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RESUMO

N&o existem relatos na literatura sobre a associagdo da fotobiomodulacido (PBM-T)
sistémica e implantes dentarios até o presente momento. Objetivo: O objetivo deste
trabalho foi avaliar a aplicacdo da PBM-T local e sistémica no pdés-operatorio de
pacientes submetidos a implantes dentarios unitarios em alvéolos cicatrizados.
Metodologia: Foram selecionados 62 pacientes da Clinica Oral Sin Amparo com
indicacdo de implantes dentarios unitarios que foram divididos de forma randomizada
em dois grupos: Controle (C) ou Intervencéo (PBM-T). Grupo C (n=22): Foi realizada
a simulagéo da aplicacdo da PBM-T local apds a fresagem do leito do implante e a
simulacdo da aplicacdo da PBM-T local e sistémica ap0s a sutura. Grupo PBM-T
(n=23): Foi aplicado o protocolo da PBM-T local apds a fresagem do leito do implante
e o protocolo da PBM-T local e sistémica apés a sutura. A PBM-T local foi feita com
laser de baixa intensidade, intraoralmente, com irradiacéo em seis pontos: dois pontos
na direcéo oclusal do implante, dois pontos na face vestibular (um ponto cervical e um
ponto apical) e dois pontos na face lingual (um ponto cervical e um ponto apical) logo
apos a fresagem e imediatamente apoOs a realizacdo da sutura, com energia de 1 J
por ponto, densidade de energia de 10.20 J/cm?, durante 10 segundos em cada ponto.
O comprimento de onda usado foi de 808 nm, poténcia de 100 mW/cm?, modo
continuo e tempo total de 60 segundos. A PBM-T sistémica foi feita com 0 mesmo
aparelho de laser, na artéria radial, com energia de 60 J, densidade de energia de
306.12 J/cm?, durante 10 minutos, com o comprimento de onda de 660 nm. O
desfecho primario foi a avaliacdo da dor através da escala visual analégica (VAS)
antes da cirurgia, apos 6 h, 24 h, e 48 h de pos-operatorio. Foi registrada a quantidade
de analgésicos consumidos de ambos os grupos. Os desfechos secundarios foram a
avaliacdo da cicatrizacdo em 3 dias, 7 dias e 14 dias de pds-operatorio, aplicacédo do
guestionario de qualidade de vida utilizando o Perfil de Impacto na Saude Bucal de 14
itens (OHIP-14) logo apos a sutura, em 24 h, 48 h e 7 dias de pds-operatorio. Analise
estatistica: Os resultados da escala visual analégica (VAS), da cicatrizacdo e do
OHIP-14 apresentaram comportamento ndo normal e foram submetidos ao teste
paramétrico de Kruskal-Wallis (Student-Newman-Keuls). Resultados: Nao houve
diferenca significante nos valores da escala VAS entre o grupo Controle e PBM-T em
todos os periodos experimentais (p=05217). O numero de analgésicos ingeridos pelos
participantes do grupo controle (38) foi 2.375 vezes maior da quantidade ingerida pelo
grupo da PBM-T No grupo Controle, foi possivel observar melhora significativa na
cicatrizacdo somente apos 14 dias, enquanto no grupo da PBM-T apoés 7 dias ja foi
possivel observar feridas cirdrgicas em graus mais avancados de cicatrizacao
(p=0.0000). Comparando o grupo controle com o grupo da PBM-T apds 3 e 7 dias, foi
possivel observar diferenca significativa nos graus de cicatrizacdo (p=0.0029 e
p=0.0002, respectivamente), com melhora acentuada no grupo que recebeu o
laser. Apoés 14 dias, foi possivel observar cicatrizacdo completa somente no grupo da
PBM-T, no grupo controle, ainda foi possivel observar feridas cirdrgicas no processo
final de cicatrizacdo. No grupo controle, 0 maior impacto na qualidade de vida ocorreu
apos 24 horas da instalacdo do implante, com diferenca significante entre os valores
do OHIP-14 obtidos antes (p=0.0211) e apds 7 dias da cirurgia (p=0.0118). No grupo
da PBM-T, houve reducéo significante nos valores do OHIP-14 apds 48 horas e 7 dias
em relagdo ao antes (p=0.0277 e p=0.0402, respectivamente) e apos 24 horas da
cirurgia (p=0.0402 e p=0.0048, respectivamente). Foi possivel observar que néo
houve impacto na qualidade de vida na instalagao do implante no grupo da PBM-T,



uma vez que todos os valores do OHIP-14 foram inferiores aos obtidos antes da
cirurgia. Foi possivel concluir que a PBM-T local e sistémica pode ser considerada
uma alternativa na reducdo da dor com a diminuicdo do consumo de analgésicos,
melhora na cicatrizacdo e da qualidade de vida no pés-operatério dos pacientes que
foram submetidos a implantes dentarios unitarios em alvéolos cicatrizados.

Palavras-chave: Implantes Dentarios; Terapia com Luz de Baixa Intensidade; Manejo
da dor; Laser.



ABSTRACT

There are no reports in the literature on the association of systemic photobiomodulation
(PBM-T) and dental implants to date. Objective: The objective of this work was to
evaluate the application of local and systemic PBM-T in the postoperative period of
patients undergoing single dental implants in healed sockets. Methodology: 62
patients were selected from Clinica Oral Sin Amparo with indication for single dental
implants and randomly divided into two groups: Control (C) or Intervention (PBM-T).
Group C (n=22): A simulation of the application of local PBM-T was performed after
milling the implant bed and a simulation of the application of local and systemic PBM-
T after suturing. PBM-T group (n=23): The local PBM-T protocol was applied after
milling the implant bed and the local and systemic PBM-T protocol after suturing. Local
PBM-T was performed with a low-intensity laser, intraorally, with irradiation at six
points: two points in the occlusal direction of the implant, two points on the buccal
surface (one cervical point and one apical point) and two points on the lingual surface
(a cervical point and an apical point) immediately after milling and immediately after
suturing, with energy of 1 J per point, energy density of 10.20 J/cm?, for 10 seconds at
each point. The wavelength used was 808 nm, power of 100 mW/cmz2, continuous
mode, with a total energy of 6 J and a total time of 60 seconds. Systemic PBM-T was
performed with the same laser device, in the radial artery, with energy of 60 J, energy
density of 306.12 J/cm?, for 10 minutes, with a wavelength of 660 nm. The primary
outcome was the assessment of pain using the visual analogue scale (VAS) before
surgery, after 6 h, 24 h, and 48 h postoperatively. The amount of analgesics consumed
by both groups was recorded. The secondary outcomes were the assessment of
healing at 3 days, 7 days and 14 days postoperatively, application of the quality of life
guestionnaire using the 14-item Oral Health Impact Profile (OHIP-14) immediately after
suture, at 24 h, 48 h and 7 days postoperatively. Statistical analysis: the results were
analyzed using the Biostat 5.3 Program and subjected to the Shapiro-Wilk normality
test. The results of the visual analogue scale (VAS), healing and OHIP-14 showed non-
normal behavior and were submitted to the Kruskal-Wallis parametric test (Student-
Newman-Keuls) with a significance level of 5%. The results of the amount of painkillers
ingested and gender distribution among the sample groups of research participants
were analyzed using the Chi-square test. Results: There was no significant difference
in VAS scale values between the control group and PBM-T in all experimental periods
(p=05217). The number of analgesics ingested by participants in the control group (38)
was 2,375 times greater than the amount ingested by the PBM-T group. In the control
group, it was possible to observe a significant improvement in healing only after 14
days, while in the PBM-T group, after 7 days it was possible to observe surgical wounds
in more advanced degrees of healing (p=0.0000). Comparing the control group with
the PBM-T group after 3 and 7 days, it was possible to observe a significant difference
in the degrees of healing (p=0.0029 and p=0.0002, respectively), with a marked
improvement in the group that received the laser. After 14 days, it was possible to
observe complete healing only in the PBM-T group; in the control group, it was still
possible to observe surgical wounds in the final healing process. In the control group,
the greatest impact on quality of life occurred 24 hours after installation of the implant,
with a significant difference between the OHIP-14 values obtained before (p=0.0211)
and after 7 days of surgery (p=0.0118). In the PBM-T group, there was a significant
reduction in OHIP-14 values after 48 hours and 7 days compared to before (p=0.0277
and p=0.0402, respectively) and after 24 hours of surgery (p=0.0402 and p=0.0048,



respectively). It was possible to observe that there was no impact on quality of life when
installing the implant in the PBM-T group, since all OHIP-14 values were lower than
those obtained before surgery. It was possible to conclude that local and systemic
PBM-T can be considered an alternative in reducing pain by reducing the consumption
of analgesics, improving healing and quality of life in the postoperative period of
patients who underwent single dental implants in healed sockets.

Keywords: Dental Implants; Low Intensity Light Therapy; Pain management; Laser.
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1. INTRODUCAO

A reabilitagdo com implantes tem permitido o restabelecimento de funcdes
mastigatorias e estética a pacientes edéntulos (HO et al., 2022). Entretanto, 0s
efeitos colaterais pos-operatdrios da cirurgia de implantes como dor, edema,
sangramento, parestesia, danos aos nervos, etc., promovem desconforto ao
paciente e podem ter influéncia no sucesso da cirurgia. O pdés-operatério
desfavoravel gera preocupacdes e questionamentos aos pacientes, afastando-o
do tratamento (CAMARGO et al., 2015; HO et al., 2022). Kahn et al. (2021)
descrevaram a dor como uma das maiores dificuldades na recuperacédo da
cirurgia de implantes, afetando a qualidade de vida dos pacientes. De modo que
a dor severa foi relatada por 52.5% dos pacientes e dificuldade de comer

alimentos diarios em 75% dos casos.

Para minimizar esses efeitos, os cirurgides-dentistas tém empregado em
larga escala o uso de farmacos. Camacho-Alonso et al. (2019) investigaram o
uso de medicacdes no controle da dor apds cirurgias de implante e todos os 200
cirurgides-dentistas avaliados prescrevem analgésico. O paracetamol é utilizado
em 80,5% das vezes e os anti-inflamatorios - preferencialmente os AINES (anti-

inflamatorios ndo esteroidais) em 95,5% dos casos.

O uso em larga escala desses farmacos merece atencao tendo em vista
gue os AINES séao responsaveis por diversas reacdes adversas, tais como:
desordens gastrointestinais (dispepsia, hemorragias digestivas), disfuncbes
renais, agregacao plaquetaria, etc. Pode também colocar em risco o sistema
cardiovascular (HERNANDEZ-DIAZ et al., 2000; KEARNEY et al., 2006;
KHOULY et al., 2021). Atualmente, a Implantodontia utiliza preferencialmente o
paracetamol 500 mg associado a um anti-inflamatério como o ibuprofeno 600
mg, diclofenaco de sédio 50 mg e a dexametasona 4 mg para o controle da dor
apos a cirurgia (CAMACHO-ALONSO et al., 2019; KHOULY et al., 2021; ISOLAN
et al., 2021 MALZONI et al., 2022).

Na revisdo sistematica e metanalise de estudos clinicos randomizados de
Khouly et al. (2021), foi avaliado o manejo da dor pés-operatéria de implantes
dentarios. O estudo identificou que, de 9 trabalhos avaliados, em 5 deles

houveram relatos de efeitos colaterais associados aos farmacos analgésicos
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administrados. Ou seja, estabelecer protocolos nao farmacolédgicos para controle
da dor pés-operatéria ou pelo menos alcangar a reducéo do uso de medicacdes

torna-se um significativo caminho a ser explorado (YUAN et al., 2017).

Diante desse cenério, diversos estudos sugerem o laser de baixa
intensidade (LBI) para promover a fotobiomodulacdo (PBM-T) como uma
alternativa ndo invasiva, nao térmica e ndo farmacoldgica para a reducdo dos
sintomas &lgicos, através da modulacdo da inflamagédo (YUAN et al. 2017,
CACCIANIGA et al. 2020, VANDE et al. 2022, ADLY et al. 2022). A reducao da
dor e a otimizacéo da regeneracao tecidual da ferida cirargica do implante recém-
instalado sé&o alcancadas pela PBM-T gracas ao seu efeito de modulacédo da
inflamag&o, analgesia e bioestimulagdo, permitindo assim uma melhor
cicatrizacdo e evitando complicacbes poOs-operatérias (AZIZ et al., 2015;
MEDEIROS-FILHO et al., 2017; SAFDARI et al., 2018; LOBATO et al., 2019;
SOMMER et al. 2020; ADLY et al., 2022).

A aplicacdo da PBM-T local possibilita a modulagéo da inflamacéo ao agir
na cadeia respiratéria pelo estimulo da atividade mitocondrial e diminuicdo dos
niveis de citocinas pro-inflamatoérias. Aumenta os niveis de oxigénio intracelular,
favorece a oxidacdo de moléculas portadoras de energia, tais como a glicose e
0 piruvato, o que leva a liberacdo de ATP e a normalizacdo do potencial da
membrana celular, ou seja, favorece a normalizacdo do metabolismo celular
(CIDRAL-FILHO et al., 2014; MEDEIROS-FILHO et al., 2017; SOMMER et al.,
2020).

O trauma promovido pela cirurgia de implantes desencadeia o stress
celular. Deste modo, espécies reativas de oxigénio promovem o aumento da
hidrofilia de superficie e da viscosidade nanoscépica dentro da mitocéndria,
devido a sua polaridade negativa. Por consequéncia, a producdo de ATP
também decai, por diminuicdo da atividade da ATP-sintase A PBM-T restabelece
os niveis de ATP em situacdes de estresse celular, efeito desejado para
reparacao tecidual diante do trauma sofrido (SOMMER et al., 2020). Entende-se
ainda que a PBM-T aumente os niveis de endorfina e, através de sua capacidade

estabilizadora de horménio, vasodilatadora, analgésica e sedativa, possa
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promover o conforto do paciente (BJORDAL et al., 2006; CIDRAL-FILHO et al.,
2014; TOME et al., 2020).

Levando em consideracdo esses beneficios da terapia da PBM-T,
Caccianiga et al. (2020) avaliaram a dor (intensidade e duracéo) e o edema apés
a cirurgia de implantes dentarios em 60 pacientes divididos aleatoriamente em
trés grupos: Experimental (realizacdo da PBM-T); Placebo (simulagédo da PBM-
T) e Controle (auséncia de PBM-T). Foi evidenciado que no grupo Experimental,
a PBM-T promoveu reducéo significativa na dor e no edema quando comparada
com os demais grupos. A PBM-T foi executada com variados comprimentos de
onda e energia. Foi utilizada a escala Numerical Rating Scale (NRS), uma escala
numérica para dor, onde O representa auséncia de dor e 10 significa a dor
maxima. O grupo Experimental apresentou uma média de dor: 2; o grupo
Placebo: 8; e o grupo Controle: 8. Notou-se ainda que no grupo Experimental

houve menor uso de analgésicos no periodo pos-operatorio.

Em um estudo triplo-cego, Safdari et al. (2018) avaliaram 30 pacientes
submetidos a cirurgia de implantes sendo divididos em 2 grupos: Laser e
Controle. No grupo Laser, foi feita a PBM-T com laser de comprimento de onda
de 830 nm. As irradiacbes foram feitas em dois pontos — lingual e bucal. No
grupo Controle, a irradiacdo com laser foi simulada. Foi utilizada a escala VAS
(Visual Analogue Scale), que possui scores de 0 a 10, onde 0O representa
auséncia de dor e 10 significa a dor maxima, e conta com uma representacao
grafica com expressdes faciais para facilitar a interpretacédo da dor. Tanto a dor
como o edema foram reduzidos através da PBM-T quando comparado com o
Grupo Controle. Ap6s 3, 7 e 14 dias da cirurgia, niveis mais elevados de
cicatrizacao da ferida cirdrgica foram verificados. N&o foi constatado diferencas

significativas no consumo de analgésicos entre os dois grupos avaliados.

Além da PBM-T local, a irradiacdo do sangue intravascular com laser
(ILIB ou PBM-T sistémica) atua de maneira sistémica e tem sido considerada
uma técnica promissora para promover e otimizar os efeitos da PBM-T (RANGEL
& PINHEIRO, 2021; SILVA & PINHEIRO, 2021; RAZZAGHI et al. 2021; LIZARELLI
etal., 2021; TOME et al., 2022; MORAES & PINHEIRO, 2023). E capaz de levar
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os beneficios da irradiacao do laser de maneira difundida, através dos diversos
tecidos (MOMENZADEH et al., 2015; TOME et al., 2020).

