Y UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

VA
VAY X
u nesp ‘JULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Sao José dos Campos
Instituto de Ciéncia e Tecnologia

RUBIA GOMES DE OLIVEIRA

LASER DE BAIXA INTENSIDADE NO REPARO TECIDUAL DO
SEGUNDO MOLR APOS CIRURGIA DE TERCEIRO MOLAR - ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO DUPLO CEGO

2018



RUBIA GOMES DE OLIVEIRA

LASER DE BAIXA INTENSIDADE NO REPARO TECIDUAL DO SEGUNDO
MOLAR APOS CIRURGIA DE TERCEIRO MOLAR - ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO DUPLO CEGO

Dissertacdo apresentada ao Instituto de Ciéncia e Tecnologia, Universidade
Estadual Paulista (Unesp), Campus de S&o José dos Campos, como parte dos
requisitos para obtencédo do titulo de MESTRE, pelo Programa de Pés- Graduacao
em CIENCIA E TECNOLOGIA APLICADA A ODONTOLOGIA.

Area: Inovagdo tecnologica multidisciplinar com énfase em odontologia. Linha de

pesquisa: Inovacao tecnoldgica.

Orientadora: Profd. Dr2. Michelle Bianchi de Moraes

Coorientador: Prof. Dr. Fernando Vagner Raldi

S&o José dos Campos

2018



BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Michelle Bianchi de Moraes (Orientadora)
Universidade Estadual Paulista (UNESP)
Instituto de Ciéncia e Tecnologia

Campus de Sédo José dos Campos

Prof. Dra. Andrea Carvalho De Marco
Universidade Estadual Paulista (UNESP)
Instituto de Ciéncia e Tecnologia
Campus de Sao José dos Campos

Prof. Dr. Fabio da Silva Matuda
Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP)

Faculdade de Ciéncia da Saude

Sao José dos Campos, 16 de Agosto de 2018.



DEDICATORIA

Ao meu esposo, Guilherme Medeiros de Campos, por me apoiar durante os
dois anos de Mestrado. Agradeco a compreensdo nos momentos em que estive

ausente e todo o carinho e confianca dedicados a mim durante essa trajetoria.

Aos meus pais, Geralda Rosa Gomes de Oliveira e Rubens de Oliveira, por me

apoiarem sempre em minhas decisoes.

As minhas irmas Priscilla Gomes de Oliveira, Thaysa Gomes de Oliveira e ao
meu sobrinho, Gabriel Henrique de Oliveira Campos por estarem ao meu lado,

sempre torcendo pelo meu sucesso.



AGRADECIMENTOS

A Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — Unesp, por me receber

como aluna de po6s-graduacao.

A Profa. Dra. Michelle Bianchi de Moraes, pela orienta¢do, dedicacdo, amizade e

paciéncia sempre.

Ao Programa de Pés-graduacdo em Ciéncia e Tecnologia Aplicada a Odontologia,
Area de Inovacdo Tecnoldgica Multidisciplinar com énfase em Odontologia, na

pessoa da coordenadora Profa. Dra. Andrea Carvalho De Marco.

Aos docentes do Programa de Pos-graduacédo em Ciéncia e Tecnologia Aplicada a

Odontologia.

A equipe da Poés-Graduacdo e da Biblioteca pela ajuda na elaboracdo deste
trabalho, contribuindo com o acesso ao material bibliografico e na orientacdo das

normas.



"O trabalho proporciona significado e propdésito, e a vida € vazia sem isso".

Stephen Hawking



SUMARIO

o 1 11V N 8
N = ST I 2 ¥ PP 9
L INTRODUGAOD ...ttt nen e, 10
2 PROPOSICAOQ ...ttt ettt ettt et e e ete st e et e etesreeseeaneas 12
3 MATERIAL E METODOS.......oioiiieeeeceeeeeeteeee ettt ettt ea e eae s 13
3.1 PartiCIPANTES ..ottt e e e e e e e e aaaan 13
3.2 Criterio de INCIUSEO ...uuvuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiib bbb sasneeaeneannennnnne 13
3.3 Criterio de NEO INCIUSEO ....uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb annenennne 14
K O ] (=] g o I 0 LN b qod 1T 17 T L 14
Rl [N =T V7] g o] o 1= SR 14
I LG I TS = o3 o o R 15
I = 1o g =T oY g Lo do = AN o 4 o 1= - U 19
GRS I = - 10 [ 1 1] 2= Lo = To LSRR 20
G Lo Lo =T o} o JS TR 20
4 APLICACOES ESTATISTICAS ...ttt 21
L =1 1 R 1N 5 L0 22
ST I 1T Do To | =10 1 - T 22
A S =To] AU L =T 0 0= o ] o RSP 23
5.3 NUMEroS ANAlISAUOS .....uuuuiuuieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieaaeaeaaraaaaeraaaeeaesnassannnnnesannsnnnnnnnnnes 23
B DISCUSSAD ..ottt 29
7 CONCLUSAOD ..ottt ettt 32

