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RESUMO

O objetivo desse estudo foi comparar os parametros de dor, edema, temperatura e de
fechamento do tecido mole, apds exodontias de terceiros molares inferiores, em alvéolos
dentérios que receberam dois diferentes protocolos de terapia de fotobiomodulacdo (TFBM).
Trata-se de um estudo clinico randomizado duplo-cego, do tipo boca dividida, em que 31
participantes tiveram seus dentes 38 e 48 extraidos. Apds as exodontias, um dos alvéolos
recebeu TFBM no comprimento de onda de 808 nanémetros (nm) (infravermelho — grupo 808)
e o outro alvéolo recebeu irradiacdo nos comprimentos de onda de 808 nm e 660 nm associados
simultaneamente (infravermelho + vermelho — grupo 808+660), ambos em 3 pontos na regido
do alvéolo dentério, apds o procedimento cirargico e nos 3° e 7° dias. Os pacientes foram
avaliados quanto a percepcdo de dor através da Escala Visual Analdgica (EVA) e foram
realizadas medicBes do edema facial, em centimetros (cm), da temperatura através da
Termografia Infravermelha, em graus Celsius (°C) e da distancia entre os bordos das feridas
cirdrgicas, em milimetros (mm), no periodo pds-operatorio imediato e nos 3°, 7° e 28° dias.
Tanto para o grupo 808+660 quanto para o grupo 808, os valores das médias da EVA para dor
foram de 1,45 para 0 3° dia e de 0,52 para o 7° dia. Em relacdo a avaliacdo do edema facial, as
médias para a medida pogbnio-tragus, no 3° dia, foram de 15,38 cm para o grupo 808+660 e
15,48 cm para o grupo 808 e as médias para a medida comissura labial-tragus, no 3° dia, foram
de 11,97 cm para o grupo 808+660 e 12 cm para o0 grupo 808. As médias de temperatura para
0 grupo 808+660 foram de 34,9 °C para o 3° dia e 35 °C para 0 7° dia e para o grupo 808, foram
de 34,9 °C para os 3° e 7° dias. Acerca da dimensédo dos alvéolos, mensurados no 28° dia, as
médias para o grupo 808+660 foram de 5,25 mm (comprimento) e 2,38 mm (largura) e para o
grupo 808, foram de 5,12 mm (comprimento) e 2,45 mm (largura). Todos 0s pacientes se
beneficiaram dos efeitos dos dois protocolos de TFBM e ndo foram encontradas complicagdes
ou efeitos adversos. ApGs as analises estatisticas, adotando o valor de p<0,05, ndo foram
encontradas diferencas significativas para os pardmetros de edema, temperatura e de
cicatrizacdo do alvéolo, ao comparar os dois protocolos. Para o pardmetro de dor, foram
encontradas diferencas significativas apenas para o 7° dia, sendo maior para o grupo 808+660
(p=0,031). Pode-se concluir que a adigdo do laser vermelho (660nm) e o aumento da energia
ndo intensificaram os beneficios na reducao da dor, do edema e nem no fechamento dos tecidos

moles dos alvéolos de terceiros molares inferiores, nos protocolos aqui empregados.

Palavras-chave: Cicatrizagdo; Lasers; Terapia a Laser; Cirurgia Bucal; Alvéolo Dental.



ABSTRACT

The aim of this study was to compare the parameters of pain, edema, temperature and soft tissue
closure, after extractions of lower third molars, in dental sockets that received two different
photobiomodulation therapy (PBMT) protocols. This is a double-blind, split-mouth randomized
clinical study, in which 31 participants had their teeth 38 and 48 extracted. After extractions,
one of the dental socket received PBMT at a wavelength of 808 nanometers (nm) (infrared —
group 808) and the other dental socket received irradiation at wavelengths of 808 nm and 660
nm associated simultaneously (infrared + red — group 808+660), both in 3 points in the region
of the dental socket, after the surgical procedure and on the 3rd and 7th days. Patients were
evaluated for pain perception using the Visual Analogue Scale (VAS) and measurements were
taken of facial edema, in centimeters (cm), temperature using Infrared Thermography, in
degrees Celsius (°C) and the distance between the edges of surgical wounds, in millimeters
(mm), in the immediate postoperative period and on the 3rd, 7th and 28th days. For both
808+660 and the 808 groups, the mean VAS values for pain were 1.45 for the 3rd day and 0.52
for the 7th day. Regarding the assessment of facial edema, the averages for the pogonion-tragus
measurement, on the 3rd day, were 15.38 cm for the 808+660 group and 15.48 cm for the 808
group and the averages for the labial commissure measurement-tragus, on the 3rd day, was
11.97 cm for the 808+660 group and 12 cm for the 808 group. The average temperatures for
the 808+660 group were 34.9 °C for the 3rd day and 35 °C for the 7th day and for group 808, it
was 34.9 °C for the 3™ and 7th days. Regarding the size of the dental socket, measured on the
28th day, the averages for the 808+660 group were 5.25 mm (length) and 2.38 mm (width) and
for the 808 group they were 5.12 mm (length) and 2.45 mm (width). All patients benefited from
the effects of both PBMT protocols and no complications or adverse effects were encountered.
After statistical analyses, adopting the value of p<0.05, no significant differences were found
for the parameters of edema, temperature and socket healing, when comparing the two
protocols. For the pain parameter, significant differences were found only for the 7th day, being
greater for the 808+660 group (p=0.031). It can be concluded that the addition of the red laser
(660nm) and the increase in energy did not intensify the benefits in reducing pain, edema or

closing the soft tissues of the alveoli of lower third molars, in the protocols used here.

Keywords: Wound Healing; Lasers; Laser Therapy; Oral Surgery; Tooth Socket.
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1 INTRODUCAO

A exodontia dos terceiros molares é um dos procedimentos cirurgicos mais realizados
pelos cirurgides-dentistas (SIGAROODI et al., 2023). Dependendo da localiza¢do anatdmica
da loja cirurgica, angulacao dentaria e densidade 6ssea, a complexidade da extracdo cirdrgica e
o0 nivel das consequéncias trans e pos-operatorias podem variar. Geralmente, a exodontia dos
terceiros molares inferiores apresenta um periodo pos-operatorio associado a dor, edema e
trismo, que causa desconforto e afeta a qualidade de vida dos pacientes (THORAT et al., 2022).
Além disso, alguns pacientes podem experimentar episodios de parestesia do nervo alveolar
inferior, infeccdo, hematoma, alveolite, osteite, entre outras complicacdes (DOMAH et al.,
2021). Como forma de preveni-las, pesquisadores tem sugerido varios métodos terapéuticos
como a administracdo pré-operatdria sistémica e topica de drogas anti-inflamatdrias, colocagédo
de drenos, uso de Fibrina Rica em Plaquetas (PRF), compressas frias e mornas e aplicacdo de
laserterapia no periodo pos-operatorio (CETIRA-FILHO et al., 2022; KARACA et al., 2023;
MOHAJERANI et al., 2021; MOMENI et al., 2022).

O trauma cirurgico envolvendo a remocao do terceiro molar é seguido pela liberacdo de
varios mediadores inflamatdrios que resultam em alteracdes celulares e vasculares, levando ao
edema periférico e a respostas teciduais locais, a fim de reparar os tecidos lesionados (CHUGH
etal., 2018). O processo de reparacao é comum a todas as feridas cirargicas, independentemente
do agente que a causou, mas o periodo de cicatrizacdo ap0s exodontias tem suas
particularidades. O estudo da cicatrizacdo do alvéolo dentario é um assunto de bastante
interesse, visto que 0 tempo necessario para o seu fechamento e a dificuldade de higiene sdo
gueixas comuns apresentadas pelos pacientes (AHRARI et al., 2020).

A terapia de fotobiomodulacdo (TFBM) é uma técnica emergente que utiliza fontes de
luz n&o ionizantes nos comprimentos de onda vermelho e infravermelho (baixa poténcia) para
modular a inflamag&o, acelerar a cicatrizagéo e reduzir a dor e o desconforto em diferentes
situacgdes clinicas, que sdo importantes em casos de injurias teciduais (HAMBLIN et al., 2017).
Alguns estudos tém demonstrado efeitos benéficos da terapia com laser de baixa poténcia no
periodo pés-operatorio de exodontia de terceiros molares inferiores (DE OLIVEIRA et al.,
2021; KOPARAL et al., 2018). O principio da TFBM envolve a absorcdo dos fotons de luz
pelos fotorreceptores dentro da célula, causando alteracbes em seu comportamento, como
inducdo da proliferacdo, aumento da motilidade celular e inibi¢do da apoptose (DE OLIVEIRA
et al., 2021). Os efeitos da TFBM ainda consistem na promogéo da vasodilatagdo, aumento do

fluxo sanguineo local, drenagem linfatica, aumento no metabolismo celular e na agregacao de
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prostaglandinas e endorfinas, alteracdo do limiar da dor, diminuicdo do edema e redugdo da
inflamacdo (FERREIRA et al., 2022; SANTOS et al., 2020).

Sabe-se que os lasers vermelho e infravermelho, proximos a faixa de 660 e 808
nanémetros (nm), respectivamente, demonstram ser capazes de induzir a producéo de fatores
de crescimento e angiogénese, auxiliando assim na reparacéo das feridas (DALIRSANI et al.,
2021; DAS et al., 2022). Alem disso, alguns pesquisadores tém demonstrado que a terapia com
laser de baixa poténcia ¢ capaz de modular o fluxo sanguineo ap6s o trauma cirargico,
provocando um incremento na microcirculagao de vasos linfaticos. Estas alteragdes vasculares,
apos a exodontia de terceiros molares, podem gerar um aumento momentaneo da temperatura
no local irradiado pelo laser (PEDREIRA et al., 2016).

O efeito da TFBM nos sintomas pds-operatorios e na reparacao tecidual de terceiros
molares ainda pode ser controverso. A auséncia da padronizacdo nos protocolos para uso do
aparelho de laser entre os estudos esta relacionada a selecdo e tamanho da amostra, controle e
parametros da terapia, nimero de sessdes e modo de aplicacdo (SIGAROODI et al., 2023).
Além disso, a maioria dos estudos presentes na literatura avaliam os efeitos da TFBM apenas
até o 7° dia ap6s o procedimento cirurgico (PETRINI et al., 2017; RAIESIAN et al., 2017),
carecendo assim de informacdes sobre a atuacao do laser no periodo de cicatrizacdo do alvéolo
dentério, sendo necessarios mais estudos que avaliem alvéolos dentarios com maior periodo de
acompanhamento.

