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RESUMO

O uso do laser de baixa poténcia (LBP) apresenta efeitos diversos na modulagdo do processo
inflamatorio. Paralelamente a isso, exodontia de terceiros molares podem trazer morbidades
significativas para os pacientes, como dor, trismo e edema. Diante disso, abre-se a discusséo a
respeito da eficacia do protocolo do LBP na reducdo de tais morbidades. O objetivo desta
pesquisa clinica foi avaliar a eficacia do uso do LBP na reducao da dor, do trismo e do edema
apds exodontia de terceiros molares inferiores inclusos. Um ensaio clinico randomizado triplo-
cego de boca dividida a fim de testar a eficacia de um protocolo de aplicacdo de LBP foi
conduzido no ambulatério de estomatologia da Universidade Federal do Ceard — Campus
Sobral com pacientes que procuravam o servi¢go com a necessidade de exodontia dos terceiros
molares inferiores. Cada paciente apresentava a necessidade de dois procedimentos cirirgicos
para exodontia dos terceiros molares inferiores (38 e 48), sendo estes procedimentos alocados
de maneira aleatoria em dois grupos, sendo o grupo teste (GT) aquele que recebeu o protocolo
de aplicacdo do LBP e o grupo placebo (GP) aquele que recebeu a simulacdo de aplicacdo do
LBP. Apos coleta dos parametros iniciais e realizagdo do procedimento cirurgico, seguia-se
com a coleta de todos os dados pos-operatérios imediatos, pos-operatdrio de 48 horas e de 7
dias. Ao final da coleta, analise estatistica foi realizada utilizando o programa SPSS e testes
referéncias. Amostra final foi composta de 22 pacientes e 44 cirurgias. Pacientes do GT
utilizaram em média metade da quantidade de analgésicos do que o GP usou (GT:2,00 e
GP:4,04) e foi estatisticamente significante nos dias quatro e cinco. O GT apresentou nUmeros
inferiores na escala visual numérica (EVN) em comparacdo com o GP (GT:3,81 e GP:4,40)
porém sem diferenca estatisticamente significante. O GT apresentou indicadores melhores tanto
apos 48 horas (48H) quanto ap6s 7 dias (7D) da cirurgia que o GP quando foi avaliado o trismo
(GT48H:-9,41mm; GT7D:5,50mm e GP48H:13,31mm; GP7D:9,22mm), porém sem diferenca
estatisticamente significante. Em relacdo ao edema, o GP e o GT ndo apresento diferencas
significativas. Dessa forma, na atual pesquisa, 0 uso do LBP apresentou indicadores melhores
para reducdo de dor e trismo apds exodontia de terceiros molares. Portanto, o uso do LBP ¢

seguro e indicado como terapia auxiliar no tratamento das morbidades apds exodontias.

Palavras-chave: terapias a laser, cirurgia oral, dor, edema, trismo.



ABSTRACT

It is known that the use of low power laser (LPL) has different effects in modulating the
inflammatory process. At the same time, third molar extraction can bring related morbidities to
patients, with pain, trismus and edema being the main ones. Therefore, a discussion about the
effectiveness of the use of protocol the LPL in reducing such morbidities is opened. The aim of
this clinical research is to evaluate the effectiveness of the use of LPL in reducing pain, trismus
and edema after impacted lower third molar extraction. A split-mouth randomized triple-blind
clinical trial (patient, surgeon and statistician without knowledge of group allocation) was
conducted at the dentistry clinic of the Federal University of Ceard - Campus Sobral with
patients who sought the service with the need for third-party extraction lower molars. Patient
eligibility criteria, as well as surgical and data collection protocols were strictly followed in
order to reduce biases during the conduct of the research. Each patient had a need for two
surgical procedures for extraction of the lower third molars (38 and 48), with these procedures
being randomly allocated into two groups, with the test group (TG) being the one that went
with the LPL application protocol and the placebo group (PG) that completes the simulation of
the application of the LPL. The collection of initial parameters and the surgical procedure,
followed with the collection of all immediate postoperative data, postoperative period of 48
hours and 7 days. At the end of collection, statistical analysis performed using the SPSS
program and reference tests. Final sample consisted of 22 patients and 44 surgeries. TG patients
used, on average, half the amount of analgesics that the GP used (GT:2.00 and GP:4.04) and it
was statistically significant on days four and five. The TG had lower numbers on the visual
numerical scale (VNS) compared to the GP (GT:3.81 and GP:4.40) but with no statistically
significant difference. The GT showed better indicators both after 48 hours (48H) and after 7
days (7D) of surgery than the GP when trismus was evaluated (GT48H:-9.41mm;
GT7D:5.50mm and GP48H:13.31mm; GP7D :9.22mm), but with no statistically significant
difference. Regarding edema, GP and GT do not show significant differences. Thus, in the
current research, the use of LBP presented better indicators for pain and trismus reduction after
third molar extraction. Therefore, the use of LBP is safe and indicated as an auxiliary therapy

in the treatment of morbidities after tooth extractions.

Keywords: laser therapies, oral surgery, pain, edema, trismus.
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1 INTRODUCAO

Existe atualmente uma quantidade consideravel de evidéncias acumuladas através
de estudos realizados ha mais de meio século no mundo, sobre o0s efeitos biol6gicos nos tecidos
humanos do uso de terapias a laser (CRONSHAW et al, 2020).

Na odontologia, a utilizagdo do laser foi descrita pela primeira vez por Mester et al.
(1971) e, atualmente, vem sendo utilizado em pacientes com mucosites pos-radioterapia
(SALAGEAN et al., 2020), Ulceras aftosas recorrentes (SUTER et al., 2017), dores orofaciais
(ZOKAEE et al., 2018) disturbios temporo-mandibulares (ZOKAEE et al., 2018), repara¢do de
parestesias, entre outros (BITTENCOURT et al., 2017).

Os lasers utilizados com a finalidade de auxiliar a cicatrizacdo pds-operatoria séo
aqueles que possuem baixa poténcia, sem potencial fototérmico (POL et al., 2016;
HOSSEINPOUR et al., 2019; DOMAH et al., 2021). Os estudos apontam que o laser de baixa
poténcia (LBP) possui como efeitos primarios a capacidade de causar um estimulo nos tecidos
através de efeitos bioquimicos fotoinduzidos que estimulam a angiogénese, vasodilatacéo,
drenagem linfatica, diminuicéo do estresse oxidativo e alteracdo do limiar de dor, 0 que podem
influenciar o processo inflamatério de cura (HE et al., 2015; SIERRA et al., 2015; POL et al.,
2016; DOSTALOVA et al., 2017; ASUTAY, 2018; HOSSEINPOUR et al., 2019; CHOUNG
etal., 2019).

Além disso, efeitos secundarios do LBP podem diminuir a quantidade de citocinas
pro-inflamatérias como COX-2, interleucina-1b (IL-1b) e interleucina-6 (IL-6),
consequentemente reduzindo a inflamacdo, resposta imune e dor (HE et al., 2014; SIERRA et
al., 2015; POL et al., 2016; DOSTALOVA et al., 2017; ASUTAY, 2018; CHOUNG et al.,
2019). Ainda em relacdo a dor, estudos indicam que o LBP exerce influéncia na liberacdo de
serotonina e acetilcolina, estimulando a producdo de endorfinas enquanto inibe outras
substancias como bradicinina e receptores nervosos nas fibras C, gerando assim uma mudanca
na percepc¢do de dor (BRIGNARDELLO-PETERSON etal., 2012; DOMAH et al., 2021). Vale
ressaltar que todos esses efeitos apresentados na literatura estdo associados a auséncia de
qualquer efeito adverso causado pelo uso do LBP (FABRE et al., 2015).

Ainda na odontologia, a cirurgia oral menor é representada principalmente pela
extracdo de terceiros molares, que por sua vez, sdo atos cirargicos que causam desconfortos ao
paciente, como dor, trismo e edema que afetam a qualidade de vida dos pacientes no pos-
operatorio (HE et al., 2015; FABRE et al., 2015; SIERRA et al., 2015; ALAN et al, 2016; POL
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et al., 2016; KAHRAMAN,2017; DAWDY et al., 2017; ASUTAY, 2018; CHOUNG et al.,
2019; DOMAH et al., 2021).

Muitos farmacos sdo utilizados como mecanismos de controle da dor no pos-
operatdrio, como 0s analgésicos e anti-inflamatérios que sdo eficientes no controle desse
desconforto (ASUTAY, 2018). Contudo, esses medicamentos, por vezes, podem gerar efeitos
adversos aos pacientes, como irritagdes gastrointestinais e reacdes alérgicas, tornando
importante a busca por métodos alternativos de controle pos-operatdrio que ndo causem efeitos
colaterais (HE et al., 2015; FABRE et al., 2015; DAWDY et al., 2017; KAHRAMAN, 2017;
DOSTALOVA et al., 2017; ASUTAY, 2018; CHOUNG et al., 2019; DOMAH et al., 2021).
Nesse sentido, varios métodos estdo sendo estudados, como fatores bioldgicos, técnicas
cirurgicas com menor potencial traumatico e as terapias a laser (HE et al., 2015; DAWDY et
al., 2017; KAHRAMAN, 2017; DOSTALOVA etal., 2017; ASUTAY, 2018; CHOUNG et al.,
2019; DOMAH et al., 2021).

Apesar das terapias a laser estarem ganhando maior énfase nos ultimos anos, até a
atualidade néo existe consenso sobre sua eficacia e nem um protocolo padrao aplicado por todos
0s autores, gerando uma duvida em qual dos diversos protocolos presentes na literatura possuli
a eficacia esperada para o uso do LBP (BRIGNARDELLO-PETERSON et al., 2012; DOMAH
etal., 2021).

Mesmo com protocolos de aplicagéo e resultados distintos, todos os autores citados
anteriormente reforcam que estudos bem delineados de ensaios clinicos randomizados, com
menores riscos de viés e amostras satisfatorias devem ser conduzidos para que seja possivel
chegar a uma conclusdo definitiva a respeito dos efeitos da terapia com LBP na reparacao pos-
cirurgica de extracdo de terceiros molares, além de definir um protocolo considerado eficaz
(ROYNESDAL et al.,1993; ARAS et al., 2009; BRIGNARDELLO-PETERSON et al., 2012;
HE et al., 2014; DAWDY et al., 2017; HOSSEINPOUR et al., 2019; DOMAH et al., 2021;
SANTOS et al.,2020).
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2 REFERENCIAL TEORICO

A palavra laser corresponde a uma sigla composta pelas primeiras letras das
palavras em inglés “light amplification by stimulated emission of radiation”, que significa em
portugués “amplificagdo da luz por emissdo estimulada de radiacdo” (CRISTINA; LUCENA,;
GRANVILLE-GARCIA, 2010).

O laser representa um dispositivo constituido por substancias que possuem origem
solida, liquida ou gasosa associada a capacidade de producdo de um feixe de luz, comumente
denominado de “raio laser”, quando excitadas por uma fonte de energia (CRISTINA,
LUCENA; GRANVILLE-GARCIA, 2010). Este dispositivo é classificado atualmente em duas
categorias distintas na literatura, sendo a primeira delas os lasers de alta poténcia (LAP) ou
cirurgicos que apresentam como caracteristicas propriedades de corte, vaporizacdo e
hemostasia, através da acao térmica, e a segunda delas representada pelos lasers de baixa
poténcia (LBP) ou terapéuticos, apresentam caracteristicas propriedades de analgesia, de
bioestimulacéo e anti-inflamatorias (CRISTINA; LUCENA; GRANVILLE-GARCIA, 2010).

Os LBPs podem apresentar composicdes variadas e irradiacdes diversas, sendo a
irradiacdo diretamente relacionada ao comprimento de onda dos feixes de luzes, densidade de
poténcia, densidade de energia, duracdo e frequéncia da irradiacdo (PEPLOW; CHUNG,;
BAXTER, 2010). Destaca-se que, devido a infinidade de possiveis combinacfes em relacéo a
irradiacdo e densidade de energia, 0s estudos atuais apresentam resultados variados quanto ao
beneficio da aplicacdo do LBP (HOSSEINPOUR et al., 2019; PEPLOW; CHUNG; BAXTER,
2010).

Dentre os LBPs, os mais comuns sdo: o laser de hélio-neon (He-Ne), cujo
comprimento de onda € 632,8nm e esta presente na faixa de luz visivel (luz vermelha); o laser
de arsenato de galioaluminio (Ga-As-Al) e o laser de diodo, cujo comprimento de onda se situa
entre 780-830 nm e que esta presente fora do espectro de luz visivel (luz infravermelha); e por
fim, o laser combinado de hélio-neon diodo, apresentando caracteristicas mistas (CRISTINA;
LUCENA; GRANVILLE-GARCIA, 2010; LEMES et al., 2019).

Em uma revisdo sistematica que buscou avaliar os efeitos do LBP em estudos
realizados em culturas de células in vitro, evidenciou que 0s LBPs que utilizaram comprimentos
de onda vermelha, ou seja, que apresentavam comprimentos de onda presentes na faixa de luz
visivel desempenhavam melhor efeito bioestimulador nas células (PEPLOW; CHUNG;
BAXTER, 2010).
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O principio da bioestimulagdo promovida pelo LBP foi introduzido ha mais de 20
anos, sendo aplicado, primariamente, na dermatologia, especialmente, no processo de reparo de
feridas cutaneas. Logo em seguida, foi sugerido que a bioestimulagdo também poderia ser util
para auxiliar na analgesia e na cicatrizacdo mais rapida de feridas produzidas dentro da boca,
sendo, entdo, bastante utilizada em casos de aftas (AHMED et al., 2020), herpes labial,
hipersensibilidade dentindria (CRISTINA; LUCENA; GRANVILLE-GARCIA, 2010;
HOSSEINPOUR et al., 2019; PIVA et al., 2011). Destaca-se além desses usos descritos, o
auxilio no controle de morbidades pds-operatérias em cirurgias orais (HOSSEINPOUR,;
TUNER; FEKRAZAD, 2019; LEMES et al., 2019).

De acordo com a literatura atual, os efeitos biolégicos que o LBP acarreta nos
tecidos consistem em energia luminosa, que se deposita sobre 0s mesmos e se transforma em
energia vital, produzindo, a partir disso, efeitos primarios (diretos), secundarios (indiretos) e
terapéuticos (CRISTINA; LUCENA; GRANVILLE-GARCIA, 2010; HOSSEINPOUR et al.,
2019; BAVARESCO et al., 2019).

No corpo humano, quando somos expostos a uma agressao local (seja de origem
traumatica ou cirurgica) iniciasse uma sequéncia de reacdes nos tecidos vivos vasculares que é
denominada inflamacdo. A inflamacdo apresenta dois componentes principais: as células
inflamatorias (neutrofilos, linfocitos e mondcitos) e as celulas vasculares (endoteliais e
musculares) que tem como fungdes destruir, diluir ou imobilizar o agente agressor através de
uma sequéncia de processos biologicos em cascata que proporcionam a capacidade de reparo
tecidual (PIVA etal., 2011). Vale lembrar, que esse reparo pode ser caracterizado por formacéo
de um tecido idéntico ao tecido prévio a agressdo (regeneracédo) ou por formacao de um tecido
conjuntivo fibroso (cicatrizacdo) (CRISTINA; LUCENA; GRANVILLE-GARCIA, 2010).

