(11,9-135) 122(115-132) 11,7(11,3-12,2) 119(11,3-12,7) 0,347
Dia07  12,1(11,7-12,9) 119(11,5-12,6) 115(11,1-12,0) 12,1(11,6-12,6) 0,245

@ Teste ANOVA p<0.05

A imagem termografica realizada no periodo pré-operatério foi adotada como registro
controle para comparacdo dos graus de temperatura e diferencial térmico dos demais periodos
de analise.

Apbs a realizacdo das exodontias, no periodo correspondente ao pos-operatério imediato, na
area E1, houve aumento da temperatura no grupo Ill, ao passo que no grupo IV, ela
permaneceu inalterada. Na &rea E2 verificou-se reducdo da temperatura em todos 0s pacientes
de ambos os grupos, Il e IV. Em E3, houve uma reducgéo estatisticamente significativa no

grupo |11 e discreto aumento no grupo IV (Tabela 7).

A reducdo de temperatura registrada nas areas E2 e E3 se manteve apos a aplicacdo imediata
da luz laser nos pacientes do grupo Ill, quando comparada ao controle basal. No grupo 1V,

houve discreto aumento da temperatura na area E3. Na area E1, houve diminui¢cdo da
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temperatura no grupo IV e aumento desta no grupo Il neste periodo de analise, embora sem
significancia estatistica (Tabela 7).

Decorridos 15 minutos apos a realizacdo da aplicacdo do laser, foi realizado novo registro
termogréafico. Neste periodo de analise, na area E1, observou-se aumento da temperatura em
relacdo ao periodo anterior no grupo IV, embora este tenha sido menor do que o registro basal
inicial. Nesta mesma area, no grupo Ill, o aumento da temperatura registrado no periodo
imediato apds a utilizacdo do laser se manteve. No grupo Il e IV, houve diminui¢do da
temperatura na &rea E2 e na &rea E3, a diminuicdo observada no grupo Il1 foi estatisticamente
significativa em comparagdo a mesma medida no grupo 1V (Tabela 7).

Tabela 7: Distribuicdo das medidas e desvio padréo de temperatura nos grupos 111 e IV nos periodos pré-
operatério, pos-operatério, pos laser imediato e pds laser 15 min.

Area Momento Grupo 11 Grupo IV
Média (°C) Desvio Padrao Média (° C) Desvio Padrao P

Pré-operatorio 30,54 2,41 33,86 1,65 0,030"

E1l Pos-operatdrio 31,32 1,37 33,86 1,82 0,02
Pos laser imediato 32,00 0,55 33,00 1,73 0,25®

Pos laser 15 min 32,00 0,61 33,52 1,77 0,13®
Pré-operatorio 30,70 5,37 33,94 2,11 0,26

E2 Pos-operatorio 29,72 5,12 33,66 2,00 0,14M
Pos laser imediato 30,12 4,88 33,40 2,42 0,21®

Pos laser 15 min 29,42 5,21 33,50 2,37 0,16W
Pré-operatorio 33,18 0,82 34,20 1,23 0,16

E3 Pos-operatorio 32,50 1,22 34,34 0,86 0,02
Pos laser imediato 32,76 1,72 34,38 1,33 0,17@

Pés laser 15 min 32,40 0,80 34,04 0,83 0,01~

@ Teste T de Student p<0,05
@ Teste de Mann-Whitney p<0,05
* Estatisticamente significante
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8. DISCUSSAO

As aplicacbes clinicas do laser de baixa poténcia tém sido bastante estudadas nas ultimas
décadas. Desde 1965, ano em que o laser foi utilizado pela primeira vez na odontologia por
Stern e Sognnaes, até os dias de hoje, tém-se observado uma crescente evolugao no uso desta
terapia e um aumento do interesse por parte da comunidade cientifica no tocante a sua
possivel eficiéncia e eficacia?®. Este fato pode ser comprovado pelo crescente nimero de

publicacfes nesta area.

A remocdo cirdrgica de terceiros molares é um procedimento rotineiramente indicado na
odontologia, muitas vezes por razBes estéticas, episddios de sintomatologia dolorosa ou
indicacdo ortodbntica. Na maioria das vezes, independente da idade do paciente em questao,
sdo observados sinais clinicos que indicam dificuldade de cicatrizagdo, edema significativo e
dor. Sendo assim, a utilizacdo do laser de baixa intensidade poderia ser testada neste contexto,
em especial, sendo justificada pela sua capacidade de atenuar os sinais clinicos da inflamacéo,
conforme tem sido demonstrado em varios modelos experimentais. A presente pesquisa foi
realizada com uma amostra de 24 pacientes que apresentou uma média de idade de 21,05
anos. Em estudos com a metodologia semelhante foi observada a utilizacdo de amostras ainda
menores, conforme os trabalhos de Lopez-Ramirez et al. (2011)%*, Santos Junior et al.
(2012)?° e Filho et al. (2007)%, os quais utilizaram 20, 08 e 13 pacientes, respectivamente.
Embora a amostra de 24 pacientes possa ser considerada limitada, tratou-se de uma amostra

de conveniéncia que atendeu aos critérios rigidos de inclusdo propostos para este estudo.