A Termografia Infravermelha (TI) tem sido utilizada para a avalia¢do da distribuicdo da
temperatura em diferentes localizacGes anatdmicas (KOLOSOVAS-MACHUCA et al., 2016).
O exame termogréafico é baseado no registro da radiacdo infravermelha do corpo humano,
criando assim uma visualizagdo do fluxo de calor na microcirculagdo da pele (NEUBAUER-
GERYK et al., 2019). Temperatura corporal anormal é um indicador natural de disfuncdes
fisiologicas (WZIATEK-KUCZMIK et al., 2022). Alguns autores estudam sua utilizagcdo no
diagndstico e na terapéutica de doencas como dor neuropatica, patologias da polpa dentaria,
sindromes complexas de dor regional, artrite inflamatéria, disturbios da articulacédo
temporomandibular, cefaléia e dor miofascial (KOLOSOVAS-MACHUCA et al., 2016).

Foi demonstrado que a T é um método que pode ser utilizado para avaliacéo de alvéolos
dentarios apds exodontia de terceiros molares (CHRISTENSEN et al., 2012). O emprego da Tl
para avaliacdo dos processos inflamatdrios na regido de terceiros molares € baseado na
liberacdo de calor e no consequente aumento de temperatura que pode ser observado apds
estados inflamatdrios ou procedimentos de exodontia. Esse aumento de temperatura pode ser

ocasionado pela presenca de dor ou pelo processo de reparo tecidual, que se apresentam
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hiperradiados em relacéo ao tecido bucal adjacente e ao lado contralateral, que ndo apresentam
inflamacdo (CHRISTENSEN et al., 2012; KASPRZYK-KUCEWICZ et al., 2021). Um relato
de caso recente pesquisou sobre o uso da Tl como uma ferramenta de avaliagédo da eficacia do
uso da TFBM apo6s exodontia de terceiros molares, exibindo coeficientes de temperatura local
em diferentes periodos pos-operatorios (DE CARVALHO et al., 2021). Pardmetros clinicos
também podem ser correlacionados e avaliados pela Tl, como dor, trismo e edema apds a
aplicacdo da TFBM em alvéolos dentarios (DOSTALOVA et al., 2017; PEDREIRA et al.,
2016).

O estudo dos efeitos da TFBM no pos-operatorio de terceiros molares inferiores
utilizando diferentes tipos de protocolos é justificado pela necessidade de se definir os
parametros ideais que proporcionam a reducdo de queixas por parte dos pacientes. Atualmente,
existem aparelhos brasileiros que permitem a aplicacdo simultanea dos comprimentos de onda
infravermelho e vermelho e os efeitos dessa aplica¢do associada ainda ndo séo bem esclarecidos

na literatura.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Efeitos da Terapia de Fotobiomodulag¢éo nos tecidos

O controle da dor e a aceleracdo da cicatrizagdo tecidual proporcionados pela TFBM
podem ocorrer através de diversos mecanismos, que ainda ndo foram completamente
esclarecidos. A mitocéndria, primeira célula a absorver os fotons de luz, aumenta a producao
de ATP (adenosina trifosfato), resultando em diversas reacfes quimicas. Acredita-se que ha a
liberacdo de Oxido nitrico e espécies reativas de oxigénio, que auxiliam na cicatrizacdo das
feridas e evita a necrose tecidual, e ha também a sintese de endorfinas enddgenas que bloqueiam
a conducéo do impulso neuronal e aumentam o limiar de dor (ASTUTI et al., 2022; DOMAH
etal., 2021).

A estimulacéo de diferentes tecidos parece ser promovida durante a aplicacdo da TFBM
apos a lesdo tecidual. A atividade mitotica acelerada estimula a proliferacdo de células epiteliais
e endoteliais, queratindcitos, fibroblastos, favorecendo a sintese de colageno (GONCALVES
et al., 2016). O processo de remodelacdo 0ssea também pode ser afetado, uma vez que o
aumento na atividade osteoblastica vai beneficiar 0 aumento no nimero de ostedcitos, a

deposicao de matriz 6ssea e a aceleragdo do reparo 6sseo (RIBEIRO et al., 2022).
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2.2 Terapia de Fotobiomodulacéo ap6s exodontia

Os pacientes submetidos ao procedimento de exodontia de terceiros molares inferiores
mostram-se insatisfeitos, principalmente, nos primeiros cinco dias de pos-operatorio. Dor,
edema e trismo sdo resultados da cascata de inflamag&o provocada pelo trauma cirdrgico. Essas
complicacdes, quando ndo manejadas precocemente, podem causar sequelas permanentes aos
pacientes (DOMAH et al., 2021).

O estudo da TFBM tem o intuito de modular e prevenir os efeitos inflamatdrios pos-
operatdrios inerentes da exodontia de terceiros molares, ao passo que evita os frequentes efeitos
colaterais advindos do uso indiscriminado dos anti-inflamatorios, como lesdes gastrointestinais,
sangramentos, alteracdo da funcao renal e reacdes alérgicas (DE BARROS et al., 2022; SINGH
et al., 2019). Como alternativa, a TBFM pode ser empregada como primeira opc¢ao dentre as
formas terapéuticas existentes, visto que é uma tecnologia que ndo apresenta evidéncias de
resultados negativos, sendo segura para 0 uso em todos 0s pacientes submetidos a
procedimentos cirargicos (FESLIHAN e EROGLU, 2019; YUKSEK e EROGLU, 2021).

O efeito da TFBM no alivio da dor po6s-operatoria foi descrito por alguns autores (DA
SILVA et al., 2021; KOPARAL et al., 2018), e em relacéo a regressao e prevenc¢édo do edema,
foi comprovado que a TFBM pode ser uma excelente alternativa, quando comparada ao uso dos
anti-inflamatérios néo esteroidais e corticoesteréides (FESLIHAN e EROGLU, 2019). A dor
poOs-operatdria tem seu limite maximo em 3 a 4 horas apds o procedimento cirdrgico, entretanto,
0 edema sé atinge o seu pico apos 48 horas e ambos regridem dentro de 7 dias (THORAT et
al., 2022). Portanto, a aplicacdo de sessdes repetidas de TFBM nos primeiros dias de pos-
operatdrio visa a reducdo dos efeitos inflamatdrios e a prevencao de complicacGes (RAIESIAN
etal., 2017; YUKSEK e EROGLU, 2021).

O estudo de Kahraman et al. (2017) comparou as aplicacdes de laser infravermelho (830
nm) nas aplicagdes intra e extraoral ap6s remogéo de terceiros molares inferiores, e mostrou
que os pacientes que receberam a aplicagéo intraoral tiveram melhores resultados em relacéo a
reducdo da dor pds-operatoria, com apenas uma aplicagdo. A aplicacdo do laser infravermelho
na poténcia de 808 nm, em 5 pontos na regido do alvéolo, também demonstrou resultado
significativo na diminuicdo nos escores de dor no periodo pos-operatorio, em estudo realizado
por Isolan et al. (2021).

Entretanto, o melhor protocolo terapéutico ainda ndo esta bem estabelecido devido aos
resultados controversos encontrados na literatura. E consenso entre os estudos que a localizagéo

da irradiagdo e o comprimento de onda do laser podem afetar substantivamente o resultado da
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TFBM (DALIRSANI et al., 2021; DE OLIVEIRA et al., 2021), porém a maioria dos estudos
apresentam a TFBM como coadjuvante ao uso de anti-inflamatorios, impossibilitando a
obtencdo do efeito especifico da irradiacdo no pos-operatério, podendo confundir os resultados
(DOMAH et al., 2021).

2.3 Terapia de Fotobiomodulagéo nos comprimentos de onda vermelho e infravermelho

Apesar dos diferentes comprimentos de onda que podem ser encontrados nos aparelhos
de laser, ainda ndo estd comprovado se, clinicamente, ha diferenca nos efeitos terapéuticos
(YUKSEK e EROGLU, 2021). J4 foi sugerido que o laser infravermelho deve ser aplicado
extraoralmente, enquanto o laser vermelho, intraoralmente (ESHGHPOUR, et al., 2016;
SIERRA et al., 2016). Esse protocolo é explicado pelo fato de que o comprimento de onda entre
600-700 nm (vermelho) atua apenas nos tecidos superficiais, enquanto o comprimento entre
780-950 nm (infravermelho) atinge os tecidos profundos (SOURVANOS et al., 2023). A luz
vermelha possui profundidade de penetracdo de 2 a 3 mm, enquanto a infravermelha penetra de
8 a 10 mm (MOHAJERANI et al., 2021).

Segundo Sierra et al. (2016), os fotons vermelhos estimulam os tecidos das regifes de
mucosa, enquanto os fotons infravermelhos conseguem atingir os masculos faciais, portanto, a
combinacdo de comprimentos de onda é essencial para obter resultados otimizados. A utilizagéo
de aparelhos que associam os lasers infravermelho e vermelho permitem o emprego de efeitos
aditivos, podendo ser eficazes para um ndmero maior de doencas (AHRARI et al., 2020;
MERIGO et al., 2015).

Um estudo publicado recentemente utilizou a irradiagdo combinada das luzes vermelha
e infravermelha (LED em 632 nm e laser de baixa poténcia em 810 nm) e chegou a conclusao
de que, em comparacao ao grupo placebo que ndo recebeu nenhuma irradiacéo, os niveis de dor
e edema foram menores nos dias 3 e 7 apds o procedimento cirtrgico. Entretanto, nao foi
possivel estabelecer se esse beneficio foi causado pela associa¢do dos dois comprimentos de
onda ou por apenas um deles (MOHAJERANI et al., 2021). O autor sugeriu um estudo

abordando a comparagéao dos efeitos separados e combinados.