E importante destacar que o LBP pode influenciar no processo de reparo em
diversas vias, visto que o processo de reparo é caracterizado por uma reacdo tecidual dindmica,
a qual apresenta diferentes fendmenos, por exemplo, a inflamacao, proliferacdo celular e sintese
de elementos constituintes da matriz extracelular (fibras colagenas, fibras elasticas e fibras
reticulares). Um exemplo mais especifico de uma dessas vias é 0 aumento na concentracdo de
calcio, aumento da proteina morfogénica 6ssea-4 (BMP-4), inducao de osteoblastos e expressao
de genes osteogénicos que podem influenciar o processo de cicatrizacdo 6ssea (CRISTINA;
LUCENA; GRANVILLE-GARCIA, 2010; HOSSEINPOUR et al., 2019). O LBP possui agdo
anti-inflamatoria através da reducgdo de fatores pro-inflamatorios como as citocinas COX-2, IL-
1b e IL-6 (HE etal., 2014; SIERRA et al., 2015; POL et al., 2016; DOSTALOVA et al., 2017,
ASUTAY, 2018; CHOUNG et al., 2019). A reducéo dessas citocinas inflamatorias tem papel
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substancias como bradicinina e de receptores nervosos presentes nas fibras C, gerando assim
uma mudanga na percepgao de dor (BRIGNARDELLO-PETERSON et al., 2012; DOMAH et
al., 2020).

Pode-se ainda, citar que o LBP exerce acdo inicial no estimulo da cadeia
respiratéria mitocondrial, aumento de ATP (PIVA et al., 2011) e no inicio de sinalizacéo
celular, favorecendo a proliferacdo, por exemplo, de células endoteliais e aumento no didmetro
e quantidade de capilares (BAVARESCO et al., 2019), auxiliando no aumento da oxigenagéo
local (HOSSEINPOUR et al., 2019; PEPLOW; CHUNG; BAXTER, 2010). Esse processo
ocorre com a irradiacdo através do LBP aumentando a expressao da proteina endotelial 6xido
nitrico sintase (eNOS) que exerce regulacdo pela via de PI3K/AKT, gerando ao final do
processo, 0 aumento da angiogénese tecidual (HOSSEINPOUR et al., 2019; PEPLOW;
CHUNG; BAXTER, 2010).

O estimulo da cadeia respiratoria mitocondrial causado pela acdo do LBP é
evidenciado na literatura como um processo importante para minimizar e retardar a fadiga
muscular, realizando uma reducdo na producéo de especies reativas de oxigénio e espécies
reativas de nitrogénio, reduzindo o estresse oxidativo muscular (DOS SANTOS et al., 2017).
Diante desse papel na reducdo do estresse oxidativo em lesdes musculares através do uso do
LBP, ¢é possivel que esse auxilio possibilite melhor conforto nos masculos da mastigacéo,
principalmente no masseter, aos pacientes que realizam exodontias complexas na regido de
inser¢do muscular.

Outra propriedade do LBP que esta sendo estudada desde a sua descoberta, é sua
acdo analgeésica, particularmente, foi observada sobre as formas da dor crénica de diversas
etiopatogenias, desde os receptores periféricos até o estimulo no sistema nervoso central
(BAVARESCO et al., 2019; CRISTINA; LUCENA; GRANVILLE-GARCIA, 2010). Além
disso, uma revisao sistematica recente evidenciou que o LBP apresentou resultados clinicos
mais efetivos para reducdo de dor e diminuicdo de lesdes de aftas pelos proprios pacientes em
comparagdo com o0 uso de medicamentos convencionais como a triancinolona acetonida,
entretanto, nenhum estudo de alta qualidade foi evidenciado, necessitando mais estudos
(AHMED et al., 2020).

Ainda em relacdo a dor, autores sugerem que a terapia com LBP atinge 0s mesmos
mecanismos que a terapia convencional utilizando anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES),
através da reducdo ou até mesmo inibi¢do de prostaglandina ES2 (PGE2), ciclo-oxigenase 2
(COX-2) e histamina (BAVARESCO et al., 2019), além de possivel inibi¢cdo da cascata do
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acido araquidoénico, assemelhando-se ao que os corticoides atingem quando blogqueiam a
fosfolipase A2, responsavel pela fragmentacdo dos fosfolipideos de membrana em
lisofosfolipideos e acido araquidénico (PIVA et al., 2011). Alteragcfes adicionais em outros
tipos de citocinas pré-inflamatdrias como a bradicinina e o aumento do fluxo sanguineo local,
melhoram a acidose tecidual e consequentemente, remocédo de substancias relacionadas ao
processo doloroso (BAVARESCO et al., 2019; PIVA et al., 2011).

Na odontologia, a cirurgia oral menor € representada principalmente pela extracao
de terceiros molares, que por sua vez, sao atos cirirgicos que causam desconfortos ao paciente,
como dor, trismo e edema que afetam a qualidade de vida dos pacientes no pés-operatério (HE
et al., 2015; FABRE et al., 2015; SIERRA et al., 2015; ALAN et al, 2016; POL et al., 2016;
KAHRAMAN,2017; DAWDY et al., 2017; ASUTAY, 2018; CHOUNG et al., 2019; DOMAH
et al., 2021).

O processo de cicatrizacdo alveolar apds exodontias, envolvem componentes
complexos e diferentes tecidos, incluindo o tecido epitelial e o tecido 6sseo (LEMES et al.,
2019). Além disso, é composta por processos distintos, iniciado pela fase inflamatdria aguda,
originada a incisdo cirurgica, dando sequéncia com migracdo e proliferacdo de ceélulas
conjuntivas, remodelacdo, regeneracédo e finalmente, aquisicdo de forca da ferida (LEMES et
al., 2019).

O uso do LBP tem sido relatado como eficaz no alivio da dor, melhora da
mastigacdo, reducdo do edema e cicatrizacao da ferida cirdrgica apds exodontias complexas
(HOSSEINPOUR; TUNER; FEKRAZAD, 2019; LEMES et al., 2019).

O primeiro estudo sobre esse topico encontrado na literatura é o realizado por
Roynesdal et al. (1993), onde o protocolo feito com Laser de biofoton (Roenvig Dental,
Dinamarca), 40 mW de poténcia, 820 nm de comprimento de onda e 6J/cm? de densidade de
energia ndo encontrou nenhum beneficio em relagcdo ao edema, trismo ou dor com o uso de LBP
apos procedimentos cirdrgicos odontologicos. Além disso, os autores ndo especificaram em
quais regides as aplicacbes foram feitas (ROYNESDAL et al.,1993).

Aras et al. (2009), utilizando o protocolo com laser diodo Ga-Al-As (Doctor Smile
érbio e diodo laser; Lambda Scientifica S.r.l, Vicenza, Italia), 808nm de comprimento de onda
e poténcia de 100 mW, aplicacdo de 120 segundos (12J/cm2) na ferida cirdrgica em regido
intraoral e na regido da insercdo do masseter na regido extraoral, obtiveram resultados
relevantes para o uso do LBP na reducdo de edema e trismo apds as exodontias de terceiros

molares.
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Mais atualmente, Santos et al. (2020), adotaram como protocolo de LBP, cinco
pontos de aplicacdo (todos intraorais, dois por vestibular, dois por lingual e um na ferida
cirargica) do MM Optics Twin Flex Evolution (Equipamentos Opto-Eletrénicos, Sdo Carlos,
Brasil), com emisséao de radiagéo infravermelha (comprimento de onda de 780 nm, poténcia de
70 mW e densidade de 52, 5J/cm?) com tempo de irradiagdo de 30 segundos por ponto. Com
esse protocolo, esse grupo de autores encontrou resultados satisfatorios para reducdo da dor
quando foi usado LBP em comparagdo com o placebo.

Domah et al. (2020), em uma revisdo sistematica que incluiu todos os estudos com
0s LBPs (lasers de diodo, lasers infravermelhos, lasers de hélio-neon, e lasers de galio-
aluminio-arsénio) que possuiam um comprimento de onda de 600 a 1000 nm, energia gerada
entre 10 e 500 mW e duracgéo da aplicacéo entre 15 e 180 segundos com uma saida de energia
entre 3 e 12 J/ cm?, encontraram reducio de edema, trismo e dor pds-operatéria com a utilizagéo
do LBP, entretanto, apenas o edema foi considerado estatisticamente significante.

Hosseinpour et al. (2019), avaliaram quais especificacbes os LBPs utilizavam
quando os resultados eram positivos para reducdo de morbidades pos-operatérias em uma
revisao sistematica. Foi evidenciado que os estudos que utilizaram comprimentos de onda que
variaram de 650 a 980 nm, poténcias entre 4 e 300mW e densidades de energia entre 3 e 85,7
Jlem? tiveram eficécia na reducdo de dor apds o procedimento. Evidenciou-se, também, que
estudos que utilizaram comprimentos de onda entre 660-910 nm, poténcia entre 4-500mW e
densidade de energia entre 2-480 J/cm? tiveram eficicia na reducdo de edema facial
(HOSSEINPOUR et al., 2019). Além desses resultados, foi evidenciado que o comprimento de
onda entre 660 e 980 nm, poténcia entre 4 e 300mW e densidade de energia entre 4-106 J /cm?
tiveram eficacia na reducéo de trismo (HOSSEINPOUR et al., 2019).

Dando énfase a dor pos-operatdria, foi evidenciado que os estudos que utilizaram
comprimentos de onda que variaram de 650 a 980 nm, poténcias entre 4 e 300mW e densidades
de energia entre 3 e 85,7 J/cm? tiveram eficécia na reducio de dor apds o procedimento. Além
disso, levando em consideracédo todos estudos incluidos, demostra que a maioria, cerca de 60%
encontraram resultados positivos para diminuicdo da dor nos primeiros dias apds 0s
procedimentos cirdrgicos, com ressalvas de alguns estudos que ndo encontraram resultados
significativos (HOSSEINPOUR et al., 2019).

Estudo que dividiu sua amostra em 3 grupos, onde no primeiro foi realizado apenas
orientacOes padrdo pos-operatoria, no grupo 2 aplicado o LBP e no grupo 3 foi realizado a
simulacgdo da aplicacdo, encontrou resultado estatisticamente significante para redugéo de dor

em todos 0s parametros quando comparados o0 grupo 2 e o grupo 3 (ASUTAY et al., 2018).
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Paralelamente a isto, estudo realizado por Alan et al. (2016), onde foram realizadas 30 cirurgias,
foi evidenciado melhores resultados em relacdo a dor no grupo que recebeu o LBP do que no
grupo que recebeu placebo, entretanto, apenas no sétimo dia pds-operatoria essa diferenca foi
considerada estatisticamente significante.

Por sua vez, a cirurgia bucomaxilofacial, area odontol6gica com énfase em cirurgias
mais extensas e, consequentemente, mais traumaticas tem buscado mecanismos alternativos
para o controle de morbidades pés-operatérias (BITTENCOURT; PARANHOS; MARTINS-
FILHO, 2017).

A cirurgia ortognéatica é um exemplo importante disto, causando extenso edema e
dor facial no p6s-operatdrio, além da complicacdo comum de lesbes nervosas como a parestesia
no labio inferior e mento (BITTENCOURT; PARANHOS; MARTINS-FILHO, 2017,
FUHRER-VALDIVIA et al., 2014). Diante desse cenario, muitos pesquisadores buscam
atualmente respostas sobre o efeito do uso de terapias com LBP na reducéo tanto da dor e do
edema pds-operatorio, como na reparacdo de danos nervosos ocasionais(BITTENCOURT,;
PARANHOS; MARTINS-FILHO, 2017; FUHRER-VALDIVIA et al., 2014).

Uma revisao sistematica revela que é necessario realizacdo de estudos adicionais
com processos metodoldgicos de alta qualidade para chegar a um consenso final sobre o
assunto, entretanto, as evidencias atuais mostram que o uso da terapia com LBP auxilia na
reducdo da dor apOs cirurgia ortognatica além de auxiliar na reparacdo nervosa
(BITTENCOURT; PARANHOS; MARTINS-FILHO, 2017), principalmente nos casos onde é
realizado a ostectomia sagital da mandibula, onde o dano nervoso € relativamente uma
complicagdo comum, chegando em alguns estudos a 87% dos casos (FUHRER-VALDIVIA et
al., 2014).

Destaca-se ainda que a aplicacdo o LBP € defendido como seguro e aplicavel por estudos
recentes como terapia auxiliar para cicatrizacdo de feridas cirargicas (CHOUNG et al., 2019).
Tais varidveis sdo de extrema importancia para um pos-operatério com mais conforto,

seguranca e menor custo financeiro para o paciente.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a eficacia do LBP no controle de comorbidades ap6s extracdo de terceiros

molares inferiores.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a eficacia do LBP no controle de dor ap6s extracdo de terceiros molares
inferiores.

Avaliar a eficacia do LBP no controle do trismo ap0s extracdo de terceiros molares
inferiores.

Avaliar a eficacia do LBP no controle do edema ap0s extracdo de terceiros molares

inferiores.
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Resumo
Objetivo: Avaliar a eficacia do uso do laser de baixa poténcia na reducdo da dor, edema e

trismo apds exodontia de terceiros molares inferiores impactados.

Material e métodos: Foi realizado um ensaio clinico randomizado triplo-cego do tipo boca
dividida (paciente, cirurgido e estatistico) na clinica odontolégica da Universidade Federal do
Cearad - Campus Sobral com pacientes que necessitavam de extracdo de terceiros molares
inferiores. Pacientes com terceiros molares mandibulares (38 e 48) foram alocados
aleatoriamente em dois grupos, o grupo teste recebendo um protocolo de aplicagéo de LPL e 0
grupo placebo recebendo um protocolo de aplicacdo de LPL simulado. Apds a coleta de dados,

foi realizada analise estatistica por meio do programa SPSS e testes de referéncia.

Resultados: Amostra final foi composta por 22 pacientes e 44 cirurgias. Os pacientes do grupo
teste usaram (em média) 1/2 da quantidade de analgésicos do que os do grupo placebo (TG:
2,00 e PG: 4,04) com diferenca na ingestdo de analgésicos estatisticamente significativa nos
dias quatro e cinco. O Grupo Teste também apresentou nimeros menores na Escala Visual
Numérica (EVN) em relacdo ao Grupo Placebo (GT:3,81 e GP:4,40), mas sem diferenca
estatisticamente significativa. Quando avaliado o trismo, o grupo teste apresentou melhores
indicadores tanto apds 48 horas quanto 7 dias apds a cirurgia do que 0 grupo que recebeu
placebo (TG48H:9,41mm; TG7D:5,50mm e PG48H:13,31mm; TG7D:9,22mm), mas sem
diferenca estatisticamente significativa. Em relacdo ao edema, o grupo que recebeu placebo
apresentou melhores indicadores quando comparado ao grupo teste, porém também sem

diferenca estatisticamente significante.

Conclusdo: O uso da LPL apresentou melhores indicadores de dor com resultados
estatisticamente significativos nos dias 4 e 5 e redugdo do trismo apds exodontia de terceiros
molares. Portanto, o uso do LBP é indicado como terapia auxiliar no periodo po6s-cirargico de

extracOes de terceiros molares.
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Introducgéo

Existe atualmente uma quantidade consideravel de evidéncias acumuladas atraves de
estudos realizados a mais de meio século no mundo, sobre os efeitos biol6gicos nos tecidos
humanos do uso de terapias a laser (1).

Na odontologia, a utilizacdo do laser foi descrita pela primeira vez por Masters et al.
(1971) e, atualmente, vem sendo utilizado em pacientes com mucosites pos-radioterapia (2),
Ulceras aftosas recorrentes (3), dores orofaciais (4) distdrbios temporo-mandibulares (4),
reparacao de parestesias (5), entre outros.