Normalmente a cronologia de erupcdo dos terceiros molares varia dos 17 aos 25 anos de
idade, sendo uma das indicacBes para a remocao desses dentes, a ndo irrup¢do dentro desse
espaco de tempo. Neste estudo, a mediana de idade dos pacientes submetidos a exodontia de
terceiros molares foi de 21,05 anos, variando de 16 a 39 anos. Na literatura, existem relatos de
estudos nos quais foram realizadas extracdes de terceiros molares com uma variada média de
idade dos pacientes. Jovanovic et al. (2004)?" utilizaram uma amostra que compreendeu
individuos com idade que variou entre 16 a 47 anos, sem 0 registro de média de idade. El-
Soud & ElI Shenawy (2010)? relataram seus resultados em pacientes com faixa etaria
compreendida entre 19 a 38 anos. Pockt et al. (2009)?° registraram em seu estudo, mediana de

idade de 23 anos, a qual foi muito proxima a encontrada nesta pesquisa. A utilizacdo de
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pacientes jovens pode representar uma limitacdo ao presente estudo, uma vez que estes
individuos podem apresentar um metabolismo mais rapido e aceleragdo do padrdo de
cicatrizacdo se estiverem isentos de alteracdes sistémicas significativas. Por esta razédo,
independente do uso da laserterapia usada no periodo pos-operatorio, houve uma certa

uniformidade na expresséo dos sinais clinicos analisados.

No presente estudo, em relacdo ao tempo meédio de duracdo das cirurgias, constatou-se que
nas exodontias realizadas em pacientes com dentes erupcionados o registro do tempo de
duragédo do procedimento foi menor quando este foi comparado com aquele descrito para os
dentes inclusos. No estudo de Oliveira et al. (2006)%, foi realizada uma anélise de correlagéo
entre o tempo cirurgico e a ocorréncia de possiveis acidentes e complicacGes trans e pos-
operatorias em exodontias de molares inclusos. Os autores verificaram que as exodontias
realizadas num periodo de até 60 minutos, obtiveram indice de 9,6% de acidentes e
complicagdes, enquanto que nas cirurgias com duracdo acima de 120 minutos, este indice foi
de 83,33%. Embora este tipo de analise ndo tenha sido realizada na pesquisa ora relatada,
observou-se que o tempo medio de duracdo do procedimento cirurgico foi menor quando
comparado ao resultado de Oliveira et al. (2006)%°. Tal fato pode ser justificado pela
calibracdo prévia, habilidade manual e tempo de experiéncia dos dois operadores que
participaram da pesquisa. Estas raz6es podem inclusive ter contribuido para a semelhanca dos
parametros clinicos que foram objeto de andlise neste estudo, independente do grupo em

questéo.

A maioria das pesquisas citadas na literatura relacionadas aos efeitos da laserterapia no
edema, na dor e no trismo apds extracGes de terceiros molares adotaram como critério de
inclusdo apenas pacientes com indicacdo de remocao cirlrgica de dentes inclusos? 26 27¢2% g
na regido de mandibula®* 2% 26 27, 28.¢ 30§ presente estudo ampliou os seus objetivos e
viabilizou a analise das variaveis clinicas em diferentes situacGes, a saber, terceiros molares

superiores e inferiores, inclusos ou erupcionados.

No tocante a variavel dor, sabe-se que apds um trauma cirurgico, a dor de maior intensidade
geralmente surge nas primeiras 05 horas depois do desaparecimento do efeito do anestésico
local®?. Um estudo desenvolvido por El-Soud & EI Shenawy em 2010%, que avaliou o nivel
de dor em 60 pacientes submetidos a remocdo cirurgica dos terceiros molares erupcionados,

demonstrou reducdo significativa da dor no grupo de individuos tratados com laser de 870nm
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de comprimento de onda, apenas no segundo e sétimo dias pds-operatorios.
Comparativamente, na presente pesquisa, na analise desta varidvel nos grupos onde foi
realizada a exodontia de dentes erupcionados, mesmo frente a diminuicao do nivel de dor em
ambos 0s grupos do estudo, naquele tratado com laser, a dor se fez presente apenas nas
primeiras 24 horas, embora ndo tenha sido detectada significancia estatistica. Neste trabalho,
observou-se também que nos grupos Il e 1V, os quais 0s pacientes tiveram os dentes inclusos
extraidos, a sintomatologia dolorosa se estendeu por um periodo de tempo maior, fato este
que reflete a complexidade do procedimento cirdrgico desenvolvido. No grupo tratado com
laser, houve um aumento do grau de dor imediatamente apds a cirurgia em relagdo ao grupo
controle, sem contudo, evidenciar diferencgas estatisticamente significativas entre estes grupos
em todos os periodos de analise. No estudo de Filho et al. (2008)?°, 13 pacientes tratados com
laser apds a exodontia de molares inclusos apresentaram diminuicdo estatisticamente
significante a partir do 2° dia pds-operatério quando comparados aos controles sem laser. A
aparente discrepancia entre este estudo e a presente investigacdo pode ser justificada pela
dosimetria total utilizada pelos autores citados que correspondeu a 26 J/cm? e ao tipo de laser
utilizado, o qual apresentava um maior comprimento de onda. Sabe-se que a padronizacao do
tempo de exposicdo, da densidade de energia e de poténcia, representa um desafio
metodoldgico em todos os estudos realizados com laser de baixa intensidade.