REFERENCIAS ..o e, 33



Oliveira RG. Laser de baixa intensidade no reparo tecidual do segundo molar apos
cirurgia de terceiro molar - ensaio clinico randomizado duplo cego [dissertacdo]. Sao
José dos Campos (SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia
e Tecnologia; 2018.

RESUMO

A exodontia de terceiros molares inferiores é uma pratica comum nas clinicas
odontoldgicas, porém o pos-operatorio inerente a esta cirurgia apresenta dor, edema
e trismo. Algumas das posi¢gbes de inclusdo do terceiro molar podem acarretar
comprometimento periodontal nos segundos molares adjacentes. Com isso 0
presente trabalho buscou desenvolver através deste estudo clinico controlado, um
protocolo com o laser de baixa intensidade para aplicacdo no pds-operatério das
exodontias de terceiros molares mandibulares, de modo a minimizar os sinais e
sintomas e melhorar os parametros periodontais dos segundos molares adjacentes.
O laser empregado foi o Photon Laser Il - DMC, Séo Carlos, SP/Brasil — como meio
de conducdo o vermelho, com comprimento de onda 660 nm, poténcia util de 30
mW, meio ativo AsGaAl. Sessenta pacientes de ambos 0sS géneros, com
necessidade de exodontia dos terceiros molares, em classificacbes padrdes de
posicdo, foram randomizados em trés grupos para analise — Grupo |: 10J/cm?, Grupo
Il: 30J/cm? e Grupo IIl: Sham, e acompanhados pelo periodo de 6 meses. A anélise
do trismo e edema facial no pds-operatério e do nivel clinico de insercao
encontraram diferencas estatisticas significantes entre os grupos que receberam a
terapia laser quando comparado ao grupo sham. Portanto, a utilizagdo do laser de
baixa intensidade como terapia adjuvante apés a exodontia de terceiros molares
demonstrou efetividade. Sendo que o Grupo | se destacou, ap0s seis meses de
avaliacéo.

Palavras chaves: Terceiro molar. Cirurgia bucal. Laser.



Oliveira RG. Low intensity laser on second molar tissue repair after hird molar
surgery - double blind randomized clinical trial [dissertation].Sdo José dos Campos
(SP): Sao Paulo State University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2018.

ABSTRACT

The extraction of lower third molars is a common practice in dental clinics, but the
postoperative period inherent to this surgery presents pain, edema and trismus.
Some of the inclusion positions of the third molar can lead to periodontal involvement
in the adjacent second molars. The aim of this study was to develop a low-intensity
laser protocol for the post-operative treatment of mandibular third molar extractions in
order to minimize the signs and symptoms and to improve the periodontal
parameters of the second molars adjacent. The laser used was Photon Laser Il -
DMC, Séo Carlos, SP / Brazil - as red conduction medium, with wavelength 660 nm,
useful power of 30 mW, active medium AsGaAl. Sixty patients of both genders, in
need of third molar extraction in standard position classification, were randomized
into three groups for analysis - Group I: 10J / cm2, Group II: 30J / cm2 and Group llI:
Sham, and monitored for the period of 6 months. The analysis of trismus and facial
edema in the postoperative and the clinical level of insertion found significant
statistical differences between the groups that received the laser therapy when
compared to the sham group. Therefore, the use of the low intensity laser as an
adjuvant therapy after third molar extraction was effective. As Group | stood out after
six months of evaluation.

Keywords: Third molar. Oral surgery. Laser.
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1 INTRODUCAO

A presenca dos terceiros molares ocasiona varios quadros de desconforto
para 0s pacientes, como pericoronarites, caries, alteracdes cisticas ou neoplasicas,
problemas ortodonticos ou protéticos, e também distarbios na articulacdo
temporomandibular. Devido a posi¢cdo anatdmica na arcada dentéria muitas vezes
0S pacientes possuem dificuldade em higienizar estes elementos, levando ao
acumulo de placa, desenvolvimento da doenca periodontal e consequente perda de
insercao local e nos dentes adjacentes (Stella et al., 2017). Com isso, a exodontia de
terceiros molares inferiores se torna uma pratica comum nas clinicas odontologicas
(Farhadi et al., 2017; Hamid, 2017).