Ainda na odontologia, a cirurgia oral menor é representada principalmente pela extragéo
de terceiros molares, que por sua vez, sdo atos cirirgicos que causam desconfortos ao paciente,
como dor, trismo e edema devido ao espasmo muscular, que afetam a qualidade de vida dos
pacientes no pos-operatorio (6-15).

Muitos farmacos sdo utilizados como mecanismos de controle da dor no pds-operatorio,
como os analgeésicos e anti-inflamatorios que séo eficientes no controle desse desconforto (14).
Contudo, esses medicamentos, por vezes, podem gerar efeitos adversos aos pacientes, como
irritacGes gastrointestinais e reacfes alérgicas, tornando importante a busca por métodos
alternativos de controle pos-operatdrio que nao causem efeitos colaterais (6,7,10,12-16). Nesse
sentido, varios métodos estdo sendo estudados, como fatores bioldgicos, técnicas cirdrgicas
com menor potencial traumatico e as terapias a laser (6,10,12-16).

Os lasers utilizados com a finalidade de auxiliar a cicatrizacdo pos-operatéria sdo
aqueles que possuem baixa poténcia, sem potencial fototérmico (9,15,17). Os estudos apontam
que o laser de baixa poténcia (LBP) possui como efeitos primarios a capacidade de causar um
estimulo nos tecidos através de efeitos bioquimicos fotoinduzidos que estimulam a
angiogénese, vasodilatagcdo, drenagem linfatica, diminuicdo do estresse oxidativo e edema,

alteracdo do limiar de dor, o que podem influenciar o processo de cura (6,8,9,13,14,16,17).



25

Além disso, efeitos secundarios do LBP podem diminuir a quantidade de citocinas pré-
inflamatorias como COX-2, interleucina-1b (IL-1b) e IL-6, consequentemente reduzindo a
inflamacdo, resposta imune e dor (6,8,9,13,14,16). Ainda em relacdo a dor, estudos indicam
que o LBP exerce influéncia na liberacdo de serotonina e acetilcolina, estimulando a producao
de endorfinas enquanto inibe outras substancias como bradicinina e receptores nervosos nas
fibras C, gerando assim uma mudanca na percepcao de dor (15,18). Vale ressaltar que todos
esses efeitos apresentados na literatura estdo associados a auséncia de qualquer efeito adverso
causado pelo uso do LBP (7).

Apesar desse assunto estar ganhando maior énfase nos ultimos anos, até a atualidade
n&do existe um protocolo Unico aplicado por todos os autores, gerando uma duvida em qual dos
diversos protocolos presentes na literatura possui os efeitos esperados para o uso do LBP
(15,18). Mesmo com protocolos de aplicacdo e resultados distintos, todos 0s autores citados
anteriormente reforcam que estudos bem delineados de ensaios clinicos randomizados, com
menores riscos de vies e amostras satisfatorias devem ser conduzidos para que seja possivel
chegar a uma conclusdo definitiva a respeito dos efeitos da terapia com LBP na reparacao pos-
cirurgica de extracdo de terceiros molares, além de definir um protocolo considerado eficaz
(6,12,15,17-21).

Partindo do pressuposto que em diversos estudos o LBP tem apresentado eficacia na
modulacdo de processos inflamatorios, reduzindo morbidades ap6s procedimentos cirdrgicos,
esta pesquisa teve como objetivo avaliar a eficacia do LBP no controle da dor, do trismo e do

edema ap0s extracao de terceiros molares inferiores.
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Material e métodos
e Projeto de estudo e amostra

Essa pesquisa foi orientada pelas normas estabelecidas pela Consolidated Standards of
Reporting Trials (CONSORT), e processo de randomizacdo seguindo recomendacdes da
““‘Cochrane Risk of Bias Assessment Toolkit’’, oferecendo um padréo que auxilia na exposi¢éo
de dados e transparéncia na pesquisa de ensaio clinico e consequentemente, facilitando uma
andlise critica e facil interpretacdo dos dados e da qualidade da pesquisa.

Apos escrita do projeto finalizada seguindo todo o conjunto de principios éticos que
regem as pesquisas em seres humanos presentes na declaracdo de Helsinque em 1975 e revisada
em 2013, foi realizada a submisséo ao comité de éetica em pesquisa da Universidade Estadual
Vale do Acarau (UVA) obtendo parecer final aprovado, com nimero 4.351.198. Além disso,
esta pesquisa foi registrada no Brazilian Clinical Trials Registry (REBEC) em endereco

eletrénico www.ensaiosclinicos.gov.br com o identificador RBR-9k64p2q.

Um ensaio clinico randomizado e de boca dividida foi conduzido no ambulatério de
cirurgia oral da Universidade Federal do Ceard — Campus Sobral no periodo de 12 meses
(setembro de 2020 a setembro de 2021). Pacientes de 18 a 30 anos foram selecionados sem
distincdo de género. Para critério de elegibilidade era necessario que o paciente possuisse uma
indicacdo clara de remocdo de ambos os terceiros molares inferiores, aléem da obrigatoriedade
de que ambos estejam em posi¢oes similares de acordo com as classificacdes de Winter (1926)
e classificacdes de Pell & Gregory (1933), além de no minimo possuir 2/3 das raizes formadas
(estagio 8 de Nolla).

Os participantes foram excluidos da pesquisa sempre que apresentavam qualquer um dos
seguintes critérios de exclusdo: presenca de qualquer doenca sistémica, realizar o uso de
qualquer medicamento que possa interferir nos dados da pesquisa, apresentar alergia ou

historico de reacdo adversa a qualquer medicamento utilizado na pesquisa, presenga de


http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
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patologias associadas aos terceiros molares inferiores e apresentar habitos deletérios de fumo
ou alcool. Além dessa exclusdo inicial, pacientes que ndao seguiram as recomendacdes
medicamentosas e pds-cirirgicas corretamente, ndo compareceram aos retornos
adequadamente ou apresentaram complicacdes pds-cirargicas como alveolite, foram excluidos
da amostra.

Em uma primeira consulta foram coletados todos os dados referentes ao paciente (idade,
sexo, histérico médico e odontoldgico). Apods a explicacdo dos riscos e beneficios aos potenciais
participantes da pesquisa, 0s que optaram por participar, assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). Apds coleta de dados e conversa inicial foi realizado exame clinico
e radiogréafico para avaliacdo das posi¢des dos terceiros molares, nivel de formacao radicular e
nivel de impactacgéo dentaria. Finalizado o processo de selecdo do paciente, as etapas cirargicas
foram iniciadas, com intervalo minimo de 30 dias entre as cirurgias no mesmo paciente.
Destacamos que todos eles foram avaliados para auséncia de infecces ativas ou uso de
antibidticos, anti-inflamatdrios e analgésicos por pelo menos 30 dias antes do procedimento.
Além disso, todos pacientes receberam estritamente as mesmas recomendacdes pos-cirrgicas

por escrito e as mesmas terapias farmacoldgicas ao final de cada procedimento.

e Tamanho da amostra
A unidade amostral considerada para esta pesquisa foi de dois dentes, sendo dois sitios
cirurgicos por paciente (unidade odontolégica). O tamanho da amostra foi selecionado com
base no estudo realizado por Costa et al que demonstrou menor consumo de medicacao
analgésica de resgate em um grupo teste usando etoricoxibe preventivo 120 mg em comparagédo
com placebos (1,6 1,3 vs 4,0 2,5). Isto foi julgado necesséario para avaliar 11 locais cirdrgicos
por grupo de estudo em uma proporgédo de 1: 1, a fim de obter uma amostra com 80% de poder

e um intervalo de confianca de 95% para a hipOtese alternativa
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(www.openepi.com/SampleSize/SSMean.htm). Esses dados foram replicados por Oliveira et

al, obtendo o mesmo éxito. Além disso, uma perda de 20% de a amostra durante o estudo foi

considerada; portanto, estimamos 14 sitios cirdrgicos por grupo.

e Randomizacdo e cegamento

A randomizacéo simples foi realizada através de sorteio por envelopes, sendo realizada
a denominagdo de “X” para o terceiro molar inferior esquerdo (38) e “Y” para o terceiro molar
inferior direito (48) a fim de descobrir qual regido seria operada primeiro. A randomizacao
simples para os grupos foi realizada utilizando a denominacdo “Al” para grupo teste que
receberia a aplicacdo do laser de baixa poténcia e “B1” para grupo placebo que receberia o
placebo do laser de baixa poténcia, a fim de saber qual grupo seria contemplado aquele
procedimento.

A sequéncia de randomizacdo foi realizada em duas etapas, sendo na primeira
selecionado qual dente seria operado e dando sequéncia ao procedimento cirurgico, e apenas
apos o procedimento, foi realizado a randomizacao selecionando em qual grupo aquele dente
seria alocado. Os pacientes desconheciam em qual grupo aquela cirurgia estava alocada, sendo
realizado o cegamento do paciente atraves da simulacdo da aplicacao do laser da mesma forma
que é feito no grupo teste, através de cronometro seguindo 0os mesmos tempos de aplicacdo e
simulacdo sonora do equipamento (com som gravado pelo telefone celular) a fim de que o
paciente desconhecesse ou suspeitasse de qualquer diferenca entre os protocolos dos grupos. O
cirurgido foi responsavel por todos os procedimentos cirdrgicos e ndo era informado sobre qual
grupo cada cirurgia era alocada, sendo totalmente cegado durante a condu¢do da pesquisa. O
pesquisador responsavel pela estatistica também estava cego quanto a qual grupo aqueles dados
pertenciam, utilizando a mesma denominacdo da randomizac¢do dos grupos “X” e “Y” na

analise.
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e Procedimentos cirtrgicos e medicamentos

Todos os procedimentos cirdrgicos foram realizados por um Unico cirurgido e seguiram
rigorosamente todos os protocolos de biosseguranca. Antes do procedimento todos os pacientes
realizaram antissepsia intraoral com bochecho de digluconato de clorexidina 0,12% por um
minuto e antissepsia extraoral com solucdo de iodopovidona 2%. Para cada paciente 0 mesmo
protocolo cirdrgico foi realizado em ambas cirurgias a fim de padronizar a intensidade de leséo
tecidual causada em ambos os sitios cirdrgicos. Todos 0s pacientes foram anestesiados
utilizando seringa carpule equipada com agulha longa e com 2 tubetes de anestésico local
articaina 4% com epinefrina 1:100.000 para anestesia troncular do nervo alveolar inferior e
infiltrativas no nervo bucal e lingual. Uma lamina n°15 acoplada a cabo de bisturi n°3 foi
utilizado para inciséo inicial na regido distal ao segundo molar apoiado sobre 0sso retromolar
seguido de incisdo intrasucular em torno do sulco gengival do segundo molar. Se o cirurgido
julgasse necessario, uma incisdo relaxante era realizada preservando a papila interdental entre
o0 primeiro e segundo molar em direcdo inferior no sulco vestibular. Dando continuidade, um
descolador molt n°9 foi utilizado para descolamento mucoperiosteal. A seguir uma ostectomia
periférica em formato de canaleta era realizada ao redor do terceiro molar com auxilio de peca
de méo de alta rotacdo acoplado a uma broca cirdrgica tronco-cénica 702 e se necessario, no
mesmo momento era realizada a odontosec¢do com o auxilio do mesmo equipamento. A
remocdo do dente era realizada com o auxilio de alavancas e ao final da remocéo era realizada
regularizacdo 6ssea com auxilio de lima para 0sso e irrigagdo abundante com soro fisioldgico
a 0,9%. A sutura final foi realizada sempre utilizando fio de seda 4.0 e removido uma semana
apos o procedimento cirurgico. Vale destacar que o tempo de cirurgia sempre foi cronometrado

para avaliar a padronizagdo dos procedimentos do inicio da anestesia ao final da sutura.
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Todos os pacientes receberam orientacfes sobre a necessidade de cuidados pés-
operatdrios em relacdo ao repouso, alimentacéo, higienizacao e entrar em contato com a equipe
caso apresente alguma complicagdo como sangramento exagerado, dor exagerada e sinais de
infeccdo (febre e supuracdo). Além disso, todos receberam como medicacdo pds-operatdria
nimesulida 100mg, um comprimido a cada 12 horas por 3 dias e apenas em caso de
sintomatologia dolorosa, ingerir um comprimido de dipirona de 500mg e caso a dor persistisse,
poderia continuar fazendo uso a cada 6 horas, sempre anotando a quantidade de analgésico de

resgate ingerida.

e Protocolo de aplicagédo do laser

A aplicagdo do laser de baixa poténcia foi realizada com o aparelho denominado
Therapy XT (Séo Carlos/SP, Brazil), que apresenta tanto a tecnologia infravermelha
(comprimento de onda de 808nm +/- 10nm), quanto a tecnologia vermelha (comprimento de
onda de 660nm +/- 10nm). A aplicagéo utilizada na pesquisa foi da tecnologia infravermelha,
com o comprimento de onda de 808nm +/- 10nm, didmetro da fibra 600pum, dose de irradiagao
de 3J/cm?, poténcia de 100 mW, tempo de aplicacdo de 40s por ponto, seguindo os parametros
encontrados por Hosseinpour et al. (2019). Foram determinados oito pontos de aplicacéo,
quatro externos (regido de ATM, regido do ramo, regido de angulo e regido de corpo de
mandibula) e quatro internos (dois em regido de pterigoide lateral e dois na regido da ferida
cirurgica).

Vale lembrar que cada paciente recebeu duas aplicacdes da terapia com LBP, sendo a
primeira aplicacdo no po6s-operatorio imediato e a segunda aplicacdo no pds-operatério de 48
horas. Destaca-se que, no grupo placebo os mesmos periodos e tempos do grupo teste foram

respeitados a fim de gue o paciente continuasse cego a terapia, sendo o dispositivo levado as
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mesmas regides anatdbmicas com simulagdo sonora de ativagdo (feita por som gravado por

telefone celular), entretanto, sem a ativagéo do LBP.

e Mensuracao de dados
Para cada paciente, foram analisadas trés variaveis: intensidade da dor, intensidade do
edema e a abertura bucal maxima. Esses dados foram coletados por um Gnico pesquisador durante
toda a pesquisa, previamente treinado e calibrado que desconhecia em qual grupo aquela cirurgia
se encontra (grupo teste - “A1” ou grupo placebo - “B1”).

A intensidade da dor foi mensurada de duas formas, sendo a primeira delas atraves da
quantidade de medicacdo de resgate utilizada pelo paciente e a segunda delas através da escala
visual numérica (EVN) preenchida no primeiro retorno em 48 horas e no segundo retorno apos 7
dias.

A intensidade do edema foi mensurada a partir da marcacdo de pontos anatémicos do tecido
mole através de demarcacdes feitas com caneta marcador permanente de ponta grossa preta, sendo
quantificada a distancia mais curta entre o angulo mandibular e as seguintes estruturas anatémicas:
tragus, canto do olho, asa do nariz, comissura labial e mento. Vale destacar que essas mensuracdes
foram realizadas no pré-operatorio como mecanismo de comparacdo com as medicGes que foram
feitas no pds-operatorio imediato, no pos-operatdrio de 48 horas e no pds-operatorio de sete dias.

A abertura bucal maxima foi mensurada através de utilizacdo de um compasso de pontas
secas que partiu da borda incisal do incisivo central superior até a borda incisal do incisivo central
inferior. Vale destacar que essa medicao seguiu 0 mesmo principio utilizado no edema, sendo
mensurado a abertura bucal pré-operatéria como mecanismo de comparagdo com as medicGes que
foram feitas no pds-operatorio imediato, no pds-operatorio de 48 horas e no pds-operatério de sete

dias.
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e Analise estatistica

Os dados obtidos no estudo foram tabulados no programa SPSS 23 e submetidos ao
teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Os dados quantitativos (duragéo da cirurgia, medicagéo
analgésica de resgate, medidas de abertura bucal e edema facial) foram expressos em média e
desvio-padrdo, assim como a variavel escala EVA. J4& os dados qualitativos nominais
(caracteristicas radiograficas e cirargicas) foram expressos em frequéncia absoluta e relativa.

