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RESUMO

A extracdo de terceiros molares geralmente traz morbidades significativas para o paciente e, por isso,
discussdes sobre a eficacia do laser de baixa poténcia na redugdo de morbidades tem sido abertas. O
objetivo deste estudo ¢ avaliar a eficacia do uso do laser na reducdo de morbidades apds exodontia de
terceiros molares inferiores. Os terceiros molares (38 e 48) foram alocados aleatoriamente no grupo
teste que recebeu o protocolo de aplicagdo do laser e no grupo placebo que recebeu o protocolo de
aplicagdo sham, perfazendo uma amostra total de 44 cirurgias. Os pacientes do grupo teste usaram em
média 1/2 da quantidade de analgésicos do que os do grupo placebo, porém, apenas nos dias quatro e
cinco houve diferenga estatisticamente significativa. Em relagdo ao trismo, o grupo teste apresentou
melhores indicadores tanto em 48 horas quanto em 7 dias ap0s a cirurgia em relagdo ao grupo placebo,
porém sem diferenga estatisticamente significante. Em relagdo ao edema, o grupo que recebeu placebo
apresentou melhores indicadores quando comparado ao grupo teste, porém sem diferenga
estatisticamente significante. O uso do laser apresentou melhores indicadores de dor e trismo apods a

extragdo. Porém, apenas em relacdo a dor apresentou resultados estatisticamente significantes.

Palavras-Chave: Cirurgia, Oral; Terapia de Laser de Baixa Potencia; Terceiro, Molar



ABSTRACT

The extraction of third molars usually brings significant morbidities to the patient and,
therefore, discussions about the effectiveness of low-level laser in reducing morbidities have
been open. The objective of this study is to evaluate the effectiveness of the use of laser in the
reduction of morbidities after extraction of lower third molars. The third molars (38 and 48)
were randomly allocated to the test group that received the laser application protocol and the
placebo group that received the sham application protocol, making a total sample of 44
surgeries. Patients in the test group used an average of 1/2 the amount of analgesics than those
in the placebo group, however, only on days four and five was there a statistically significant
difference. Regarding trismus, the test group showed better indicators both at 48 hours and at
7 days after surgery compared to the placebo group, but without a statistically significant
difference. Regarding edema, the group that received placebo showed better indicators when
compared to the test group, but without a statistically significant difference. The use of laser
showed better indicators of pain and trismus after extraction. However, only in relation to pain

it presented statistically significant results.

Keywords: Oral, Surgery; Low-level light therapy; Molar, Third;
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1. INTRODUCAO:

Na odontologia, as pequenas cirurgias bucais (em grande parte representadas pelas
extracbes de terceiros molares), podem causar desconforto pds-operatério devido a
espasmos musculares com dor, trismo e edema, afetando a qualidade de vida do paciente™™°.
Muitos medicamentos sao utilizados para controlar a dor pds-operatdria, como analgésicos e
antiinflamatdrios, que geralmente s3o eficazes’. Entretanto, esses medicamentos podem,
algumas vezes, trazer efeitos colaterais adversos ao paciente, como irritagdo gastrointestinal
e reacOes alérgicas. A busca por métodos alternativos de controle da dor pds-operatoria
125711 & importante. Estudos mostram que o laser de baixa poténcia (LBP) traz a capacidade
de estimular o tecido por meio de intera¢des bioquimicas fotoinduzidas que estimulam a
angiogénese, vasodilatacao, drenagem linfatica, diminuicdao do estresse oxidativo e do
edema e modulag3o do limiar de dor, os quais podem influenciar o processo de cicatrizacdo
3,4,8,9,

1114 Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a eficacia da LBP no controle da dor, trismo

e edema apods a extracao de terceiros molares inferiores.

1.1 CONSIDERACOES INICIAIS:

A pesquisa consiste na avaliacdo da eficicia da laserterapia de baixa poténcia (LBP)

nas morbidades relacionadas a exodontia dos terceiros molares inferiores.

1.2 JUSTIFICATIVAS:

Relevancia cientifica: poucos estudos na literatura descrevem com certa clareza os
protocolos de aplicacdo do laser de baixa poténcia.

Relevancia social: através da utilizacdo do laser tentamos reduzir as morbidades apds
os procedimentos de exodontia, trazendo beneficios aos pacientes.

