-] ’pen - ]

INSTITUTO DE PESQUISAS ENERGETICAS E NUCLEARES Mestrado
Profissional em Tecnologia das Radia¢cdes em Ciéncias da Saude

Implementac&o do Protocolo Clinico de Laserterapia de Baixa Intensidade ap6s
Exodontia de Terceiros Molares Inferiores Inclusos e Semi-inclusos

Versao original

OSWALDO BELLOTINETO

Dissertacdo apresentada como parte dos
requisitos para obtencdo do Grau de Mestre
Profissional em Tecnologia das Radiacbes em
Ciéncias da Saude na Area de concentracio
Processos de Radiacdo na Saude.

Orientadora:
Prof. Dra. Denise Maria Zezell

Sao Paulo
2022



INSTITUTO DE PESQUISAS ENERGETICAS E NUCLEARES
Mestrado Profissional em Tecnologia das Radiacdes em Ciéncias da Saude

Implementac&o do Protocolo Clinico de Laser Terapia de Baixa Intensidade
ap6s Exodontia de Terceiros Molares Inferiores Inclusos e Semi-inclusos.

Versao original

OSWALDO BELLOTINETO

Dissertacdo apresentada como parte dos
requisitos para obtencdo do Grau de Mestre
Profissional em Tecnologia das Radiacdes em
Ciéncias da Saude na Area de concentracio
Processos de Radiacdo na Saude.

Orientadora:
Prof. Dra. Denise Maria Zezell

Sao Paulo
2022



Fonte de Financiamento: Préprio

Autorizo a reprodugdo e divulgagdo total ou parcial deste trabalho, para fins de estudo e
pesquisa, desde que citada a fonte.

Como citar:

BELLOTI NETO, O. Implementacdo do Protocolo Clinico de Laser Terapia de Baixa
Intensidade apés Exodontia de Terceiros Molares Inferiores Inclusos e Semi-inclusos. 2022. 69 f.
Dissertacdo (Mestrado Profissional em Tecnologia das Radiacdes em Ciéncias da Saude), Instituto de
Pesquisas Energéticas e Nucleares, IPEN-CNEN, S&o Paulo. Disponivel em: <http://repositorio.ipen.br/>
(data de consulta no formato: dd/mm/aaaa)

Ficha catalografica elaborada pelo Sistema de geracdo automatica da Biblioteca IPEN,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).

Belloti Neto, Oswaldo
Implementacdo do Protocolo Clinico de Laser Terapia
de Baixa Intensidade apdés Exodontia de Terceiros Molares

Inferiores Inclusos e Semi-inclusos / Oswaldo Belloti Neto;

orientadora Dra. Denise Maria Zezell. -- S&o Paulo, 2022.
69 f.
Dissertacdo (Mestrado Profissional) - Programa de

PAs—-Gradnacio em Tecnoloaia das Radiac®des em (Ciéncias da Sande




Autor: Oswaldo Belloti Neto

Titulo: Implementagéo de Protocolo Clinico de Laserterapia de Baixa Intensidade

apos Exodotia de Terceiros Molares Inferiores Inclusos e Semi-inclusos

Dissertacdo apresentada ao Programa de P0s-
Graduacgdo em Tecnologia das Radiacbes em Ciéncias da
Saude - Processos de Radiagcdo na Saude da Universidade
de Séo Paulo, para obtencao do titulo de Mestre em Ciéncias.

Data 02/08/2022

1 Banca Examinadora

Prof. Dra. Denise Maria Zezell (Orientador)
Instituicdo: IPEN

Julgamento: Aprovado
Prof. Dr. José Quinto Junior

Instituicdo: Consultério Dr. Quinto Julgamento: Aprovado

Profa. Dr. Orlando Rodrigues Junior

Instituicdo: IPEN Julgamento: Aprovado

Profa. Dra. Daniela de Fatima Teixeira da Silva (suplente)

Instituicdo: IPEN

Prof. Dra. Marcia Cristina Dias de Moraes (suplente)

Instituicdo: UNIFESO



DEDICATORIA

Aos que me apoiaram e me deram for¢a nessa longa e ardua trajetoria



AGRADECIMENTOS

A minha orientadora Dra. Denise Maria Zezell pela paciéncia, ensinamentos

e tempo dedicado.

A todos os professores do Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares
(IPEN/CNEN -SP), em especial aos que tive o privilégio de participar de suas

disciplinas.

A minha namorada Thuany Correa Nogueira pela ajuda inestimavel na

elaboracado desse trabalho.

A minha mae Vanilda de Oliveira Bellot por todo apoio nos momentos de

maior dificuldade.

A0S meus caros pacientes que participaram da pesquisa, confiando sua

saude no meu trabalho.



RESUMO

BELLOTI, O.N. Implementacédo do Protocolo Clinico de Laser Terapia de Baixa
Intensidade apds Exodontia de Terceiros Molares Inferiores Inclusos e Semi-
inclusos. 2022. 70 p. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Tecnologia das
Radiacdes em Ciéncias da Saude) — Instituto de Pesquisas Energéticas e
Nucleares — IPEN-CNEN/SP. Sao Paulo.

As exodontias dos terceiros molares sdo o0s procedimentos cirdrgico mais
frequentes nos servigos de cirurgia oral e maxilofacial e s&o acompanhados de dor,
edemas que afetam diretamente a qualidade de vida e atividade rotineiras dos
pacientes. Essas complicagcbes geralmente sao controladas com uso de
medicacdes anti-inflamatorias e analgésicas. A laserterapia tem sido utilizada com
maior frequéncia nos ultimos anos para o controle de dor, edema, trismo e outras
complicacBes pos-operatoérias. O atual estudo tem como objetivo avaliar a eficacia
da laserterapia apds as exodontias dos terceiros molares no controle da dor,
edema, trismo e outras complicacdes presentes apos as exodontias utilizando os
parametros abaixo. Dez pacientes com indicacdo de exodontia dos terceiros
molares direito e esquerdo foram selecionados no estudo. As exodontias desses
pacientes foram selecionados em dois grupos, controle e laser. No grupo controle
sera realizado apenas uma simulagéo da aplicacdo do laser e no grupo laser sera
aplicado o laser de diodo de GaAlAs em 4 pontos intra-oral com comprimento de
onda de 660 nm, poténcia de 50 mW, energia de 2 J e densidade de energia de
66,6 J/cm?e em 1 ponto extra-oral com comprimento de onda de 808 nm, poténcia

de 100 mW, energia de 6 J e densidade de energia de 200 J/cm?.

Palavras-chave: Exodontia, terceiros molares, laserterapia.



ABSTRACT

BELLOTI, O.N. Implementacéo do Protocolo Clinico de Laser Terapia de Baixa
Intensidade apdés Exodontia de Terceiros Molares Inferiores Inclusos e Semi-
inclusos. 2022. 70 p. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Tecnologia das
Radiacdes em Ciéncias da Saude) — Instituto de Pesquisas Energéticas e
Nucleares — IPEN-CNEN/SP. Sao Paulo.

Lower third molar extractions are the most frequent surgical procedures in oral and
maxillofacial surgery services and are accompanied by pain, swelling and other
complications that directly affect the quality of life and routine activities of patients.
These complications are usually controlled with the use of anti-inflammatory and
analgesic medications. Lasertherapy has been used more frequently in recent years
to control pain, swelling, trismus, and other postoperative complications. The current
study aims to evaluate the effectiveness of laser therapy after third molar extractions
in controlling pain, swelling, trismus and other complications present after
extractions using the parameters below. Ten patients with indication for extraction
of the right and left third molars will be selected in the study. The extractions of these
patients were selected in two groups, control and laser. In the control group, only a
simulation of the laser application will be performed and in the laser group, the
GaAlAs diode laser will be applied in 4 intra-oral points with a wavelength of 660nm,
power of 50 mW, energy of 2 J and energy density of 66.6 J/cm2 and in 1 extra-oral
point with a wavelength of 808 nm, power of 100 mW, energy of 6 J and energy
density of 200 J/cm2.

Keywords: Exodontia, third molars, laser therapy.
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2 INTRODUCAO

As exodontias dos terceiros molares sao os procedimentos mais comuns em
servicos ambulatorial de cirurgia oral e maxilofacial e geralmente sao
acompanhadas por condicbes adversas poOs-operatdrias como dor, desconforto,
edema, hematoma e limitacdo na abertura de boca causado pelo espasmo

muscular e entre outros!’.

As cirurgias dos terceiros molares causam danos inerentes ao processo aos
tecidos conectivos, gengiva, ligamento periodontal, periésteo, 0sso e musculos da
mastigagéo levando ao desenvolvimento de processo inflamatério e sucessivas
reacoes celulares de inflamacé&o, reparo e cicatrizacdo. Apesar da inflamacao ser
um processo fisiolégico necessario, o processo inflamatorio exagerado pode ser

prejudicial aos tecidos, atrasando o processo de reparo e cicatrizagdo® 2338 9,

Tornando o periodo pos-operatério acompanhado de dor e edema causados
pelo processo inflamatdrio agudo decorrente do trauma cirdrgico nos primeiros 3
dias, comprometendo diretamente a qualidade de vida dos pacientes e suas
atividades diarias normais* °>. Em alguns casos ainda existem pacientes que
precisam de um tempo de recuperacdo maior, e aproximadamente 20% desses
pacientes necessitam de afastamento de 7 dias de suas atividades laborais para

recuperacéo total dos sintomas, levando a um impacto econémico*13,

Apbés o trauma inerente ao procedimento cirdrgico, diversas reacoes
fisiolégicas normais ocorrerdo, processo conhecido como inflamacédo. Apesar do
processo inflamatoério ser fundamental para o processo de cicatrizagéo, a resposta
inflamatdéria exagerada pode ser lesiva aos tecidos. Inicialmente ocorrem
rompimento dos vasos sanguineos com extravasamento de sangue e plasma na
regido injuriada e morte celular decorrente do trauma cirargico. Entdo as células
imunoldgicas presentes no local como os macrofagos iniciam a metabolizagéo dos
fosfolipidios das membranas células por meio de enzimas especificas como a

Fosfolipase A2 e Ciclooxigenases processo conhecido como ciclo do acido
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araquidonico, com resultado no aumento da dose de prostaglandinas e bradicininas

nos tecidoss3.

O processo continua com vasodilatacdo do capilares locais e alteracdo da
permeabilidade vascular causado por acdo dos mediadores quimicos locais,
principalmente o éxido nitrico com mais extravasamento de plasma e mais células,
principalmente os neutréfilos, vao migrando para o local da injaria, processo

conhecido por quimiotaxia33 42,

Todas essas reacoes iniciais sao induzidas por citocinas secretadas pelas
células sentinelas presentes nos tecidos biolégicos, como macrofagos, mastocitos
(que se transformam em macrofagos) e células do endotélio. De acordo com o
avanco dessas reacodes citadas, novas células comecam a migrar para o local
transformando todo esse processo em um ciclo, que vai durar aproximadamente 48

horas33 41,

Esse processo fisioldgico vai levar ao desenvolvimento de sinais clinicos da

inflamagéo, conhecido como Sinais Cardinais de Celsus®3:

e Rubor: hiperemia decorrente da vasodilatacéo local;

e Calor: aumento da temperatura local, decorrente da hiperemia e aceleracao

do metabolismo local;

e Tumor: decorrente do acumulo de liquido local decorrente da permeabilidade
vascular. O aumento hidrico local pode ser de até 5 a 7 vezes o volume local.

Também conhecido como edema;

e Dor: causado pela irritagdo quimica local das termina¢des nervosas pelos

mediadores quimicos locais e pela compressdo mecanica do edema.

