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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi avaliar a aplicagdo da Photobiomodulation Therapy
(PBM-T) local e sistémica para a reducdo da dor no pos-operatorio de pacientes
submetidos a exodontias de terceiros molares. Foram selecionados 30 pacientes das
Clinicas Odontolégicas da Pontificia Universidade Catélica de Campinas com
indicacao de exodontia de dois terceiros molares. O tratamento proposto para cada
dente foi determinado de forma randomizada: Sham (S) ou Fotobiomodulacéo (PBM-
T). Grupo S (n=30): apds a exodontia do terceiro molar, foi feita a simulacdo da
aplicacdo da PBM-T local e sistémica. Grupo PBM-T (n=30): apés a exodontia do
terceiro molar, foi aplicado o protocolo da PBM-T local e sistémica. Em ambos os
grupos, o paciente fez uso de paracetamol durante trés dias de pos-operatorio. A
PBM-T local foi feita com laser de baixa poténcia, intraoralmente, com irradiacdo em
trés pontos na regido alveolar (oclusal, lingual e vestibular), com energia de 3 J por
ponto, durante 30 segundos em cada ponto, comprimento de onda de 808 nm,
poténcia de 100 mW, spot de saida de 0.098 cm?, e de modo continuo. A PBM-T
sistémica foi feita com o mesmo equipamento de laser, na artéria radial, com energia
de 60 J, durante 10 minutos, com o comprimento de onda de 660 nm. Houve um
intervalo de 3 semanas entre uma exodontia e outra do mesmo paciente. O desfecho
primario foi a avaliacdo da dor através da Escala Visual Analdgica (VAS). Os
desfechos secundarios foram a avaliacdo do edema e aplicagdo do questionario de
qgualidade de vida utilizando o Perfil de Impacto na Saude Bucal de 14 itens (OHIP-
14). As avalia¢gBes foram feitas antes da cirurgia, imediatamente apés a cirurgia, 24
horas, 48 horas e no sétimo dia de pdés-operatorio. Os resultados obtidos foram
analisados pelo teste de Kruskal-Wallis (Student-Newman-Keuls). Houve aumento
significativo da dor no grupo Sham apds 24 e 48 horas da exodontia (p=0.0000). A
sensibilidade dolorosa diminuiu apds 7 dias da exodontia no grupo Sham. No grupo
da PBM-T, ndo houve o aparecimento da dor durante os periodos experimentais,
mostrando que a PBM-T local e sistémica foi efetiva no controle da dor apos a
exodontia dos terceiros molares (p=0.2151). A PBM-T teve efeito modulatério do
processo inflamatério apds a exodontia dos terceiros molares e acarretou em maior
conforto pds-operatorio. Pode-se concluir que a PBM-T local e sistémica pode ser uma
alternativa para o controle da dor, edema e melhora da qualidade de vida dos
pacientes submetidos a exodontia de terceiros molares.

Palavras-chave: Terceiro molar. Terapia a Laser de Baixa Poténcia. Terapia a laser.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the application of local and systemic
photobiomodulation to reduce postoperative pain in patients undergoing third molar
surgery. Thirty patients were selected from the Dental Clinics of the Pontifical Catholic
University of Campinas with indication for extraction of two third molars. The proposed
treatment for each tooth was randomly determined: Sham (S) or Photobiomodulation
(PBM-T). Group S (n=30): after the extraction of the third molar, a simulation of the
application of local and systemic PBM-T was performed. PBM-T Group (n=30): after
third molar extraction, the local and systemic PBM-T protocol was applied. In both
groups, the patient has taken paracetamol for three after surgery days. Local PBM-T
was performed with low intensity laser, intraorally, with irradiation at three points in the
alveolar region (occlusal, lingual and buccal), with energy of 3 J per point, for 30
seconds at each point, wavelength of 808 nm, 100 mW power, 0.098 cm?2 output spot,
and continuous mode. Systemic PBM-T was performed with the same laser
equipment, in the radial artery, with energy of 60 J, for 10 minutes, wavelength of 660
nm. There was an interval of 3 weeks between one extraction and another of the same
patient. The primary outcome measure was pain assessment using the Visual
Analogue Scale (VAS). Secondary outcomes were assessment of edema and
application of the quality of life questionnaire using the Oral Health Impact Profile-14
(OHIP-14). Assessments were performed before surgery, immediately after surgery,
24 hours, 48 hours and on the seventh postoperative day. The results obtained were
analyzed by the test of Kruskal-Wallis (Student-Newman-Keuls). There was a
significant increase in pain in the Sham group after 24 and 48 hours of tooth extraction
(p=0.0000). Pain sensitivity decreased 7 days after tooth extraction in the Sham group.
In the PBM-T group, there was no onset of pain during the experimental periods,
showing that local and systemic PBM-T was effective in controlling pain after third
molar extraction (p=0.2151). PBM-T had a modulatory effect on the inflammatory
process after third molar extraction and resulted in greater postoperative comfort. It
can be concluded that local and systemic PBM-T can be an alternative to control pain,
edema and improve the quality of life of patients undergoing third molar extraction.

Keywords: Molar, Third. Low-Level light therapy. Laser therapy.
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1. INTRODUCAO

Na odontologia, as cirurgias orais mais prevalentes sdo as exodontias dos
terceiros molares, tanto dos elementos dentais superiores quanto dos inferiores,
estando entre as principais indicacfdes para as extracdes os dentes com presenca de
pericoronarite, lesdo cariosa, doenca periodontal e entre outros fatores envolvidos
(SAMPAIO-FILHO et al., 2018; SAYED et al., 2019).

As extracbes dos terceiros molares podem acarretar em complicagcoes
adversas imediatas, incluindo dor, edema e trismo, que sdo resultantes dos produtos
das reacBes dos mediadores inflamatérios (SAYED et al., 2019). Além disso, também
podem ocorrer infeccbes, osteite alveolar, lesdes em nervos, e a sintomatologia
dolorosa pode manifestar-se logo apés a cirurgia, como também no decorrer de uma
semana posteriormente a exodontia (TABERNER-VALLVERDU; SANCHEZ-
GARCES; GAY-ESCODA, 2017; SAYED et al., 2019).

Desta forma, as complicagcdes no pdés-operatério das cirurgias de terceiros
molares podem influenciar diretamente na qualidade de vida dos pacientes,
interferindo  nos aspectos pessoais, funcionais, psicolégicos, sociais e na
sintomatologia dolorosa (ABRAMOVITZ et al., 2021; DUARTE-RODRIGUES et al.,
2018; LARSEN et al., 2021).

O manejo adequado para a reducao e controle da dor é imprescindivel a fim de
que o paciente suporte o pos-operatorio e tenha reducao das complicacdes geradas
pela intervencéo cirargica. As terapias farmacoldgicas para controlar a dor incluem os
analgésicos (FABRE et al., 2015; FERREIRA et al., 2022; KOPARAL et al., 2018;
SAMPAIO-FILHO et al.,, 2018; WEIL et al.,, 2007; YANINE et al.,, 2021), anti-
inflamatoérios ndo esteroidais, anti-inflamatorios esteroidais (FERREIRA et al., 2022;
FILHO et al., 2022; HAMID, 2017; LARSEN et al., 2021) e antibiéticos (CHUGH et al.,
2020; LODI et al., 2021; WILSON et al., 2021).

A administragdo de medicamentos analgésicos no pdés-operatério das
exodontias de terceiros molares, especificamente o paracetamol por via oral com
concentracéo de até 1 000 mg, € uma medida segura e proporciona alivio significativo
na percepcéo da dor (FABRE et al., 2015; FERREIRA et al., 2022; KOPARAL et al.,
2018; SAMPAIO-FILHO et al., 2018; WEIL et al., 2007; YANINE et al., 2021). Os anti-
inflamatorios ndo esteroidais ou corticosteroides também s&o efetivos no

gerenciamento da dor, edema e trismo, administrados na analgesia preventiva ou na
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dor pré-existente, como por exemplo, a nimesulida apresenta bom desempenho na
concentracdo de 100 mg a cada 12 horas por 3 dias ap0s o procedimento cirdrgico
(FERREIRA et al., 2022; FILHO et al., 2022).

A utilizacdo de antibiéticos administrados no pré-operatério, pés-operatorio ou
em ambos 0s momentos, pode ser uma alternativa no controle de infeccbes e
remissdo das manifestacdes clinicas no pdés-operatdrio das extracdes dentarias
(CHUGH et al., 2020; LODI et al., 2021; WILSON et al., 2021). Segundo a literatura, o
padrdo-ouro é a amoxicilina (CHUGH et al., 2020; LODI et al., 2021; WILSON et al.,
2021; YANINE et al., 2021), entretanto, para pacientes alérgicos a penicilina, é
prescrito eritromicina, clindamicina (CHUGH et al.,, 2020; LODI et al.,, 2021) ou
azitromicina (WILSON et al., 2021).

A terapia ndo farmacolégica com destaque na literatura é a Photobiomodulation
Therapy (PBM-T) local (DOMAH et al., 2021; FERREIRA et al., 2022; HAMID, 2017;
HOSSEINPOUR; TUNER; FEKRAZAD, 2019; ISOLAN et al., 2020; MOMENI et al.,
2021; SINGH et al., 2019). Pode ser utilizada no espectro vermelho (FABRE et al.,
2015; FERREIRA et al., 2022) ou infravermelho (HAMID, 2017; ISOLAN et al., 2020;
MOMENI et al., 2021; SINGH et al., 2019). A PBM-T local tem a capacidade de induzir
a cicatrizacao das feridas, apresenta efeitos modulatérios do processo inflamatario,
analgésicos, bioestimulantes e imunomodulatérios, gerenciado por respostas
celulares (FABRE et al., 2015; HAMID, 2017; ISOLAN et al., 2020; MOMENI et al.,
2021; SINGH et al., 2019).

Segundo Hamid (2017), Hosseinpour, Tunér e Fekrazad (2019), Isolan et al.
(2020), Momeni et al. (2021) e Singh et al. (2019) a PBM-T local reduz a dor, edema
e trismo quando aplicada depois das cirurgias de terceiros molares. A vantagem da
PBM-T sobre os métodos farmacoldgicos é que esses ultimos podem gerar reacdes
adversas, como irritacdo gastrointestinal, reacdes alérgicas, resisténcias
antimicrobianas e hemorragias (YANINE et al., 2021).

A injuria tecidual que ocorre nas exodontias de terceiros molares desencadeia
0 processo inflamatério com sintese dos leucotrienos, tromboxanos A2 e
prostaglandinas, ocasionando presenca de calor, rubor, edema, dor e perda de
funcéo do local afetado, sendo uma acéo fisioldgica do corpo humano frente a um
dano tecidual (HAMID, 2017; MOMENI et al., 2021). Portanto, a modulacdo da
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inflamacéo pela PBM-T local gera reducéo das enzimas cicloooxigenase-2 do acido
araquiddnico, e consequentemente, na sintese de prostaglandinas E2, levando ao
controle do quadro de dor (FABRE et al., 2015; HAMID, 2017; HOSSEINPOUR;
TUNER; FEKRAZAD, 2019; ISOLAN et al., 2020; MOMENI et al., 2021; SINGH et al.,
2019).

Desta maneira, o efeito analgésico da PBM-T local também esta intimamente
associado a reducao da dor apés as extragdes dos terceiros molares pela estimulagéo
do laser na liberagc&o de neurotransmissores, como a serotonina e endorfina (FABRE
et al., 2015; HAMID, 2017; HOSSEINPOUR; TUNER; FEKRAZAD, 2019; ISOLAN et
al., 2020; MOMENI et al., 2021; SINGH et al., 2019).

Outra possibilidade terapéutica da PBM-T para controle de dor apos a
exodontia dos terceiros molares € a PBM-T sistémica, também conhecida como
irradiacdo intravascular do sangue com laser (ILIB). A PBM-T sistémica apresenta
efeito sistémico, € uma terapia indolor, ndo invasiva e segura (LIZARELLI et al., 2021,
RANGEL; PINHEIRO, 2021; RAZZAGHI et al., 2021). O laser é acoplado a uma
pulseira para que o feixe de luz seja transportado pela via transdérmica na artéria
radial, com um unico ponto de aplicacdo (LIZARELLI et al.,, 2021; RANGEL,;
PINHEIRO, 2021).

A PBM-T sistémica atua em nivel celular, especificamente, nas mitocéndrias
com geracdo na sintese de adenosina trifosfato (ATP) e modulacdo de espécies
reativas de oxigénio (ROS) desencadeando processos celulares (RANGEL;
PINHEIRO, 2021; RAZZAGHI et al., 2021; TOME et al., 2020).

Segundo Lizarelli et al. (2021) e Tomé et al. (2020) a PBM-T sistémica possui
efeito modulatério do processo inflamatério, analgésico, maximiza a atividade
imunoldgica do organismo e agiliza a cicatrizacdo das feridas, o que pode conferir uma
melhora acelerada e maior conforto para os pacientes no pés-operatério das cirurgias
de terceiros molares.

A inclusdo de novos métodos nao invasivos e indolores para o controle da dor
apos as extracdes de terceiros molares podem auxiliar no controle da dor, edema e
melhora na qualidade de vida dos pacientes. Pode evitar interacdes farmacologicas e
efeitos secundarios das medicacdes. Nao existem trabalhos na literatura aplicando a

PBM-T local associada a PBM-T sistémica para o controle da dor apés cirurgias de
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terceiros molares. Diante deste cenario, o intuito desta pesquisa foi avaliar a PBM-T
local associada a PBM-T sistémica para o controle da dor, reducdo do edema e
melhora da qualidade de vida dos individuos submetidos a exodontias de terceiros
molares.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A presente revisao de literatura foi escrita em ordem cronolégica:

Weil et al. (2007) produziram uma revisdo sistemética sobre o alivio da dor apos
exodontias de terceiros molares inferiores com a utlizacdo do analgésico
paracetamol, levando em consideracdo a dose, momento ideal da prescricdo e 0s
efeitos colaterais da medicacdo. Foram selecionados 21 ensaios randomizados,
duplo-cego e controlado com a data de até 24 de agosto de 2006, com pesquisa nas
seguintes bancas de dados: Cochrane Oral Health Group's Trials Register, The
Cochrane Central Register of Controlled Trials, The Cochrane Pain, Palliative and
Supportive Care Group's Trials Register, Medical Publications, Excerpta Medica
Database e Current Controlled Trials Register (www.controlled-trials.com). As
avaliacbes foram realizadas combase na intensidade da dor (escala VAS,
classificacdo verbal categorica, escala numérica verbal, classificacbes subjetivas
globais de eLicacy e outras escalas de classificacdo categoricas), assim como, foram
avaliados os efeitos colaterais hepaticos e renais dos pacientes. Os resultados
demonstraram que o paracetamol é estatisticamente significativo eficaz quando
comparado ao placebo para alivio da dor em doses de até 1 000 mg acada 4,6 e 8
horas, sendo que quanto maior a dose, maior beneficio. A pesquisa concluiu que o
paracetamol € um medicamento eficaz e seguro, principalmente na concentracdo de
1 000 mg a cada 4, 6 e 8 horas com formulacéo de liberagéo lenta, apds cirurgia de
terceiros molares, com baixa incidéncia de efeitos adversos.

Kazancioglu, Ezirganli e Demirtas (2014) compararam a terapia de ozénio e
da PBM-T local na dor, edema, trismo e qualidade de vida depois das exodontias de
terceiros molares inferiores impactados. Foram escolhidos 60 individuos e separados
em trés grupos de tratamento com 20 exodontias cada grupo: grupo 1: terapia de
PBM-T local; grupo 2: terapia com o0zénio; grupo 3: néo foi realizada a aplicacdo da
PBM-T local ou da terapia com oz6nio. A PBM-T local foi realizado extraoralmente
no ponto de inser¢cdo do musculo masseter imediatamente apos a cirurgia, 24 horas,
72 horas e no sétimo dia de pds-operatério com o laser de Arseneto de Galio-
Aluminio (GaAlAs) com energia de 12 J, fluéncia de 4 J/cm?, duracdo de 120

segundos, comprimento de onda de 808 nm, poténcia de 100 mW e de modo



22

continuo. Ja para a terapia com ozoénio foi realizado extraoralmente no ponto de
insercdo do musculo masseter imediatamente apds a cirurgia, 24 horas, 72 horas e
no sétimo dia de pds-operatdrio com um gerador de ozénio com alta frequéncia com
intensidade de 80% durante 10 segundos. No poOs-operatorio, foi prescrito para os
voluntarios 1 000 mg de amoxicilina, 550 mg de naproxeno sodico por via oral e
bocheco com clorexidina a 0,2% por 1 semana. Todas as avaliagdes foram realizadas
nos tempos de 24 horas, 72 horas e no sétimo dia de p6s-operatério. A mensuragao
da dor pés-operatoria foi feita através da escala VAS. O edema foi medido através
de uma fita métrica da distancia do tragus até o canto da boca. O trismo foi avaliado
medindo com um paquimetro a distancia entre as bordas incisais dos dentes
superiores e inferiores. E a qualidade de vida através do questionario Perfil de
Impacto na Saude Bucal de 14 itens. Os resultados apresentados no trabalho
mostraram que houve reducéo significativa da dor e edema, e melhora na qualidade
de vida foi menor nos grupos 1 e 2 do que no grupo 3. Enquanto, o trismo foi menor
no grupo PBM-T do que no grupo com a terapia de ozonio e controle. O trabalho
concluiu que a terapia com ozonio e PBM-T local sao efetivos para a redugéo da dor
e trismo no pés-operatério e aumentam a qualidade de vida dos pacientes, e a PBM-
T local é efetiva na reducéo do inchaco apds exodontia dos terceiros molares.
Fabre et al. (2015) verificaram a analgesia e modulacdo do processo
inflamat6rio com a PBM-T local em area intraoral para reducdo da dor, edema e trismo
apo6s exodontias de terceiros molares inferiores. Participaram 10 individuos e foram
separados em 2 grupos, grupo PBM-T local e Sham. No grupo PBM-T local foi utilizado
o laser de fosfeto de indio-galio-aluminio, com irradiacdo em 4 pontos, com energia
de 5 J por ponto, na fluéncia de 4,57 J/cm?, durante 8 segundos por ponto, no
comprimento de onda de 660 nm, pontencia de 35 mW, spot de saida de 0,035 cm?,
de modo de continuo e varredura. O protocolo do laser foi aplicado imediatamente
apos a cirurgia e nos sete dias consecutivos apos a cirurgia. No pds-operatdrio, 0s
voluntarios receberam amoxicilina de 500 mg a cada 8 horas por 7 dias, ibuprofeno
de 600 mg a cada 8 horas por 3 dias, e paracetamol de 500 mg a cada 6 horas como
medicacdo de resgate para dor durante a primeira 72 horas. O trismo foi avaliado
medindo com um paquimetro a distancia entre as bordas incisais dos dentes

superiores e inferiores antes da cirurgia e em todas as os tempos do laser. Para avaliar
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o edema foi utilizado o método de Schultz-Mosgauet. A mensuracdo da dor foi
realizada através da escala VAS, em que todos os pacientes foram instruidos a
registrar a intensidade diaria da dor, comecando 24 horas ap0s a cirurgia e durante
0s 7 dias consecutivos de pdés-operatdrio. Como resultado para o trismo foi obtido
reducado nas primeiras 24 horas ap0s a cirurgia e um aumento no edema foi observado
ao comparar a condicao inicial e o primeiro dia de pdés-operatério, portanto, o trismo e
o inchaco voltaram as condi¢des normais 24 horas apos a primeira aplicacdo da PBM-
T local. Para a dor ndo houve diferenca entre o primeiro e o segundo dia de pés-
operatorio, mas uma diminuicdo no grau de dor foi verificado a partir do terceiro dia
de pés-operatério. O estudo concluiu que a PBM-T local € eficaz na reducéo da dor,
edema e trismo no pés-operatorio das cirurgias dos terceiros molares.

Hamid (2017) verificou em um ensaio clinico randomizado de boca dividida,
duplo-cego, controlado e prospectivo a utilizacdo de medicamento resgate, o trismo e
o efeito analgésico da PBM-T local apds a cirurgia de terceiros molares inferiores
impactados, conduzido no Medical Laser Center Dental, Abu Dhabi, Emirados Arabes
Unidos, no periodo de junho de 2016 a agosto de 2016. Foram eleitos 30 voluntarios
com terceiros molares e separados em 2 grupos, em PBM-T local e Sham. No grupo
Sham foi realizado o mesmo procedimento do grupo PBM-T local, porém sem a
ativacdo da luz do laser. No grupo PBM-T local foi utilizado o laser de diodo GaAlAs
em tecido mole, no ponto oclusal, vestibular e lingual do sitio cirargico, com energia
de 3 J em cada ponto, por 30 segundos, com comprimento de onda de 808 nm, na
poténcia de 100 mW, spot de saida de 0,28 cmz, tempo total de 90 segundos. No pos-
operatorio os pacientes fizeram uso de amoxicilina de 500 mg por via oral a cada 8
horas por 7 dias e ibuprofeno 400 mg por via oral a cada 6 horas quando necessario.
Na avaliacdo de dor foi aplicado a escala VAS nos tempos de 2, 4, 8, 10 horas ap6s
a cirurgia, bem como nas manhas dos primeiros sete dias consecutivos antes de tomar
gualquer medicamento e o registro do niumero de analgésicos tomados diariamente.
Tambeém foi verificado a abertura bucal, com auxilio de um paquimetro, a distancia
entre 0s incisivos centrais superiores direitos e inferiores direitos, nos tempos, antes
da cirurgia, imediatamente apds a cirurgia e no sétimo dia de pds-operatério. O
trabalho apresentou um efeito significativo na redugé@o da dor nos trés primeiros dias

de pds-operatdrio no grupo PM-T local quando comparado ao grupo Sham, mas houve
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leve aumento da dor apos o quarto dia. Enquanto, para o edema e o trismo a PBM-T
local foi mais eficaz em todos os tempos apresentados. O estudo demonstrou que a
PBM-T local é eficaz na diminui¢do de dor, trismo e medicagcdo de resgate no poés-
operatorio dos terceiros molares.