2.4 Termografia Infravermelha apods exodontia

A utilizagdo do registro com a Tl tem a finalidade de avaliar a temperatura local apés as

lesGes teciduais, objetivando o diagnostico de alteracdes inflamatorias de forma nédo invasiva
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(WZIATEK-KUCZMIK et al., 2022). O procedimento de exodontia de terceiros molares
inferiores promove um aumento substancial da temperatura (KASPRZYK-KUCEWICZ et al.,
2021). A laserterapia, ao reduzir a resposta inflamatdria local, promove a diminuicdo da
temperatura local progressivamente ao longo do acompanhamento pos-operatorio. Entretanto,
nos primeiros dias, pode ser esperado um aumento temporario da temperatura, ocasionado pela
TFBM, que € compativel com o aumento da circulacéo local e melhora dos fluxos sanguineo e
da drenagem linfatica (DE CARVALHO et al., 2021; DOSTALOVA et al., 2017; PEDREIRA
etal., 2016).

O trabalho de De Carvalho et al. (2021) utilizou a T para avaliar a relagdo do processo
de reparo tecidual com a aplicacéo do laser no comprimento de onda de 660 nm (vermelho) no
pOs-operatdrio de terceiros molares superiores, em um paciente, e obteve resultados favoraveis
para o lado que utilizou a TFBM ap06s 60 dias de pds-operatorio, em comparacdo com o lado
placebo. J& o estudo de Dostalova et al. (2017), utilizou a Tl para avaliar a mudanca de
temperatura entre o grupo experimental, em que foi aplicado o laser infravermelho no
comprimento de onda de 830 nm, e o grupo placebo, ap6s a exodontia de terceiros molares e a
diferenca entre as temperaturas encontradas (0,2° C) nédo foi estatisticamente significativa. O
padrdo circulatorio local foi relacionado a aplicacdo da TFBM no comprimento de onda 808
nm no estudo de Pedreira et al. (2016) e avaliado através da TI, apds a exodontia de terceiros
molares, concluindo que a TFBM foi capaz de biomodular os padrdes de circulacdo local. O
estudo de Batinjan et al. (2014) conseguiu correlacionar a diminuicdo do edema da ferida
cirirgica no 3° dia pos-operatério de exodontia, apds a aPDT (terapia fotodindmica

antimicrobiana) com a diminuicdo da temperatura facial (Tabela 1).
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Tabela 1 — Estudos que utilizaram a Termografia Infravermelha para avaliagéo dos efeitos da

dontia de terceiros molares.
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R.C.: Relato de Caso; E.C.: Ensaio Clinico.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Comparar o efeito combinado dos lasers infravermelho e vermelho (808 nm + 660 nm)

com o laser infravermelho (808 nm) isoladamente na reducdo de complica¢fes pds-operatorias.

3.2 Objetivos Especificos

e Avaliar os parametros clinicos de dor e edema apds a aplicacdo combinada dos lasers
infravermelho e vermelho e a aplicacdo do laser infravermelho isoladamente, nos
periodos pos-operatdrio imediato e nos 3° e 7° dias;

e Comparar a cicatrizacdo tecidual superficial dos alvéolos dentérios (fechamento do
tecido mole alveolar) no 28° dia entre os protocolos de TFBM utilizados (808 nm + 660
nm e 808 nm);

e Mensurar a temperatura facial no pés-operatério dos pacientes submetidos aos
protocolos de TFBM (808 nm + 660 nm e 808 nm) no periodo pré-operatério e nos 3°,

7° e 28° dias de pds-operatorio.

4 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de um ensaio clinico randomizado de superioridade, do tipo boca

dividida, duplo-cego, quantitativo e analitico, que seguiu as diretrizes do CONSORT
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(Consolidated Standards of Reporting Trials). A realizacdo desse estudo foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Univerdade Federal de Goias (UFG) através do parecer de
numero 4.735.020 (Anexo) e o mesmo foi cadastrado no REBEC (Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos), pelo codigo RBR-66pyrh8. As declaracdes e diretrizes da Declaracdo de
Helsinki foram seguidas. O estudo foi conduzido na Clinica de Cirurgia da Faculdade de
Odontologia da UFG entre os meses de junho do ano de 2022 a maio do ano de 2023.

4.1 Calculo amostral

O célculo amostral foi realizado por meio do programa estatistico Sigma Plot 14.0,
utilizando como base o teste T Pareado, através da comparacao entre dois alvéolos no mesmo
paciente e do mesmo alvéolo nos diferentes tempos de observacdo. Foram avaliadas as variaveis
dor e edema em dois estudos anteriores que apresentavam metodologias semelhantes
(ASUTAY et al., 2018; SINGH et al., 2019), considerando a menor diferenca minima
significativa (1,13 e 1,04) e o maior desvio padrdo (1,90 e 1,75). O tamanho da amostra foi
calculado considerando 0=5% e =20% (poder do teste 80%) e resultou em uma amostra de 30

pacientes, considerando as perdas (10%).
4.2 Critérios de inclusdo e excluséo

Foram incluidos neste estudo 0s pacientes que aceitaram participar da pesquisa e que
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice). Os participantes deveriam
apresentar os dois terceiros molares inferiores (dentes 38 e 48), sendo estes com indicacao de
exodontia e que radiograficamente se apresentassem em posices semelhantes, de acordo com
as classificacdes de Pell & Gregory: classes A, B e C - profundidade em relagdo ao segundo
molar adjacente e classes 1, 2 e 3 - relacdo anteroposterior com o ramo mandibular (PELL e
GREGORY, 1993); Winter: vertical, mesioangulado, distoangulado e horizontal - orientacdo
do posicionamento do dente na mandibula (WINTER, 1926) e impactagdo (erupcionado, semi-
incluso e incluso). Sistemicamente, 0 paciente deveria ser classificado como ASA 1, segundo
a Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA Physical Status Classification System), que
¢ caracterizado como paciente normal, saudavel, ndo fumante, nenhum ou minimo uso de

alcool.

Foram excluidos deste estudo os pacientes que apresentavam pericoronarite aguda,

infeccdes e patologias associados aos terceiros molares, doenga periodontal, pacientes em uso
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cronico de corticoesterdides ou que fizeram uso de medicamentos analgésicos, anti-
inflamatorios ou antibidticos ha menos de 2 semanas previamente ao procedimento cirdrgico,
ou que apresentavam neuralgias ou desordens miofasciais prévias, que estiveram em tratamento
dermatoldgico na face, que apresentavam condigdes sistémicas descompensadas, como diabetes
e discrasias sanguineas, fumantes, alérgicos aos medicamentos selecionados para a pesquisa,
mulheres gravidas e lactantes. Os pacientes que possuiam os terceiros molares nas posi¢des C
e 3 de Pell & Gregory, horizontal ou distoangulado também néo foram incluidos no estudo.
Pacientes que apresentaram graus de complexidade cirurgica diferente entre os lados e aqueles

que ndo retornaram as consultas de retorno foram excluidos durante a analise.
4.3 Variaveis de estudo

As variaveis dependentes avaliadas no estudo foram: dor (no pés-operatério imediato e
nos 3° e 7° dias), edema (no pré-operatdrio e nos 3° e 7° dias), temperatura (no pré-operatério e

nos 3°, 7° e 28° dias) e o fechamento do tecido mole do alvéolo dentario (no 28° dia).

As variaveis independentes foram: duracdo do procedimento cirlrgico, grau de
complexidade cirdrgica, quantidade de medicamentos analgésicos ingeridos e presenca de

complicacBes pos-operatorias.
4.4 Alocacdo da amostra

A alocacdo dos alvéolos dos pacientes da amostra em dois grupos foi realizada através
da randomizacédo simples, por meio do software Microsoft Excel (versédo 16.75; Washington,
EUA), através da funcédo randbetween. O resultado da randomizacdo foi disposto em envelopes
brancos e lacrados, e preparados por uma pessoa fora da pesquisa. No momento da aplicacéo
da TFBM, apenas o aplicador abriu o envelope e teve acesso a informacao sobre a alocacéo dos

alvéolos.
4.5 Coleta de dados

Na consulta de triagem, foi solicitada uma radiografia panoramica para todos 0s
pacientes (Figura 1). Na data da cirurgia, foram registradas as informagdes acerca dos dados
pessoais (género e idade) dos pacientes, da classificagdo da posicdo dos terceiros molares
inferiores segundo Pell & Gregory, Winter e seu grau de impactacdo, da complexidade da
cirurgia com base na escala de Prant modificada por Amarillas-Escobar et al., em 2010, (grau
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1: extracdo apenas com forceps ou alavancas; grau 2: extragdo com osteotomia; grau 3: extracdo
com osteotomia e corte coronal e grau 4: extracdo complexa com secgéo radicular), o tempo
dos procedimentos cirdrgicos (em minutos) e quantidade de medicamentos analgesicos
ingeridos pelo paciente nos 7 primeiros dias de pds-operatorio. Imediatamente antes do
procedimento cirurgico (baseline), foram coletados os dados quanto as medidas faciais
(disténcias pogonio-tragus e comissura labial-tragus) e a temperatura extraoral, para posterior

comparagdo com os valores obtidos nos periodos pos-operatérios.

Figura 1 — Radiografia panoramica inicial de um participante do estudo.

»e

Fonte: Universidade Federal de Goias (2022).
4.6 Intervencdo cirurgica

Os pacientes foram orientados a ndo realizar o consumo de medicamentos antibi6ticos,
analgeésicos ou anti-inflamatorios por, pelo menos, 7 dias antes do procedimento cirurgico. A
face do paciente foi descontaminada com clorexidina 2% e o paciente realizou bochecho com
clorexidina 0,12% para descontaminag&o da cavidade oral. Para a exodontia dos dentes 38 e 48
foram realizados os bloqueios anestésicos dos nervos alveolar inferior, bucal e lingual bilateral
com lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (DFL Alphacaine, Taquara, Rio de Janeiro,
Brasil), incisdo intrassulcular na regido dos dentes 37, 38, 47 e 48 e incisdo relaxante
complementar distovestibular lateralizada com lamina 15 (Solidor, Sdo Bernardo do Campo,
Sdo Paulo, Brasil). Apds o descolamento do retalho de espessura total, foi avaliada a
necessidade de realizar osteotomia e odontosseccao para exodontia dos dentes. Os dentes foram
luxados e removidos com o uso de alavancas e férceps. As suturas dos alvéolos foram realizadas

com fio Nylon 4-0 (Shalon, Goiania, Goias, Brasil).
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A extracdo dos dentes 38 e 48, em um mesmo paciente, foi realizada seguindo a mesma
técnica bilateralmente e no mesmo procedimento cirargico. Elas foram realizadas no mesmo
local, nos mesmos dias da semana e periodos do dia e pela mesma profissional especialista em
Cirurgia Bucomaxilofacial (LMP), que possuia 4 anos de experiéncia clinica. A mensuracéo do
tempo dos procedimentos cirlrgicos para extracdo dos dentes 38 e 48 foi realizada com um
crondmetro, que foi acionado quando a cirurgid iniciou a etapa de incisdo dos tecidos e
interrompido apés a finalizacdo da etapa de sutura. As etapas de preparo do paciente e de
anestesia local ndo foram incluidas na mensuracéo.