Moraes & Pinheiro (2023), em um estudo clinico randomizado boca-
dividida, avaliou a aplicabilidade da PBM-T local e sistémica apds a exodontia
de terceiros molares através de dois grupos: Grupo S (Simulacdo da PBM-T local
e sistémica); Grupo PBM-T (realizagdo da PBM-T local - intraoralmente- e
sistémica - na artéria radial). Foi utilizada a escala VAS para avaliacdo da dor
poés-operatdria e o questionario Perfil de Impacto na Saude Bucal de 14 itens
(OHIP-14). Além disso, foi comparado entre os dois grupos o edema poés-
operatério. Foi observado que a PBM-T local e sistémica foram efetivas na
reducdo da dor e do edema poés-operatorios, como também promoveu melhora

na qualidade de vida pds-operatoria.

De acordo com a literatura atual, aléem de se atentar a otimizacédo da
regeneracao tecidual e a recuperacdo fisica do paciente, outro aspecto de
relevancia a ser investigado no pos-cirargico de implantes dentarios, diante dos
efeitos adversos, é a qualidade de vida desses pacientes (PRECIADO et al.,
2013; HAUCK et al., 2021; VANDE et al.,, 2022). Schierz et al. (2021)
evidenciaram que o cirurgido-dentista deve estar apto ndo somente para atender
0s objetivos bioldgicos e técnicos na reabilitagdo, mas também capturar os danos
subjetivos que o dente perdido causou. Considera relevante avaliar os quatro
aspectos relacionados a qualidade de vida e saude oral de pacientes reabilitados
com implantes dentarios: limitacdes funcionais, dor, estética e dano psicologico
de acordo com o OHIP-14. Isso pode ser estendido inclusive durante o periodo
pos-operatorio, entendendo melhor o que aquele tratamento representa ao
paciente (DUONG et al., 2022; DE CARVALHO e SILVA et al., 2023; THOMA et
al., 2023).

Os estudos indicam que a PBM-T tem a capacidade de otimizar o pos-
operatorio de cirurgias orais através da modulacdo da inflamacéo e diminuicao
dos efeitos adversos da cirurgia. Cria-se um meio favoravel com a reducao da
dor, uma menor necessidade do uso de farmacos analgésicos, cicatriza¢cdo mais
eficaz, aumento da estabilidade do implante, e por consequéncia, melhor
qualidade de vida (SAFDARI et al., 2018; CACCIANIGA et al., 2020; MORAES
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& PINHEIRO, 2021; ADLY et al., 2022; VANDE et al., 2022). A PBM-T sistémica
aparece como um promissor recurso a ser estudado na Implantodontia devido
aos beneficios que podem ser alcancados quando associada a PBM-T local.
Porém, nao existem trabalhos publicados utilizando clinicamente a PBM-T local
e sistémica apos a cirurgia de implantes. Deste modo, 0 objetivo deste trabalho

€ realizar essa avaliacao.
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2. REVISAO DA LITERATURA

A presente revisdo de literatura foi escrita em ordem cronolégica:

Hernadndez-Diaz & Rodriguez (2000) estudaram a relacdo entre anti-
inflamatérios nao esteroidais e sangramento ou perfuracdo do trato
gastrointestinal superior através da revisdo sistematica de estudos
epidemioldgicos (caso-controle e coorte) publicados na década de 90 (entre
1990 e 1999) indexados na base de dados do MEDLINE. Os termos utilizados
para a busca foram: termos "agentes anti-inflamatérios”); "ndo esteroidal”;
"efeitos adversos"”; "toxicidade”, "Ulcera péptica”, "ulcera estomacal” e "doencas
gastrointestinais”. 853 pesquisas foram avaliadas, e ap0s o descarte dos artigos
pelo resumo ou pela inadequacdo com os critérios de inclusdo, foram
selecionados 18 estudos. Foi possivel verificar que a senilidade, o historico de
Ulcera péptica e ser do sexo masculino foram fatores de risco para como
sangramento, perfuracdo ou outros eventos graves do trato gastrointestinal
superior resultando em hospitalizacdo ou visita a um especialista. O risco relativo
de eventos graves do trato gastrointestinal apos exposicédo a AINES foi de 3,8
(intervalo de confianca de 95%, 3,6-4,1). Notou-se que ap0s a suspensao do uso
de AINES o risco retornou a linha de base, porém, durante o tratamento, o risco
aumentado foi mantido. Além disso, uma resposta clara a dose foi encontrada.
Diferencas pouco significativas foram verificadas entre um ou outro tipo de
AINES empregados quando doses diarias compativeis foram prescritas. Deste
modo, os autores concluem que sempre que possivel, recomendar doses mais
baixas de AINES para reduzir o risco de sangramento, perfuracdo ou outros
eventos graves do trato gastrointestinal superior, especialmente para pacientes

gue se enquadrem no grupo de maior risco de base.

Bjordal et al. (2006) realizou uma reviséo sistematica com a intencéo de
avaliar os efeitos biolégicos e clinicos de curto prazo da na dor aguda
provocadas por lesdes em tecidos moles. Deste modo, realizaram um
levantamento bibliografico de ensaios laboratoriais controlados que analisaram

0s possiveis mecanismos biolégicos para o alivio da dor e ensaios clinicos
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randomizados - sendo estes controlados por placebo - que coletassem os
resultados da PBM-T em lesé@o aguda dos tecidos moles, nos primeiros 7 dias.
Foi verificado que de 22 estudos laboratoriais controlados, apenas em 3 a PBM-
T ndo pode modular a dor inflamatéria. Nos demais 19 estudos, houve redugéo
dos niveis de marcadores bioquimicos (PGE-2, mRNA COX 2, IL-lbeta,
TNFalpha), influxo de células neutréfilos, diminuicdo do estresse oxidativo e da
formacdo de edema e hemorragia de maneira dose-dependente (dose média 7,5
J/icm?, variacéo de 0,3-19 J/cm?). Quatro estudos com animais evidenciaram que
doses ideais de fotorradiacdo e AINES sao igualmente eficazes. Sete ensaios
randomizados controlados por placebo, depois da irradiacdo somente num Unico
ponto na pele sobrejacente ao local da lesé&o, ou depois de irradiar uma dose
total de energia abaixo de 5 J, ndo encontraram resultados significativos. Dos
609 ensaios clinicos randomizados controlados por placebo, apenas nove foram
incluidos na revisdo devido a qualidade metodolégica aceitavel. Nestes
trabalhos, a PBM-T apresentou resultados superiores ao placebo em 5 das 18
comparacdes, de modo que a irradiacao foi aplicada em trés ou mais pontos e/ou
mais de 2,5 J/cm? no local da lesdo em tecido mole, com uma energia total de
5,0 a 19,5 J. A partir de quatro ensaios foi possivel estabelecer um risco relativo
significativo de melhoria de 2,7 (intervalo de confianca de 95%, 1,8-3,9),
chegando a conclusédo de que a PBM-T pode modular processos inflamatérios
de maneira dose-dependente e pode ser aplicada para reduzir significativamente

a dor inflamatoria aguda em ambientes clinicos.

Cidral-Filho et al. (2006) teve como objetivo investigar o efeito analgésico
da LED (Diodo Emissor de Luz) no modelo de incisdo plantar (IP) em
camundongos, utilizado para avaliar a dor pés-operatéria, bem como explorar os
mecanismos envolvidos, como os receptores opioides periféricos e centrais, a
migracdo de leucdcitos contendo opioides para o local da IP e a via L-
arginina/oxido nitrico (NO). Para tal, camundongos foram submetidos a incisao
plantar e tratados com LED (950 nm, 80 mW/cm?, 1 a 13 J/cm?). A
hipersensibilidade mecanica foi avaliada por meio da frequéncia de retirada do
filamento de von Frey de 0,4 g, aplicada 10 vezes. Além disso, 0s animais foram
pré-tratados com naloxona (um antagonista ndo seletivo dos receptores

opioides) administrada de forma sistémica (1 mg/kg), intraplantar (5 pg/pata
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direita) ou intratecal (5 ug/local), ou com fucoidina (100 pg/camundongo), um
inibidor do rolamento de leucocitos que age por meio da ligacao as selectinas L
e P. Os resultados mostraram, pela primeira vez, que a LED induziu um efeito
analgésico dependente da dose no modelo de incisdo plantar. A dose de 9 J/cm?
apresentou os efeitos mais significativos, os quais envolveram (1) a ativacao dos
receptores opioides periféricos, que parcialmente mediou o recrutamento de
leucacitos contendo opioides para o local da incisdo, e (2) a ativacdo da via L-
arginina/NO. Esses achados corroboram dados anteriores da literatura e
sugerem que a LED pode ser uma ferramenta terapéutica eficaz no tratamento

da dor pés-operatoria.

O estudo realizado por Preciado et al. (2013) teve como objetivo validar
um novo questionario para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude bucal
(QVRSB) em usuarios de proteses sobre implantes. O desenvolvimento da
escala de 10 itens, intitulada 'Qualidade de Vida com Proteses sobre Implantes’
(QoLIP-10), foi realizado por um grupo de especialistas. Apds a conclusdo de um
teste piloto, 150 individuos utilizando proteses sobre implantes ou dentaduras
completas, que nao estavam buscando tratamento odontolégico no momento,
participaram da investigacéao principal. Eles foram distribuidos em trés grupos (n
= 50 cada) com base no tipo de restauracédo dentaria: Grupo 1 (CD), composto
por usuarios de dentaduras completas (controle); Grupo 2 (IO), formado por
usuarios de overdentures retidas por implantes; e Grupo 3 (HP), que incluiu
individuos com préteses hibridas sobre implantes fixas. Os participantes
responderam aos questionarios QoLIP-10 e Oral Health Impact Profile (OHIP-
20sp). InformacbBes adicionais sobre satisfacdo oral global, dados
sociodemograficos, comportamentais, clinicos e relacionados a protese foram
coletadas. As caracteristicas psicométricas do QoLIP-10 foram investigadas, e 0
teste de correlacdo de postos de Spearman foi utilizado para determinar a
associacdo entre os escores totais do QoLIP-10 e do OHIP-20sp. Analises
descritivas e ndo paramétricas foram conduzidas para avaliar os escores de
impacto com base nas variaveis do estudo. Os resultados indicaram que a escala
QoLIP-10 é confiavel e vélida. A analise fatorial confirmou a presenca de trés
dimensdes e intercorrelacdes significativas entre os 10 itens. Os usuarios do

grupo HP demonstraram melhor qualidade de vida biopsicossocial, conforme
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indicado por suas respostas ao Item 1 (dor oral) e ao Item 3 (dificuldade de
mastigacédo). O indice QoLIP-10 demonstrou capacidade psicométrica para
avaliar a qualidade de vida relacionada a saude bucal (OHRQoL) de usuérios de
overdentures sobre implantes e préteses hibridas. No geral, os participantes
expressaram satisfagdo com suas bocas e com as reabilitacdes sobre implantes.

Aziz et al. (2015) abordaram em sua revisdo complicacdes cirdrgicas
associadas a colocacdo de implantes dentarios, com foco em sua etiologia,
manejo e prevencdo. Complica¢des de tecidos moles incluem lesées no nervo
mandibular, complicacdes cirurgicas sem retalho e perfuracdo do seio nasal.
Lesdes no nervo mandibular podem ocorrer devido a planejamento inadequado
ou excesso de profundidade no posicionamento do implante, resultando em
parestesia ou dor. Métodos de prevencao incluem planejamento cirdrgico
detalhado com tomografias computadorizadas e guias cirargicos. Perfuracdes do
seio maxilar e do assoalho nasal sédo geralmente causadas por planejamento
inadequado e podem demandar intervencdes corretivas dependendo da
gravidade. Complicacdes de tecidos duros incluem problemas associados ao
enxerto 0sseo autdogeno, como contaminagao do enxerto, deiscéncia da ferida,
infeccdo e reabsorcdo Ossea. A contaminacdo ocorre devido ao manuseio
inadequado, enquanto a deiscéncia frequentemente resulta de fechamento sob
tensdo ou bordas afiadas do enxerto. Infec¢cdes estdo relacionadas a técnica
estéril inadequada, e a reabsor¢éo pode ser decorrente de micromovimentos ou
falta de revascularizacao. A peri-implantite € uma complicagdo comum e envolve
a destruicdo inflamatoria dos tecidos moles e duros ao redor do implante,
causada por biofilme bacteriano. Prevencdo depende de boa higiene oral e
orientacdo adequada ao paciente. Quando detectada precocemente, pode ser
tratada com limpeza, uso de antimicrobianos e, em casos graves, enxerto 0sseo
guiado. Implantes méveis indicam falha e necessitam remocéao. O artigo destaca
a importancia de técnicas cirurgicas adequadas e planejamento detalhado para

prevenir complicacdes e assegurar o sucesso do implante dentério.

Momenzadeh et al. (2015) desenvolveram uma busca bibliografica sobre
a origem da PBM-T intravascular sendo inicialmente utilizado laser hélio-nednio

(com comprimento de onda de 632,8 nm, poténcia de 1 a 3 mW e exposicao de
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20 a 60 minutos) para o tratamento de doencas cardiovasculares e atingindo
resultados de reducdo da disritmia e da morte cardiaca subita. Sua pesquisa
observou que o ILIB foi amplamente empregado em utilizada em obstetricia e
ginecologia para estimular a troca sanguinea Utero-placentaria bem como para
profilaxia e terapia de inflamagfes dos 6rgéos genitais internos. Neste estudo,
foi observado que a PBM-T intravascular, promove efeitos anti-inflamatérios que
melhoram a atividade imunolégica do sangue. Foi verificada vasodilatacdo
adicional, levando ao desbloqueio de capilares e vasos colaterais, mediada pela
liberacdo aumentada de 6xido nitroso dos mondcitos. O suprimento de oxigénio
€ melhorado, promovendo a diminuicdo do teor de dioxido de carbono, fator
relevante para a cicatrizacdo de feridas. Isto se da pela diminuicdo da hipdxia
nos tecidos com o aumento da sintese de ATP e normalizagdo do potencial da
membrana celular, o que leva a normalizagdo do metabolismo tecidual. Neste
processo, as mitocondrias mudaram para as chamadas "mitocondrias gigantes”
pela fusdo de mitocdndrias menores, apos a irradiacdo com laser. A nivel celular,
foi percebida a ativacdo fagocitica de macréfagos, proliferacdo de linfocitos e
células B e T. Observou-se ainda melhora da microcirculacdo, especialmente em
estruturas nervosas centrais. Os autores trazem ainda os beneficios da
irradiacdo com laser verde, ja que o laser no espectro vermelho é parcialmente
refletido jA que os eritrécitos sdo vermelhos. Quando se utiliza o laser verde
verificou-se também proliferacdo de fibroblastos com um efeito melhorado no

metabolismo da glicose.

O estudo de Medeiros-Filho et al. (2017) teve como propésito avaliar a
eficacia da terapia a laser de baixa intensidade (LLLT), associada a
fotoquimioterapia (PCT), no tratamento de mucosite oral induzida por
guimioterapia em pacientes jovens. Foi conduzido um ensaio clinico
randomizado, cego, com o delineamento de boca dividida, envolvendo 15
pacientes com idades entre trés e 16 anos, que apresentavam cancer e estavam
em tratamento no Hospital Aldenora Bello, na cidade de Sao Luis, Brasil. Os
pacientes foram aleatoriamente designados para receber os tratamentos PCT +
LLLT ou apenas LLLT em lados opostos da cavidade oral. A alocagao dos
tratamentos foi feita de forma que os pacientes ndo soubessem qual terapia

estava sendo aplicada em cada lado. A area da lesédo, medida em cmz, foi o
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principal desfecho do estudo, sendo avaliada ao longo de um periodo de oito
dias. O acompanhamento das lesfes, assim como o tratamento, continuaram até
a remissdo completa das mesmas. Para andlise estatistica, utilizaram-se os
testes de Friedman e Wilcoxon, sendo adotado um nivel de significancia de 95%
(a=0,05). Também foi calculado o tamanho do efeito. Os resultados indicaram
uma diferenca significativa entre os tratamentos, especialmente nos dias 6 a 8,
com p-valor de 0,020, 0,011 e 0,005, respectivamente. Esse achado foi reforgcado
pelo calculo de um tamanho de efeito moderado. As lesdes tratadas com a
combinacdo de PCT + LLLT apresentaram uma reducdo na area maior do que
as tratadas apenas com LLLT. Com base nos resultados obtidos, entende-se
gue a combinacdo de PCT e LLLT foi mais eficaz na reducdo da gravidade da
mucosite oral induzida por quimioterapia, quando comparada ao uso exclusivo
de LLLT.