O pos-operatorio das cirurgias de exodontia de terceiros molares
comumente apresenta grande desconforto, com presenca de dor, inchaco e trismo,
afetando a qualidade de vida dos pacientes (Farhadi et al., 2017; Hamid, 2017,
Koparal et al., 2018). Devido a isso os medicamentos séo utilizados como paliativos,
para que estas consequéncias inerentes ao procedimento sejam de total controle
dos profissionais.

Véarios métodos tém sido utilizados para inibir estas condicdes pos-
operatorias, incluindo o uso de corticosteroides local ou sistemicamente, utilizacéo
de farmacos anti-inflamatoérios ndo esteroidais, crioterapia, e até diferentes tipos de
incisbes e uso da terapia com laser de baixa intensidade (Hamid, 2017; Koparal et
al., 2018).

A aplicagdo do laser de baixa intensidade na odontologia comegou na
década de 1970 (Koparal et al., 2018). Os efeitos biolégicos que o laser provoca nos
tecidos consistem em energia luminosa, que se deposita sobre 0s mesmos e se
transformam em energia vital, produzindo efeitos diretos, indiretos e terapéuticos, os
quais promovem acbes de natureza analgésica, anti-inflamatéria e cicatrizante
(Genovese, 2000). Ainda ndo sédo conhecidos totalmente estes mecanismos, porém
evidéncias sugerem que o laser possui efeitos neuro-farmacéuticos significativos
sobre a sintese, liberacdo e metabolismo de material bioquimico (Farhadi et al.,
2017).
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O laser de baixa intensidade € frequentemente utilizado para reduzir as
complicacBes pos-operatdrias apos a exodontia de terceiros molares. Pois apresenta
varias vantagens para o controle do inchaco, reduzindo a dor e aumentando a
velocidade da reparacdo tecidual em pacientes, sem apresentar complicacdes
(Farhadi et al., 2017). Porém a falta de métodos de padronizacéo, variacbes nos
planos de estudo, diferencas na determinacdo das variaveis associadas as
complicacBes no pds-operatorio, falta de parametros de dosimetria e diferentes tipos
de lasers utilizados levam ao comprometimento das avaliacdes dos resultados
desejados. Dificultando assim, a aceitacdo do laser de baixa intensidade como um
método eficaz para minimizar os efeitos adversos da cirurgia (Brignardello-Petersen
et al., 2012; Koparal et al., 2018).
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2 PROPOSICAO

O presente trabalho busca desenvolver através de um estudo clinico
controlado, um protocolo com o laser de baixa intensidade para aplicagdo no pos-
operatorio de pacientes submetidos a exodontias de terceiros molares, de modo a
melhorar a reparagéo tecidual na regido dos segundos molares e minimizar os sinais

e sintomas presentes, assim como o uso de medicacéo sistémica.
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3 MATERIAL E METODOS

O presente estudo seguiu os padroes do Consort-Statement (Schulz et al.,
2010). Foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Instituto de Ciéncia e
Tecnologia - ICT Unesp de Sao José dos Campos / SP, com parecer numero CAAE
47325515.3.0000.0077 e cadastrado no site ClinicalTrials.gov com numero de
matricula NCT03164252.

3.1 Participantes

Os pacientes recrutados foram de ambos o0s géneros, com idades entre 16 e
40 anos, com necessidade de exodontia dos terceiros molares e que procuraram
voluntariamente a Disciplina de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do
Instituto de Ciéncia e Tecnologia — ICT Unesp de S&o José dos Campos/SP, para

realizacdo do procedimento.

3.2 Critério de Incluséao

(A) - Pacientes ASA |, com necessidade de exodontia dos terceiros molares
inferiores semi-inclusos e/ou inclusos;

(B) - Dentes classificados segundo Winter, 1926 como mesioangulados e de
acordo com Pell e Gregory, 1933 como 1A a 2B;

(C) - Com idade entre 16 e 40 anos;

(D) — Pacientes sem doenca periodontal.
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3.3 Critério de Nao Incluséao

(A) - Pacientes com qualquer alteracdo sistémica ou local que
contraindicasse o procedimento;

(B) - Uso de anti-inflamatorios nos ultimos 15 dias;

(C) - Pacientes fumantes e com doenca periodontal inicialmente e durante o
decorrer do estudo.

3.4 Critério de Exclusao

(A) - Pacientes que engravidaram durante o estudo;

(B) — Pacientes que desistiram do tratamento.