Interesse: o que o levou a escolha do tema.
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1.3 OBJETIVOS:

Objetivo geral: Avaliar a eficiéncia do uso do laser de baixa poténcia na redugdo de
morbidades associadas a extragdo de terceiros molares inferiores

Objetivos especificos: Avaliar se o laser de baixa poténcia ¢ eficiente na reducgdo de
edema apds extragdo de terceiros molares inferiores. Avaliar se o laser de baixa
poténcia ¢ eficiente na reducao de dor apds extragao de terceiros molares inferiores.
Avaliar se o laser de baixa poténcia ¢ eficiente na redugdo de trismo apds extragao de

terceiros molares inferiores.
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Eficacia do laser de baixa poténcia na reduciao da
morbidade apos exodontia de terceiros molares: teste

clinico triplo-cego de boca dividida.
Carlos Eduardo Nogueira Nunes*, DDS, Carlos Aragdo Martins®, DDS,
Katlyn Djéssi Silva Andrade?®, Filipe Nobre Chaves”, DDS, MS, PhD,

Denise Hélen Imaculada Pereira de Oliveira®’, DDS, MS, PhD, Marcelo Boniféacio da Silva Sampieri”,

DDS, MS, PhD

Universidade Federal do Ceara

" Estudante p6s-graduagdo da Universidade Federal do Ceara

SAcadémico de odontologia da Universidade Federal do Ceara

# Docente do curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceara

Objetivo: O estudo tem como objetivo principal avaliar a eficiéncia do uso do laser de baixa
poténcia na reducdo de morbidades associadas a extracdo de terceiros molares inferiores.
Busca-se verificar se o laser de baixa poténcia ¢ eficiente na reducdo de edema, dor e/ou

trismo ap0ds extrag@o de terceiros molares inferiores.

Materiais e métodos: Foi realizado um ensaio clinico randomizado triplo cego de boca
dividida durante um periodo de 12 meses no ambulatorio de cirurgia oral da Universidade
Federal do Cearda — Campus Sobral. Pacientes com idade entre 18 e 30 anos sem relagdo ao
género compunham a amostra. Critérios de inclusdo foram: clara indicagdo de remogdo de
ambos os terceiros molares inferiores, além da obrigatoriedade de que ambos estivessem em
posi¢des semelhantes. Critérios de exclusdo foram: presenca de qualquer doencga sistémica,
uso de outros medicamentos ndo prescritos, qualquer alergia ou histérico de reacdes adversas a
alguma droga utilizada na pesquisa, a presenca de patologias associadas aos terceiros molares
inferiores, ou apresentar o habito de fumar ou consumir alcool. A unidade amostral consistiu
em dois sitios cirurgicos por paciente (unidade odontolégica). Avaliou-se 11 sitios cirirgicos
por grupo de estudo na proporg¢do de 1:1 para obter uma amostra com poder de 80% e
intervalo de confiangca de 95% para a hipotese alternativa, portanto, estimamos 14 sitios
cirargicos por grupo. A randomizacgdo foi realizada em duas etapas, a primeira selecionando
qual dente seria operado, ¢ ap6s o procedimento cirirgico (fase 2) foi realizada a
randomizagao para selecionar em qual grupo aquele dente deveria ser alocado. Os pacientes, o

cirurgido e pesquisador responsavel pelas estatisticas foram cegados.



13

Resultados: 22 pacientes foram selecionados, totalizando 44 sitios cirargicos. E obteve-se que
em relagdo ao grupo placebo, no grupo teste, os pacientes obtiveram resultados melhores para
a quantidade de analgésicos utilizados, sendo grupo teste 2.00 (+2.04) e placebo 4.04 (+4.58),

p-value 0.085, e também quanto ao trismo medido em 48h pos-operatorias (P = 0.242) ¢ 7
dias (P =0.163).

Conclusao: O uso do laser apresentou melhores indicadores de dor e trismo apos a extragao.

Porém, apenas em relacdo a dor apresentou resultados estatisticamente significantes.

INTRODUCAO

Na odontologia, as pequenas cirurgias bucais (em grande parte representadas pelas
extragdes de terceiros molares), podem causar desconforto poés-operatério devido a espasmos
musculares com dor, trismo e edema, afetando a qualidade de vida do paciente''’. Muitos
medicamentos sdo utilizados para controlar a dor poés-operatdria, como analgésicos e
antiinflamatorios, que geralmente sdo eficazes’. Entretanto, esses medicamentos podem,
algumas vezes, trazer efeitos colaterais adversos ao paciente, como irritagdo gastrointestinal e

reacdes alérgicas.

A busca por métodos alternativos de controle da dor pos-operatoria'>>7!!