Taberner-Vallverdu, Sanchez-Garcés e Gay-Escoda (2017) realizaram uma
revisdo sistematica para analisar os diferentes métodos utilizados para prevencéao de
osteite alveolar e os aspectos de risco apds as remocgdes dos terceiros molares
inferiores. Foram selecionados 30 ensaios clinicos, artigos publicados maio de 2015
e dezembro de 2015 e escritos em inglés, nas base de dados: Cochrane Library e
Medical Publications, com as seguintes palavras-chave: dry socket, prevention, risk
factors, alveolar osteitis e fibrynolitic alveolitis. Os resultados dessa reviséo explicitam
que o enxague bucal com clorexidina ou de plasma rico em plaquetas reduz a
probabilidade de desenvolver osteite alveolar. Enquanto a prescricdo de antibibticos
nao evita as complicacbes no pos-operatorio. JA& 0s aspectos de risco para
desencadear a alveolite seca estéo entre eles: idade do paciente, histéria de infeccao
prévia e a dificuldade da extracdo, e ndo houve concenso na literatura que o
tabagismo, género ou ciclos menstruais sédo considerado fatores de risco. O estudo
concluiu que a descontaminacdo da cavidade oral no pré-operatério € mais efetivo
gue a administracdo da profilaxia antibiética e que os fatores de risco estdo mais
relacionados as condicdes locais do sitio e idade do paciente, do que com os habitos
e género para o desenvolvimento de osteite alveolar, apds a cirurgia de terceiro molar.

Duarte-Rodrigues et al. (2018) escreveram uma revisao sistematica e meta-
analise sobre a qualidade de vida dos pacientes antes e ap0s cirurgias de terceiros
molares superiores e/ou infeirores impactados, parcialmente em erupgdo ou
erupcionados. Foram selecionados 13 artigos cientificos para a revisao sistematica e
6 deles foram incluidos na meta-andlise, trabalho realizados até marco de 2017, nas
seguintes bases de dados: Medical Publications, Virtual Health Library, Web of
Science e Offshore Vessel Inspection Database, fazendo uso das seguintes palavras-
chave: third molar, third molars, wisdom tooth, wisdom teeth, quality of life, life
gualities, healthrelated quality of life e life quality. Os 13 artigos aplicaram o
guestionario OHIP-14 e ainda 4 estudos desses 13 usaram também a Escala de

Medida de Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal do Reino Unido de 16 itens
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para avaliar a qualidade de vida. A repercusséo da cirurgia na qualidade de vida em
relacdo a "dor fisica" afetou 91% dos individuos, e enquanto a “deficiéncia” foi o menos
pontuado para os sujeitos, resultando em 61%. O trabalho concluiu que o maior
impacto negativo na qualidade de vida dos individuos submetidos as exodontias de
terceiros molares foram observadas no primeiro dia de pds-operatdrio e minimizando
ao longo do periodo de tratamento.

Koparal et al. (2018) verificaram o efeito da PBM-T local no controle do edema
durante o pos-operatorio das exodontias de terceiros molares inferiores impactados
utilizando um sistema tridimensional e avaliando também a intensidade da dor e o
trismo. Foram selecionados 45 pacientes na Universidade Inonu, Malatya, Turquia, e
divididos em 3 grupos, o grupo Sham, PBM-T local 1 e PBM-T local 2. No grupo Sham,
os individuos receberam apenas o tratamento convencional e foram orientados aplicar
gelo nas primeriras 24 horas apds a cirurgia. No grupo PBM-T local 1, os voluntarios
receberam o protocolo da PBM-T local em dose Unica imediatamente apos a cirurgia,
e nas primeiras 24 horas foi orientado aplicar a terapia com gelo. O grupo PBM-T local
2, foi aplicado o laser em duas doses, imediatamente apés a cirurgia e 48 horas pos-
operatorio e a terapia com gelo foi indicada nas primeiras 24 horas ap0s a intervencéo
cirdrgica. O protocolo da PBM-T local consistia na aplicacdo do laser de GaAlAs,
aplicado extraoralmente no ponto de insercdo do musculo masseter, com energia de
12 J, fluéncia de 4 J/cmz?, por 40 segundos, no comprimento de onda de 810 nm,
poténcia de 0,3 W, spot de saida de 3 cm2, de modo continuo. Apés a cirurgia, todos
0s pacientes receberam prescricdo de 500 mg de paracetamol e solucdo anti-séptica
para gargarejo de cloridrato de benzidamina e gluconato de clorexidina, duas vezes
ao dia durante sete dias. A avaliag&o do trismo foi verificada pela medi¢ao da distancia
entre a borda incisal superior e a borda incisal inferior dos dentes antes da cirurgia, 48
horas e sétimo dia de pés-operatdrio. Enquanto a dor foi verificada pela escala VAS
no tempo de 48 horas e sétimo dia apés a cirurgia. J& o edema foi utilizado o sistema
facial 3dMD antes da cirurgia, 48 horas e sétimo dia de pos-operatorio. O resultado do
edema e trismo n&o apresentaram nenhuma diferenga significante entre os grupos em
48 horas e no sétimo dia de pds-operatoério. Entretanto, o grau de dor ndo se mostrou
significativa entre os grupos em 48 horas apdés a cirurgia, mas no sétimo dia de pos-

operatorio apresentou reducdo na dose Unica da aplicacdo de PBM-T local em
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comparacao com o grupo Sham, mas a aplicacao de duas doses de PBM-T locais néo
aumentaram os efeitos benéficos na diminuicdo de dor, edema e trismo apos a
intervencgéo cirdrgica. Sendo assim, o trabalho concluiu que a PBM-T local em dose
Unica ou duas doses trouxe uma reducédo da dor no sétimo dia de pos-operatorio, mas
nao foi eficaz para minimizar o edema e trismo.

Sampaio-Filho et al. (2018) executaram um estudo randomizado de boca
dividida, cego e controlado para estudar a efichAcia da PBM-T local em pontos de
auriculoterapia para controle de dor ap0s extracdes de terceiros molares inferiores.
Participaram 42 pacientes com um intervalo de 21 dias entre uma cirurgia e outra de
um mesmo paciente, na Clinica Odontolégica da Universidade Nove de Julho e no
Centro Odontolégico da Policia Militar do Estado de S&o Paulo, em Séo Paulo, Brasil,
entre 2016 e 2017. Os pacientes foram separados em grupo PBM-T local e Sham. No
grupo Sham, os procedimentos foram realizados da mesma forma que no grupo PBM-
T local, porém com o laser desativado. No grupo PBM-T local, o protocolo do laser de
diodo vermelho aplicado nos pontos de auriculoterapia (Shen, Men, Simpatico,
Estdbmago, Mandibula, Adrenal) somente da orelha direita para a primeira e segunda
intervencao, foi aplicado energia de 1 J por ponto, durante 10 segundos, no
comprimento de onda de 660 nm, poténcia de 100 mW, spot de saida de 0,002826
cm2. As aplicacbes da PBM-T local foram realizadas imediatamente apds a cirurgia,
24 horas e 48 horas de poOs-operatério. Os voluntarios receberam a prescricdo de
paracetamol de 500 mg a cada 8 horas. A variavel priméaria do estudo foi a verificacao
da dor pos-operatoria, avaliada pela escala VAS e as varidveis secundarias incluiram
abertura bucal (em milimetros com paquimetro digital) e edema (medicdo do canto
externo do olho até o angulo da mandibula; do tragus da orelha para a comissura
labial; e do tragus da orelha até o gonio) todas estas foram verificadas antes da
cirurgia, 24 horas, 48 horas e no sétimo dia de pos-operatorio. Foi revelado no estudo
gue nao houveram diferencas entre os dois grupos em relacdo aos parametros
avaliados. Como conclusao esse estudo nao evitou a presenca de dor, edema e trismo
no pos-operatorio das exodontias de terceiros molares inferiores com a aplicagéo da
PBM-T local nos pontos de auriculoterapia.

Hosseinpour, Tunér e Fekrazad (2019) escreveram uma revisao de literatura

para avaliar a dor, edema e trismo ap0s exodontias de terceiros molares com
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aplicacao clinica da PBM-T local. Foram separados 46 ensaios clinicos, com
publicacdes limitadas ao idioma inglés, de janeiro de 1990 a dezembro de 2018. Os
estudos foram realizados nas bases de dados a seguir: Medical Publications, Excerpta
Medica Database, Scopus, Cochrane Library, Web of Science e Google Scholar,
também foi feita uma busca manual realizada nas seguintes revistas: Lasers in
Medical Science, Journal of Photochemistry and Photobiology B, Photomedicine and
Laser Surgery, Tissue Engineering: Part A, Lasers in Surgery and Medicine, e Journal
of Dental Research. Na questao das palavras-chave foram pesquisadas como: laser
therapy, low-level light therapy, low-intensity laser therapy, laser phototherapy,
photobiomodulation therapy, low-level laser irradiation, surgery oral, oral surgical
procedures, osteotomy e tooth extraction. Os resultados apresentados na revisao
mostraram que a aplicagado da PBM-T local foi eficaz para diminui¢cdo de dor, edema
e trismo apos a extracdo do terceiro molar. Os seguintes parametros do laser foram
identificados nos ensaios clinicos para reducdo da dor: fluéncia de 3-85,7 J/cmz?,
comprimento de onda 650-980 nm e poténcia 4-300 mW. Entretando, para a reducéo
do edema foram encontrados os seguintes parametros eficazes na PBM-T local:
fluéncia de 2-480 J/cmz2, comprimento de onda de 660-910 nm e poténcia de 4-500
mW. Ja para reducdo do trismo foram identicados na fluéncia de 4-106 J/cmz2,
comprimento de onda de 660-910 nm e poténcia de 4-500 mW. Essa revisdo da
literatura concluiu que a PBM-T local é efetiva na reducao da dor, inchago e trismo
depois das exodontias de terceiros molares.

Sayed et al. (2019) realizaram um estudo retrospectivo para verificar as
complicacBes apos as exodontias de terceiros molares impactados. Trezentos e trinta
e sete pacientes submeteram a exodontia de um ou mais terceiros molares sob
anestesia geral, totalizando em 1 116 exodontias, no Hospital Universitario Sultan
Qaboos, Mascate, Oma, entre janeiro de 2007 e dezembro de 2017. Os registros dos
pacientes foram recolhidos utilizando o registro eletrdnico no sistema TrakCare. No
poOs-operatorio foi prescrito para todos os pacientes analgésico e antibiotico, e o
acompanhamento dos pacientes foi realizado apdés 3 semanas do procedimento
cirdrgico. As variaveis do estudo consistiam em idade, género, dentes removidos, a
indicacdo para extragdo, procedimento cirargico e as complicagdes intraoperatoria e

poOs-Operatoria. Portanto, o trabalho revelou que houve uma relagéo estatisticamente
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significativa observada entre 30 a 39 anos de idade, com osteite alveolar, bem como,
com a remocao 0ssea e as complicacfes no pos-operatério. A pesquisa percebeu que
com o avanco da idade associado a remoc¢ao éssea possibilita presenca de sequelas
pds-operatorias.

Singh et al. (2019) avaliaram a dor, edema e trismo apds as exodontias de
terceiros molares inferiores impactados por meio de um estudo randomizado de boca
dividida duplo-cego. O trabalho foi executado no Departamento de Cirurgia
Bucomaxilofacial do Instituto de Pds-Graduacdo em Ciéncias Odontolégicas, Rohtak,
india, entre dezembro de 2016 e marco 2018. Foram selecionados 25 pacientes que
foram separados em 2 grupos: PBM-T local e Sham. Os dois grupos receberam
prescrigcdo no poés-operatorio de 625 mg de amoxicilina e clavulanato a cada 12 horas
por 5 dias, e também foi prescrito o uso de clorexidina 0,12% para enxague bucal 2
vezes por dia durante 7 dias. O protocolo da PBM-T local consistia na aplicacdo do
laser de diodo de GaAsAl com irradiacdo na regido intraoral imediatamente apés a
cirurgia em dois pontos (vestibular e disto-lingual). A energia utilizada foi de 4,5 J por
ponto, o tempo de irradiagdo com laser em cada ponto foi de 45 segundos,
comprimento de onda de 830 nm, poténcia de 30 mW, aplicado de modo continuo e
posicionado a 1 cm da area-alvo. Os mesmos parametros do laser também foram
utilizados extraoralmente na superficie da pele ao longo do musculo masseter, em
dois pontos na origem, dois na inser¢cao e em dois pontos no comprimento mediano
do masseter, cada conjunto de pontos tinha 1 cm de espagamento dos outros. A PBM-
T local intraoral foi realizada imediatamente apés a cirurgia e a PBM-T local extraoral
foi feita ndo s6 apos, como também, 48 e 96 horas, e no sétimo dia de pds-operatério
dos terceiros molares. No grupo Sham foi realizada a simulag&o da aplicagédo da PBM-
T local sem a ativagao da luz nos pontos anteriormente descritos pelo grupo PBM-T
local. Os resultados foram coletados antes da cirurgia, imediatamente ap0és a cirurgia,
48 e 96 horas, e no sétimo dia de pos-operatoério. Para a avaliacdo da dor foi utilizada
a escala VAS. Foram utilizados coeficientes de edema em diferentes pontos (canto
externo do olho ao goénio e tragus da orelha a comissura labial). E para a avaliacao do
trismo foi utilizado uma régua calibrada. Nos locais tratados com o PBM-T local
houveram diminuicdo de forma significativa da dor e do edema quando comparado

com os locais do grupo Sham. No grupo PBM-T local foi verificado a reducéo do trismo
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comparado com o grupo Sham, mas nao foi estatisticamente significante. A pesquisa
chegou a conclusdo que a PBM-T local € eficaz no manejo de dor e edema apos
extracao de terceiros molares inferiores, enquanto para o trismo néo traz beneficios.
Ahrari et al. (2020) analisaram a acdo da PBM-T local na reducéo da dor e
aceleracdo da cicatrizacdo do alvéolo apos extracdo de terceiros molares inferiores.
O estudo tratou-se de um ensaio clinico randomizado formado por 40 pacientes do
Departamento de Cirurgia Oral e Maxilofacial da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Ciéncias Médicas de Mashhad, Mashhad, Ird. Os voluntarios foram
divididos aleatoriamente em 4 grupos, sendo eles, grupo 1: aplicado o laser de indio-
galio-aluminio-fosfeto; grupo 2: galio-arseneto de aluminio; grupo 3: combinacéo do
laser de indio-géalio-aluminio-fosfeto e o laser de galio-arseneto de aluminio; e o grupo
4. Sham, o tratamento foi igual ao do grupo 1, mas sem ativacao do laser. Os locais
de aplicacéo foram trés pontos na regido alveolar (oclusal, lingual e vestibular), com
aplicacao imediatamente apés a cirurgia, 24 horas e 48 horas de pés-operatorio. Os
parametros utilizados do laser de indio-gélio-aluminio-fosfeto foram: energia de 6 J
por ponto, fluéncia de 4,21 J/cm?, duracédo de 30 segundos por ponto, comprimento
de onda de 660 nm, poténcia de 200 mW. E os parametros do laser de galio-arseneto
de aluminio: energia de 6 J por ponto, fluéncia de 21,4 J/cm?, duracao de 30 segundos
por ponto, comprimento de onda de 810 nm, poténcia de 200 mW e spot de saida de
0,28 cm2. E a combinacao do laser de indio-galio-aluminio-fosfeto e o laser de galio-
arseneto de aluminio seguiram 0s seguintes parametros: energia de 3 J por ponto,
fluéncia de 2,1 J/cm2 para o comprimento de onda de 660 nm e 10,7 J/cm2 para o
comprimento de onda de 810 nm, duracdo de 15 segundos por ponto em cada laser.
No pés-operatdrio os pacientes fizeram uso de ibuprofeno de 400 mg quando
houvesse presenca de dor. Os participantes foram solicitados a registrar o grau de dor
utilizando a escala VAS durante sete dias ap0s a cirurgia e a grau de cicatrizacdo da
ferida cirtrgica foi avaliada em 72 horas e sétimo dia de pds-operatério através de
fotografias dos alvéolos por examinadores. Nao houve diferenga significativa em
relacdo a dor e a cicatrizacdo de feridas entre os grupos em nenhum dos intervalos
de avaliagdo. A pesquisa concluiu que a PBM-T local nos diferentes comprimentos de
onda ou em sua combinacdo nao teve efeito na redugédo de dor e melhora na

cicatrizacdo quando comparado ao grupo Sham apds as extracdo de terceiros
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molares.

Chugh et al. (2020) realizacdo revisdo sistematima de analise critica de
qualidade metodolégica de revisdes sistematicas e meta-analieses sobre a eficiéncia
de antibiéticos para reducéo de dor, edema, trismo, febre, infec¢éo, osteite alveolar e
reacoes edversas apos cirurgias de terceiros molares utilizando a Measurement Tool
to Assess Systematic Reviews 2. Foram selecionados 13 revisdes de ensaios clinicos
randomizados controlados para a analise, com publica¢des limitadas ao idioma inglés,
de janeiro de 1990 a dezembro de 2019, nas bases de dados: Cochrane Library, The
Cochrane Central Register of Controlled Trials, PubMed, Excerpta Medica Database
e Google scholar, utilizando as palavras-chave: antibiotics and third molar, antibiotics
e third molar surgery, antibiotics e third molar impaction, antibiotics e third molar
postoperative complications e antibiotics e third molar e dry socket. Para avliar a
qualidade das revisdes sistematicas foi aplicado a Measurement Tool to Assess
Systematic Reviews 2 composta por um total de 16 questdes (7 criticas e 9 nao
criticas) e as respostas foram registradas como “sim” ou “sim parcialmente” ou “ndo”
ou “ndo conduzida uma com uma meta-analise”. Primeiro foi verificado a reducao de
complicacBes no pds-operatério de cirurgias de terceiros molares como dor, edema,
trismo, febre, o sitio cirirgico e infeccdo local fazendo uso de antibioticos apos
cirurgias de terceiros molares. Enquanto os desfechos secundarios consistiam em
andlise do desenvolvimento de osteite alveolar e o desenvolvimento de efeitos de
reacOes adversas apos a cirurgia dos terceiros molares. A presente pesquisa concluiu
gue as revisdes sistematicas avaliadas demostraram um grau moderado em seu nivel
de confianca em relacao a eficacia de antibioticos com reducéo na incidéncia de dor,
edema, trismo, febre, infeccéo local e osteite alveolar no pds-operatorio de terceiros
molares, ja nos eventos adversos dos antibiéticos ndo houve um consenso claro para
a recomendacdo dos mesmos. Desta maneira, o estudo recomendou que O0sS
antibioticos precisam ser prescritos de forma cautelosa, apenas em caso de
necessidade para ndo comprometer a microbiota oral do paciente e ndo acarrete em
uma resisténcia microbiana.

Isolan et al. (2020) executaram um ensaio clinico randomizado para avaliar a
PBM-T local na reducgé&o da dor no pés-operatorio das exodontias de terceiros molares.

O trabalho foi aplicado na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
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Pelotas, de junho de 2017 a janeiro de 2020. Foram selecionados 44 pacientes que
foram alocados em diferentes grupos: grupo Sham e grupo PBM-T local. Para todos
0s pacientes foi prescrito por via oral 2 g de amoxicilina, 1 hora antes da cirurgia. Ap6s
a cirurgia foi administrada em dose Unica de 500 mg de dipirona monohidratada e 500
mg amoxicilina a cada 8 horas por 7 dias. O grupo PBM-T local recebeu irradiacao
com o laser GaAsAl, aplicado em 6 pontos em tecido mole imediatamente apos a
cirurgia, sendo dois pontos em regido apical e cervical, como na face vestibular e
lingual, e dois pontos em face vestibular em regiao oclusal. Os parametros utilizados
do laser foram: energia de 11 J por ponto, fluéncia de 11 J/cm?, duracédo de 1,23
minutos por ponto, comprimento de onda de 808 nm, poténcia de 50 mW, spot de
saida de 0,4 cm?, de modo continuo. Enquanto, o grupo Sham recebeu somente a
medicagé&o. A dor foi mensurada com a escala VAS. Foram realizadas 101 exodontias
de terceiros molares em 44 pacientes. O grupo da PBM-T local apresentou reducao
significativa na sintomatologia dolorosa apés o procedimento em compara¢dao com o
grupo Sham. O trabalho conluiu que a PBM-T local reduziu significativamente a dor
pés-operatoria nos tempos de 6, 24 e 48 horas apds as extracdes dos terceiros
molares.

Santos et al. (2020) executaram um estudo clinico randomizado de boca
dividia duplo-cego para avaliar a efetividade da PBM-T local no controle de dor ap6s
exodontias de terceiros molares inferiores inclusos. Foram selecionados 32 pacientes
na Universidade de Araraquara, Araraquara, Sao Paulo, Brasil, e divididos
aleatoriamente em dois grupos: PBM-T local e Sham, e houve um intervalo de 4
semanas entre uma exodontia e outra de um mesmo paciente. O laser de baixa
poténcia no grupo PBM-T local foi aplicado em tecido mole imediatamente apos a
cirurgia, 24, 48 e 72 horas apdés a cirurgia, em cinco pontos na regiao alveolar (1
ponto na face oclusal, 2 pontos na face vestibular e 2 pontos na face lingual). Os
parametros utilizados do laser foram: energia de 2,1 J por ponto, fluéncia de 52,5
J/icmz?, duracéo de 30 segundos por ponto, comprimento de onda de 780 nm, poténcia
de 70 mW, spot de saida de 0,04 cm?, de modo continuo. Enquanto, o grupo Sham
foi apenas simulado a aplicacdo do laser sem ativacao da luz do laser nos memos
locais indicados no grupo PBM-T local. No pds-operatdrio foi prescrito enxague bucal

com clorexidina a 0,12% duas vezes ao dia por um periodo de sete dias. A dor foi
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verificada com a aplicacdo da escala VAS imediatamente apds a cirurgia, apos o
término da aplicacdo do laser, 24, 48 e 72 horas ap0s a aplicacdo do laser. Nos
tempos analisados, o grupo PBM-T local exibiu melhores resultados comparado com
0 grupo Sham. O estudo concluiu que a PBM-T local é efetiva na reducédo de dor
depois da cirurgia dos terceiros molares.