Posteriormente Rudolf Virchow incorporou a perde de funcao decorrente do
processo inflamatdrio aos sinais cardinais da inflamacgéo. Apés o fim da inflamacéo
aguda, eliminacdo do agente nocivo local e remocéo do tecido lesionado se inicia a
proliferacdo de fibroblastos e células endoteliais vasculares com secrecdo da matriz
extracelular e inicio da formacéo do tecido de granulagdo. Com consequente maior

secrecdo de colageno e formacéo da cicatriz3® 42,
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A dor se inicia de 3 a 5 horas apos a cirurgia, quando cessa o efeito das
drogas anestésicas e diminui gradualmente por um periodo de 7 dias. Podendo se
alongar por um periodo ainda maior de 7 dias em caso de complicacbes apds o
procedimento cirlrgico?!, 10 11.12.13.14 "G edema tem seu pico de desenvolvimento

de 12 a 48 horas apds o trauma cirlrgico, regredindo em um periodo de 5 a 7 dias*"
13

As complicagdes locais mais frequentes incluem dor intensa, edema,
limitacdo na abertura de boca, trismo, osteite alveolar (alveolite seca), abcesso e
infeccdo (alveolite purulenta). Em casos mais severos 0s pacientes podem
desenvolver complicagcdes sistémicas como febre, prostracdo, perda de apetite e
alteracdes nas cadeias linfonodos causadas pela disseminacdo de uma infeccéao
local pelos tecidos adjacentes, vasos sanguineos e linfaticos. A osteomielite e
fratura de mandibula acorrem em casos raros e geralmente associadas as
condicBes sistémicas como idade avancada, imunossupressao, cistos e tumores

intra-6sseos?t 2 12,

O edema pos-operatorio € uma consequéncia da injuria tecidual, resultado
do trauma cirargico direto nos vasos sanguineos e linfaticos. Sendo resultado do
extravasamento e acumulo de fluido e sangue no espaco intersticial e obstrucéo dos

vasos linfaticos pela rede de fibrina e coagulo formado no local do trauma cirtrgico’.

A dor pos-operatoria é decorrente do efeito da compressao dor nervos locais
decorrentes do edema e da acdo dos mediadores quimicos inflamatorios,

principalmente do efeito das bradicininas na despolarizacéo dos nervos’.

Para prevenir e reduzir essas complicacées, muitos estudos relatam o uso
difundido e abusivo de drogas analgésicas, anti-inflamatérias ndo-esteroidais e
corticoides, fatores bioldgicos e locais, técnicas cirdrgicas e terapias alternativas
como a laserterapiafort Bookmark not defined., 9,12 - Sendo os analgésicos dipirona e
paracetamol os mais utilizados. Ja os anti-inflamatérios néo-esteroidais mais
usados ibuprofeno, diclofenaco, cetoprofeno e nimesulida. E os corticoides mais

utilizados sdo a dexametasona e betametasona em todo o mundo?3 4 13. 14,

Entretanto reagcbes adversas como complicagbes gastrointestinais (eroséo,

Ulcera e dispepsia) acompanhado de hemorragia, desordem cardiovascular, efeitos
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tromboembdlicos, faléncia renal e alteragdes de coagulagdo, principalmente
associadas ao uso de AINES. Limitando e contraindicando seu uso em pacientes
hipertensos e de alto risco para doencas cardiovasculares. E por sua vez os AIES
sdo limitados para diabéticos, pois tem impacto direto no controle da glicemia
desses pacientes e para 0s pacientes imunossuprimidos e podem estar associados
ao descontrole da secrec¢ao de cortisol sistémico em caso de abuso e utilizagao por

periodos prolongados& Error! Bookmark not defined.

Por esses e outros motivos, a laser terapia € uma técnica cada vez mais
utilizada nos ultimos 30 anos para controle das complicagdes no pos-operatorio,
utilizando da luz vermelha ou infravermelha para modular a reacéao inflamatoria,
acelerar o processo de reparo e reduzir a dor no periodo pds-operatério. Sendo
LASER acronimo de Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation, ou
seja, Amplificacdo da Luz por Emissdo Estimulada de Radiacdo. Podendo
potencialmente reduzir a utilizacdo e abuso de drogas analgésicas, anti-
inflamatadrias e corticoides apresentando um impacto positivo direto na qualidade de
vida dos pacientes” 15 16.17. 18,19 porém é uma técnica relatada e utilizada com
sucesso na area da cirurgia oral e maxilofacial para reduzir as complicacdes pos-

operatérias como dor e edema desde o fim da década de 1960 por Mester> % 20 21,

A indicacao primaria para o uso do laser terapia apos extracdo dos terceiros
molares é a aceleracdo no processo de reparo, analgesia, controle de edema,
reducdo de trismo, acelera a remodelacdo Ossea, induz a proliferacdo de
fibroblastos gengivais, promove revascularizacdo e possivel prevencdo de

hemorragia pés-operatc')ria”’ 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33_
1.1 Breve Histérico da Fotobiomodulacao

Desde o Egito antigo, a luz solar foi utilizada para tratamento de algumas
condicBes de saude como a gota e doencas de pele, terapia conhecida como
helioterapia. Em 1903 N. R. Finsen descreveu uma terapia utilizando a luz
ultravioleta no tratamento de ldpus vulgar com consequente estimulacdo de

Vitamina D326

A fotobiomodulacéo de tecidos bioldgicos foi introduzida em 1966 por Endre

Mester, professor de cirurgia da Universidade de Budapeste?®: 34,
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Ela apresenta como sindnimos citados na literatura; laserterapia de baixa
poténcia, laserterapia de baixa intensidade, irradiagdo com laser de baixa
intensidade, laser frio, laser ndo térmico, irradiacdo com laser de baixa energia, soft

laser, fotobiomodulacéo e laserterapia®* %°.

Os estudos in vitro iniciais conduzidos por Endre Mester consistiram em
irradiacdo de cultura de células para determinar os possiveis efeitos da
fotobiomodulacgdo na regeneracéo tecidual e circulacdo sanguinea?®.

Além disso outros fatores envolvendo a estimulacao tecidual foram relatadas,
como a fagocitose de bactérias pelos leucocitos, aceleragdo da mitose em pele
lesionada, estimulacdo dos fibroblastos, regeneracdo da microcirculacao, reparo

das fibras musculares e modulacéo de protaglandinas3“.

ApOs os resultados positivos nas culturas de células in vitro e teste clinicos
em animais foram desenvolvidos alguns protocolos para utilizagdo em humanos nos
meados de 1970 para o tratamento, bioestimulacdo e cicatrizacdo de Ulceras
cutaneas, Ulceras de decubito e queimaduras?® 3435, Em 1971, Endre Mester iniciou

o tratamento com sucesso de Ulcera em mucosas com dificuldade de cicatrizagcdo3.

Em cirurgia oral, o inicio da utilizacdo ocorreu apos o 4° Congresso da
Sociedade Internacional de Laser em Cirurgia e Medicina, ocorrido em Téquio, foi
estabelecido um protocolo utilizando o laser de He-Ne para a reparacéao tecidual e
controle da dor no pos-operatorio apdés exodontias. Porém devido ao numero
limitado de estudos e resultados pobres, nao foi aceito inicialmente, principalmente

nos Estados Unidos?6.

Na década de 80, diversos estudos foram conduzidos com intuito de entender
melhor os efeitos da luz visivel e do laser nos tecidos bioldgicos. E os estudos
apontaram para uma possivel capacidade de estimulacdo ou inibicdo do

metabolismo celular dependendo do espectro utilizado na irradiagdo3’ 38 39,

A partir da década de 90 com o inicio da popularizacao do laser de diodo, a
laserterapia conquistou seu espago com um tratamento seguro e eficaz para
fotobiomodulacdo. Apresentando evidéncia suficiente da capacidade de acelerar a
reparacao e cicatrizagdo de tecidos lesionados, fotobiomodulacdo do processo

inflamatorio, analgesia, capacidade de eliminagdo de microrganismos patogénicos
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e células tumorais utilizando outra técnica com o laser, chamada de

fotobiomodulagdo36: 37 38 40,
1.2 Fotobiomodulagéao

Todo o mecanismo biolégico completo da irradiacdo ndo ionizante com laser
ainda esta totalmente conhecido. Porém ele é associado a estimulacédo da secrecao
de serotonina e acetilcolina, que por sua vez, tem fungédo na modulagéo da producao
e secrecao de histamina e prostaglandina a nivel central e periférico, reduzindo seus
niveis e atenuando o processo inflamatério. A laser terapia tem uma influéncia
positiva na atividade fagocitaria e nos vasos linfaticos, acelerando a drenagem
linfatica e reduzindo o edema. A permeabilidade vascular diminui e reduzindo a
migracdo de células proé-inflamatorias com reducdo na formacdo de edema e

trismo3 12 13.23,

Inicialmente o laser interage com cromoéforos especificos presentes nas
mitocdndrias principalmente o Citocromo C oxidase, que sao responsaveis pela
respiracdo celular e metabolismo celular, transformando glicose e oxigénio em
energia na forma de ATP pela reacéo de fosforilagéo oxidativa, processo conhecido
como respiracdo celular. Que vai desencadear uma série de reacdes quimicas,
aumentando a disponibilidade de oxigénio, 6xido nitrico e espécies reativas de

oxigénio®.

Diversos estudos determinaram que a laserterapia apresenta efeitos
analgésicos, anti-inflamatorios, efeitos bioestimulantes, aumento da nutricdo dos
tecidos com maior disponibilidade de oxigénio, elasticidade do tecido conectivo.
Dessa forma aumenta a producdo de coldgeno por parte dos fibroblastos

acelerando o processo de cicatrizacéo e reparo tecidual® 1% 21,

Apesar do efeito de analgesia ndo ser completamente compreendido,
analgesia estad associada na sintese maior de serotonina e acetilcolina a nivel
central, bem como a modulacdo da inflamacdo local com menor secrecdo de

mediadores pré-inflamatérios como a prostaglandinas e histaminas!® 27,

A sintese de endorfinas enddgenas, como a B-endorfina, estimulada pela
irradiacdo. Esta associada a diminuicdo das fibras nervosas C e de menor efeito da

bradicinina nesses nervos levando a uma alteracdo da percepcéo da dor® 27,



20

O efeito analgésico pode ser associado a estimulacdo de cromoforos na
bainha de mielina dos nervos, estabilidade da membrana das células nervosas por
meio da reducdo na permeabilidade de sddio e potassio e suas proteinas integrais
associadas a sintese de endorfinas enddgenas, diminuindo a atividade nas fibras
nervosas C e do efeito da bradicinina. O sistema redox aprimorado da célula e um
aumento da producdo de adenosina de trifosfato (ATP), resultando em maior
energia intracelular e demonstram acelerar o processo de reparo das membranas
neuronais com consequéncia na diminuicdo da dor e aceleragcdo no reparo da
membrana celular dos miofibroblastos podendo levar a um relaxamento muscular e

reducéo do trismo e melhora na abertura de boca3® 4 17. 1824, 25, 26,27, 28,29, 31, 32,

A analgesia também esta associada a alteracdo da secrecédo de substancia
P, que atua nos neurdnios facilitando a transmisséo dos estimulos nervosos para o
sistema nervoso central, alterando a percep¢cao da sensacao dolorosa. Alem da
acao periférica direta, o laser também apresenta um efeito indireto no sistema

nervoso centrall’- 18,

Além desse processo a laserterapia atua modificando a sintese de PG,
aumentando e alterando a prostaglandina G2 (PGG2) e a prostaglandina H2 (PGH2)
na prostaglandina 12 (PG12), promovendo a reducdo de dor e edema poOs-

operatério nos campos tratados com laser!8 19 23,24, 25,26, 31

A laserterapia estda associada a inducdo de fotobiomodulacdo celular,
acelerando o reparo e regeneracao tecidual com consequente reducao de dor e
edema através dos efeitos anti-inflamatorios pelo acréscimo na producédo de
serotonina e acetilcolina a nivel central e aumento dos niveis séricos de [-
endorfinas circulantes. Além dos efeitos na inibicdo direta de histamina, interleucina
(IL-6 e IL-10), proteina-1 quimiotaxica de mondcitos e fator-a de necrose tumoral a
nivel periféricot® 27 28 29, 30. 32 Também teve um efeito direto na reducdo da
expressdo do mRNA da Ciclooxigenase 2 (COX-2) apresentando dessa forma efeito

anti-inflamatério?3 27. 29. 32,

A laserterapia atua aumentando a absor¢cdo de proteinas ativadoras de

macréfagos, modificando a hidrostatica e presséo intracapilar, induzindo e
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acelerando a absorcdo do acumulo de fluido intersticial com consequente reducéo

do edema?ls 14. 23,

O efeito do laser na formacdo e reducdo do edema esta associado a
regeneracdo dos vasos sanguineos e linfaticos, bem como na alteracdo da
permeabilidade vascular, prevenindo o extravasamento de fluidos para o espaco
intersticial. Adicionalmente estimulam a absorcédo de proteinas pela ativacdo de
macrofagos, modificando a pressdo hidrostatica no interior dos capilares,
acelerando a drenagem do fluido extravasado no intersticio com consequente

reducdo do edema formado® 7.