¢ importante.
Estudos mostram que o laser de baixa poténcia (LBP) traz a capacidade de estimular o tecido
por meio de interagdes bioquimicas fotoinduzidas que estimulam a angiogénese, vasodilatacdo,
drenagem linfatica, diminui¢@o do estresse oxidativo e do edema e modulagdo do limiar de dor,

os quais podem influenciar o processo de cicatrizagdo! >*#%1112,

A pesquisa tem por meio da avaliagdo dos resultados encontrados, atestar a
possibilidade, através da utilizagdo do laser de baixa poténcia (LBP), de melhorar o quadro
clinico de morbidades pos-operatorias dos pacientes submetidos a exodontias de terceiros
molares inferiores. Devido a caréncia de estudos sobre o tema e devido, também, a reducdo da
possibilidade de viés, varidveis susceptiveis deste tipo de pesquisa. Também tem por
justificativa trazer melhoras nas morbidades advindas da extracdo de terceiros molares, que

muitas vezes se tornam um obstaculo as atividades cotidianas.

Como objetivo geral a pesquisa quer avaliar a eficiéncia do uso do laser de baixa
poténcia na reducdo de morbidades associadas a extracdo de terceiros molares inferiores, e
objetivo especifico avaliar se o laser de baixa poténcia é eficiente na redugdo de edema apods
extragdo de terceiros molares inferiores. Avaliar se o laser de baixa poténcia ¢é eficiente na

redugdo de dor apos extracdo de terceiros molares inferiores.
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MATERIAIS E METODOS

Desenho e amostra do estudo

Esta pesquisa foi guiada pelas normas Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT) e o processo de randomizacdo seguiu as recomendacdes do "Cochrane Risk of
Bias Assessment Toolkit". Apés a redagdo do projeto, seguindo o conjunto completo de
principios éticos que regem pesquisas com seres humanos presentes na Declaracido de Helsinque
em 1975 e revisado em 2013, foi submetido ao comité de ética em pesquisa da Universidade
Estadual do Vale do Acarati (UVA) obtendo aprovagdo final; Parecer n® 4.351.198. Cadastro foi
realizado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) com o numero RBR-9k64p2q.

Foi realizado um ensaio clinico randomizado de boca dividida durante um periodo de 12
meses (setembro de 2020 a setembro de 2021) no ambulatdrio de cirurgia oral da universidade
Federal do Ceara — Campus Sobral. Foram selecionados pacientes com idade entre 18 ¢ 30 anos
sem relacdo ao género. Para a elegibilidade era necessario que o paciente apresentasse uma clara
indicacdo de remocdo de ambos os terceiros molares inferiores, além da obrigatoriedade de que
ambos os molares estivessem em posi¢des semelhantes de acordo com Winter (1926) e Pell &
Gregory (1933). Os participantes foram excluidos da pesquisa pelos seguintes critérios:
presenga de qualquer doenca sistémica, uso de qualquer medicamento que pudesse interferir nos
dados da pesquisa, qualquer alergia ou historico de reacdes adversas a alguma droga utilizada na
pesquisa, a presenga de patologias associadas aos terceiros molares inferiores, ou apresentar o
habito de fumar ou consumir alcool. Na primeira consulta, foram coletados os dados referentes
ao paciente (idade, sexo, histérico médico e odontologico). Apos explicar os riscos e beneficios
aos potenciais participantes da pesquisa, aqueles que optaram por participar assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apoés a coleta de dados e as conversas iniciais,
foram realizados exames clinicos e radiograficos para avaliar as posigdes dos terceiros molares,
e formacdo de raizes e impaccdo dentaria. Concluido o processo de selecdo de pacientes,

iniciou-se a fase cirargica.
Tamanho da amostra.

A unidade amostral considerada para esta pesquisa consistiu em dois sitios cirurgicos
por paciente (unidade odontoldgica). O tamanho da amostra foi selecionado com base em Costa
et al., um estudo que demonstraram menor consumo de medicagdo analgésica de resgate em um
grupo teste usando preventivos de 120 mg de etoricoxib quando comparados a placebos. Isso foi
considerado necessario para avaliar 11 sitios cirurgicos por grupo de estudo na proporg¢ado de 1:1
para obter uma amostra com poder de 80% e intervalo de confianca de 95% para a hipdtese

alternativa (www.openepi.com/SampleSize/SSMean.html). Esses dados foram replicados por
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Oliveira et al.", com o mesmo sucesso, isto com perda de 20% da amostra durante o estudo;

noés, portanto, estimamos 14 sitios cirirgicos por grupo.
Randomizagdo e cegamento