3.5 Intervencdes

Definigdo dos Grupos
Os pacientes foram divididos de forma randomizada em trés grupos de 20

pacientes, e submetidos aos seguintes protocolos de laser:

e Grupo | — a terapia laser utilizada no pds-operatorio imediato, com 3 e 7
dias foi irradiagéo intraoral com laser diodo vermelho de 660 nm, poténcia de 30
mW e fluéncia de 10 J/cm?;

e Grupo Il — a terapia laser utilizada no pos-operatorio imediato, com 3 e 7
dias foi irradiagéo intraoral com laser diodo vermelho de 660 nm, poténcia de 30
mW e fluéncia de 30 J/ cm?;
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e Grupo Il — Grupo Sham — Aplicagéo de laser sham. A peca de méao do
aparelho a laser foi posicionada e ativada, porém a ponta do aplicador foi coberta
por um material opaco que impediu a passagem da radiacao.

Medicacoes

Pés-operatoria:

« Amoxicilina 500 mg — 1 comprimido de 8 em 8 horas por uma semana,;
« Cetoprofeno 200 mg — 1 comprimido de 12 em 12 horas por 5 dias;

» Paracetamol 750 mg — 1 comprimido de 6 em 6 horas por 3 dias.

Procedimento Cirargico

Os procedimentos cirdrgicos foram realizados em todos os pacientes do
grupo |, Il e Ill por um Unico cirurgido e auxiliar, na Clinica da Disciplina de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial. Os pacientes, o cirurgido e o auxiliar foram
cegados em relacdo ao tipo de tratamento empregado com o laser no final da
cirurgia. Os pacientes foram submetidos ao processo de antissepsia intra e extra
bucal, pelo uso de Digluconato de Clorexidina 0,12% e 0,2%. A anestesia foi por
blogueio regional do nervo alveolar inferior, utilizando cloridrato de mepivacaina a
2% com epinefrina 1/100.000.

Finalizado o procedimento cirlrgico, o paciente permaneceu ha propria sala

onde o protocolo de laser foi administrado.

3.6 Desfecho

Aplicagao do Laser

O laser utilizado foi o Photon Laser Ill (DMC, Séo Carlos, Sdo Paulo, Brasil).
O meio de condugéo utilizado foi o vermelho, com comprimento de onda 660 nm,
poténcia util de 30 mW, meio ativo AsGaAl, com fluéncia de 10 J/cm? para o grupo |,
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e com a mesma poténcia porém com fluéncia de 30 J/ cm? para o grupo Il (Quadro
1).

Quadro 1 — Parametro do Laser para os grupos | e

Parametros Grupo | Grupo I
Comprimento de Onda 660nm 660nm

Area do feixe 0,03 (cm?) 0,03 (cm?)

Poténcia 0,03 (W) 0,03 (W)

Tempo de aplicagéo/ponto 2,25 (s) 7(s)

Energia/ponto 0,0675 (W) 0,21 (W)

Densidade de energia/ponto 2,25 (J/ cm2) 7 (J/ cm2)
Densidade de poténcia/ponto 1 1

Numeros de pontos de aplicacéo 4 pontos 4 pontos

Intensidade total na area tratada 10 (J/ cm2) 30 (J/ cm2)

Fonte: Elaborada pelo autor.

Quatro pontos da mucosa gengival foram determinados para aplicacdo do
laser: 1- centro do alvéolo; 2- centro do terco cervical da face lingual; 3 - meio de
face lingual; e 4 - terco apical da face lingual (Figura 1). A tabua Ossea lingual foi
preconizada pelos autores para a aplicacdo do laser devido sua espessura ser
menor quando comparada a tdbua 6ssea vestibular. O tempo de aplicacdo do laser
foi dividido igualmente entre os quatro pontos de aplicacdo e este foi aplicado no

pos-operatorio imediato e nos 3° e 7° dias apds a cirurgia.
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Figura 1 — Pontos de aplicacdo do laser na regido do alvéolo do dente extraido

l 1 - Oclusal

Fonte: Elaborado pelo autor.