Tomeé et al. (2020) desenvolveu uma revisao sistematica sobre o éxito da PBM-
T sistémica como uma terapia alternativa no manejo das doencas sistémicas
cronicas. Foram selecionados 13 trabalhos sem restricdo de tempo e escritos em
inglés, utilizado o banco de dados Medical Publications, com as seguintes palavras-
chave: low-level light therapy, laser therapy, lasers, humans, patients, disease, blood,
treatment outcome, arteries,chronic disease e veins. Na analise, a artéria coronaria
€ a via de acesso mais utilizada para aplicacdo da PBM-T sistémica, sendo avaliada
principalmente em doencas coronarianas e diabetes mellitus tipo 2. Embora a
variacdo dos protocolos para a PBM-T sistémica todos os trabalhos clinicos
apresentaram resultados benéficos na condicdo clinica dos pacientes. O trabalho
concluiu que a PBM-T sistémica traz resultados positivos de forma sistémica para as
doencas em geral, mas que € necessario mais ensaios clinicos bem delineados sobre
o efeito da terapia para a compreenséao de seu papel.

Abramovitz et al. (2021) avaliaram o efeito na qualidade de vida dos individuos
no pré-operatorio de exodontias de terceiros molares inferiores. Foram selecionados
199 pacientes no Centro de Corpo Médico, em Beer-Sheva, Israel. Os pacientes
responderam um questionario no pré-operatorio que incluiam os dados demograficos,
caracteristicas comportamentais e o questionario OHIP-14, composto pela soma das
pontuacgdes de cada um das 14 questdes: limite funcional, dor fisica, deficiéncia fisica,
limitag&o psicoldgica e social, e dificuldades na vida no geral, assim como foi solicitado
o exame clinico e radiografico, indice de placa e o indice de dentes cariados, perdidos
e obturados. O estudo apresentou que a alta pontuacdo do OHIP-14 esta relacionada
com a piora da saude dos pacientes, incluindo o mal desempenho com a atividade
fisica em pelo menos uma vez na semana, escores elevados do indice de placa,
periocoronarite e patologia associada com o terceiro molar. Sendo assim, o trabalho
apoia a hipotese de que o questionario OHIP-14 é adequado para averiguar a saude

bucal dos pacientes com relacdo a qualidade de vida no pré-operatério das exodontias
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de terceiros molares.

Domah et al. (2021) realizaram uma revisdo sistematica e meta-analise de
estudos clinicos randomizados para comparar a PBM-T local com Sham e verificar a
eficAcia do laser de baixa poténcia na reducdo de dor, edema e trismo no pos-
operatorio de cirurgias de terceiros molares. Foram incluidos 17 trabalhos, desde
estudos publicados do inicio desses respectivos bancos de dados até maio 2020,
sendo elas: Medical Publications, Excerpta Medica Database, Dentistry and Oral
Sciences Source, Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature, Academic
Search Complete, Cochrane Library. As palavras-chave foram: molar third, tooth
impacted, tooth extraction, extraction, lower third molar, third molar surgery, low-level
light therapy, laser therapy, laser, laser irradiation, pain, pain measurement, pain
postoperative, discomfort, edema, swelling e trismus. O trabalho verificou o grupo
Sham nos estudos todos realizaram a simulacdo da aplicacdo do laser sem ativacao
da luz com o mesmo protocolo do grupo PBM-T local em seu respectivo trabalho. Os
lasers no grupo PBM-T local foram lasers de diodo, lasers de hélio-neon ou lasers de
galio-aluminio-arsénio, aplicado em regido intra, extraoralmente ou em ambos, com
fluéncia entre 3 a 12 J/cm?, durante 15 a 180 segundos, no comprimento de onda de
600 a 1 000 nm, poténcia de 10 a 500 mW, de modo continuo, no pré e/ou pos-
operatorio imediato ou tardio. Os estudos avaliaram a dor utilizando a escala VAS, o
edema foi verificado a distancia entre tragus e comissura, distancia entre o gonio e
comissura e/ou o método de Amin e Laskin e, para o trismo foi feita a medicdo da
distancia entre a borda incisal superior e a borda incisal inferior dos dentes. O estudou
apresentou reducdo significativa no edema dos pacientes no segundo e sétimo dia de
pés-operatorio e ndo houve diminuicdo significativa na dor e trismo no segundo e
sétimo dia pos-operatério. O trabalho concluiu que a PBM-T local reduz
significativamente o edema apds as exodontias dos terceiros molares, enquanto para
dor e trismo ndo € uma alternativa efetiva.

Larsen et al. (2021) apresentaram um ensaio randomizado de boca dividida,
duplo-cego e controlado para avaliar a efetividade da metilprednisolona na dor, trismo
e qualidade de vida apos as exodontias de terceiros molares inferiores impactados.
Foram indicados 52 individuos do Departamento de Oral e Cirurgia Maxilofacial no

Hospital Universitario de Aalborg, Dinamarca, entre marco de 2018 e janeiro de 2019.
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Os pacientes foram divididos em 4 grupos e com um intervalo de 8 a 157 dias de entre
uma exodontia e outra de um mesmo paciente, foi prescrito no pré-operatorio para
todos os pacientes 400 mg de ibuprofeno e 1 000 mg de paracetamol, 1 hora antes
cirurgia. Todas injecdes foram aplicadas na linha ala-tragal, na por¢céo posterior do
muasculo masseter e na linha da borda da mandibula, sendo, o grupo |, placebo:
recebeu injecdo muscular de solugcdo salina; grupo Il: recebeu injecdo muscular
intraoperatoria de metilprednisolona de 20 mg; grupo lll: recebeu injecdo muscular
intraoperatoria de metilprednisolona 30 mg; grupo IV: recebeu injecdo muscular
intraoperatoria de metilprednisolona de 40 mg. Todas as seringas continham 1,05 mL
do liquido que seria injetado, entretanto, as seringas contendo metilprednisolona de
20 mg continha 0,5 mL de 40 mg/mL de metilprednisolona, as seringas contendo
metilprednisolona de 30 mg continham 0,75 mL de 40 mg/mL de metilprednisolona, e
o seringas contendo metilprednisolona de 40 mg contendo 1mL de metilprednisolona
40 mg/mL. No pos-operatorio foi prescrito enxague bucal com clorexidina 0,12% a
cada 8 horas, 400 mg de ibuprofeno a cada 8 horas e 1 000 mg de paracetamol a
cada 6 horas. A andlise da dor foi verificada pela escala VAS antes da cirurgia, 24 e
72 horas, e no sétimo dia de pos-operatorio, como também apds um més da cirurgia.
O trismo foi medido pela distancia entre as bordas incisais dos dentes superiores e
inferiores antes da cirurgia, 72 horas, sétimo dia e um més de apds a cirurgia. E 0
impactado na qualidade de vida do paciente foi verificado pelo questionario OHIP-14
antes da cirurgia, no sétimo dia e um més apos a exodontia. O trabalho nao
apresentou diferenca significativa na dor, trismo e melhora na qualidade de vida com
a utilizacdo da metilprednisolona quando comparado com o grupo do placebo.
Lizarelli et al. (2021) executaram um estudo clinico para avalicao da PBM-T
sistémica aplicado de forma transcutanea e transmucosa em mulheres para verificar
a pressao arterial, glicose e colesterol. Foram selecionas 36 mulheres na Faculdade
de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, Riberdo Preto, Sédo
Paulo, Brasil, e distribuidas aleatoriamente em 6 grupos, grupo 1. Sham, os pacientes
nao receberam nenhuma aplicacao da laser; grupo 2: PBM-T sistémica transcutanea
na artéria radial (comprimento de onda de 660 nm, poténcia de 100 mW); grupo 3:
PBM-T sistémica transcutanea na artéria radial (comprimento de onda de 660 nm e

808 nm, poténcia de 50 mW cada); grupo 4: PBM-T sistémica transmucosa sublingual
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(comprimento de onda de 660 nm, poténcia de 100 mW); grupo 5: PBM-T sistémica
transmucosa intranasal (comprimento de onda de 660 nm, poténcia de 100 mW); e
grupo 6: PBM-T sistémica transcutanea na artéria radial (comprimento de onda de 660
nm, poténcia de 100 mW). Os pacientes do G2, G3, G4 e G5 foram submetidos a
PBM-T sistémica com energia de 180 J por 30 minutos durante 2 dias na semana com
total de 4 semanas. Enquanto, os pacientes do G6 foram submetidos por dois ciclos
de irradiagao, durante 10 dias consecutivos/ciclo, com intervalo de 20 dias entre os
ciclos, com energia de 180 J diarios durante 30 minutos. A pressédo arterial foi
determinada pela auscultacéo antes e apos 30 dias e 60 dias da aplicacdo da PBM-T
sistémica. Os pacientes foram submetidos a trés exames de sangue realizados em
laboratério imediatamente antes, apds 30 dias e apos 60 dias da irradiacdo a laser
para determinar a glicose, triglicerideos e colesterol. Os resultados da pesquisa
apresentaram reducédo e controle de todos os parametros avaliados. Desta forma, o
trabalho concluiu que a PBM-T sistémica pode ser um método coadjuvante para
tratamento e controle da pressdo arterial, glicose, triglicerideos e colesterol dos
pacientes.

Lodi et al. (2021) apresentaram uma revisdo sistematica da prevencdo de
complicacbes apls exodontias de elementos dentais impactados utilizando
antibioticos profilaticos. Foram separados 23 estudos de ensaios clinicos de
randomizados duplo-cego e controlado, com a data de até 16 de abril de 2020, as
buscas foram realizadas nos bancos de dados: Cochrane Oral Health Trials Register,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Medical Publications, Embase Ovid,
LILACS BIREME Virtual Health Library, as palavras-chave foram: teeth and extract,
teeth and extract, third molar and extract, 3rd molar and extract, dental extract, tooth
and remov, teeth and remov, third molar and remov, 3rd molar and remov, tooth and
surg, teeth and surg, third molar and surg, 3rd molar and surge, extract, remov,
exodontia, impacted teeth, impacted tooth, oral surg, tooth and surg, teeth and surg,
third molar and surg, antibiotic, erthromycin, metronidaz, tetracycline, clindamycin,
teicoplanin, vancomycin, floxacillin, gentamicin, cephalexin, antibiotic, penicillinor,
antibacterial, erthromycin, cephalsporin, suphonamide, clindamicin, augmentin, flagyl,
amoxyl, amoxil, co-amox, antifungal, vancomicin, flucloxacillin, floxacillin,

gentamycin. Como avaliacdo para os resultados foi considerado infeccbes no pos-
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operatorio e complicacdes, como dor, edema, trismo, febre, alveiolite seca e efeitos
adversos. Os resultados apresentaram que ndo houve diferencas no manejo de dor,
edema, trismo, febre no sétimo dia apds as exodontias entre o grupo tratamento e o
placebo. Enquanto, que a administragdo de antibi6ticos foi relatado que houve uma
reducao siginificativa no quesito infeccdo com uma média de incidéncia de 2,3% e
alveolite seca com uma média de incidéncia de 6,3%. Os efeitos adversos foram de
forma geral de leve a transitorios. O estudo concluiu que os antibidticos no pré-
operatorio sdo eficazes no controle e reduz de dor, edema, trismo, febre, infeccdes,
alveiolite seca e efeitos adversos em cirurgias dos elementos dentais, porém € de
extrema importancia a real necessidade da prescricdo deste tipo de medicamento por
conta de reisisténcia microbiana em pacientes saudaveis.

Momeni et al. (2021) executaram um ensaio clinico randomizado duplo-cego
para verificar a dor, edema e trismo no pés-operatdrio de voluntarios submetidos a
exodontia dos terceiros molares inferiores impactados. Foram selecionados 25
pacientes e o trabalho foi realizado na Clinica Odontolégica da Universidade de
Ciéncias Médicas de Arak, localizada na cidade de Arak, Ir&, entre outubro de 2018 a
dezembro de 2018. O estudo de boca dividida foi realizado em um intervalo de 3
semanas, sendo um lado aplicado a PBM-T local e outro Sham. A PBM-T local foi
realizada imediatamente apds a cirurgia utilizando laser de diodo intraoral em trés
pontos na regido alveolar (oclusal, vestibular e lingual). Os parametros utilizados do
laser foram: energia de 3 J por ponto, fluéncia de 10 J/cm?, durante 30 segundos em
cada um dos pontos, comprimento de onda de 940 nm, poténcia de 500 mW, de modo
continuo, com um tempo total de 90 segundos. No lado do Sham, uma ponta de fibra
foi utilizada sem ativar a irradiagdo do laser apés a cirurgia. A medicacao prescrita
apos a realizagdo da cirurgia foi 500 mg de amoxicilina a cada 8 horas por sete dias e
500 mg de ibuprofeno oral a cada 12 horas por 3 dias. A mensuracao da dor foi feita
por meio da escala VAS registrada pelo paciente do primeiro ao sétimo dia de pés-
operatorio. O edema foi realizado pelo método Markovic e Todorovic (distancia entre
0 mento e o tragus da orelha) e o trismo através da distancia entre as bordas incisais
dos dentes superiores e inferiores através de um paquimetro. A extensao da abertura
da boca e o edema foram avaliados por um examinador antes da cirurgia,

imediatamente ap0s a cirurgia, 48 horas e no sétimo dia pés-operatdrio. Houve
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reducdo significativa dos niveis de dor no sexto e sétimo dia do lado irradiado
comparado ao grupo Sham, enquanto para edema e trismo ndao houveram diferencas.
Os autores concluiram que a PBM-T local é eficiente no alivio da dor apoés a cirurgia
de terceiros molares, mas nao é efetivo para o edema e trismo.

Oliveira et al. (2021) fizeram uma revisdo sistematica e meta-analise para
avaliar a PBM-T local no controle da dor, edema e trismo logo apés a cirurgia dos
terceiros molares. Foram selecionados 10 estudos clinicos randomizados de boca
dividida com idioma em inglés, portugués ou espanhol e publicados entre 2015 e 2020,
nas bases de dados: National Library of Medicine, Web of Science, Excerpta Medica
Database e Biblioteca Virtual em Saude, com as seguintes palavras-chave: low-level
laser therapy, laser therapy, laser therapies, photobiomodulation, third molar, third
molars e wisdom teeth. Foram encontrados na revisdo sistematica e na meta-analise
reducdo e controle da dor e edema com a aplicacdo da PBM-T local intraoralmente
e/ou extraoralmente depois das exodontias de terceiros molares, mas ndo encontrou
reducao do trismo. O trabalho chegou a conclusédo que a PBM-T local pode atuar no
controle da dor e do edema ap0s cirurgia dos terceiros molares.

Rangel e Pinheiro (2021) executaram um trabalho clinico para analisar a
efetividade da acupuntura a laser e da PBM-T sistémica para o controle da ansiedade
em odontopediatria em procedimentos invasivos. Foram selecionadas 84 criancas na
Clinica Infantil da Faculdade de Odontologia da Pontificia Universidade Catélica de
Campinas, Sao Paulo, Brasil, e divididas de forma aleatéria em 3 grupos: grupo
Sham: simulacdo da aplicacdo do laser em pontos de acupuntura; grupo PBM-T
sistémica: aplicacdo do protocolo da PBM-T sistémica; e grupo Laseracupuntura:
aplicacdo de laseracupuntura. A PBM-T sistémica foi aplicado na artéria radial com
energia de 60 J por ponto, duracao de 10 minutos, comprimento de onda de 660 nm,
poténcia de 100 mW. Enquanto, a Laseracupuntura foi aplicado nos pontos de
acupuntura VG 20, PC6 e oppression point nos parametros do laser com energia de
4 J por ponto, fluéncia de 142 J/cm?, duracdo de 40 segundos em cada ponto,
comprimento de onda 810 nm, poténcia de 4 mW, e spot de saida de 0,028 cmz2.
Antes e depois do procedimento odontolégico foram empregadas a escala VAS,
Escala de Corah, verificado a frequéncia cardiaca, saturagdo de oxigénio e o cortisol

salivar. Os resultados apresentados no estudo revelaram que a PBM-T sistémica e a
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Laseracupuntura geraram em reducao significativa da frequéncia cardiaca depois do
atendimento e apos a aplicacdo da escala de Corah. Entretanto, no grupo Sham nao
resultou em diferenca entre as avaliacdes, sendo apenas a escala de Corah que
detectou aumento de forma significativa apds o procedimento odontolégico. Os
escores na escalas visual analogica, saturacédo de oxigénio e o cortisol salivar nao
apresentaram diferencas entre os grupos avaliados. O ensaio clinico concluiu que a
PBM-T sistémica e a Laseracupuntura € eficaz no controle da ansiedade na
odontopediatria.

Razzaghi et al. (2021) fizeram um estudo clinico com o intuito de verificar a
acao da PBM-T sistémica na lipocalina associada a gelatinase de neutrofilos na urina
e no soro em pacientes com lesao renal aguda. O trabalho foi realizado no
departamento de nefrologia da Shahid Beheshti University of Medical Science, Teera,
Ird, entre 2018 e 2019. Foram selecionados 26 pacientes com lesédo renal aguda
intra-renal e separados aleatoriamente em 2 grupos: PBM-T sistémica e Sham. O
laser foi aplicado por via intravenosa (a fibra do laser foi inserida na veia por meio de
um cateter) com uma energia de 180 J, por 30 minutos em veias de grande calibre
do membro superior, comprimento de onda de 405 nm, poténcia de 1,5 mW, em
modo continuo. O grupo PBM-T sistémica foi realizado em 3 sessbes em dias
alternados (dia 1, 3, 5). No grupo Sham, os tratamentos também foram administrados
em dias alternados, mas sem ativacao da luz do laser. Como resultado o trabalho
demonstrou que houve reducdo significativa da lipocalina associada a gelatinase de
neutrofilos na urina e no soro no grupo PBM-T sistémica de forma estatisticamente
significativa. Os autores concluiram que a PBM-T sistémica pode gerar uma reducao
nos niveis de lipocalina na urina em pacientes com associada a gelatinase de
neutrdfilos, resultando em um método de auxilio na recuperacao dos pacientes.

Wilson et al. (2021) produziram uma revisdo sistematica para atualizar as
evidéncias da recomendado de profilaxia antibiética na prevenencao da endocardite
infecciosa por estreptococos do grupo viridans. Foi formado um grupo de revisores
composto por especialistas em prevencgdo e tratamento de endocardite infecciosa,
fazendo parte os seguintes membros da American Dental Association, da Infectious
Diseases Society of America e da American Academy of Pediatrics e American Heart

Association. Pesquisas na base de dados Medical Publications foi efetuada em busca
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de artigos a partir de 2007 na ligua inglesa, para analisar o cumprimento das
recomendacdes das diretrizes de 2007 e a frequéncia e morbidade ou mortalidade por
Estreptococos viridans em endocardites infecciosas. Como resultados a revisao
trouxe que ndo héa basicamente alteracdes nas recomendadas de 2021 na prevenc¢ao
de endocardite bacteriana comparada com as recomendades de 2007, sendo apenas
a clindamicina que ndo € mais recomendada para profilaxia antibidtica em
procedimentos odontoldgicos, pelo fato de que com uma Unica dose do antibiotico
pode levar a infec¢do da bactéria Clostridioides difficile, e levar a ocorréncia de diarréia
e/lou morte. A prescricdo de profilaxia antibiotica € recomendada somente para
pacientes de alto risco estdo: pacientes com valvula cardiaca protética, infeccao
prévia de endocardite bacteriana, cardiopatia congénita e pacientes com transplante
cardiaco que desenvolvem valvopatia cardiaca. O estudo sugere que a profilaxia
antibiotica em procedimentos odontolégicos somente para os individuos de alto risco
para desencadear endocardite bacteriana.

Yanine et al. (2021) verificaram o impacto da profilaxia antibiotica na prevencao
de infeccbes pos-operatdrias apO0s exodontias de terceiros molares inferiores
impactados com um estudo randomizado, cego e controlado por placebo. A pesquisa
foi executada no Departamento de Cirurgia Maxilofacial do Hospital San Borja
Arriaran, Santiago, Chile, entre 2017 e 2019. Foram selecionados 154 pacientes e
distribuidos em 2 grupos, grupo tratamento: receberam 2 g de amoxicilina 1 hora antes
da cirurgia, e grupo controle: receberam placebo. No pds-operatério os voluntarios
tiveram a prescricdo 400 mg de ibuprofeno e 500 mg de paracetamol a cada 8 horas
durante 3 dias. E como medicamento de resgate foi usado 125 mg de clonixinato de
lisina. O desfecho primario foi a presenca de osteite verificado por exame clinico
presencial por 2 pesquisadores. E outro desfecho primario foi a presenca de infeccao
no sitio cirdrgico com a presenca de pelo menos um dos seguintes fatores: A:
drenagem purulenta da ferida cirargica ou abscesso. B: microrganismos patogénicos
em cultura liquida ou do sitio cirargico. C: abertura espontanea do local da incisdo em
pacientes que apresentam (febre, dor a palpacao ou espontanea ou edema localizado,
eritema facial, calor local). D: dor intensa apdés uma semana, com presenca de
inflamacé&o intraoral moderada ou intensa e/ou eritema intraoral moderado ou intenso

sem outra causa aparente. O estudo concluiu que 2 g de amoxicilina 1 hora antes da
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cirurgia ndo reduziu de forma significativa o risco de infec¢cdes pos-operatorias das
cirurgias dos terceiros molares inferiores impactados em comparagéo com o placebo.