A dose de 2 Jlcm? utilizada neste estudo, baseou-se em estudos prévios que utilizaram
modelos experimentais®® 34, Nos animais de laboratorio constatou-se redu¢do no nimero de
células inflamatdrias presentes no sangue e no tecido. Por esta razdo, esta densidade de
energia foi eleita, embora seja notério que nem sempre os resultados observados em estudos

experimentais podem ser extrapolados para ensaios clinicos randomizados.

No periodo pos-operatorio de cirurgias que envolvam trauma de diferentes tecidos, muitas
vezes faz-se necessario 0 uso de analgésicos e/ou antiinflamatérios. Os pacientes que
participaram da presente pesquisa foram orientados a ndo fazer uso de nenhuma destas classes
de medicamentos. No entanto, em virtude de implicacdes éticas, foram informados de que
poderiam fazer uso apenas de analgésicos (Dipirona 500 mg), em caso de dor moderada a
intensa. Segundo Viegas et al. (2005)®, os analgésicos de acdo periférica e os analgésicos
opidides ndo possuem atividade antiinflamatdria, dessa forma ndo sdo considerados

moduladores do processo inflamatdrio, e sim inibidores da dor. Este estudo reflete a razdo do
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porqué, de em pesquisas realizadas com laser, optar-se por este tipo de farmaco®. A utilizacio
da dipirona sédica por parte de todos os pacientes no periodo pds-operatério contréria a
orientacdo prescrita pode ter influenciado os graus de dor registrados nas escalas analdgicas,
representando desta forma, uma relevante limitacdo a ser considerada quando seres humanos

séo objetos de uma investigagao.

A prescricdo de corticosterdides, a exemplo da dexametasona utilizada neste estudo, €
amplamente adotada como protocolo padrdo para cirurgias orais que impliguem em trauma
significativo, a fim de controlar possiveis complicacdes pds-operatdrias tais como edema, dor
e trismo®. Este tipo de medicacio atua na fase inicial do processo inflamatdrio, suprime a
producdo de substancias vasoativas (prostaglandinas e leucotrienos), reduz a transudacéo
plasmatica e consequentemente, o edema. Sua utilizacdo por longos periodos pode retardar a
cicatrizacdo e aumentar a susceptibilidade a infeccéo, entretanto, nas terapias de dose Unica ou
de curta duracdo, como as utilizadas em cirurgias orais os efeitos adversos sdo raros®..
Embora, idealmente, a sua utilizacdo conjugada ao uso do laser ndo seja indicada, existem
relatos favoraveis a esta associacdo descritos na literatura. Por exemplo, no estudo de Reis et
al. (2008)* pesquisou-se a eficacia do LLLT, da dexametasona e dessas duas terapias
associadas na cicatrizacdo de feridas. Os autores concluiram que embora a dexametasona de
fato tivesse atuado como um agente imunossupressor, no grupo submetido a associagédo
laser/dexametasona, a luz laser foi capaz de induzir uma melhor resposta tecidual em analise
com a técnica de microscopia eletronica de transmissao. Alem disso, em estudo realizado por

Markovic et al. (2007)%, foram observados resultados semelhantes em humanos.

No tocante ao parametro clinico trismo foi observada reducdo da amplitude de abertura de
boca até o 7°. dia do periodo pds-operatério em todos os grupos, sem que estes diferissem
estatisticamente. Resultados semelhantes foram relatados na literatura®* 2° embora em estudo
desenvolvido por Jovanovic et al. (2004)?’ tenha sido relatado redugéo significativa do trismo.
Contudo, neste trabalho, os autores utilizaram laserterapia associada a corticosterdides e
compressas de gelo. Quando esta variavel foi comparada entre individuos que tiveram o0s
molares erupcionados ou inclusos extraidos, observou-se maiores valores relacionados ao
grupo de pacientes com dentes erupcionados. Esta evidéncia ja foi descrita na literatura e pode

estar relacionada & duracéo e intensidade do procedimento cirtrgico.
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Na andlise clinica em relacdo ao edema foi observado que os pacientes dos grupos | e 111, que
ndo receberam o laser, apresentaram uma redugdo mais rapida do edema comparado com aos
dos grupos Il e 1V, submetidos a laserterapia. Entretanto ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos. No estudo de Lopez-Ramirez et al. (2011)** que também avaliou
os efeitos do laser em relacdo a dor, edema e trismo em 20 pacientes submetidos a exodontia
de terceiros molares inferiores, também ndo foi encontrada diferenga estatisticamente
significante na avaliacdo do edema pds-operatorio apds 2 e 7 dias entre os grupos laser e
controle. Santos Junior et al. (2012)%® avaliaram o edema, o grau de dor e aspectos
imaginoldgicos relacionados ao uso da LLLT em oito pacientes submetidos & exodontia de
terceiros molares inferiores inclusos, verificando que o lado da extragdo que utilizou a
laserterapia ndo demonstrou reducdo do edema em relacdo ao lado controle e também néo
apresentou diferenca estatisticamente significante. Outros trabalhos na literatura corroboram

estes resultados?®.