Avaliacdo Periodontal

A avaliacao periodontal foi baseada na metodologia de Montero e Mazzaglia,
2017 onde foi mensurado o nivel de insercao clinico (NIC) na regido distal dos
segundos molares com uma sonda periodontal do tipo Carolina do Norte (Hu-Friedy,
Chicago, EUA). Uma moldagem prévia da oclusal do segundo molar do paciente
com uma silicona de condensacao (Optosil Xantopren, Heraeus Kulzer,Hanau,
Alemanha) foi realizada e utilizada como guia de padronizacdo do local e altura da
mensuracdo. A medida inicial em trés pontos da distal do segundo molar foi
realizada da seguinte forma: disto-lingual, mesio-distal e vestibulo-distal. Apds a
cirurgia avaliamos essas medidas novamente 1, 3 e 6 meses de pds-operatorio. Foi
considerada a diferenca entre os valores iniciais (baseline) e os obtidos no pos-
operatorio para a avaliacao.
Avaliacéo Clinica

No pés-operatério de 3 e 7 dias, os pacientes divididos em Grupo |, 1l e lll,
tiveram seus dados relativos a dor anotados na escala analdgica de dor (VAS), a
qual os pacientes tiveram acesso no dia da exodontia e por todo pos-operatério de 7
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dias (Maxwell, 1978). As avaliacdes subjetivas da dor foram realizadas pelos
pacientes nos seguintes tempos, sendo a primeira marcacdo no pos-operatorio
imediato, 2; 4; 6; 8 horas; 1, 2, 3 e 4 dias apos a cirurgia (Colombini et al., 2006;
Benetello et al., 2007; Calvo et al., 2007; Santos et al., 2007).

Também foi mensurada a dimensdo do edema em face, no 3° e 7° dias do
periodo poés-operatério. O método utilizado foi baseado no trabalho dos autores

UStin et al., 2003 que levaram em consideracado a soma das seguintes medidas:
(A) distancia entre o canto lateral do olho e o gbnio;

(B) distancia do tragus a comissura labial;

(C) distancia do tragus ao tecido mole do pogonio (Figura 2).

Figura 2- Método utilizado para medida do edema facial

Fonte: UStiin et al., 2003.

As medidas das distancias foram feitas com o uso de uma régua flexivel. A
soma pré-operatéria das 3 medidas foi considerada o valor basal para aquele lado,
obtidos na consulta inicial. A diferenca entre os valores obtidos no pés-operatorio e o
valor basal indicaram o edema facial no 3° e 7° dias do p&s-operatoério.
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Para mensuracédo do trismo, foi caracterizada a distancia entre as bordas
incisais dos incisivos maxilares e mandibulares, obtidas com o paciente sentado em
posicao ereta, por meio de uma régua milimetrada.

Na consulta inicial a abertura padréo foi obtida anteriormente ao tratamento
cirdrgico. E posteriormente foram obtidas outras 2 medidas, no 3° e 7° dias de pos-
operatorio.

De acordo com Batinjan et al., 2013 o pos-operatoério foi avaliado de forma
indireta, através da avaliagdo do paciente e do profissional, de acordo com
metodologia proposta pelo autor.

O paciente avaliou trés variaveis: dor (D), edema (E) e halitose (H). Para
cada uma dessas variaveis o paciente chegou a uma nota ao final do 7° diade 1 a 4
(1 = nenhum problema, 2 = problemas minimos, 3 = problemas medianos, 4 =
problemas intensos). Todas essas medidas foram anotadas em formuléario
especifico.

Ainda utilizando a mesma metodologia proposta por Batinjan et al., 2013, o
cirurgido avaliou de forma subjetiva como foi o reparo do alvéolo apés 7 dias, de
acordo com a seguinte classificagcdo: 1 = normal, 2 = inflamacdo aguda, 3 =

inflamacéo aguda seguida de infec¢do do alvéolo, 4 = osteite alveolar.

3.7 Tamanho da Amostra

Foi necessario um nimero minimo de 54 pacientes para 90% de deteccao, e
nivel de significancia de 5%, uma diminuicdo no desfecho primario de 80% no grupo
controle para 40% no grupo experimental (Sierra et al., 2013). O tamanho da

amostra foi calculado no site www.sealedenvelop.com.

3.8 Randomizacéo
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Apoés a avaliacdo clinica, os pacientes que preencheram os critérios de
elegibilidade foram divididos em trés grupos com base no método de randomizacao
por meio do programa Excel Microsoft Word 2010, envolvendo numeros e
envelopes. A randomizacéo foi conduzida por um pesquisador ndo envolvido no
recrutamento e tratamento dos pacientes. Os pacientes foram alocados em grupos |,

Il e lll, citados acima.