O processo de reparo apos as exodontias é um dos mais estudados na
aplicacdo do laser em odontologia. Envolve um processo complexo com respostas
locais e sistémicas envolvendo diversos grupos celulares, enzimas, moléculas,
fatores de crescimento e outras substancias. E a principal hipétese é a estimulacao
do fator de crescimento de fibroblasto, desde que os fibroblastos secretam tecido
conectivo e colageno lll, acelerando consequentemente aceleracéo do processo de

reparo tecidual?® 3032,

A angiogénese ocorre por meio da acdo da angiopoetina e do fator de
crescimento endotelial secretado pelos trombadcitos que migraram para o local da
injuria no curso do processo inflamatorio. Apds o inicio da angiogénese ocorre a
fibroplasia, que € o processo de migracdo, proliferacdo e diferenciacdo dos
fibroblastos decorrente de fatores de crescimento como Interleucinas-1 e fator de
necrose tumoral alfa. Apds a formacéao do tecido de granulacdo ocorre 0 processo
de remodelacao da ferida, que se inicia com a organizacdo da cicatriz decorrente
do elevado numero de fibroblastos e inicia a secrecdo de metaloproteinases

responsavel pela degradacéo de colageno com consequente contracdo da ferida®'.
1.3 Protocolos de Irradiacdo em Cirurgia Oral

A laserterapia de baixa intensidade oferece uma modalidade terapéutica
complementar e eficaz para tratamento, diminuicdo e reducdo das complicacfes
pos-operatodrias nas exodontias dos terceiros molares, quando bem aplicadas séo
livres de efeitos adversos, sendo uma terapia segura®> 26, Em muitos anos de

aplicacdo clinica, nenhum efeito adverso grave foi relatado na literatura. O Unico
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risco potencial conhecido pode ser causado pela exposicdo direta dos olhos do
operador, auxiliar ou paciente ao feixe do laser. A Food and Drugs Association
(FDA) classifica a laserterapia mais comumente como Classe lll: servico médico

sem risco significante?®.

O sucesso da laserterapia depende de diversos parametros do laser: como
comprimento de onda, poténcia, energia, densidade de energia, tempo de
exposicao e o tipo do laser aplicado no tecido biolégico. Situacdes clinicas diferentes
requerem protocolos de irradiagédo diferentes® 15,

Inicialmente o laser utilizado foi o de He-Ne nos estudos para controle dos
sintomas pos-operatorios da cirurgia oral, apresentando melhores resultados no
controle apenas do trismo, além da modulacdo da resposta inflamatoria e efeito
analgeésico. A partir dos anos de 1990 o laser de diodo se popularizou como, os de

GaAs e GaAlAs, e comecaram a ser utilizados em ambulatérios de cirurgia oral”.

Diversos protocolos apdés exodontias sdo citados na literatura, sem uma
padronizacdo, porém os lasers de diodo de luz vermelha ou infravermelha com
comprimentos de onda entre 620 a 940 nm, com poténcia entre 30-500 mW e
densidade de energia 2-60 J/cm? foram utilizados com maior frequéncia para
controle das complicacdes pés-operatérias?®. A irradiacédo laser com equipamento
de diodo com comprimento de 660 a 904 nm afeta de maneira positiva o processo
de reparo 6sseo e acelera o metabolismo celular, promovendo o depdsito de 0Sso

nos alvéolos dentarios ap6s exodontias3:.

Comprimentos de onda de 633 a 904 nm, poténcia entre 2,5-100 mW com
energia de 0,6-9,6 J com um tempo de exposicdo de 16 até 600 segundos

apresentam resultados satisfatérios no controle de dor e inflamagédo®?.

A utilizacdo do protocolo com laser diodo de GaAlAs com comprimento de
onda de 830 nm, com poténcia de 30-40 mW e energia de 4-6 J foram citadas em
diversas pesquisas, porém com resultados divergentes até com referéncias

estatisticamente irrelevantes®3.

A dificuldade em estabelecer um protocolo clinico padronizado esta
intimamente relacionada as variagfes nos parametros do regime de terapia utilizado

ao redor do mundo, bem como a dosimetria e diferentes propriedades Opticas dos
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tecidos alvo. O comprimento de onda e o local a ser irradiado ndo estdo bem

definidos nos protocolos utilizados?> 2,
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2 OBJETIVO

Elaborar um protocolo clinico de irradiagdo com o laser de diodo de GaAlAs
no espectro vermelho com comprimento de onda 660nm ou infravermelho com
comprimento de onda de 808nm (Photon Lase Ill - DMC), para ser implementado
no Centro de Especialidades Odontoldgicas de Santo Anténio de Padua — Rio de
Janeiro - Brasil, em comparacdo com a simulacdo sem fins terapéuticos no lado

oposto do mesmo paciente.

2.1 Objetivos Especificos

Comparar o pos-operatério do lado sem aplicacdo da laserterapia apos
exodontia de terceiros molares com o lado realizado a laserterapia apos a exodontia

dos terceiros molares do mesmo paciente.

Avaliar a recuperacao pos-operatoria e morbidades entre o pés-operatorio do
lado sem aplicacéo da laserterapia apds exodontia de terceiros molares com o lado

apos a laseterapia do mesmo paciente.
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3 MATERIAL E METODOS

O estudo foi do tipo randomizado, Split-mouth, placebo aberto com avaliacao
clinica para determinar a eficacia do laser de diodo de GaAlAs no espectro
vermelho, com comprimento de onda 660nm e infravermelho, com comprimento de
onda de 808nm (Photon Lase Il - DMC, Sao Carlos, Sdo Paulo), no eventos pés-

operatérios apés a extracao dos terceiros molares inclusos e semi-inclusos.

Foram selecionados 10 pacientes, sendo 4 homens e 6 mulheres. Totalizando
em um numero total de 20 exodontias dos terceiros molares inferiores. As cirurgias
foram realizadas em um intervalo de 28 dias entre um lado e outro para melhor

cicatrizagao e evitar potenciais interferéncias nos resultados.

Pacientes masculinos e femininos da faixa etaria entre 16 e 30 anos de idade
participaram da pesquisa, com indicacdo de exodontia dos terceiros molares do

lado direito e esquerdo e similares de cada paciente.

Somente pacientes sem relato de alteracdes sistémicas na anamnese, que nao
fazem uso continuo de medicamentos e classificacdo ASA | da Sociedade

Americana de Anestesiologia participaram da pesquisa.

Todos os pacientes assinaram um termo de livre esclarecimento, declarando
estarem cientes da participacdo da pesquisa, bem como autorizacédo a utilizacao

de foto e dados clinicos de maneira académica (APENDICE A).

Os desfechos primarios sdo as reducfes dos sintomas como dor, edema e
trismo pés-operatorios das exodontia dos terceiros molares, acelerando o processo
de reparo, diminuindo o tempo de afastado das atividades rotineiras. Como
desfecho secundario, a diminui¢cdo do uso de medicacdes anti-inflamatérias pode
ser benéfica para a saude individual dos pacientes e em longo prazo para a saude

coletiva.

As exodontias foram divididas em dois grupos, Controle e Laser. O laser de
diodo foi aplicado imediatamente apds a cirurgia (dia 0) em contato com a pele e

energia transmitida para o trigono entre a borda inferior do misculo masseter,
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angulo da mandibula e I6bulo da orelha e intra-oral serd aplicado em contato
utilizando o espacador em quatro pontos diferentes, no interior e centralizado na

cavidade 0ssea e na mucosa bucal, lingual e distal.

No grupo Controle foi realizado o mesmo procedimento, porém sem

transferéncia de energia.

A escolha do lado a ser utilizado o laser de forma terapéutica e do lado sem
laser terapia foram escolhidos sorteados de forma aleatéria. A randomizacao
ocorrera por meio de sorteio aleatério do lado controle e lado laser, utilizando o site
www.sorteador.com.br. Onde foi previamente estabelecido que o numero 1
corresponde pelo lado direito e numero 2 corresponde pelo lado esquerdo. O
sorteio do lado foi feito individualmente para cada paciente, concluindo dessa forma

gual lado sera do grupo controle e grupo laser.

Toda a pesquisa foi financiada por meios proprios, bem como todos insumos
utilizados na pesquisa. As cirurgias, acompanhamento pés-operatorio e as fotos
serdo realizadas em consultério odontolégico alugado, no endereco: Rua Dr. Silva
Jardim, numero 72, Centro, Santo Antonio de Padua e CEP 28470-000.

Os pacientes participantes ndo receberdo nenhuma ajuda de custo.
Declaro ndo haver nenhum conflito de interesse.

O estudo, as cirurgias, a avaliacao pos-operatoria, as fotos e a coleta de dados
foram realizadas pelo aluno de pds-graduacédo do Instituto de Pesquisa Energéticas

e Nucleares, de acordo com as normas de boas praticas em pesquisa.

Os participantes que nao seguiram as recomendacfes pos-operatorias
entregues por escrito e explicadas verbalmente, fizerem uso de qualquer
medicamento analgésica ou anti-inflamatoria ndo prescrita pelo pesquisador serdo
excluidos imediatamente da pesquisa para evitar que essas medica¢des atuem

como modificadores ou confundidores em potencial dos resultados obtidos.

Os dados foram tratados utilizando analise descritiva e inferencial. A andlise
descritiva tem como objetivo a descricdo detalhada dos dados colhidos em cada
amostra. A analise inferencial tem como objetivo obter uma concluséo geral a partir

dos dados colhidos nas amostras.
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A andlise foi realizada com o software Minitab, versao 20.4 (2021 Minitab,
EUA. Os graficos foram feitos com o software OriginPro 2020, versdo 9.7.0.188
(OriginLab Corporation, EUA).

3.1 Comité de Etica

Este trabalho utilizou a aplicacédo de laser em seres humanos, de forma
direta, em sua totalidade, incluindo o manejo de informa¢cbes ou materiais. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad, Avenida Brasil, nimero 500, Rio de
Janeiro, Brasil. Com numero CAAE: 41909520.5.0000.5273 e numero do parecer:
4.507.567.

3.2 Critérios de inclusao

o Indicacdo de exodontia dos terceiros molares;

o Participante concordar e assinar o Termo de Livre Esclarecimento e
Consentimento;

o Pacientes saudaveis, sem condicdo de saude limitante, sem uso regular de
medicamentos;

o Auséncia de limitacdo em abertura de boca, com abertura de boca de pelo
menos 40 mm,;

o Presséao arterial maxima de 130 x 90 mm Hg;

o Batimento cardiaco de 70 batimentos por minuto, com varia¢ao para mais ou
menos de 20 batimentos;

o Frequéncia respiratéria de até 20 movimentos por minuto;

o Temperatura axilar de até 37,3 °C.