Embora a termografia infravermelha, seja um método de diagndstico descrito ha décadas esta
técnica passou a ser utilizada no Brasil a partir de 19994, A maioria dos estudos nesta area
adotam uma abordagem qualitativa, embora as pesquisas mais atuais registrem dados que
revelam uma abordagem qualiquantitativa. O presente estudo objetivou documentar o padrao
circulatério local e as possiveis diferencas térmicas observadas em pacientes tratados e nao

tratados com laser.

O registro termogréafico viabiliza a avaliacdo da temperatura local em virtude dos eventos
vasculares que ocorrem na microcirculacio apos uma dada agressdo ao tecido®. No presente
estudo, foram padronizadas trés areas especificas que representaram as repercussdes do
trauma cirdrgico sobre o tecido, a saber, E1, E2 e E3. As altera¢cbes mais significativas do
ponto de vista biolégico ocorreram na area E1. Sabe-se que a articulagcdo temporomandibular
(ATM) representa um local critico que comumente é afetado indiretamente pelo trauma
cirtrgico durante a exodontia de dentes inclusos®. A avaliacdo da variavel trismo atesta esta
afirmacdo. Observou-se que, no grupo tratado com laser (IV), houve diminuicdo da
temperatura local imediatamente ap0s a utilizagdo da laserterapia, mas que depois de 15
minutos ela aumentou. Este resultado sugere a acdo antiinflamatoria do laser, pois no grupo
submetido a falsa aplicacdo de laser, a temperatura local apresentou um aumento progressivo,

quando comparado ao grupo irradiado.
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Nas areas E2 e E3, observou-se diminui¢do da temperatura local quando esta foi comparada
ao controle basal inicial. O que poderia justificar a diminui¢do da temperatura local em ambos
0s grupos avaliados? A primeira sugestdo € de que a proximidade da administracdo do
anestésico com vasoconstrictor em relacdo as areas estudadas, tenha contribuido para a
reducdo do calibre dos pequenos vasos sanguineos e arteriolas neste local anatémico. Existe
uma vasta documentacdo cientifica que atesta a potencialidade do agente vasoconstrictor em
reduzir o indice de sangramento local as custas da vasoconstricgio arteriolar*" 42, Uma outra
hipdtese a ser discutida € que a utilizacdo da compressa de gaze durante o periodo pos-
operatério por todos os pacientes, de fato, provocou uma isquemia nestas areas especificas,
resultando em diminuicdo da temperatura local captada pelo registro termogréfico. O uso de
compressdo apds procedimentos cirdrgicos como o realizado no presente estudo, é
rotineiramente indicado e preconiza-se que a isquemia resultante desta compressao, seja Util
para minimizar a perda sanguinea e controlar a dor no periodo pés-operatdrio imediato®.
Ademais, a utilizacdo da compressa de gaze é adotada como procedimento padrdo delineado
no protocolo de atendimento aos pacientes que realizam exodontias cirurgicas. Portanto,
diante do exposto, percebe-se que estas areas nao foram provavelmente representativas das

alteracdes hemodinamicas que estavam se processando naqueles locais avaliados.

O diferencial térmico (AT) ¢ uma medida que representa a diferenca de temperatura aferida
entre a imagem do controle basal inicial e a imagem do periodo final do estudo. Embora esta
medida ndo tenha sido significativa do ponto de vista estatistico, nos dois grupos, em todas as
areas estudadas, a excecdo da area E3 do grupo IV, sabe-se que a variacdo térmica foi
altamente significativa. Segundo Dibenedetto et al. (2002)??, valores superiores a 0,3 s0
indicativos de anormalidade e na presente pesquisa, conforme ilustrado na tabela 7 houve

aumento e diminuicdo da temperatura nos grupos do estudo, em diferentes periodos.

E notério que a LLLT age através da fotobiomodulagdo tecidual, produzindo inimeros efeitos
terapéuticos e seu uso tem aumentado na éarea odontoldgica, principalmente apds
procedimentos traumaticos que necessitam de coadjuvantes capazes de biomodular
positivamente a cicatrizacdo e regeneracdo, como € o caso das extracOes de terceiros molares.
Os resultados descritos no presente estudo sugerem fortemente que a laserterapia néo foi
capaz de induzir mudancas significativas nos valores correspondentes aos parametros clinicos
avaliados tanto em exodontias de molares erupcionados quanto de inclusos. Tal fato pode ser
em parte justificado pela amostra reduzida de pacientes incluidos na pesquisa ou pela
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complexidade do procedimento cirargico que foi objeto de andlise nesta investigacao.
Contudo, as alteragBes observadas através da técnica de termografia infravermelha, em
especial na area correspondente a articulacdo temporomandibular de pacientes que tiveram os
seus molares inclusos extraidos indicaram que o laser foi capaz de biomodular o padrao
circulatorio local. Sendo assim, 0 uso do laser de baixa intensidade pode ser indicado nesta
situacdo, embora recomenda-se que a sua utilizagdo, neste contexto, ndo ocorra de forma
isolada, mas sim conjugada ao uso de outros agentes terapéuticos. Novos ensaios clinicos
randomizados sdo necessarios para determinar a associacdo do laser a outras terapias
biomoduladoras e avaliacdo comparativa dos pardmetros padronizados para 0 seu uso, tais
como a densidade de energia e de poténcia, o tempo de irradiancia, o protocolo de aplica¢oes

e 0 comprimento de onda do aparelho utilizado.