A diretriz clinica de Yuan et al. (2017), aborda o tratamento de pacientes
com insuficiéncia renal cronica (DRC) submetidos a cirurgia de implante dentario,
enfatizando as medidas hemostéticas, o uso de procedimentos minimamente
invasivos, cuidados poOs-operatorios, e estratégias para manutencao da saude
bucal e do implante. Foi indicada a elaboracdo de um plano hemostatico
individualizado para pacientes com risco de sangramento, incluindo técnicas
como compressdo, tamponamento e uso de trombina tépica. Além disso, o
estrogénio conjugado e a desmopressina podem ser utilizados para hemostasia
em casos especificos. A cirurgia minimamente invasiva € sugerida para reduzir
a dor, o tempo de recuperacéo e o risco de complicacdes. No pds-operatorio, 0s
pacientes devem receber orientacdes sobre cuidados pds-cirdrgicos, como evitar
fumar e realizar a higiene bucal com enxaguante antibacteriano. O uso de
antibidticos ap0s a cirurgia de implante ndo apresenta consenso, mas pode ser
indicado para pacientes em hemodidlise devido ao maior risco de infeccbes. A
escolha de analgésicos deve ser cuidadosa, considerando as condicdes renais,
e 0 uso de AINES deve ser avaliado com cautela. A osseointegracdo deve
receber uma atencéo redobrada, e métodos como a analise de ressonéancia de
frequéncia e radiografias sdo utilizados para monitorar a estabilidade do
implante. A manutencdo adequada do implante € essencial, com especial

atencdo ao aumento gengival em pacientes em dialise, que podem necessitar de
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ajustes na medicagdo. Além disso, fatores como o tabagismo e a deficiéncia de
vitamina D sdo mencionados como fatores de risco para falha do implante. O
controle da peri-implantite e mucosite peri-implantar é discutido, com a énfase
em tratamentos nédo cirdrgicos, como terapia manual, medicamentosa e a laser,
sendo a abordagem cirlrgica reservada para casos graves. A prevencdo de
doencas peri-implantares envolve a manutengao periodontal regular e o controle
de condicdes sistémicas, como diabetes e doencas cardiovasculares. O artigo
concluiu que, embora o nimero de pacientes em dialise esteja aumentando, o
tratamento com implantes dentarios € uma opcao viavel para restaurar a
gualidade de vida desses pacientes. O planejamento cuidadoso do tratamento,
levando em conta as condi¢des sistémicas e renais, é essencial para minimizar
complicagbes e garantir o sucesso do implante. Mais estudos s&o necessarios
para avaliar o sucesso a longo prazo do tratamento de implantes dentarios em

pacientes com DRC.

Safdari et al. (2018), investigaram a atuacdo da PBM sobre os efeitos
adversos de cirurgias avancadas de implantes dentarios, com o objetivo de
reduzir a dor e o edema provocados pelo procedimento cirdrgico.
Desenvolveram um estudo clinico ramdomizado triplo-cego, envolvendo 30
pacientes, com idade de 25 a 65 anos, que foram submetidos a cirurgia de
implantes dentarios associados a necessidade de levantamento de seio maxilar
ou enxerto 0sseo. Todos os pacientes do estudo receberam amoxicilina 500 mg
e metronidazol 250 mg 3 vezes por dia, durante 7 dias e dexametasona 8 mg
intramuscular apds a cirurgia. Os pacientes foram divididos em 2 grupos: Grupo
Laser e Grupo Controle. Os pacientes do Grupo Laser, receberam irradiacdo em
dois pontos (lingual e vestibular) imediatamente ap6s a cirurgia, apés 72 h e uma
semana depois da cirurgia, numa dose de 5 J/cm?, poténcia de 12 mW e
comprimento de onda de 830 nm (Twin Laser MMOptics, Séo Carlos, Germany)
Apoés a intervencdo, analgésicos poderiam ser utilizados somente em caso de
dor de modo que fosse contabilizado o nimero de analgésicos. Compressas com
gelo foram aplicadas nas regifes afetadas por 20 min e bochechos com
clorexidina 0,12 % foram realizados por 2 semanas. No grupo Controle, os
mesmos procedimentos foram realizados, porém ndo houve ativacdo do laser,

apenas a simulagéo da irradiacdo. O grau da dor foi registrado através da escala
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VAS com 12 h, 24 h, 48 h e 72 h de pds-operatério. O edema foi avaliado apds
3 dias e 7 dias da cirurgia através da mensuracédo linear (Tragus-Pogonio e
Tragus-Comissura labial). O grau da cicatrizacdo foi mensurado através da
classificagdo por graus, apds 3 dias e 7 e 14 dias da cirurgia. Grau 0: Ferida
totalmente cicatrizada. Grau 1: Ferida cicatrizando e presenca de fina linha de
fibrina. Grau 2: Ferida cicatrizando e presenca de éarea de fibrina. Grau 3:
Fechamento incompleto da ferida (deiscéncia da sutura). Grau 4: Necrose
tecidual. Foi verificada reducao significativa da dor apés 12, 24 h, 48 he 72 h da
cirurgia (p < 0.05). Reducéo do edema em face 7 dias apdés a cirurgia (p < 0.05).
Melhora da cicatrizacdo ap6s 3, 7 e 14 dias (p < 0.05). Nao foi verificada

alteracédo estatisticamente significativa no consumo de analgésicos.

Camacho-Alonso et al. (2019) estudaram a conduta dos cirurgides-
dentistas implantodontistas diante das prescricbes de antibidticos,
antiinflamatérios e analgésicos para pacientes saudaveis na cidade de Murcia
na Espanha e verificar a influéncia que o nivel académico, experiéncia
profissional e a participacado em cursos ou leitura de literatura cientifica promoveu
na conduta de prescricdo medicamentosa. Este estudo foi realizado atraves de
um questionario aplicado a 200 implantodontistas (58 homens e 142 mulheres),
com pelo menos 1 ano de experiéncia na area, no periodo de junho de 2015 a
fevereiro de 2016. Das perguntas, oito eram relacionadas a experiéncia e
treinamento na implantodontia e 18 relacionadas ao uso e prescricdo de
antibidticos, analgésicos e anti-inflamatorios em pacientes saudaveis, de acordo
com as diferentes fases do tratamento. A analise descritiva do estudo
demonstrou que 68% eram graduados, 25,5% haviam concluido curso de pos-
graduacdo de mestrado e 6,5% haviam se formado também em medicina.
77,5% ndo haviam realizado algum curso sobre o uso de antibidticos na
implantodontia, 66,5% nao haviam realizado algum curso sobre o uso de
antiinflamatérios na implantodontia e 81% néo haviam realizado algum curso
sobre o0 uso de analgésicos na implantodontia. Quando o tratamento foi a
realizacdo de implantes unitarios com elevacgéao de retalhos 53,1% das vezes foi
realizada uma conduta profilatica de antibidticos por 7 dias apos a colocagéo do
implante, em 100% dos casos foram utilizados analgésicos e anti-inflamatérios

no poés-operatério. O antibidético mais utilizado foi a amoxicilina com acido
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clavulanico - em 72,5% dos casos - ou a amoxicilina isolada - em 27,5%. O
paracetamol foi o analgésico mais utilizado - em 80,5% dos casos - e os AINES
foram os antiinflamatorios mais utilizados - em 95,5% dos casos. Foi identificado
qgue implantodontistas com pds-graduacao prescreveram antibioticos com mais
frequéncia do que graduados somente e a experiéncia clinica de mais de 10
anos favoreceu a prescricdo antibiética com maior frequéncia, ja a realizacdo de
cursos especificos ou o consumo de literatura sobre o assunto reduziu a

frequéncia da prescri¢cdo de antibioticos.

Em seu estudo clinico ramdomizado, Caccianiga et al. (2020) avaliaram a
efetividade da PBM no alivio dos efeitos colaterais pds-operatorios da cirurgia de
implante, como a intensidade e duragdo da dor, bem como o edema. Deste
modo, avaliaram 60 pacientes (27 homens e 33 mulheres, com média de idade
de 47,13 = 8.05 anos) sendo eles distribuidos em 3 grupos: experimental,
placebo e controle. Cada grupo conteve 20 pacientes. No grupo experimental foi
realizada a cirurgia de implante e a PBM-T. No grupo placebo foi realizada a
cirurgia de implante e simulada a PBM-T. No grupo controle foi realizada apenas
a cirurgia de implante. A PBM-T foi realizada imediatamente apds a instalacéo
do implante através do ATP38® (Biotech Dental, Allée de Craponne, Salon de
Provence, France), um dispositivo que apresenta um painel policromatico de luz
gue emite uma combinacdo de comprimentos de onda entre 450 nm e 835 nm,
com duracao total de 730 s. Os parametros de irradiacdo foram: luz azul
(comprimento de onda 470 nm, duracéo 676 s, fluéncia 9 joule/cm2, frequéncia
70 hertz), luz verde (comprimento de onda 525 nm, duracéo 544 s, fluéncia 3
joule/cm2, frequéncia 70 hertz), luz vermelha (comprimento de onda 620 nm,
duracédo 730 s, fluéncia 6 joule/cm2, frequéncia 70 hertz), luz vermelha profunda
(comprimento de onda 680-760 nm, duracdo 721 s, fluéncia 18 joule/cm2,
frequéncia 70 hertz) e luz infravermelha (comprimento de onda 800-835 nm,
duracdo 655 s, fluéncia 12 J/icm?, frequéncia 70 Hertz). Todos os pacientes
fizeram uso de Azitromicina 500mg, 1 comprimido diario, por 3 dias, iniciando no
dia anterior da cirurgia. Fizeram também bochecho com Clorexidina 0,12 % por
2 semanas. Analgésicos ndo foram prescritos mas, em caso de dor, o paciente
deveria fazer uso e contabilizar o nimero de comprimidos de analgésicos

consumidos. Para a avaliagéo da dor foi utilizada a escala NRS, com scores de
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0a 10, apés 2h, 6 h, 12 h e 24 h de pés-operatédrio. O edema facial foi avaliado
pela mensuracdo linear apés 24h, 2 dias e 7 dias de pos-operatério. Foi
verificada a reducao significativa da dor no grupo experimental em comparacéo
aos grupos placebo e controle (2 h,6 h, 12 h,24 h-p<0.001; e 48 h —p <0.05).
Foi encontrado também reducédo do edema em face no grupo experimental apés
24 h, 48 h, 72 h (p < 0.001). Houve diminuicdo no consumo de analgésicos no
grupo experimental. Nao foram encontradas alteracdes significativas apds o
terceiro dia e os grupos controle e placebo ndo apresentaram diferencas

estatisticamente significativas.

Lobato et al. (2020), investigaram a influéncia do laser de baixa
intensidade na estabilidade de implantes imediatamente instalados em alvéolos
de apOs a extracdo dentaria através de um estudo clinico ramdomizado que
avaliou 44 pacientes e um total de 50 implantes divididos em 2 grupos: Controle
e Laser, com 25 implantes estudados cada grupo. Todos os pacientes, em
ambos os grupos, foram submetidos ao mesmo procedimento cirurgico. Os
pacientes foram anestesiados com articaina 4% com epinefrina (1:100 000).
Apés a anestesia, foi realizada a extracdo do elemento dental seguida de
instalacdo imediata de um implante (Neodent Straumann, Curitiba, Brazil). O
comprimento e o diametro do implante foram selecionados de acordo com a
disponibilidade Ossea, previamente estudada a partir de uma tomografia Cone-
bean. O torque de insercdo do implante foi mensurado pelo dispositivo Osstell
(IntegrationDiagnostics AB, Gothenburg, Sweden), sendo obtido um valor 1SQ
(Coeficiente de Estabilidade do Implante). Se fosse verificado um gap
significativo entre a superficie do implante e a parede vestibular do alvéolo, era
realizado o complemento com biomaterial sintético e se houvesse necessidade
de aumento de volume de tecido gengival era realizado o enxerto de conjuntivo.
Radiografias periapicais foram realizadas logo apés a instalacéo do implante e
apos a osseointegracao (periodo variavel de 4 a 6 meses). No grupo Laser, foi
utilizado um laser de baixa intensidade (Therapy XT, DMC Group, Séao Carlos,
Brazil) (Gallium Aluminum Arsenide Diode [GaAlAs]) com comprimento de onda
de 808 nm, poténcia de 50 mW, spot circular de diametro de 0.71 cm e area do
spot de 0.4cm2. O laser foi irradiado de modo continuo em 6 pontos encostando

o dispositivo no tecido peri-implantar por 1.23 min cada ponto, com energia total
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de 11 J por ponto. Foi também avaliado a variagdo da distancia entre a crista
Ossea alveolar e plataforma do implante através da mensuracdo das imagens
obtidas pelas radiografias periapicais. A média de idade da amostra foi de 50.77
+ 11.25 anos. O estudo apresentou 2 implantes perdidos no grupo Laser e 1
perdido no grupo Controle. Ndo foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas entre os dois grupos ao se avaliar o radiograficamente a crista
0ssea quando comparados no momento da instalacdo e apos o periodo de
osseointegracdo (p = 0.261) e ao se avaliar 1ISQ quando comparados no
momento da instalacéo e apds o periodo de osseointegracdo (p = 0.433).

Sommer et al. (2020), em seu trabalho sobre biologia quéantica, estudaram
0 comportamento da PBM-T com luz de baixa intensidade e defendem que o
entendimento da interacéo foton-célula é descrito de maneira inadequada desde
1985, interferindo no seu progresso metodologico. Dizem ainda que, atualmente,
0 progresso na PBM-T é realizado por um processo de tentativa e erro e nao por
uma abordagem sistematica que se baseia em um modelo valido de interacdo
foton-célula. Realizaram, portanto, uma investigacdo abrangente da
fundamentacédo tedrica sobre a PBM-T, considerando a concordancia com o
experimento e a capacidade preditiva. Foi descrita a descoberta de um sistema
acoplado as mitocéndrias cujo principio de funcionamento esta relacionado ao
transistor de efeito de campo (FET). Deste modo, a interacdo funcional do
Citocromo C (emissor) e do Citocromo C oxidase (dreno) com uma interface de
agua nanoscopica (gate) entre as duas enzimas cria um FET biologico. Esse
gate é controlado por fétons de luz vermelha ou préximo a vermelha, na qual, ao
se reduzir a viscosidade das interface de dgua nanoscépicas dentro e ao redor
do motor rotativo mitocondrial em células estressadas oxidativamente, a luz com
emissao de fétons de luz vermelha ou proximo a vermelha promove a sintese de
trifosfato de adenosina (ATP) extra. Embora haja abundante literatura sobre o
envolvimento do Citocromo C oxidase na PBM-T, a suposicdo de que Citocromo
C é o principal fotorreceptor mitocondrial para fétons de luz vermelha ou proximo
a vermelha pode néo ser correta, e de acordo com 0s autores, ndo pode mais
ser contada como parte da estrutura tedrica considerando estes pontos como

enganosos na literatura.
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No estudo de da Silva & Pinheiro (2021), foi observada a aplicacao clinica
do ILIB, terapia fotodinamica (PDT) e terapia PBM-T em lesbes orais de
pacientes com cancer, chamadas de mucosite oral. Tanto a terapia fotodinamica
como a PBM-T sdao métodos utilizados para o tratamento da mucosite oral, no
entanto, ndo existiam pesquisas associando essas irradiagdes diretas com o ILIB
com o objetivo de tratamento das lesdes orais de mucosite. Desta maneira, 36
pacientes foram alocados em trés grupos, por conveniéncia, de acordo com a
terapia estabelecida: PDT+PBM-T (n = 10); PDT+PBM-T+ILIB (n = 10) e ILIB (n
= 16). Para a realizagdo da PDT, foi utilizado como fotossensibilizador a
curcumina e a irradiagéo da cavidade oral foi realizada LED (poténcia 1200 mW
e comprimento de onda 468 nm). Para a realizacao da PBM-T foi utilizado o laser
de baixa intensidade (poténcia de 100 mW, comprimento de onda de 660 nm e
energia spot de 1 J) em 26 pontos distribuidos pela cavidade oral. A ILIB foi
aplicada na artéria radial, com o auxilio de uma pulseira, pelo tempo total de 5
min, sendo utilizando o laser de baixa intensidade (100 mW de poténcia,
comprimento de onda de 660 nm e 30 J de energia total). Todas as terapias
foram empregadas semanalmente pelo periodo de 5 semanas para que fosse
possivel avaliar a variagdo dos graus de mucosite. Foi possivel identificar
reducdo significativa dos graus de mucosite oral ap0s o tratamento com
PDT+PBM-T (p = 0,0117), PDT+PBM-T+ILIB (p = 0,0277) e ILIB (p = 0,0277).
Ou seja, tanto a ILIB, PDT e PBM-T reduziram o grau da mucosite e preveniram

bem como preveniram o seu aparecimento.