Yuksek e Eroglu (2021) realizaram um estudo clinico randomizado duplo-cego
em pessoas que tinham indicacdo de exodontia dos terceiros molares inferiores
impactados bilateralmente e realizaram a aplicacdo da PBM-T local de forma intraoral
e extraoral para verificar a dor, edema e trismo no pos-operatorio. Foram selecionados
40 pacientes e estudo foi realizado na Universidade Van Yuzincu Yil, Faculdade de
Odontologia, Van, Turquia. Os individuos foram divididos em dois grupos, incluindo
20 pacientes cada um. O grupo 1 recebeu a aplicacdo da PBM-T local imediatamente
apos a cirurgia a 810 nm de um lado e 940 nm do outro lado, em um mesmo paciente.
Enquanto o grupo 2 rebebeu aplicacdo da PBM-T local imediatamente apés a cirurgia
e 24 horas de pos-operatério a 810 nm de um lado e 940 nm do outro lado, em um
mesmo paciente. O laser de diodo foi utlizado com energia inicial a 0 J e aplicado até
atingir 50 J no visor do equipamento, fluéncia de 4 J/cmz2, 20 segundos, comprimento
de onda de 940 nm, spot de saida de 2,8 cm? em modo continuo, aplicado
intraoralmente (face vestibular e fundo de saco) e extraoralmente (uma regido
triangular — gbnio, tragus da orelha e mesial do segundo molar inferior). Assim como,
o mesmo laser foi aplicado com fluéncia de 4 J/cmz2, por 30 segundos, comprimento
de onda de 810 nm, spot de saida de 2,1 cm2 em modo continuo, aplicado
intraoralmente (face vestibular e fundo de saco) e extraoralmente (génio). No pos-
operatorio foi prescrito de 1 g de amoxicilina a cada 12 horas durante 5 dias, enxague
bucal de cloridrato de benzidamina e gluconato de clorexidina a cada 8 horas por 5
dias, e 100 mg de flurbiprofeno a cada 12 horas por 3 dias. O de 500 mg de
paracetamol foi administrado como analgésico de resgate. A avaliacdo da dor foi
realizada através da escala VAS registrada pelo paciente na 1, 2, 3 e 6 horas de pos-
operatorio e no 1°, 2°, 3° 5° e 7° dia de pds-operatério. O edema foi medido pela
distancia entre o tragus da orelha a comissura labial e do tragus da orelha ao génio,
em milimetros, e o trismo através da distancia interincisal maxima antes da cirurgia e
no segundo e sétimo dia de pos-operatorio com paquimetro digital. O estudo concluiu
que PBM-T local com aplica¢gBes Unicas e repetidas nos comprimento de onda de 810
nm e 940 nm nao apresentaram resultado significativo em relagdo a dor, edema e

trismo.



41

Das et al. (2022) executaram um estudo clinico randomizado para mensurar a
dor, edema e trismo apoOs cirurgia de terceiros molares inferiores impactados
utilizando a PBM-T local. Foram selecionados 30 pacientes e separados em dois
grupos: grupo PBM-T local e grupo Sham. O trabalho foi realizado no Departamento
de Cirurgia Oral e Maxilofacial, Kalinga Institute of Dental Sciences, KIIT Deemed to
be University, Bhubaneswar. Foi aplicado o laser de diodo em tecido mole
imediatamente e 24 horas apo0s a cirurgia, intraoralmente na regido alveolar (lingual,
vestibular, mesial e distal) e extraoralmente em trés pontos: (A) &ngulo da mandibula,
(B) borda inferior da mandibula condizente com o sitio cirargico, (C) ponto de 1,5 cm
abaixo do ponto (B) na regido dos linfonodos. Os parametros utilizados do laser
foram: energia de 6 J por ponto, fluéncia de 6 J/cm?, duracdo de 60 segundos por
ponto, comprimento de onda de 660 nm, poténcia de 100 mW e de modo continuo.
No pds-operatdrio, o grupo Sham foi orientado a ingerir de 500 mg de amoxicilina
com 125 mg de acido clavulanico a cada 8 horas, 100 mg de paracetamol a cada 12
horas e 40 mg de pantoprazol com 30 mg de domperidona, durante 7 dias. Os
pacientes foram avaliados antes da cirurgia, apds 24 horas e no sétimo dia de pés-
operatorio, para a dor foi utilizado a escala VAS, para o edema o coeficiente de
edema em diferentes pontos (canto externo do olho ao gbnio e tragus da orelha a
comissura labial) através de uma fita métrica, e para o trismo foi verificado pela
distancia entre as bordas incisais dos dentes superiores e inferiores durante a
abertura bucal. Como resultado foi apresentado a diminui¢éo da dor pds-operatoria,
edema e trismo em todos os tempos mensurados. A conclusao foi que a PBM-T local
€ capaz de reduzir a dor, edema e trismo ap0s cirurgias de terceiros molares.

Ferreira et al. (2022) testaram dois protocolos de PBM-T local no controle da dor,
edema e trismo no pés-operatorio das exodontias de terceiros molares inferiores
impactados. Este trabalho consistiu em um ensaio clinico randomizado de boca
dividida duplo-cego, com selecdo de 21 pacientes no servico de cirurgia oral da
Faculdade de Odontologia na Universidade Federal de Goias, Goias, Brasil, e
divididos aleatoriamente em dois grupos: PBM-T local e Sham. O grupo PBM-T fez
aplicacdo do laser GaAsAl imediatamente apds a cirurgia, 24 horas e 48 horas de
pos-operadrio, intraoralmente em 4 pontos de tecido mole na regido alveolar (oclusal,

vestibular, lingual e distal) e extraoralmente em 8 pontos na face (1 ponto na regiao
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pré-auricular, 4 pontos na regido do musculo masseter, 2 pontos na regiao dos
linfonodos submandibulares e 1 ponto na regido retromandibular). Os parametros
para a terapia intraloral foram: energia de 1,2 J por ponto, fluéncia de 5 J/cm?
duracéo de 10 segundos por ponto, comprimento de onda de 660 nm, poténcia de
20 mW e de modo continuo. Enquanto, para extraoral foram: energia de 1,2 J por
ponto, fluéncia de 30 J/cm?, duracdo de 20 segundos por ponto, comprimento de
onda de 780 nm, poténcia de 60 mW e de modo continuo. O grupo Sham recebeu
aplicacdo do laser imediatamente apds a cirurgia e simulacdo da aplicacdo do laser
sem ativacdo da luz apds 24 horas e 48 horas de pds-operatorio. No pés-operatério
foi receitado 100 mg de nimesulida a cada 12 horas e 750 mg de paracetamol a cada
6 horas, durante 2 dias. A dor foi verificada pela escala VAS. O edema foi avaliado
com uma fita métrica a medida do canto externo do olho ao génio, tragus da orelha
até a comissura labial e do tragus da orelha a parte central do mento. E o trismo foi
verificado através de um paquimetro a distancia entre a borda incisal superior e a
borda incisal inferior dos dentes. Todas as mensuracdes foram realizadas antes da
cirurgia, imediatamente apds a cirurgia, 24 hroas, 48 horas e no sétimo dia de pés-
operatorio. Nao foi encontrada diferenca siginificativa para reducao da dor, edema e
trismo entre os dois protocolos de aplicacdo da PBM-T local. O trabalho mostrou que
a PBM-T local ndo reduz a dor, edema e trismo depois das extracdes de terceiros
molares inferiores imapctados.

Filho et al. (2022) realizaram um ensaio clinico randomizado de boca dividida
triplo-cego para avaliar o efeito preemptivo da PBM-T local e a nimesulida, em
relacdo a dor, edema, estresse oxidativo e a qualidade de vida apds cirurgias de
terceiros molares inferiores. Foram selecionados 40 pacientes que necessitaram de
extracdo bilateral de terceiro molar inferior na Universidade Federal do Ceara, e
alocados aleatoriamente em grupos, Grupo 1: uso de 100 mg de nimesulida; Grupo
2: placebo a nimesulida; Grupo 3: placebo a nimesulida associado a PBM-T local;
Grupo 4: uso de 100 mg de nimesulida associado simulacéo da aplicacdo da PBM-T
local sem ativacédo da luz do laser. Todos 0s grupos realizaram os procedimentos
relatados uma hora antes da intervengdo cirdrgica, € no pos-operatorio todos os
pacientes fizeram uso de 500 mg de dipirona a cada 6 horas na presenca de dor. O

grupo com a aplicacdo da PBM-T local recebeu irradiagdo com o laser de diodo
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(GaAsAl), aplicado em 4 pontos em tecido mole no pré-operatdrio na regido oclusal
e em pontos na regido cervical, médio e apical da face lingual, e em 4 pontos
extraolmente na inser¢céo do musculo masseter, assim como, na regido intermediaria
inferior, intermediaria superior e na origem do musculo masseter. Os parametros
utilizados do laser foram: energia de 3 J por ponto, fluéncia de 106 J/cmz2, duracéo de
30 segundos por ponto, comprimento de onda de 808 nm, poténcia de 100 mW e de
modo continuo. A dor foi mensurada pela escala VAS no pré-operatorio,
imediatamente ap0s a cirurgia, 2, 4, 6, 8, 10, 24, 48 e 72 horas de po0s-operatorio,
bem como aos sete dias da cirurgia. O edema foi realizada através das distancias
em milimetros do angulo da mandibula ao tragus, angulo da mandibula ao canto
externo do olho, angulo da mandibula a asa do nariz, &ngulo da mandibula a
comissura labial, &ngulo da mandibula ao pogonio, antes da cirurgia, 24 horas, 72
horas e no sétimo dia de pés-operatdrio. O trismo, avaliados nos mesmos tempos do
edema, foi verificado através de um paquimetro a distancia entre a borda incisal
superior e a borda incisal inferior dos dentes. A concentragdo dos biomarcadores de
estresse oxidativo e inflamacdo (mieloperoxidase, malonaldeido, glutationa e
concentracdo de proteina total) foram coletadas imediatamente apos a cirurgia e 30
minutos apdés o procedimento cirdrgico. E a qualidade de vida foi avaliada pelo
guestionario OHIP-14 no pré-operatorio, 24 horas e no sétimo dia de pds-operatdrio.
Os resultados expostos no estudo verificou que os apices de dor foram apos 6 horas
no grupo 2 e 8 horas no grupo 1. No grupo 3 resultou em dor significativamente menor
comparado ao grupo Grupo 4 apds 4 horas e 6 horas. Quanto ao edema reduziu no
grupo 3. O grupo 3 resultou em melhora na qualidade de vida do paciente depois da
cirurgia. O trabalho concluiu que a PBM-T local reduziu o edema, trismo e melhorou
a qualidade de vida apdés a cirurgia de terceiro molar e a nimesulida inibiu a
peroxidacao e interrompeu a migracao de neutrofilos.

Hadad et al. (2022) avaliram a dor, edema e trismo apds as cirurgias dos
terceiros molares inferiores inclusos com a aplicagdo da PBM-T local no pés-
operatorio. O trabalho consistiu em um ensaio clinico randomizado de boca dividida
duplo-cego, realizado em 13 pessoas com terceiros molares bilaterais semelhantes
na Faculdade de Odontologia de Aracatuba, Universidade Estadual Paulista,

Aracatuba, S&o Paulo, Brasil, e divididos aleatoriamente em dois grupos: grupo PBM-
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T local e grupo Sham, com intervalo de 3 semanas entre uma cirurgia e outra de um
mesmo paciente. O grupo PBM-T local utilizou o laser GaAlAs foi aplicado em tecido
mole imediatamente ap0s a cirurgia em quatro pontos intraoralmente distribuidos ao
longo da linha de incisédo, com energia de 6 J por ponto, fluéncia de 212 J/cm?, duracao
de 60 segundos por ponto, comprimento de onda de 810 nm e poténcia de 100 mW.
Enquanto, o grupo Sham foi simulada a aplicacdo do laser nos mesmos locais de
aplicacdo determinados no grupo PBM-T local. No pds-operatorio foi receitado para
todos os pacientes 500 mg de dipirona com 10 mg cloridrato de adifenina com 5 mg
de cloridrato de prometazina a cada 6 horas. A dor foi observada através da escala
VAS imediatamente apds a cirurgia, 12 horas, 24 horas, 48 e 72 horas de pés-
operatoério. O edema foi feito através de uma fita métrica a medida do canto externo
do olho ao gbnio, tragus da orelha até a comissura labial e do tragus da orelha a parte
central do queixo, imediatamente apds a cirurgia, 24 horas, 48 horas e 72 horas apés
a cirurgia. E o trismo, avaliados nos mesmos tempos do edema, foi verificado através
de um paquimetro a distancia entre a borda incisal superior e a borda incisal inferior
dos dentes. Os resultados encontrados nesta pesquisa apresentaram o controle da
dor e do edema apds 24 horas e 48 horas de pos-operatorio das cirugias de terceiros
molares no grupo PBM-T local quando comparado com o grupo Sham, sendo que nao
apresentou diferenca significativa nos grupos em quesito do trismo. Os autores
concluiram que a PBM-T local resultou no controle da dor e edema depois da cirurgia
de terceiro molar.

Hallab, Azzouzi e Chami (2022) produziram uma revisdo sistematica para
observar a qualidade de vida apd0s a extracéo de terceiros molares inferiores inclusos.
Quarenta ensaios clinicos publicados até setembro de 2021 foram incluidos, com
pesquisa nas base de dados: Medical Publications, Business Source Complete,
Excerpta Medica Database e Google Scholar, com as seguintes palavras-chave: third
mandibular molar extraction, third mandibular molar removal, wisdom tooth removal e
wisdom tooth extraction. Os resultados da revisao explicitam que a qualidade de vida
dos individuos depois das exodontias de terceiros molares piora nos primeiros dias de
pos-operatorio com predominancia do dominio da dor fisica e diferentes instrumentos
sao relatados na literatura, cada um com suas vantagens e desvantagens para

aplicacao na pratica clinica, na revisédo sitematica teve 24 trabalhos com o OHIP-14,
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10 trabalhos com a Escala de Medida de Qualidade de Vida Relacionada a Saude
Bucal do Reino Unido de 16 itens, 8 trabalhos com a Escala de Qualidade de Vida
Relacionada com Saude, 2 trabalhos com a Escala de Qualidade de Vida Europeia de
5 Dimensdes Nivel 3 e 1 trabalhos com o Questionario de Qualidade de Vida da
Universidade de Washington. O estudo concluiu que a extracdo de terceiros
mandibulares tem um efeito negativo na qualidade de vida das pessoas logo apos as
cirurgias, mas com o passar dos dias ha melhora do bem-estar e desempenho das

atividades diarias.
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3. PROPOSICAO

O objetivo primario deste trabalho foi avaliar por meio da Escala Visual
Analdgica (VAS) a intensidade da dor antes e ap0s a aplicacao da Photobiomodulation
Therapy (PBM-T) local e sistémica em pacientes submetidos a exodontias de terceiros
molares.

Os objetivos secundérios foram avaliar o edema e a qualidade de vida dos
pacientes. O edema foi avaliado por meio do coeficiente de edema em diferentes
pontos e a qualidade de vida pelo questionario de Perfil de Impacto na Saude Bucal
de 14 itens (OHIP-14).

A hip6tese nula deste trabalho foi que a PBM-T local e sistémica n&o
acarretasse reducédo da dor, edema e melhora na qualidade de vida dos pacientes no

poOs-operatorio de exodontias de terceiros molares.
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4. METODOLOGIA

4.1.Preceitos Eticos

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catodlica de Campinas (PUC-Campinas) (protocolo: 5.184.572,
CAAE: 50737021.9.0000.5481) (Anexo A) e foi registrado no Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos — ReBEC (registro: RBR-729mzj8) (Anexo B).

Todos os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo C) para ratificar a sua participacdo neste trabalho. A ndo assinatura
do TCLE provocou na exclusdo do individuo na pesquisa.

O TCLE teve o intuito de oferecer ciéncia ao paciente do estudo proposto, bem
como as intervencdes que seriam realizadas e os riscos oferecidos. Foi de Unica e
exclusiva responsabilidade o paciente optar pela sua participagdo ou ndo neste
estudo.

O Protocolo foi exposto seguindo as regulamenta¢cées do Standard Protocol

Items: recommendations for Interventional Trials (SPIRIT) (Anexo D).

4.2.Desenho do Estudo

Estudo clinico randomizado de superioridade e de boca dividida, com dois
grupos paralelos, duplo-cego (participante e avaliador) para avaliar a aplicacéo clinica
e terapéutica da Photobiomodulation Therapy (PBM-T) local e sistémica para o

controle da dor pés-operatéria de exodontias de terceiros molares.

4.3.Configuracao do Estudo

A pesquisa foi realizada nas Clinicas Odontoldgicas da Pontificia Universidade
Catolica de Campinas com pacientes que procuraram rotineiramente o atendimento
e/ou foram referenciados por profissionais constituintes da equipe de Cirurgia do

Servigo.
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4.4 Critérios de Elegibilidade

Pacientes maiores de 18 anos com indicagéo de exodontia de terceiros molares

foram incluidos na pesquisa de acordo com os critérios de inclusdo abaixo:

Pacientes com indicagdo de exodontia de dois terceiros molares superiores
e/ou inferiores erupcionados;

Terceiro molar mal posicionado, presenca de lesdo cariosa, indicacdo
ortodontica e/ou doencga periodontal;

Pacientes que aceitaram em participar da pesquisa assinando o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo C).

4.5 Critérios de Excluséo

Pacientes com diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, distlrbios de
coagulacao, osteoporose e/ou hipertensao arterial;

Pacientes com patologias neurolégicas e/ou psicolégicas;

Pacientes com presenca de cistos, tumores e/ou infeccdo no local da exodontia;
Mulheres gravidas ou lactantes;

Pacientes imunossuprimidos;

Pacientes dependentes de entorpecentes;

Pacientes alérgicos a paracetamol;

Pacientes que utilizavam anticoagulantes, benzodiazepinicos e/ou
bifosfonatos;

Pacientes que utilizaram analgésicos, anti-inflamatorios e/ou antimicrobianos
duas semanas antes do estudo;

Pacientes que necessitaram de outra medicacdo sistémica além do
paracetamol no pés-operatorio;

Pacientes que perderam o seguimento da continuidade da pesquisa.
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4.6.Intervencoes

Os pacientes incluidos no estudo foram submetidos a exodontia de dois
terceiros molares. Género e idade dos pacientes foram registrados. Houve um
intervalo de 3 semanas entre uma exodontia e outra de um mesmo individuo e foram
executadas por um mesmo cirurgidao dentista (HADAD et al., 2022; HAMID, 2017
MOMENI et al., 2021; SAMPAIO-FILHO et al., 2018; SINGH et al., 2019; YUKSEK;
EROGLU, 2021). Consistiu em um estudo de boca dividida: um lado que foi realizado
a extracéo fez parte do grupo Sham (S) e o outro lado recebeu a Fotobiomodulacéo
(PBM-T). Todos os pacientes realizaram profilaxia antibiética por via oral uma hora
antes da intervencéo cirdrgica com 2 g de amoxicilina (WILSON et al., 2021; YANINE
et al., 2021). Para pacientes alérgicos a penicilina foi receitado 500 mg de azitromicina
(WILSON et al., 2021). No poOs-operatorio todos os pacientes utilizaram 500 mg
paracetamol por via oral a cada 8 horas (KOPARAL et al., 2018; SAMPAIO-FILHO et
al., 2018; WEIL et al., 2007) por 3 dias (FABRE et al., 2015; YANINE et al., 2021).

ApOs a cirurgia, a escolha do tratamento para o controle da dor foi feita de forma
randomizada: Sham (S) ou Fotobiomodulacdo (PBM-T) (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo amostral.
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intervengae cindngica, imediatsments 3pds a cirurgia, 24 horas = 438 horas de pos-operatonio

Fonte: Autoria prépria (2022).

Grupo Sham (S) (n=30):

ApOs a exodontia, nos pacientes do grupo Sham foi feita a simulacdo da
aplicacdo da PBM-T local com o equipamento de laser (Therapy EC - DMC, Sao

Carlos, Sao Paulo, Brasil) em trés pontos na regido alveolar: face oclusal, lingual e
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vestibular, em tecido mole do sitio cirdrgico (AHRARI et al., 2020; FERREIRA et al.,
2022; HADAD et al., 2022; HAMID, 2017; ISOLAN et al., 2020; MOMENI et al., 2021,
SAMPAIO-FILHO et al., 2018; SANTOS et al., 2020; YUKSEK; EROGLU, 2021),
imediatamente apds a cirurgia, 24 horas e 48 horas apos a intervencéo cirdrgica
(FERREIRA et al., 2022; SAMPAIO-FILHO et al., 2018). A PBM-T sistémica sem
ativacao da luz do laser foi realizada com o equipamento de laser (Therapy EC - DMC,
Sao Carlos, Sao Paulo, Brasil) acoplado em uma pulseira posicionado na artéria radial
durante 10 minutos (LIZARELLI et al., 2021; RANGEL; PINHEIRO, 2021).