9. CONCLUSAO

As seguintes ilagdes puderam ser sugeridas de acordo com os resultados do presente estudo:

e Ndao foi possivel observar influéncia significativa da laserterapia nos parametros
clinicos de edema, trismo nos pacientes submetidos a exodontia de terceiros molares
inclusos ou erupcionados.

e Através da técnica de termografia infravermelha foi possivel detectar alteracdo no
padrdo circulatorio do local irradiado com o laser de baixa intensidade no periodo
pos-laser 15 minutos dos pacientes submetidos a extracdo de terceiros molares

inclusos, em especial na area correspondente a articulacdo temporomandibular.
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ABSTRACT

Third molars extraction is a very traumatic procedure. In order to minimize arises
postoperative problems from this common surgical procedure, alternative drug therapies
such as the low intensity laser has been developed. It was conducted a blind and randomized
clinical controlled study within a convenience sample consisting of 24 patients. It aimed to
evaluate effectiveness of infrared laser and aluminum gallium arsenide (GaAlAs) with a
wavelength of 808 nm after third molars extraction using the infrared technique of
thermography (FLIR E-Series). These patients were divided into four groups: I (05) and Il
(05) undergoing to erupted third molars extraction; Il (08) and IV (06), subjected to
impacted molars removal. Groups | and 11 received laser application with the power turned
off and groups Il and 1V were exposed to laser light. It was evaluated clinical parameters
related to third molars postoperative extraction such as pain, trismus and swelling, as well as
circulatory pattern by local thermal coefficient analysis in different postoperative periods. A
slight improvement was observed in relation to the degree of swelling, pain and trismus in
patients who underwent laser irradiation, though there was no statistically significant
difference (p <0.05). Regarding the laser therapy action in local circulation, it was verified
that infrared thermography had significant influenced at the area near the
temporomandibular joint. Given the results, it is suggested that laser therapy was able to
change the default local circulation, although it has not significantly influenced the swelling,
pain and trismus at postoperative period.

Keyword: laser therapy, extraction, third molar, infrared thermography.
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Data da Relatoria: 14/08/2012

Apresentagdo do Projeto:

O Laser & um tipo especial de luz que se obtém por um processo puramente fisico, um raio extremamente fino,
de alta precisdo e de grande poténcial. Os lasers sdo classificados em alta (LAl) e baixa intensidade (LIB). A
laserterapia tornou-se uma realidade em muitos paises. Seu emprego por profissionais da area médica e
odontologica tem crescido muito nos ultimos anos. Entre os lasers mais utilizados para cicatrizagdo estdo HeNe
(hélio-nednio), AsGa (arseneto de galio) e AsGaAl (arseneto de galio e aluminio), que sdo lasers de baixa
intensidade. A laserterapia induz a ativacao e proliferacdo celular, assim como aumento da sintese protéica.

Esses eventos produzirdo efeitos clinicos favoraveis na cicatrizacdo de feridas como a melhoria na
microvascularizacao, estimulo a regeneracdo e imunomodulacao.

Existem poucos trabalhos na literatura que avaliaram a acéo do raio laser sobre os graus de dor, trismo e
edema comumente relatados por pacientes submetidos a exodontias. Dessa forma, o presente trabalho
pretende avaliar a eficacia da terapia laser de baixa intensidade de 670nm no pds-operatério de extracio de
terceiros molares inferiores e superiores direitos. Sera realizado um estudo de caso-controle cuja amostra
abrangera 40 pacientes triados no Ambulatdrio Docente Assistencial do Campus Cabula da Escola Bahiana de
Medicina e Salude Publica. A acdo do laser sera avaliada através da utilizacdo de uma escala de dor Visual
Analégica, aferindo o grau de abertura de boca e analisando o edema facial oriundo do procedimento cirtrgico.

Ademais, o incremento do padrédo circulatério na regido mandibular sera avaliado através da técnica de
termografia infravermelha durante o periodo pés-operatério. Espera-se observar a reducdo da dor e do edema
pos-operatérios no grupo de pacientes tratados com laser e aumento da vascularizacdo. O estudo tem como
hipétese central que O laser de baixa poténcia promove reducao de dor, trismo (incapacidade de abrir a boca
adequadamente) e edema apds exodontia de terceiros molares impactados.