Um ensaio clinico randomizado realizado por Hauck et al. (2021), teve
como objetivo avaliar a perda 6ssea marginal e 0s aspectos peri-implantares em
pacientes com overdentures mandibulares retidas por um ou dois implantes,
além de investigar a satisfacdo do paciente, os resultados clinicos relacionados
a protese e a eficiéncia mastigatéria. Foram selecionados pacientes da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo Fundo (UPF) que
utilizavam proteses totais convencionais inferiores e estavam insatisfeitos com a
retencdo das proteses. Dezoito pacientes foram analisados e divididos
aleatoriamente em dois grupos de tratamento: o grupo GA, que recebeu a
instalacdo de um implante na linha média da sinfise mandibular (8 pacientes), e

0 grupo GB, que recebeu a instalacao de dois implantes na regido dos caninos
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inferiores (10 pacientes). A sobrevivéncia dos implantes e a manutencao das
proteses foram avaliadas por meio de exames clinicos e radiograficos realizados
seis meses apoOs a colocacdo dos implantes e trés meses apds a carga. A
eficiéncia mastigatéria das proteses foi analisada com o questionario QoLIP-10
(Quality of Life with Implant-Prostheses), enquanto o grau de satisfagcdo dos
pacientes foi avaliado pela Escala Visual Analégica (VAS). Os resultados
mostraram que, em relacao a satisfacdo estética, ndo houve diferenca estatistica
significativa entre os dois grupos (p = 0,680). Os pacientes que receberam dois
implantes apresentaram maior facilidade na mastigacéo (p = 0,049) e menor
namero médio de manutencdes da protese. Quanto a reabsor¢cdo 0ssea peri-
implantar, ndo foi observada diferenca entre os grupos trés meses ap0s 0 uso
das proteses. Em concluséo, o uso de dois implantes dentarios proporcionou
uma maior capacidade mastigatoria e reduziu a necessidade de consultas de
manutencdo quando comparado ao uso de um implante em overdentures
mandibulares, mas néo teve impacto nos aspectos peri-implantares nem na
satisfacdo dos pacientes. Para os aspectos avaliados, o tratamento com um

unico implante foi efetivo.

Isolan et al. (2021) avaliaram a Eficacia da PBM-T na reducéo dos escores
de dor pés-operatdria em pacientes submetidos a extracdo de terceiros molares.
Este estudo corresponde a um ensaio clinico randomizado, projetado conforme
as diretrizes do SPIRIT e conduzido em conformidade com o CONSORT. Os
participantes foram distribuidos aleatoriamente entre os grupos controle e PBM-
T. Alintervencdo PBM-T utilizou um laser GaAlAs (808 nm; 50 mW), aplicado em
seis pontos especificos durante 1,23 minutos por ponto, totalizando uma
densidade de energia de 11 J/cmz?, logo apds a extracdo dentaria. A intensidade
da dor foi mensurada por meio da Escala Visual Analdgica (VAS) em milimetros,
sendo as avaliacdes realizadas em trés momentos: 6 (T6), 24 (T24) e 48 (T48)
horas apds o procedimento. Para a andlise estatistica, utilizou-se o teste
Wilcoxon Mann-Whitney, com o objetivo de identificar associacbes entre os
escores da VAS e o0s grupos de tratamento. Foram realizadas 101 extraces de
terceiros molares em 44 pacientes, cuja idade média foi de 28 anos (DP + 11,54).
A andlise comparativa entre o grupo Controle e o grupo PBM-T revelou uma

reducdo significativa na dor pds-operatoria no grupo que recebeu a intervengao.
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As 6 horas (T6), o grupo PBMT apresentou uma VAS média de 0,9 (IC: 0,63—
1,16), enquanto o grupo controle teve uma VAS média de 2,5 (IC: 2,1-2,88) (p <
0,001). Resultados similares foram observados em T24, com a VAS média do
grupo PBMT em 0,72 (IC: 0,51-0,93) e do grupo controle em 2,86 (IC: 2,40-3,31)
(p < 0,001), bem como em T48, onde a VAS média foi de 0,64 (IC: 0,36-0,92)
no grupo PBMT e de 2,86 (IC: 2,37-3,34) no controle (p < 0,001).
A aplicacdo de PBMT resultou em uma reducao estatisticamente significativa nos
escores de dor pos-operatéria em pacientes submetidos a extracao de terceiros
molares, com efeito consistente observado em 6, 24 e 48 horas apos o

procedimento.

Kahn et al. (2021) estudaram a percepcédo dos pacientes submetidos a
implantes dentarios em seu periodo de recuperagao cirurgica através de um
guestionario de qualidade de vida relacionado a saude, o HRQOL (Health-
Related Quality of Life) respondido por 40 pacientes (26 mulheres e 14
homens), com 55 £ 12 anos de idade média). Este questionario nunca foi testado
psicométricamente, porém foi utilizado em diversos estudos com sucesso. Este
instrumento foi entregue aos pacientes logo ap0s a cirurgia e 0s pacientes eram
lembrados diariamente de respondé-lo. O procedimento cirargico foi realizado
sob anestesia local contendo vasoconstritor 1:100.000. As orientacdes pos-
operatorias foram: ndo escovar ou escovar suavemente a regido recém operada
por 2 a 3 semanas, enxaguar a cavidade oral com enxaguatorio bucal de
clorexidina usado 3 vezes ao dia por 60 segundos, dieta liquida leve, analgésicos
(Etodolac 400 mg, até 3 por dia se necessario), em caso de dor,e cobertura
antibidtica. Os implantes eram da Zimmer Dental, com comprimento médio dos
implantes foi de 12,27 + 1,22 mm (10-13 mm) e o diametro do implante foi em
média 4 = 0,54 mm (3.3-5 mm). Os implantes foram colocados em 19 (48%)
casos na mandibula, enquanto em 21 (52%) casos, na maxila. 33,7% dos
implantes foram inseridos na regido intercanina, 33,7% na regido pré-molar e
32,6% foram inseridos na area molar. 8 pacientes apresentavam bruxismo e 5
eram fumantes. Os autores trazem como fatores de confusdo: idade, sexo,
habitos parafuncioais, tabagismo, bruxismo, qualidade éssea (tipo | a IV), volume
0sseo, localizacdo do implante, nimero de implantes instalados, tipo de implante

bem como seu comprimento e diametro, cirurgias realizadas em uma ou duas
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etapas e o emprego de enxerto 6sseo. A escala VAS também foi empregada,
para a avaliacdo da dor. O edema foi considerado como o efeito adverso mais
importante (62.5%) tendo maior resolucao apés o 5 dia. Dor severa (score 8—
10/10) foi relatada por 52.5% dos pacientes decaindo gradualmente no segundo
dia (22.5%) e no terceiro dia (12.5%.). Quanto a alimentacdo, foi relatada
dificuldade de comer alimentos diarios em 75% dos casos e a alteracdo na
capacidade de desfrutar de alimentos diarios em 50%. Queixas de abertura da
boca, de degluticdo e sono e fala foram relatadas nos 2 primeiros dias. A
recuperacdo média foi de 4 dias. Mulheres levaram mais tempo para se
recuperar totalmente e as cirurgias realizadas na regido intercanina geraram

maior dificuldade para a alimentacgéao.

Khouly et al. (2021) avaliou a eficacia clinica de diferentes medicamentos
analgésicos na reducéo da dor orofacial ap0s a cirurgia de implante dentario. Foi
realizada uma busca sistematica para identificar ensaios clinicos controlados
randomizados (ECRs). Os principais desfechos analisados foram a dor pos-
operatoria (DPO) e o consumo de analgésicos de resgate apos a colocacao do
implante. Os desfechos secundarios incluiram efeitos adversos, inflamacéo pos-
operatoria, infeccdo, inchaco, sangramento, satisfacdo do paciente e qualidade
de vida. A andlise estatistica foi conduzida por meio de uma meta-analise de
efeitos aleatérios para os dados dicotdmicos. Nove ECRs atenderam aos
critérios de elegibilidade. A andlise dos estudos individuais, juntamente com a
meta-analise de dois estudos, indicou que os AINES foram eficazes na reducéo
significativa da DPO e no consumo de analgésicos de resgate, em comparacao
com o placebo. A administracdo transdérmica de AINES mostrou-se superior a
via oral, apresentando a mesma eficacia no controle da DPO, mas com menos
efeitos colaterais. Quando administrados como analgésicos primarios ou
adjuvantes aos AINES, os glicocorticoides proporcionaram alivio da dor similar
ao dos AINES sozinhos. Analgésicos que continham cafeina foram considerados
aceitaveis e eficazes no tratamento da DPO e do inchaco, em comparacao com
os adjuvantes de codeina. Em relacdo ao regime de dosagem, observou-se que
a modulacdo da dor nas primeiras 72 horas ap0s a colocacdo do implante
dentario pode ser mais crucial. A avaliacdo do risco de viés apontou para um

baixo risco geral nos ensaios incluidos. Com base nas evidéncias disponiveis, a



35

DPO apos a cirurgia de implante pode ser eficazmente controlada com o uso de
analgésicos no curto prazo. No entanto, devido a heterogeneidade dos RCTS,
ndo ha evidéncias suficientes para recomendar um regime analgésico especifico
para apés a cirurgia de implante dentério. O uso de analgésicos no curto prazo
pode ser suficiente para o controle da dor pds-operatoria apds a cirurgia de
implante dentério. A prescricdo analgésica deve, no entanto, ser orientada pelo
histérico médico do paciente, visando otimizar o controle da dor e minimizar os

efeitos adversos potenciais.

O trabalho de Lizarelli et al. (2021) investigou, atravésde um estudo piloto,
os efeitos da irradiagao laser transcutédnea e transmucosa em parametros
cardiometabolicos. Este estudo piloto teve como proposito avaliar os efeitos da
irradiacdo laser transcutanea e transmucosa nos seguintes parametros: pressao
arterial (PA), glicose (Glu), triglicerideos (Tg), colesterol total (Ch), colesterol de
alta densidade (HDL) e colesterol de baixa densidade (LDL). As avaliagbes foram
realizadas imediatamente ap0ds o tratamento (T0), apds 30 dias (T30) e apos 60
dias (T60). Participaram do estudo 36 pacientes, distribuidos aleatoriamente em
seis grupos (n = 6 por grupo): G1 - Controle negativo, sem irradiacdo; G2
Irradiacdo laser transcutanea na artéria radial; G3 Irradiacdo transcutanea na
artéria radial; G4 Irradiacao sublingual transmucosa; G5 Irradiacdo intranasal
transmucosa; G6 Irradiacdo transcutanea na artéria radial com extensao
prolongada. Coletas de sangue foram realizadas nos tempos TO, T30 e T60 para
avaliacdo dos parametros mencionados. A pressdo arterial foi aferida, com
registros variando de 90 mmHg (T30, G4) a 189 mmHg (T0, G3) para a pressao
sistélica e de 54 mmHg (T60, G4) a 175 mmHg (T30, G3) para a pressao
diastdlica. Os niveis de glicose mostraram variacoes significativas em T30 e T60,
oscilando entre 5,53% (G1) e -5,78% (G6) em T30, e entre 1,21% (G2) e -8,69%
(G6) em T60.0s resultados indicaram que os tratamentos com irradiacao laser,
via transcutanea ou transmucosa, podem ser utilizados com seguranca como
método adjunto para regular a pressao arterial, glicose, triglicerideos e
colesterol. Estes achados sugerem que a irradiacdo laser apresenta potencial

terapéutico na modulacédo de parametros cardiometabdlicos.

O grupo de pesquisa de Oliveira et al. (2021) realizou um estudo in vivo

investigando a irradiagédo de laser de baixa intensidade em sobre implantes
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instalados nas areas enxertadas em tibias de 84 ratos, divididos em 6 grupos
com 14 animais cada. Grupo DBB: defeito preenchido com enxerto 6sseo bovino
desproteinizado (Bio-Oss®, Geistlich AG, Wolhusen, Suiga); Grupo HA/TCP:
defeito preenchido com cerémica bifasica a base de hidroxiapatita/fosfato [3-
tricalcico (HA/TCP) (Straumann® Bone Ceramic, Straumann AG, Basel, Suica);
Grupo DBB-LI: defeito preenchido com DBB e tratado com Terapia a laser de
baixa intensidade (LLLT) apés a colocagcdo do implante; Grupo HA/TCP-LI:
defeito preenchido com HA/TCP e tratado com LLLT apds a colocacdo do
implante; Grupo DBB-LIB: defeito preenchido com DBB e tratado com LLLT apds
o procedimento de enxerto e colocacao do implante; Grupo HA/TCP-LIB: defeito
preenchido com HA/TCP e tratado com LLLT apés o procedimento de enxerto e
colocagéo do implante. As enxertias foram realizadas 60 dias antes da colocagéo
dos implantes. A eutanasia dos ratos foram realizadas dentro do periodo de 15
a 45 dias apos a colocacdo dos implantes. Os parametros do laser foram:
comprimento de onda de 808 nm, poténcia de 100 mW/cm?, diametro do spot de
0.60 mm (DMC Equipamentos, Sao Carlos, Brasil). A PBM-T era realizada por
10 segundos em cada ponto (1 J), totalizando 40 segundos de irradiacido por
sesséo (4 J), de modo que cada sessao era repetida a cada 48 h durante 2
semanas, apos a realizacdo do enxerto ou implante. A cirurgia foi realizada sob
anestesia, e o defeito de 1.5 mm x 4 mm era criado na tibia do animal com um
contra-angulo. A sutura foi realizada extremamente com fio de seda (4.0,
Ethicon, Johnson & Johnson, Sdo José dos Campos, Brasil) Os implantes
utilizados foram de 4mm x 2.2 mm ((Machined Surfaces, Neodent®, Curitiba,
Brazil). Deste modo, foi realizada uma andlise histologica e escaneada pelo
scanner de micro-CT (Skyscan, Aatselaar, Bélgica). Os resultados indicaram que
0s grupos em que a PBM-T (enxerto xendégeno ou sintético) foi empregada
apresentaram maior torque de remocdo do implante, maior volume de tecido
mineralizado e maior grau de osseointegracao, principalmente quando a PBM-T
foi realizada somente apds a colocacdo do implante. Esses fatores foram
associados a maior expressdo de BMP-2 (proteina morfogénica Ossea 2) e

fosfatase alcalina.

A pesquisa realizada por Rangel et al. (2021) avaliou a aplicabilidade da

lasercunpultura e ILIB no controle de ansiedade no tratamento odontopediatrico
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incluindo 84 criangas que tinham a necessidade de realizar procedimentos
geradores de ansiedade, tais como, anestesia, dentistica, cirurgia e/ou
Endodontia, sendo divididas aleatoriamente por conveniéncia em 3 grupos: CT
(n=27) em que as criancas foram submetidas & simulagdo de
lasercunpultura nos pontos de acupuntura, VG 20, PC6 e oppression point; 0
grupo ILIB (n=25) em que as criancas foram irradiadas na artéria radial com o
auxilio de um bracelete, por 10 minutos, recebendo 60 J de energia,
comprimento de onda 660 nm, poténcia de 100 mW/ cm?, e 0 grupo
Lasercupultura (LAC) (n=32) em que as criancas foram submetidas a
lasercunpultura nos pontos de acupuntura, VG 20, PC6 e oppression point. Os
parametros do laser eram de 4 J de energia, comprimento de onda 810 nm,
poténcia de 4 mW/ cm?, densidade de energia 142 J/ cm? e spot de saida de
0,028 cm2, por 40 segundos em cada ponto. Foram empregadas as Escalas
Visual Analdgica (VAS) e de Ansiedade Dentaria de Corah (CR) e mensuradas
a frequéncia cardiaca (FC), saturacéo de oxigénio (SAT) e o cortisol salivar (CS),
antes e apos as simulacfes ou intervencdes. Foi possivel observar que a LAC
associada a ILIB promoveu a reducao significativa da frequéncia cardiaca apés
o tratamento (p=0.0042). Nao houve alteracdo da ansiedade nas criancas
(p=0.6115) apOs a aplicacdo da escala de Corah. No grupo CT, ndo houve
alteracao significativa dos parametros avaliados exceto pelo aumento na escala

CR ao ser verificada apos o tratamento (p=0.0285).