3.3 Critérios de exclusao

o Doenca sistémica, dor crénica ou neuroldgica e doencas psiquiatricas;

o Fumante;

o Uso de anti-inflamatérios, analgésicos ou bisfosfanatos nos ultimos 15 dias;
o Pericoronarite ativa no exame fisico;

o Gengivite ou periodontite no exame fisico;

. Cérie dentéaria no exame fisico;
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o Abcesso periapical ou outra leséo no exame fisico ou radiografico;

o Gravidez em curso;

o Relatar ou histérico de Disfuncdo temporomandibular;

. Historia de fotosensibilidade;

o Alérgico aos medicamentos utilizados na pesquisa;

o Presenca de lesao radioltcida ou radiopaca na radiografia panoramica;

o Pacientes que apresentaram qualquer complicacdo durante a exodontia

(hemorragia, dificuldade na exodontia, fratura mandibular, tempo superior a 60
minutos de cirurgia);

o Pacientes que apresentarem alveolite ou parestesia nas consultas poés-
operatorias.

3.4 Avaliacbes

Os pacientes que participaram da pesquisa passaram por alguns critérios de

avaliacdes citados abaixo.
3.4.1. Pré-operatoria

Sinais vitais: avaliado antes de cada procedimento cirdrgico. Pressao

arterial, pulso, frequéncia respiratdria e temperatura local e sistémica.

Medidas faciais: medida entre a distancia da cérnea e angulo mandibular.
Entre o tragus e comissura labial e entre o tragus e pogbnio antes de cada

procedimento.

Abertura de boca: a abertura de boca sera medida entre a distancia os
incisivos centrais superiores e inferiores, utilizando um paquimetro especifico para

medir abertura de boca.

Sera realizado fotos extra-orais na vista frontal e de perfil direito e esquerdo.

E fotografia intra-oral para acompanhamento no pds-operatorio.

Todos as informacdes serdo registradas no prontuario individual de cada

paciente, juntamente com as fotos e o termo livre esclarecido.

3.4.2. Transoperatorio
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A técnica cirargica e os materiais utilizados estardo de acordo com o
protocolo estabelecido para exodontia de terceiros molares (Figura 1). Foi realizada
analise intra-oral antes de cada cirurgia (Figura 2). O procedimento realizado em
cada cirurgia: antissepsia extra-oral com clorexidina degermante 2% e intra-oral
com bochecho de digluconato de clorexidina 0,12%. Montagem dos campos
operatérios estéreis, campo fenestrado para o rosto, campo para cobrir o térax e
campo de banca para mesa de Mayo. Anestesia local infiltrativa terminal no local a
ser operado e bloqueio dos nervos alveolar inferior, lingual e bucal com 2 tubetes
de 1,8 ml (Articaina 4% HCI + epinefrina 1:100.000 - DFL®) com seringa Carpule.
Foi utilizado a incisdo de Mead (Figura 3) para retalho gengival com cabo de bisturi
n° 3 e lamina de bisturi n°® 15 (ASSUS®). Sindesmotomia muco-periosteal com
descolador de periosteo numero 9 de Molt e afastamento do retalho muco-
periosteal com afastador de Minnessota. Osteotomia com brocas esféricas n° 4 ou
6 (JET Carbide Burs®) ou tronco-cbnica n° 702 (JET Carbide Burs®) dependendo
da posicdo de cada dente e odontossec¢do com broca tronco-conica n°® 702 ou
Zekrya (FG Maillefer — Dentsply® de 28 mm) quando for necessario utilizando motor
elétrico (Dentscler Omega II) (Figura 4). Aspiracao de sangue e fluidos orais com
canula de Frazier n° 3. Avulsédo do elemento dental com alavanca Apexo n° 301 ou
alavanca Seldin n° 1 (Figura 5). Foi realizada irrigacéo de 20 ml com solucéo salina
(Soro fisiologico 0,9% - EUROFARMA®) e preparo do alvéolo para sutura (Figura
6) e hemostasia compressiva com gaze. O retalho foi reposicionado (Figura 7) para

ser suturado com fio de seda 4-0 (Shalon®).

Todos o0s pacientes participantes receberdo prescricdo de Amoxicilina
500mg a cada 8 horas por 7 dias e de Dipirona 500mg (metamizol) a cada 6 horas
por 5 dias. E também prescricdo de antisséptico bucal com digluconato de

clorexidina 0,12% para banhos a cada doze horas por 7 dias.

N&o serdo prescritos AIES e AINES para ndo mascarar a dor e edema pos-

operatorio devido ao efeitos anti-inflamatorios desses medicamentos.

Todos 0s pacientes seréo orientados quanto aos cuidados pds-operatorios
de forma oral e por escrito. Dieta liquido-pastosa fria por 2 dias, com transicédo de

dieta branda até retornar com a dieta normal no periodo de 7 dias. Realizar
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compressas de gelo na face do lado operado por um periodo de 2 dias. Dormir com

cabeceira elevada por 2 dias e evitar cuspir pelo periodo p6s-operatério de 7 dias.

Figura 1 — Instrumental padréo para exodontia.

Fonte: autor da dissertacao.

Figura 2 — Pré-operatério imediato. Figura 3 — Incisdo de Mead.

g

Fonte: autor da dissertacao.
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Figura 4 — ApGs osteotomia. Figura 5 — Exérese do dente.

Fonte: autor da dissertacéao.

Figura 6 — Alvéolo apdés a exérese. Figura 7 — Retalho reposicionado.

Fonte: autor da dissertacéo.

3.4.3 Protocolo de irradiacéo laser

O laser utilizado para irradiacdo foi o Photon Lase Ill — DMC (Sé&o Carlos,

Sao Paulo) (Figura 7).

o Aplicacao intra-oral com laser de diodo GaAlAs com comprimento de onda
de 660nm, poténcia de 50 mW, energia de 2 J e densidade de energia de 66,6
J/icm?. Por um periodo de 40 segundos em cada um dos 4 pontos. Para controle da
dor pés-operatoria (Figura 8).

o Aplicacdo extra-oral com laser de diodo GaAlAs com comprimento de onda
de 808nm, poténcia de 100 mW energia de 6J e densidade de energia de 200 J/cm?.
Por um periodo de 60 segundos a 1 centimetro da area central do edema no ponto
estabelecido. Para controle de edema e trismo pés-operatorio (Figura 9).
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Tabela 1 - Protocolo de Irradiacéo

Intra-oral

Extra-oral

Vermelho 660 nm
Poténcia de 50 mW
Energia de 2 J por ponto
4 Pontos de irradiacéo
40 segundos por ponto

Infravermelho 808 nm
Poténcia de 100 mwW
Energia de 6 J por ponto
3 Pontos de irradiacéo
60 segundos por ponto

66,6 J/cm2 200 J/cm2
Fonte: autor da dissertagao.
o Utilizar 6culos de protecao — operador, auxiliar e paciente. Os 6culos de

protecéo serao limpos com alcool em gel 70% antes de cada procedimento.

o Utilizar equipamento de protecao individual (jaleco, luvas, gorro, sapatilhas

descartaveis, 6culos de protecéo e face shield) — operador e auxiliar. Utilizacao de

gorro, sapatilhas descartaveis e oculos de protecao por parte do paciente.

o Encapar a peca de mao do equipamento com plastico-filme e descarta-lo

adequadamente ap0s 0 uso em recipiente para material contaminado e limpar a

peca de mao com alcool em gel 70%.

o Conferir a presenca e eficiéncia da luz guia visivel.

o Higienizar com alcool 70% a fibra previamente a cada utilizac&o clinica.

PHOTON LASE i1
F ""{?an"ﬁ@?usa

Figura 8 — Photon Lase Ill.

Fonte: autor da dissertacao.
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Figura 9 — Pontos de Irradiagao Intra-oral. Figura 10 — Pontos de irradiacdo Extra-oral.

Fonte: autor da dissertacéo.

3.4.4 Avaliacao da cirurgia

No fim de cada cirurgia, o cirurgido vai relatar a posicdo do dente, as
dificuldades do procedimento, o numero de tubetes utilizados na cirurgia,
ocorréncia de hemorragia, numero de suturas, duracdo da cirurgia (do inicio da
anestesia até o fim da sutura). Todos os dentes foram analisados na radiografia

panoramica.

Todas as cirurgias foram cronometradas do inicio da infiltracdo anestésica
até o fim da sutura. Foi feito a média do tempo cirdrgica para o0 grupo controle e

grupo laser.

Tabela 2 - Tempo Médio das Cirurgias do Grupo Controle e Grupo Laser

Grupo Controle Grupo Laser

25,24 minutos 26,31 minutos
Fonte: autor da dissertacao.

Os dentes foram classificados em semi-inclusos ou inclusos. Apenas dentes
semi-inclusos com impactagcdo O0ssea com necessidade de osteotomia foram

incluidos no estudo.
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Tabela 3 — Classificacdo em Semi-inclusos e Inclusos.

Paciente Lado direito Lado esquerdo
P1 Semi-incluso Semi-incluso
P2 Semi-incluso Semi-incluso
P3 Incluso Incluso
P4 Semi-incluso Semi-incluso
P5 Incluso Incluso
P6 Incluso Incluso
P7 Semi-incluso Semi-incluso
P8 Incluso Incluso
P9 Incluso Incluso

P10 Incluso Incluso

Fonte: autor da dissertacao.
A posicéo do dente foi determinada baseada na classificagcao de Winter para
estabelecer a posicéo e Pell e Gregory para determinar o grau de complexidade da

cirurgia.

Classificacdo de Pell e Gregory: os dentes séo classificados de acordo com
a sua profundidade 6ssea em relacdo ao segundo molar e em relagdo com a linha
obliqua externa do ramo mandibular. A. no nivel oclusal do segundo molar, B. No
nivel da metade da coroa do segundo molar e C. No nivel da cervical da coroa do
segundo molar. I. sem contato com o ramo mandibular, Il. até metade da coroa do
terceiro molar encoberta pelo ramo mandibular e 1ll. toda a coroa do terceiro molar

encoberto pelo ramo mandibular.

Quanto maior for a classificacdo de Pell e Gregory maior a complexidade da
cirurgia e o tempo cirargico, sendo assim, é esperado maiores complicacdes pos-
operatorias. E seréo classificados de acordo com a formacédo da raiz do terceiro
molar. Em rizogénese completa e incompleta. Dentes com a rizogénese incompleta
tecnicamente sdo mais faceis de realizar a exodontia e é esperado menos

complicacBes pos-operatorias.



Tabela 4 — Classificacdo de Pell e Gregory

Paciente Lado direito Lado esquerdo
P1 IB IB
P2 lc lc
P3 A A
P4 1B 1B
P5 IC IC
P6 IC IC
P7 1B 1B
P8 B B
P9 1B 1B
P10 lc lc

Fonte: autor da dissertacao.
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Classificacdo de Miller e Winter: os dentes séo classificados de acordo com

sua posicao em relacdo ao segundo molar. As posi¢des sdo: 1. vertical, 2. mesio-

angulado, 3. disto-angulado, 4. horizontal, 5. invertido, 6. ocluso-lingual e 7. atipico.

Quanto maior a classificacdo de Winter, maior a complexidade do

procedimento e € esperado maior numero de complicacdes pds-operatorias.

Tabela 5 — Classificac@o de Miller e Winter.