Metodologia:

Esse estudo de caso-controle terd uma amostra de 40 pacientes previamente selecionados. Os individuos
selecionados para o estudo deverdo apresentar o terceiro molar superior e inferior do lado direito impactados e
parcialmente irrompidos, sem evidéncia de algum comprometimento sistémico e habito deletério, conforme
especificados pelos critérios de inclusio e exclusdo a serem estabelecidos. Adicionalmente, deverdo estar
disponiveis para a pesquisa durante 10 dias. Esses 40 pacientes
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selecionados serdo submetidos ao procedimento cirurgico de exodontia por um Unico operador no ambulatério
da Faculdade de Odontologia, da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, Bahia, Brasil. Sera
realizada a exodontia dos dois dentes, superior e inferior, no mesmo dia.

A amostra de 40 pacientes sera subdividida em quatro grupos:

O aparelho de laser utilizado serd o Flash Laser lll da DCM equipamentos, com comprimento de onda entre
660 a 690 nm (laser vermelho) e entre 790 e 830 nm (laser infravermelho). A densidade de poténcia sera
aferida no Instituto de Quimica da Universidade Federal da Bahia.

Para aplicagao do laser o paciente e operador deverao utilizar os 6culos de protegdo, visando a protegao
ocular. O protocolo de aplicagdo seguido sera de uma aplicagao logo apos a extragédo e as seguintes em dias
alternados durante 10 dias. Serd aplicado o laser infravermelho com a dosagem de 2 J/cm2, aplicados em
quatro pontos: regido pré-auricular e no dngulo mandibular, correspondendo a aplica¢do extrabucal; na face
vestibular alveolar e no trigono retromolar, representando os sitios de aplicacdo intrabucais.

A dose total por sessdo sera de 8 J/cm2. Para avaliagdo do efeito do laser na diminui¢do do trismo pos-
operatdrio sera utilizado um especimetro digital, o qual viabilizara a medida do diametro de abertura de boca de
cada paciente, ou seja, abertura da boca entre arestas de corte dos incisivos centrais superiores e inferiores. Ja
o edema facial oriundo desse procedimento cirlirgico sera avaliado utilizando uma fita que sera posicionada na
regido correspondente ao meato auditivo externo até o mento. Essas medidas de abertura de boca e edema
facial serdo realizadas antes da cirurgia, apos a cirurgia, em cada aplicacao de laser, na remocao de sutura e
registradas em milimetros. Além disso, havera a avaliagao da intensidade de dor dos pacientes, através da
Escala Visual Analégica. Os pacientes classificardo sua dor em graus que variam de zero a dez logo apds a
exodontia, apds a remocdo de sutura e seguidamente as aplicacdes de laser. Posteriormente, os todos os
resultados obtidos serdo tabulados e submetidos a analise estatistica e comparados entre os grupos.

Um grupo de pacientes submetidos a exodontia recebera analgésicos, mas ndo sera tratado com o laser de
baixa poténcia. O aparelho sera encostado na regiao a ser tratada, contudo, ndo havera emissao de luz.

Critério de Inclusdo

Pacientes com presenca dos terceiros molares superiores e inferiores do lado direito impactados ou
parcialmente irrompidos; Disponibilidade para a pesquisa durante 10 dias; Consentimento formal para a
participacdo na pesquisa, apés a explicacdo dos riscos e beneficios, por profissional ndo envolvido na
pesquisa. (Resolugdo n 196 de outubro de 1996 e o Cédigo de Etica Profissional Qdontolégico (C.F.O.)
179/93).

Critério de Exclusao

Presenca de alteracdo sistémica ou uso de medicamentos; Pacientes fumantes; Pacientes alcodlatras;
Gestantes; Pacientes submetidos a radioterapia e quimioterapia nos ultimos 6 meses; Auséncia de
consentimento formal para realizar a pesquisa.

Local de estudo

Ambulatério da Faculdade de Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, Bahia,
Brasil.

Populagdc e amostra

Esse estudo de caso-controle tera uma amostra de 40 pacientes previamente selecionados. Os individuos
selecionados para o estudo deverdo apresentar o terceiro molar superior e inferior do lado
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direito impactados e parcialmente irrompidos, sem evidéncia de algum comprometimento sistémico e habito
deletério, conforme especificados pelos critérios de inclusdo e exclusdo a serem estabelecidos. Adicionalmente,
deverao estar disponiveis para a pesquisa durante 10 dias. Esses 40 pacientes selecionados serdo submetidos
ao procedimento cirurgico de exodontia por um tnico operador no ambulatério da Faculdade de Odontologia,
da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, Bahia, Brasil. Sera realizada a exodontia dos dois
dentes, superior e inferior, no mesmo dia. A amostra de 40 pacientes sera subdividida em quatro grupos:

o ™

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivo primario
Avaliar a eficacia da terapia laser de baixa intensidade no pés-operatorio de extracdo de terceiros molares
superiores e inferiores direitos.

Objetivos secundarios

Avaliar o grau de dor dos individuos incluidos no estudo através de uma escala de dor Visual Analdgica
padronizada.

Aferir o grau de trismo observado nos pacientes submetidos a remogdo cirurgica de terceiros molares com o
uso de um especimetro digital.