Foi utilizada randomizagdo simples (randomizagdo por envelopes), para decidir qual
regido seria operada primeiro, realizou-se a designagdo "X" para os dentes 38 e "Y" para os
dentes 48. A randomizagdo simples para os grupos também foi realizada utilizando a designacao
"A1" para o grupo teste que realmente receberia a aplicacdo da LBP e¢ "B1" para o grupo
placebo que realmente receberia apenas o placebo da LBP. A randomizagdo foi realizada em
duas etapas, a primeira selecionando qual dente seria operado, e apds o procedimento cirurgico
(fase 2) foi realizada a randomizagdo para selecionar em qual grupo aquele dente deveria ser
alocado. Os pacientes ndo sabiam em qual grupo sua cirurgia estava alocada, e o paciente foi
cegado simulando a aplicacdo do laser (da mesma forma) que no grupo teste, utilizando um
crondmetro seguindo os mesmos tempos de aplicagdo e simulagdo de som do equipamento para
que o paciente ndo notasse qualquer diferenga entre os protocolos dos grupos. O cirurgido foi
responsavel por todos os procedimentos cirirgicos e ndo foi informado a qual grupo cada
cirurgia foi alocada, ficando assim totalmente cego durante a realizacdo da pesquisa. O
pesquisador responsavel pelas estatisticas também desconhecia a qual grupo os dados

pertenciam, utilizando os mesmos grupos de randomizagdo “X” e “Y” da designagdo de analise.
Procedimentos cirrgicos ¢ medicamentos:

Todos os procedimentos cirtrgicos foram realizados por um unico cirurgido e seguiram
rigorosamente todos os protocolos de biosseguranca. Para cada paciente, foi realizado o mesmo
protocolo cirurgico em ambas as cirurgias, a fim de padronizar a intensidade do dano tecidual
causado em ambas os sitios cirurgicos. Ressalta-se que o tempo cirurgico (do inicio da anestesia
até o término da sutura) foi sempre rastreado para avaliar a padronizagdo dos procedimentos.
Todos os pacientes receberam orientagdes sobre a necessidade de cuidados pos-operatorios.
Além disso, todos receberam a medicag@o pos-operatoria nimesulida 100mg, a ser tomada por 3
dias; e ainda, somente em caso de sintomas dolorosos, ingerir um comprimido de 500mg de

dipirona.
Protocolo de aplicagdo

A aplicagdo do laser de baixa poténcia foi realizada com um Therapy XT (Sao
Carlos/SP, Brasil) com configuracdo infravermelha no comprimento de onda de 808nm +/-
10nm, didmetro da fibra 600um, dose de irradia¢do (densidade de energia) de 3J/cm?, poténcia
de 100 mW e tempo de aplicagdo de 40s por ponto seguindo os pardmetros relatados por

Hosseinpour et al.'”. Foram determinados oito pontos de aplicagdo, sendo quatro pontos



16

externos (regido da ATM, regido do ramo, regido do angulo e regido do corpo da mandibula) e
quatro pontos internos (dois na regido do pterigoideo lateral e dois na regido da ferida cirurgica).
Cada paciente recebeu duas aplicacbes de terapia com LBP, a primeira aplicagdo no
pos-operatorio imediato e a segunda aplicacdo no pos-operatorio de 48 horas. No grupo placebo,
foram respeitados os mesmos periodos e horarios do grupo teste para que o paciente

permanecesse cego a terapia.
Medi¢ao de dados

Para cada paciente foram analisadas trés variaveis: intensidade da dor, intensidade do
edema e abertura maxima da boca. Esses dados foram coletados por um tinico pesquisador,
previamente treinado nas medidas, e que ndo sabia qual grupo estava sob consideragdo (grupo
teste - “Al” ou grupo placebo - “B1”). A intensidade da dor foi medida de duas formas, a
primeira através da quantidade de medicagdo de resgate utilizada pelo paciente, e a segunda
através das escalas visuais analogicas (EVA) preenchidas no primeiro retorno em até 48 horas, e
no segundo retorno apds 7 dias. A intensidade do edema foi medida por meio de pontos
anatomicos (marcacdo de tecido através de demarcacdes feitas com caneta permanente de ponta
preta grossa) para o menor angulo mandibular, e utilizando as seguintes estruturas anatdmicas:
tragus, canto do olho, asa do nariz, comissura labial e mento. Essas medidas foram realizadas no
pré-operatério como mecanismo de comparagao com as diversas medidas, e mais 3 medidas
realizadas no pods-operatorio imediato, no pds-operatorio de 48 horas e no pos-operatorio de sete
dias. A abertura maxima da boca foi medida usando um paquimetro de ponta seca que comegou
da borda incisal do incisivo central superior até a borda incisal do incisivo central inferior. Essa
medida seguiu o mesmo principio utilizado para o edema, sendo a abertura bucal pré-operatoria
medida como mecanismo de comparacdo com as medidas realizadas no pds-operatorio

imediato, pés-operatorio de 48 horas e pos-operatorio de sete dias.
Analise estatistica