Grupo Tratamento (PBM-T) (n=30):
Terapia da PBM-T local e sistémica

Apoés a exodontia, nos pacientes do grupo da PBM-T foi feita a aplicacdo do
protocolo da PBM-T local e sistémica imediatamente apos a cirurgia, 24 horas e 48
horas apos a intervencgédo cirdrgica (FERREIRA et al., 2022; SAMPAIO-FILHO et al.,
2018). O protocolo da PBM-T local foi realizada de forma intraoral com o equipamento
de laser de baixa poténcia (Therapy EC - DMC, Séo Carlos, Sdo Paulo, Brasil) com
irradiacdo em trés pontos na regido alveolar: face oclusal, vestibular e lingual, em
tecido mole do sitio cirirgico com o auxilio de um espacador (AHRARI et al., 2020;
HAMID, 2017; MOMENI et al.,, 2021) (Figura 2), com a energia de 3 J por ponto
(HAMID, 2017; MOMENI et al., 2021), durante 30 segundos em cada um dos pontos
(AHRARI et al., 2020; HAMID, 2017; MOMENI et al., 2021; SANTOS et al., 2020;
YUKSEK; EROGLU, 2021). O comprimento de onda foi de 808 nm (HAMID, 2017;
ISOLAN et al., 2020), poténcia de 100 mW (HADAD et al., 2022; HAMID, 2017), spot
de saida de 0.098 cm? e de modo continuo.

Para o protocolo da PBM-T sistémica foi empregado o0 mesmo equipamento de
laser acoplado em uma pulseira posicionado de forma transdérmica na artéria radial
(LIZARELLI et al., 2021; RANGEL; PINHEIRO, 2021) (Figura 3), com energia de 60 J,
durante 10 minutos (RANGEL; PINHEIRO, 2021), comprimento de onda de 660 nm,
poténcia de 100 mW (LIZARELLI et al., 2021; RANGEL; PINHEIRO, 2021), spot de

saida de 0.098 cm2 e de modo continuo.
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Figura 2. Localiza¢&o dos pontos de aplicagcdo da PBM-T local —
(a) oclusal, (b) lingual e (c) vestibular.

Fonte: Ahrari et al. (2020), Hamid (2017) e Momeni et al. (2021)
(Autoria prépria).

Figura 3. Localizac&o do ponto de aplicacdo
da PBM-T sistémica — artéria radial.

Fonte: Lizarelli et al. (2021) e Rangel e
Pinheiro (2021) (Autoria prépria).

4.7.Instrumentos de Avaliacdo

A avaliacdo da dor foi mensurada pela Escala Visual Analdgica (VAS) aplicada
antes da cirurgia, imediatamente ap0és a cirurgia, 24 horas, 48 horas e no sétimo dia
de poés-operatorio (FERREIRA et al., 2022). A escala VAS foi composta por uma
pontuacao de 0 a 10, em que 0 indicou nenhuma dor e 10 indicou a pior dor possivel
(AHRARI et al., 2020; DAS et al., 2022; DOMAH et al., 2021; FABRE et al., 2015;
FERREIRA et al., 2022; HAMID, 2017; HOSSEINPOUR; TUNER; FEKRAZAD, 2019;
ISOLAN et al., 2020; KOPARAL et al., 2018; LODI et al., 2021; MOMENI et al., 2021;
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SAMPAIO-FILHO et al., 2018; SANTOS et al., 2020; SINGH et al., 2019; YANINE et
al., 2021; YUKSEK; EROGLU, 2021) (Anexo E).

Também foi realizada a medicdo em centimetros do edema através do método
de coeficiente de edema em diferentes pontos (canto externo do olho ao gbnio e tragus
da orelha a comissura labial) com o auxilio de uma fita métrica (Korona, Sao Paulo,
Brasil) (Figura 4), verificada previamente e posteriormente as aplicacdes das terapias
propostas (DAS et al., 2022; DOMAH et al., 2021; SINGH et al., 2019). A férmula para
o coeficiente de edema se deu pela subtracédo entre a distancia depois da cirurgia e a
distancia antes da cirurgia, o resultado foi dividido pela distancia antes da cirurgia e o
namero adquirido foi multiplicado por cem (DAS et al., 2022; SINGH et al., 2019)
(Figura 5).

Figura 4. Aplicacao do método de edema em diferentes pontos —
(a) canto externo do olho ao gdnio e (b) tragus da orelha a comissura
labial, em centimetros.

Fonte: Das et al. (2022), Domah et al. (2021) e Singh et al. (2019)
(Autoria prépria).

Figura 5. Férmula do coeficiente de edema em diferentes pontos.

Coeficiente de edema = (Distancia depois da cirurgia — Distancia antes da cirurgia) X 100
Distancia antes da cirurgia

Fonte: Das et al. (2022) e Singh et al. (2019) (Autoria prépria).

A qualidade de vida do paciente foi avaliada pelo questionario Perfil de Impacto
na Saude Bucal de 14 itens (OHIP-14) antes e apds as aplicacfes das terapias
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propostas (ABRAMOVITZ et al., 2021; DUARTE-RODRIGUES et al., 2018; LARSEN
et al., 2021) (Anexo F).

4.8.Desfechos

O desfecho primario do trabalho foi a mensuracdo da dor antes e apds as
extracOes dos terceiros molares e as aplicacdes das terapias propostas mediante a
Escala Visual Analdgica (VAS) constituida por um escore de 0 a 10, em que 0 indicou
nenhuma dor, 1 a 3 dor suave, 4 a 6 dor moderada e 7 a 10 a pior dor possivel. O
individuo relatou qual era a intensidade da dor que ele sentia no momento da afericdo
(AHRARI et al., 2020; DAS et al., 2022; DOMAH et al., 2021; FABRE et al., 2015;
FERREIRA et al., 2022; HAMID, 2017; HOSSEINPOUR; TUNER; FEKRAZAD, 2019;
ISOLAN et al., 2020; KOPARAL et al., 2018; LODI et al., 2021; MOMENI et al., 2021;
SAMPAIO-FILHO et al., 2018; SANTOS et al., 2020; SINGH et al., 2019; YANINE et
al., 2021; YUKSEK; EROGLU, 2021) (Anexo E). A escala VAS foi feita antes da
cirurgia, imediatamente apds a cirurgia, 24 horas, 48 horas e no sétimo dia de pos-
operatorio por um examinador externo (FERREIRA et al., 2022).

Como desfecho secundéario foi feita a analise do edema por meio do coeficiente
de edema em diferentes pontos (mensuracéo da distancia do canto externo do olho
ao gobnio e do tragus da orelha a comissura labial, em centimetros, com o auxilio de
uma fita métrica) (DAS et al., 2022; DOMAH et al., 2021; SINGH et al., 2019). O edema
foi mensurado antes da cirurgia, imediatamente apds a cirurgia, 24 horas, 48 horas e
no sétimo dia de pos-operatorio por um examinador externo (FERREIRA et al., 2022).
A féormula para o coeficiente de edema foi feita pela subtracdo entre a distancia depois
da cirurgia e a distancia antes da cirurgia, o resultado foi dividido pela distancia antes
da cirurgia e o numero adquirido foi multiplicado por cem (DAS et al., 2022; SINGH et
al., 2019).

Outro desfecho secundario foi empregado o questionario de qualidade de vida,
o Perfil de Impacto na Saude Bucal de 14 itens (OHIP-14), formulado por questdes
relacionadas com 0s aspectos pessoais, funcionais, psicoldgicos, sociais e na
sintomatologia dolorosa. A configuracdo das respostas do OHIP-14 é baseado em

respostas classificadas em uma escala Likert de 5 pontos: Sempre = 4; Muitas vezes
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= 3; Quase sempre = 2; As vezes = 1; Nunca = 0 (ABRAMOVITZ et al., 2021;
DUARTE-RODRIGUES et al., 2018; LARSEN et al., 2021). O escore do OHIP-14 foi
determinado pela somatéria das 14 perguntas, resultando em uma variacéo de 0 a 56
pontos, conforme maior o escore final do OHIP-14 maior é o impacto na qualidade de
vida do paciente e tal como menor o escore final do questionario menor é o impacto
na qualidade de vida (ABRAMOVITZ et al., 2021; DUARTE-RODRIGUES et al., 2018;
LARSEN et al., 2021). O OHIP-14 inclui sete conceitos: limites funcionais (perguntas
1 e 2), dores fisicas (perguntas 3 e 4), incémodos psicoldgicos (perguntas 5 e 6),
auséncia de capacidade fisica (perguntas 7 e 8), instabilidades psicologicas
(perguntas 9 e 10), isolamento do convivio social (perguntas 11 e 12) e deficiéncias
no desempenho da vida no geral (perguntas 13 e 14) (ABRAMOVITZ et al., 2021)
(Anexo F). Esta analise foi averiguada antes da cirurgia, imediatamente apdés a
cirurgia, 24 horas, 48 horas e no sétimo dia de pos-operatdrio por um examinador
externo.

Todos os pacientes que necessitaram de atendimento odontoldgico, além da
realizagdo das exodontias dos terceiros molares, foram encaminhados para as
Clinicas Odontoldgicas da Faculdade de Odontologia da Pontificia Universidade

Catolica de Campinas com urgéncia para tratamento.

4.9.Cronograma dos Participantes

As aplicacdes das terapias propostas foram efetuadas imediatamente apos a
cirurgia, 24 horas e 48 horas apds a exodontia dos terceiros molares (FERREIRA et
al., 2022; SAMPAIO-FILHO et al., 2018), com um intervalo de 3 semanas entre uma
exodontia e outra do mesmo paciente, sendo um lado Sham e outro PBM-T (HADAD
et al.,, 2022; HAMID, 2017; MOMENI et al., 2021; SAMPAIO-FILHO et al., 2018;
SINGH et al., 2019; YUKSEK; EROGLU, 2021).

O acompanhamento dos pacientes foi realizado por uma semana. No periodo
desse acompanhamento foram colhidas as informacdes acerca do
aparecimento/reaparecimento do quadro de dor, edema (AHRARI et al., 2020;
FERREIRA et al., 2022; HAMID, 2017; MOMENI et al., 2021; SINGH et al., 2019;
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YUKSEK; EROGLU, 2021) e da qualidade de vida do paciente (ABRAMOVITZ et al.,
2021; DUARTE-RODRIGUES et al., 2018; LARSEN et al., 2021).

4.10.Céalculo Amostral

Foi feito o calculo amostral baseado nos resultados do procedimento piloto
realizado com 10 resultados obtidos da escala VAS dos grupos amostrais usando o
teste de ANOVA (one-way) (G Power 3.1.9.4, Franz Faul, Universidade de Kiel,
Alemanha), com a = 0.05 e 8 = 0.80, tamanho do efeito f = 1.06. O numero minimo de

amostras calculado para cada grupo foi de 30.

4.11. Recrutamento

Os participantes foram recrutados nas Clinicas de Cirurgias da PUC-Campinas.
Os pacientes recrutados foram aqueles que tiveram indicacdo de exodontia de dois
terceiros molares superiores e/ou inferiores erupcionados. Os mesmos foram
informados sobre as beneficiacbes das terapias propostas, além disso, todos o0s
pacientes foram avaliados clinicamente quanto a saude oral e transferidos para

tratamento na Faculdade de Odontologia da PUC-Campinas em caso de necessidade.

4.12. Randomizacdo e Sigilo de Alocacao

A estratégia de randomizacao do tratamento para o controle da dor foi simples
em blocos permutados de 2. A sequéncia de aleatorizacdo foi gerada por um site
apropriado (www.sealedenvelope.com) (Figura 6). Somente ao término do
procedimento cirdrgico o pesquisador teve conhecimento de qual bloco o paciente iria
corresponder (Sham ou PBM-T). O padrédo utilizado para a escolha da primeira
exodontia de um mesmo paciente consistia que em arcada dentaria estava presente
os dois terceiros molares erupcionados. Caso os dois terceiros molares estivessem
na mesma arcada dentaria, iniciava-se a exodontia pelo elemento dental do lado

direto, ou se os dois terceiros molares estivessem presentes em arcadas dentarias
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opostas, iniciava-se a exodontia pelo elemento dental que estava presente na maxila

(arcada dentaria superior) (Tabela 1).

Figura 6. Randomizacdo em blocos de 2.

sealed envelope

Seed: 218181325407882

Block sizes: 2

Actual Iist length: 60

block identifier, block size, sequence within block, treatment
3, 2, 3, laser 17, 2, 2, laser
1, 2, 2, shama 18, 2, 1, sham
2, 2, 3, shaa 18, 2, 2, laser
2, 2, 2, laser 19, 2, 3, laser
35, 2, 3, laser 19, 2, 2, sha
3, 2, 2, sham 20, 2, 3, laser
4, 2, 1, sham 20, 2, 2, sham
4, 2, 2, laser 21, 2, 1, laser
S, 2, 1, laser 21, 2, 2, sha
S, 2, 2, s 22, 2, 1, sham
6, 2, 3, laser 22, 2, 2, laser
6, 2, 2, sham 23, 2, 1, laser
7, 2, 3, 1aser 23, 2, 2, sham
7, 2, 2, shaa 24, 2, 3, laser
8, 2, 3, sham 24, 2, 2, sham
8, 2, 2, laser 25, 2, 1, laser
9, 2, 1, shaa 28, 2, 2, sham
9, 2, 2, laser 26, 2, 3, sham
10, 2, 1, laser 26, 2, 2, laser
10, 2, 2, shae 27, 2, 1, laser
11, 2, 1, shaa 27, 2, 2, sham
3, 2, 2, laser 28, 2, 3, sham
12, 2, 1, shae 28, 2, 2, laser
12, 2, 2, laser 29, 2, 1, laser
13, 2, 1, shaa 29, 2, 2, sham
13, 2, 2, laser 3, 2, 1, sham
4, 2, 1, laser 3, 2, 2, laser
14, 2, 2, shas

15, 2, 1, laser

15, 2, 2, shams

16, 2, 1, laser

16, 2, 2, shaa

17, 2, 1, shaa

Fonte: Sealed Envelope (2021) (Autoria prépria).

Tabela 1. Padréo de randomizacéo para exodontia de um mesmo paciente.

Elementos dentais Primeira exodontia

3° molares na mesma arcada Lado direito

3° molares em arcadas opostas | Arcada superior
Fonte: Autoria prépria (2021).
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4.13.Cegamento

O paciente recebeu Oculos de protecdo na cor preta em que conferiu a protecdo
adequada a area dos olhos contra a luz laser e impossibilitou a visualizacdo da
ativacdo da luz, proporcionando o cegamento. O examinador externo fez as
avaliacdes da dor no desfecho primario, edema e qualidade de vida nos desfechos

secundérios, foi cego em relagédo aos grupos desse trabalho.

4.14. Anélise Estatistica

Os resultados foram analisados no Programa Biostat 5.3 e submetidos ao teste
de normalidade de Shapiro Wilk. Os resultados da escala VAS, edema e qualidade de
vida apresentaram comportamento ndo normal e foram submetidos ao teste néo
paramétrico de Kruskal-Wallis (Student-Newman-Keuls) com nivel de significancia de
5%.
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5. RESULTADOS

Foram atendidos 30 pacientes, 21 do género feminino e 9 do género masculino.
A faixa etaria variou de 19 a 52 anos. Foram feitas as exodontias de 60 dentes: 24 do
elemento dental 18, 24 do 28, 4 do 38 e 8 do 48.

Houve aumento significativo da dor no grupo Sham apds 24 horas e 48 horas
da exodontia (p=0.0000). A sensibilidade dolorosa diminuiu apdés sete dias da
exodontia no grupo Sham.

No grupo da PBM-T, ndo houve o aparecimento da dor durante os periodos
experimentais, mostrando que a PBM-T local e sistémica foi efetiva no controle da dor

apo6s a exodontia dos terceiros molares (p=0.2151) (Tabela 2 e gréfico 1).

Tabela 2. Medianas, desvios interquartilicos e teste estatistico de Kruskal-Wallis (Student-Newman-
Keuls) dos resultados obtidos com a escala VAS do grupo Sham e PBM-T.

Antes da | Imediatamente | 24 horas | 48 horas | Sétimo | (p-KW)
cirurgia | ap0s acirurgia dia
Sham 0.00 0.00 4.00 3.00 0.00 0.0000
(n=30) (0.00A (2.00A (2.00)® (1.00)°¢ | (0.00A
PBM-T 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.2151
(n=30) (0.00A (0.00A (1.00A (0.000A | (0.00)A
(p) 0.6542 0.0642 <0.0001 | <0.0001 | 0.4038

Letras maiusculas diferentes no sentido horizontal e vertical: diferengas estatisticamente significantes.
Fonte: Autoria propria (2022).
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Gréfico 1. Médias aritméticas dos intervalos de tempo de aplicacdo da escala VAS dos grupos
Sham e PBM-T.
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Intervalos de tempo de aplicagao da escala VAS

1: antes da cirurgia; 2: imediatamente ap0s a cirurgia; 3: 24 horas; 4: 48 horas e 5: sétimo dia. Fonte:
Autoria prépria (2022).

Houve aumento do edema calculado na distancia do tragus da orelha a
comissura labial e na distancia do canto externo do olho ao gbnio no grupo Sham apés
24 horas e 48 horas da exodontia (p=0.0000). O edema diminuiu apds sete dias da
exodontia no grupo Sham.

No grupo da PBM-T, ndo houve edema significativo calculado na distancia do
tragus da orelha a comissura labial e do canto externo do olho ao gonio durante os
periodos experimentais, mostrando que a PBM-T teve efeito modulatério do processo
inflamato6rio apds a exodontia dos terceiros molares (p=0.6030 e p=0.3189,

respectivamente) (Tabelas 3 e 4, gréaficos 2 e 3).
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Tabela 3. Medianas, desvios interquartilicos e teste estatistico de Kruskal-Wallis (Student-Newman-
Keuls) dos resultados obtidos do edema calculado pela distadncia do tragus da orelha a comissura labial

dos grupos Sham e PBM-T.

Imediatamente | 24 horas | 48 horas | Sétimo dia | (p-KW)
apos acirurgia
Sham 0.00 5.01 4.76 0.00 0.0000
(n=30) (0.00)A (4.91)B (1.08)8 (0.00)A
PBM-T 0.00 0.00 0.00 0.00 0.6030
(n=30) (0.00)A (0.00)A (0.00)A (0.00)A
(p) 0.8350 < 0.0001 | <0.0001 1.0000

Letras mailsculas diferentes no sentido horizontal e vertical: diferencas estatisticamente significantes.
Fonte: Autoria prépria (2022).

Grafico 2. Médias aritméticas do edema calculado pela distancia do tragus da orelha a comissura labial
dos grupos Sham e PBM-T.
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1: imediatamente ap6s a cirurgia; 2: 24 horas; 3: 48 horas e 4: sétimo dia. Fonte: Autoria propria

(2022).

Tabela 4. Medianas, desvios interquartilicos e teste estatistico de Kruskal-Wallis (Student-Newman-
Keuls) dos resultados obtidos do edema calculado pela distdncia do canto externo do olho ao gbnio
dos grupos Sham e PBM-T.

Imediatamente | 24 horas | 48 horas | Sétimo dia | (p-KW)
apoés a cirurgia
Sham 0.00 5.26 5.00 0.00 0.0000
(n=30) (0.00)A (0.56) (0.88)8 (0.00)A
PBM-T 0.00 0.00 0.00 0.00 0.3189
(n=30) (0.00)A (3.57)A (0.00)A (0.00)A
(p) 0.7315 <0.0001 | <0.0001 1.0000

Letras mailsculas diferentes no sentido horizontal e vertical: diferengas estatisticamente significantes.
Fonte: Autoria propria (2022).
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Grafico 3. Médias aritméticas do edema calculado pela distancia do canto externo do olho ao génio

dos grupos Sham e PBM-T.
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1: imediatamente apds a cirurgia; 2: 24 horas; 3: 48 horas e 4: sétimo dia. Fonte: Autoria prépria

(2022).

Nos grupos Sham e PBM-T, os piores resultados do questionario de qualidade

de vida foram observados ap0s 24 horas da exodontia com diferenga significante em

relacdo aos outros tempos avaliados (p=0.0000).

Comparando o grupo Sham com a PBM-T, os melhores resultados de

qualidade de vida foram observados no grupo da PBM-T, mostrando que a aplicacéo

da PBM-T acarretou em maior conforto pos-operatdrio apos a cirurgia dos terceiros

molares (Tabela 5 e gréfico 4).

Tabela 5. Medianas, desvios interquartilicos e teste estatistico de Kruskal-Wallis (Student-Newman-
Keuls) dos resultados obtidos do questionéario de qualidade de vida dos grupos Sham e PBM-T.

Antes da | Imediatamente | 24 horas | 48 horas | Sétimo (p-
cirurgia | apés acirurgia dia KW)
Sham 2.00 7.50 12.00 6.00 0.00 0.0000
(n=30) (8.00A (5.00)B2 (4.75)Bb1‘ (3.75)BZ¥| (0.00)Bb28
PBM-T| 1.00 4.00 ‘ 7.50 2.00 ‘ 0.00 | 0.0000
(n=30) (5.757 (8.00A (4.00)B2 (2.00A (0.00)8P
(p) 0.7888 0.0396 0.0459 0.0013 0.5962

Letras mailsculas, minuUsculas, niameros e simbolos diferentes no sentido horizontal: diferencas
estatisticamente significantes. Barras verticais: diferencas estatisticamente significantes. Fonte: Autoria
propria (2022).
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Grafico 4. Médias aritméticas dos resultados obtidos do questionario de qualidade de vida dos grupos
Sham e PBM-T.
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1: antes da cirurgia; 2: imediatamente apds a cirurgia; 3: 24 horas; 4: 48 horas e
5: sétimo dia. Fonte: Autoria prépria (2022).
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6. DISCUSSAO

As extragbes de terceiros molares estdo entre os procedimentos mais
prevalentes na odontologia e indicadas pelo mal posicionamento, presenca de lesdes
cariosas, indicacfes ortodbnticas, doencas periodontais e pericoronarites, sendo
associadas a dor pos-operatoria, gerando prejuizo na qualidade de vida dos pacientes
(DAS et al. 2022; SAMPAIO-FILHO et al., 2018; SAYED et al., 2019).