Os testes T pareado e teste de Wilcoxon foram usados para determinar a significancia
estatistica na comparacdo de médias pareadas entre grupos (laser vs placebo) para dados
paramétricos e ndo paramétricos, respectivamente.

A anélise entre momentos de um mesmo grupo foi realizada com comparagdo multipla
de médias pareadas, na qual os dados paramétricos foram comparados pelo teste ANOVA
pareado/Bonferroni pds-teste e os dados ndo paramétricos pelo teste de Friedman/ Teste de
Wilcoxon com ajuste de Bonferroni. O intervalo de confianca adotado foi de 95% e o nivel de
significancia foi de 5% para todos os testes. Valores de p<0.05 foram considerados
estatisticamente significantes.

Foi realizada analise descritiva das variaveis sexo e idade. As caracteristicas
radiogréaficas e cirurgicas, ocorréncia de complicacdes cirlrgicas e ingestdo de medicacdo
analgésica de resgate foram avaliadas pelo teste do qui-quadrado (X2). A analise estatistica foi
realizada de forma cega por um pesquisador ndo envolvido na coleta de dados ou procedimentos

cirurgicos.

Resultados

Um total de 33 pacientes foram recrutados e 7 foram excluidos da amostra por néo se
adequarem aos critérios de sele¢do da pesquisa. Dentre 0s 26 pacientes que foram considerados

elegiveis para a pesquisa, um foi excluido da amostra porque apresentou complicacdo pos-
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operatdria, necessitando modificar a medicacao estabelecida como padréo e outros quatro foram
excluidos da amostra por mudanca na disponibilidade de comparecimento nas consultas.

Desse modo, ao final da pesquisa foram selecionados 22 pacientes (44 sitios cirtrgicos
e todas as caracteristicas pertinentes estdo presentes na Tabela 1. Destaca-se ainda que todos
0s pacientes apresentavam classificacao radiografica da posicao dos terceiros molares inferiores
similares, sendo realizado ostectomia e odontosec¢do em 33 sitios cirargicos (75%).

Na Tabela 2, podemos analisar que em ambos 0s grupos o tempo de cirurgia ndo diferiu
de forma estatisticamente significante, sendo assim, possivel afirmar que o tempo de cirurgia
nédo influenciou na percepg¢édo dolorosa entre os grupos. Em relacéo a escala visual numérica
(EVN), notamos que o grupo placebo (4,40) apresentou uma percepcao dolorosa maior que o
grupo teste (3,81), entretanto, sem estatistica significante. Dando continuidade, em relacédo a
ingestdo total de analgésicos ingeridos é possivel notar que o grupo que recebeu placebo
precisou tomar o dobro (4,04) da quantidade de comprimidos analgésicos de resgate em
comparagdo com o grupo que recebeu o laser (2,00). Entretanto, mesmo com essa diferenca,
apos aplicacao do teste estatistico, ndo foi obtido diferenca estatisticamente significante entre
0s grupos. Além disso, € possivel evidenciar que no grupo teste, oito pacientes ndo fizeram a
utilizacdo de nenhum comprimido de analgésico em todo o periodo pds-operatorio obtendo
vantagem sobre o grupo placebo, onde apenas quatro pacientes ndo sentiram a necessidade de
utilizar medicacdo no periodo analisado. Por fim, ao analisar os dias pds-operatorios de maneira
isolada, é possivel evidenciar que em todos os dias a média de analgésicos ingeridos no grupo
teste foi menor que a média de analgésicos ingeridos no grupo placebo, entretanto apenas nos

dias quatro e cinco do p6s-operatorio essa diferenca foi estatisticamente significante.

Na Tabela 3, Podemos analisar a comparacgdo entre a abertura bucal maxima (ABM)
pré-operatéria com cada periodo pés-operatério mensurado. Quando comparamos a abertura

bucal inicial com o pds-operatério imediato, notamos uma discreta vantagem para 0 grupo
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placebo, que apresentou reducéo de 5,72 mm na ABM em comparagdo com o0 grupo teste que

apresentou reducdo de 6,87mm na ABM, diferenca de 1,15mm na comparacao entre 0s grupos.

Quando comparamos a ABM inicial com o pds-operatério de 48 horas, percebemos
uma vantagem para o grupo que recebeu laser que apresentou reducdo na ABM de 9,41mm em
comparagdo com o grupo que recebeu placebo que apresentou redugdo na ABM de 13,31mm,

diferenca de 3,9mm na comparagao entre 0s grupos.

Quando comparamos a ABM inicial com o pos-operatério de 7 dias, percebemos uma
vantagem para 0 grupo que recebeu laser que apresentou reducdo na ABM de 5,50mm em
comparagdo com o grupo que recebeu placebo que apresentou reducdo na ABM de 9.22mm,
diferenca de 3,72mm na comparacao entre os grupos. Destacamos que apesar do grupo teste
apresentar melhores resultados em comparacéo com o grupo placebo nos pos-operatorios de 48
horas e de 7 dias, ndo houve significancia estatistica entre os grupos.

Na Tabela 4, podemos analisar a influéncia do laser no controle do edema pds-
operatorio nos periodos que foram realizados as aferi¢cdes das distancias entre os pontos faciais
fixos. E possivel notar, como ja é bem estabelecido na literatura, que as medidas que foram
feitas no pos-operatdrio de 48 horas em ambos 0s grupos apresentaram as maiores medias tanto
no grupo teste quanto no grupo placebo. Comparando ambos o0s grupos, é possivel observar um
equilibrio entre os grupos e ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos

em relacdo ao edema facial.

Discussao

O procedimento cirargico de exodontia de terceiros molares é considerado imprevisivel
quando é avaliado o nivel de dificuldade até mesmo para cirurgides experientes (22). E

importante destacar que fatores que influenciam a dificuldade cirdrgica e consequentemente o
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trauma gerado no procedimento sdo varidveis em relacdo ao paciente (idade, peso, abertura
bucal), variaveis operatdrias (experiéncia do operador, necessidade de técnica cirdrgica aberta)
e varidveis radioldgicas (posicdo do dente e formato das raizes) (22,23).

Dessa forma, como foi descrito na metodologia, alguns critérios foram utilizados para
minimizar o risco de viés na pesquisa, sendo apenas um Unico cirurgido responsavel por todos
os procedimentos, sempre utilizando os mesmos instrumentais e protocolo cirdrgico, além de
ser obrigatoério para inclusdo na amostra, ambos os terceiros molares inferiores apresentarem
na radiografia panoramica posi¢oes similares seguindo as classificacdes de Pell e Gregory, em
1933 e Winter, em 1926. Desse modo, variaveis operatorias e variaveis radiograficas foram
padronizadas como estudos sugerem (23) a fim de que os procedimentos cirlrgicos sejam
realizados de maneira similar tanto no grupo teste quanto placebo.

Além disso, por ser um estudo de boca dividida, variaveis relacionadas ao paciente como
a idade, peso e a abertura de boca, que influencia na visibilidade do campo cirdrgico, e
consequentemente na dificuldade do procedimento foram minimizados (23). E possivel afirmar
também que cada individuo apresenta um limiar de dor Unico que pode ocasionar Viés ao
comparar um paciente mais resistente a dor com um paciente que apresenta limiar de dor mais
baixo, desse modo, um estudo de boca dividida minimiza a presenca de vieses por comparar
dois grupos constituidos com 0s mesmos pacientes.

E importante evidenciar que ndo ha na literatura um consenso a respeito de quanto tempo
a aplicacdo de um laser de baixa poténcia pode influenciar no processo inflamatério causado
pelo procedimento em determinado paciente, sendo assim, como mencionado na metodologia,
estipulado um intervalo de no minimo 30 dias entre os procedimentos cirdrgicos com o intuito
de minimizar o risco de uma aplicacdo de LBP no grupo teste pudesse interferir no processo

inflamatdrio do procedimento cirargico do grupo placebo.
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RevisOes sistematicas recentes sobre o assunto (15,17) utilizaram como parametros de

inclusdo os estudos serem de ensaios clinicos randomizados comparando o LBP com placebo

além de variaveis preditoras primarias serem o edema, o trismo e a dor pds-operatéria

mensuradas no segundo e no sétimo dia ap6s o procedimento cirdrgico, sendo assim, a pesquisa
exposta se encaixaria dentro dos critérios de incluséo.

Nessa pesquisa, as cirurgias foram realizadas por um Unico cirurgido que desconhecia
em que grupo aquele procedimento iria se enquadrar e o paciente também desconhecia se estava
recebendo a terapia com o LBP pois 0 mesmo recebia uma simulagéo da aplicagdo do LBP com
0s mesmos estimulos sonoros presentes no momento da ativacdo do LBP, entretanto sem sua
ativacdo. Alem disso, 0 estatistico responsavel pelas analises recebeu os dados tabulados em
codigos (grupo teste = X / grupo placebo = Y). Diante dessa exposic¢éo, este estudo seguiu uma
abordagem metodoldgica transparente, sem ocultacdo de dados e interferéncias dos
pesquisadores envolvidos, se enquadrando em um ensaio clinico randomizado triplo cego de
alta qualidade, com baixo risco de vies, sendo legitimo para avaliar diferentes protocolos de
analgesia pds-operatoria.

Apesar desse assunto esta ganhando maior énfase nos Gltimos anos, até a atualidade néo
existe um protocolo Unico aplicado por todos os autores, gerando uma duvida em qual dos
diversos protocolos presentes na literatura apresenta os efeitos esperados para o uso do LBP
(15,18). O primeiro estudo sobre esse tdpico encontrado na literatura foi o realizado por
Roynesdal et al. (19), onde o protocolo feito com Laser de biofoton (Roenvig Dental,
Dinamarca), 40 mW de poténcia, 820 nm de comprimento de onda e 6J/cm? de densidade de
energia ndo encontrou nenhum beneficio em relacdo ao edema, trismo ou dor com o uso de LBP
apos procedimentos cirdrgicos odontologicos. Além disso, os autores ndo especificaram em

quais regides as aplicacOes foram feitas (19).
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Aras et al. (21), utilizando o protocolo com laser diodo Ga-Al-As (Doctor Smile érbio
e diodo laser; Lambda Scientifica S.r.lI, Vicenza, Itélia), 808nm de comprimento de onda e
poténcia de 100 mW, aplicacdo de 120 segundos (12J/cm2) na ferida cirurgica intraoralmente
e na regido da inser¢do do masseter extraoralmente, obtiveram resultados relevantes para o uso
do LBP na reducdo de edema e trismo ap6s as exodontias de terceiros molares.

Mais atualmente, Santos et al. (20), adotaram como protocolo de LBP, cinco pontos de
aplicacdo (todos intraorais, dois por vestibular, dois por lingual e um na ferida cirargica) do
MM Optics Twin Flex Evolution (Equipamentos Opto-Eletrénicos, Séo Carlos, Brasil), com
emissao de radiacédo infravermelha (comprimento de onda de 780 nm, poténcia de 70 mW e
densidade de 52, 5J/cm?) com tempo de irradiacio de 30 segundos por ponto. Com esse
protocolo, esse grupo de autores encontrou resultados satisfatorios para reducdo da dor quando
foi usado LBP em comparacdo com o placebo.

Domah et al. (15), em uma revisdo sistematica que incluiu todos os estudos com os LBPs
(lasers de diodo, lasers infravermelhos, lasers de hélio-neon, e lasers de galio-aluminio-arsénio)
que possuiam um comprimento de onda de 600 a 1000 nm, energia gerada entre 10 e 500 mW
e duragdo da aplicacio entre 15 e 180 segundos com uma saida de energia entre 3 e 12 J/ cm?,
encontraram reducdo de edema, trismo e dor pos-operatéria com a utilizacdo do LBP,
entretanto, apenas o edema foi considerado estatisticamente significante.

Hosseinpour et al. (17), avaliaram quais especificacbes os LBPs utilizavam quando os
resultados eram positivos para reducdo de morbidades poOs-operatdrias em uma revisdo
sistematica. Foi evidenciado que os estudos que utilizaram comprimentos de onda que variaram
de 650 a 980 nm, poténcias entre 4 e 300mW e densidades de energia entre 3 e 85,7 J/cm?
tiveram eficacia na reducdo de dor ap6s o procedimento. Evidenciou-se, também, que estudos
que utilizaram comprimentos de onda entre 660-910 nm, poténcia entre 4-500mW e densidade

de energia entre 2-480 J/cm? tiveram eficacia na reducdo de edema facial (17). Além desses
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resultados, foi evidenciado que o comprimento de onda entre 660 e 980 nm, poténcia entre 4 e
300mW e densidade de energia entre 4-106 J /cm? tiveram eficéacia na reducéo de trismo (17).

A aplicagdo de LBP nessa pesquisa foi realizada utilizando o aparelho denominado
Therapy XT da empresa DMC (Sé&o Carlos/SP, Brazil), com a tecnologia infravermelha, com o
comprimento de onda de 808nm +/- 10nm, didmetro da fibra 600pum, com dose de irradiagdo
de 3J/cm?, poténcia de 100 mW, tempo de aplicacéo de 40s por ponto, seguindo os parametros
encontrados por Hosseinpour et al. (17).

Em relacdo a dor p6s-operatdria, revisdo sistematica recente (17) demostra que a maioria
dos estudos incluidos, cerca de 60% encontraram resultados positivos para diminuicao da dor
nos primeiros dias apds os procedimentos cirurgicos, com ressalvas de alguns estudos que néo
encontraram resultados significativos. Esse resultado corrobora com os achados dessa pesquisa,
onde os parametros subjetivos (EVA) e o0s objetivos (medicacdo analgésica de resgate)
encontraram resultados melhores no grupo teste que no grupo placebo, entretanto apenas em
relacdo a ingestdo de medicacdo analgésica de resgate nos dias quatro e cinco pos-operatorio €
que os resultados foram considerados estatisticamente significante.

Ainda em relacdo a dor pds-operatoria, ensaio clinico de boca dividida atual (20)
realizada com 32 pacientes e 64 procedimentos cirurgicos encontrou resultados significativos
para o controle de dor pos-operatdéria com a utilizacdo LBP, corroborando com os resultados
encontrados neste estudo. E importante salientar que a amostra do estudo realizado por Santos
et al., 2020 foi e 64 cirurgias, sendo maior que a deste estudo, onde foram realizadas 44
cirurgias. Estudo que dividiu sua amostra em 3 grupos, onde no primeiro foi realizado apenas
orientacdes padrdo pds-operatoria, no grupo 2 aplicado o LBP e no grupo 3 foi realizado a
simulacdo da aplicacdo, encontrou resultado estatisticamente significante para reducao de dor
em todos os parametros quando comparados o grupo 2 e o grupo 3 (14). Pralelamente a isto,

em 2016, estudo realizado por Alan et al (11), onde foram realizadas 30 cirurgias, foi
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evidenciado melhores resultados em relagéo a dor no grupo que recebeu o LBP do que no grupo
que recebeu placebo, entretanto, apenas no sétimo dia pos-operatéria essa diferenca foi
considerada estatisticamente significante.

Por fim, embora uma diferencga estatisticamente significante tenha sido evidenciada
apenas em uma parte dos parametros estudados, a quantidade menor de analgésicos ingeridos
pelos pacientes que receberam a aplicagdo de LBP torna-se um dado importante, pois implica
em mais conforto para o paciente, menos gasto com medicagOes e menor risco de interagdes
medicamentosas negativas no pos-operatorio.