Segundo Razzaghi et al. (2021), ILIB seja amplamente reconhecida como
uma técnica segura e eficaz na terapia a laser, especialmente quando sdo
necessarios efeitos sistémicos, ndo ha estudos anteriores, até onde se sabe, que
avaliem sua eficacia e seguranca no tratamento da lesdo renal aguda (LRA).
Este estudo teve como obijetivo investigar a viabilidade e os resultados do uso
do ILIB no tratamento de pacientes com LRA, comparando-0s com um grupo
submetido a um tratamento simulado com laser (Sham-laser). Vinte e seis
pacientes com LRA intrarrenal, com idades entre 24 e 95 anos, internados no
Hospital Tajrish, foram avaliados quanto a elegibilidade para este ensaio clinico.
O estudo foi conduzido no departamento de nefrologia da Shahid Beheshti
University of Medical Science, em Teera, Ird, durante os anos de 2018 e 2019.

Os pacientes foram alocados aleatoriamente nos grupos ILIB ou Sham-laser. Os
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dados coletados incluiram caracteristicas demograficas, necessidade de dialise,
alteracdes nos niveis de hemoglobina e bioquimica sérica, mudancgas nos niveis
de lipocalina associada a gelatinase neutrofilica (NGAL) sérica e urinaria,
complicagdes relacionadas ao laser e tempo de hospitalizagcédo. Os resultados
mostraram que, no inicio do estudo, ndo havia diferencas entre os dois grupos
em termos de caracteristicas demograficas e niveis bioquimicos séricos. Apos o
tratamento, todos os parametros analisados apresentaram melhora significativa
em ambos o0s grupos, com excecdo dos niveis de hemoglobina. Tanto a NGAL
urinaria quanto a NGAL sérica diminuiram em relagdo aos valores basais nos
dois grupos; no entanto, a taxa de reducdo desses parametros foi
significativamente mais rapida no grupo tratado com laser. Um declinio nos
niveis de NGAL observado no grupo tratado com laser durante o periodo de
intervencédo sugere que o ILIB pode contribuir para uma recuperacdo mais eficaz
em pacientes com leséo renal aguda. Esses achados apontam para o potencial

do ILIB como uma abordagem promissora no manejo dessa condicéo clinica.

Schierz et al. (2022), desenvolveram uma revisao da literatura para avaliar como
0s pacientes perceberam o impacto de disturbios orais em quatro areas
principais, que correspondem as dimensodes da qualidade de vida relacionada a
saude bucal (QVRSB): Funcdo Oral, Dor Orofacial, Aparéncia Orofacial e
Impacto Psicossocial. O aspecto funcional destaca-se devido a importancia de
atividades como mastigacéao, mordida, fala e degluticdo. Este estudo teve como
objetivo identificar dados sobre a QVRSB em individuos com problemas
funcionais de saude bucal. Por meio de uma revisdo sistematica, foram
identificados grupos distintos e clinicamente relevantes de amostras
populacionais com informacdes funcionais sobre a QVRSB, com base no Perfil
de Impacto a Saude Oral (OHIP. A busca utilizou os termos "Perfil de Impacto a
Saude Oral" ou OHIP e foi realizada nas bases PubMed/Medline, EMBASE,
Cochrane, CINAHL e PsyINFO em 8 de junho de 2017, com atualizacdo em 14
de janeiro de 2019. Os dados do dominio OHIP provenientes de diferentes
versdes foram ajustados para a pontuacao de deficiéncia fisica do OHIP-14,
refletindo o impacto funcional oral percebido pelos sujeitos. Apés a analise de
3.653 resumos, foram identificadas 78 publicagdes contendo informagdes

dimensionais relativas a 154 amostras de sujeitos distribuidas em 52
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populagdes. Os resultados indicaram que o impacto funcional médio para
individuos parcialmente dentados foi de 1,6 unidades, enquanto para aqueles
edentados foi de 2,6 unidades, em uma escala de 0 a 8. A pontuacéao de impacto
funcional variou entre 0 e 7,9 unidades, sendo que 50% das amostras de

pacientes apresentaram pontuacdes entre 0,8 e 2,6 unidades.

Adly et al. (2022) avaliaram a associa¢do da PBM e a cirurgia de implantes
guiada com o Piezo cirdrgico sem retalhos para avaliar a reducado da dor através
de um estudo clinico randomizado boca dividida duplo-cego. Foi obtida uma
amostra de 60 sitios cirtrgicos (30 pacientes - 15 homens e 15 mulheres - com
média de idade de 29.4 + 6.5 anos) com extracfes bilaterais em mandibula
realizadas ha mais de 6 meses. Em cada paciente foram realizados 2 implantes
one-piece implant (Rough-B Implant, Mono Implant, Novodent, Switzerland) sem
retalhos através do sistema Piezo e com o auxilio de um guia cirargico, de modo
gue em um dos lados da mandibula foi feita a PBM e do lado oposto foi feita a
simulacdo da PBM. A PBM desempenhada com um diodo laser (Doctor Smile
Simpler LA7DO0 001.3, Italy) apresentou comprimento de onda de 980 nm, e
poténcia de 100 mW, e foi aplicada em 2 pontos (lingual e bucal), por 1 minuto
cada ponto, imediatamente apoés a instalacdo do implante. Nao foram prescritos
analgésicos. A dor foi mensurada pela escala VAS e o edema foi classificado
através do seguinte sistema: 0: auséncia de edema; 1: edema intra-oral limitado
a area cirargica; 2: edema intra-oral extrapolando a area cirargica; 3: edema
extra-oral. Tanto a escala VAS quanto a avaliacdo do edema foram realizadas
ap6s 2 h, 6 h, 24 h, 2 dias, 3 dias, 4 dias e 7 dias de pos-operatoério. Os resultados
observados foram que as mulheres relataram mais dor que os homens (p>0.05),
porém, em relacdo ao edema, ndo houve diferenca estatistica significativa entre
os dois géneros. Houve reducao significativa da dor apos 2, 6, 24, 48 h (p< 0.05)
e reducéo significativa do edema em face apos 2, 6, 24, 48 e 72 (p< 0.05). Apos

o terceiro dia ndo foram encontradas alteracdes significativas.

Duong et al. (2022) avaliaram estudaram a qualidade de vida relacionada
com a saude bucal de pacientes reabilitados com proteses protocolos removiveis
e aparafusadas através de uma revisao sistematica da literatura. A busca
bibliografica foi feita nas base de dados Medline (PubMed), a partir de 2021,

utilizando os termos PROMS" ou "Qualidade de vida relacionada a satde bucal"
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ou "medidas de resultados relacionados ao paciente" ou "satisfacao do paciente"
ou "estética" ou "funcdo” ou "custo-efetividade" ou "felicidade do paciente" e
"implantes dentarios" ou "implantodontia“. Deste modo, foram avaliadas as
escalas Escala Likert, VAS e questionarios padronizados (como o OHIP-14 e o
OH-Qol). Foram abordados 3 aspectos relacionados a saude bucal para a
analise: avaliacdo funcional da qualidade de vida; uma avaliacdo estética da
gualidade de vida; e uma avaliacdo relacionada ao custo da qualidade de vida
para reabilitagdo com implantes dentérios. Como resultado, foi identificado que
as expectativas pré-operatérias dos pacientes afetaram significativamente os
resultados percebidos pelos pacientes, porém isto ndo é preditor do resultado do
tratamento. As reabilitacbes com implantes dentarios melhoraram
significativamente a estabilidade das proteses dentais e promoveram melhor
funcdo e maior satisfacdo dos pacientes. No entanto, ndo foi percebida maior
gualidade de vida dos pacientes que estavam reabilitados com implantes
dentarios em comparacado com os pacientes reabilitados com dentaduras, da
perspectiva do paciente. A percepcao estética dos pacientes corresponderam
com uma avaliacdo menos positiva quando comparada com a avaliacdo
realizada pelos profissionais clinicos. N&o foram identificadas diferencas, em
termos estéticos, quando comparadas reabilitacbes realizadas com ceramicas
ou proteses metaloceramicas. Com relacdo ao impacto financeiro ficou evidente
gue, mediante a uma melhor condi¢do financeira o paciente esta disposto a
investir mais para obter uma proétese fixa por implantes e uma melhor qualidade

de vida.

No estudo realizado por Esteves et al. (2022), foram analisadas
perspectivas passadas e atuais a respeito do revestimento dos implantes
dentarios quanto a sua capacidade antimicrobiana bem como sua capacidade
de impedir o desenvolvimento do biofiime. Em sua revisdo da literatura, os
autores trouxeram o0s revestimentos que através destas capacidades podem
reduzir o risco de infeccdo bacteriana e aumento do sucesso do implante
dentario. Foram investigadas 4 bases de dados: MEDLINE (via PubMed),
Scopus (Elsevier: Amsterda, Holanda), Web of Science (Clarivate Analytics:
Filadélfia, PA, Estados Unidos) e SciELO (Scientific Electronic Library Online:

Brasil), até 28 de maio de 2021. As palavras-chaves utilizadas foram “Implante
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dentario”; “Periodont”; “Bolsas periodontais”; “Micrébios”; “Biofilme oral”; “Micro

% ”,

; “Micro oral *”; “Bactérias”; “Revestimento de superficie”; “Antimicrobiano”;
“‘Antibacteriano”; “Implantes de titdnio”; “Revestimento carregado com
antibioticos; “Biossurfactante”; “Revestimento de clorexidina”; “Revestimento de
polimero”; “Infeccdes de implante”; “Biomateriais anti-infecciosos”; “Superficies
antiadesivas”; “Materiais nanoestruturados”; “Moléculas antibiofilme”; “Acidos
nucleicos de peptideos antisense”; “Administracdo de farmacos”; e “Terapia
fotodinamica antimicrobiana”. Combinadas com os booleanos “AND” e “OR”. Os
artigos deveriam ter menos de 10 anos sendo que 0s artigos do tipo revisoes,
teses, relatos de caso ou cartas foram excluidos. Polimeros como policétions e
biossurfactantes bem como materiais bactericidas e bacteriostaticos tém sido
estudados para esta finalidade. O polietilenoglicol € um dos polimeros mais
utilizados devido a sua capacidade antiincrustrante. Possui também acéao
bacteriostatica, entretanto esta também interfere na acdo dos osteoblastos na
osseointegracao, necessitando assim de peptideos RGD para a manutencao da
biocompatibilidade. N,N-dodecil,metil-PEI e Toratol também sédo considerados
polimeros promissores, assim como o biossurfactante ramnolipidio. Os
Peptideos Antimicrobianos (AMP) agem principalmente nas primeiras 48 a 72 h
apos a instalacdo do implante. ions como: fltor (F), cobre (Cu), zinco (Zn), cloro
(CI), iodo (1), selénio (Se) ou Cério (Ce) podem ser incorporados a superficie do
implante com finalidade antimicrobiana. Titanio Bioativo Fotoativavel ou dioxido
de titanio (TiO 2) sob irradiacdo de luz UV, libera espécies reativas de oxigénio,
sem perder a biocompatibilidade. Revestimentos antibiéticos na consisténcia de
sol-gel de camada Unica também podem ser uma opcéo. A pesquisa apontou a
Gentamicina (ac¢do nas primeiras 48 h), a Vancomicina (acdo de ataque e de
liberacdo de demora abrangendo até 27 dias) e a Minociclina (com acao de até
14 dias). O Silano tem sido estudado como um material osteoindutor e
antimicrobiano de longo prazo. Para o tratamento das peri-implantites os autores
apresentam as ja consagradas técnicas de aplicacdo de clorexidina e terapia
fotodindmica, e traz também a possibilidade do uso de oligonucleotideos
antisense (ASOs) e bacteriofagos que ainda foram pouco estudados no

tratamento das peri-implantites.
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HO et al. (2022), avaliaram a percepcdo e o conhecimento de 1172
pacientes japoneses (59% mulheres e 41% homens). Foram realizadas 10
perguntas online relacionadas a experiéncia do paciente ao ser realizado o
implante dentario validada pelo corpo docente da Faculdade de Odontologia de
Harvard. Essas perguntas estavam divididas nas seguintes sec¢tes: (1) dados
demograficos (idade, sexo); (2) percepcado dentarios (caro, avancado,
assustador, doloroso perigoso); (3) fonte de informacédo sobre os implantes
dentarios (revistas e livros, amigos, dentistas, site da associa¢do odontoldgica,
etc.; (4) fatores que influenciaram a tomada de deciséo; (5) conhecimento sobre
a sedacdo e enxerto 0sseo; (6) a experiéncia daqueles que receberam implantes
dentérios. Este questionario foi distribuido em 10 consultérios odontologicos e
foi empregado com auxilio de um tablet enquanto os pacientes aguardavam na
sala de espera, por um periodo de 6 meses. Foi possivel verificar que pacientes
com mais de 60 anos constituiram o maior grupo de resposta com 28% das
respostas, seguidos pela faixa etaria de 40-50 anos com 23%. 24% dos
pacientes ja haviam feito algum tratamento com implantes dentéarios. O descritor
mais comum da pesquisa foi o termo “caro” (45%), “avangado” (38%) e
“assustador” (25%). Pacientes que nunca haviam feito implantes previamente
foram mais associados aos termos “perigoso” e “doloroso” quando comparados
com os que ja haviam feito. A fonte de informac&o mais comum foram revistas e
livros, amigos e profissionais de odontologia. Para todos os individuos, a tomada
de decisao foi motivada pelo desejo de melhorar a mastigacao e nao precisar de
dentaduras. 73% dos pacientes ndo sabiam que poderiam necessitar de enxerto
0sseo e sedacdo. 90% dos pacientes foram submetidos a tomografia
computadorizada de feixe cOnico previamente a cirurgia, do qual, 70%

apresentavam preocupacdes quanto a radiacao recebida.

O trabalho de Kearney et al. (2022) estudou os efeitos dos AINES
convencionais e inibidores seletivos da ciclo-oxigenase-2 (COX 2) e no risco de
eventos vasculares. Deste modo, foi realizada uma meta-analise de ensaios
clinicos randomizados, indexados nas bases de dados Medline e Embase
(janeiro de 1966 a abril de 2005); registros da Food and Drug Administration
(FDA); arquivos da Novartis, Pfizer e Merck, que continham estimativas dos

efeitos dos AINES. Esses ensaios randomizados apresentavam uma
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comparacao de um inibidor seletivo de COX 2 versus placebo ou um inibidor
seletivo de COX 2 versus um AINES tradicional, pelo periodo de tempo de pelo
menos quatro semanas, relatando eventos vasculares graves, como: infarto do
miocardio, derrame ou morte vascular. O nimero de pacientes randomizados, a
guantidade de eventos vasculares e o tempo de acompanhamento de cada
grupo randomizado era variavel. Quando comparada com placebo, os inibidores
seletivos de COX 2 foram associados a um aumento relativo de 42% na
incidéncia de eventos vasculares graves (taxa de razdo 1,42, IC = 95% 1,13 a
1,78; p=0,003), sem heterogeneidade consideravel entre os diferentes farmacos
classificados como inibidores seletivos de COX 2. Com énfase para o infarto do
miocardio, que apresentou 0 maior risco aumentado (p = 0,0003).
Independentemente se o farmaco era um inibidor seletivo da COX 2 ou um
AINES tradicional, a incidéncia de eventos vasculares graves foi semelhante (p
= 0,1), exceto entre um inibidor seletivo da COX 2 versus naproxeno. A razéo
para eventos vasculares, quando se utiliza um AINES comparado com o placebo,
foi de 0,92 (0,67 a 1,26) para o naproxeno, 1,51 (0,96 a 2,37) para o ibuprofeno
e 1,63 (1,12 a 2,37) para o diclofenaco. Assim, os autores concluem que os
inibidores seletivos da COX 2 e altas doses de ibuprofeno ou diclofenaco estéo
associados a um aumento moderado no risco de eventos vasculares. Ja altas

doses de naproxeno ndo estdo associadas.