No po6s-operatorio, 0s pacientes que necessitaram de osteotomia para a exodontia (graus
de complexidade cirdrgica 2, 3 e 4) receberam a prescri¢do de amoxicilina 500 mg, 3 vezes ao
dia, durante 7 dias. Todos os pacientes foram orientados a realizar bochechos com digluconato
de clorexidina 0,12%, 3 vezes ao dia, durante 7 dias e a aplicar compressa de gelo na face
bilateralmente, nas primeiras 24 horas. O analgésico de escolha para controle de episédios de
dor foi a dipirona 500 mg, que foi fornecida aos pacientes. Os mesmos foram orientados a
ingeri-los apenas quando sentissem dor, de 6 em 6 horas, e a registrar o nimero de comprimidos

e horérios de consumo do medicamento. As suturas foram removidas apds 7 dias.

4.7 Terapia de Fotobiomodulagéo

Cada terceiro molar inferior do mesmo paciente foi randomicamente alocado em dois
grupos de intervencdo: grupo 808 e grupo 808+660. Os alvéolos dentarios do grupo 808 foram
tratados apds a exodontia com a aplicacdo do laser no comprimento de onda de 808 nm
(infravermelho), em 3 pontos intraorais de 2 Joule (J) cada (centro do alvéolo, regides
mesiovestibular e distovestibular do dente 38 ou 48), totalizando 6 J. Foi utilizado o aparelho
de laser de Diodo Therapy EC, sendo constituido por um semicondutor composto de Aluminio,
Galio e Arsénio (AlGaAs), com poténcia de 100 miliwatts (mW) da empresa DMC, Sao Carlos,
Sdo Paulo, Brasil (Figura 2). Os alveolos dentarios do grupo 808+660 receberam TFBM nos
comprimentos de onda de 808 nm e 660 nm, simultaneamente, 4 J em cada ponto, sendo 2 J de
808 nm e 2 J de 660 nm, totalizando 12 J, nos mesmos parametros e localiza¢des do grupo 808
(Tabela 2). As sessdes de laserterapia foram realizadas imediatamente ap0ds as exodontias, no
3° dia e no 7° dia de pos-operatdrio, contabilizando 3 aplicagdes. O laser de baixa poténcia foi
utilizado de acordo com as instrugdes de seu fabricante, seguindo o protocolo de aplicagéo, por
um segundo membro da pesquisa, sem o0 conhecimento do operador. O paciente e o aplicador

utilizaram éculos de protecéo.
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Tabela 2 — Pardmetros dos protocolos da Terapia de Fotobiomodulagdo nos grupos 808 e

808+660.
Grupo 808 Grupo 808+660

Tipo de laser Diodo Diodo
Comprimento de onda 808 nm 808 nm 660

nm
Poténcia 100 mW 100 mW
Energia por ponto 2] 4]
Energia por alvéolo 61J 127]
Densidade de energia 72 J/em? 144 J/cm?
Densidade de poténcia 3,57 W/cm? 3,57 W/cm?
Area do feixe do ponto 0,028 cm? 0,028 cm?
Tempo de irradiagao 20s 20s
Modo de operagao Continuo Continuo
Técnica de aplicagdo Em contato Em contato
Numero de pontos aplicados 3 3
Numero de sessao de tratamento 3 3

nm: Nandmetros; mW: miliwatts; W: watts; cm2; centimetros quadrados;
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Figura 2 — Aplicagdo da TFBM na regido do alvéolo dentario.

Legenda: A: Pontos intraorais de aplicagdo - centro do alvéolo, regides mesiovestibular e distovestibular do
alveolo dentéario. B: Irradiacdo através da TFBM.
Fonte: O Autor (2023).

4.8 Avaliacéo clinica

Para a avaliacdo dos parametros clinicos no periodo p6s-operatério (imediato, dias 3, 7
e 28) os pacientes responderam sobre a ocorréncia de dor e de complicagdes, sendo anotadas as
suas percepgOes e as anormalidades observadas pelo clinico acerca dos acontecimentos pés-
operatorios. Foi utilizada a Escala Visual Anal6gica (EVA) para quantificar o nivel de dor em
cada lado. Esta escala se baseia numa escala numérica que varia de 0 a 10, na qual a extrema
esquerda (0) indica auséncia de dor e a extrema direita (10), dor insuportavel. Seus valores sdo
classificados como: dor leve (0 —2), dor moderada (3 —7) e dor intensa (8 — 10). Os participantes
da pesquisa foram convidados a indicar a sua resposta marcando uma posi¢édo sobre a linha
entre os dois extremos.

A face do paciente foi avaliada para controle do edema facial, bilateralmente, nos 3° e
7° dias, por meio da avaliacdo de duas medidas: distancia pogonio-tragus e distancia comissura
labial-tragus, usando uma fita métrica (Figura 3). A avaliacdo do fechamento (reparacdo) do
tecido mole dos alvéolos foi realizada apenas no 28° dia de pds-operatorio, pois esperou-se que

os alvéolos estivessem com 0s bordos mais coaptados, com menos edema e com reparacdo
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cicatricial quase completa (HUPP et al., 2021). Essa avaliacdo foi realizada por meio de
medidas, em milimetros, com uma sonda milimetrada periodontal Carolina do Norte nimero
15 (Hu-Friedy, Chicago, Estados Unidos) verificando a distancia entre os bordos das feridas

cirurgicas, em relacdo ao comprimento e a largura (Figura 4).

Figura 3 — Avaliagdo do edema facial.

-
A B

Legenda: A: Distancia pogbnio-tragus. B: Distancia comissura labial-tragus
Fonte: O Autor (2023).
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Figura 4 — Avaliagdo do fechamento do tecido mole do alvéolo dentario.

Legenda: A: Aspecto cicatricial do alvéolo dentério apés 28 dias de pds-operatério. B: Mensuracdo da distancia
entre os bordos das feridas cirtrgicas.
Fonte: O Autor (2023).

4.9 Avaliacéo termografica

O registro termogréfico foi realizado com a cadmera Termocam FLIR C2 (Wilsonville,
Estados Unidos), com sensibilidade térmica de 0,1°C, no pré-operatdrio imediato e nos 3°, 7 e
28° dias e as imagens foram posteriormente analisadas através do software FLIR Thermal
Studio (Wilsonville, Estados Unidos). A distancia da cdmera em relacdo ao paciente era de 30
centimetros (cm). Os participantes foram posicionados na cadeira odontol6gica com o tronco
elevado a 45 graus e climatizados por um periodo de 15 minutos antes da coleta dos dados no
ambulatorio onde foram realizadas as cirurgias. Este ambiente estava com a temperatura
controlada em torno de 23°C. Foi padronizada uma area especifica na face que representou as
repercussdes do trauma cirdrgico sobre o tecido, que se estendia da regido anteroinferior do
tragus até a base da mandibula (Figura 5). As alteracfes mais significativas do ponto de vista
bioldgico poderiam ocorrer nessa area, por se tratar da regido na face correspondente a regido
dos terceiros molares inferiores. As imagens salvas foram codificadas, numeradas

progressivamente e as temperaturas obtidas foram tabuladas e analisadas.
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Figura 5 — Registro termografico facial.

27A°C
A

}\ C

Legenda: A: Imagem termogréafica pré-operatdria no grupo 808. B: Imagem termografica pré-operatéria no
grupo 808+660. C: Imagem termografica do 3° dia no grupo 808. D: Imagem termografica do 3° dia no grupo
808+660.

Fonte: O Autor (2023).

4.10 Cegamento

O avaliador dos parametros clinicos e das imagens termograficas e o paciente foram
cegos quanto ao protocolo do laser utilizado em cada alvéolo e apenas o aplicador teve acesso
a essa informagdo no momento em que abria o envelope lacrado. A aplicacdo da TFBM, em
ambos 0s grupos, seguiu 0 mesmo método. Foi utilizado um so6 aparelho (DMC Therapy EC),
gue emitia 0 mesmo som em tempos semelhantes, portanto, o paciente ndo conseguiu

diferenciar o protocolo aplicado em cada lado.
4.11 Analise estatistica

Os dados foram coletados e tabulados no software Microsoft Excel (versdo 16.75;
Washington, Estados Unidos) e a analise descritiva foi realizada por meio do Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS for MacOS, versao 26.0; SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos).
O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a distribui¢do dos dados (normal ou ndo
normal). As variaveis quantitativas foram expressas por média, mediana, minimo, maximo e
desvio padrdo (DP). Para as variaveis qualitativas, foram descritas as frequéncias absolutas e

relativas (porcentagem). Os dados de tempo do procedimento cirdrgico, escore de dor, edema,
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temperatura e escala de dor foram analisados pelos testes T Pareado (para dados paramétricos)
e Postos Assinalados de Wilcoxon (para dados ndo paramétricos), para a comparacgao entre os
grupos 808 e 808+660. A comparacdo entre os periodos em um mesmo grupo foi realizada
através do teste de Postos Assinalados de Wilcoxon. Nivel de significancia de 5% foi adotado
(p<0,05).

5 RESULTADOS

A amostra foi composta por 36 participantes adultos, recrutados na Faculdade de
Odontologia da UFG, de ambos 0s géneros, que apresentavam os terceiros molares inferiores
com indicacdo de exodontia, contabilizando 72 dentes. Apds os procedimentos cirlrgicos e o

periodo de acompanhamento, apenas 31 participantes foram mantidos na pesquisa (Figura 6).

Figura 6 — Fluxograma CONSORT para ensaio clinico randomizado.