No que se concerne a abertura bucal, o grupo teste que recebeu a aplicagdo de LBP
apresentou valores mais proximos aos da abertura bucal inicial no periodo pos-operatério de 48
horas e de 7 dias em comparagdo com 0 grupo que recebeu placebo. Apesar destes dados nédo
serem estatisticamente significantes, a explicagdo para a maior abertura bucal do grupo teste
pode ser devido a uma acdo analgésica e anti-inflamatoria do LBP que foi aplicado nos
musculos responsaveis pela abertura bucal. Estudo com abordagem metodologica semelhante
a este e com amostra inferior (30 cirurgias) realizado em 2016 por Alan (11) e colaboradores
encontrou melhores resultados para abertura bucal nos mesmos periodos de 48 horas e 7 dias
apos o procedimento no grupo teste que no grupo placebo, contudo sem diferenca
estatisticamente significante.

O edema no grupo placebo foi menor do que no grupo teste em todos o0s pontos
craniométricos (com exce¢do do ponto tragus-angulo da mandibula). No entanto estes dados
ndo foram estatisticamente significantes. Esperava-se que houvesse uma maior reducdo do
edema no grupo teste em relacdo ao grupo placebo em todos os pontos craniométricos como foi
encontrado em estudos anteriores (11,13). Entretanto esse efeito na reducdo de edema parece
sutil, pois embora os resultados fossem melhores para redugdo de edema, ndo foram

estatisticamente significantes em nenhum periodo avaliado (11,13). E importante salientar que
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um método padronizado de quantificar edema é controverso na literatura pois estudos recentes
utilizam tanto tecnologia fotografica com quantificacdo de edema (11,14) como também
métodos semelhantes ao utilizado nesse estudo através de pontos anatémicos e suas distancias
(22,24).

A auséncia de parametros padronizados de fisica e biologia dos lasers aplicados nos
estudos citados, por exemplo, o tipo de laser, frequéncia de pulso, saida de poténcia, tempo de
aplicagdo, comprimento de onda e distancia da fonte de luz para o tecido, causam dificuldades
na calibracdo os resultados. Entretanto, ndo podemos descartar o papel do LBP na reducéo de
morbidades pds-operatoria, pois apesar dessa falta de padronizacdo, pudemos observar neste
estudo uma diminuicdo consideravel e estatisticamente significante na medicagédo de resgaste
poOs-operatdria ingerida no grupo teste nos dias quatro e cinco de pds-operatorio, além de
observar uma melhora na abertura de boca no segundo e sétimo dia pds-operatorio, além de
diversos estudos ja corroborarem com nossos achados (11,13,14,20). Destaca-se ainda que a
aplicacdo o LBP é defendido como seguro e aplicavel por estudos recentes como terapia auxiliar
para cicatrizacdo de feridas cirdrgicas (13). Tais variaveis sdo de extrema importancia para um

poOs-operatdrio com mais conforto, seguro e menos custos para o0 paciente.

Conclusao

Foi encontrado reducdo de dor e trismo no grupo que recebeu a aplicacdo do LBP em pontos
intraorais e extraorais em comparacao com o grupo que recebeu placebo, sendo estatisticamente
significante nos dias 4 e 5 pds-operatorios quando avaliado a dor. Portanto, o uso do LBP é
seguro e indicado como terapia auxiliar no periodo pés-cirargico de extracfes de terceiros

molares.
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Tabelas

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogrégicas, radiogréficas e cirdrgicas entre grupos (n=22)

Variavel Total (n=22) Grupo teste (n=22) Grupo placebo (n=22) p-value
Idade 22,77 +2,54 - - -
Sexo -

Feminino 45,5% (10/22) - - -

Masculino 55,5% (12/22) - - -

Pell & Gregory position

| 22,7% (5/22) - ] ]
I 77,3% (17/22) - ] ]

1 0% (0/22) - - -

A 63,6% (14/22) - ) ]
B 27,3% (6/22) - ) ]
C 9,1% (2/22) - ] ]

Winter Position

Vertical 68,2% (15/22) - - -
Mesioangular 18,2% (4/22) - - -
Horizontal 13,6% (3/22) - - -

Ostectomia - 81,8% (18/22) 68,2% (15/22) 0,488

Odontossecc¢éo - 81,8% (18/22) 68,2% (15/22) 0,310

& X2Test T; * p<0.05



Tabela 2 — Comparagédo do Tempo de cirurgia (TDC), intensidade de dor (EVA), medicacéo analgésica de resgate

total (MART), ingestéo de analgésico (IDA), e ingestdo analgésica por dia (IAPD) (n=22)

Variavel Grupo teste (n=22) Grupo placebo (n=22) p-value
Média IC Média IC
TDC 21,09 (£7,67) 17,68 - 24,49 23,45 (£10,16) 18,95-27,96  0,056°
EVN 3,81 (+2,75) 2,59 £ 5,03 4,40 (= 2,80) 3,16 + 5,65 0,324°
MART 2,00 (x2,04) 1,09-2,90 4,04 (+4,58) 2,01-6,07 0,085°
IDA (sim/nao) (15/8) (18/4) 0,488°
IAPD
Dial 0,77 (x0,92) 0,36-1,18 1,00 (x0,87) 0,61-1,39 0,379°
Dia 2 0,55 (+0,80) 0,19-0,90 0,73 (+0,98) 0,29-1,16 0,432°
Dia 3 0,41 (+0,66) 0,11-0,70 0,55 (+1,01) 0,10-0,99 0,490°
Dia 4 0,09 (+2,94) 0,04 -0,22 0,59 (+0,95) 0,17-1,02 0,035
Dia 5 0 0 0,41 (0,79) 0,06 - 0,76 0,034°"
Dia 6 0,14 (+0,35) 0,02-0,29 0,36 (£0,72) 0,04 - 0,69 0,160°
Dia 7 0,05 (+0,21) 0,05-0,14 0,32 (+0,64) 0,03-0,60 0,084°

3 _ Paired Test T; ® — Wilcoxon Test; * p<0.05
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Tabela 3 — Comparacéo da abertura bucal maxima (mm) em diferentes periodos de avaliacdo (média £ SD). (n=22)

Periodo Grupo teste (n=22) Grupo placebo (n=22)
Média £SD IC 95% Meédia £SD IC 95% p-value
Pré-operatorio 43,59 + 6,37 40,76 - 46,41 44,90 £ 6,20 42,15 - 47,65 0,1242
Po6s-imediato 36,72 + 10,08* 32,25-41,19 39,18 +9,04* 35,17 - 43,19 0,221°
P6s-48h 34,18 +9,97% 29,75 - 38,60 31,59 + 9,97%& 27,16 - 36,01 0,2422
Pos-7 dias 38,09 + 7,84% 34,61 - 41,57 35,68 + 8,34%@ 31,98 - 39,37 0,1632
p-value 0.000" 0.000v"

3 _ Paired Test T; ® — Wilcoxon Test; ¥ — ANOVA/Bonferroni; * - p<0.05 / # - p<0.05 em relagio a medida/AB1
(ANOVA two- way para amostras repetidas com ajuste de Bonferroni)/& - p<0.05 em relacdo a medida AB2

(ANOVA two-way para amostras repetidas com ajuste de Bonferroni)/@ - p<0.05 em relagcdo a medida AB3
(ANOVA two-way para amostras repetidas com ajuste de Bonferroni)



Tabela 4 — Comparacdo entre as medidas faciais fixas e os diferentes periodos avaliados.

48

?;Cr;;?ss Periodo Lado teste (n=22) Lado placebo (n=22)
AM —M Inicial 10,70 ( + 2,24) 11,16 (+ 0,89)
1°P 11,35 (+ 0,69)@ 11,39 (+ 0,63)
48h 11,55 (+ 0,70)@ 11,63 (+ 0,67)C
7 dias 11,37(20,60)2% 11,32 (£ 0,67)%
p-value 0.000z* 0.000z*
AM-CL  nicial 9,17 (+ 0,86) 9,29 (+ 0,66)
10p 9,37 (+ 0,68) 9,28 ( 0,67)
48h 9,60 (2 0,76)" 9,56 (+ 0,66)"
7 dias 9,36 (+ 0,66)C 9,41 (2 0,62)%
p-value 0.009"* 0.0017*
AM=NA " jnicial 11,34 (+ 1,02) 11,37 (£ 0,67)
10p 11,70 (£ 0,77) 11,49 (+0,72)
48h 11,64 ( 0,82) 11,50 (£ 0,72)*
7 dias 11,51 ( 0,82) 11,50 (£ 0,62)
p-value 0.036%* 0.053/
AM-CO  nicial 10,49 (+ 0,71) 10,40 (+ 0,75)
1P 10,63 (% 0,68) 10,51 (£ 0,76)"
48h 10,66 (+ 0,76) 10,48 (£ 0,75)
7 dias 10,56 (% 0,70) 10,43 (£ 0,76)
p-value 0.002/* 0.020
AM=-TG  nigial 5,90 (+ 0,51) 5,79 (+ 0,55)
1P 5,98 (+ 0,54) 5,95 (+ 0,60)@
48h 6,02 (+ 0,69) 5,95 (+ 0,58)@
7 dias 6,00 (+ 0,58) 5,95 (+ 0,62)@
p-value 0.162Y 0.000%*

& _ Paired Test T; b — Wilcoxon Test; y — Anova/Bonferroni; z — Friedman/ Wilcoxon/Bonferroni * p<0.05
@ - p<0.05 em relacdo ao T1 (Friedman com pos-teste de Wilcoxon e ajuste de Bonferoni)

# - p<0.05 em relacédo ao T2 (Friedman com pos-teste de Wilcoxon e ajuste de Bonferoni)

& - p<0.05 em relagdo ao T3 (Friedman com pos-teste de Wilcoxon e ajuste de Bonferoni)

A —p<0.05 em relagdo ao T1 (ANOVA para amostras repetidas com ajuste de Bonferroni)

B _ p<0.05 em relagdo ao T2 (ANOVA para amostras repetidas com ajuste de Bonferroni)

€_ p<0.05 em relagdo ao T3 (ANOVA two-way para amostras repetidas com ajuste de Bonferroni)
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Figuras

Figura 1 — Fluxograma baseado no CONSORT.

| Pacientesavaliados para elegibilidade (n=33)

* N3o atende aos critérios de inclusio (n=7)
*  N3o aceitou participar (n=0)
— *  Doencas sistémicas(n=0)
*  Uso de medicacdo sistémica (n=0)
+  Complicacdes pos-cirargicas(n=1)
+  Qutros(n=0)

v

| LocaiscirQrgicos randomizados (n= 52 sitios cir[urgicos/26 participantes) |

¥

Alocagao
Alocado no grupo teste (n=26) Alocado no grupo controle (n= 26)
+  Recebido intervencdo (n=24) +  Recebido controle (n=25)
+  Nao recebeu intervencdo (n=2) +  N3o recebeu controle (n=1})
- ndo tomou a medicacdo prescrita durante o - ndo tomou a medicacdo prescrita durante o
pos-operatério (n=0) pos-operatorio (n=0)
- recusa a se submeter a cirurgia de teste apos se - recusa a se submeter a cirurgia de controle apos
submeter a cirurgia de controle (n=0) se submeter a cirurgia de teste (n=0)
- ndo voltou para avaliagdo pos-cirargica(n=1) - ndo voltou para avaliagdo pos-cirirgica{n=3)
y y
Perdas no acompanhamento Perdas no acompanhamento
* ndo tomou a medicacdo prescrita durante o pos- * ndo tomou a medicacdo prescrita durante o pos-
operatorio {n=0) operatério (n=0)
* Excluido por desisténcia de se submeter acirurgia * Excluido por desist&ncia de se submeter acirurgia
de controle (n=0) de teste (n=0)
* N3o retornou nas avaliagdes pos-cirdrgicas({n=1) * N3oretornou nas avaliagdes pos-cirtrgicas{n=3)

V y

Analisado (n=22) Analisado (n=22)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Estudos anteriores ndo estabeleceram com clareza sobre qual protocolo de
aplicacdo do LBP é adequando. Além disso, ndo foi estabelecido sua eficacia clinica, sendo 0s
resultados encontrados bastante distintos. Nesse ensaio clinico foi encontrado reducéo de dor e
trismo no grupo que recebeu a aplicagdo do LBP em pontos intraorais e extraorais em
comparagdo com o grupo que recebeu placebo, entretanto, apenas a reducdo na quantidade de
analgésicos ingeridas nos dias quatro e cinco de pés-operatorio foi considerada estatisticamente
significante. Diante do exposto, 0 uso do LBP é seguro e indicado como terapia auxiliar no

periodo pds-cirdrgico de extracdes de terceiros molares.



51
REFERENCIAS

ALAN, H. 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 and Face Medicine, v. 12, n. 1, p.
1-6, 2016.

AHMED, M. K. et al. Low-level laser therapy and topical medications for treating aphthous
ulcers: A systematic review. Journal of Multidisciplinary Healthcare, v. 13, p. 1595-1605,
2020.

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, p. 21-24, 2009.

BAVARESCO, T. et al. Low-Power Laser Therapy in Wound Healing. Journal of Nursing
UFPE / Revista de Enfermagem UFPE, v. 13, n. 1, p. 216-26, 2019.

BITTENCOURT, M. A. V.; PARANHOS, L. R.; MARTINS-FILHO, P. R. S. Low-level laser
therapy for treatment of neurosensory disorders after orthognathic surgery: A systematic review
of randomized clinical trials. Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal, v. 22, n. 6, p.
e780—e787, 2017.

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, n. 8,
p. 1789-1801, 2012. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1016/j.joms.2012.01.008>.

CHOUNG, H. W. et al. Effectiveness of low-level laser therapy with a 915 nm wavelength
diode laser on the healing of intraoral mucosal wound: An animal study and a double-blind
randomized clinical trial. Medicina (Lithuania), v. 55, n. 8, p. 1-13, 2019.

CRISTINA, K.; LUCENA, R.; GRANVILLE-GARCIA, A. F. Efeitos bioestimulantes do laser
de baixa poténcia no processo. v. 85, n. 6, p. 849-855, 2010.

CRONSHAW, M. et al. Photobiomodulation and oral mucositis: A systematic review.
Dentistry Journal, v. 8, n. 3, p. 1-19, 2020.

DAWDY, J. et al. Efficacy of adjuvant laser therapy in reducing postsurgical complications
after the removal of impacted mandibular third molars: A systematic review update and meta-
analysis. Journal of the American Dental Association, v. 148, n. 12, p. 887- 902.e4, 2017.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1016/j.adaj.2017.06.043>.

DOMAMH, F. et al. The Use of Low-Level Laser Therapy to Reduce Postoperative Morbidity
After Third Molar Surgery: A Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery, v. 79, n. 2, p. 313.e1-313.e19, 2021. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1016/j.joms.2020.09.018>.



52

DOS SANTOS, S. A. et al. Effects of Photobiomodulation Therapy on Oxidative Stress in
Muscle Injury Animal Models: A Systematic Review. Oxidative Medicine and Cellular
Longevity, v. 2017, 2017.

DOSTALOVA, T. et al. Low-Level Laser Therapy after Wisdom Teeth Surgery: Evaluation of
Immunologic Markers (Secretory Immunoglobulin A and Lysozyme Levels) and
Thermographic Examination: Placebo Controlled Study. Photomedicine and Laser Surgery,
v. 35, n. 11, p. 616-621, 2017.