Paciente Lado direito Lado esquerdo
P1 Vertical Vertical
P2 Horizontal Horizontal
P3 Mesio-angulado  Mesio-angulado
P4 Disto-angulado Disto-angulado
P5 Mesio-angulado  Mesio-angulado
P6 Horizontal Horizontal
pP7 Vertical Vertical
P8 Horizontal Horizontal
P9 Mesio-angulado  Mesio-angulado
P10 Horizontal Horizontal

Fonte: autor da dissertacao.
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3.4.5 Avaliagdo da dor pés-operatoria

Foi utilizado a escala: VAS (Escala Visual Analdgica). A escala VAS sera
impressa e entregue ao paciente, entdo ele sera orientado e devera marcar um
ponto ao longo de uma linha de 10 centimetros, onde cada centimetro sera um
ponto, indicando a intensidade da dor 0, 1, 2, 5 e 7 dias apés a cirurgia. Sendo o

dia zero no mesmo dia da cirurgia.

Todos os dados colhidos foram registrados na ficha de coleta de dados
(APENDICE B).

3.4.6 Avaliacdo do edema pds-operatoério

Para avaliar o edema intra-oral sera comparado por meio de fotografias intra-

orais antes da cirurgia e no periodo de pds-operatorio.

Para medir o edema extra-oral, o avaliador medira a distancia entre a cornea
e 0 angulo da mandibula, entre o tragus e comissura labial e entre o tragus e
pogonio de cada paciente em 0, 1, 2, 5 e 7 dias apoés a cirurgia. Sendo o dia zero

as medidas faciais iniciais dos pacientes (Figura 11).

Todos os dados colhidos foram registrados na ficha de coleta de dados
(APENDICE C).

Figura 11 — Pontos anatémicos das medidas faciais.

Fonte: autor da dissertacao.
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3.4.7 Espasmo muscular pos-operatorio e trismo

O avaliador registrou a distancia entre os incisivos centrais inferiores e
superiores usando o paquimetro nos dias 0, 1, 2, 5 e 7 dias apdés a cirurgia, para

analisar a presenca ou auséncia de trismo.

Registro fotogréafico na posicédo de repouso com a boca fechada e maxima
abertura de boca, nos dias 0, 1, 2, 5 e 7 dias ap0s a cirurgia. Sendo o dia zero a

abertura de boca inicial.

Todos os dados colhidos foram registrados na ficha de coleta de dados
(APENDICE D).

3.4.8 Temperatura

A temperatura registrada foi local e sistémica em cada paciente 0, 1, 2,5 e
7 dias apos a cirurgia usando termémetro digital (G-TECH®) na regido do angulo
mandibular, dois centimetros abaixo da margem inferiores da mandibula (local) e
na regido frontal trés centimetros da glabela (sistémica). Sendo o dia zero a

temperatura inicial no dia da cirurgia.

Todos os dados colhidos foram registrados na ficha de coleta de dados
(APENDICE E).

3.4.9 Disfagia

A avaliacdo da disfagia foi utilizada uma escala numérica: 0 para auséncia
de disfagia, 1 para disfagia para alimentos liquidos, 2 para disfagia de alimentos
pastosos e liquidos e 3 para disfagia de alimentos sélidos, pastosos e liquidos. O
paciente respondera o questionario nos dias 0, 1, 2, 5 e 7 dias ap0s a cirurgia.

Sendo o dia zero no mesmo dia da cirurgia.

Todos os dados colhidos foram registrados na ficha de coleta de dados
(APENDICE F).

3.4.10 Presenca e intensidade de hematoma e equimose

A presenca de hematoma ou equimose foi avaliada medindo o didametro mais

largo da mudanca de coloragao na pele na regido submandibular ou na mucosa
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jugal nos dias 1, 2, 5 e 7 dias ap0s a cirurgia. E serdo classificadas em 4 categorias:
nenhum hematoma ou equimose, pequeno hematoma ou equimose menor de 4
centimetros, médio hematoma ou equimose de 4 a 10 centimetros e grande

hematoma ou equimose maior de 10 centimetros.

O hematoma e equimose presentes foram registradas por meio de

fotografias de perfil para acompanhamento da evolucao no periodo pés-operatério.

Todos os dados colhidos foram registrados na ficha de coleta de dados
(APENDICE G).

3.4.11 Controle e acompanhamento pos-operatério

Todos os pacientes retornardo 7 dias apOs a cirurgia para remocéo das

suturas e registro fotografico intra-oral e extra-oral.

Todos os pacientes participantes do estudo serdo acompanhados por um prazo

de até 30 dias apos a cirurgia.
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4 RESULTADOS

O estudo é constituido por 10 pacientes, sendo 0s grupos controle e laser no
mesmo paciente. Além disso, as variaveis foram coletadas nos dias 0, 1, 2,5 e 7.
Dessa maneira, tanto os dias quanto os grupos séo fatores dependentes, cuja

analise mais adequada para comparar 0os grupos é o Modelo de Efeitos Mistos.

A qualidade do Modelo pode ser determinada pelo coeficiente de
determinagdo (R?). Quanto maior o valor de R?, melhor é o ajuste dos dados ao
Modelo e, portanto, os resultados se tornam validos e fortes. Em geral, um Modelo
bem ajustado significa que as diferencas entre os valores observados e os valores

previstos sdo pequenas e nao viesadas.

A andlise dos residuos também é importante para verificar se o Modelo
atende as premissas: normalidade; pequena diferenca entre valor previsto e
residuo; pequena variabilidade entre residuo e ordem de observacdo. Para
elucidacdo, um residuo é a diferenca entre um valor observado e um valor previsto.

Todas essas verificacdes foram realizadas.

Sendo o Modelo adequado, o teste de Bonferroni foi realizado para
comparacao entre os grupos nos diferentes dias do estudo. Todos os testes foram

realizados com nivel de significancia a = 0,05.

Dor para os grupos Controle e Laser nos diferentes dias de
acompanhamento. Coeficiente de determinacdo do Modelo de Efeitos Mistos (R?=
87,01%). O grupo Laser apresentou menor dor em relacdo ao grupo Controle nos
dias 0, 1 e 2. (Figura 12)
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Figura 12 — Dor
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Valores representados por média + desvio padrdo (EVA). Coeficiente de
determinagdo do Modelo de Efeitos Mistos (R?= 87,01%). A probabilidade de a

diferenca detectada ter ocorrido ao acaso € o valor representado por p. (Tabela 6)

Tabela 6 — Dor para os grupos Controle e Laser nos diferentes dias de acompanhamento, bem

como somando-se todos os dias.

Dias 0 1 2 5 7 Todos

Controle 6,30%2,21 5,60+2,46 3,40+1,84 1,70+1,49 1,00+0,94 3,60+2,33

Laser 3,20%1,32 2,40£1,43 1,10+0,88 0,50+0,97 0,20£0,42 1,48+1,28

p <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,341 1,000 <0,0001

Edema, em centimetro, localizado no tragus e angulo da mandibula para os
grupos Controle e Laser nos diferentes dias de acompanhamento. Coeficiente de
determinacdo do Modelo de Efeitos Mistos (R?= 98,02%). O grupo Laser
apresentou menor edema em relagéo ao grupo Controle nos dias 1, 2 e 5. (Figura
13)
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Figura 13— Edema: Tragus e angulo da mandibula.
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Valores representados por média + desvio padrdo (cm). Coeficiente de
determinagdo do Modelo de Efeitos Mistos (R?= 98,02%). A probabilidade de a

diferenca detectada ter ocorrido ao acaso € o valor representado por p. (Tabela 7)

Tabela 7 — Edema, em centimetro, localizado no tragus e dngulo da mandibula para os grupos
Controle e Laser nos diferentes dias de acompanhamento, bem como somando-se todos os dias.

Dias 0 1 2 5 7 Todos

Controle 6,79+1,27 7,81+1,50 7,78+1,58 7,24+1,46 6,94+1,35 7,31%0,47

Laser 6,79+1,27 7,18+1,31 7,14+1,42 6,91£1,32 6,84+1,27 6,97+0,18

P 1,000 <0,0001 <0,0001 0,036 1,000 <0,0001

Edema, em centimetro, localizado no tragus e mento para 0S grupos
Controle e Laser nos diferentes dias de acompanhamento. Coeficiente de
determinacdo do Modelo de Efeitos Mistos (R?= 96,82%). O grupo Laser
apresentou menor edema em relacéo ao grupo Controle nos dias 1, 2, 5e 7. (Figura
14)
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Figura 14 — Edema: Tragus e mento
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Valores representados por média + desvio padrdo (cm). Coeficiente de
determinagdo do Modelo de Efeitos Mistos (R?= 96,82%). A probabilidade de a

diferenca detectada ter ocorrido ao acaso € o valor representado por p. (Tabela 8)

Tabela 8 — Edema, em centimetro, localizado no tragus e mento para os grupos Controle e Laser
nos diferentes dias de acompanhamento, bem como somando-se todos os dias.

Dias 0 1 2 5 7 Todos

Controle  12,18+1,77 13,66+2,08 13,67+2,16 13,06+2,06 12,63+2,00 13,04+0,65

Laser 12,18+1,77 12,80+1,77 12,79+199 12,41+1,85 12,05+1,80 12,45+0,34

P 1,000 <0,0001 <0,0001 0,012 0,048 <0,0001

Edema, em centimetro, localizado na comissura palpebral e angulo da
mandibula para os grupos Controle e Laser nos diferentes dias de
acompanhamento. Coeficiente de determinacdo do Modelo de Efeitos Mistos (R?=
93,45%). O grupo Laser apresentou menor edema em relagdo ao grupo Controle
nos dias 1, 2, 5 e 7. (Figura 15)
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Figura 15 — Edema: Comissura palpebral e angulo da mandibula.
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Valores representados por média + desvio padrdo (cm). Coeficiente de
determinagdo do Modelo de Efeitos Mistos (R?= 93,45%). A probabilidade de a

diferenca detectada ter ocorrido ao acaso € o valor representado por p. (Tabela 9)

Tabela 9 — Edema, em centimetro, localizado na comissura palpebral e &ngulo da mandibula para
0s grupos Controle e Laser nos diferentes dias de acompanhamento, bem como somando-se
todos os dias.

Dias 0 1 2 5 7 Todos

Controle 8,56x0,56  9,88+0,92 9,84+0,95 9,17+0,82 8,80+0,71 9,25+0,60

Laser 8,56x0,56  9,01+0,64 8,98+0,61 8,69+0,57 8,57+0,51 8,76+0,22

P 1,000 <0,0001 <0,0001 0,001 1,000 <0,0001

Edema, em centimetro, localizado no tragus e comissura labial para os
grupos Controle e Laser nos diferentes dias de acompanhamento. Coeficiente de
determinacdo do Modelo de Efeitos Mistos (R?= 80,43%). O grupo Laser
apresentou menor edema em relagéo ao grupo Controle nos dias 1, 2 e 5. (Figura
16)
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Figura 16 — Edema: Tragus e comissura labial.
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Clinicamente o edema no grupo laser foi menor e regrediu em um tempo

menor em relacdo ao grupo controle (Figuras 17 e 18).

Figura 17 — Pés-operatério de 24 hora no grupo laser. Figura 18 - PGs-operatorio de 24 hora no
grupo controle.
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Valores representados por média + desvio padrdo (cm). Coeficiente de
determinacdo do Modelo de Efeitos Mistos (R?= 80,43%). A probabilidade de a

diferenca detectada ter ocorrido ao acaso € o valor representado por p. (Tabela 10)

Tabela 10 — Edema, em centimetro, localizado no tragus e comissura labial para os grupos
Controle e Laser nos diferentes dias de acompanhamento, bem como somando-se todos os dias.