[ Recrutamento ]

Avaliacao para elegibilidade (n=60 participantes)

Excluidos por ndo atenderem aos
—> critérios de inclusdao
(n=24 participantes)

Randomizagao tipo boca dividida
(n=36 participantes; 72 dentes)

Y { Alocaciio Jl l
Alocados para o grupo 808 Alocados para o grupo 808+660
(n=36 dentes) (n=36 dentes)
v ( \ v
l Acompanhamento | -
Dia 0 (n=36 dentes) Dia 0 (n=36 dentes)
Dia 3 (n=33 dentes) Dia 3 (n=33 dentes)
Dia 7 (n=31 dentes) Dia 7 (n=31 dentes)
Dia 28 (n=31 dentes) Dia 28 (n=31 dentes)
Perdidos: Perdidos:
Durante o acompanhamento (n=2 dentes) Durante 0 acompanhamento (n=2 dentes)
Outras razdes (n=3 dentes) Outras razdes (n=3 dentes)
A4 l & I A4
1 Analise J -
Analisados (n=31 dentes) Analisados (n=31 dentes)
Excluidos durante a andlise (n=0) Excluidos durante a andlise (n=0)

Fonte: O Autor (2023).
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Foram avaliados os dados dos 31 participantes, sendo 20 do género feminino (64,5%)
e 11 do género masculino (35,5%), com média de idade de 21 anos (minimo 16; maximo 28).
A tabela 3 apresenta a distribuicdo dos dentes 38 e 48 dos pacientes quanto as classificacdes de

Pell & Gregrory (P&G), Winter e impactacdo (n= 62 terceiros molares inferiores).

Tabela 3 — Dados descritivos da amostra sobre as classificagdes dos dentes 38 e 48 (n=62

dentes).

Frequéncia (n) Porcentagem (%)

Classificacao de P&G
32 51,6%

—relagdo com o ramo
mandibular 2 30 48,4%
Classificacdo de P&G A 32 51,6%
- profundidade B 30 48,4%
Classificacao de Vertical 56 90,3%
Winter Mesioangulado 6 9,7%
Erupcionado 4 6.5%
Impactagao Semi-incluso 56 90,3%
Incluso 2 3.2%

A mediana do tempo de cirurgia para extracdo de cada dente foi de 7 minutos para
ambos 0s grupos. Para o grupo 808, a média do tempo cirurgico foi de 8,8 minutos, variando
entre 4 e 30 minutos. Ja para o grupo 808+660, a média foi de 8,7 minutos, variando entre 3 e
30 minutos (p=0,913). Total de 58,1% dos dentes foram extraidos por meio da exodontia apenas
com forceps ou alavancas (grau 1), como pode ser observado na tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo dos terceiros molares (n= 62 dentes) quanto ao grau de complexidade

cirdrgica.

Frequéncia (n) Porcentagem (%)

1 36 58,1%
Grau de
2 22 35,5%
complexidade
o 3 2 3.2%
cirargica
4 2 3,2%
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Em ambos os grupos, os escores de dor (EVA) diminuiram durante os 7 primeiros dias

de po6s-operatdrio. A tabela 5 mostra os valores de dor nos grupos 808 e 808+660, em diferentes

periodos. Apenas a avaliagdo de dor no 7° dia apresentou diferenca estatisticamente

significativa, sendo maior no grupo 808+660 (p=0,031).

Ao comparar os dados de dor entre os periodos em um mesmo grupo, foram observadas

diferencas estatisticamente significativas em ambos os grupos (Tabela 6). No grupo 808 essa

diferenga foi encontrada na comparacao entre o periodo pos-operatorio imediato e o 7° dia

(p=0,003) e entre 0 3° e 0 7° dias (p=0,017), enquanto no grupo 808+660 foi encontrada apenas

entre 0 3° e 7° dias (p=0,005).

Tabela 5 — Escores de dor por meio da EVA no pds-operatorio imediato e apds 3 e 7 dias da

extragdo dos terceiros molares.

Grupo 808 Grupo 808+660
Valor de p
) ) (Postos
Minimo- Minimo-
Média Mediana Média Mediana Assinalados
Maximo Maximo
de
Wilcoxon)
Pos-
1,83 0,0 0,0-8,0 1,70 0,0 0,0-8,0 0,303
imediato
Dor  so4ia 145 0,0 00-7.0 145 1,0 0,0 5,0 0,196
7° dia 0,52 0,0 0,0-5,0 0,52 0,0 0,0-8,0 0,031*

*Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).
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Tabela 6 — Valor de p das comparag6es dos escores de dor entre os periodos, em cada grupo,

calculado pelo teste de Postos Assinalados de Wilcoxon.

Grupo 808 Grupo 808+660

Pés-imediato x 3° dia 0,167 0,731
Pés-imediato x 7° dia 0,003* 0,093
3° dia x 7° dia 0,017* 0,005*

*Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)

5.2 Uso de analgésicos

A média de comprimidos de dipirona 500 mg (6 em 6 horas, em caso de dor), ingeridas
no total, desde o periodo pds-operatorio imediato até o 7° dia, foi de 5,6 (DP+ 2,6) por pessoa

(minimo 1; maximo 11).

5.3 Avaliacao do edema

Todos os pacientes tiveram uma regressao importante do edema adquirido, nos dois
grupos e nas duas medidas ao completarem os 7 dias de pds-operatorio. As médias dos valores
de edema do grupo 808+660 foram ligeiramente menores do que as médias do grupo 808
(Tabela 7), entretanto, ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa, em nenhum
periodo.

Na comparacao dos dados de edema entre os periodos em cada grupo, foram observadas
diferencas estatisticamente significativas em ambos os grupos (Tabela 8). Tanto no grupo 808
qguanto no grupo 808+660, essa diferenca estatistica ocorreu durante as comparacfes da
regressdo do edema entre o pds-operatorio imediato e o 3° dia e entre 0 3° e 7° dias, nas duas
medidas (p<0,05).
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Tabela 7 — Medidas de edema (em centimetros) no periodo pré-operatorio (baseline) e apos 3
e 7 dias da extracao dos dentes terceiros molares.

Grupo 808 Grupo 808+660
Média+  Minimo- Média+ Minimo- Valordep
DP Maximo DP Maximo
15,29 + 14,0 — 15,26 + 13,4 —
Baseline 0,5002
1,04 17,5 1,04 17,5
Pogonio-
15,48 + 14,0 — 15,38 + 13,5 -
tragus 3°dia 0,268*
0,97 17,5 1,02 17,5
15,34 + 14,0 — 15,26 + 13,5 -
7° dia 0,063*
0,97 17,5 1,04 17,5
11,80 £ 10,5 — 11,80 + 10,5 —
Baseline 1,0002
0,72 13,0 0,72 13,0
Comissura
12,00 + 10,5 — 11,97 £ 10,7 —
labial- 3° dia 0,594°
0,69 13,5 0,62 13,0
tragus
11,86 £ 10,5 — 11,81 + 10,5 —
7° dia 0,063*
0,67 13,0 0,71 13,0

@Postos Assinalados de Wilcoxon
b T Pareado

Tabela 8 — Valor de p das comparac6es das medidas de edema entre os periodos, em cada

grupo, calculado pelo teste de Postos Assinalados de Wilcoxon.

Grupo
Grupo 808
808+660
Pogonio - Pos-imediato x 3° dia 0,002* <0,001*
tragus . . .
Pos-imediato x 7° dia 0,250 1,00
3° dia x 7° dia 0,004* <0,001*
Comissura Pés-imediato x 3° dia <0,001* <0,001*
labial -
tragus Pos-imediato x 7° dia 0,063 0,500
3° dia x 7° dia <0,001* 0,001*

*Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)
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A mensuracdo, em milimetros, do tecido mole dos alvéolos dentarios dos dentes 38 e

48, em relacdo ao comprimento e a largura, estdo apresentados na tabela 9. Apesar de a média

do comprimento ter sido ligeiramente maior no grupo 808+660, enquanto a média da largura

ter sido discretamente maior no grupo 808, ndo foram encontradas diferencas estatisticas

significativas para os dados das dimensdes dos alvéolos dentarios.

Tabela 9 — Medidas de comprimento e largura (em milimetros) dos alvéolos dentarios

avaliados no 28° dia ap6s extracdo dos dentes 38 e 48.

Grupo 808 Grupo 808+660
) ) Valor de
Minimo- Minimo-
Média Mediana ‘ Média Mediana _ p(T
Maximo Maximo
Pareado)

Comprimento 5,12 6,0 0,0-28,0
Alvéolo
Largura 2,45 2,0 0,0-6.,0

525

2,38

6,0

2,0

6,0-9,0 0,751

0,0-7,0 0,865

5.5 Temperatura

As médias, os valores minimos e maximos da temperatura facial, mensurados por meio

da Termografia Infravermelha, sdo apresentados na tabela 10. Ndo foram encontradas

diferencas estatisticamente significativas para os dados de termografia. A comparacdo das

médias também é demonstrada na figura 7.
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Tabela 10 — Medidas de temperatura no baseline (pré-operatorio) de extracao de terceiros
molares até 28° dia.

Grupo 808 Grupo 808+660
Valor de p
Média+  Minimo- Média+ Minimo- (T
DP Maximo DP Maximo
Pareado)
350+ 33,3 - 349 + 33,7 —
Baseline 0,050
0,72 36,5 0,45 36,4
. 349 + 33,9 - 349 + 33,5 -
Temperatura 3°dia 0,909
0,62 36,2 0,67 36,4
(graus
349 + 33,7 - 350+ 33,4 —
Celsius) 7° dia 0,678
0,72 36,2 0,81 36,4
349 + 33,3 - 349 + 33,1 -
28° dia 0,932
0,77 36,3 0,82 36,1

Figura 7 — Média dos valores de temperatura local, em graus Celsius, no pré-operatorio

(baseline), no 3°, 7° e 28° dia de p6s-operatdrio para os grupos 808 e 808+660.

35,5
35 \
34,5
Baseline 32 dia 72 dia 282 dia
e Grupo 808 Grupo 808+660

Fonte: O Autor (2023).

5.6 Complicagdes pos-operatorias

Nos periodos pds-operatdrios foram observadas apenas as complicacGes esperadas de

dor, edema e trismo, que regrediram ap6s 7 dias e ndo foram necessarias intervencoes
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adicionais. Outras complicagGes como infecgOes, alveolite, hemorragias, parestesias e fraturas

mandibulares ndo foram observadas em nenhum dos pacientes.