F ASUTAY, A. O,H ALAN, M. K. Therapy on Facial Swelling after Lower Third Molar
Surgery : A Randomized, Placebo-Controlled Study. Nigerian Journal of Clinical Practice,
v.21,n.1, p. 1107-1113, 2018.

FABRE, H. S. et al. Anti-inflammatory and analgesic effects of low-level laser therapy on the
postoperative healing process. J. Phys. Ther. Sci. V. 27, p. 1645-1648, 2015.

FUHRER-VALDIVIA, A. et al. Low-level laser effect in patients with neurosensory
impairment of mandibular nerve after sagittal split ramus osteotomy. Randomized clinical trial,
controlled by placebo. Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal, v. 19, n. 4, 2014.

HE, W. L. et al. A systematic review and meta-analysis on the efficacy of low-level laser
therapy in the management of complication after mandibular third molar surgery. Lasers in
Medical Science, v. 30, n. 6, p. 1779-1788, 2015.

HOSSEINPOUR, S. et al. Molecular impacts of photobiomodulation on bone regeneration: A
systematic review. Progress in Biophysics and Molecular Biology, v. 149, n. xxxx, p. 147—
159, 2019.

HOSSEINPOUR S, TUNER J, FEKRAZAD R. Photobiomodulation in Oral Surgery: A
Review. Photobiomodul Photomed Laser Surg. v. 37, n. 12, p. 814-825, 20109.
d0i:10.1089/photob.2019.4712.

KAHRAMAN, S. A.; CETINER, S.; STRAUSS, R. A. The Effects of Transcutaneous 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, p. 401-407, 2017.

LEMES, C. H. J. et al. Does laser therapy improve the wound healing process after tooth
extraction? A systematic review. Wound Repair and Regeneration, v. 27, n. 1, p. 102-113,
2019.

MESTER, E. et al. Effect of laser rays on wound healing. The American Journal of Surgery,
v. 122, n. 4, p. 532-535, 1971.

OLIVEIRA E. M. et al. Anti-Inflammatory Effectiveness of Oral Dexamethasone 4 mg on
Mandibular Third Molar Surgeries: A Split-Mouth Randomized Clinical Trial. J Oral
Maxillofac Surg. v. 79, n. 5, p. 981-988, 2021. doi: 10.1016/j.joms.2021.01.003.



53

PEPLOW, P. V.; CHUNG, T. Y.; BAXTER, G. D. Laser photobiomodulation of proliferation
of cells in culture: A review of human and animal studies. Photomedicine and Laser Surgery,
v. 28, n. SUPPL. 1, 2010.

PIVA, J. A. DE A. C. et al. Effect of low-level laser therapy on the initial stages of tissue repair:
Basic principles. Anais Brasileiros de Dermatologia, v. 86, n. 5, p. 947-954, 2011.

POL, R. et al. Efficacy of anti-inflammatory and analgesic of superpulsed low level laser
therapy after impacted mandibular third molars extractions. Journal of Craniofacial Surgery,
v. 27, n. 3, p. 685-690, 2016.

ROYNESDAL, A. K. et al. The effect of soft-laser application on postoperative pain and
swelling. A double-blind, crossover study. International Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery, v. 22, n. 4, p. 242-245, 1993.

SALAGEAN, T. et al. Photobiomodulation therapy in oral mucositis and potentially malignant
oral lesions: A therapy towards the future. Cancers, v. 12, n. 7, p. 1-14, 2020.

SAMPAIO-FILHO, H. et al. Low-level laser treatment applied at auriculotherapy points to
reduce postoperative pain in third molar surgery: A randomized, controlled, single-blinded
study. PLoS ONE, v. 13, n. 6, p. 1-20, 2018.

SANCHEZ-TORRES A. et al. Patient, radiological, and operative factors associated with
surgical difficulty in the extraction of third molars: a systematic review. Int J Oral Maxillofac
Surg. v. 49, n. 5, p. 655-665, 2020. doi:10.1016/j.ijjom.2019.10.0009.

SANTOS, P. L. etal. Is Low-Level Laser Therapy Effective for Pain Control After the Surgical
Removal of Unerupted Third Molars? A Randomized Trial. Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery, v. 78, n. 2, p. 184-189, 2020.

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, n. 10, p. 996-1000, 2015. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1016/j.bjoms.2015.09.006>.

SUTER, V. G. A.; SJOLUND, S.; BORNSTEIN, M. M. Effect of laser on pain relief and wound
healing of recurrent aphthous stomatitis: a systematic review. Lasers in Medical Science, v.
32, n. 4, p. 953-963, 2017.

ZOKAEE, H. et al. Efficacy of Low-Level Laser Therapy on Orofacial Pain: A Literature
Review. Advances in Human Biology, v. 8, n. 2, p. 70-73, 2018.



54

APENDICES
APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Carlos Eduardo Nogueira Nunes, p6s-graduando do programa de ciéncias da saude da
Universidade Federal do Ceard — UFC Campus Sobral, estou desenvolvendo uma pesquisa que
tem como titulo: AVALIAQAO DA EFICACIA DO LASER DE BAIXA POTENCIA NA
REDUCAO DE MORBIDADES APOS EXTRAQAO DE TERCEIRO MOLAR INFERIOR:
UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO. Esta pesquisa tem como objetivos descrever a
eficacia de diferentes protocolos de analgesia no controle da dor pds-operatéria, edema e
limitacdo de abertura bucal, identificar a eficacia do laser de baixa poténcia associado a
diferentes medicamentos utilizados nesses protocolos e relaciona-los entre si. A coleta de dados
sera em forma de questionario e exame fisico (extra e intra-oral), procedimentos cirdrgicos,
prescricdo medicamentosa e avaliagdo pds-operatoria. A sua participacdo se dara pela extracao
dos dois terceiros molares inferiores. Os dentes serdo extraidos em dois momentos. Apds a
primeira extracdo vocé devera retornar 72 horas (3 dias) depois para avaliagdo do pds-
operatorio e depois retornar apds 7 dias para remocdo de sutura e para realizar a segunda
extracdo, momento no qual sera feito 0 mesmo procedimento e se procedera com 0S mesmos
retornos, ao fim dos quais sua participacdo serd concluida. Essa cirurgia pode gerar dor,
inchaco, sangramentos, dificuldade de abrir a boca e desconforto ao falar, porém esses riscos
serdo minimizados com o uso de analgésicos e anti-inflamatorios que serdo prescritos, assim
como com 0s cuidados pos-operatdrios sobre 0s quais vocé sera instruido. O procedimento
cirurgico Cirurgia tera beneficios maiores que 0s riscos, como a prevencao de cistos e tumores,
tratamento de infecgdes odontogénicas, indicacdo ortoddntica, remocdo de foco de dor e
prevencdo de danos aos dentes adjacentes, tais como, caries ou reabsorcoes.

Venho por meio deste termo, solicitar sua participacdo afirmando que sua
identidade sera completamente preservada. Caso concorde em participar da pesquisa 0S
principios éticos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional da Salde serdo preservados
integralmente, sendo: equidade e justica, beneficéncia, ndo maleficéncia e autonomia. Sera
garantido o direito de retirar seu consentimento em qualquer etapa se assim o desejar e caso
deseje, sera mantido atualizado sobre os resultados parciais e caso seja solicitado, darei todas
as informacdes necessérias. Portanto, vocé pode desistir de participar da pesquisa em qualquer

momento, sem nenhum DFEjUiZO a0 seu tratamento.
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Qualquer duvida referente a pesquisa tratar com: Carlos Eduardo Nogueira
Nunes e/ou Orientador através do telefone: (88) 9 98056206 ou endereco: Rua Anahid de
Andrade, n°490, apartamento n°209.

CONSENTIMENTO POS — INFORMADO

Eu, , concordo participar da
pesquisa intitulada, AVALIA(;AO DA EFICACIA DO LASER DE BAIXA POTENCIA NA
REDUCAO DE MORBIDADES APOS EXTRAQAO DE TERCEIRO MOLAR INFERIOR:
UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO, e declaro estar ciente dos meus direitos.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura da testemunha

Assinatura da testemunha

Sobral — CE de de 2021.
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ANEXO A

E UNIVERSIDADE ESTADUAL Platbaforma
St VALE DO ACARAU - UVA/CE asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQGUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA EFICACIA DO LASER DE BAIXA POTENCIA NA REDUGAQ DE
DOR. TRISMO E EDEMA APOS EXTRACAD DE TERCEIRC MOLAR INFERIOR: UM
EMSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Pesquisador: CARLOS EDUARDO HNOGUEIRA MUMES

Area Tematica:

Versao: |

CAAE: 37TB22820.4.0000.5053

Instituigio Proponente: Universidade Estadual Vale do Acarad - UVA
Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

DADOS DO PARECER

Mimerc do Parecer: 4.351_ 188

Apresentagio do Projeto:

O projeto com titulo " AUALIAQEO D& EFICACIA DO LASER DE BAIXA POTEMCIA MA REDLII;JE»D DE
DOR, TRISMO E EDEMA APOS EKTHPJ;.E.G DE TERCEIRC MOLAR INFERIOR: UM ENSAIC CLINICO
RANDOMIZADO" considera que no Ambito da odontologia, a cirurgia oral menor & representada
principalmente pela extragdo de terceiros molares, que por sua vez, s3o atos cirlrgicos que causam
desconfortos ao paciente, comao dor, edema e trismo devido ac espasmo muscular, gue afetam a qualidade
de vida des pacientes no pos-cperatorio. Diante disto, buscamos avaliar a eficiéncia do uso do laser de baixa
poténcia na redugiu de morbidades associadas a e:trag.:'i-:u de terceiros molares infericres.Comao
metodolegia.este estudo sera do tipo intervencional, lengitudinal prospectivo, descritiva, duplo cego, se
enguadrando em um ensaic dinico ramdomizado, no qual pacientes foram avaliados para a presenga dos
dois terceires molares inferiores em posigies similares. De um dos lados, sera realizade a aplicagdo do
laser & o lado aposte sera realizado a aplicagdo de placebo. Destacamos que iremos utilizar & prescrigio de

analgésico & anti-inflamatdrio de ambos os lados.

Objetive da Pesquisa:
Objetive Geral
Avaliar a eficiéncia do uso do laser de baixa poténcia na redugdo de morbidades associadas a extragio de

terceircs molares inferiores.

Endarege: Av Comandante Mawocslio Rocha Ponte, 150

Balrro: Desty CEP: E2.041-040
UF: CE Municiplo: SOERAL
Telefone: |[58)3677-4255 Fae: [BE|SETT-4242 E-mall: uva_comiedestica@notmallcom
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Objetivos Especificos

Avaliar se o laser de baixa poténcia & eficiente na redugdo de edema apods extracdo de terceiros maolares
infericres.

Avaliar se o laser de baixa poténcia € eficiente na redugdo de dor apds extragic de terceires molares
inferiores.

Avaliar se o laser de baixa poténcia & eficients na redugdo de trismo apds extragio de terceiros molares

infericres.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Os beneficios sdo diretos e bem descritos. Existern riscos fisicos diretos ao voluntaric dessa pesquisa,
porem sao descrites no TCLE, no projeto e informagdes basicas, bem como os enfrentamentos, que sao

descritos como todos os possiveis para minimizar, dor & desconforio dos voluntarios.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Ver conclustes

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os termos estio presentes e s3o apresentados.

Recomendagoes:

Ver conclusdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto encontra-se adequado, & sem problemas éticos devendo ser aprovado sem nenhum outro

problema. solicita-se que ac final do projete seja enviado o relatorio final a este CEP.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaboradoe baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Pastagem Autar Si'rual;..in
Informagdes Basicas F'B_INFDHMA@EJEE_EIASICAS_DO_P 01/08/2020 Aceito
do Projeio ROJETO 1805285 pdf 17:44:28
TCLE ! Termos de TCLE.docx 01/08/2020 |CARLOS EDUARDO | Aceito
Assentimanto / 17:43:53 NOGUEIRA MUMES
Justificativa de
Auséncia

Enderego: Ay Comandante Mawmocélio Rocha Ponte, 150

Balrro: Derty CEP: E2.041-D4D
UF: CE Municiplo: SOERAL
Telefons: (SB)3677-4255 Fax: (SE|3ETT-4242 E-mall: wea_combedestica@notmal.com
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Outros 20 _08_04.pmg 04/08/2020 | CARLOS EDUARDO | Aceito
18:27:58 NOGUEIRA MUNES

Projeto Detalhade / [PROJETO _DE_FPESQUISA pdf 04/08/2020 | CARLOS EDUARDO | Aceito

Brochura 18:28:44 NOGUEIRA HUNES

Inwestigador

Declarag.ﬁc- de FIEL_DEPOSITARIO. pdf 04/08/2020 | CARLOS EDUARDOD | Aceito

Instituicdo e 18:25:37 NOGUEIRA HUNES

Infraestrutura

Declaragﬁc- de AMNUEMNCIA, pdf 04/08/2020 | CARLOS EDUARDO | Aceito

Instituigdo & 19:24:38 NOGUEIRA HUNES

Infraestrutura

Orgamento orcamento.docx 04/08/2020 | CARLOS EDUARDO | Aceito
18:22-31 NOGUEIRA HUNES

Cronograma cronograma.docs 04082020 |CARLOS EDUARDO | Aceito
18:21:31 NOGUEIRA HUNES

Folha de Rosto FolhaDeRosto. pdf 04/08/2020 |CARLOS EDUARDOD | Aceito
18:18:55 NOGUEIRA MUNES

Situagac do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Y ED

SOBRAL, 20 de Cuitubro de 2020

Assinado por:

Luiz Vieira da Silva Heto

[Coordenador{a))

Enderegn: Ay Comandants Mawrooélio Rocha Ponte, 150

Balrro:  Derty
WF: CE

CEP: E2.041-040
Municipla: S0ERAL
Telefone. |BE}3E7TT-4255

Fax: (SE)3ETT-2242

E-mall; Wva_comisdestca@notmal.com
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ANEXO B

(@ReBEC

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

RBR-9k64p2q The effect of Low Power Laser on Pain reduction, Mouth Opening Difficulty and Swelling after wisdom
teeth Removal

Data de registro: 02/03/2022 fdd/mméy]

Ultima data de aprovacio: 02/03/2022 iddfmm/yyyy]

s NimerodoUTN:U1111-1274-0379

e Titulo publico:

Tipo de estudo:

Intervencdes

Titulo cientifico:

Identificacdo do ensaio




ANEXO C

JOMS | Guia para autores

O QUE VOCE PRECISA SABER

Sobre JOMS

Optanda par submeter-se a JOMS

Antes de enviar um manuscnio

JOMS noliticas de publicacio (importante)
Contato JOMS

COMEGCANDO

Conhecendo o tipo de artigo:
Pesquisa | Arfigo de Revisdo | Meta-analise | Inovacao Tecnologica/Cinirgica | Relato de Caso |

Perspectivas | Carta para o editor

Formatando um manuscrito para — JOMS
Iabelaefiguras

Referéncias

Carta d 20 direi :

ENVIANDO UM ARTIGO PARA JOMS

Verifigue o banco de dados JOMS para fontes relevantes

Lista de veriﬂcagﬁn de envio

Va para Editorial Manager® para fazer upload do manuscrito

Formularios
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AMDMS Conflito de Interesses | Lista de verificacio de envio | Liberacio do paciente | Atestado de autor residente
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s
Sobre JOMS

Journal of Oral and Maxillofacial Surgery (JOMS) é uma publicacdo mensal que oferece uma cobertura

abrangente de novas tecnicas, desenvolvimentos importantes e ideias inovadoras em cirurgia oral-maxilofacial
(OMS). Artigos de aplicacdo pratica ajudam a desenvolver os métodos usados para gerenciar a cirurgia
dentoalveolar, lesdes faciais e deformidades, disturbios da ATM, cancer oral, reconstrugao da mandibula,
anestesia e analgesia. A revista também inclui detalhes sobre novos instrumentos e equipamentos de diagnéstico

e medicamentos e dispositivos terapéuticos modernos.