Os dados obtidos no estudo foram tabulados no programa SPSS 23 e submetidos ao
teste de normalidade de Shapiro-Wilk. O t-teste pareado e o teste de Wilcoxon foram usados
para determinar a significancia estatistica ao comparar as médias pareadas entre os grupos (laser
vs placebo) para os respectivos dados paramétricos e ndo paramétricos. A analise entre os
momentos para um mesmo grupo foi realizada com comparagdo multipla de médias pareadas,
em que os dados paramétricos foram comparados pelo teste ANOVA pareado/pos-teste de
Bonferroni, ¢ os dados ndo paramétricos pelo teste de Friedman/teste de Wilcoxon com ajuste
de Bonferroni. O intervalo de confianga 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.
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RESULTADOS

Um total de 33 pacientes foram recrutados, 7 foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de elegibilidade e 52 sitios cirurgicos foram randomizados entre o grupo teste e o grupo
controle. A exclusdo do sitio cirirgico (teste ou controle) durante alguma fase da pesquisa
resultou na consequente exclusdo do sitio contralateral; assim, houve perda de 8 sitios
cirargicos, conforme descrito no fluxograma (Figura 1). As caracteristicas por grupo estdo
detalhadas na Tabela 1.

FIGURA 1 - FLUXOGRAMA PARA SELECAO DE PACIENTES PARA A PESQUISA
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TABELA 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAGICAS, RADIOGRAFICAS E

CIRURGICAS ENTRE GRUPOS (N=22)

VARIAVEL Total X1 X2 p-value
(n=22) (n=22) (n=22)
IDADE 22,77 £2,54 - -
SEXO -
FEMININO 45,5% (10/22) - - -
MASCULINO 55,5% (10/22) - - -
PELL &
GREGORY
POSITION
| 22, 7% - - -
I 77,3% - - -
111 0% - - -
A 64,6% (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 - 81.5% 68,2% (18/22) 0,488
(18/22)
ODONTOSECCAO - 81.8% 68,2% (18/22) 0,310
(18/22)
COMPLICACOES
POS-CIRURGICAS - 0% (0/22) 0% (0/22) -

*— X2 Test T; * p<0.05

A partir da Tabela 2, observamos que o tempo utilizado para a realizacdo das cirurgias
ndo diferiu estatisticamente entre os grupos e, portanto, ndo influenciou a percepcao da dor entre
os grupos. Pela escala visual analogica (EVA), observamos que o grupo placebo (4,40)

apresenta maior percepcdo de dor que o grupo teste (3,81), porém, sem diferenca
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estatisticamente significante. Quanto a ingestdo total de analgésicos, observamos que o grupo
que recebeu o placebo tomou duas vezes mais (4,04) analgésicos de resgate (pilulas) do que o
grupo que recebeu os tratamentos a laser (2,00). No entanto, essa diferencga foi estatisticamente

significativa apenas nos dias quatro e cinco de pds-operatdrio.

TABELA 2 — COMPARACAO DO TEMPO DE CIRURGIA (STC), INTENSIDADE DA DOR -
ESCALA ANALOGICA VARIAVEL (EVA), MEDICACAO ANALGESICA DE RESGATE
TOTAL (TRAM), INGESTAO ANALGESICA (IA) E INGESTAO ANALGESICA DIARIA
(IAD) (N=22)

VARIAVEL GRUPO TESTE (N=22) GRUPO PLACEBO (N=22)  p-value
MEDIA CI MEDIA CI
23.45 18.95 -
STC 21.09 (£7.67) 17.68 - 24.49 0.056
(+10.16) 27.96
EVA 3.81 (+2.75) 2.59+5.03 440 (+2.80) 3.16+565  0.324b
TRAM 2.00 (£2.04) 1.09 - 2.90 4.04 (+4.58)  2.01-6.07  0.085b
IA (SIM/NAO) (15/8) (18/4) 0.488 ¢
IAD
DIA 1 0.77 (£0.92) 0.36-1.18 1.00 (£0.87)  0.61-139  0379b
DIA 2 0.55 (£0.80) 0.19 - 0.90 0.73 (£0.98)  0.29-1.16  0.432b
DIA 3 0.41 (£0.66) 0.11-0.70 0.55(£1.01)  0.10-0.99  0.490b
0.09 (+2.94) 0.035 b*
DIA 4 0.04 - 0.22 0.59 (£0.95)  0.17-1.02
DIA 5 0 0 0.41 (£0.79)  0.06-0.76  0.034 b*
0.160 b
DIA 6 0.14 (£0.35) 0.02 - 0.29 0.36 (£0.72)  0.04-0.69
DIA 7 0.05 (£0.21) 0.05-0.14 0.32 (£0.64)  0.03-0.60  0.084b