6 DISCUSSAO

Estudos envolvendo a exodontia de terceiros molares inferiores podem ser considerados
ideais para elucidacdo dos efeitos pds-operatdrios da TFBM, por se tratar de um procedimento
que causa alteragdes clinicas significativas ao paciente (KAHRAMAN et al., 2017, SANTOS
etal.,2020). No presente ensaio clinico, foram avaliados os efeitos de dois diferentes protocolos
de TFBM nos parametros clinicos de dor, edema e temperatura facial observados no pés-
operatério de exodontias nos periodos: imediatamente apds a cirurgia, 3° e 7° dias e ainda o
fechamento do tecido mole alveolar apds 28 dias da exodontia de terceiros molares inferiores,
apresentando resultados satisfatorios.

No presente estudo, no qual foi usado o laser com comprimento de onda de 808 nm (6
J) comparado a associacdo de 808 nm e 660 nm (12 J), em 3 pontos, com 100 mW de poténcia,
foram observados bons resultados, reducdo do edema e pouca sintomatologia dolorosa, em
ambos os protocolos. A utilizacdo do laser infravermelho para modulacdo dos efeitos da
inflamac&o é sugerida e bastante descrita na literatura como terapia alternativa ou complementar
para extragdes dentarias (ASUTAY et al., 2018; FESLIHAN e EROGLU, 2019; ISOLAN et
al., 2021; SANTOS et al., 2020; SIERRA et al., 2016). O estudo de Da Silva et al. (2021)
avaliou a aplicacdo da TFBM no comprimento de onda de 808 nm, energia de 14 J por sesséo,
aplicacdo de 5 pontos na regido do alvéolo, em comparacdo com o grupo placebo, apds o
procedimento de exodontia. Os autores concluiram que o laser de 808 nm utilizado reduziu a
dor pds-operatoria, acelerou a cicatrizacdo dos alvéolos dentarios e diminuiu a necessidade de
ingestdo de medicamentos analgésicos pelos pacientes (DA SILVA et al., 2021), resultados
esses que foram semelhantes aos do presente estudo. Ja uma recente revisdo sistematica (DE
OLIVEIRA et al., 2021), na qual foram incluidos 10 ensaios clinicos randomizados, os autores
concluiram que os melhores parametros para favorecer a diminui¢do do edema e da dor foram
0s comprimentos de onda entre 780 e 810 nm, e a poténcia de até 200 mW. Apesar de ter sido
aqui utilizado um aparelho de laser de 100mW e o comprimento de onda de 808 nm, foi possivel
obter resultados bastante satisfatorios.

Neste estudo, optou-se por realizar a aplicacdo intraoral com base em alguns estudos
encontrados na literatura (ISOLAN et al., 2021; KAHRAMAN et al., 2017). O estudo de
Momeni et al. (2021) demonstrou que a utilizacdo da TFBM, no comprimento de onda de 940

nm, com apenas 1 aplica¢do intraoral de 3 pontos, foi suficiente para reduzir a dor pos-
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operatdria. No contexto deste estudo, foi utilizado o laser em 3 pontos intraorais (em contato
com o alvéolo dentério), entretanto, em 3 sessbes, no pds-operatdrio imediato, no 3° e no 7°
dias. Interessantemente, segundo a revisdo sistematica e meta-analise realizada por De Barros
et al. (2022), apds a avaliacdo de 15 ensaios clinicos randomizados, foram encontrados
melhores resultados no controle da dor no pés-operatorio de terceiros molares inferiores quando
a TFBM foi realizada em mais de 1 sesséo.

Ainda pouco se sabe sobre a associa¢do dos comprimentos de onda infravermelho e
vermelho, e atualmente, alguns aparelhos brasileiros estdo oferecendo a aplicacdo de ambos os
comprimentos simultaneamente, como foi utilizado nessa pesquisa. Aparentemente, essa
associagdo deveria ser mais benéfica por oferecer um efeito sinergista na TFBM (AHRARI et
al., 2020; MERIGO et al., 2015). O ensaio clinico randomizado realizado por Ahrari et al.
(2020) comparou as aplicacdes isoladas do laser vermelho (660 nm) e do laser infravermelho
(810 nm), a associacdo dos dois em aplicacdes seguidas, € um grupo placebo, também com
aplicacdes em 3 pontos intraorais (200 mW de poténcia e 6 J de energia), entretanto, a 10 mm
de distancia do alvéolo dentario, no pos-operatério imediato e no 3° dia ap6s exodontias.
Contudo, nesse estudo citado, foi realizado a comparacéo entre diferentes pacientes divididos
nos quatro grupos. Os autores concluiram que ndo foram encontradas diferencas estatisticas
para reducdo da dor e cicatrizacdo dos alvéolos dentérios, entre os grupos das TFBM e o placebo
(AHRARI et al., 2020). No presente estudo, a associacdo dos comprimentos de onda de 808
nm e 660 nm simultaneamente foi empregada com o intuito de entender se haveria resultados
melhores nos periodos pos-operatorios da exodontia de terceiros molares inferiores, em um
mesmo paciente, por meio de um estudo do tipo boca dividida. Esse tipo de trabalho propde
uma melhor confiabilidade dos resultados ao reduzir a subjetividade entre os participantes,
prevenindo variacdes interpessoais (DE OLIVEIRA et al., 2021; SANTOS et al., 2020). Pode-
se perceber que ambas as terapias foram benéficas, com resultados um pouco melhores no 7°
dia para o grupo em que o laser infravermelho foi aplicado isoladamente (grupo 808), em
comparagdo com a associacao (grupo 808+660).

Os escores da EVA de dor ndo revelaram diferenga estatisticamente significativa na
percepcdo de dor no 3° dia no presente estudo. E apesar de no 7° dia ter sido encontrada essa
diferenca significativa com uma variagao de maior dor para o grupo 808+660, a média de EVA
de ambos os grupos foi igual e mostrou um valor bastante reduzido de 0,52, podendo ser
classificada como leve. Ao comparar a melhora da dor ao longo dos periodos, o grupo 808
tambeém teve uma diferenga estatisticamente significativa entre a dor relatada no p6s-operatorio

imediato e o 7° dia, enquanto no grupo 808+660 essa diferenca ndo foi encontrada. Assim,
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apesar da diferenca estatistica observado, 0o que poderia estar indicando que a aplicacdo
associada dos comprimentos de onda (grupo 808+660) fosse menos eficiente na redugédo da dor
poGs-operatdria no 7° dia do procedimento de exodontia, clinicamente, esse resultado parece néo
ter interferido no conforto relatado pelos pacientes, ja que as médias de ambos os grupos foram
iguais (0,52). Quando comparado com outros estudos, a média de dor avaliada pela EVA ¢
compativel com a observada nos dois grupos no 7° dia (0,52) nos estudos de Momeni et al.
(2021) e de Singh et al. (2019), que encontraram diferenca significativa entre o grupo
experimental com laser no comprimento de onda infravermelho e o placebo para a reducéo da
dor p6s-operatdria. Momeni et al. (2021) encontraram uma média de 0,43 para o grupo do laser
e de 1,71 para o grupo placebo e no estudo de Singh et al. (2019) as médias foram de 0,48 para
0 grupo do laser e 1,68 para o grupo placebo (MOMENI et al., 2021; SINGH et al., 2019).

Apesar da pequena diferenca encontrada entre os dois protocolos, é possivel concluir
que a TFBM em todos os alvéolos foi benéfica para os pacientes, visto que ndo foi observada
nenhuma complicacdo pds-operatdria, como alveolite ou efeitos adversos, e todos os alvéolos
cicatrizaram normalmente até o 28° dia. Este achado foi semelhante ao encontrado no estudo
de Thorat et al. (2022), em que 20% dos pacientes do grupo placebo, sem aplicacdo de laser,
apresentaram alveolite, enquanto nenhum paciente do grupo irradiado pelo laser infravermelho
(980 nm) apresentou essa complicagdo (THORAT et al., 2022). Diversos outros estudos
também relataram a auséncia de efeitos adversos ou riscos com a utilizacdo da TFBM
(CETIRA-FILHO et al., 2022; DOMAH et al.,, 2021; MOHAJERANI et al.,, 2021;
SOURVANGOS et al., 2023), confirmando ser uma terapia segura.

Sabe-se que a quantidade de analgésicos ingeridos nos periodos pds-operatérios esta
relacionada com a presenca de dor (FERREIRA et al., 2022) e, portanto, também foi importante
para analisar o efeito da TFBM na modulacdo da inflamacdo, ao diminuir a necessidade do
controle medicamentoso da dor. Pode-se perceber que houve um consumo relativamente
pequeno de analgésicos (média 5,6 comprimidos por pessoa) até o 7° dia de pos-operatorio, em
se tratando de um procedimento bastante invasivo, no qual ha o consumo néo so de analgesicos
como também de anti-inflamatorios, especialmente quando se trata de exodontia dos 3°° molares
inferiores (CETIRA-FILHO et al., 2022; FERREIRA et al., 2022; SIGAROODI et al., 2023).
Nos trabalhos de Momeni et al. (2022) e de Singh et al. (2019), a média de uso de analgésicos
foi de 5,4 e 3,56, respectivamente, no grupo com aplicacdo da TFBM no comprimento de onda
infravermelho (940 nm e 830 nm) e de 11,08 e 6,72, respectivamente, no grupo placebo.
Portanto, no presente estudo, pode-se perceber uma baixa ingestdo de medicamentos

analgésicos com os protocolos de TFBM utilizados. E ainda assim, vale salientar que nestes
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trabalhos (MOMENI et al., 2022; SINGH et al., 2019) foram associados medicamentos anti-
inflamatorios, diferentemente do atual estudo, em que estas medicagdes ndo foram prescritas.

Em relacdo ao parametro clinico de edema, o estudo atual ndo encontrou diferenca
estatisticamente significante ao comparar os dois protocolos. Na comparacao entre os periodos
no mesmo grupo, ambos apresentaram diferenca estatisticamente significativa na reducdo do
edema entre o periodo pds-operatdrio imediato e 0 3° dia e entre 0 3° e 7° dias, nas duas medidas
realizadas. Entretanto, além do que foi relatado anteriormente, foi possivel observar que mesmo
restringindo os pacientes de utilizarem medicamentos anti-inflamatorios nao esteroidais e
corticoides, todos eles, quando apresentaram, tiveram o edema controlado e reduzido, e com a
média semelhante entre as medidas dos periodos pré-operatérios (baseline) e dos dias 3 e 7.
Isso se deu apenas com as 3 aplicagdes da TFBM e com a recomendacdo do uso de compressa
de gelo local e alimentacéo fria e pastosa nas primeiras 24 horas. E importante salientar que se
optou pela ndo prescricdo de anti-inflamatérios, uma vez que a TFBM j& tem acdo anti-
inflamatoria (GURURAJ et al., 2022, HAMBLIN et al., 2017) e foi observado que a reducédo
do edema se deu quase completamente, quando presente, até o sétimo dia.