Dias 0 1 2 5 7 Todos

Controle 10,07+0,77 11,26%1,03 11,22+1,08 10,77#1,00 10,41+0,84 10,75%0,51

Laser 9,78+0,95 10,17+0,91 10,15%#1,00 9,87+1,00 9,79+0,99 9,95+0,19

P 1,000 <0,0001 0,001 0,009 0,399 <0,0001

Equimose, em centimetro, para os grupos Controle e Laser nos diferentes
dias de acompanhamento. Coeficiente de determinacdo do Modelo de Efeitos
Mistos (R?= 56,18%). O grupo Laser apresentou menor equimose em relacdo ao
grupo Controle nos dias 1 e 2. (Figura 19)

Figura 19 — Equimose
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Valores representados por média + desvio padrdo (cm). Coeficiente de
determinacdo do Modelo de Efeitos Mistos (R?= 56,18%). A probabilidade de a

diferenca detectada ter ocorrido ao acaso € o valor representado por p. (Tabela 11)

Tabela 11 — Equimose, em centimetro, para os grupos Controle e Laser nos diferentes dias

de acompanhamento, bem como somando-se todos os dias.

Dias 0 1 2 5 7 Todos

Controle 0,30+0,95 1,15+£1,11 0,99+0,90 0,57+0,63 0,26+0,50 0,65+0,40

Laser 0,10£0,32 0,25x0,42 0,14+0,33 0,04+0,13 0,02+0,06 0,11+0,09

P 1,000 0,009 0,019 1,000 1,000 <0,0001

O ajuste do modelo néo foi tdo bom quanto nas demais variaveis devido a
grande quantidade de observacdes iguais a zero, o que dificulta, inclusive, a

transformacao matematica dos dados.

Abertura de boca, em centimetro, para os grupos Controle e Laser nos
diferentes dias de acompanhamento. Coeficiente de determinacdo do Modelo de
Efeitos Mistos (R?= 79,93%). O grupo Laser apresentou maior abertura de boca em

relacdo ao grupo Controle nos dias 1, 2 e 5. (Figura 20)

Figura 20 — Abertura de boca
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Valores representados por média = desvio padrdo (cm). Coeficiente de
determinacdo do Modelo de Efeitos Mistos (R?= 79,93%). A probabilidade de a

diferenca detectada ter ocorrido ao acaso € o valor representado por p. (Tabela 12)

Tabela 12 — Abertura de boca, em centimetro, para os grupos Controle e Laser nos diferentes
dias de acompanhamento, bem como somando-se todos os dias.

Dias 0 1 2 5 7 Todos

Controle 4,37+0,35 3,09+0,50 3,29+0,42 3,71£0,46  4,08+0,32 3,71+0,53

Laser 4,37+0,35 3,90+0,52 4,03+0,50 4,26+0,43 4,36+0,34 4,18+0,21

P 1,000 <0,0001 <0,0001 0,003 1,000 <0,0001

Disfagia para os grupos Controle e Laser nos diferentes dias de
acompanhamento. Coeficiente de determinacédo do Modelo de Efeitos Mistos (R?=
87,49%). O grupo Laser apresentou menor disfagia em relagdo ao grupo Controle
nos dias 0, 1 e 5. (Figura 21)

Figura 21 — Disfagia.
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Valores representados por média + desvio padrao (escala). Coeficiente de
determinacdo do Modelo de Efeitos Mistos (R?= 87,49%). A probabilidade de a

diferenca detectada ter ocorrido ao acaso € o valor representado por p. (Tabela 13)
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Tabela 13 — Disfagia para os grupos Controle e Laser nos diferentes dias de acompanhamento,
bem como somando-se todos os dias.

Dias 0 1 2 5 7 Todos

Controle 2,70+0,48 2,50+0,71 1,10%£0,74 0,80+0,63 0,10£0,32 1,44+1,12

Laser 1,70+0,67 0,90+0,57 0,70+0,48 0,00£0,00 0,00+x0,00 0,66+0,71

P <0,0001 <0,0001 1,000 0,002 1,000 <0,0001

Nessa andlise, a temperatura sistémica foi inserida como covariavel no
Modelo e, de acordo com os resultados, ela néo teve efeito sobre a temperatura
local (p=0,972).

Temperatura, em °C, para os grupos Controle e Laser nos diferentes dias de
acompanhamento. Coeficiente de determinacdo do Modelo de Efeitos Mistos (R?=
71,13%). N&o houve diferenca entre o grupo Laser em relacao ao Controle. (Figura
22)

Figura 22 — Temperatura em °C.
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Devido a temperatura sistémica ter sido inserida como covariavel no Modelo,

apenas a temperatura local foi comparada entre os grupos Controle e Laser. Por

isso, na tabela abaixo, ha o valor de “p” apenas para a temperatura local.
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Valores representados por média + desvio padréo (°C). Coeficiente de
determinacdo do Modelo de Efeitos Mistos (R?= 71,13%). A probabilidade de a

diferenca detectada ter ocorrido ao acaso é o valor representado por p. (Tabela 14)

Tabela 14 — Temperatura, em °C, para os grupos Controle e Laser nos diferentes dias de
acompanhamento, bem como somando-se todos os dias.

Dias 0 1 2 5 7 Todos
Sistémica
Controle 36,36+0,42 36,38+0,36 36,20+0,31 36,36+0,27 36,43+0,36 36,35+0,09

Laser 36,36+£0,29 36,04+0,37 36,02+0,36 35,89+0,74 36,16x0,28 36,09+0,18

Local
Controle 35,51+0,75 35,55+0,40 35,24+0,77 35,36+0,83 35,15+0,69 35,36+0,17

Laser 35,33£0,96  34,93x0,90 35,08+0,68 35,11+0,93 34,96+0,82 35,01+0,16

p 1,000 0,210 1,000 1,000 1,000 0,006

Embora nédo tenha havido diferenca significante da temperatura local entre
0s grupos ao analisar dia a dia, houve diferenca quando a temperatura local foi
analisada na somatéria dos dias, com o grupo laser apresentando menor

temperatura em relacdo ao grupo controle.
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5 DISCUSSAO

Analisando os resultados obtidos na presente pesquisa e comparando com 0S
resultados citados na literatura, indica que do ponto de vista clinico a irradiacdo com
o laser de GaAlAs foi capaz de reduzir a sintomatologia pés-operatéria das

exodontias de terceiros molares inclusos e semi-inclusos.

As complicacdes mais comuns sdo causadas pelo processo inflamatério
decorrente da cirurgia dos terceiros molares decorrente do trauma cirargico. A dor,
edema e trismo séo as trés complicacbes mais comuns relatadas apos a exodontia
dos terceiros molares. Por anos tem se buscado tratamentos, prescricao
medicamentosa, técnicas e tecnologia que sao capazes de minimizar essas
complicagcbes apds a cirurgia oral'®. Essas complicacdes podem ser classificadas
em complicacdes menores (dor, edema, fratura alveolar, infeccéo, alveolite e trismo)
e em complicacbes maiores (fratura dos maxilares, celulite de face e lesbes

nervosas)®.

A reducéo, principalmente da dor e do edema pds-operatorio, é atingida pela
reducdo do processo inflamatério decorrente da cirurgia oral'”’. A reducdo do
processo inflamatério utilizando a irradiacdo laser podem ser descritas pela
interacdo da radiacéo a nivel molecular nas células locais. Os incrementos na ATP
mitocondrial que se desenvolvem apés a irradiacao, facilitam um grande namero de
reacoes celulares subsequentes e aumento da disponibilidade de oxigénio que
interferem no metabolismo celular. Resultando em reducdo dos sintomas pos-

operatoérios’®,

O efeito analgésico da laserterapia é atribuido pela capacidade de suprimir a
atividade de inervacao periférica agindo nas fibras A & e fibras C. Efeito esse
associado a reducao do efeito das bradicininas nessas fibras nervosas, reduzindo a
inflamacdo neural e transmissédo do estimulo doloroso. Também é associado ao
aumento nos niveis de B-endorfina, que sé&o capazes de suprimir a substancia P nos
neurbnios, que atuam na capacidade de transmissdo do estimulo doloroso na

inervacéo periférica ao sistema nervoso central?®.
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As reacOes estimuladas pela laserterapia seguem principalmente trés
processos. Primeiro agem nas células irradiadas, produzindo um efeito imediato e
acelerando o metabolismo celular, como a liberagdo local de endorfinas e
serotonina, diminuindo a atividade das fibras nervosas C e menor efeito das
bradicininas, proporcionando uma sensacdo de alivio da percepcdo de dor.
Também age na estabilizacdo da membrana celular e impedindo uma

despolarizagdo neural, proporcionando uma analgesia® 1417 18,

Além disso, havera um efeito indireto, aumentando o fluxo sanguineo local
provisoriamente e aceleracdo da drenagem linfatica, aumentando a absorcao de
proteinas estimuladoras de macréfagos e consequentemente reduzindo a formacéo

do edemals 14,

A absorcdo da energia na membrana celular gera uma cascata de reacoes
bioquimicas que vao atuar modificando a resposta fisiologica nas células capazes
de produzir efeitos terapéuticos, bioestimular e promover acfes indiretas e
aumentar a vascularizacao local com aumento do fluxo sanguineo e aceleracao da
drenagem linfatical. Entretanto também foi relatado na literatura uma diminuigdo do

fluxo sanguineo devido a vasoconstriccdo ocorrida apés a irradiagéo®® 14,

Clinicamente foi possivel observar uma acdo moduladora do laser no processo
inflamatdrio decorrente do trauma cirdrgico. Além da reducdo do processo
inflamatdrio, o laser também tem uma acdo moduladora importante no inicio da
cicatrizacdo, principalmente reduzindo o periodo de inflamacdo aguda. E
acelerando a fase proliferativa, com aumento do numero de fibroblastos locais e
maior secrecao de colageno e matriz extracelular. Bem como remodelacéo da ferida

cirirgica em um tempo mais curto® °.

Todos os mecanismos bioldgicos da irradiacdo nao ionizante com laser ainda
ndo estdo completamente elucidados. Porém ele é associado a estimulacdo da
secrecdo de serotonina e acetilcolina, que por sua vez, tem funcdo na modulagéo
da producao e secrecdo de histamina e prostaglandina a nivel central e periférico,
reduzindo seus niveis e atenuando o processo inflamatério. A laser terapia tem uma
influéncia positiva na atividade fagocitaria e nos vasos sanguineos e linfaticos,

acelerando a drenagem linfatica e reduzindo a formacdo do edema. A
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permeabilidade vascular diminui e reduzindo a migracdo de células pro-
inflamato6rias com consequente reducdo na secrecao de citocinas pro-inflamatérias

e menor formacéo de edema e trismo*3 4,

A irradiacdo intra-oral apresentou melhores resultados na modulacdo da
resposta inflamatéria e promocéo da analgesia, pois esta o tecido acometido pelo
trauma cirlrgico estd sendo irradiado diretamente e apresentara os melhores

resultados terapéuticos a fotobiomodulacéo?.

Em adicdo a laserterapia aumenta a sintese de proteinas ativadoras de
macréfagos, modificando a hidrostatica e presséo intracapilar, induzindo e
acelerando a absorcdo do acumulo de fluido intertiscial com consequente reducao

do edemals 14,

Diversos protocolos sédo citados na literatura com resultados variados, sem
padronizacdo dos parametros utilizados. Incluindo o tipo do laser e fabricante do
equipamento, poténcia, energia, tempo de irradiacdo, comprimento de onda,
densidade de energia, numero de pontos irradiados e o sitio de irradiacao, intra ou

extra-oral®®.

A associacdo de comprimentos de onda diferentes, como o vermelho e
infravermelho pode apresentar resultados superiores em relacdo a utilizacdo de
apenas um comprimento de onda®®. E a associacdo com outras terapias, como a
medicamentosa e medidas locais apresentam resultados ainda melhores em

relacdo as terapias aplicadas individualmente’.