O desenho deste trabalho consistiu em um estudo clinico de boca dividida em
que o paciente foi seu proprio controle, ou seja, 0 mesmo paciente foi alocado em
ambos 0s grupos, sendo capaz de evitar viés na coleta de dados, pelo fato de que a
intensidade da dor e o grau de inflamac&o podem variar entre um paciente e outro
(FERREIRA et al., 2022; HADAD et al., 2022; HAMID, 2017; MOMENI et al., 2021,
SAMPAIO-FILHO et al., 2018; SINGH et al., 2019; YUKSEK; EROGLU, 2021). Foi
utilizado um intervalo de 3 semanas entre uma exodontia e outra de um mesmo
paciente para permitir a cicatrizacdo completa da ferida cirtrgica e evitar a presenca
de qualquer efeito que pudesse interferir de um lado sobre o outro. As cirurgias
realizadas nesse estudo foram executadas por um unico dentista (HADAD et al., 2022;
HAMID, 2017; MOMENI et al., 2021; SAMPAIO-FILHO et al., 2018; SINGH et al.,
2019; YUKSEK; EROGLU, 2021).

Este estudo consistiu em um ensaio clinico duplo-cego evitando qualquer tipo
de viés de informacgdo, garantindo qualidade e confiabilidade dos resultados
apresentados (FERREIRA et al., 2022; HADAD et al., 2022; MOMENI et al., 2021,
SANTOS et al., 2020; YUKSEK; EROGLU, 2021). Outra estratégica metoldgica
aplicada neste trabalho foi a randomizacéo dos elementos dentais para a definicdo do
tratamento para o controle da dor, proporcionando uma composicdo amostral
homogénea e tornando a aplicacdo ou ndo da PBM-T a Unica variavel divergente a
ser estudada (AHRARI et al., 2020; DAS et al., 2022; FERREIRA et al., 2022; HADAD
et al., 2022; HAMID, 2017; ISOLAN et al., 2020; MOMENI et al., 2021; SAMPAIO-
FILHO et al., 2018; SANTOS et al., 2020; SINGH et al., 2019; YUKSEK; EROGLU,
2021).

A metodologia aplicada neste estudo clinico utilizou para avaliacdo da dor a

escala VAS que é consolidada na literatura cientifica (AHRARI et al., 2020; DAS et al.,
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2022; DOMAH et al., 2021; FABRE et al., 2015; FERREIRA et al., 2022; HADAD et
al., 2022; HAMID, 2017; HOSSEINPOUR; TUNER; FEKRAZAD, 2019; ISOLAN et al.,
2020; KOPARAL et al., 2018; LODI et al., 2021; MOMENI et al., 2021; OLIVEIRA et
al., 2021; SAMPAIO-FILHO et al., 2018; SANTOS et al., 2020; SINGH et al., 2019;
YANINE et al., 2021; YUKSEK; EROGLU, 2021). E uma escala unidimensional para
dor aguda, € um método simples e de facil entendimento, podendo ser utilizada para
acompanhamento do quadro doloroso ao longo da intervencdo (HAMID, 2017,
SAMPAIO-FILHO et al., 2018; YUKSEK; EROGLU, 2021).

O edema foi avaliado nesse trabalho pela técnica de coeficiente de edema em
diferentes pontos (distancia do canto externo do olho ao gbnio e do tragus da orelha
a comissura labial) (DAS et al., 2022; SINGH et al., 2019). O método de coeficiente
de edema em diferentes pontos aplicado neste trabalho € um instrumento de
mensuracdo que avalia duas distancias distintas, plano anteroposterior e supero-
inferior, areas passiveis de presenca do inchaco no pds-operatorio das extracdes de
terceiros molares, aplicada com uma fita métrica, sendo um método simples, efetivo e
facilmente reprodutivel para verificacdo do edema sem necessidade de mudltiplas
medidas e/ou sistema de software especifico (DAS et al., 2022; DOMAH et al., 2021,
SINGH et al., 2019). Na literatura também é descrito a verificacdo do edema atravées
de 3 medidas com a fita métrica, a distancia do canto externo do olho ao génio, tragus
da orelha até a comissura labial e do tragus da orelha a parte central do mento, sendo
um método que realiza apenas entre si as medidas avaliadas (FERREIRA et al., 2022;
HADAD et al.,, 2022). Outro método de mensuracdo para edema € através da
avaliacdo por imagens 3D, em que duas imagens em tempos diferentes séo
sobrepostas e selecionadas as areas de interesse com auxilio de um software que
verifica as diferengas volumétricas entre as duas superficies avaliadas, sendo uma
forma didatica, simples e tecnoldgica, porém tem como desvantagem a necessidade
de um programa especifico para sua a mensuracédo (KOPARAL et al., 2018).

Nesse trabalho, para a analise da qualidade de vida dos pacientes foi utilizado
0 questionario OHIP-14 (ABRAMOVITZ et al., 2021; DUARTE-RODRIGUES et al.,
2018; FILHO et al.,, 2022; HALLAB; AZZOUZI; CHAMI, 2022; KAZANCIOGLU,;
EZIRGANLI; DEMIRTAS, 2014; LARSEN et al., 2021) que apresenta dominios diretos

e especificos na saude bucal e geral nos aspectos pessoais, funcionais, psicologicos,
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sociais e na sintomatologia dolorosa do paciente avaliado, sem dar margens para viés
metodologico. E um questionario de mensuracdo sensivel e parametros que
descrevem com precisdo 0 quanto a cirugias de terceiros molares afetaram as
atividades diarias dos pacientes submetidos as exodontias (ABRAMOVITZ et al.,
2021; DUARTE-RODRIGUES et al., 2018; FILHO et al., 2022; HALLAB; AZZOUZI;
CHAMI, 2022; KAZANCIOGLU; EZIRGANLI; DEMIRTAS, 2014; LARSEN et al.,
2021). Contudo, também existem outros questionarios relatados na literatura, como a
Qualidade de Vida Relacionada com a Saude que é um método simples e rapido que
traz apenas quatro dominios basicos, entre eles as limitacdes funcionais, limitaces
diarias, presenca de sinais e sintomas, e dor fisica, porém obtém respostas
superficiais e restritas (DUARTE-RODRIGUES et al.,, 2018; HALLAB; AZZOUZI,
CHAMI, 2022). E também h& o questionario de Medida de Qualidade de Vida
Relacionada a Saude Bucal do Reino Unido que traz avaliacdo de 16 variaveis
relacionado com quatro dominios e as respostas sdo capazes de mensurar tanto os
impactos positivos quanto os negativos das atividades diarias dos pacientes, mas
podendo gerar conflitos nas respostas obtidas (DUARTE-RODRIGUES et al., 2018;
HALLAB; AZZOUZI; CHAMI, 2022).

A aplicacdo da PBM-T sistémica deste trabalho consistiu em irradiacdo
transdérmica na artéria radial que € capaz de desencadear processos celulares
generalizado nos 6rgéos do ser humano, concordando com Lizarelli et al. (2021) e
Rangel e Pinheiro (2021). Nesse sentido, a energia de 60 J aplicado durante 10
minutos nesta pesquisa esta de acordo com Rangel e Pinheiro (2021) que realizaram
a PBM-T sistémica para avaliar a ansiedade na odontopediatria durante a realizacéo
de procedimentos invasivos que geravam estresse fisico e psicolégico. Entretanto,
mesmo o trabalho sendo executado em criancas a PBM-T sistémica se mostrou como
um método efetivo no controle da ansiedade no decorrer do atendimento odontoldgico,
capaz de proporcionar, em nivel celular, reducéo da frequéncia cardiaca e ansiedade,
como também sensacao de relaxamento. Diante do trabalho supracitado, explica a
escolha pela energia para esta presente pesquisa com o intuito de promover efeitos
terapéuticos com a bioestimulagdo e reafirma os achados que serdo descritos
posteriormente neste estudo em relacdo a efetividade no controle da dor, edema e

melhora na qualidade de vida dos pacientes ap0s as cirurgias de terceiros molares.
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Entretanto, esta pesquisa foi um estudo de superioridade que se deve pela
prescricdo de 500 mg de paracetamol por via oral a cada 8 horas (KOPARAL et al.,
2018; SAMPAIO-FILHO et al., 2018; WEIL et al., 2007) por 3 dias de pds-operatorio
(FABRE et al., 2015; YANINE et al., 2021) aos pacientes que passaram pelas
extracOes dos terceiros molares, tanto para o grupo Sham como para o grupo PBM-
T. Portanto, o resultado encontrado neste estudo clinico se deve, exclusivamente, a
aplicacdo ou ndo da PBM-T, que € o que de fato difere entre os dois grupos
apresentados nesse trabalho.

Os resultados obtidos neste estudo recusa a hipotese nula, visto que a PBM-T
acarretou em reducédo da dor, edema e melhora da qualidade de vida dos individuos
no pés-operatdrio das intervencgdes cirdrgicas de terceiros molares.

Os pacientes do grupo Sham apresentaram dor de forma significativa ap6s 24
horas e 48 horas de pds-operatério, concordando com Hadad et al. (2022) e Hamid
(2017). Este fato pode ser explicado pelo trauma local que ocorre apos as cirurgias
dos terceiros molares em que a sintomatologia dolorosa pode evoluir de forma gradual
até 24 horas e 48 horas apoés a leséo tecidual resultando em hiperemia, vasodilatacao,
aumento da permeabilidade capilar e infiltracdo de granulécitos e mondcitos (HADAD
et al., 2022; HAMID, 2017; MOMENI et al., 2021), podendo gerar dor, edema, trismo,
hemorragia, osteite alveolar, entre outras complicacdes pos-operatérias (TABERNER-
VALLVERDU; SANCHEZ-GARCES; GAY-ESCODA, 2017; SAYED et al., 2019).

Contudo, no grupo PBM-T houve o controle da dor depois das extragdes dos
terceiros molares, apds 24 horas e 48 horas de pds-operatorio. A explicacédo para a
diminuicdo da dor com a aplicacdo da PBM-T local foi que a luz laser provoca
alteragcbes no potencial de membrana induzindo a sintese e liberagdo de
neurotransmissores enddgenos, como a serotonina e endorfina, que bloqueia a
conducado do impulso neuronal e aumenta o limiar de dor, também acarreta reducéo
da enzima inflamatéria cicloooxigenase-2 do acido araquidénico com inibicdo dos
mediadores quimicos da inflamacdo, como prostaglandinas E2 e interleucinas,
proporcionando alivio e controle da dor (DAS et al., 2022; FABRE et al., 2015; HADAD
et al., 2022; HAMID, 2017; HOSSEINPOUR; TUNER; FEKRAZAD, 2019; ISOLAN et
al., 2020; MOMENI et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2021; SANTOS et al., 2020; SINGH
et al., 2019).
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A PBM-T sistémica utilizada nesse trabalho contribuiu no controle da dor poés-
operatoria das cirurgias de terceiros molares. Isso pode ser explicado porque a PBM-
T sistémica possui efeito modulatorio do processo inflamatério, maximiza a atividade
imunoldgica e acelera a cicatrizagdo das feridas (LIZARELLI et al., 2021; RAZZAGHI
et al., 2021). A hipotese € que a PBM-T sistémica atua diretamente em nivel celular,
especificamente nos cromoforos (citocromo ¢ oxidase) presentes nas mitocéndrias,
capazes de absorver a energia vinda do laser e acelerar o metabolismo energético
com a sintese de adenosina trifosfato (ATP) que pode promover a cicatriza¢do do sitio
cirdrgico. A PBM-T sistémica também modula espécies reativas de oxigénio (ROS)
gue sinaliza a producéo de fatores de transcricdo, resultando na sintese proteica que
desencadeia a proliferacdo das células (LIZARELLI et al., 2021; RANGEL; PINHEIRO,
2021; RAZZAGHI et al., 2021; TOME et al., 2020), promovendo supostamente uma
reparacdo celular e protecdo ao tecido envolvido na cirurgia de terceiro molar,
inclusive, auxiliando a cicatrizacéo do local.

Assim como, a PBM-T sistémica é capaz de auxiliar na degradacgéo de trombos,
induzir a sintese de fibroblastos e colageno, também colaborando com a cicatrizacéo
acelerada do tecido com acéo nas etapas de inflamacéo, proliferacédo e remodelacao.
Outro fator que ocorre com a aplicacdo da PBM-T sistémica € a modulacéo dos niveis
dos mediadores inflamatérios do acido araquidbénico e fatores de crescimento,
minimizando o processo inflamatorio, e consequentemente, ha o controle da dor
(LIZARELLI et al., 2021; RANGEL; PINHEIRO, 2021; RAZZAGHI et al., 2021; TOME
et al., 2020). Assim reafirmando os resultados obtidos neste trabalho no controle total
da dor pos-operatoria das extracdes de terceiros molares.

Ahrari et al. (2020), Domah et al. (2021), Ferreira et al. (2022) e Yuksek e Eroglu
(2021) demonstraram que a PMB-T local néo traz efeitos significativos na redugao dor
apos as exodontias de terceiros molares em comparacdo com o grupo Sham. Assim
como, alguns trabalhos nédo diferiram significativamente na diminuicdo da dor poés-
operatoria apos as exodontias de terceiros molares quando a PBM-T local foi aplicada
em sessao Unica ou varias sessfes e por um ponto ou por varios pontos. Essa
divergéncia de resultados do presente trabalho pode ser explicada porque os autores

citados anteriormente ndo realizaram a aplicacdo da PBM-T sistémica associada a
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PBM-T local, além dos parametros diferentes dos utlizados nesse trabalho da PBM-T
local.

A PBM-T auxiliou no controle do edema no pds-operatorio das exodontias de
terceiros molares. Isso se deve por que a PBM-T local age através da ativacéo de
macrofagos, aumento do calibre dos vasos linfaticos, corrigi a pressao dos capilares
sanguineos e normaliza a permeabilidade das paredes das artérias e veias,
proporcionando controle do inchaco (DAS et al., 2022; DOMAH et al., 2021; HADAD
et al., 2022; HOSSEINPOUR; TUNER; FEKRAZAD, 2019, OLIVEIRA et al., 2021;
SINGH et al., 2019). Enquanto, a PBM-T sistémica auxilia através da sintese e
aumento da infiltracao leucécitos no tecido, gerando a intensificacdo das funcdes do
tecido linfoide e melhorando o desempenho de macrofagos em sua capacidade de
fagocitose, também promove liberacdo de 6xido nitrico que promove a vasodilatacdo
e maximiza a oxigenacgao, aumenta o transporte de células imunoldgicas para o tecido,
elimina acumulo de metabdlitos e regula a pressao hidrostéatica capilar, promovendo
com esse mecanismo, em nivel celular, o controle do inchago (LIZARELLI et al., 2021,
TOME et al., 2020). Sendo assim, salienta-se que a PBM-T local e sistémica é um
método seguro e eficaz para o controle do edema apés as cirurgias de terceiros
molares, como também é uma técnica ndo invasiva.

Nesta pesquisa, a PBM-T apresentou menores escores no OHIP-14,
acarretando na melhora da qualidade de vida das pessoas no péds-operatorio de
exodontias de terceiros molares. Esses resultados concordam com Filho et al. (2022)
e Kazancioglu, Ezirganli e Demirtas (2014) que avaliaram o impacto das exodontias
de terceiros molares na qualidade de vida dos pacientes quando aplicado a PBM-T
local e concluiram que houve diminui¢cdo dos escores no OHIP-14 no grupo PBM-T
local comparado ao grupo Sham.

A melhora da qualidade de vida que ocorreu no pds-operatorio do grupo PBM-
T estad correlacionado com o desempenho dos pacientes em executarem suas
atividades cotidianas com reflexo na condigéo fisica, psicolégica e social, como
também, com a satisfacdo do paciente com o controle dos sintomas relacionados com
a cirurgia (DUARTE-RODRIGUES et al.,, 2018; FILHO et al., 2022; HALLAB;
AZZOUZI; CHAMI, 2022; KAZANCIOGLU; EZIRGANLI; DEMIRTAS, 2014; LARSEN
et al., 2021).
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Os dominios do questionario OHIP-14 que apresentaram menor pontuacdo no
grupo PBM-T foram os escores relacionados a dor fisica e limitagdes funcionais dos
individuos no pés-operatorio das exodontias de terceiros molares, ou seja, 0 paciente
néo teve presenca de dor no local do sitio cirirgico e apresentou menor desconforto
durante a mastigacdo, enquanto no grupo Sham foi o oposto, foram os dominios mais
pontuados, concordando com as revisfes sistématicas de Duarte-Rodrigues et al.
(2018) e Hallab, Azzouzi e Chami (2022) e com o trabalho de Filho et al. (2022).

Os resultados deste trabalho clinico revelaram que a PBM-T local e sistémica
sdo adequadas no controle da dor e edema, com reflexo na melhora significativa da
qualidade de vida do paciente que passou pela exodontia de terceiro molar, com
auséncia de efeitos colaterais. E uma técnica segura, indolor e néo invasiva para a
pratica clinica podendo evitar os efeitos secundarios das medica¢fes administradas

no pos-operatorio apds a cirurgia de terceiros molares.
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7. CONCLUSAO

A PBM-T local e sistémica pode ser uma alternativa para o controle da dor,
edema e melhora da qualidade de vida dos pacientes submetidos a exodontia de

terceiros molares.
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Apresentagdo do Projeto:

Introducso

Ma odontologia, as cirurgias orais mais prevalentes sdo as exodontias dos terceiros molares, tanto
superiores guanto inferiores. Os fatores etioldgicos mais prevalentes para a extragdo dos terceiros molares
s80: pericoronarite, lestes de carie, doengas periodontais, indicagbes orfodénticas, entre outros (MEDIMNA-
SOLIS et al, 2014; SAYED et al, 2019). As extraghes de terceiros molares podem acarretar complicagdes
adversas imediatas, incluindo dor, edema, trismo e alveolite seca, que s80 produtos das reagbes dos
mediadores inflamatarios locais.

Consequentemente essas complicagbes no pos-operatorio de exodontias de terceiros molares podem afetar
a gualidade de vida dos pacientes, interferindo em fatores de bem-estar pessoal, como fatores funcionais,
psicoldgicos, sociais e de experiéncias de dor @ desconforto,

A literatura descreve a utilizag8o de terapias farmacologicas, como analgésicos (WEIL et al., 2007),
antiinflamaldrios ndo esteroidais, anti-inflamatarios estercidais (FALCI et al., 2017), antibidticos (CHUGH et
al, 2020; LODI et al., 2021) e terapias nao farmacolégicas, como a terapia de fotobiomodulagio (PBM-T)
local para o controle da dor apds a cirurgia de terceiros molares (CHUNG et al., 2012; HAMID, 2017,
HOSSEINPOUR: TUNER: FEKRAZAD, 2019; SINGH et al., 2019; ISOLAN et al., 2020; DOMAH et al., 2021;
MOMENI et al., 2021},

Como métodos ndo farmacoldgicos destaca-se a terapia com laser de baixa intensidade, nos espectros

vermelho ou infravermelho. A PBM-T local € capaz de induzir a cicatrizagao de feridas,
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apresenta efeitos antiinflamatorios, analgésicos, bicestimulantes e imunomodulatérios, gerenciado por
respostas celulares (FABRE et al, 2015, EZZAT!, FEKRAZAD; RADUFI, 2019, DOMAH et al., 2021). A PBM
-T local reduz a dor, inchago e trismo quando aplicada apos extragio de terceiros molares (HAMID, 2017;
HOSSEINPOUR: TUNER; FEKRAZAD, 2019; SINGH et al., 2019; ISOLAN et al., 2020; DOMAH et al., 2021;
MOMENI etal., 2021).

A agio anti-inflamataria da PBM-T local esta associada a redugio da dor apds a cirurgia de terceiros
molares, pode ser explicada pela estimulagio do laser para a liseragio de neurotransmissores, como a
serctonina e endorfna, que geram um alivio da dor.

Nao axistem trabalhos na literatura aplicando a PBM-T sistémica associada a PBM-T local para o controle
da dor apés a cirurgia de terceiros molares. Diante deste cendrio, o intuito desta pesquisa visa avaliar a

PBM-T sistémica associada a PBM-T local para o controle da dor apos a cirurgia de terceiros molares.

Critério de Inclusdo:

Pacientes maiores ce 18 anos com indicago de exodontia de terceiros molares sero incluidos no estudo
de acordo com os ciitérios de incluséo abaixo:

+ Pacientes com indicagio de exodontia de dois terceiros molares superiores eou inferiores erupcionados;

« Pezientes ou responsavels que concordarem em parliciper da pesquisa assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido,

Critério de Exclusao:

* Pacientes com diasetes mellitus (MARTINS et al,, 2018, FRAGA et al,, 2020; ABRAMOVITZ et al., 2021,
LARSEN et al., 2021), doengas cardiovasculares, disturbios de coagulagdo (ABRAMOVITZ et al., 2021},
osteoporose (KEYHAN et al., 2019; FRAGA et al., 2020) efou hipertensdo (MARTINS et al., 2018);

» Pacientes com patologias psicoldgicas efou neurcldgicas (HAMID, 2017; MARTING et al., 2018; LARSEN
et al, 2021; MOMEM et al., 2021);

* Pacientes com presenca de cistos, umores (FRAGA et al., 2020} efou infecgio no local da exodontia
(SALPAIO-FILHO et al., 2018, LARSEN et al. 2021,

* Mulheres gravidas ou lactantes (HAMID, 2017, KOPARAL et al., 2018, MARTINS et al., 2018, SAMPAIO-
FILHO et al., 2018; KEYHAN et al., 2019; SINGH et al., 2019; FRAGA et al., 2020;
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ABRAMOVITZ et al., 2021; LARSEN et al., 2021, MOMENI et al., 2021);

* Pacientes imunossuprimidos (MARTINS et al., 2018, KEYHAM et al., 2019, FRAGA et al.,, 2020,
ABRAMOVITZ et al., 2021);

* Paclentes dependentes de entorpecentes (MARTINS etal., 2018, ABRAMOVITZ et al., 2021);

* Pacientes alérgicos a paracetamol (MARTINS et al., 2018, SAMPAIO-FILHO et al., 2018),

+ Pacientes que utilizam anticoagulantes (KEYHAN et al., 2019; ABRAMOVITZ et al., 2021), antidepressivos,
bernzodiazepinicos (ABRAMOVITZ et al., 2021) e/ou bifosfonatos (FRAGA et al., 2020);

* Pacientes que utilizaram analgésicos, anti-inflamatérios (HAMID, 2017, MOMENI et al., 2021) a/ou
antimicrobianos (FRAGA et al., 2020) duas semanas antes do estudo (HAMID, 2017; MOMENI et al., 2021},
+ Pacientes que necessitarem de outra medicag8o sistémica além do paracetamaol no pas-operatario
(SAMPAIO-FILHO et al., 2018).