a — Paired Test T; b — Wilcoxon Test; * p<0.05

Na Tabela 3, ao compararmos a abertura bucal inicial com o pds-operatdrio imediato,
notamos uma leve vantagem para o grupo placebo com diferenga de 1,15mm em relagdo ao
grupo teste. Ao comparar a maxima abertura inicial no pos-operatorio de 48 horas, notamos uma
vantagem para o grupo que recebeu laser com diferencga de 3,9mm na comparagdo com o grupo
placebo. Quando entdo comparamos a abertura maxima inicial com o pds-operatorio de 7 dias,
notamos uma vantagem para o grupo que recebeu laser com 3,72mm de diferenga na

comparacdo com o grupo placebo. Embora o grupo teste tenha apresentado melhores resultados
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em relagdo ao grupo placebo nos pos-operatorios de 48 horas e 7 dias, ndo houve significancia

estatistica entre eles.

TABELA 3 - COMPARACAO DA ABERTURA BUCAL MAXIMA (MM) EM
DIFERENTES PERIODOS DE AVALIACAO (MEDIA + DP). (N=22)

PERIDODO GRUPO TESTE (N=22) GRUPO PLACEBO (N=22)
, MEDIA +
MEDIA + SD IC 95% SD IC 95% p-value

POS-OPERATOR
4359+ 637 40.76-46.41 44.90+620 42.15-47.65 0.124

10
POS-IMEDIATO 3672+ 10.08+ 32.25-41.19 39‘18:E 904 3517.4319 02214
APOS 48H 34184997+  29.75 - 38.60 31'59#:; 997 2716-3601 0242
APOS7DIAS  38.09+7.844 3461-41.57 35'68; 834 3198-3937 0.163
p-value 0.000 y= 0.006 y*

a — Teste Pareado T; b — Teste de Wilcoxon; y — ANOVA/Bonferroni; * - p<0,05/# - p<0,05 com 482 em relagdo a
medida/MMO 1 (ANOVA de duas vias para amostras repetidas com ajuste de Bonferroni)/& - p<0,05 em relacio 2 medida
MMO 2 (ANOVA de duas vias para amostras repetidas amostras com ajuste de Bonferroni)/@ - p<0,05 em relacio a medida

MMO 3 (ANOVA de duas vias para amostras repetidas com ajuste de Bonferroni)

Conforme bem estabelecido na literatura, as medidas realizadas ap6s 48 horas em
ambos 0s grupos apresentaram as maiores médias tanto no grupo teste quanto no grupo placebo.
Comparando os dois grupos, notamos um equilibrio entre os grupos e nao houve diferenca

estatisticamente significante entre os grupos quanto ao edema facial.

TABELA 4: COMPARAGAO ENTRE AS MEDIDIAS FACIAIS DE PONTOS FIXOS E
OS DIFERENTES PERIODOS DE TEMPO AVALIADOS

Pontos faciais Periodo Lado teste Lado placebo

AM -M Inicial 10,70 (+ 2,24) 11,16 (£ 0,89)
1P 11,35+ (0,69) @ 11,39 (+ 0,63)
48h 11,55 + (0,70) @* 11,63 (+ 0,67)@
7 dias 11,37 + (0,69) @& 11,32 = (0,67)%

0.000z* 0.000z*



AM - CL

AM - AN

AM - CO

AM - TG

Inicial
1°P
48h
7 dias

Inicial
1°P
48h
7 dias

Inicial
1°P
48h
7 dias

Inicial
1°P
48h
7 dias

9,17 (£ 0,86)
9,37 (£ 0,68)
9,60 = (0,76)*
9,36 (+ 0,66)°

0.009%*
11,34 ( 1,02)

11,70 (£ 0,77)*
11,64 (& 0,82)
11,51 (£ 0,82)

0.036"*

10,49 (& 0,71)

10,63 (& 0,68)"
10,66 (& 0,76)
10,56 ( 0,70)

0.0027*
5,90 (£0,51)
5,98 (£ 0,54)
6,02 (£ 0,69)
6,00 (£ 0,58)

0.162Y

9,29 (& 0,66)
9,28 (& 0,67)
9,56 (+ 0,66)@*
9,41 (0,62)
0.0017
11,37 (£ 0,67)
11,49 (& 0,72)
11,59 (+ 0,72)*
11,50 (& 0,62)
0.053"
10,40 (£ 0,75)
10,51 (= 0,76)*
10,48 (£ 0,75)
10,43 (£ 0,76)
0.021
5,79 (+ 0,55)
5,95 (+ 0,60)@
5,95 ( 0,58)@
5,95 (£ 0,62)@