3.9 Alocacao

Seis profissionais realizaram as seguintes etapas no ensaio clinico

controlado, randomizado:

1 profissional realizou a triagem dos pacientes atendendo os critérios de

elegibilidade, com preenchimento de anamnese e fichas;

1 profissional realizou a randomizag&o;

1 profissional realizou as cirurgias;

1 profissional auxiliou as cirurgias;

1 profissional avaliou os pacientes no pré, trans e pés- operatério com as
afericdes necessarias para o estudo;

1 profissional escreveu e finalizou o projeto.
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4 APLICACOES ESTATISTICAS

Foram utilizados os testes estatisticos paramétricos, pois os dados sao
guantitativos e continuos. Além disso, o0 estudo possui uma amostragem superior a
30 sujeitos, o que pelo Teorema do Limite Central, garante que a distribuicdo tende
a uma distribuicdo Normal. Desta forma, ndo houve a necessidade de testar a
normalidade dos residuos e os testes paramétricos foram diretamente utilizados. Foi
atribuido um nivel de significancia para este trabalho de 0,05 (5%), e todos os
intervalos de confianca construidos ao longo do trabalho foram com 5% de confianca
estatistica.

Em andlise inicial, os resultados foram comparados para os trés grupos para
todas as variaveissimomentos. Os resultados das avaliagdes clinicas foram
submetidos aos modelos de metodologias estatisticas: Teste ANOVA, Intervalo de
confianca para Média, p-valor e o teste T-Student Pareado.

Em segunda andlise, foram invertidas as comparacgées, ou seja, comparados
0s momentos em cada um dos trés grupos em todas as variaveis, com o intuito de
encontrar diferencas estatisticas significantes dos momentos entre os grupos. Para

isso foram utilizados o teste T-Student Pareado e o ANOVA.



5 RESULTADO

5.1 Fluxograma

Figura 3 — Fluxograma de pacientes

Total de pacientes
triados: 191

Pacientes excluidos que
ndo se encaixavam na

Pacientes excluidos
com idades inferiores

classificacdo de Winter e
Pell e Gregory: 86

bo critério de Inclusdo]

4

Pacientes excluidos
que apresentavam
lesdo adjacente a
coroa dentaria: 5

Pacientes excluidos
fumantes: 11

Pacientes excluidos
diabédticos e
hipertensos: 12

Pacientes excluidos
hipertensos: 13

Total de pacientes
selecionados: 60

Pacientes que
desistiram do
tratamento: 2

Pacientes que
engravidaram: 1

Pacientes avaliados ng|
final da pesquisa: 57

Total de pacientes do
Grupo | - 10J/em?: 19

Total de pacientes do
Grupo | - 30J/em?: 20

Total de pacientes do
Grupo Sham: 18

Fonte: Elaborada pelo autor.

22



5.2 Recrutamento
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As triagens foram realizadas no periodo de 6 meses. A primeira avaliacao foi

clinica e posteriormente os pacientes responderam ao questionario de anamnese e

foi solicitada radiografia panoramica para verificacdo e avaliacdo dos elementos

dentarios. Os dados demogréaficos dos pacientes participantes se encontram

detalhados na Tabela 1.

Tabela 1 — Dados demograficos dos participantes

Amostra Total Protocolo do Protocolo do  Grupo Sham:
(n =57) Laser: Laser: (n =18)
10 J/ cm? 30 J/ cm?
(n=19) (n = 20)
ldade 22,5+ 3,6 22+2,3 24 +£5 21,4+24
Género M=12/F =45 M=3/F=16 M=5/F=15 M=4/F=14
Dentes 38 = 34 elem. 38 =11 elem. 38 = 14 elem. 38 =9 elem.
48 = 23 elem. 48 = 8 elem. 48 = 6 elem. 48 = 9 elem.

Legenda: M = masculino; F = feminino; Elem. = elementos.

Fonte: Elaborada pelo autor.

5.3 Numeros analisados

A analise comparativa dos trés grupos para todas as variaveis/momentos

ndo encontrou diferencas estatisticas significantes.

Portanto foi realizada uma inversdo das comparagcbes. Os momentos em

cada um dos trés grupos em todas as variaveis foram comparados. A nova andlise

demonstrou que existe diferenca meédia estatisticamente significante entre os

momentos na analise realizada para avaliacgdo do Edema Facial. Exemplificando

com o resultado, no grupo de Intensidade 30J/cm?, a média caiu de 1,26 para 0,52
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(p-valor = 0,001) com a utilizacdo do teste T-Student Pareado, como demonstrado

na Tabela 2.