Mamero de participantes da pesquisa: 45 pacientes

Objetivo da Pesquisa:

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo primario deste trabalho sera avaliar por meio da escala visual analdgica (VAS) a intensidade da
dor antes e apds a aplicacdo clinica da fotobiomodulagdo (PBM-T) local e sistémica em pacientes
submetidos a exodontias de terceiros molares.

Objetivo Secundario:

0Os objetivos secundarios serdo avaliar o edema e a qualidade de vida dos pacientes. O edema sera
avaliado por meio dos coeficientes de edema em diferentes pontos e a qualidade de vida pelo questionario
de Perfil de Impacto na Sadde Bucal de 14 itens (OHIP-14).

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Mo presente estudo sera utiizado o laser de baixa intensidade para a PBM-T local e sistémica em pacientes
submetidos a exodontias de terceiros molares superiores e/ou inferiores,. O laser de baixa intensidade,
guando estimulado por uma fonte de energia, gera luz com ondas eletromagnéticas ndo ionizantes que
trazem beneficios como a bioestimulagdo, cicatrizagao de feridas, efeitos anti-inflamatérios e analgésicos. O
risco que o laser pode causar é limitado a area
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dos olhos, tem potencial para gerar lestes oculares gue se manifestam de acordo com o comprimento de
onda da luz do laser. Assim, nesse trabalho, o profissional e os pacientes fardo uso de dculos de protecio
especifico para laserterapia na cor preta no momento da aplicagio do laser para evitar qualquer risco aos
olhos. Ademais, serdo ulilizados equipamentos de protegao individual (EPIs), luvas e mascaras, visando a
seguranga do profissional e dos pacientes durante a realizagdo da pesquisa. Para a aplicagdo da terapia
PBM-T sistémica o laser serd acoplado & uma pulseira posicionada na artéria radial, ndo havendo
necessidade de procedimentos invasivos.

Beneficios:

Mo pas-operatdrio de exodontias de terceiros molares superiores efou inferiores ocorre o aumento dos nivels
de dor, inflamacao e edema ocasionadas durante a intervencdo cirirgica devido a injlria tecidual, Esses
efeitos pos-operatorios podem afetar a qualidade de vida dos pacientes interferindo no bem-estar pessoal,
em falores funcionais, psicologicos, sociais, e experiéncias de dor e desconforto.

Para manejo desses quadros citados anteriormente, a aplicagdo da PBM-T local e sistémica em pacientes
submetidos a exodontias de terceiros molares podem auxiliar no controle & reducéo da sintomatologia
dolorosa, edema e melhora na qualidade de vida dos pacientes no pés-operatério.

Na presente pesguisa os beneficios para a populagio estudada serao:

1. Os pacientes serdo submetidos ao exame clinico;

2. Avaliagdo da cavidade oral;

3. Orientagdes de higiene bucal;

4. Exodontia de dois terceiros molares,

5. Todos os pacientes que necessitarem de atendimento odontoldgico, além da realizacio das exodontias de
terceiros molares, serio encaminhados para as Clinicas Odontolégicas da Faculdade de Odontologia da
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas para tratamento;

6. Serao feitas aplicagbes de PEM-T local @ sistémica para controle @ reducao de dor, edema e melhora na
qualidade de vida no pds-operatorio dos pacientes submetidos as exodontias de terceiros molares
superiores elou inferiores.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
EMEMNDA E1

Trata-se de Emenda apresentada para adequagio do protocolo de pesquisa as normas institucionais
referentes & Lei Geral de Prote¢io de Dados-LGPD, tendo sido apresentados os seguintes documentos:
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1. - Declaragdo de Responsabilidade, Compromisso e Confidencialidads;
2. - Termo de Consentimento para Tratamento de Dados Pessoais.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Adweguados.

Recomendagbes:
MNao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

g

A presente emenda encontra-se nos padrdes éticos exigidos por este comité, sendo considerada aprovada.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Dessa forma, e considerando a Resolugio CMNS n® 466/12, Norma Operacional 001/13 e outras Resolugbes
vigentes, e, ainda que a documentagdo apresentada atende ao solicitado, emitiu-se o parecer para a
presente emenda: APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagho
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_187693] 17/12/2021 Aceito
do Projeto 6 E1.pdf 09:04:53
Dutros Carta_ao_CEP.pdf 17TM2/2021 |FRAMCIELE Aceito

09:01:46 |[BARTOLOMEU DE
MORAES
Qutros Anexo2, pdf 17H2/2021 [FRAMCIELE Aceito
09:01:13  [BARTOLOMEU DE
MORAES
Qutros Anexo1_Pesquisador.pdf 17212021 ([FRANCIELE Aceito
09:00:53 |BARTOLOMELU DE
MORAES
Outros Anexol1_Orientador pdf 17112/2021 |FRAMCIELE Aceito
084741 |BARTOLOMEU DE
MORAES
Declaragao de respostapendencia.pdf 2B/0B/2021 |Sérgio Luiz Pinheiro | Aceito
|Pesquisadores 11:36:09
TCLE/ Termaos de  |tclecorrigidook pdf 26/08/2021 | Sérgio Luiz Pinheira | Aceito
Assentimento / 11:35:42
Justificativa de
[Auséncia
Declaragao de declaracaocustosok. pdf 26/08/2021 |Sérgio Luiz Pinheiro | Aceito
Pesquisadores 12:00:31

Endemco:  Rua Professor Doutor Euryclides de Jesus Zerbini, 1516 |, Bloco ADZ ¢ Témes

Bairro: Pargue Rural Fazenda Santa Candida
Municipio: CAMPINAS
Fax: (1933436777

UF: 5P
Telefone: (19)3343-6777

CEP:

:  comited eeticaf puc-campinas. edu br

Pging 05 da 05

81



& PUC

C Alu'IF"IHA.H

V AT G R S

Connuagio do Pamcer: 5 184 572

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE CAMPINAS -
PUC/ CAMPINAS

g

Declaragio de ciccvok.pdf 26/06/2021 |Sérgio Luiz Pinheiro | Aceito
| Pesquisadores 11:58:27
Declaragio de cartapropesqok. pdf 26/06/2021 |Sérgio Luiz Pinheiro | Aceito
| Pesquisadores 11:58:03
Folha de Rosto folhaderostoassinadaprofaalessandrack.| 26/06/2021 |Sérgio Luiz Pinheiro | Aceito
pdf 11:57:25
Projeto Detalhado /| projetofrancielesergiocepok. pdf 26/06/2021 |Seérgio Luiz Pinheiro | Aceito
Brochura 11:56:34
| dor
Declaragio de declaracaocinfracepok. pdf 26/06/2021 |Sérgio Luiz Pinheiro | Aceilo
Instituicdo e 11:55:52
Infraestrutura
Cronograma cronogramaok, pdf 26/06/2021 | Sérgio Luiz Pinheiro | Aceito
11:55:19

Situagio do Parecer:

Aprovado

Nacessita Apreciacdo da CONEP:

Mao

CAMPINAS, 22 de Dezembro de 2021

Assinado por:

CARLOS ALBERTO ZANOTTI

(Coordenador(a))
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Pracurar nos esiudos

Estudo publicado

RBR-729mzj8 Light Therapy inthe treatment of pain after wisdom teeth surgery

Datta de registro: 10/ 10¢203 Wi el
(N tima data de aprovacse 10,/10/2021 Hammiee)

Tipo de estudao:
Intervengies

Titulo cientifico:

en pt-br
B b ation ol Movali b da
Photobiomodul ation for pain Fiot abiomadulacio [-FY
reduction after third molar reducho  de  dor  apds
extractions exodontias  de  terceiros
maolares
Identificacio do ensaio
& MNimerodo UTH:
+ Titulo pibdice:
en pt-br
Light Theapy in the Teragia com luz no
trestment of pain after trataments da dor apds
wisdom teeth sirgery cirurgiadosdentes dosisa

+ Acriinimo cientifico:

* Acrfinimo pablico:

es

Evaluation aof
Phat abiomadulation far pain
reduction after third molar
extractions

# | ldentifhicadores s ounddrios:
o U1111-1269-4244
Orgdoemimar: Mimero Universal de Ensaios {UTN)
o 49446754
Orgloemisar: Comité de Etica em Pesquina da Pantificia
o S0737T02LF.0000.5481
Orgdoemissor: Plataforma Brasil

Unitve raiddade Ca bdlica de Campinas

Patrodinadares

+ Patrocinador primiéin o Pontificla Unive rsidade Ca bl ica de Camgin

k]

+ | Patrocinador secund.irio:
o Instituigio: Pontificla Uniersid ade Catdlica de Camginas

= | Fontesde apodo financeiro ou materdak
o Instituicho: Nocleodea Atenho Solidana (NAS]



@ |nstituicio: Micleo de Atencio Solidnia (NAS)

Condighes de saide
= Condigdes de Saide:

en

Pericoronitis: Dental
canious: Periadantal
dise e

en
COF.793720210 Dental
canious

en
CO7.465.714 Periodantal
e ey

en

K01 Inchuded and
impacted teath

en

K02 D antal carious

en

KOS Ginghvitis  and
periadontal deesses

Intervengbes

= Intervengdes:

en

Patients included in the
research  will  undergo
extraction of two third
medars. The extractions of
the same patient will be
performead with an interyal
of 3 weeks betwaen tham
One side that undervwent
extr action will be Sham
sraupls) and the ather will
1=

photobi amadul ation
{PBM-TL The study will be
divided maouth  HAMID,
2017 MOMENI et al,
2021). Acetaminaghen will
be prescribed orally at a
concentr ation of 500 ma
wath ingestion ewery 8
hours {WEIL et al, 2007;
KOPARAL ot al, 2018
SAMPAIC-FILHO ot al,
2018 during 3
pastaperative days (FABRE
et al. 20150 After
extr action, the traatment
for pain control will be
chosen at random: Sham
1) ar Phatoblomadulath

pt-br

Per booron.ar ite: Carie
dentaria: Doengas
periodontain

# Descritones gerais para condi coes de salde:

= Descritores especificos para condighes de sadde:

pt-br
07793720210 Cide
dentaria

pt-br
0746578  Doangas
perindantais

pt-br
K01 Dentes indusos e
Impactados

pt-br

K02 T e e Lal

pt-br
K05 Gengivite e doencas
periodontais

pt-br

Cs packentes inchildos na
pedcuisa serdo subme tidos
a eoodontla de  dois
terceiros  molawes.  As
exadontias de um mesmo
pachente serdo realizadas
oo um intervals de 3
semanas entre elss. Um
do que fai feita a
exadantia sera grupa Sham
5] & o oulro receberd a
fotobiomadulacis  (PEM-
TL O estude serd de boca
dividida (HAMID, 2017,
MOMENI et al, 2021).
Serd prederilo paracetamal
por wia aral na
concentrache de 500 me
com ingestio a cada 8
horas (WEIL et al. 2007
KOPARAL et al., 201&
SAMPAIO-FILHO ot al,
2018) durante 3 diss de
pis-operatorio (FABRE et
al. 20151 Aps  a
exadontia o iratamento
para o controde dador serd
escolhido  de forma
randamizada: Sham {5 ou

{PEM-TL Sham Group (5]
n=45) In patients n the
Shany ErOuUp, the
apglication of lacal PBM-T
will be simalated at three
pants: acchesal, buccal and
lingual surfaces in the soft

Fotoblomodulache  |PEM-
TL Grupa Sham (5] (n=45):
Mos packntes do grupo
Sham decd Smulada 2
aplicacia da PBM-T local
i brdés pontos  faces
oclusal, vestibular & lingual
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tissue of the site surgical
procedure {HAMID, 2017;
MOMEN &t al. 20210
immediately  after  the
suture, 24 hours and 48
hours  after the surgical
intervention  {SAMPAIO-
FILHD et al,  2048).
Systemic PEMT withaut
light activation will be
performed with the laser
device coupled to &
bracelet in the radial artery
for 10minutes ICHIRAM et
al,  201%  PACHECO;
BEZIMELLI. 18
PACHECO et al. 2018:
ISABELLA et al, 201%
PACHECO et al. 20151
Acetaminophen  will  be
prescribed by orally at a
concentration of 500 mg.
with ingestion every 8
haurs (WEIL et al, 2007:
KOPARAL et al, 2018;
SAMPAIC-FILHO et al,
2018 during 3 dma
pastaperatively (FABRE ot
A, 2015,  Trestment
Group  (PEM-T]  in=43):
Lacal and systemic PEM-T
therapy. In patients in the
PEM-T group, the local and
systemic PEM-T protocol
will be applied immediately
after the suture, 24 hours
and 48 hours from surgical
intervention  (SAMPAIO-
FILHO et al, 2018). For the
kocal PEM-T protocol kw-
lintensity laser Therapy EC
iDMC. Sia Cados, Sho
Paubo, Brazlll Wntraorally
with wradiation at thres
paints: occhsal buccal and
lingual surlaces in salt
tissue of the surgical site
IHAMID, 2017; MOMEN
et al, 20H) {Figure 1), with
the energy of 3 | per point
IHAMID, 2017; MOMEN
et al, 2021), energy
density of 10 Jem®
(MOMENI et al, 2021), for
30 seconds at each point
(HAMID, 2007 MOMENI
et al, 20211 The
wavelangth will be on the
infrared. power of 100
miWiom2  continuoushe
with a total enengy of ¥ 1
(HAMID, 2017 MOMENI
et al. 20H) and with a
time total of 90 seconds
(HAMID, 2017 MOMENI
et al. 2021). For  the
systemic PEM-T protocal.
the same coupled Luer
device will be wed to a
bracelet in the radial artery
(PACHECD:  BEZIMELLL
2018 PACHECO et al,
2018 ISABELLA et al
2019 Figure A, with
energy of 60 I for 10

am tecide mole do sitio
cinirgico (HAMID, 2017;
MOMEN &t al. 2021,
imedistamente  aps  a
sutura. 24 haras e 48 horas
da intervenciio cinirgica
ISAMPAII-FILHO et al,
2018). A PEM-T sistémica
sem ativagio da lz serd
feita com o aparebho de
Lser  acoplado a uma
pubselra na antéria radial
por 10 minutes {OHIRAN
et al. 2013 PACHECO:
BEZIMELLI, 2018;
PACHECO et al, 2018:
ISABELLA et al. 201%
PACHECO et al. 20191
Serd presaito paracetamal
par  wia  oeal  na
concentracio de 500 mg
com ingestio a cada 8
haras (WEIL et al, 2007
KOPARAL et al. 2018
SAMPAID-FILHD et al,
2018) durante 3 dias de
pda-aperatdaio (FABRE et
al, 20151 Grupa
Tratamenta {PERM-T)
=451 Terapia de PEM-T
bocal e sistémica Mos
pacientes do grupo da
FEM-T serd aplicado o
protocolo da PBM-T kbale
sstémica,  imediatamente
apds A situra, 24 horas &
48 hors da intervengho
cinirgica {SAMPAID-
FILHO et al, 2018). Para o
protocolo da PEM-T kol
serd utilizado o laser de
baixa intensidade Ther agy
EC IDMC, Sho Carlos, Sho

Pala, Brasl)
intraoral mente, [0
iradiagio em trés pantes:

faces oclusal, vestibular e
ngual em tecido male do
sitio  ciningico  JHAMID.
2017 MOMENI et al,
20M) (Figura 1), com a
energia de 3 ) por ponto
(HAMID, 2017 MOMENI
et al, 20211 densidade de
energla  de 10 Veow®
(MOMEN| et al, 20210
durante 30 segundos em
cada wn  dos pontas
(HAMID, 2017, MOMEMI
et &l 20M). O
comprimenta de onda serd
no infraver melho, poténda
de 100 mW/em2 de mada
ContinuQ, Com uma energla
total de 9 JIHAMID, 2017
MOMENI et al, 2021) &
com um temge total de $0
segundes (HAMID, 2017:
MOMENI et al, 2021,
Para o protocoks de PEM-T
sistémica serd wiilizado o
mesma apareho de Laer
acaplade a uma pulseirana
artéria radial {PACHECO:
BEZIMELLI, 2018;
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minutes {CHIRAN &t al,
201% PACHECO et al,
2019 and warvelength in
red (PACHECO et al,
2018 ISABELLA et al,
201% PACHECO et al,
2019, Acet aminaphen will
be prescribed orally at a
concentration of 500 mg,
ingested every 8 hours
MWEIL et al, 2007
KOPARAL et al, 2018:
SAMPAICHFILHD et al.
2018 for 3 davs after
surgery (FABRE et al
20185

+ Desoritones para i intervengies

en
A14.509.167.860.525.500
Malar, Third

en
K2 Dental Canity

en
C23.550.767.700 Pain,
Posteperative

en

COF.465.714258.771
Pericoronitis

en

KOS Gingiits  and
Periodontal Diseases

en

EQ2594 Laser therapy

Recrutamento

PACHECO et al, 2018
ISABELLA et al. 2019
Figura 2L com energia de
60 L durante 10 minutos
CHIRAN et al. 201%
PACHECO et al, 201%) ¢
compriments de onda ne
vermelho (PACHECO et al.
2018; ISABELLA et al.
201%: PACHECO et al.
A019).  Serd  prescrite
parace tamal por via oral na
eoncentr a0 de 500 Mg
com ingestio a cada 8
horas (WEIL et al, 2007
KOPARAL et al. 201&
SAMPRIC-FILHO et al,
2018) durante 3 dim de
pds-operatinio FABRE et
al, 2015).

pt-br
A14549.167.860.525.500
T cosira melar

pt-br

K02 Cérie Dentaria

pt-bir

C23.550.7467.700 Dor Pas-
COperatiria

pt-br
CO7.465.714.258.771
Paricar anite

pt-bir

K05 Gengivite & Doengas
Periodontats

pt-br

E02.594 Terapiaa laser

= Situagho de recrutamento: Recrutanda

[Paisesderecrut amento
o Brasil

+ Duata prevista dopeime ro recrutamento: 02/0% 2001 W it

Tamantoda amosraabve Glnem para indursdor wr Lt

&5 -

= Critérios de inchusio:

en

Fatients older than 18
years with an indica tion far
thisd  mols  extraction:
patients with indication far
etraction of two erupted
upper andfor lower thind
el ars: pathonts or
guardians who agres to
particpate in the research
by signing the Informed

s

18y

pt-br

Facientes maiores de 18
angs cam indicacia de
eodontls  de  teroelos
malares,  pacientes  com
indicacho de exodontia de
dois  terceiros  molares
superiores ey infedores
erupcionadod; paci entes ou
s dve ks qu
concord thoipar

Cansent Form.