De acordo com Malzoni et al. (2022), a colocacédo de implantes dentarios
pode exigir enxerto 0sseo para 0 aumento vertical e horizontal da crista alveolar.
Os enxertos 0sseos autdgenos, devido as suas propriedades de osteoconducéao,
osteoinducao e osteogénese, sdo amplamente considerados como o tratamento
de referéncia. Contudo, a utilizacdo desses enxertos pode acarretar morbidade
pos-operatoria e dificuldades em sua adaptacdo ao 0sso receptor, pois em
alguns casos podem nao preencher lacunas adequadamente. Este estudo,
portanto, visa comparar o desempenho do Plenum® Oss 3D B fit, um enxerto
aloplastico impresso em 3D baseado em fosfato B-tricalcico, com o procedimento
tradicional de enxerto autdgeno. Este estudo clinico randomizado de boca
dividida foi desenhado para avaliar o desempenho de enxertos 0sseos
bioceramicos personalizados (especificos do paciente) como o Plenum® Oss 3D

B fit para o aumento 6sseo da maxila anterior atrofica, em comparacdo ao
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enxerto 6sseo autdgeno. O principal objetivo foi verificar apds oito meses de pos-
operatério, se o enxerto sintético 3D proporcionou um ganho e manutencao
superiores do volume da area enxertada e melhor qualidade do tecido 6sseo
recém-formado em comparacdo com o enxerto autébgeno. A avaliacdo da
guantidade e qualidade da neoformacéo 6ssea foi realizada por meio de analises
volumétricas e histologicas. A confeccéo de dispositivos 3D oferece beneficios
sobre 0s métodos convencionais, especialmente no que tange a precisdo
anatbmica e geométrica. Além disso, as propriedades osteocondutoras do B-
fosfato tricalcico fazem deste substituto ésseo sintético uma alternativa
promissora ao enxerto autdégeno, especialmente para a reconstrucdo de defeitos
0sseos. Enxertos 6sseos personalizados para o paciente podem representar
uma solugdo mais satisfatoria, reduzindo a necessidade de enxertos autdgenos

e as complicacdes associadas, como a morbidade do paciente.

Tomé et al. (2022), realizaram uma revisao integrativa da literatura sobre
a efetividade do ILIB como terapia adjuvante no tratamento de doencas cronicas
sistémicas. Foram selecionadas pesquisas clinicas randomizadas e nao-
randomizadas, no idioma inglés, sem restricdo de tempo, na base de dados
PubMed/MEDLINE. As palavras-chave utilizadas foram “terapia de luz de baixa
intensidade”, “laserterapia”, “lasers (e o sinénimo “laser’)”, “‘humanos”,
“pacientes”, “doencga”, “sangue”, “resultado do tratamento”, “artérias”, “doenca
cronica” e “veias”, e foram empregados os operadores booleanos “AND” e “OR”.
Apoés a remocao de duplicatas, foram selecionados 17 artigos, porém outros 3
artigos foram excluidos apoés a analise de titulo e resumo, restando, portanto, 14
artigos para a revisdo. Doencas coronarias foram as mais prevalentes, seguida
pela diabetes mellitus tipo 2. A artéria coronéria é o local mais utilizado para a
aplicacdo do ILIB. Todos os estudos avaliados demonstraram que o ILIB
favoreceu a condicdo clinica dos pacientes, apesar de haverem diferentes
parametros. Foi observado que a irradiacdo com ILIB durante intervencdes
cardiacas resulta na diminuicdo dos niveis de interleucina pré-inflamatoria (IL)
18 e IL 6, bem como no aumento dos niveis de IL 10 anti-inflamatoria. Foi
percebida a diminuicdo da expressdo de células positivas para arginase e
receptor do fator de crescimento epidérmico em pacientes diabéticos apés a

irradiacdo com ILIB. Também foi observada maior efichcia na remissdo de
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subtipos de artrite idiopética juvenil apds a irradiacdo. O comprimento de onda
mais utilizado no espectro vermelho foi de 630 a 650 nm e no infravermelho foi
de 808 nm.

Na revisdo sistemética e metanalise realizada por Vande et al. (2022), foi
verificada a efetividade da PBM-T com laser de baixa intensidade ao redor de
implantes dentarios. Os artigos selecionados datavam a partir do més de Abril
de 2021 seguiram as diretrizes PRISMA, e os critérios PICOS foram: Populacdo
— pacientes do sexo masculino ou feminino que necessitaram de substituic&do por
implantes dentarios de um ou mais dentes perdidos; Intervencdo — a terapia
PBM-T ao redor de implantes dentarios; Controle — pacientes que nao receberam
gualquer terapia adjuvante, seja ela PBM-T ou ndo, ao redor de implantes
dentarios. Resultado — o efeito da PBM-T na estabilidade do implante; e Desenho
do estudo — ensaios clinicos randomizados e ensaios clinicos ndo randomizados.
A pergunta norteadora foi “A terapia com PBM-T em pacientes que recebem
implantes dentarios tem efeito sobre a estabilidade do implante?". As bases de
dados utilizadas foram: PubMed, EBSCOhost, Cochrane e Embase. Pesquisas
ainda nao publicadas foram buscadas no ClinicalTrials.gov. Os termos utilizados
foram: ‘dental implante’ OU ‘implantes dentarios’ AND ‘fotobiomodulagao’ OU
‘terapia a laser de baixa intensidade’ OU ‘laser de baixa intensidade’ OU ‘LLLT’
OU ‘laserterapia’ AND ‘estabilidade primaria’ ‘estabilidade do implante’ OU
‘estabilidade do implante dentario’ OU ‘osseointegracdo’. Como critérios de
inclusdo foram considerados artigos que abordassem ensaios clinicos
randomizados e ndo randomizados que avaliaram a PBM-T usando laser diodo
de baixa intensidade nos implantes dentérios instalados ou imediatamente ou de
modo tardio (apds exodontia e cicatrizacdo alveolar). Os critérios de excluséo
foram: estudos em animais; estudos in vitro; relatos de casos; revisoes; livros; e
estudos que envolveram &areas extensas de enxertia e procedimentos
complementares durante a colocacdo de implantes, pacientes com doencas
sistémicas, uso de aparelhos ortodénticos ou miniimplantes. Inicialmente, 148
artigos foram selecionados. ApGs a remocéao de duplicatas e avaliacdo de titulos
e resumos, 10 artigos foram incluidos neste trabalho e sete foram elegiveis para
analise quantitativa. A meta-analise mostrou diferencas significativas na

estabilidade primaria nos grupos em que a PBM-T foi empregada apos 2
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semanas, 1 més e 2 meses, com p = 0,01, p = 0,02 e p = 0,04 respectivamente.
N&o houve diferenca estatisticamente significativa quando comparados o0s
grupos controle e PBM-T no momento inicial (imediatamente apds a primeira
irradiacao (p = 0,63) e ap0s 3 meses ou mais (p = 0,06), respectivamente. O viés
foi verificado através da ferramenta RoB 2. Foram observados no estudo um total
de 381 implantes dentarios. Destes,194 sofreram a intervencdo da PBM-T,
enquanto 187 participaram como controle. 7 estudos tiveram um desenho de
caso-controle, ja os trés demais dos estudos tiveram desenho de boca dividida.
Os paises de origem desses estudos foram Brasil, Turquia, Sérvia, Ira, Polbnia,
Egito e india. A faixa etaria entre homens e mulheres foi de 20 a 77 anos. Em 5
estudos, os implantes foram instalados na mandibula, em 3, na maxila e em 2
estudos, as instalagcdes foram realizadas em ambas as arcadas. O objetivo
principal destas pesquisas era avaliar a estabilidade primaria dos implantes
(preferencialmente sendo mensurada pelo Osstell® ISQ), exceto em 2 pesquisas,
nas quais o objetivo foi investigar a perda 6ssea da crista. Os marcadores
bioquimicos creviculares interleucina 1 beta (IL-1B), transformando fator de
crescimento beta (TGF-B), prostaglandina E2 (PGE2), 6xido nitrico e a fosfatase
alcalina (ALP) foram os desfechos secundarios abordados. O periodo de
aplicacado da PBM-T variou desde imediatamente apos a instalacdo do implante
até 24 dias apdés a sua instalacdo, havendo estudos onde a aplicacdo era
realizada 2 semanas ou 1 dia antes da instalacdo. JA o periodo de
acompanhamento clinico, intervencdo e avaliacdo variou desde o inicio até 1
ano. Os comprimentos de ondas utilizados variaram de 626—980 nm, sempre
emitidos por um laser diodo. A meta-analise mostrou diferencas significativas na
estabilidade primaria ap6s a PBM-T em 2 semanas (p = 0,01), 1 més (p = 0,02)
e 2 meses (p = 0,04), e resultados nao estatisticamente significativos nos grupos

controle e laser na linha de base (p = 0,63) e 3 meses e acima (p = 0,06).

De Carvalho e Silva et al. (2023), observou em seu estudo a aplicabilidade
da terapia de PBM-T no tratamento da xerostomia e da mucosite oral (OM) em
pacientes com carcinoma espinocelular de cabeca e pescoco. 53 pacientes
foram randomizados em dois grupos: o grupo Sham, que recebeu saliva artificial
e simulacao de laser, e o grupo PBM-T, que recebeu saliva artificial associada a

PBM-T. A analise incluiu a qualidade de vida relacionada a xerostomia, a
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presencga ou auséncia de lesdes de OM, o indice de dentes cariados-perdidos-
obturados (CPOD) e os gréficos periodontais. Os resultados do questionério de
qualidade de vida, do indice CPOD e dos gréficos periodontais foram avaliados
por meio do teste de Kruskal-Wallis, seguido pelo teste de Student-Newman-
Keuls. Ja os achados relacionados & OM foram analisados utilizando o teste de
Mann-Whitney. Os escores de qualidade de vida apresentaram aumento
significativo no grupo Sham (p < 0,0001), o que refletiu em sintomas mais graves
de xerostomia (p = 0,0074). Por outro lado, no grupo PBM-T, esses escores
diminuiram, indicando auséncia ou presenca muito leve de xerostomia. Em
relacdo a mucosite oral, graus mais elevados foram observados no grupo Sham
em comparagéo ao grupo PBM-T (p = 0,0001). N&o foram observadas diferencas
significativas entre os grupos em relacdo ao indice CPOD ou aos graficos
periodontais (p > 0,05). Foi observador que a terapia de PBM-T melhorou a
gualidade de vida em pacientes com cancer de cabeca e pescoc¢o submetidos a
radioterapia, tanto como tratamento isolado quanto em combinagdo com
guimioterapia e cirurgia. Estes achados sugerem que a PBM-T é uma

abordagem eficaz no manejo da xerostomia e da mucosite oral nesses pacientes.

No trabalho de revisdo sistematica e metanalise de Thoma et al. (2023),
foram avaliados os desfechos de cirurgias minimamente invasivas para aumento
de tecido mole em regiGes peri-implantares através das respostas atribuidas
pelos pacientes - PROMs, de acordo com a experiéncia vivenciada por cada
individuo de pelo menos 1 semana de poés-operatério. Foi feita a busca
bibliografica nas bases de dados Medline (PubMed), Embase, Central, Web of
Science e Epistemonikos, utilizando a estratégia PICO, de modo que: P -
pacientes com implantes dentarios submetidos a aumento de tecido mole; | - os
substitutos de tecido mole; C - o enxerto autégeno de tecido mole; O - morbidade
pos-operatoria e outras medidas de desfecho relatadas pelo paciente. Foram
identificados um total de 9880 artigos e apds a remocéo de duplicatas e andlise
dos titulos e resumos, foram incluidos 29 estudos clinicos randomizados.
Quando a intencao era aumento de espessura de mucosa ou aumento do tecido
queratinizado, foi verificado que o uso de substitutos para tecido mole geraram
menos percepcao dolorosa do que o emprego de enxerto autégeno de tecido

mole, sendo utilizada a escala VAS como instrumento de avaliagdo. Os
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substitutos para tecido mole também exigiram menos consumo de analgésicos.
N&o houve diferenca estatisticamente significativa em relacdo a estética com
também na qualidade de vida (através do questionario OHIP-14). Constatou-se
, portanto, que os substitutos para tecido mole podem reduzir a percepcéo da
dor, quantidades de analgésicos e tempo de cirurgia, sem alterar
significativamente o nivel de satisfacdo dos pacientes e atingir resultados

clinicos semelhantes aos enxertos autbgenos.

Camolesi et al. (2023) avaliou a PBM-T na estabilidade de implantes
dentarios e cicatrizacdo e inflamagdo pds-cirargico através de um estudo
randomizado duplo-cego, dividindo 40 implantes (de 13 pacientes) nos grupos
FBM (intervencgéo) e placebo de forma aleatéria. No grupo FBM, foi realizada a
irradiacdo com laser de baixa intensidade de modo continuo com comprimento
de onda de 630-808 nm, poténcia de saida de 100 mW, dose de 0,1 J/s. No
total, foram irradiados trés pontos: o face vestibular (4J), face palatina ou lingual
(4J3), com o comprimento de onda de 808 nm; e a face oclusal (2J) com o
comprimento de onda de 630 nm. Essa sequéncia foi aplicada logo apés a
cirurgia e repetida apo6s 7 dias. Os instrumentos de avaliacéo utilizados foram o
guociente de estabilidade do implante (ISQ) mensurando logo apds o
procedimento cirdrgico, 7 dias, 4 e 8 semanas depois; a inflamacéo pds-cirargica
foi categorizada de acordo por Bloemen et al. (2012); e a cicatrizacéo foi
calculada através do indice de cicatrizacdo (IH). Nao foi possivel verificar
diferencas significativas entre os grupos FBM e placebo em relagcéo aos valores
médios de estabilidade do implante ao longo do tempo. No PBM-T, nove
implantes (45%) foram classificados com o indice maximo de cicatrizacéo (HI =
5) (P <0,0001). Em contrapartida, apenas dois dos implantes (18,2%) do grupo
placebo foram classificados com o indice maximo. Foi estabelecido que a
auséncia de irradiacdo com laser no grupo placebo causou um OR de 4,333
vezes de apresentar inflamacao (1IC95% 1,150-16,323; P =0,030). Foi concluido,
portanto, que a aplicacdo de laser infravermelho (808 nm) para tecido 6sseo e
vermelho (630 nm) para a mucosa em duas sessdes de irradiacédo é eficaz na

melhora da cicatrizagao precoce e em reduzir a inflamacao.

No estudo clinico randomizado duplo-cego com boca dividida de Moraes

& Pinheiro (2023) foi avaliado a aplicacéo local e sisttmica da PBM-T com o
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intuito de reduzir a dor pés-operatoria da cirurgia de exodontia de terceiros
molares. Apesar de haverem estudos demonstrando a eficacia da PBM-T local
na reducao da dor pés-operatoria, ndo haviam relatos demonstrando a atuagao
da PBM-T sistémica para esta finalidade. A irradiagcéo local foi de 100 mW/cm?
de poténcia, com energia de 3 J e comprimento de onda de 808 nm pelo periodo
de 30 s por ponto, nos pontos vestibular, lingual e oclusal. Ja a PBM-T sistémica
foi aplicado na artéria radial, com 100 mW/cm?2 de poténcia, com energia de 60
J e comprimento de onda de 660 nm pelo periodo de 10 min. Foram recrutados
trinta pacientes com dois terceiros molares erupcionados indicados para
exodontia. Um dos terceiros molares deste mesmo paciente foi aleatoriamente
alocado no grupo que sofre a intervengéo: PBM-T local e sistémica (grupo PBM)
enquanto o outro terceiro molar deste mesmo paciente foi alocado no grupo de
simulacdo da PBM-T local e sistémica (grupo Controle). O intervalo de tempo
entre uma cirurgia e outra foi de 3 semanas. Foi administrado paracetamol
500mg oral por 3 dias para a analgesia pos-operatoria. As variaveis avaliadas
foram: dor (através da escala visual analdgica - VAS), inchaco pela mensuracéo
do edema e qualidade de vida (perfil de impacto na saude bucal de 14 itens -
OHIP-14) respondido antes e imediatamente, 24 horas, 48 horas e 7 dias ap0s
a cirurgia. Os resultados encontrados foram de aumento significativo da dor 24
e 48 horas ap0s a exodontia (p = 0,0000) no grupo Controle, havendo diminuicéo
apenas apos 7 dias. Variacdo da escala VAS do grupo Controle: Antes: 0,36;
imediatamente apods: 1,06; 24 horas: 4,26; 48 horas: 2,53; 7 dias: 0,36). Em
contrapartida ndo houve relato de dor em qualquer momento no grupo FBM.
Variacdo da escala VAS do grupo FBM: Antes: 0,30; imediatamente apds: 0,36;
24 h: 0,86; 48 h: 0,30; 7 dias: 0,03. Isso sugere que a PBM-T local e sistémica
pode ser eficaz no alivio da dor ap6s exodontia de terceiros molares (p =0,2151).
Os autores ainda descrevem que a PBM também melhorou o conforto apés a
extracdo, através da melhora dos dados de qualidade de vida obtidos pelo
guestionario OHIP-14 e teve efeito modulador do processo inflamatorio,

verificada pela reducao do edema apés a PBM-T local e sistémica.
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3. PROPOSICAO

O objetivo primario deste trabalho foi avaliar a aplicagdo da PBM-T local
e sistémica no controle da dor pdés-operatdria de pacientes submetidos a
implantes dentarios unitarios em alvéolos cicatrizados utilizando a escala VAS e

a contagem do consumo de analgésicos.