0.0007*
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* — Paired Test T; b — Wilcoxon Test; y — Anova/Bonferroni; z — Friedman/ Wilcoxon/Bonferroni * p<0.05

@ _ p<0.05 em relagdo ao T1 (Friedman com pos-teste de Wilcoxon e ajuste de Bonferoni)
- p<0.05 em relagdo ao T2 (Friedman com pos-teste de Wilcoxon e ajuste de Bonferoni)

& _ p<0.05 em relagiio 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)

DISCUSSAO

E importante destacar que tanto os fatores que influenciam a dificuldade cirtrgica

quanto o consequente trauma gerado no procedimento variam em relacdo a: variaveis do

paciente (idade, peso, abertura bucal), variaveis operatorias (experiéncia do operador,

necessidade de técnica cirrgica aberta), e variaveis radioldgicas (posigdo do dente ¢ forma da

raiz)'>'°. Assim, conforme descrito na metodologia, foram utilizados critérios especificos, para

minimizar o risco de tais vieses na pesquisa: apenas um cirurgido (responsavel por todos os
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procedimentos), sempre utilizando os mesmos instrumentais e protocolo cirirgico e ambos 0s
terceiros molares inferiores apresentam posi¢des semelhantes a radiografia panoramica. Assim,
as variaveis operatorias ¢ as variaveis radiograficas foram padronizadas conforme estudos
sugerem'®. Além disso, por se tratar de um estudo de boca dividida, as variaveis relacionadas ao
paciente como idade, peso e abertura bucal, que influenciam na dificuldade cirargica do
procedimento, foram minimizadas'®. Além disso, cada individuo apresenta um limiar de dor
unico que pode causar viés ao comparar um paciente mais resistente a um paciente que

apresenta um limiar de dor mais baixo, estudos de boca dividida minimizam esse viés.

Revisdes sistematicas recentes sobre o assunto'®'?

utilizaram parametros de inclusdo
para pesquisa para se enquadrar nos critérios: que os estudos sejam ensaios clinicos
randomizados comparando LBP com placebo e, além das variaveis preditivas primarias, edema,
trismo e dor pds-operatdria sejam medidos no segundo e sétimo dia apds o procedimento

cirargico.

Apesar de essa questdo ter ganhado maior énfase nos tltimos anos, até 0 momento nao
existe um protocolo Unico (aplicado por todos os autores), levantando-se o questionamento
sobre qual dos diversos protocolos da literatura apresentaria os resultados esperados para o uso
da LBP'*". Santos et al."’, adotou um protocolo de LBP com cinco pontos de aplicagio (todos
intrabucais, dois bucais, dois linguais ¢ um na ferida operatdria) utilizando MM Optics Twin
Flex Evolution (Equipamento Opto-Eletronico, Sdo Carlos, Brasil), com emissdo de radiacdo
infravermelha (comprimento de onda de 780nm, poténcia de 70 mW e densidade de energia de
52,5J/cm2) e tempo de irradiagdo de 30 segundos por ponto. Com este protocolo, e comparado a
um placebo, este grupo de autores encontrou resultados satisfatorios para redugdo da dor quando
utilizada a LBP. Domabh et al.'’, em uma revisio sistematica que incluiu todos os estudos com
LBPs (lasers de diodo, lasers infravermelhos, lasers de hélio-neon e lasers de
galio-aluminio-arsénico) consideraram uso de comprimentos de onda de 600 a 1000 nm,
poténcia de saida de 10 a 500 mW, e duragdo de aplicagdo entre 15 e 180 segundos, ¢
densidades de energia entre 3 ¢ 12 J/cm2, e encontraram reducdo do edema, trismo e dor
pos-operatoria com o uso da LBP, porém, apenas o edema foi considerado estatisticamente

significativo. Em outra revisdo sistematica, Hosseinpour et al.'?

avaliaram quais especificagcdes
as LBPs utilizavam quando os resultados eram positivos para redu¢do de morbidades
pos-operatérias. Foi demonstrado que estudos com especificacdes (comprimentos de onda entre
650 a 980 nm, poténcia entre 4 ¢ 300 mW ¢ densidades de energia entre 3 e 85,7 J/cm2) foram
eficazes na redug¢do da dor apdés o procedimento. Evidenciou-se também que estudos que
utilizaram especifica¢des (660-910nm, 4-500mW, 2—480 J/cm2) foram eficazes na reducdo do

edema facial '2. Além desses resultados, essas especificagdes (660-980nm, 4- 300mW, 4-106
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J/cm2) foram eficazes na redugio do trismo 2. A aplicagdo da LBP nesta pesquisa foi realizada

de acordo com os pardmetros descritos por Hosseinpour et al.'?.