Tabela 2 -Comparacdo do Momento por Grupo para anélise do Edema Facial

Edema Média Mediana Desvio CV Min Max N IC P-
Facial Padrao valor
Intensidade 3°dia 1,46 1,2 0,96 66% 0,1 35 19 0,43
0,017
10J/cm? 7°dia 0,54 0,8 148 275% -45 23 19 0,66
Intensidade 3°dia 1,26 1,3 1,87 149% -3, 1 64 20 0,82
0,001
30J/cm? 7°dia 0,52 0,4 1,69 328% -25 6,4 20 0,74
Grupo Sham 3°dia 0,59 0,8 1,12 189% -2,2 2 18 0,52
0,702
7°dia 0,49 0,5 0,57 114% -0,8 1,2 18 0,26

Legenda: CV = coeficiente de varia¢céo; Min = valor minimo da amostra; Max. = valor maximo da
amostra; IC = intervalo de confianca.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Analisando o Nivel de Insercéo Clinico — NIC, foram encontradas diferencas
estatisticas entre os grupos analisados. Verifica-se que 0s grupos que receberam a
aplicacao do laser obtiveram um aumento na média de ganho de inser¢cdo quando
comparados ao grupo sham. O grupo de Intensidade 10J/cm? obteve um maior

ganho de NIC ao final dos seis meses, como demonstrado na Figura 4 e 5.
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Figura 4 - Comparacao dos Grupos por Momento para analise do Nivel de Insercéo
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 5 - Evolugcdo da comparacdo dos Grupos por Momento para analise do Nivel

de Inserc¢éo Clinico
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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Os resultados da analise subjetiva através da escala analdgica de dor (VAS)
podem ser visualizados na Figura 6, onde € demonstrada uma diminuicdo da dor
desde o pés-operatério imediato até 4 dias apds a cirurgia para todos 0s grupos, nao
demonstrando diferencas significantes entre eles.

atraves da escala analdgica de dor (VAS)

Figura 6 - Comparacdo dos Grupos por Momento para avaliacdo subjetiva da dor
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Fonte: Elaborada pelo autor.

A avaliacdo do Trismo dos pacientes demonstrou diferencas estatisticas
entre os grupos na analise dos numeros entre 0 3° e 7° dia do pds-operatorio.
Destaca-se um aumento expressivo da média no grupo de Intensidade 10J/cm?no 7°
dia, Tabela 3.



Tabela 3 - Comparacéo dos Grupos por Momento para analise do Trismo
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Abertura de Boca Média Mediana Desvio CV Min Max N IC P-
Padrao valor
Intensidade 4,64 4.8 0,78 17% 29 59 19 0,35
10 J/ cm?
Pré Intensidade 4,38 45 0,67 15% 29 55 20 0,30 0,351
re 2
30J/cm
Grupo 4,66 48 054 12% 35 55 18 0,25
controle
Intensidade 3,25 3,5 087 27% 15 45 19 0,39
10 J/ cm?
3° |Intensidade 3,03 2.7 101 33% 18 55 20 0,44 0,781
dia  30J/cm?
Grupo 3,11 3,0 1,08 35% 1,3 55 18 0,50
controle
Intensidade 3,95 40 0,79 20% 18 51 19 0,35
10 J/ cm?
7° Intensidade 3,55 3,2 092 26% 2,1 55 20 0,40 0,223
dia  30J/cm?
Grupo 3,52 3,5 0,83 24% 1,7 5 18 0,38
controle

Legenda: CV = coeficiente de variagdo; Min = valor minimo da amostra; Max = valor maximo da

amostra; IC = intervalo de confianca.

Fonte: Elaborada pelo autor.

As avaliagbes das trés variaveis: dor, edema e halitose através das notas

dadas pelo paciente, apos a inversao das comparacdes ndo demonstrou diferencas

estatisticas significativas entre os grupos, Figura 7.
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Figura 7 - Comparacdo dos Grupos por Momento para avaliacdo subjetiva da dor,

inchaco e halitose
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Fonte: Elaborada pelo autor.

A avaliacao subjetiva do reparo tecidual dada pelo cirurgido avaliador obteve

nota 1= normal para todos os pacientes da pesquisa.
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6 DISCUSSAO

A exodontia de terceiros molares inferiores semi-inclusos e/ou inclusos € um
dos procedimentos mais frequentemente realizados na clinica diaria. Como
consequéncia da cirurgia de remocao destes elementos temos presentes quadros de
morbidade, que podem ser associados a reac¢fes teciduais e complicacbes pos-
operatorias imediatas. Dor, edema e dificuldade em abrir a boca devido ao espasmo
muscular, o que € chamado de trismo, sdo sinais comuns em pacientes submetidos
a este tipo de procedimento (Koparal et al., 2018).