Analisar o edema facial oriundo do procedimento cirirgico nos participantes do estudo utilizando um cordao
posicionado na regido que compreende a distancia entre o meato auditivo externo e o mento.

Comparar os efeitos supracitados da fotobiomodulacio laser em pacientes com terceiros molares inclusos e
parcialmente erupcionados, com indicagdo de remogdo cirurgica destas unidades dentarias;

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos

De acordo com os proponentes ndo foram relatados na literatura efeitos colaterais provenientes da irradiacao
com laser de baixa poténcia.

Beneficios/Relevancia da pesquisa

Segundo os autores é esperado que a terapia laser, apos extracdo dentaria, proporcione a reducdo da dor
posoperatoria e melhora significativa do reparo tecidual. Como resultado da melhora clinica, espera-se uma
redugao do trismo, edema facial e que os pacientes percebam e relatem essa melhora na escala Visual
Analégica de dor. A relevancia, segundo os autores, advém da existéncia de poucos trabalhos na literatura que
avaliaram a acdo do raio laser sobre o grau de dor, trismo e edema comumente relatados por pacientes
submetidos a exodontias.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa deriva de tema relevante, na medida em que existem poucos estudos sobre o tema que tem como
objetivo a confirmacgdo dos efeitos benéficos de terapéutica com o uso de laser em procedimentos exoddnticos,
de fundamental importancia na aceleragdo do processo de recuperacdo do paciente e minimizacdo dos efeitos
do pés-operatorio.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Termo de Consentimento Livre Esclarecido
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Apos reestruturagao, apresenta linguagem adequada ao publico-alvo.

Orgcamento

Orgamento total de R$ 3.550,00, previsto no plano de custeio do ambulatério que sediara a pesquisa.
Cronograma

Adequado. Considerando que o0 mesmo ajustado ao processo de avaliagcdo e aprovacao pelo CEP-EBMSP.
Sele¢do de pacientes de junho a outubro de 2012;

Cirurgia e aplicacéo de laser de julho a novembro de 2012;

Andlise dos dados de agosto de 2012 a janeiro de 2013;

Elaboracéo do texto de setembro de 2012 a fevereiro de 2013.

Folha de rosto e demais documentos

Adequadamente preenchidos e assinados pelos responsaveis.

Recomendagdes:

Aprovagdo em fungdo do que segue

O Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE teve sua linguagem ajustado ao publico-alvo e esclarece
acerca dos procedimentos que serdo adotados em caso de intercorréncias durante o procedimento cirurgico e
aplicacao de laser.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto Aprovado

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

SALVADOR, 24 de Setembro de 2012

Assinado por:
Roseny Ferreira
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ANEXO 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo clinica do efeito da fotobiomodulacédo laser 670 nm apos extragdo de terceiros
molares

Instituicdo: Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica

O Sr(a) esta sendo convidado a participar da pesquisa que avaliara clinicamente o efeito do laser apos retirada
dos ultimos dentes da boca (ciso) superiores e inferiores. Depois da retirada desses dentes o Sr.(a) sera
submetido & aplicaces de laser. Para avaliar o efeito deste serdo realizadas medi¢des do tamanho da abertura
de boca e inchago do rosto.

E esperado que o uso do laser apds a remogéo dos dentes proporcione a reducéo da dor pos-operatdria, inchago
e limitacdo da abertura de boca. Porem pode haver um pequeno desconforto no momento da aplicacdo do laser
nos primeiros dias do pés-operatério devido a dificuldade na abertura da boca. Além disso, pode ocorrer infec¢éo
no local da retirada, limitagédo de abertura de boca e inchago facial que seréo tratados pela equipe da pesquisa.

Em caso de algum desconforto, o Sr(a) podera telefonar para o profissional e sera agendado uma consulta e
verificado a necessidade de modificar o tratamento. Durante a realizagdo da pesquisa sempre havera
disponibilidade do pesquisador para resolver duvidas que venha a surgir, através do telefone (75) 91920188.

N&o havera nenhum gasto ja que a pesquisa sera realizada na Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica. E
0s exames que nao sdo realizados na faculdade serdo pagos pela pesquisa. Para garantir o sigilo, em nenhum
momento seu nome ou parte dele sera citado no trabalho e as fotos serdo utilizadas com tarjas pretas nos olhos
para impedir a identifica¢&o.

O Sr.(a) tem o direito de recusar participar da pesquisa, e a sua decisdo respeitada pelo pesquisador. Este termo
€ composto de duas vias de igual conteddo, sendo a primeira para arquivamento pelo pesquisador e a segunda
para o paciente ou seu representante legal.

Eu, dou meu consentimento para participar desta
pesquisa, apos ter lido, recebido esclarecimentos e compreendido.

, / /

(Local e data)

Local para impresséo digital Assinatura do

Participante

Assinatura do(a) pesquisador(a)

Assinatura da testemunha

Em caso de ddvida ou denuncia contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Escola
Bahiana de Medicina e Salde Publica — Av. D. Jodo VI, 274 — Brotas - CEP. 40.285-01- Salvador-BA. Tel.:(71)
2101-1900



ANEXO 3 - Ficha clinica

QUESTIONARIO

Nome: Idade:
Endereco: Sexo:
Fones: Data:

1. Porque vocé quer fazer a extracdo?

56

CRITERIOS DE EXCLUSAO SIM

Vocé tem diabetes?