Em relacdo a cicatrizacdo do tecido mole (fechamento) dos alvéolos dentarios também
ndo foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre os grupos, e em todos 0s
pacientes foi considerada satisfatéria. Os estudos de Da Silva et al. (2021) e de De Carvalho et
al. (2021) demonstraram que o fechamento do tecido mole dos alvéolos dentérios foi acelerado
pela TFBM, utilizando comprimentos de onda de 660 nm e 808 nm, respectivamente, ambos
com aplicacdo intraoral, quando comparado com o grupo placebo (DA SILVA et al., 2021; DE
CARVALHO et al., 2021). No presente trabalho, nos dois grupos foram utilizados o laser
infravermelho (808 nm), no entanto, acreditava-se que com a associagédo de laser vermelho no
grupo 808+660 fosse observado um melhor fechamento dos bordos da ferida cirdrgica, ja que
o laser vermelho atua mais superficialmente na reparacdo dos tecidos moles (SOURVANOS et
al., 2023). No entanto, esse fechamento alveolar adicional que poderia ter sido proporcionado
pelo laser vermelho (660 nm) ndo foi observado no acompanhamento de 28 dias.

As mensuracOes das temperaturas foram realizadas por meio da Tl com o objetivo de
comparar as variagdes térmicas ocorridas a partir das alteracfes inflamatorias encontradas nos
periodos pos-operatdrios (3°, 7° e 28° dias) de exodontia dos dentes 38 e 48. Os estudos mais
recentes que utilizaram a T para avaliacdo dos efeitos da TFBM ap0s a exodontia de terceiros
molares foram os de De Carvalho et al. (2021), Dostalova et al. (2017) e Pedreira et al. (2016).
Enquanto neste trabalho mais recente de 2021 foi utilizado o laser no comprimento de onda

vermelho (660 nm), nesses estudos mais antigos foi empregado o infravermelho (808 nm e 830
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nm, respectivamente). Os trabalhos de De Carvalho et al. (2021) e de Pedreira et al. (2016)
encontraram diferencas significativas na variacao de temperatura entre 0s grupos que receberam
a aplicacdo da TFBM e o grupos placebos. Esses autores conseguiram correlacionar as
mudancas de temperatura com a aceleracdo do reparo tecidual e com a biomodulacdo da
circulacdo local, ap6s as TFBM, respectivamente (DE CARVALHO et al., 2021; PEDREIRA
et al., 2016). Dostalova et al. (2017) ndo encontrou diferencas nas mensuracoes de temperatura
entre o grupo que recebeu a TFBM e o grupo placebo (DOSTALOVA et al., 2017). Apesar da
diferenca na técnica estudada, Batinjan et al. (2014) demonstrou que a TI foi eficiente na
correlacdo do edema da ferida com a temperatura facial ao estudar a aPDT ap6s exodontia de
terceiros molares inferiores (BATINJAN et al., 2014). No presente estudo, apesar de
observarmos que o edema no grupo 808 foi ligeiramente maior do que no grupo 808+660, 0
que poderia se especular que houve um maior processo inflamatorio no grupo 808, nao foi
possivel observar diferencas estatisticamente significativas nas médias de temperatura entre os
grupos tratados pelas TFBM, em nenhum dos periodos, mostrando resultados semelhantes em
ambos os lados.

A falta de padronizacao dos protocolos e ampla variedade das metodologias dos estudos
e dos aparelhos disponiveis, bem como as possibilidades de funcdes e aplicacBes, sdo 0s
principais motivos para tamanha divergéncia de resultados entre os estudos, o que segue
podendo caracterizar o efeito da TFBM como controverso (AHRARI et al., 2020; DALIRSANI
et al., 2021; DAS et al., 2022). E reconhecido que o tipo de energia, a poténcia do aparelho, o
comprimento de onda da luz, a distancia do tecido alvo e outros parametros influenciam no
resultado da TFBM (DE OLIVEIRA et al., 2021; MOHAJERANI et al., 2021). Além desses
fatores relacionados ao aparelho de laser, a ampla variedade de métodos de avaliagdo das
variaveis também pode causar resultados divergentes (ASUTAY et al., 2018). A recente
revisdao de escopo de Sourvanos et al. (2023) avaliou 22 estudos que aplicaram diversos
protocolos de TFBM apos exodontias e concluiu que o uso do laser de baixa poténcia pode
reduzir a dor e auxiliar a cicatrizacdo da ferida pds-operatoria e que os parametros dos
protocolos podem influenciar nos resultados. Os autores ainda complementaram que sdo
necessarios mais estudos relacionados a essa variedade no pds-operatorio de exodontias
(SOURVANOS et al., 2023).

Como limitacdes do estudo, podemos destacar que a auséncia do grupo placebo, sem a
aplicacdo do laser, nos restringiu de entender os efeitos adicionais da TFBM, nos paramétros
utilizados, nos controles pds-operatorios. O método de avaliacdo da dor, somente através da

EVA ¢ baseado na percepcao e no limiar de dor relatado pelo paciente, e portanto, pode néo
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retratar fidedignamente o efeito bioldgico do laser nos tecidos em relagdo ao efeito analgésico
do mesmo. Adicionalmente, as avaliacdes clinicas do edema e do fechamento do alvéolo sdo
bastante variadas nos trabalhos e as mensuracdes aqui realizadas podem nao ter sido as mais
livres de vieses, podendo ter influéncia do avaliador. N&o foi possivel avaliar se haveria uma
diferenca no trismo entre os grupos estudados, visto que os dentes de ambos os grupos foram
extraidos no mesmo dia e ndo é possivel distinguir qual lado teve efeito na diminuicdo de

abertura bucal.

7 CONCLUSOES

As duas terapias empregadas mostraram ser semelhantes em relacdo ao edema, a
temperatura facial e ao fechamento do tecido mole do alvéolo dentéario. Em relacdo a dor, o
grupo 808+660 mostrou uma reducdo da dor ligeiramente menor e apenas no 7° dia, quando
comparado ao grupo 808. Assim, a adi¢do do laser vermelho (660 nm) e 0 aumento da energia
ndo intensificaram os beneficios na reducdo da dor, do edema e nem na aceleracdo do
fechamento dos tecidos moles dos alvéolos de terceiros molares inferiores, nos protocolos aqui

empregados.
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APENDICE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ELABORADO PARA PARTICIPACAO DA PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntério (a), da pesquisa intitulada
“Avaliagao dos efeitos clinicos e termograficos apos exodontia de terceiros molares inferiores
tratados com laserterapia”. Meu nome ¢ VIRGILIO MOREIRA RORIZ, sou o (a) pesquisadora
responsavel e minha éarea de atuacdo € ODONTOLOGIA. Apos receber os esclarecimentos e
as informagdes a seguir, se vocé aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento,
gue esta impresso em duas vias, sendo que uma delas € sua e a outra ficara comigo. Esclareco
gue em caso de recusa na participacdo, em qualquer etapa da pesquisa, vocé nao sera penalizado
(@) de forma alguma. Mas se aceitar participar, as ddvidas sobre a pesquisa poderdo ser
esclarecidas pelo (a) pesquisador (a) responsavel, via e-mail vmroriz@hotmail.com e, através
do(s) seguinte(s) contato(s) telefonico(s): 062-981332347, inclusive com possibilidade de
ligacdo a cobrar. Ao persistirem as dividas sobre os seus direitos como participante desta
pesquisa, vocé também podera fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias, pelo telefone (62)3521-1215, que a instancia responsavel por
dirimir as davidas relacionadas ao carater ético da pesquisa. O Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goids (CEP-UFG) é independente, com funcdo publica, de carater
consultivo, educativo e deliberativo, criado para proteger o bem-estar dos/das participantes da
pesquisa, em sua integridade e dignidade, visando contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos vigentes.

O trabalho tem como objetivo avaliar clinicamente e com uma maquina de termografia
(avalia a temperatura) a cicatrizacdo depois da extracdo dentéria, apds a area ter recebido a
terapia com laser de baixa poténcia (luz infravermelha e vermelha). Vocé serd submetido a
exodontia dos terceiros molares (somente se forem indicados a serem retirados) e participara
da pesquisa com as avaliacBes da cicatrizagdo ap0s o tratamento, que sera realizado nas
dependéncias da Clinica Odontoldgica da UFG e devera levar cerca de 1 (uma hora) e 30
minutos, no primeiro dia (exodontia dos sisos). A data e horario para a realizagcdo deste
procedimento serdo normalmente as tergas-feiras no periodo vespertino (apés as 14 horas).
Depois deste primeiro encontro para a extragdo, serdo necessarios mais 3 encontros, para a
remocao dos pontos, aplicacdo de laser e realizagdo de avaliacGes da cicatrizacdo (3, 7 e 28

dias). Estes encontros para as avaliagdes serdo de no maximo 15 minutos. VVocé tem direito ao
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ressarcimento das despesas decorrentes da necessidade de ter que retornar a faculdade em
decorréncia de complicagdes dos procedimentos realizados e a pleitear indenizacdo em caso de
danos, conforme previsto em Lei. Seu nome ndo sera divulgado, esta garantido o sigilo que
assegure a privacidade e o anonimato. As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e
serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas. Podem ocorrer riscos durante
as extragdes, como sangramento, ou pds-operatdrias, como dor, inchaco e dificuldade de abrir
a boca, que podem ocorrer em qualquer procedimento que envolve extracdes dentarias. Se
ocorrerem, serdo tratados a fim de que possam ser solucionados. Em relacéo aos beneficios que
vocé terd com sua participacdo vdo desde a extracdo dos dentes (com necessidade de serem
removidos) até o acompanhamento pos-operatorio, do processo de cicatrizagdo, até a grande
possibilidade de melhoria do quadro de sintomas pos-cirrgicos e a cicatrizagdo tecidual da area
operada com tempo reduzido.