O JOMS e recomendado para subscricdo primeira ou prioritana pela Seccao Odontologica da Medical Library
Association.

Enquanto a Revista considera todas as submissdes, os Editores encorajam pesquisas onginais, meta-analises,
perspectivas e cartas significativas ao editor. Relatos de casos, sénes de minicasos, relatos narrativos incluindo
revisbes sistematicas sem metanalises e estudos piloto sdo classificados como de baixo nivel de evidéncia,

adicionam poucas informacdes novas de significidncia 3 literatura ou correm o nisco de introduzir achados espanos
na literatura publicada e citavel .

JOMS é uma revista cientifica revisada por pares. E uma publicagdo oficial da Associagio Americana
de Cirurgices Orais e Maxilofaciais (AAOMS) e da Associacdo Canadense de Cirurgites Orais e Maxilofaciais.

ITopo]

Escolhendo submeter-se ac JOMS?

JOMS tem um alcance e alcance intemacional e & bem visto como o lider no pensamento cientifico para a
especialidade OMS. Mantem um conselho editonal diversificado e internacional; a

editores de secdo sdo lideres reconhecidos em suas areas de especializacdo. Em 2020, o JOMS recebeu
inscricoes de mais de 80 paises. Ele revisa mais de 2 000 manuscntos anualmente com uma taxa de aceitacdo
aproximada de 20%. A media de retorno desde o envio até a primeira decis3o revisada por pares e em tomo de 14
dias.

O JOMS oferece muitos beneficios aos autores, como PDFs gratuitos, uma politica liberal de direitos autorais,

descontos especiais nas publicacdes da Elsevier e muito mais. Clique aqui para obter mais informacgdes sobre os
servicos do autor.

Se precisar de mais informacdes ou ajuda, visite o Centro de Suporte.




62

- e e e e B
Politicas de publicagio do JOMS

Ao enviar um manuscrito para revisdo e publicacio, o autor cede todos os direitos autorais a

Elsevier. Os artigos submetidos para publicagdo no JOMS n3o devem ter sido publicados em outro periodico

ou submetidos para considerac3o ou aceitos para publicagdo em outro lugar. Os artigos ndo devem reproduzir
matenal previamente protegido por direitos autorais, no todo ou em parte, sem permissdo expressa de seu editor.

0 JOMS exige o cumprimento da Declarac3o da Associacdo Méedica Mundial de Helsinque sobre
protocolos de pesquisa médica e ética.

JOMS exige a aprovacgdo do conselho de revisao institucional (IRB) do protocolo de estudo para todos os estudos

que envolvem seres humanos ou tecidos humanos. Os autores devem fornecer evidéncias de que o estudo
recebeu uma isengdo por um IRB da instituicdo do autor, ou que o estudo fol aprovado de acordo com os padroes

locais do IRB. A pratica privada ndo isenta o autor da responsabilidade de buscar aprovacdo ética de protocolos
de estudo envolvendo seres humanos ou tecidos humanos. Autores sem afiliaco institucional devem procurar
servigos comercials ou independentes do IRB

0 JOMS exige que uma declaracio de aprovacdo ou isengdo do IRB e a documentacdo associada (instituico
concedente, numero do IRB) sejam fornecidas na se¢do Métodos do manuscrito.

Para estudos envolvendo animais, o JOMS exige a confirmacdo de que a pesquisa fol aprovada pelo comité
apropriado de cuidados e uso de animais com documentag3o apropriada (instituicdo concedente e nimero de
aprovacdo). Isso deve ser declarado na se¢3o Métodos do manuscrito.

Quem pode ser autor? Os autores listados devem ter feito contribuicdes intelectuais substanciais ao manuscrito e

estar preparados para aceitar total responsabilidade pela publicagdo do trabalho.
Geralmente, editar um manuscrito ou permitir acesso a pacientes ou seus registros ndo sio
consideradas contnbuicdes intelectuais substantivas e ndo qualificam para autoria.

Topo

Entre em contate com JOMS

Editor-chefe: Thomas B. Dodson, DMD, MPH, FACS, Professor e Presidente, Cirurgia Oral
Maxilofacial, Faculdade de Odontologia da Universidade de Washington, Seattle, Washington

e-mail: tbdodson({@aaoms.org
Editor-chefe: Ellen Dodson

e-mail: joms@aaoms.org

Correspondéncia: Os autores podem enviar perguntas sobre o processo de submissao, status do manuscrito
ou procedimentos da revista para o Escritono Editonal em joms@aaoms.org. Toda a correspondéncia,
incluindo a decis3o do Editor e solicitagbes de revisdes, sera via e-mail.

Os manuscritos ndo podem ser enviados por e-mail. Por favor, envie manuscritos online usando o Editorial

Manager®.
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TIPO DE ARTIGO DESCRICAD REQUISITOS
Pesquisa S < 6 autores
estudo, coorte, caso-confrole ou estudos Resumo estruturado,
fransversais, pesquisa, estudo econdémico =350 palavras
de testes de diagndstico ou triagem, ou outro IRB
estudo de observacio Referéncias-sem limite
Tabelas no Word®
Figuras em pessoa
arquiyos
Artigo de revisao Resumos namativos ou revisbes sistematicas < 6 autores
JrrTraciaa daiy hades et

sem meta-analises que abordem problemas

ou condigcdes clinicas importantes, ou topicos
relacionados a educacdo, politica, economia

ou pratica

Resumo estruturado,
<300 palavras

Diagrama de fluxo

estilo PRISMA

Tabela que classifica

a qualidade do estudo ou
evidéncia

Resumo estruturado
Conforme a

Relatoric EQUADDR
Diretrizes

Meta-analise
Dreermptas, dainhad s cormoesia |

Uma revisdo sistematica com analise
estatistica que agrega quantitativamente
os dados confidos em varos estudos para
medir um resultado semelhante como uma
Unica estimativa combinada ou resumida.

< G autores
Resumo estruturado—
iSl]D palavras

Inovacao técnica/
cirargica

JrrTraciaa daty had s some-ata|

Topicos técnicos ou ndo clinicos de
interesse do OMS

< 4 autores

'Resumo nio estruturado
necessario_< 150 palavras
Subtitulos

necessarios conforme especificado

Relato de caso
Jrriz s plaa, daia tada corme-ata]

Deve conter novas informagdes sobre um
processo de doenga, técnica ou manobra

diagndstica, tratamento ou abordagem cirdrgica,

OU conter informagdes que precisam ser
reforgadas periodicamente, OU incluir uma

revisio abrangente sobre um topico que requer

uma revisdo atualizada, OU & um caso

extremamente incomum. Outras consideragoes
incluem geracgdo de hipoteses, reconhecimento

de eventos sentinela, desfechos de doencas
raras ou novos tratamentos.

= 4 aufores
Resumo ndo estruturado

necessario_= 150 palavras
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PESQUISA

Artigo completo (FLA)

Titulo

Lim titulo & uma guestdo de estilo. Em tio poucas palavras quanto possivel, deve
indicar os resultados e nao o processo. Considere redigir um titulo que faga uma
pergunta clinica infrigante ou seja uma frase declarativa resumindo a descoberta
principal. O desenho do estudo pode estar no titulo, embora adicione extensso e
Bpareca No resumo

Resumo estruturado 4

segoes obrigatorias

Dhbjetivo: Resumir em até 3 frases.

Material € metodos:

Resultados:

* Expligue a importancia da pergunta ou proposito do estudo. * Declare o
propasito, objetive ou pergunta do estudo no relatdrio {por exemplo, "Para
determinar z2._." ou "Para medir & comparar..."). * Se o estudo tiver mais
de um objetivo, deixe claro qual & o objetivo principal & guais 580 o3
objetivos secundarios principais.

* Ezpecifigue o tipo de desenho do estudo (por exemplo, ensaio clinico
randomizado, coorte retrospectiva ou prospectiva, caso-controle,
transversal ou série de casos). Nota: Uma revisdo de prontudrio ndo & um
desenho de estudo; & um processo usado para abstrair dados. Uma
pesquisa ndo & um desenho de estudo; & uma ferramenta de coleta de dados.
A maiona dos estudos que usam pesquisas & transversal, mas quando as
pesquisas sdo repetidas ao longo do tempo, um desenho de estudo de coorte
pode ser mais apropriado.

* Descreva o cendno do estudo, como institucional ou mulii-institucional,
de base populacional, centro de referéncia, consultdrio particular etc. .

[o distirbio ou condigao clinica) . entre . . [uma data de inicio] . . . e

[uma data de témina] . . [nome da instituicao] eram elegiveis para estudo na

inscrigdo.”) Liste os principais critérios de inclusdo e exclusdo importantes

* Descrever e definir a variavel preditora primaria. Use nomes de
medicamentos n@o proprietarios. Liste as principais vanaveis preditoras
secundarias, se aplicavel. * Descrever e definir o resultado primario e

como ele & medido. Liste oz principais resultados secundarios, se indicado.

» Andlizes: Resuma as andlizes de dados e inclua as
estimativa do tamanho da amostra, se aplicavel. Todos os enzaios
clinicos randomizados requerem uma estimativa do tamanho da amostra
que foi calculada antes da inscriggo no estudo. Use analises de inteng3o
de tratar para ensaios cinicos randomizados. Se ndo, justifigue.

* Relate o tamanho dos participantes elegiveis do estudo e o
tamanho final da amostra.

* Resuma as informagdes demograficas (por exemplo, idade, sexo,
efe.)
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* Relatar e quaniificar oz principais resultados do estudo usando
resultados numéncos (médias, frequéncias ou incidénciataxas)
com medidas de variancia apropriadas (desvios padréo,
intervalos de confianca de 95% ou intervalos interguartis e
valores de P (por exemplo, 1,5%, IC de 95% -1,0% a 2,0%; P
=0 05).

* Para estudos de teste de triagem ou diagnostico, relate estatisticas
resumidas, como sensibilidade, especificidade e valores preditivos
positivos e negativos ou razbes de verossimilhanga. * Quando

indicado, informe o nlmerno necessario para tratar (MNT) ou
nUmers Necessano para causar dano (MNH).

* As pesquisas devem incluir taxas de resposta/participagdo e comparagoes
de respondentes e ndo respondedores.

Conclusao(des):
* Resuma as conclusdes apoiadas pelos resultados do estudo. * Fomega
uma declara¢do que resuma a relevancia do

resultados do estudo aplicaveis a cuidados clinicos ou politicas de salde.

Corpo do
manuscrito

Introdugao
* A introdugdo deve ser tio longa quanto necessaria. Um manuscrito nao
& uma tese. Dado um plblico especializado, a maioria das introdugdes
pode ser concluida em < 2 paginas, em espago duplo.

* Resuma os trés elementos de pesquisa: 1) objetivo ou gquestio do estudo,
2) hipoteses e 3) objetivos especificos. » Use uma linguagem clara e
declarativa:
“ objetivo deste estudo foi . . .7
“Os investigadores supdem . . °
“0= objetivos especificos do estudo foram: 1) medir,
comparar ou estimar algumas variaveis de interesse”.

Materiais & métodos

Use os seguintes titulos para demarcar os varios elementos dos métodos: »
Dezenho/amostra do estudo

Incluir: 1)

uma declarag@o do desenho do estudo

2) uma descrigdo da populagio do estudo da gual a amostra é
extraida 3) uma descricdo da amestra do estudo incluindo critérios
de inclusdo e exclusio

MOTA:

Engquanto os médicos tratam os pacientes (populagdo do estudo), a amostra
& composta por sujeitos de pesguisa ou estudo.
Méo inclua detalhes da amostra que vocé coletou nos Materiais e Métodos

(tamanho da amostra, variaveis demograficas, etc.)
Esses dados s30 os resultados de seus metodos de estudo planejados.

Pesquizas ou revisdes de graficos ndo s8o desenhos de estudo, mas métodaos
para coletar dados.
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Uma declaragdo documentando a aprovagdo do IRB deve ser incluida nos
Materiais & Métodos.

* Variaveis
Descreva e defina cada varavel do estudo em detalhes para que um
leitor possa repetir seu estudo. Os estudos de pesquisa orientados ao
paciente geralmente tém 3 tipos de variaveis de estudo: 1) o preditor,
independente ou exposigao 2) resultado ou dependente

3) covariaveis, outras varaveis coletadas para o estudo.

E comum ter mais de uma varidvel preditora ou resultado. Defina guais
variaveis =80 primarias e quais s3o varaveis preditoras ou de resultado
secundarias.

E comum ter miltiplas varidveis preditoras heterogéneas, por
exemplo, ao procurar variaveis prognasticas associadas a um
desfecho de interessa. Agrupe variaveis heterogéneas em

categorias [ogicas, como

demografico, anatdmico, radiografico, perioperatario, operatanio,
estagio tumoral. Mantenha a ordem das variaveis consistente ao

longo do texto e das tabelas.

Cada variavel deve ter uma defini¢ao de trabalho, descrigdo e tipo de
codigo, como binario, categdrico, ordinal ou continuo.

* Metodos de coleta de dados

Descreva os métodos ou técnicas de coleta de dados para que o leitor
médio pessa entender o processo ou a técnica de medigio.

* Analizes de dados

Revise "Relatando Informagdes Estalisticas em Arfigosde

Revistas Medicas"

Resuma os testes estatisticos usados para a andlise.

Indigue o nivel de significdncia, ou seja, o valor P. Os testes de hipoteses
serdo considerados bilaterais, salvo indicagao em conftrario.

Relate os detalhes do software estatisfico usado para as andlises
(versdo, fabricante e pacotes de extensio).

FPara ensaios clinicos randomizados, inclua calculos de

tamanho de amostra calculados antes de inscrever og participantes do
estudo. Para outros desenhos de estudo, se indicado, detalhe o processo
para determinar o tamanho da amostra.

Para ensaios clinicos randomizados, aplique andlises de intengdo

de fratar. Se uma andlise de inten¢do de fratar ndo for usada, relate-a e
justifique por gue ndo foi usada.

A consulta estatistica & sugerida para a maioria dos modelos de
regressao
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MOTAS:

1. Ao aplicar um modelo de regressao a estudos usando
dados dependentes, como dados agrupados (maltiplos implantes por
individuo) ou longitudinais (medidas cefalométricas repetidas ao longo
do tempo), s80 responsaveis pelas comelagoes decomentes de
agrupamento efou medidas repetidas.

A consulta estatistica @ forfemente recomendada para andlises da
dados dependentes,

2 E comum a perda de sujeitos do estudo para acompanhamento ou
exclusdo de sujeitos devido a dados inadequados. Resuma e relate as
observagoes perdidas (individuos perdides no acompanhamento,
desisténcias de um ensaio clinico ou indisponiveis em um estudo observacipnal)
Prepare uma tabela que compare as caracteristicas observadas entre os
sujeitos com dados completos incluidos no estudo e agueles com dados
incompletos que foram excluidos do estudo.

3. Descreva como os investigadores idaram com a guestdo das
comparagdes mulliplas ou comparagoes post-hoc. A consulta estatistica
pode ser indicada.

4. Para resultados tempo-a-evento (sobrevivencia), apligue estatisticas
de sobrevivéncia apropriadas (Kaplan-Meier e estatisticas analiticas, como
tawas de risco de Cox) para identificar varidveis associadas ao resultado
de interesse. A consulta estatistica pode ser indicada.