Vocé é hipertenso?

Vocé é fumante?

Vocé costuma beber muito?

Vocé esta gravida?

Possui disponibilidade para pesquisa durante 10 dias ap0s a cirurgia?

Vocé foi submetido a radioterapia ou quimioterapia nos ultimos 6 meses?

Apresenta terceiros molares superior e inferior do lado direito impactado e/ou
parcialmente erupcionado?

Vocé estd usando alguma medicacdo atualmente?

Quais?
OBS.:

MEDIDAS DA ABERTURA DE BOCA
Medida pré: mm Medida dia 03: mm Medida dia 07: mm
Medida pos: mm Medida dia 05: mm

MEDIDAS DO EDEMA FACIAL

Pré- operatoério P&6s-operatdrio Dia 03
Medida 1: mm Medida 1: mm Medida 1: mm
Medida 2: mm Medida 2: mm Medida 2: mm
Medida 3: mm Medida 3: mm Medida 3: mm
Dia 05 Dia 07
Medida 1: mm Medida 1: mm
Medida 2: mm Medida 2: mm

Medida 3: mm Medida 3: mm
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ANEXO 4 - Laudo técnico de calibragéo do laser

www.dmcgroup.com.br

Sdo Carlos, 02 de Agosto de 2012

Laudo Técnico

Modelo do Equipamento: Flash Lase I11

Nuamero de série: 1098

Os testes mencionados neste laudo possuem a finalidade de atender aos rigorosos
padrdes de qualidade exigidos pela empresa D.M.C. Equipamentos.

Aferic¢iio de Poténcia:
Estabelece o comparativo entre as Poténcias determinadas e as Poténcias medidas.

Temperatura Ambiente: 24,6° C
Medidor Laser utilizado: Coherent LM 10-HTD

i . " Poténcia Poténcia
Tipo de Laser A (nm) Meio Ativo Referia Medida
Vermelho 660 IN Ga AL P 100 mw 110 mW
Infravermelho 808 As Ga Al 100 mW 105 mw
Tipo de Condutor Abertura = Sec¢do
Optico Numérica Comprimento Transversal
Fibra Optica de Silica 0,48 10 cm 1 mm

Avaliag¢ao Técnica:
A calibrag¢fio atende a todos os requisitos do Controle de Qualidade da empresa.

!
Rua Sebastido de Moraes, 831
Jardim Alvorada - 13562-030
Sao Carlos/SP - Brasil
(16) 2107-2323 1 (16) 2107-2320
dmc@dmcgroup.com.br

} CNPJ: 02.827.605/0001-86



ANEXO 5 — Tabela de Medicagao

Paciente:

Data de Cirurgia:

DIAS

REMEDIO

HORARIO

MOTIVO

1a

2&

3a

43.

53.

68.

78.
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ANEXO 6 — Recomendacdes pos-operatorias.

ok w

8.

9.

RECOMENDAGCOES POS - OPERATORIAS 24H:

Fazer compressa de gelo sobre a regido operada durante 1 hora em intervalos de 5
minutos. Em seguida colocar durante 10 minutos em intervalos de meia hora, de 3 a 4
vezes ao dia.

Alimentacdo: Faga uso de alimentos gelados ou frios e consisténcia liquida e/ou
pastosa. Por exemplo: puré, carne moida, sopa, mingau, sucos, sorvetes, iogurte, leite,
etc. Evitar alimentos quentes, muito apimentados ou alimentos que deixem residuos
na boca (pipoca, amendoim, etc.).

PROIBIDO comer camardo, mariscos e carne de porco durante 30 dias.

Manter uma boa higiene da boca.

Repouso relativo. Nao fazer esforco fisico, ficar em repouso por 48h. Evitar
atividades fisicas, exposicéo ao sol e local muito quente nas primeiras 24h.

N&o bochechar! N&o ficar cuspindo e enxaguar a boca com agua fria.

Um pequeno desconforto e algum sangramento podem ocorrer nas primeiras horas pos
— operatdrias. No caso de sangramento intenso comprima o local com uma gaze e
morda forte durante 10 min. Repita o procedimento, se necessario. Se 0 sangramento
aumentar ou ndo diminuir, consulte-me.

N&o tomar nenhum medicamento. Se necessario tomar, anotar na tabela de medicacéo
entregue.

N&o fumar ou ingerir bebidas alcoolicas.

10. Em caso de duvidas, ou qualquer emergéncia favor telefonar: (75) 9192-0188.
11. Retornar nos dias: / / as h

/ / as h
/ / as h

ANEXO 7 - Escala Visual Analégica de Dor

ESCALAS NUMERICAS E VISUAIS ANALOGICAS DA INTENSIDADE DA DOR
(referdncias 4 58)

ESCALA NUMERICA DE 0 a 10)

L A

———tr——tt —
0 1 2 3 4 5 e 8 9 10
Sem Dor Dor insuportivel

S ——
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