O numero de irradiaces pos-operatdrias também apresenta influéncia direta
nos resultados. A irradiacdo no pos-operatério imediato e uma segunda irradiacao
24 a 48 horas apos a primeira apresentou melhores resultados em relacdo a apenas
uma irradiacdo imediatamente apés o procedimento cirlrgico’. Ainda tiveram
estudos que realizaram irradiacdo durante quatro dias no poés-operatorio com
intervalo de 24 horas entre as sessdes para drenagem mais acelerada do edema*®.
Outro estudo foi realizado a irradiagdo imediatamente apds o término da cirurgia e
foi realizada uma segunda irradiagdo no sétimo dia de pos-operatdrio para
drenagem do edema’. Também foi citado na literatura um protocolo com irradiacdo

24 horas ap0s o procedimento cirdrgico e uma segunda irradiacdo 72 horas apos o
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procedimento cirdrgico. E em comparacdo com o atual trabalho, apresentou

resultados semelhantes na formagdo do edema e na drenagem linfatica?.

Todos os protocolos citados acima apresentaram resultados satisfatorios na
prevencdo e drenagem do edema, apresentando resultados semelhantes com o

atual trabalho”: 15 23,

Os numeros de pontos de irradiagdo variam de acordo com o0s protocolos
citados nos estudos, com auséncia de padronizacao entre os protocolos presentes
na literatura. Quanto aplicado intra-oral, a literatura diverge quanto ao niumero de
pontos a serem irradiados, existem protocolos que citam 2, 3 e 4 pontos e ainda
existem protocolos que citam a irradiacéo do alvéolo dentario além dos pontos ja
citados anteriormente. Em relacdo a irradiacdo extra-oral, a literatura também
diverge em relagédo ao numero de pontos, variando de 2 a 6 pontos no musculo
masseter. Apesar dos numeros de pontos cintados nessa pesquisa divergirem,

apresentou resultados semelhantes e satisfatérios no pds-operatério” 13 1519, 23,27,

Para modulacéo do processo inflamatério diversos protocolos sao citados na
literatura, utilizando o comprimento de onda vermelho de 630 a 670 nm e
infravermelho de 808 a 910 nm. Quanto a energia aplicada também foi possivel
observar grande variacdo de 5 mwW a 400 mW, sendo a poténcia de 100 mW a mais
empregada. A densidade de energia variou de 1,5 J/icm? a 200 J/cm?. Com a
fotobiomodulacéo do processo inflamatoério foi possivel observar menor sensacao
dolorosa no pos-operatorio dos pacientes irradiados. A atual pesquisa apresentou
resultado satisfatério na modulagéo da resposta inflamatéria apds o procedimento

cirGrgico préximo ao apresentado na literatura 28,

A irradiacdo dos vasos linfaticos na regiao submandibular e cervical estimula
a vasodilatacdo da cadeia linfatica, facilitando a drenagem linfatica, diminuindo o
tempo de edema no local operado e melhorando consequentemente a abertura de

boca?.

A irradiacdo extra-oral € citada na literatura como mais eficaz na prevencao
do edema e trismo em relagc&o ao uso intra-oral. Pois o edema e trismo apresentam
um desenvolvimento acometendo principalmente o0 masculo masseter e a

irradiacdo intra-oral ndo exerce nenhuma influéncia nesse musculo?,
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Quando a irradiacao é feita extra-oral no comprimento infravermelho de 808
nm e densidade de energia de 4 J/cm? apresenta melhores resultados no edema
em relagdo a aplicacéo intra-oral. Ja as aplicacBes intra-oral no comprimento de
onda vermelho 660 nm e densidade de energia de 4 J/cm? sdo melhores na

modulacéo do processo inflamatério e aceleracdo do reparo tecidual's.

A irradiacao intra-oral e extra-oral com laser diodo com os parametros de
810 nm de comprimento de onda, poténcia de 50 mW, e densidade de energia de
5 J/lcm? foi eficaz no controle da dor, edema e trismo no pds-operatério apds
exodontia de terceiros molares inclusos?®. Outro estudo utilizando os mesmos
parametros, modificando apenas o comprimento de onda para 550 nm apresentou

resultados semelhantes no controle dos sintomas pés-operatérios?3.

Outro estudo utilizando os parametros de 810 nm de comprimento de onda,
100 mW e densidade de energia de 4 J/cm? aplicado intra-oral e extra-oral foi eficaz
no controle da dor, edema e trismo no pos-operatério das exodontias de terceiro

molar?3,

Quando modificados para os parametros de comprimento de onda de
660nm, poténcia de 200 mW, energia de 6 J por ponto em 4 pontos na gengiva ao
redor da ferida cirdrgica e aplica extra-oral com os parametros de comprimento de
onda de 810 nm, 200 mW e 6 J em trés pontos na base do musculo masseter
também apresentou bons resultados no controle da dor, edema e trismo pos-

operatoério e melhora da qualidade de vida®.

A irradiacdo pos-operatoria nos parametros de 904 nm de comprimento de
onda, poténcia de 25 W e densidade de energia de 6 J/cm? aplicados em 2 pontos
extra-oral no musculo masseter pré-definidas e aplicada no pré-operatoério
imediatamente antes da cirurgia, no pos-operatoério imediato, em 24 horas de pés-
operatorio e em 48 horas de pdés-operatério. Sendo a regido intra-oral também
irradiada em dois pontos pelo vestibular e pela lingual do alvéolo operado seguindo
0s mesmos tempos de irradiacdo extra-oral com 0s mesmos parametros. Também

apresentou resultados satisfatérios no controle da morbidade p6s-operatéria?’.

Utilizando o laser de GaAlAs com comprimento de onda de 810 nm, poténcia

de 300 mW, energia de 12 J e densidade de energia de 4 Jicm? aplicado
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imediatamente ap0s a cirurgia e 24 horas ap0s a primeira irradiacdo também
apresentou resultado semelhante aos outros trabalhos no controle da dor e do

edemal®.

Quando respeitada a janela terapéutica dos protocolos citados na literatura
e da atual pesquisa, apesar de divergirem de uma para 0 outro, apresentam
resultados terapéuticos desejados e esperados no controle dos sintomas poés-

operatorios apds a exodontia dos terceiros molares” 13 1519, 23,27,
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6 CONCLUSOES

Foi elaborado um protocolo clinico com base nas evidéncias dos protocolos

citados na literatura.

E possivel concluir que a laserterapia foi benéfica na prevencéo e reducdo dos
sintomas pos-operatorios dos pacientes, diminuindo principalmente a dor, edema e

trismo pés-operatorios.

O protocolo elaborado apresentou eficacia comprovada por meio desse trabalho
para utilizacao clinica no Sistema Unico de Saude, no qual se encontra em fase de
implementacdo. Que adiciona de maneira simples e eficaz aos meétodos

consagrados ja utilizados, proporcionando qualidade de vida aos pacientes.



57

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. LANDUCCI, A. et al. Efficacy of a single dose of low level laser therapy in reducing
pain, swelling, and trismus following third molar extraction surgery. International
Journal of Oral & Maxillofacial Surgery. V. 45, n. 3, 2015.

2. ASUTAY, F. et al. Three Dimensional Evaluation of the Effect of Low Level
Laser Therapy on Facial Swelling after Lower Third Molar Surgery: A
Randomized, Placebo Controlled Study. Nigerian Journal of Clinical Practice. V. 21
n. 1107, 2018.

3. SIERRA, S. O. et al. Effect of low-intensity laser treatment on pain after
extraction of impacted mandibular third molars: a randomised, controlled,
clinical trial. British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. V. 53, 2015.

4. BATINJANG, G. et al. Thermographic monitoring of wound healing and oral
health related quality of life in patients treated with laser (aPDT) after impacted
mandibular third molar removal. International Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery. V. 43, n. 12, 2014.

5. BRIGNARDELLO-PETERSEN, R. et al. Is Adjuvant Laser Therapy Effective
for Preventing Pain, Swelling, and Trismus After Surgical Removal of
Impacted Mandibular Third Molars? A Systematic Review and Meta-Analysis.
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. V. 70, 2012.

6. LEUNG, Y. Y. etal. Treatment Modalities of Neurosensory Deficit After Lower
Third Molar Surgery: A Systematic Review. Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery. V. 70, 2012.

7. LOPEZ-RAMIREZ, M. et al. Efficacy of low-level laser therapy in the
management of pain, facial swelling, and postoperative trismus after a lower
third molar extraction. A preliminary study. Lasers Medicine and Science. V. 27,
2011.

8. ARAS, M. H. GUNGORMUS, M. The Effect of Low-Level Laser Therapy on
Trismus and Facial Swelling Following Surgical Extraction of a Lower Third
Molar. Photomedicine and Laser Surgery. V. 27, n. 1, 2009.

9. ARAS, M. H. GUNGORMUS, M. Placebo-controlled randomized clinical trial
of the effect two different low-level laser therapies (LLLT) intraoral and
extraoral on trismus and facial swelling following surgical extraction of the
lower third molar. Lasers Medicine and Science. V. 25, 2010.

10. SAMPAIO-FILHO, H. et al. Low-level laser treatment applied at auriculo-
therapy points to reduce postoperative pain in third molar surgery: A
randomized, controlled, single-blinded study. PLOS ONE. V. 19, n. 13, 2019.

11. FERRANTE, M. et al. Effect of low-level laser therapy after extraction of
impacted lower third molars. Lasers Medicine and Science. V. 28, n. 3, 2012.

12. DOSTALOVA, T. et al. Low-Level Laser Therapy After Wisdom Teeth
Surgery: Evaluation of Immunologic Markers (Secretory Immunoglobulin A



58

and Lysozyme Levels) and Thermographic Examination: Placebo Controlled
Study. Photomedicine and Laser Surgery. V. 35, n. 11, 2017.

13. MARKOVIC, A. TODOROVIC, L. Effectiveness of dexamethasone and low-
level laser in minimizing o edema after third molar surgery: a clinical trial.
International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. V. 36, 2007.

14. MARKOVIC, A. TODOROVIC, L. Postoperative analgesia after lower third
molar surgery: contribution of the use of long-acting local anesthesics, low-
power laser, and diclofenac. Oral Surgery Oral Medicine Oral Pathology Oral
Radiology. V. 102, 2006.

15. TENIS, C. A. et al. Efficacy of diode-emitting diode (LED)
photobiomodulation in pain management, facial edema, trismus, and quality
of life after extraction of retained lower third molars. Medicine. V. 97 n. 37, 2018.

16. ABDEL-ALIM, H. M. et al. A Comparative Study of the Effectiveness of
Immediate Versus Delayed Photobiomodulation Therapy in Reducing the
Severity of Postoperative Inflammatory Complications. Photomedicine and
Laser Surgery. V. 33, N. 9, 2015.

17. SIERRA, S. O. et al. Effect of low-level laser therapy on the post-surgical
inflammatory process after third molar removal: study protocol for a double-
blind randomized controlled Trial. Trials. V. 14 n. 373. 2013.

18. EROGLU, C. N. TUNC, S. K. Effectiveness of Single Session of Low-Level
Laser Therapy with a 940nm Wavelength Diode Laser on Pain, Swelling, and
Trismus After Impacted Third Molar Surgery. Photomedicine and Laser Surgery.
V.34 n.9, 2016.

19. ALAN, A. et al. Evaluation of the effects of the low-level laser therapy on
swelling, pain, and trismus after removal of impacted lower third molar. Head
& Face Medicine. V. 12 n. 25, 2016.

20. ROYNESDAL, A. K. et al. The Effect of Soft-laser Application on
Postoperative Pain and Swelling. International Journal of Maxillofacial Surgery.
V. 22, 1993.

21. FERNANDO, S. HILL, C. M. WALKER, R. A randomised double blind
comparative study of low level laser therapy following surgical extraction of
lower third molar theeth. British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. V. 31,
1993.