Os objetivos secundarios foram avaliar a melhora da cicatrizacédo e da
gualidade de vida.

A hipétese nula deste trabalho foi que a PBM-T local e sistémica nédo
acarretasse melhora no quadro de dor, na cicatrizacéo e qualidade de vida dos
implantes dos pacientes no pos-operatorio cirurgias de implantes dentéarios

unitarios em alvéolos cicatrizados.
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4. METODOLOGIA
4.1 Desenho do Estudo

Estudo clinico randomizado duplo-cego (participante e avaliador) de
superioridade para avaliar a eficacia da aplicacao clinica e terapéutica da PBM-
T local e sisttmica em implantes dentarios observando a dor pés-operatoéria
(VAS), quantidade de analgésicos ingeridos, cicatrizacao e qualidade de vida. O
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de Campinas
(PUC-Campinas) aprovou o protocolo do estudo (n°: 6.225.824 / CAAE:
70376023.0.0000.5481) (ANEXO A). O ensaio foi registrado na plataforma do
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC - RBR-7f42fs5) (ANEXO B) e
relatado seguindo as diretrizes do CONSORT. Nenhuma alteracéo foi feita nos
métodos apos o inicio do teste. O estudo foi realizado na Clinica Odontologica
Oral Sin Implantes Amparo com pacientes que procuraram rotineiramente o

atendimento para implantes dentarios.

4.2 Amostra do estudo

Os participantes foram recrutados na Clinica Odontolégica Oral Sin Implantes
Amparo entre Dezembro/2023 e Outubro/2024.

Critérios de Elegibilidade

Pacientes maiores de 18 anos com indicacdo para realizacdo de
implantes dentérios serdo incluidos no estudo de acordo com os critérios de

inclusao abaixo:

- Pacientes com indicacdo de implantes dentarios unitarios superiores
(maxila) e/ou inferiores (mandibula) em alvéolos cicatrizados (pelo menos 60

dias ap6s exodontia);

- Mucosa oral saudavel. Foi realizada uma analise clinica prévia e o
paciente deve apresentar auséncia de doenca em mucosa, ou seja, com
auséncia de sinais flogisticos (inflamatérios) e infecciosos. (SAFDARI et al.,
2018; CACCIANIGA et al., 2020);
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- Pacientes que concordaram em participar da pesquisa assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO C);

Critérios de Excluséao

- Pacientes com doencas sistémicas, tais como: diabetes mellitus,
doencas cardiovasculares, distarbios de coagulagdo, osteoporose e/ou
hipertenséo (SAFDARI et al., 2018; MALZONI et al., 2022);

- Paciente submetidos a radiacdo em cabeca ou pesco¢co (MALZONI et
al., 2022);

- Pacientes com historico de perda de implante (SAFDARI et al., 2018;
CACCIANIGA et al., 2020);

- Mulheres gravidas ou lactantes (SAFDARI et al., 2018; CACCIANIGA et
al., 2020; MALZONI et al., 2022);

- Sensibilidade a luz (fotofobia) (SAFDARI et al., 2018; CACCIANIGA et
al., 2020);

- Fumantes e dependentes de alcool (SAFDARI et al., 2018;
CACCIANIGA et al., 2020; MALZONI et al., 2022);

- Pacientes em uso de medicacdes que alterassem o metabolismo ésseo,
tais como: heparina, varfarina, ciclosporina, glicocorticéides, acetato de
medroxiprogesterona, medicamentos oncologicos, horménio tireoidiano,
prednisona, prednisolona, metilprednisolona, dexametasona, cortisona e
triancinolona (MALZONI et al., 2022).

- Pacientes que foram ou estavam sendo medicados com antibioticos ou
anti-inflamatérios a menos de 2 semanas (SAFDARI et al., 2018; CACCIANIGA
et al., 2020);



53

4.3 Intervengdes

Os pacientes incluidos na pesquisa foram submetidos a implantes
dentarios unitarios. Nos pacientes que receberam mais de um implante unitario,
as cirurgias foram realizadas com um intervalo de 2 semanas entre elas. Os
pacientes foram divididos de maneira ramdomizada (www.random.org.br,) em
dois grupos: Grupo Controle C (simulagdo da PBM-T local e sistémica) e o Grupo
Intervencdo (PBM-T) (realizacdo da PBM-T local e sistémica). Previamente a
cirurgia, os pacientes incluidos lano estudo fizeram bochecho com digluconato
de clorexidina 0,12%, durante 1 minuto (SAFDARI et al., 2018; CACCIANIGA et
al., 2020; ISOLAN et al., 2021; MALZONI et al., 2022). A realizacao do implante
foi feita sob anestesia local, com o anestésico articaina 4% com epinefrina
(1:100. 000) (LOBATO et al., 2020; HAUCK et al., 2021; ISOLAN et al., 2021;
MALZONI et al., 2022) sendo instalado um implante Helix HE Acqua
(Neodent®).

Para todos os pacientes em ambos 0s grupos, foi prescrito amoxicilina 2
g 1 hora antes da cirurgia (ISOLAN et al., 2021; MORAES & PINHEIRO, 2021).
A amoxicilina continuou sendo utilizada a cada 8 horas, na concentracéo de 500
mg, por 7 dias (ISOLAN et al., 2021; HAUCK et al., 2021; MORAES & PINHEIRO,
2021). Foi administrada dipirona sddica, por via oral, na concentracdo de 500
mg, imediatamente apds a cirurgia (ISOLAN et al., 2021). Durante a sua
recuperacdo, caso houvesse necessidade (sintomatologia dolorosa) o paciente
pode fazer o uso da dipirona sédica 500mg de 6/6 horas devendo contabilizar a
guantidade de analgésicos adicionais utilizados (SAFDARI et al.,, 2018;
CACCIANIGA et al., 2020; ADLY et al., 2022).

Previamente ao inicio da cirurgia, o tratamento foi determinado de forma
randomizada: Controle (C) ou Intervencao (PBM-T) de acordo com o Fluxograma
1.
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Fluxograma 1. Distribuicdo amostral

Pacientes recrutados (n=62)

Exclusdo [n=11)
- = Mao atenderam aos critérios de inclusio (n=2): ndo aceitaram

participar da pesguisa.
- Atenderam ag critério de exclusdo (n=9): doenga sistémica ou
medicacio previa.

Randomizacio (n=51)

Pacientes com indicagdo para implante unitério em alvéolos cicatrizados
- Alocagdo para simulagdo e alocacdo para PBM-T local & sistémica 1

Grupo C [ n=26) Grupo PBM-T [ n=25)

- Pacientes ndo alocados (n=0)

Pacientes perdidos durante o acompanhamento (n=6):
- Pacientes que ndo compareceram aos retornos estabelecidos (n=5) 1
-Pacientes gue ndo realizaram a medicagdo proposta [n=1)
Grupo C ( n=4) Grupo PBM-T [ n=2)

- Resultados avaliados:

Analisados (n=45)

- WAS pré-operatdria, 6h, 12h,
Grupa C( n=22) Grupo PEM-T | n=23) 24h, 48h.

- OHIP-14 24h, 48h e 72 dia
-Grau de cicatrizacio apos 2
- Excluidos da analise (n=0) dias, 7 dias e 14 dias

- Contagem de analgésios

Grupo Controle (C) (n=22): Simulacédo da PBM-T local e sistémica

Foi simulada a PBM-T local logo apds a fresagem do leito do implante e
imediatamente apos a realizacdo da sutura em 6 pontos: 2 pontos na direcdo
oclusal do implante, 2 pontos na face vestibular (1 ponto cervical e 1 ponto apical)
e 2 pontos na face lingual (1 ponto cervical e 1 ponto apical) (LOBATO et al.,
2019). A simulagdo da PBM-T sistémica foi feita com o aparelho de laser
acoplado a uma pulseira na artéria radial sem ativacdo da luz por 10 minutos
imediatamente apds a realizagdo da sutura (SILVA & PINHEIRO, 2021;

Fonte: Autoria propria
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MORAES & PINHEIRO, 2023). Nao foram prescritos analgésicos de uso
domiciliar, mas puderam ser usados em caso de dor, a cada 6 horas, de modo
gue o paciente relatasse quantos comprimidos foram utilizados (SAFDARI et al.,
2018; CACCIANIGA et al., 2020; ADLY et al., 2022).

Grupo Intervencdo (PBM-T) (n=23): Terapia de PBM-T local e

sistémica

O protocolo da PBM-T foi feito intraoralmente com laser de baixa
intensidade Therapy EC (DMC, Séao Carlos, Sao Paulo, Brasil), com irradiacao
em 6 pontos: 2 pontos na direcéo oclusal do implante, 2 pontos na face vestibular
(1 ponto cervical e 1 ponto apical) e 2 pontos na face lingual (1 ponto cervical e
1 ponto apical) logo apos a fresagem do leito do implante e imediatamente apos
a realizacdo da sutura (LOBATO et al., 2019, VANDE et al., 2022) (Figura 1). A
energia foi de 1 J (VANDE et al.,, 2022) por ponto durante 10 segundos
(OLIVEIRA et al., 2021), densidade de energia de 10.20 J/cm2. O comprimento
de onda utilizado foi infravermelho de 808 nm (LOBATO et al., 2019; OLIVEIRA
et al., 2021), poténcia de 100 mW/cm: (OLIVEIRA et al., 2021; VANDE et al.,
2022). O equipamento de laser utilizado era constituido de uma fibra 6ptica de
600 um de diametro colocada proxima ao tecido mole com auxilio de um
espacador em onda continua. A PBM-T sistémica foi feita com 0 mesmo aparelho
de laser, os pacientes receberam irradiacéo sistémica transdermicamente sobre
a artéria radial com energia de 60 J, densidade de energia de 306.12 J/cm?,
comprimento de onda de 660 nm, poténcia de 100 mW, por 10 minutos (RANGEL
& PINHEIRO, 2021; SILVA & PINHEIRO, 2021; LIZARELLI et al.,, 2022;
MORAES & PINHEIRO, 2023) (Figura 2). Nao foram prescritos analgésicos de
uso domiciliar, mas puderam ser usados em caso de dor a cada 6 horas, de
modo que o paciente relatasse quantos comprimidos foram utilizados (SAFDARI
et al., 2018; CACCIANIGA et al., 2020; ADLY et al., 2022).
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Figura 1. Aplicacao da PBM-T local.

Fonte: Autoria propria. A: ponto apical; C: ponto cervical; O: ponto oclusal.

Figura 2. Aplicagcao da PBM-T sistémica.

P

Fonte: Autoria prépria.

Foi utilizada a escala VAS (escala visual analdgica) para avaliagdo da dor,

realizada a contagem do consumo de analgésicos, mensurado o grau de
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cicatrizacao e foi empregado o questionario Perfil de Impacto na Saude Bucal de
14 itens (OHIP-14) para avaliar a qualidade de vida. (SCHIERZ et al., 2021).

3.4. Instrumentos de avaliacao

A avaliacdo da dor pela escala visual analégica (VAS) foi realizada antes
do tratamento experimental e controle, 6 h, 24 h e 48 horas de pds-operatorio
(SAFDARI et al., 2018; KHOULY et al., 2021; ISOLAN et al., 2021). O aplicador
do questionario foi cego em relagdo aos grupos amostrais e externo a pesquisa.
A escala VAS é composta por uma pontuacdo de 0 a 10, em que o O indica
nenhuma dor, 1 a 3 indica dor suave, 4 a 6 indica dor moderada e 7 a 9 indica
dor severa de modo que 10 indica a pior dor possivel (SAFDARI et al., 2018;
KHOULY et al., 2021; ISOLAN et al., 2021) (ANEXO D). Foi feita também a
contagem do numero de analgésicos que foram tomados apOs a cirurgia de
implante em ambos os grupos. (SAFDARI et al. 2018; CACCIANIGA et al., 2020;
KAHN et al., 2021 e THOMA et al., 2023)

A mensuracao do grau de cicatrizacdo foi feito através da classificacao de
SAFDARI et al. (2018): 0 - para cicatrizacdo completa (Figura 3); 1 - para
cicatrizacao da ferida cirargica com presenca de uma fina linha de fibrina (Figura
4); 2 - para cicatrizacao da ferida cirargica com presenca fibrina (Figura 5); 3 -
para fechamento incompleto da ferida e deiscéncia (Figura 6); 4 - para feridas
nao fechadas e presenca de necrose (Figura 7). Essa avaliacao foi realizada
ap6s 3 dias, 7 dias e 14 dias. Imagens fotograficas do sitio cirargico foram
realizadas para que fossem avaliadas por um examinador externo e cego
calibrado para a mensuracdo de acordo com a classificacdo do grau de
inflamac&o. As fotografias foram feitas com uma camera Canon EOS Rebel T7,

com aumento de 3x vezes e iluminagao natural (ANEXO F).
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Figura 3. Grau 0: cicatrizacdo completa

Fonte: Autoria propria.

Figura 4. Grau 1 - cicatrizagao da ferida cirlrgica com presenga de uma fina linha de fibrina

Fonte: Autoria propria.




Figura 5. Grau 2 - cicatrizagao da ferida cirirgica com presenca fibrina

Fonte: Autoria propria.
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Figura 7. Grau 4 - feridas nao fechadas e presenca de necrose

Fonte: Autoria propria.

A qualidade de vida do paciente foi avaliada através do questionario Perfil
de Impacto na Saude Bucal de 14 itens (OHIP-14) que € composto por perguntas
relacionadas a fatores de bem-estar pessoal, funcionais, experiéncias de dor e
desconforto fisicas, psicologicos e sociais (HO et al.,, 2022). O formato de
resposta do OHIP-14 é: Sempre = 4; Muitas vezes = 3; Quase sempre = 2; As
vezes = 1; Nunca = 0 (SCHIERZ et al., 2021; MORAES & PINHEIRO, 2021). O
impacto na qualidade de vida € interpretado pela somatéria das pontuacdes das
14 questdes, variando de 0 a 56 pontos. Quanto maior a pontuacao do OHIP-14,
maior o impacto na qualidade de vida do paciente, e quanto menor a pontuacao
do OHIP-14, menor o impacto na qualidade de vida (MORAES & PINHEIRO,
2021; HO et al., 2022). Este questionario foi aplicado antes da intervencéo
cirargica, logo ap6s a sutura, 24 horas, 48 horas e no sétimo dia de poés-
operatério por um examinador externo e cego em relacao aos grupos amostrais
(ANEXO E).
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3.5. Desfechos

O desfecho primério do estudo foi a avaliagdo da dor antes e apos
cirurgias de implantes unitarios através da escala visual analogica (VAS). O
paciente relatou qual a intensidade da dor que ele estava sentindo no momento
da avaliacdo utilizando a escala VAS (SAFDARI, 2018; KHOULY, 2021,
MORAES & PINHEIRO, 2021). A aplicacdo da escala VAS ocorreu antes da
intervencdo cirdrgica e durante o periodo de acompanhamento pés-cirurgico
padrdo, apos 6 horas, 24 horas e 48 horas de pOs-operatério. Foi aplicada por
um auxiliar de saude bucal, sendo este um examinador externo e cego em
relacdo aos grupos amostrais, devidamente treinado e calibrado. A quantidade
de dipirona sodica (500 mg) ingerida por via oral ap0s a cirurgia foi quantificada
em ambos o0s grupos. A diferenca do consumo de analgésicos entre os Grupos
C e PBM-T foi registrada. O paciente recebeu a orientacdo de continuar a
analgesia pos-operatéria, somente se houvesse dor, de 6 em 6 horas. Neste
caso, o paciente contabilizou quantos analgésicos foram consumidos (SAFDARI
et al., 2018; CACCIANIGA et al., 2020; ADLY et al., 2022).