3. Estudos de pesquisa: a taxa de resposta deve ser adequada para
avaliar os resultados de interesse (=80%). Quando a taxa de rezposta
for < 100%, fornega uma tabela que compare as caracteristicas basicas
de respondentes e ndo respondentes, identificando diferengas que
possam ajudar a informar melhor oz achados.

6. Pezguisas ou questionarios devem ser validos e confidveis.
Fomecer referéncias para as pesquisas utilizadas no estudo gue
demonstrem validade e confiabilidade.

Resultados

Resuma os achados demograficos do estudo amostral e descreva como os
grupos de estudo diferem {ou ndo) em termos de covardveis (idade, sexo,
nimero de operagdes, etc.)

1. Para ensaios clinicos randomizados, fomega o numero de sujeitos.

2 Para estudos observacionais, informe o tamanho da populagdo do
estudo e o tamanho da amosira final. Relate as perdas de cbservagdo
ou acompanhamento e os motivos da perda de sujeitos ou observagdes.

* Relate as descobertas uzando termos quantitatives. Incluir
indicadores apropriados de emro ou incerteza de medigao
(intervalos de confianga, valores P). o

Relatar apenas um valor P & insuficientes.
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o Nao descreva as descobertas usando termos qualitativos
(alio, baixo, grande, pegueno .

- 5e os resultados ndo forem estatisticamente significativos, ndo faga hedge.
Evite frases como significAncia marginal ou tendéncia 3
significincia.

» Limite a linguagem causal a ensaios clinicos randomizados. Para
estudos ndo ra_ndc:mizadns, dgscreva 05 resultados usando termos
COMO COIMelacao ou associacao.

» Ensaios randomizados e estudos analiticos observacionais devem
incluir as seguintes tabelas:

Tabela 1 — Resumir as estatisticas descritivas ou univariadas da
amostra para fomecer uma visdo geral da amostra do estudo.
Se um numero significativo de sujeitos tiver dados incompletos e
for excluido das analises, inclua na tabela as covaraveis
estratificadas por status de participante do estudo (individuos do
estudo versus sujeitos excluidos das analises).

Calcule estatisticas descritivas e analiticas apropriadas, se
indicadas, e relate-as com os valores P e medidas de varancia
(desvio padrdo ou intervalos de confianga).

Tabela 2 — Apresentar todas as variaveis do estudo (covanaveis

da Tahela 1) versus variaveis preditoras/exposicao/independentes.
Calcular estatisticas descritivas e analiticas apropriadas e relatd-las
com os valores P e medidas de variancia

(desvio padrdo ou intervalos de confianga)

Tabela 3 — Apresentar todas as variaveis do estudo (covaraveis)
da Tahela 2 versus a variavel de desfecho primario. Calcular
estatisticas descritivas e analiticas apropriadas e relatadas com
os valores-P e medidas de varancia

(desvio padrdo ou intervalos de confianca)

Tabela 4 — Preditor primario atual versus varavel de desfecho
primario (analise bivariada). Calcular estatisticas descritivas e
analiticas apropriadas e relatddas com os valores P e medidas de
variancia (desvio padrdo ou intervalos de confianga)

Tabela 5 — Se indicado, apresentar resumo do modelo de regressao
da variavel preditora primaria versus vanavel desfecho primario
ajustado conforme indicado para covariaveis relevantes. As Tabelas

2 & 3 devem gjudar a informar os investigadores em termos de criag3o
do modelo de regressao, identificando covariaveis a serem
consideradas para inclusao no modelo de regressao.

Repita as Tabelas 2 ou 3 e 4 para preditores secundarios ou
variaveis de desfecho, se indicado.
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Discussao
A organizagao e esfrutura da discussao & uma escolha estilistica. Considere
o seguinte esquema para estruturar a sec¢do de discussao.

Reafirme o objetivo do estudo, a hipotese e os objetivos especificos e,
em seguida, resuma as principais descobertas conforme elas se
relacionam com o objetivo do estudo.

FResuma as descoberias do autor 4 medida que se relacionam com

outros estudos

Resuma os pontos fortes e fracos do estudo, com énfase particular em
como os pontos fortes e fracos podem afetar a interpretag@o do resultado
do estudo.

Conclusdo

Resuma o significado clinico chave ou os achados do estudo,
aplicabilidade a pratica clinica e planos para atividades de pesquisa
futuras.

LTopo]
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Formatando um Manuscrito para JOMS

Formatacdo de um manuscrito
para JOMS

Seguir essas direfrizes cbrigatorias garante que o manuscrito sera

processado em tempo habil.

Folha de rosto

Liste o titulo do artigo, os nomes dos autores, graus e afiliagdes. Para o autor
comespondente, inclua o enderego completo para comespondéncia, nimeros de
telefone, nimero de fax e enderego de e-mail. Mao inclua bolsas de estudo ou titulos

honorificos.

Autores Se a lista de autores exceder os limites permitidos, a submissio deve incluir uma
descrigio detalhada da contribuicio substantiva de cada autor como parte da
carta de apresentagio.

Caria de apresentagio Uma carta de apresentagdc do autor cormespondente deve ser incluida na

submissdo. Deve apresentar o artigo ao JOMS como original, ceder os direitos
autorais 4 AAOMS se aceito para publicagio e atestar o fato de que nio foi
submetido para revisio ou publicagdo em outro lugar, no todo ou em parte. A

seguinte declaragdo DEVE ser incluida:

"Em consideragdo ao Journal of Oral and Maxillofacial Surgery tomar

medidas a0 revisar e editar minha (nossa) submissao, ofs) auton(es) abaixo
assinado(s) transferem({m), cede(m) ou transmite(m) toda a propriedade de
direitos autorais para a American Association of Oral and Mazxillofacial Surgeons
no caso de tal trabalho ser publicado no JOURMAL OF ORAL AND
MAXILLOFACIAL SURGERY. Qis) autores) abaixo assinado(s) entende(m) gue
e o manuscrito for aceito, os Editores se reservam o direito de determinar se
sera publicados na edigio impressa ou exclusivamente na edigio da Internet da

Revista, & que os artigos aceitos para publicagio estio sujeitos a revisdo editorial "

Corpo do manuscrito

O manuscrito deve ser carregado como umn documento Word®, Deve ter 12

caracteres por polegada e espagamento duplo.

0 documento do manuscrito deve incluir em um Onico arquive Word® uma
pagina de titulo, resumo, o artigo completo da pesquisa, referéncias, tabelas
(cada uma em uma pagina separada) & uma legenda da figura (se houver arguivos

de figuras).
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Referéncias As referéncias devem ser citadas em ordem numérica no corpo do
trabalho e todas as referéncias devem ser citadas. Bibliografias e listas
de leitura ndo podem ser submetidas.

Para referéncias de periddicos, fomega o nome do autor, titulo do
artigo, nome do periodico abreviado no Index Medicus, volume,
paginagdo e ano. Por exemplo:

Susarla SM, Abramson ZR, Dodson TB: A
medi¢do cefalométrica do comprimento das vias aéreas
superiores comelaciona-se com a presenca e gravidade da

apneia ohstrutiva do sono. J Oral Maxillofac Surg
68:2846, 2010.

Para referéncias de livros, fomeca o nome do autor, titulo do
livro, local & nome da editora e ano de publicacdo (0s numeros de
pagina exatos sdo necessarios para citagdes diretas). Por exemplo:

Abrahams OH, Boon JM, Sprat JD: Atlas Clinico de Anatomia
Humana de McMinn. Filadélfia, PA, Mosby, 2008, pp12, 16,
29

Procurar a base de dados JOMS para artigos relevantes.

Tabelas Cada tabela no manuscrito deve ser independente conceitualmente e
ser interpretada sem fazer referéncia ao texto do manuscrito. Como
tal, as tabelas devem ser organizadas logicamente e complementar o
artigo. Sempre que possivel, considere resumir as informagoes como
texto no manuscrito em vez de usar uma tabela.

As tabelas devem incluir titulos descritivos, ser numeradas
consecutivamente e citadas no corpo do trabalho em ordem. Coloque
cada tabela em sua propria pagina, incluindo o titulo e as notas de
redapé. O uso de notas de rodapé & encorajado para explicar as
abreviagdes e simbolos usados na tabela. Ndo desenhe regras
verticais em tabelas. As tabelas devem ser editaveis em Microsoft

Word® e colocadas seguindo as Referéncias no documento do
manuscrito.

Cada tabela deve estar em sua propria pagina no documento.

As tabelas numéricas devem ser referenciadas no manuscrito
em ordem numerica.

Figuras/ilustracoes Submissdes de arte colorida e fotografia colorida s3o fortemente
encorajadas. As imagens devem ser ilustracdes digitais de alta
resolucdo (arquivos EPS ou TIFF): arte de linha = minimo de
1.000 dpi; arte em meio-tom (fotograficoftom continuo) = minimo de

300 dpi; arte combinada (linha/tom) =
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minima de 500 dpi; tamanho dimensional recomendade € um minimo de 5 =
7 polegadas. PowerPoint ou outros arquives de software de apresentagao nao
tém qualidade suficiente para publicagao.

As figuras devemn ser submetidas eletronicamente coma arguivios enviados
separadamente e rotulados separadamente do arquive do manuscrito. Imagens
compostas que combinam varias imagens em um Unico arquive de imagem e
uma Unica Figura ndo sao permitidas. Gluando uma Figura requer varias imagens,
cada imagem dewve ser um arguive separado e marcado como subordinado da

Figura. Por exemplo, a Figura 3 pode ser composta por imagens 34, 38, 3C.

Aplique setas ou gutros indicadores para apontar as principais descobertas sobre
imagens ou fotomicrografias.
Fara fotomicrografias, a ampliagSe e a coloragdo devem ser especificadas.

0= autores devem baixar uma copia das Especificagies para Fomecimento

de Arte Digital a partir das instrugdes de arte & midia [elsevier.com). Esta referéncia

fornece informacoes detalhadas sobre formatos de arguivo, diretrizes de arte e cores.

Az figuras devem ser numeradas e citadas no texto em ordem numerica, e todas

as informagies de identificacio do paciente devemn ser removidas ou mascaradas.

Legendas

Guando figuras s30 incluidas, uma legenda de figura para cada Figura deve ser
colocada apds Referéncias e Tabelas como parie do documento WordE. Nao

ha legenda de tabela separada; as tabelas devem ser rotuladas de forma descritiva.

Consentimentoe informado e

detalhes do paciente

As sutorizacdes de pacientes assinadas devem acompanhar manuscritos em

que haja fotos de pacientes identificaveis. O consentimento formal ndo & necessario
para o uso de imagens totalmente andnimas das quais o individuo ndo pode ser
identificado - por exemplo, radiografias, imagens de ultrassom, laminas de patologia
ou imagens laparoscopicas que ndo contenham marcas de identificacio e ndo sejam
acompanhadas de texto que possam identificar o individuo. Se o consentimento ndo
foi obiide, geralmente nao & suficiente anonimizar uma fotografia simplesments
usando bamras cculares ou borrando o rosto do individuo. Os formularios de liberagdo

podem ser baixados agui.

Video e computagio grafica

0= autores sao incentivados a enviar videos e graficos gerados por
computador, por exemplo, uma apresentacio de slides com ou sem animagio &
som. s autores que desejam fomecer tal material devem notificar os editores
na Carta de Apresentagdo & nos Comentarios dos Autores da submiss3o online.

Embora o editor nao edite nenhum video ou grafico de computador, os editores
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e 03 revisores podem sugerir mudangas. Todas as informagdes de
idenfificacdo do paciente devem ser removidas ou mascaradas.

A duragdo maxima de um video ou grafico de computador & de 8 minutos.

As submissoes mais longas podem ser divididas em clipes menores, cada

um dos quais deve ser idenfificado no inicio da se¢ado (por exemplo, \Video

Clip 1, grafico 10). Uma legenda concisa para cada videoclipe ou apresentagao
em computatao grafica deve ser incluida no manuscrito. Os videos devem ser
emviados em formato MGEG-1 ou MPEG-2 (*mipg) ou QuickTime (*miov]).

Instrugtes mais detalhadas podem ser encontradas em Instrugdes de arte e
midia (elsevier.com)

Declaragao de divulgagao

da AADMS sobre compromisso
duplo

O JOMS exige gque uma declaragdo de divulgagio AAOMS
preenchida gssinado por TODOS o= autores seja submetido com o artigo.

Reconhecimentos

Somente pessoas que fizeram contribuigdes significativas para um artigo
podem ser reconhecidas.

Permissoes e remincias

Mo 380 necessanos consentimentos formais para o uso de imagens

totalmente andnimas das guais o individuo ndo pode ser identificado -

por exemplo, radiografias, imagens de ultra-som, ldminas de patologia ou
imagens laparcscopicas - desde gue ndo contenham marcas de idenfificacao e
n&o sejam acompanhado de um texto que possa identificar a pessoa em causa.
Se o consentimento ndo foi obtido, geralmente ndo & suficiente anonimizar uma
fotografia simplesmente usando bamras oculares ou borrando o rosto do individuo
em questio. A paolitica de consentimento do paciente pode ser encontrada aqui.
E responsabilidade do autor garantir gue o formulario de consentimento por escrito
esteja em conformidade com cada requisito de todas as Leis de Protegdo de
Dados e Privacidade aplicaveis. Assinado

Isengdes de iberacio do paciente (download) deve ser oblido para fotografias
de rosto inteino.

Informagdes adicionais

A permissao do autor original e da editora deve ser obtida para uso direto do
material (texto, fotos, desenhos) sob direitos autorais que ndo sdo seus. (Ate

100 palavras de material em prosa geralmente podem ser citados sem obter
permissao, desde que o material citado ndo seja a esséncia do trabalho
completo.) Os autores sdo responsaveis por solicitar permissao para direitos
impressos e eletronicos para todos os materiais emprestados e 530 responsaveis
pelo pagamento de gquaisguer taxas relacionadas as aplicagoes dessas
PEMISSOes.
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Lista de verificagcao JOMS

JOMS emprega os mais altos padries de integridade cientifica em seu trabalho publicado. Esta lista de
verificacio & fomecida para melhorar a qualidade do seu envio e aumentar a velocidade com gue uma
decisdo pode ser tomada.

Li o Guia para Autores na integra.

Enviei uma carta de apresentacdo atribuindo direitos auforais a AAOMS/Elsevier.

Menhum dos autores submeteu este manuscrito a outro lugar para publicagio.

Inclui as credenciais e titulos profissionais cometos para cada autor (nenhuma bolsa de estudos ou
titulos honorificos est3o incluidos).

Um autor & designado como autor correspondente.

Se um residente do OMS for o primeiro autor, carreguei um formulario de atestado de autor
residente assinado em Permissdes e rendncias (programas dos EUA e do Canada).

Inclui uma divulgacao de confiito de interesse da AAOMS para cada autor.

Identifiguei o tipo de artigo e a se¢do para minha submissdo.

Nio excedi o niUmero permitide de autores para o tipo de artigo.

Meu resumo esta estruturado conforme necessario e ndo excede a contagem maxima de palavras.

Inclui uma declaragao ou isencdo IRB, conforme necessario, na secao Métodos.

Se pesqguisa original ou meta-analise, o seguinte esta claramente arficulado neste artigo:

v Objetivo
i Hipotese
¥ Objetivos especificos

Minhas tabelas estdo incluidas no documento Word®, uma tabela por pagina.

Minhas figuras estdo anexadas em arquivos individuais; uma legenda de figura é incluida apos a lista
de referéncia. Setas ou indicadores foram adicionados para denotar os principais resultados.

Todas as referéncias, tabelas e figuras sdo citadas em ordem no corpo do manuscrito.