22. MOZZATI, M. et al. Influence of Superpulsed Laser Therapy on Healing
Processes Following Tooth Extraction. Photomedicine and Laser Surgery. V. 29,
n. 8, 2011.

23. FAHRADI, F. et al. Evaluation of adjunctive effect of low-level laser therapy
on pain, swelling and trismus after surgical removal of impacted lower third
molar: A double blind randomized clinical trial. Journal of Cosmetic and Laser
Therapy. V. 26, n. 3, 2017.



59

24. HOSSEINPOUR, S. TUNER, J. FEKRAZAD, R. Photobiomodulation in Oral
Surgery: A Review. Photobiomodulation, Photomedicine, and Laser Surgery. V.
37,n.12, 2019.

25. SIERRA, S. O. et al. Choosing Between Intraoral or Extraoral, Red or
Infrared Laser Irradiation After Impacted Third Molar Extraction. Lasers in
Surgery and Medicine. V. 48, 2016.

26. KAHRAMAN, S. A. et al. The Effects of Trans-cutaneous and Intraoral Low-
Level Laser Therapy After Extraction of Lower Third Molars: A Randomized
Single Blind, Placebo Controlled Dual-Center Study. Photomedicine and Laser
Surgery. V. 35, n. 8, 2017.

27. LAUREANO FILHO, J. R. et al. Evaluation of Laser Therapy in Edema, Pain
and Trismus Reduction After Removal of Inferior Third Molars: Preliminary
Study. Journal of Surgery and Traumatology Buco-Maxillo-Facial. V. 8, n. 1, 2008.

28. RIBEIRO, L. N. S. et al. The effect of the low-level laser therapy on healing
and pain after tooth extraction: a systematic review. Journal of Oral Surgery.
2016.

29. SANTOS JUNIOR, P. V. et al. Clinical and Radiographic effects of low
intesity laser after extraction of unrupted third molars. Journal of Odontology of
UNESP. V. 41, n. 3, 2012.

30. MOZZATI, M. et al. Superpulsed laser therapy on healing process after
tooth extraction in patients waiting for liver transplantation. Laser Medicine and
Science. 2012.

31. NODA, M. et al. High-frequency Pulsed Low-Level Diode Laser Therapy
Accelerates Wound Healing of Tooth Extraction Socket: An in Vivo Study.
Laser in Surgery and medicine. 2016.

32. GARCEZ, A. S. RIBEIRO, M. S. NUNEZ, S. C. Laser de Baixa Poténcia:
Principios Basicos e Aplicacdes Clinicas na Odontologia. Saunders Elsevier.
2012.

33. ATIHE, M. M. Reduco do Processo Inflamatério com Aplicacdo de Laser
de Arseneto de Galio Aluminio (A=830nm) em Pés-operatdrio de Exodontias
de Tereiros Molares Inferiores Inclusos ou Semi-inclusos. Mestrado
Profissional em Odontologia — Instituto de Pesquisa Energéticas e Nucleares e
Faculdade de Odontologia de Sao Paulo, Sdo Paulo. 2002.

34. A. MESTER, A. MESTER. The History of Photobiomodulation: Endre Mester
(1903-1984). Photomedicine and Laser Surgery. Volume 35, Number 8, 2017.

35. A. MESTER. Laser Biostimulation. Photomedicine and Laser Surgery.
Volume 31, Number 6, 2013.

36. KARU. T. |. PHOTOBIOLOGY OF LOW-POWER LASER EFFECTS. Heulfh
Physfrs. V. 56, N. 5, 1989.

37. KARU, T. I. EFFECTS OF VISIBLE RADIATION ON CULTURED CELLS.
Photochemistry and Photobiology. V. 52, N. 6, 1990.



60

38. KARU. T. I. et al. Helium-Neon Laser-Induced Respiratory Burst of
Phagocytic Cells. Lasers in Surgery and Medicine. V. 9, 1989.

39. KAHRAMAN, S. A. Low-level laser therapy in oral and maxillofacial surgery.
Oral Maxillofacial Surg Clin N Am. V. 16, 2004.

40. KARU. T. I. Photobiological Fundamentals of Low-Power Laser Therapy.
Journal of Quantum Eletronics. V. 23, N. 10, 1987.

41. V. KUMAR, ABBAS, A. K., FAUSTO, N., J. C. ASTER. Robbins & Cotran:
PATOLOGIA. Elsevier, 2010.

42. SINGH, V. et al. Photobiomodulation Alleviates Postoperative Discomfort
After Mandibular Third Molar Surgery. J Oral Maxillofac Surg. V. 1, n. 10, 2019.



61

APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS
N°466/2012, MS.

Prezado participante

Esta pesquisa é sobre Implementacdo do Protocolo Clinico de
Laserterapia de Baixa Poténcia ap6és Exodontia de Terceiros Molares
Inferiores Inclusos e Semi-inclusos. E esta sendo desenvolvida por Oswaldo
Belloti Neto, do Curso de Mestrado Profissional em Tecnologia das Radiacdes
em Saude do Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares, sob a orientagcéao

da professora Dra. Denise Maria Zezell.

Os objetivos do estudo sdo reduzir a morbidade pds-operatoria
causada pela cirurgia dos terceiros molares inferiores inclusos e semi-
inclusos. A finalidade deste trabalho € contribuir para diminuir a morbidade pos-
operatoria, controle da dor, do edema e do trismo. Bem como diminuir o uso
de drogas anti-inflamatorias no pos-operatério. Podendo inclusive retornar

com arotina normal em menor tempo de pds-operatério.

Solicitamos a sua colaboracdo para anamnese, exame fisico,
exodontia dos terceiros molares, irradiacdo com laser, fotografias e para
preencher as fichas pés-operatérias, como também sua autorizacdo para
apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar em
revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos
resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto. Informamos que essa
pesquisa pode ser acompanhada de dor, edema, disfagia, hematoma,
equimose, hemorragia, Ulceras traumaéticas, lesdes de tecidos moles, dano
aos dentes adjacentes, infeccdo, alveolite, parestesia, trismo e fratura
mandibular, complicacdes inerentes as cirurgias dos terceiros molares. As
cirurgias serdo realizadas respeitando a técnica cirdrgica descrita na
literatura cientifica, para minimizar possiveis complicacfes. A irradiagdo com
laser serd aplicada de acordo com todas as normas de seguranca

recomendada pelo fabricante do equipamento.
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Esclarecemos que sua participagdo no estudo é voluntaria e,
portanto, o(a) senhor(a) nado € obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou
colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador. Caso decida nao
participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, néo
sofrerd nenhum dano, nem havera modifica¢éo na assisténcia que vem recebendo.
O pesquisador estara a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere

necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel

Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como sera minha participacdo, dos procedimentos e riscos
decorrentes deste estudo, declaro o0 meu consentimento em participar da pesquisa,
como também concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados
para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicacbes). Estou ciente que

receberei uma via desse documento.

Santo Antdnio de Padua, de de

Assinatura do participante ou responsavel legal

Contato com o Pesquisador (a) responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar
para o pesquisador Oswaldo Belloti Neto no Telefone: (22) 98138-5113 ou pelo
endereco Rua Dr. Silva Jardim, numero 72, Centro, Santo Antdnio de Padua,
CEP: 28470-000. E-mail: oswaldobelloti@gmail.com
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APENDICE B

Avaliacdo da dor pds-operatéria

Nome do participante: Lado:
Data: Grupo:
Dia 01:

Em uma escala de 0 a 10, como vocé classifica sua dor?

FITTT I

0 12 3 4 5 6 7 8 910
A A A A A A A
1 L ] L ] 1 ]
Semdor Dorleve Dor moderada Dor intensa
Dia 02:
Em uma escala de 0 a 10, como vocé classifica sua dor?
mEEEEREBEEN
RS EES RN
0 1 2 3 4 5 6 7 8 910
A A A A A A A
1 L ] L | L ]
Semdor Dor leve Dor moderada Dor intensa

Dia 05:

Em uma escala de 0 a 10, como vocé classifica sua dor?

2 S 6 78 910
A A A

= O
-
—
il =

Sem dor Dorleve Dor moderada Dor intensa
Dia 07:

Em uma escala de 0 a 10, como vocé classifica sua dor?

i a1l I -

IS ESEE R
0 123 45 67 8910
A A A A A A A
1 L ] L ] L ]
Sem dor  Dorleve Dor moderada Dor intensa

Assinatura do participante:
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APENDICE C

Medidas faciais

Nome do participante: Lado:
Data: Grupo:
Dia O:

Medida entre tragus e comissura palpebral:

Medida entre tragus e comissura labial:

Medida entre tragus e mento:

Medida entre tragus e asa do nariz:

Dia 01:

Medida entre tragus e comissura palpebral:

Medida entre tragus e comissura labial:

Medida entre tragus e mento:

Medida entre tragus e asa do nariz:

Dia 02:

Medida entre tragus e comissura palpebral:

Medida entre tragus e comissura labial:



Medida entre tragus e mento:

Medida entre tragus e asa do nariz:

Dia 05:

Medida entre tragus e comissura palpebral:

Medida entre tragus e comissura labial:

Medida entre tragus e mento:

Medida entre tragus e asa do nariz:

Dia 07:

Medida entre tragus e comissura palpebral:

Medida entre tragus e comissura labial:

Medida entre tragus e mento:

Medida entre tragus e asa do nariz:

Assinatura do participante:
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APENDICE D

Medida de abertura de boca e trismo

Nome do participante:

Data:

Dia O:

Distancia entre incisivos superiores e inferiores:

Dia 01:

Distancia entre incisivos superiores e inferiores:

Dia 02:

Distancia entre incisivos superiores e inferiores:

Dia 05:

Distancia entre incisivos superiores e inferiores:

Dia 07:

Distancia entre incisivos superiores e inferiores:
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Lado:

Grupo:



APENDICE E

Avaliacdo da disfagia pds-operatéria

Nome do participante:

Data:

0 — Normal, sem dificuldade para deglutir/engolir.

1 — Disfagia para alimentos liquidos.

2 — Disfagia para alimentos pastosos.

3 — Disfagia para alimentos solidos.

Dia 01:

Em uma escala de 0 a 3, como vocé avalia sua disfagia?

Dia 02:

Em uma escala de 0 a 3, como vocé avalia sua disfagia?

Dia 05:

Em uma escala de 0 a 3, como vocé avalia sua disfagia?

Dia 07:

Em uma escala de 0 a 3, como vocé avalia sua disfagia?

Assinatura do participante:
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Lado:

Grupo:



Nome:

Data:

Dia 01:

Hematoma:

Equimose:

Dia 02:

Hematoma:

Equimose:

Dia 05:

Hematoma:

Equimose:

Dia 07:

Hematoma:

Equimose:

APENDICE F

Medidas de hematoma e equimose

Lado:

Grupo:

68



APENDICE G

Avaliacao da Temperatura Local e Sistémica

Dia O: Sistémica: Local:
Dia 01: Sistémica: Local:
Dia 02: Sistémica: Local:
Dia 05: Sistémica: Local:
Dia 07: Sistémica: Local:

Assinatura do participante:



INSTITUTO DE PESQUISAS ENERGETICAS E NUCLEARES
Diretoria de Pesquisa, Desenvolvimento e Ensino
Av. Prof. Lineu Prestes, 2242 — Cidade Universitaria CEP: 05508-000
Fone (11) 2810-1570 ou (11) 2810-1572
SAO PAULO - S&o Paulo - Brasil

http://mprofissional.ipen.br

O Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN) € uma Autarquia vinculada a Secretaria de
Desenvolvimento Econémico do Governo do Estado de S&o Paulo e gerida técnica e
administrativamente pela Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), 6rgéo do
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdes (MCTI) do Governo Federal.
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