® Critérios de exchusio:

da pesquia asinando o
Tesrma de Consentimenta
Livre & Esclare cida.
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en pt-br

Patients with dishetes Pacientes com dishetes
mellitus,  cardiovasoular meeliitus, daengas
disease. coagulation cardiovascu lares,
disorders, osteoporosis distirbios de coagulagia,
andios Ty pertens ion: ostEaPaTose ELT)
patients with psycholagical hiperterdo;  paciented
anddbor neurological com patokogias
pathaloghes: patients with mskokgicas ek

cysts,  tumors  andfor
infection at the extraction
site; pregnant ar nursing
women:

e nosuppres sed
patients: drug-dependent
patients; patients alker gic

neuraligicas;  pacientes
o esenca de cistos,
tumares efou infecgio no
kacal da emadanti a;
mulberes  gravidas  ou
lactantes: packentes
UNGasu T o5

ta acetaminaphan; pacientes dependentes de
patients using entorpecentes: pacientes
anticodagu larts, AMrgcad a paracetamol
antidepremants, pacientes  que  utilizam
benrodiarepines  and/or anticoagulantes,
biphasphonates: patients antidepresivas,

who used analgesics. anti-
inflammatory and /o
antimicrobials two weeks
before the study: patients
wha need other systemic
medication in addition to

benmdiazepinicas  edu
bifosfonatos;  pacientes
que utilizaram analgésicos,
anti-inflamatdrios efou
antimicrabianas chias
semanas antes do estudo;
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parace tamal pacientes que
pas toperatively, necessitarem  de  outea
medicachs sislémic akbm
do paracetamal no pds-
operatdrio.
Tipo de estudo

+ Desenho de estuda

The primary outeome of
the study will be the
msessment of pain before
and  after  thied  malar
extractions using the visual
analogue  dcale  WAS)
compased of a score from
0 to 10, whaere O indicates
na pain, 1 to 3 mild pain, 4
to & moderate pain and 7
to 10 the worst possible
pain. O The patient will
report the intensity of pain
he is feeling at the time of
assessment wsing the WAS
scabe  (HAMID, 2047
SAMPAIOFILHO et al,
2018 HOSSEINPOUR:
TUNER: FEKRAZAD,
201% KEYHAN et al,
201% SIMNGH et al. 201%:
ISOLAN et al, 2020
DOMAH &t al, 2001 LODI

O destecho primiro do
estude serd a avalischo da
dor antes e apds &S
exgdantiss  de  tenceinos
malares por meio da escala
visual  analdgica  MAS)
comgasta por uma
pontuagse de O a 10, am
que o O indica nerhuma
dor, 1a 3 dor suave, 4 aé
dor moderada & 7a 10 a
pior  dor  pomivel O
paciente ira relatar qual a
intensidade da dor que ele
esta sentindo no momenta
da avaliscio ulilizands a
escala VAS HAMID, 2017;
SAMPAIOFILHO et al
208:  HOSSEINPOUR:
TUMER: FEKRAZAD,
201%: KEYHAN et al
201%: SINGH et al, 201%
ISOLAN et al, 2030

en
e nfo do Deserbo da Numero de d
Programa xewo o Tiea e Tiodeskcasds
. trpandda estuda intervend do bagos mascaramen i
Rardomizado
Taumerio Pardelo 2 Duplo- cego
eerralads
Desfechos
+ Dasfachos primarkos:
en pt-br



et al 2021 MOMEN &t
al, 2021). The application
of the WAS scale will be
before the  surgical
intervention, right after
the suture, 24 howrs, 48
haurs and on the seventh
paostoperative day by an
extemal examiner,

Desfechos secund irios:

en

A3 8 secondary OGUNCOME,
the evakation of edema
will be carried out by the
methad of  edema
eoefficients at  different
paints (measured distance
i the uiter @rner of
the eve ta the gonkum and
frain the ear tragus to the
labial commisure wing a
measining tape) {5 INGH et
al, 201%; DOMAH et al,
2021). O edema will be
measured  prior  to the
surgical intervention and
sk verified soan after the
suture, 24 hours, 48 hours
and on the seventh day
after  durgery by  an
extemal  examiner.  The
foarmala for the coeffickent
ofedema i the subt raction
between the distance after
and befare surgery. The
result b divided by the
distance  before surgery
and the acquired number is
maultiplied by one hundred
BINGH et al. 20191
Another secondary
outcome  will be the
application of the qualityof
life questionnaire using the
1d-item |mpact Profile an
Oral Health (0HIP- 14
which & compased of
questions. related  to
persanal el e ing
factars, such & functional
paychological. social and
health eperience fators
pain and di fort. The

DOMAH #t al, 2021 L0DI
et al, 202 MOMEN et
al, 20211 A mlieacs da
escala WAS serd antes da
intervencio ciningica, logo
apds 3 sutura, 24 horas, 48
horas @ no sétimo dia de
pis-operatéio  par um
examinador extema,

pt-br
Coma destecho secund i io
serd feita a avallagho do
sdema pelo métado de
coefickentes de edema em
diterentes pontas
Wistincia mensurada do
canto externg do oo a0
@hnioa do tragus daoreiha
& eoeniaura labial st o
de uma  fita  métrica)
BINGH et al, 201%
DOMAH et al, 20211 O
edema  serd  menmrado
previamente 3 inter vencio
cinirgica & também
verificada logo apds a
witura, 24 horas, 48 horas
e no sétime dia de
phdoperatania  por  um
eaminador  externa. A
frmala para o coefickente
de edema ¢ 3 subtracio
entre a distincla depols e
antes da  curgia O
resultado & dividido pela
distincia antes da drurgla
e o ndmere adquidids &
multiphicade  por  cem
{§INGH etal 201%] Qutra
destecho secundario serd a
aplicacho do questiondrio
de  qualidade de vida
utilizande o Perfl de
Impacta naSadde Buealde
14 itens {OHIP- 141 que &
composts por pergunta
relacionadas a fatores de
berm-estar pessoal  como
fatares funcianais,
picolbgicos, sociais & de
operincias de dor e
ta. O d

OHIP-14 response format
B Abays = 4 Often = 3;
Almost  aways = 1
Sometimes = 1: Never = 0
IDUARTERODRIGUES et
al, 2018 ABRAMOVITZ =t
al, 2021 LARSEN et al,
2021). The OHIP-14 score
will be cakulated s the
sum of all 14 questions,
raging kom O to 56
points, in the scoring
syiten, the higher the
OHIP-14scor e, the gre ater
the impact on the qualityof
life of the the kves the
OHIP-14 score. the lower
the inpact an quality af life
(DUARTE-RODRIGUES et
sl 2088 ABRAMOVITZ &t

resposta do OHIP-14 &
Semgre = 4: Muitas vezes =
3 Quase semgre = I As
veres = 1 Munca = 0
IDUARTERODRIGUES et
al, 2018 ABRAMOVITZ =t
al, 2021: LARSEN et al,
20M). A pontuags do
OHIP-3  serd cakculada
comd a soma de todas a5
14 questies, variandode O
a 54 pontos, sendo no
sistema de escores quanto
malar A pontuagss do
OHIP-14 maior o impacto
na quakdade de vida do
packente. & quanto menor a
pontuagss do OHIP-14
menar o imgacts ma
qualidade  de wida
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al, 20H: LARSEM et al.
2021). This assessment will
be mpplied before the
surgical intervention, right
after the suture, 24 hours,
48 hours and in  the
seventh postoperative day

(DUARTE-RODRIGUES et
al, X18: ABRAMONTE et
al, 2021 LARSEN et al,
201). Esta avaliagho serd
aphicada antes da
intervencio cnirgica, logo
apds & sutura 24 horas, 48

by anextemal ex aminer. horas e no sétimo dia de
pis-aperatdnic  por  um
ez nadas extema.
Contatos
= | Contatospara questies pdblicas

& Mome com pleto: Centro Ciéncias da Vida

o = Enderego Av John Boyd Dunkp - Jardim lpaussurama

» Cldade: Campinas / Brazil

= CEP: 13034-585
o Fone: +55{ 1933436800

o Email cowEpue camginas. adu br

o Fillagio:

Contatos para questies cientificas
o Naome complete: Séngio Luiz Pinheira

a = Enderego Ay John Boyd Dunkp - Jardim lpaussurama

= Cldade: Camginas/ Brazil

= CEP: 13034-5485
Fone: +55{ 191¥F 1405277
Email: shpicho@pu c-camginasadu br

Filiagio:

e 8 @

Mam e com pl eto: Franciele Bartolomeu de Maraes
= Endereco RuaMajor Salon, 535, ap 32, Cambui

n Cidade: Camganad [ Brazil

= CEP: 13004-0%1
Fone: +55{ 191996716810
Email francielobar tol omeu@hotmailcom

o Filiagio:

Cantatos para informacio sobre 0s centros de pesquisa
o Mome completo: Cantrade Pesquisa Clinica Sho Lucs

@ = Enderego Ax John Boyd Dunbap = Jardim Ipaussurama

= Cldade: Camginas/ Brazil

= CEP: 13034-485
@ Fone:+55( 1933438400
o Email centrodepe squisa@hospit ald apuc-ca mpinas com be

o Filiagio:

Links adicionais:

+ Download notormato ICTRE
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ANEXO C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(@). .. coooeeeeeeeeeee e

Gostaria de te convidar para participar voluntariamente nesse trabalho
intitulado: “AVALIACAO DA FOTOBIOMODULACAO PARA REDUCAO DE
DOR APOS EXODONTIAS DE TERCEIROS MOLARES” que sera desenvolvido
sob a responsabilidade da pesquisadora Franciele Bartolomeu de Moraes do
Programa de P4s-Graduacdo Stricto Sensu Mestrado em Ciéncias da Saude da
PUC-Campinas, com orientacdo do Professor Sérgio Luiz Pinheiro. O objetivo da
pesquisa sera estudar o efeito de uma luz vermelha, que recebe o nome de laser,
na reducdo da dor apGs a remocdao dos terceiros molares (dentes do siso).

Os procedimentos dessa pesquisa irdo analisar a diminuicdo da dor
usando uma luz (laser) em locais dentro da sua boca, ao redor de onde foi
removido os terceiros molares (dentes do siso) e no pulso. Esses procedimentos néo
geram dor. Com ajuda de uma escala vocé respondera perguntas sobre a dor que
vocé pode estar sentindo. Sera feita a medida de um possivel inchaco que pode
ocorrer no seu rosto apés a remocao dos dentes do siso. Os seus dados pessoais
serdo mantidos em sigilo (segredo). Os resultados obtidos na pesquisa seréo
publicados (apresentados) na literatura cientifica (revistas e/ou jornais)
especializada. Nesse estudo vocé participard de um dos 2 grupos:

Grupo 1: vocé vai tomar um analgésico e sera feita a simulacdo da
aplicacao da luz vermelha (laser) no local da remocéo do seu dente e no pulso;
grupo 2: vocé vai tomar um analgésico e a luz vermelha (laser) sera aplicada no
local da remocéao do seu dente e no pulso.

A sua participacdo nessa pesquisa nao lhe trara qualquer prejuizo ou
beneficio financeiro ou profissional, vocé podera recusar em participar ou mesmo
pedir a retirada do consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacéo
ou prejuizo para o sujeito. Informo ainda que o termo sera feito em duas vias,
sendo uma para o(a) participante e outra para o pesquisador. Vocé recebera
esclarecimentos pelo pesquisador, antes e durante o desenvolvimento da
pesquisa sempre que for necessario.

O risco dessa pesquisa pode ser a sensacao de incobmodo com a luz

vermelha (laser) ou um possivel problema de visdo caso vocé olhe para a luz



24
(laser) sem 6culos de protecdo. Nessa pesquisa SEMPRE seré utilizado 6culos de

protecdo, caso vocé relate esse desconforto a luz seré retirada imediatamente.

O beneficio que podera ocorrer com o resultado desse trabalho é a
possibilidade da utilizacdo da luz vermelha (laser) na reducéo da dor apos a remocao
dos dentes do siso. O projeto em questéo foi analisado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com seres humanos da universidade da PUC-Campinas, que
podera ser contatado para quaisquer esclarecimentos quanto a avaliacao de carater
ético do projeto pelo telefone: (19) 3343-6777 ou e-mail: comitedeetica@puc-
campinas.edu.br, endereco: Rua Professor Doutor Euryclides de Jesus Zerbini, 1.516
— prédio A02 — térreo — Parque Rural FazendaSanta Candida, CEP: 13087-571 —
Campinas-SP, horério de funcionamento de segunda a sexta-feira das 08h00-12h00
e das 13h00 as 17h00. O Comité de Etica em Pesquisa podera ser consultado para
qualquer esclarecimento quanto as questdes éticas da pesquisa. O contato também
podera ser feito com a pesquisadora Franciele Bartolomeu de Moraes, pelo telefone:
(19) 996716810 ou e-mail: francielebartolomeu@hotmail.com, enderec¢o: Av. John
Boyd Dunlop — Jardim Ipaussurama, Campinas-SP, CEP: 13034-685, atendendo a
legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude),
utilizando as informagfes somente para fins académicos e cientificos.

Caso concorde em dar o seu consentimento livre e esclarecido para participar
do projeto de pesquisa supracitado, assine o seu home abaixo.

Atenciosamente,

Franciele Bartolomeu de Moraes

Estou esclarecido(a) e dou consentimento para que as informacfes por mim
prestadas sejam usadas nesta pesquisa. Também estou ciente de que receberei
uma via integral deste termo.

Assinatura;

Participante e/ou responsavel

Data: / /
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ANEXO D

B SPIRITV

STANDARD PROTOCOL ITEMS: RECOMMENDATIONS FOR INTERVENTIONAL TRIALS

SPIRIT 2013 Checklist: Recommended items to address in a clinical trial protocol and related

documents*

Section/item

Item
No

Description

Administrative information

Title 1 Descriptive title identifying the study design, population,
interventions, and, if applicable, trial acronym
Trial registration |2a Trial identifier and registry name. If not yet registered, name of
intended registry
2b All items from the World Health Organization Trial Registration
Data Set
Protocol version |3 Date and version identifier
Funding 4 Sources and types of financial, material, and other support
Roles and ba Names, affiliations, and roles of protocol contributors
responsibilities
5b Name and contact information for the trial sponsor
5c Role of study sponsor and funders, if any, in study design;
collection, management, analysis, and interpretation of data;
writing of the report; and the decision to submit the report for
publication, including whether they will have ultimate authority
over any of these activities
5d Composition, roles, and responsibilities of the coordinating

centre, steering committee, endpoint adjudication committee,
data management team, and other individuals or groups
overseeing the trial, if applicable (see Item 21a for data
monitoring committee)

Introduction
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Background and |6a Description of research question and justification for undertaking
rationale the trial, including summary of relevant studies (published and
unpublished) examining benefits and harms for each intervention
6b Explanation for choice of comparators
Objectives 7 Specific objectives or hypotheses
Trial design 8 Description of trial design including type of trial (eg, parallel

group, crossover, factorial, single group), allocation ratio, and
framework (eg, superiority, equivalence, noninferiority,
exploratory)

Methods: Particip

ants, i

nterventions, and outcomes

Study setting

9

Description of study settings (eg, community clinic, academic
hospital) and list of countries where data will be collected.
Reference to where list of study sites can be obtained

Eligibility criteria

10

Inclusion and exclusion criteria for participants. If applicable,
eligibility criteria for study centres and individuals who will perform
the interventions (eg, surgeons, psychotherapists)

Interventions

1l1a

Interventions for each group with sufficient detail to allow
replication, including how and when they will be administered

11b

Criteria for discontinuing or modifying allocated interventions for a
given trial participant (eg, drug dose change in response to
harms, participant request, or improving/worsening disease)

11c

Strategies to improve adherence to intervention protocols, and
any procedures for monitoring adherence (eg, drug tablet return,
laboratory tests)

11d

Relevant concomitant care and interventions that are permitted or
prohibited during the trial

Outcomes

12

Primary, secondary, and other outcomes, including the specific
measurement variable (eg, systolic blood pressure), analysis
metric (eg, change from baseline, final value, time to event),
method of aggregation (eg, median, proportion), and time point
for each outcome. Explanation of the clinical relevance of chosen
efficacy and harm outcomes is strongly recommended
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Participant 13 Time schedule of enrolment, interventions (including any run-ins

timeline and washouts), assessments, and visits for participants. A
schematic diagram is highly recommended (see Figure)

Sample size 14 Estimated number of participants needed to achieve study
objectives and how it was determined, including clinical and
statistical assumptions supporting any sample size calculations

Recruitment 15 Strategies for achieving adequate participant enrolment to reach

target sample size

Methods: Assignment o

f interventions (for controlled trials)

Allocation:
Sequence 16a |Method of generating the allocation sequence (eg, computer-
Generation generated random numbers), and list of any factors for
stratification. To reduce predictability of a random sequence,
details of any planned restriction (eg, blocking) should be
provided in a separate document that is unavailable to those who
enrol participants or assign interventions
Allocation 16b |Mechanism of implementing the allocation sequence (eg, central
concealment telephone; sequentially numbered, opaque, sealed envelopes),
mechanism describing any steps to conceal the sequence until interventions
are assigned
Implementation |16c | Who will generate the allocation sequence, who will enrol
participants, and who will assign participants to interventions
Blinding 17a |Who will be blinded after assignment to interventions (eg, trial
(masking) participants, care providers, outcome assessors, data analysts),
and how
17b |If blinded, circumstances under which unblinding is permissible,

and procedure for revealing a participant’s allocated intervention
during the trial

Methods: Data collection, management, and analysis
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Data collection
methods

18a

Plans for assessment and collection of outcome, baseline, and
other trial data, including any related processes to promote data
quality (eg, duplicate measurements, training of assessors) and a
description of study instruments (eg, questionnaires, laboratory
tests) along with their reliability and validity, if known. Reference
to where data collection forms can be found, if not in the protocol

18b

Plans to promote participant retention and complete follow-up,
including list of any outcome data to be collected for participants
who discontinue or deviate from intervention protocols

Data
management

19

Plans for data entry, coding, security, and storage, including any

related processes to promote data quality (eg, double data entry;

range checks for data values). Reference to where details of data
management procedures can be found, if not in the protocol

Statistical
methods

20a

Statistical methods for analysing primary and secondary
outcomes. Reference to where other details of the statistical
analysis plan can be found, if not in the protocol

20b

Methods for any additional analyses (eg, subgroup and adjusted
analyses)

20c

Definition of analysis population relating to protocol non-
adherence (eg, as randomised analysis), and any statistical
methods to handle missing data (eg, multiple imputation)

Methods: Monitoring

Data monitoring

21a

Composition of data monitoring committee (DMC); summary of its
role and reporting structure; statement of whether it is
independent from the sponsor and competing interests; and
reference to where further details about its charter can be found,
if not in the protocol. Alternatively, an explanation of why a DMC
is not needed

21b

Description of any interim analyses and stopping guidelines,
including who will have access to these interim results and make
the final decision to terminate the trial

Harms

22

Plans for collecting, assessing, reporting, and managing solicited
and spontaneously reported adverse events and other
unintended effects of trial interventions or trial conduct
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Auditing

23

Frequency and procedures for auditing trial conduct, if any, and
whether the process will be independent from investigators and
the sponsor

Ethics and dissemination

Research ethics |24 Plans for seeking research ethics committee/institutional review
approval board (REC/IRB) approval
Protocol 25 Plans for communicating important protocol modifications (eg,
amendments changes to eligibility criteria, outcomes, analyses) to relevant
parties (eg, investigators, REC/IRBs, trial participants, trial
registries, journals, regulators)
Consent or 26a |Who will obtain informed consent or assent from potential trial
assente participants or authorised surrogates, and how (see Item 32)
26b | Additional consent provisions for collection and use of participant
data and biological specimens in ancillary studies, if applicable
Confidentiality 27 How personal information about potential and enrolled
participants will be collected, shared, and maintained in order to
protect confidentiality before, during, and after the trial
Declaration of 28 Financial and other competing interests for principal investigators
interests for the overall trial and each study site
Access to data 29 Statement of who will have access to the final trial dataset, and
disclosure of contractual agreements that limit such access for
investigators
Ancillary and 30 Provisions, if any, for ancillary and post-trial care, and for
post-trial care compensation to those who suffer harm from trial participation
Dissemination 3la |Plans for investigators and sponsor to communicate trial results
policy to participants, healthcare professionals, the public, and other
relevant groups (eg, via publication, reporting in results
databases, or other data sharing arrangements), including any
publication restrictions
31b |Authorship eligibility guidelines and any intended use of
professional writers
31c |Plans, if any, for granting public access to the full protocol,

participant-level dataset, and statistical code
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Appendices

Informed consent |32 Model consent form and other related documentation given to
materials participants and authorised surrogates

Biological 33 Plans for collection, laboratory evaluation, and storage of
specimens biological specimens for genetic or molecular analysis in the

current trial and for future use in ancillary studies, if applicable

*|t is strongly recommended that this checklist be read in conjunction with the SPIRIT 2013
Explanation & Elaboration for important clarification on the items. Amendments to the
protocol should be tracked and dated. The SPIRIT checklist is copyrighted by the SPIRIT
Group under the Creative Commons “Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 Unported”
license.
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ANEXO E

ESCALA VISUAL ANALOGICA (VAS)

Paciente:

Baseline -  Data: / / Resultado:

ApGs sutura - Data: / / Resultado:

24 horas -  Data: / / Resultado:
48 horas - Data: / / Resultado:
Sétimo dia - Data: / / Resultado:

Agora vocé ira relatar qual a intensidade da dor que vocé esta sentindo nesse
exato momento em uma escala de 0 a 10. S6 deve ser dada uma Unica resposta. Nao
ha resposta errada ou correta, ndo se preocupe, responda aquilo que vocé realmente
esta sentindo neste momento.

INTENSIDADE DA DOR

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A

A A & A A &
Nenhuma i:}ur suave Dor moderada " Dor severa

dor
Sem dor Pior dor possivel

=0
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ANEXO F

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA
PERFIL DE IMPACTO NA SAUDE BUCAL DE 14 ITENS (OHIP-14)

Paciente: Data: / /

| Baseline| | Apéssutura| | 24horas | | 48 horas | | Sétimodia | |

Agora seréao feitas perguntas sobre como a sua saude bucal e dentes afetam o
seu dia-a-dia. Responda cada uma das questfes de acordo com a frequéncia com
gue elas interferem na sua vida, ou seja, nunca, as vezes, quase sempre, muitas
vezes ou sempre. Para cada questdo sO deve ser dada uma Unica resposta. Nao se
preocupe, pois nenhuma resposta é mais certa do que a outra. Responda aquilo que
vocé realmente pensa e sente.

PERGUNTAS RESPOSTAS
0 1 2 3 4

1.Vocé teve problemas para falar alguma palavra por causa
de problemas com sua boca ou dentes?

2.Vocé sentiu que o sabor dos alimentos ficou pior por
causa de problemas com sua boca ou dentes?

3.Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes?

4.Vocé se sentiu incomodado ao comer algum alimento por
causa de problemas com sua boca ou dentes?

5.Vocé ficou preocupado por causa de problemas com sua
boca ou dentes?

6.Vocé se sentiu estressado por causa de problemas com
sua boca ou dentes?

7.Sua alimentacao ficou prejudicada por causa de
problemas com sua boca ou dentes?

8.Vocé teve que parar suas refeicdes por causa de
problemas com sua boca ou dentes?

9.Vocé encontrou dificuldade para relaxar por causa de
problemas com sua boca ou dentes?

10.Vocé sentiu-se envergonhado por causa de problemas
com sua boca ou dentes?

11.Vocé ficou irritado com outras pessoas por causa de
problemas com sua boca ou dentes?

12.Vocé teve dificuldades em realizar suas atividades
diarias por causa de problemas com sua boca ou dentes?
13.Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior por causa de
problemas com sua boca ou dentes?

14.Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades
diarias por causa de problemas com sua boca ou dentes?

PONTUACAO TOTAL

Formato das respostas: Nunca = 0; As vezes = 1; Quase sempre = 2; Muitas vezes
=3, Sempre = 4.