Quanto a dor pds-operatoria, outra revisdo sistematica recente'? revelou que, na maioria
dos estudos incluidos, 60% encontraram resultados positivos para redugdo da dor nos primeiros
dias apds procedimentos cirargicos, com ressalvas em relacdo a alguns estudos que careciam de
resultados. Esses resultados corroboram os achados de nossa pesquisa, onde pardmetros
subjetivos (EVA) e objetivos (medicacdo analgésica de resgate) apresentaram melhores
resultados no grupo teste do que no grupo placebo. No entanto, foi apenas em relagdo a
medicagdo analgésica de resgate ingerida apenas nos dias 4 e 5 poés-operatdrios que 0s
resultados foram considerados estatisticamente significativos. Em relagdo a dor pos-operatoria,
um ensaio clinico atual de boca dividida" realizado com 32 pacientes e 64 procedimentos
cirargicos encontrou resultados significativos para o controle da dor pos-operatoria com o uso
da LBP, corroborando os resultados deste estudo. A amostra do estudo realizado por Santos et
al."®, foi de 64 cirurgias, sendo maior do que neste estudo, onde foram realizadas 44 cirurgias.
Além disso, um estudo de Alan et al.® apresentou melhores resultados em relagdo a dor no grupo
que recebeu LBP do que no grupo que recebeu placebo. Porém, somente no sétimo dia

pos-operatorio essa diferenca foi considerada estatisticamente significativa.

Com relagdo a abertura bucal, o grupo teste que recebeu aplicacdo de LBP apresentou
valores (mais proximos das medidas originais de abertura bucal) durante os pds-operatorios de
48 horas e 7 dias em relagdo ao grupo placebo. Embora esses dados ndo sejam estatisticamente
significativos, a explicacdo para a maior abertura bucal no grupo teste pode ser devido a
atividade analgésica e anti-inflamatoria da LBP, uma vez que a LBP foi aplicada nos musculos
responsaveis pela abertura da boca. Estudo com abordagem metodologica semelhante a este
realizado por Alan et al.® encontrou melhores resultados de abertura bucal nos mesmos periodos
de 48 horas ¢ 7 dias (apos o procedimento) no grupo teste do que no grupo placebo, porém sem

diferencga estatisticamente significante.

O edema no grupo placebo foi menor do que no grupo teste. No entanto, os dados ndo
foram estatisticamente significativos. Conforme encontrado em estudos anteriores®®, era
esperado que houvesse maiores redugdes do edema no grupo teste em relacao ao grupo placebo
em todos os pontos craniométricos, porém, sem diferenga estatisticamente significativa. E
importante ressaltar que um método padronizado de quantificacdo do edema ¢ controverso na
literatura, pois estudos recentes utilizam tanto a quantificagdo tecnofotografica do edema®’

quanto métodos semelhantes aos utilizados neste estudo '*!.

A auséncia de parametros fisicos e bioldgicos padronizados para os lasers aplicados nos

estudos citados, ou seja, tipo de laser, frequéncia de pulso, poténcia de saida, tempo de
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aplicac@o, comprimento de onda e distancia entre a fonte de luz e o tecido, dificulta a calibragdo
dos resultados. No entanto, ndo podemos descartar os efeitos da LBP na redugdo das
morbidades pos-operatorias, uma vez que foi observada uma diminui¢do consideravel e
estatisticamente significativa da medicagdo de resgate pos-operatoria ingerida pelo grupo teste
nos dias quatro e cinco de pds-operatorio, isso, além de melhora na abertura bucal em no

segundo e sétimo dia de pos-operatédrio, porém nao houve significancia estatistica.

Varios estudos ja corroboraram nossos achados®*®!?. Ressalta-se que a LBP tem sido
defendida em estudos recentes como segura e aplicavel para terapia auxiliar na cicatrizagdo de
feridas cirargicas®. Essas varidveis sdo de extrema importincia para proporcionar ao paciente

uma experiéncia pos-operatoria mais confortavel, segura e econdmica.

CONCLUSAO

Neste ensaio clinico, foram encontradas redugdes na dor e trismo no grupo que recebeu
LBP em pontos intraorais e extraorais em compara¢do ao grupo que recebeu placebo. No
entanto, as reducdes pos-operatérias na quantidade de analgésicos ingeridos apenas nos dias
quatro e cinco foram consideradas estatisticamente significativas. Com isso chega-se a
conclusdo que o laser tem eficicia sim através de seu efeito biologico sobre as células humanas
de melhorar a morbidade pos-operatéria de pacientes apds a extragdo de terceiros molares com

quanto que o protocolo de aplicacdo aqui descrito seja seguido nas aplicagoes.
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