Durante todo o periodo da pesquisa e na divulgacdo dos resultados, sua privacidade sera
respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de alguma forma,
identificar-lhe, serda mantido em sigilo. Todo material ficara sob minha guarda por um periodo
minimo de cinco anos.

Pode haver também a necessidade de utilizarmos sua imagem (na verdade, a imagem
sera apenas da area operada, sem mostrar seu rosto) em publicacdes, faca uma rubrica entre 0s

parénteses da opcao que valida sua decis&o:

( ) Permito a divulgacdo da minha imagem nos resultados publicados da pesquisa.

( ) N&o permito a divulgacéo da minha imagem nos resultados publicados da pesquisa.

Solicito autorizacdo para utilizacdo dos dados em pesquisas futuras. Para validar sua

decisdo, faca uma rubrica entre os parénteses abaixo:

( ) Permito a utilizacdo desses dados para pesquisas futuras.

( ) N&o permito a utilizacdo desses dados para pesquisas futuras.

Declaro que os resultados da pesquisa serdo tornados publicos, sejam eles favoraveis ou
né&o.
Consentimento da Participagdo na Pesquisa:

B, et a et ae s , abaixo

assinado, concordo em participar do estudo intitulado “Avaliacdo dos efeitos clinicos e
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termograficos apos exodontia de terceiros molares inferiores tratados com laserterapia”.
Destaco que minha participacdo nesta pesquisa € de carater voluntario. Fui devidamente
informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador responsavel, Virgilio Moreira Roriz, sobre a
pesquisa, 0s procedimentos e metodos envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagdo no estudo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Declaro, portanto,

que concordo com a minha participacdo no projeto de pesquisa acima descrito.

Goiania, ........ o[ de ..o

Assinatura por extenso do(a) participante

Assinatura por extenso do(a) pesquisador(a) responsavel
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'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: AVALIACAO CLINICA E TERMOGRAFICA DE ALVEOLOS DE TERCEIROS
MOLARES APOS EXTRACAO QUE RECEBERAM LASERTERAPIA
Pesquisador: Virgilio Moreira Roriz
Area Temitica:
Versdo: 2
CAAE: 30002220.8.0000.5082
Instituigao Proponente: Faculdade de Odontologia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.735.020

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se da solicitacdo de Emenda para prorrogagio do cronograma. Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO
CLINICA E TERMOGRAFICA DE ALVEOLOS DE TERCEIROS MOLARES APOS EXTRACAC QUE
RECEBERAM LASERTERAPIA. Pesquisador Responsavel: Virgilio Moreira Roriz. N. CAAE:
30002220.9.0000.5083. Instituicdo Proponente: Faculdade de Odontologia. Membros da equipe de
pesquis3: JOAO VICTOR MELO BARBOZA: Claudio de Gois Nery; Alessah Carolyna de Andrade Alessah
Fernandes; FRANCINE DO COUTO LIMA MOREIRA

Este trabalho trata-se de uma pesquisa de carater experimental do tipe boa dividida (teste e controle),
quantitativa e analitica.

Hipotese:

Apos o tratamento com laserterapia, ter-s2 ha uma reparac3o cicatricial da drea operada mais rapida e com
menos complicacdes pds operatdrias, do que o lado do que ndo recebeu 3 laseterapia.

Objetivo da Pesquisa:
Trata-se da solicitacdo de Emenda para prorrogag3o do cronograma.

Enderego: Pra-Reitoria de Pesquiss & Inovacdo - Agénca UFG de Inovagio, Alameda Flambayant, Qd. K, Edificio K2

Balrro: Campus Samambaia, UFG CEP: 74650-870
UF: GO Municipio:  GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 E-mall: cepprpi@uig br
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Justificativa da Emenda:

Frojeio n3o pode ser exscutado no cronograma proposto inicialmente devido 3 falia de atendimentos
clinicos que ocarreramiocorrem durante o periodo de pandemia {falta de triagens de pacientes especificos
pars 2 realizagéo do projeto, dificuldade de disponibilidade de ambulatérios para execugéo dos
procadimentos cirlrgicos). E ainda pela necessidade de afastamento de alguns dos envolvidos no projeto
devido a infecg3o por covid do pesquisador, ou de algum membro da familia). E por se tratar de um projeto
clinico que envolvem procadimentos cirlrgicos em varios pacientes & com 2 acompanhamentos pos-
operatdrios longos (2 mesas), solicito uma extens3o maior do periodo de vigéncia do projeto.

Objetivo Primario:
Avaliar clinicamente e termograficamente o processo de reparacdo tecidual alveolar pds-exodontia de
terceiros molares inferiores, em 3rea que recebeu 3 terapia com laser de baixa poténcia.

Objetivo Secundario:
= Utilizar a terapia com laser de baixa poténcia {luz vermelha e infravermeiha) em alvéolos de terceiros
molares inferiores apos exodontia.

« Mensurar 3 variac3o de temperatura no pds-operatorio dos pacientes submetidos 2 laserterapia, em
diferentes tempos

« Correlacionar parametros clinicos como a ocorréncia de alveolite, edema, trismo e dor no pds-operatdrios
303 achados termograficos.

- Comparar o coeficients térmico & condicdes clinicas encontradas entre o3 grupos teste (emprego do laser
dual — vermelho & infravermelho) com o grupo controle (emprego do |3ser
vermelho

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

o risco que pode haver & de complicacdes durante (sangramento) ou pos operatorias, como
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UF: GO Municiplo:  GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 E-mail: cepprpi@ufg br
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sangramentos, dores e inchagos. que podem ocorrer em qualquer procedimento de envolve extragées
dentarias. Se ocorrerem serdo tratados a fim de que possam todos ser solucionados.

Beneficios:

Os beneficios vao desde a ex?ra(_:éo do dentes (com necessidade de serem reamovidos) 3té o
acompanhamento pds operatério da face do participanie com a grande possibilidade de melhoria do quadro
de sintomas pds-cirdrgicos & 3 cicatrizagéo tecidual alveolar em tempo reduzido na area que recebeu
laserterapia.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Estudo para Avaliar clinicamente e termograficamente o processo de reparacio tecidual alveolar pos-
exodontia de terceiros molares inferiores, em area que recebeu a terapia com laser de baixa poténcia. Trata-
se de um ensaio clinico experimental de boca dividida que ser3 realizado na Faculdade de Odontologia da
UFG. Serdo incluidos 20 participantes de ambos os géneros, que necessitarem de remocdo dos terceiros
molares inferiores. Apds assinarem o TCLE, serdo realizadas as cirurgias para remoc3o desses denies, e
um dos alveolos sera escolhido aleatoriamente para receber apb'cagéo de laserterapia de baixa intensidade
{teste- com comprimento de onda de 680nm associado 3 luz infravermelha com comprimento de onda de
230nm nz dosagem de 2 joules) e o outro ndo recebera a laserterapia (controle). £ serdo avaliados
par3ametros clinicos (edema, dor) e termograficos no dia da cirurgia, 7, 14, 30 e 60 dias ap6s os
procedimentos cirdrgicos. Os dados coletados serdo sumarizados e tabulados e espera-se que no lado
recebeu tratamento com laserterapia apresente menos dor, edema & mostre uma reparagéo tecidual mais
rapida.

Sera composta por 20 adultos jovens da Faculdade de Odontologia da UFG, de ambos os géneros,
maiores de 18 anos, e que apresentarem terceiros molares inferiores incluses, com indicagdo de exodontia.

Ser3o coletadas informacdes 3 cerca da classficac3o de posic3o e classe dos terceiros molares inferiores,
da t2cnica cirlrgica especificando tipo de retalno e suturas, da necessidade ou n3o quanto 3 medicacdo pos
-operatoria, ds inspecdo intraoral e extraoral na regido 2 ser tratada 2 fim de identificar possiveis
interferéncias. Serdo aplicados o laser na regido alveolar com protocolos definidos citados logo abaixo,
assim como pontos pré-determinados na face bilateraimente para registro termografico padrio.

Para 3 avaliac3o dos pardmetros clinicos periodo pds-operatono 20s pacientes ratades, o=
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pacientes responderdo sobre 3 dor, edema e oomplicagées pos operatdrias, sendo anotadas as suas
percepcdes acerca dos acontecimentos pos-operzidrios. E ainds os pacientes avaliados quanto as
mudancas perceptiveis 3pds cada sessdo de |aserterapiz. Também serdo utilizadas como pardmetro de
quantificar o nivel de dor 2 Escala Visual Andloga (EVA).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Justificativa da emenda com solicitag3o da extens3o do cronograma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Apds analise dos documentos postados somos favordveis 3 aprovacdo da presente EMENDA que solicita 3
extens3o do cronograma para agosto de 2023.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UFG considers 2 presente EMENDA AFPROVADA.
Reiteramos a3 importancia deste Parecer Consubstanciado, e lembramos que o(a) pesquisador(a)
responsavel devera encaminhar ao CEPUFG o Relatorio Final baseado na conclus3o do estudo e na
incidéncia de publicacdes decorrentes deste, de acordo com o disposto na Resolucdo CNS n. 488/12 e
Resolucdo CNS n. 510/16. O prazo para entrega do Relatdrio € de até 30 dias 3pds o encerramento da
pesquisa, previsto pars agosto de 2023

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_174877| 12/05/2021 Acsito
do Projeto 2 E1.pdf 17:33:55
Outros Aprovacaodeprorrogacao. pdf 12/05/2021 |Virgilio Moreira Roriz| Aceito

17:24:40
Dedarac’_:éo de TERMO_DE_ANUENCIA pdf 13/03/2020 |Virgilio Moreira Roriz| Aceito
Instituicao e 16:38:47
|nfrasstrutura
Declaragdo de termodecompromisso.jpg 13/03/2020 |Virgilio Moreira Roriz| Acsito
Pesquisadores 16:32:08
Projeto Detalhado / |projetoCEP.docx 13/03/2020 |Virgilio Moreira Roriz| Aceito
Brochura 16:31:11
} [«]d
TCLE/Termosde |TCLE_laserdoc 13/03/2020 |Virgilio Moreira Roriz| Aceito
Assentimanta / 18:30:42
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosio pdf 03/03/2020 | Virgilio Moreira Roriz| Aceito
23:54:20
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Situag3o do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciag3o da CONEP:

NZo

GOIANIA, 26 de Maio de 2021
Assinado por:
Rosana de Morais Borges Marques
(Coordenador{a))
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