Deste modo, a dor e o edema foram avaliados duas vezes. As analises
estatisticas das avaliacbes ndo encontraram diferencas significantes entre os
grupos, coincidindo com a avaliacdo da escala de VAS. Apesar de serem 2 métodos
de avaliacGes diferentes, foram realizados pelos mesmos pacientes em seus
respectivos grupos. Entretanto Koparal et al., 2018 avaliaram os efeitos da terapia
com laser de baixa intensidade apés a extracdo de terceiros molares inferiores com
medidas do edema por meio de um sistema tridimensional e ndo encontraram
diferencas significativas entre os grupos para edema e trismo, porém a terapia com
laser de baixa intensidade apresentou uma diminui¢cdo no quadro de dor no 7° dia do
pds-operatorio. Sugerindo que a utilizacao do laser de baixa intensidade é eficaz no
controle da dor pos-operatoria. A diminuicdo da dor pds-operatdria também pode ser
observada na analise realizada pelo autor Hamid, 2017 com a utilizacdo do laser de
baixa intensidade, e meio ativo igual ao desta pesquisa - AsGaAl — porém diferindo
na dose.

De acordo com os resultados desta pesquisa, a analise do trismo e do
edema facial através da obtencdo de medidas no 3° e 7° dia do pds-operatorio
demonstraram diferencas significativas entre os grupos, destacando um aumento na
média no grupo de Intensidade 10J/cm? no 7° dia quando analisado o trismo e a
média caiu no grupo de Intensidade 30J/cm? quando analisado o edema facial
comparando os momentos da andlise, e diferindo da avaliagdo subjetiva do edema,
realizada pelo préprio paciente.

O trabalho de Farhadi et al., 2017 em analise do efeito adjuvante do laser de
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baixa intensidade na diminuicdo da dor, inchaco e trismo apés a exodontia de
terceiros molares relatam que encontraram diminuicdo destas complicacdes, porém
nao foram estatisticamente significantes. Diferindo nesta pesquisa, onde foram
encontradas diferengas estatisticamente significantes no grupo |, com melhora no
trismo apos 7 dias de pos-operatério e uma diminuicdo do edema facial no grupo Il.
Porém se iguala nos achados estatisticos para diminui¢cao da dor.

A andlise estatistica aplicada para avaliar a halitose de forma subjetiva neste
estudo ndo demonstrou resultados estatisticamente significantes. Porém, o trabalho
de Batinjan et al., 2013 que avaliaram a eficacia da aplicacdo do laser de baixa
intensidade e da aplicacdo da Terapia Fotodinamica (PDT) comparado a um grupo
controle, demonstraram que houve diferenga estatisticamente significante para
halitose e também para cicatrizacdo pds-operatéria da ferida, intensidade da dor e
edema entre os trés grupos avaliados.

A perda da insercdo devido a presenca de terceiros molares também foi
avaliada. Estes elementos e o0s dentes adjacentes tem apresentado
desenvolvimento da doenca periodontal pelo acimulo de placa causado pela
dificuldade de higienizacao destas regides (Stella et al., 2017).

Nesta pesquisa a analise do NIC encontrou diferenca estatistica significante
entre 0S grupos que receberam a terapia laser quando comparado ao grupo sham,
com destaque para o grupo de Intensidade 10J/cm?, que obteve média maior que os
demais grupos no final de seis meses de avaliagdo. Este resultado coincide com os
achados no trabalho de Montero, Mazzaglia, 2011 onde foram avaliadas as
condicBes periodontais do segundo molar inferior apds a exodontia do terceiro molar
incluso impactado, onde encontraram uma melhora gradual nos parametros
periodontais durante o periodo de 12 meses de avaliacao.

Os resultados de melhora nos parametros periodontais encontrados nesta
pesquisa concordam com a trabalho de Qu et al., 2017 onde foram analisados o
desenvolvimento de doencas periodontais nos segundos molares relacionados a
presenca dos terceiros molares, 423 pacientes tiveram os parametros periodontais
avaliados na regido de segundo e terceiro molar inferior. A porcentagem de
profundidade de sondagem = 5 mm e o sangramento a sondagem aumentaram

quando o terceiro molar estava presente. Com isso, concluindo que a presenca do
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terceiro molar aumenta significativamente o risco de patologias periodontais se

desenvolverem na regido do segundo molar.
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7 CONCLUSAO

Portanto, a utilizacdo do laser de baixa intensidade como terapia adjuvante
apos a exodontia de terceiros molares demonstrou efetividade nos dois grupos que
receberam a terapia, sendo que o grupo | de Intensidade 10J/cm? se destacou, por
apresentar melhora nos momentos avaliados para trismo e resultados ainda mais
expressivos no aumento do NIC apls seis meses de avaliagdo. Com isso,
observamos que a menor intensidade do laser foi mais favoravel aos resultados

pesquisados ao longo de seis meses de acompanhamento.
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