Os desfechos secundarios foram:

e Avaliacdo da cicatrizacao foi realizada através da classificacdo dos graus
de cicatrizacdo de Safdari et al. (2018), de acordo com a representacao
numérica: 0 - para cicatrizacdo completa; 1 - para cicatrizacdo da ferida
cirargica com presenca de uma fina linha de fibrina; 2 - para cicatrizacao
da ferida cirargica com presenca fibrina, 3 - para fechamento incompleto
da ferida e deiscéncia, 4 - para feridas ndo fechadas e presenca de
necrose. As aferices do grau de cicatrizacdo foram executadas apoés 3
dias, 7 dias e 14 dias da cirurgia de implante.

e Avaliacdo da qualidade de vida através questionario A Perfil de Impacto
na Saude Bucal de 14 itens (OHIP-14) que analisa a percepcado do
paciente quanto a satisfacdo em relacéo a saude bucal pelas perspectivas
funcional, estética e social (HO et al., 2022). Este questionario foi
realizado por um examinador externo antes da cirurgia, 24 h, 48 h e 7 dias
apo6s (MORAES & PINHEIRO, 2021).
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3.6. Cronograma dos Participantes

As aplicacbes das terapias propostas foram realizadas imediatamente
apos a fresagem do leito do implante e logo ap6s a sutura da cirurgia (ADLY et
al., 2022). Os pacientes tiveram acompanhamento imediato, em seus 3 dias
conseguintes, no sétimo dia e décimo quarto dia de pos-operatério, de acordo
com o0 acompanhamento pdés-cirargico padrdo. Nesta etapa de proservacao,
foram colhidas as informacdes sobre o inicio/reinicio do quadro de dor, consumo
de analgésicos e grau de cicatrizacdo (SAFDARI et al., 2018; CACCIANIGA et
al., 2020) e da qualidade de vida do paciente (MORAES et al., 2021; SCHIERZ
et al.; HO et al., 2022).

3.10. Calculo Amostral

Foi feito o calculo amostral feito baseado na avaliacdo da dor antes e apos
cirurgias de implantes unitarios (VAS) e no trabalho de Calomesi et al. (2023)
utilizando o teste t (G Power 3.1.9.4, Franz Faul, Universidade de Kiel,
Alemanha), com a = 0.05 e B = 0.90, tamanho do efeito f = 1. O nUmero minimo
de amostras calculado para cada grupo foi de 18. Por se tratar de um estudo
clinico e considerando possiveis perdas e “outliners”, foi acrescentado 20% ao

valor calculado. Portanto, o nimero total de pacientes para cada grupo foi de 22.

3.11. Recrutamento

Os participantes foram recrutados na Clinica Oral Sin Amparo. Os
pacientes recrutados tiveram indicacdo de implantes dentarios unitarios. Os

mesmos foram instruidos quanto aos beneficios das terapias propostas.

3.12. Randomizacéo e Sigilo de Alocacéao

Os sitios cirargicos dos pacientes submetidos a cirurgia de implante foram
randomizados por um pesquisador externo em dois grupos. Ressaltando que se

0s sitios cirurgicos de um mesmo paciente para a instalagdo do implante unitério
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se encontrassem na mesma hemiarcada, as cirurgias seriam realizadas com um
intervalo de 2 semanas entre elas. A estratégia de randomizacao foi simples em
blocos permutados de 2. A sequéncia de aleatorizacao foi gerada por um site
apropriado (www.random.org). Envelopes opacos foram identificados com
nameros sequenciais e cada envelope continha as informac¢des correspondentes
aos grupos sorteados (Grupo C ou Grupo PBM-T. O pesquisador externo sorteou
o envelope na sequéncia apdés o paciente ter sido incluido no 1° dia de

tratamento.

3.13. Cegamento

Foi acoplado no paciente 6culos de protecao de coloracao preta, que além
de conferir a protecdo adequada a area dos olhos contra a luz laser, também
nao permitiu a visualizacdo da ativacdo da luz, possibilitando o cegamento. Ao
acionar o botdo de ativacdo do laser, o dispositivo emite um efeito sonoro, que
foi simulado no Grupo C, através do acionamento do botdo de alterar funcdes,
gue emite o mesmo efeito sonoro. O examinador que fez as avalia¢cdes da dor,
cicatrizacao e qualidade de vida permaneceu cego em relagcéo aos grupos desse

trabalho.

3.14. Analise dos dados

Os resultados foram analisados no Programa Biostat 5.3 e submetidos ao
teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Os resultados da escala visual analdgica
(VAS), da cicatrizacdo e do OHIP-14 apresentaram comportamento ndo normal
e foram submetidos ao teste paramétrico de Kruskal-Wallis (Student-Newman-
Keuls) com nivel de significancia de 5%. Os resultados da quantidade de
analgésicos ingeridos e da distribuicdo dos géneros entre 0s grupos amostrais

dos participantes da pesquisa foram analisados pelo teste do Qui-quadrado.
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5. RESULTADOS

Os resultados foram analisados no Programa Biostat 5.3 e submetidos ao
teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Os resultados da escala visual analégica
(VAS), da cicatrizagéo e do OHIP-14 apresentaram comportamento n&o normal
e foram submetidos ao teste paramétrico de Kruskal-Wallis (Student-Newman-
Keuls) com nivel de significancia de 5%. Os resultados da quantidade de
analgésicos ingeridos e da distribuicdo dos géneros entre 0s grupos amostrais

dos participantes da pesquisa foram analisados pelo teste do Qui-quadrado.

Os participantes da pesquisa apresentaram distribuicdo homogénea entre
0s grupos controle e da PBM-T em relacdo ao género e idade (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1. Distribuicdo dos géneros entre os grupos amostrais dos participantes da

pesquisa — teste do Qui-quadrado

Masculino Feminino (p)
C (n=22) 13 (59.09%) 9 (40.91%) 0.9203
PBM-T (n=23) 10 (43.48%) 13 (59.09%)

Tabela 2. Variacdo da faixa etéria entre os grupos amostrais dos participantes da

pesquisa
Idade-MA(DP) Minima Maxima
C (n=22) 61.45 (9.95) 29 75
PBM-T (n=23) 62.54 (12.86) 33 77
ESCALA VAS

N&o houve diferenca significante nos valores da escala VAS entre o grupo
controle e PBM-T em todos os periodos experimentais (p=05217) (Tabela 3 e

graficos 1).
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Tabela 3. Médias aritméticas, desvios padréo e teste estatistico de Kruskal-Wallis dos

resultados da escala visual analégica (VAS) antes, 6 h, 24 h, e 48 h de pOs-operatorio dos grupos

CePBM-T
Antes 6 h 12 h 24 h 48 h (p)
C (n=22) 0.00 0.45 0.40 0.09 0.40
(0.00) (0.80) (0.66) (0.29) (1.330 | 0.5217
PBM-T 0.04 0.43 0.13 0.39 0.00
(n=23) (0.20) (0.89) (0.34) (1.11) (0.00)

C: controle; PBM-T: intervencdo, aplicacdo da PBM-T local e sistémica

Grafico 1. Médias aritméticas, desvios padrdo e teste estatistico de Kruskal-Wallis dos

resultados da escala visual analégica (VAS) antes, 6 h, 24 h, e 48 h de pOs-operatorio dos grupos

C e PBM-T

WAS

10

p=0.5217

oEll_Heo

| oh 6h 12h 24h 48hloh

6h 12h 24h 48h|

Controle

PBM-T

QUANTIDADE DE ANALGESICOS

O numero de analgésicos ingeridos pelos participantes do grupo controle

(38) foi 2.375 vezes maior da quantidade ingerida pelo grupo da PBM-T (16)

(p=0.0487, tabela 4 e grafico 2).
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Tabela 4. Nimero de analgésicos ingeridos pelos participantes da pesquisa (Teste

estatistico do Qui-quadrado)

ANALGESICOS (p)
C (n=22) 384 0.0487
PBM-T (n=23) 168

C. controle; PBM-T: intervencdo, aplicacdo da PBM-T local e sistémica. Letras

maiudsculas diferentes: diferencas estatisticamente significantes

Grafico 2. Numero de analgésicos ingeridos pelos participantes da pesquisa (Teste

estatistico do Qui-quadrado)

Numero de analgésicos ingeridos
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CICATRIZACAO

=@ PBM-T

p=0.0487

No grupo controle, foi possivel observar melhora significativa na

cicatrizacdo somente apés 14 dias, enquanto no grupo da PBM-T apds 7 dias ja

foi possivel observar feridas cirdrgicas em graus mais avancados de cicatrizacéo

(p=0.0000). Comparando o grupo controle com o grupo da PBM-T apés 3 e 7

dias, foi possivel observar diferenca significativa nos graus de cicatrizacao

(p=0.0029 e p=0.0002, respectivamente), com melhora acentuada no grupo que

recebeu o laser. Apo6s 14 dias, foi possivel observar cicatrizacdo completa

somente no grupo da PBM-T, no grupo controle, ainda foi possivel observar

feridas cirargicas no processo final de cicatrizagéo (Tabela 5 e grafico 3).
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Tabela 5. Médias aritméticas, desvios padrdo e teste estatistico de Kruskal-Wallis

(Student-Newman-Keuls) dos graus da cicatrizacdo dos grupos amostrais no pds-operatorio de

3,7 e 14 dias
3 dias 7 dias 14 dias (p)
C (n=22) 1.68 (0.47)"2 | 1.36 (0.90)"@ | 0.27 (0.55)B 0.0000
PBM-T (n=23) | 0.82(0.57)"* | 0.34 (0.57)8 | 0.00 (0.00)82
(p) 0.0029 0.0002 0.2316

C: controle; PBM-T: intervencdo, aplicagdo da PBM-T local e sistémica. Letras

mailsculas diferentes no sentido horizontal e letras minUsculas diferentes no sentido vertical:

diferengas estatisticamente significantes

Grafico 3. Médias aritméticas, desvios padrdo e teste estatistico de Kruskal-Wallis

(Student-Newman-Keuls) dos graus da cicatrizacdo dos grupos amostrais no pds-operatério de

3, 7 e 14 dias.

Graus de cicatrizagdo

A
A
— T A 0=0.000pD
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|
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C: controle; PBM-T: intervencao, agglica(;ao da PBM-T fRM % sistémica. Letras

maidsculas e barras horizontais: diferengas estatisticamente significantes.
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QUALIDADE DE VIDA (OHIP-14)

No grupo controle, o maior impacto na qualidade de vida ocorreu apos 24
horas da instalagéo do implante, com diferenca significante entre os valores do
OHIP-14 obtidos antes (p=0.0211) e apos 7 dias da cirurgia (p=0.0118).

No grupo da PBM-T, houve reducéao significante nos valores do OHIP-14
apos 48 horas e 7 dias em relacdo ao antes (p=0.0277 e p=0.0402,
respectivamente) e apos 24 horas da cirurgia (p=0.0402 e p=0.0048,
respectivamente). Foi possivel observar que ndo houve impacto na qualidade de
vida na instalagéo do implante no grupo da PBM-T, uma vez que todos os valores
do OHIP-14 foram inferiores aos obtidos antes da cirurgia (Tabela 6 e grafico 4).

Tabela 6. Médias aritméticas, desvios padrdo e teste estatistico de Kruskal-Wallis
(Student-Newman-Keuls) dos resultados do questionario de qualidade de vida (OHIP-14) antes,
6 h, 24 h, e 7 dias dos grupos C e PBM-T

Oh 24 h 48 h 7dias | (p-KW)
C (n=22) 3.00 4.95 3.77 2.18
(5.202 | (5.48)B2 | (5.58)AB2 | (3.26)A2 | 0.0012
PBM-T (n=23) | 4.95 2.78 1.52 0.60
6.37)22 | (4.05"2 | (3.89)B2 | (1.90)B2
) 0.2346 | 0.1967 0.0944 0.1253

C. controle; PBM-T: intervencdo, aplicacdo da PBM-T local e sistémica. Letras
mailsculas diferentes no sentido horizontal e letras minUsculas diferentes no sentido vertical:
diferencas estatisticamente significantes
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Grafico 4. Médias aritméticas, desvios padrdo e teste estatistico de Kruskal-Wallis

(Student-Newman-Keuls) dos resultados do questionario de qualidade de vida (OHIP-14) antes,
6 h, 24 h, e 7 dias dos grupos C e PBM-T

OHIP-14
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C: controle; PBM-T: intervencdo, aplicacdo da PBM-T local e sistémica. Letras

maidsculas ou minusculas diferentes: diferencas estatisticamente significantes




70

6. DISCUSSAO

A PBM-T vem se demonstrando como uma grande aliada para a
recuperacao de pacientes em péds-operatérios cirargicos de implantes dentarios.
Diversos parametros vém sendo empregados com o intuito de promover o
conforto dos pacientes através do efeito de analgesia e modulacdo da
inflamacé&o, de modo que haja diminuigcdo do edema e aceleragdo do processo
de cicatrizacado (YUAN et al. 2017; SAFDARI et al.,2018; CACCIANIGA et al.,
2020; LOBATO et al., 2020; ISOLAN et al., 2021; ADLY et al., 2022; VANDE, et
al., 2022; MORAES & PINHEIRO, 2023; CAMOLESI et al., 2023).

Este estudo consistiu em um ensaio clinico duplo-cego e a populagdo
estudada foi distribuida homogeneamente com relacéo ao género e aidade, com
ligeira predilecdo pelo sexo masculino - 51,1% - e apresentando média de idade
de 61,9 anos, sendo comum a este grupo etario a auséncia de algum elemento
dentario devido ao baixo conhecimento sobre cuidados de higiene oral e pelos
tratamentos mais invasivos utilizados antigamente empregados. Faixas etarias
semelhantes foram estudadas por Ho et al. (2022) - 60 anos - e Kahn et al. (2021)

-55+ 12 anos.

As cirurgias de implante foram conduzidas de modo padronizado em
alvéolos cicatrizados visando maior previsibilidade do sitio cirargico (SAFDARI
et al.,2018; VANDE, et al., 2022). A profilaxia antibidtica foi realizada como
prevencao de infeccdes peri-implantares com a amoxicilina (SAFDARI et al.,
2018; CAMACHO-ALONSO et al., 2019; LOBATO et al., 2020; ISOLAN et al.,
2021; KHOULY et al., 2021; ESTEVES et al., 2022; CAMOLESI et al., 2023;
MORAES & PINHEIRO, 2023). Além disso, foi administrada dipirona sodica
imediatamente apds a cirurgia e em caso de sintomatologia dolorosa pos-
operatoria (SAFDARI et al., 2018; CACCIANIGA et al., 2020; ISOLAN et al., 2021
KAHN et al., 2021; THOMA et al., 2023). O anestésico utilizado foi a articaina
4% garantindo conforto durante a cirurgia (LOBATO et al., 2020; ISOLAN et al.,
2021; MALZONI et al., 2022).

Com a finalidade de potencializar os beneficios da PBM-T na recuperagéo
cirdrgica, a fotobiomodulacdo sistémica demonstrou, pelos resultados obtidos

nesse trabalho, que pode ser uma aliada para se atingir os beneficios desta
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terapia combinando a irradiacdo local com a sistémica. Esta associagédo foi
observada no trabalho de Moraes & Pinheiro (2023), que obtiveram melhora
significativa da dor e do conforto pds-operatério de exodontias de terceiros
molares utilizando a fotobiomodulagcéo local e sistémica. O presente trabalho
também demonstrou maior conforto no pés-operatério de implantes dentarios
bem como a diminuicdo do consumo de analgésicos ao se associar a PBM-T
local e sistémica, rejeitando a hipétese nula. Vale ressaltar que esta associacao
da PBM-T local e sistémica no poés-operatério de pacientes submetidos a
implantes dentarios ainda é inédita.

Diversos autores obtiveram resultados satisfatorios com a PBM-T ao fazer
irradiacbes em dias variados no periodo poés-operatorio, utilizando varias
consultas (SAFDARI et al.,2018; CACCIANIGA et al., 2020; ISOLAN et al., 2021,
VANDE, et al., 2022; MORAES & PINHEIRO, 2023; CAMOLESI et al., 2023).
Assim como, Lobato et al. (2020) e Adly et al. (2022), este trabalho obteve
resultados significativos com irradiacdes realizadas apenas em uma unica
consulta, no dia da cirurgia e no trans-opertorio foi feita a PBM-T local antes da
fresagem do implante e ap0s a sutura, e no pés-operatorio, a — fotobiomodulacao
sisttmica. Os nossos resultados demonstram claramente que a
fotobiomodulacéo sistémica potencializou o efeito da fotobiomodulacdo local
com beneficio clinico imediato em consulta Unica, resultados esses alcancados

anteriormente com a fotobiomodulacao local em varias consultas.

Os parametros utilizados para a PBM-T local apresentaram o
comprimento de onda de 808 nm, energia por ponto de 1 J, por 10 s e poténcia
de 100 mW/cm2. Este comprimento de onda também foi utilizado por Isolan et al.
(2021), Lobato et al. (2020), Oliveira et al. (2021) e Moraes & Pinheiro (2023).
Este comprimento de onda infravermelho é indicado para a modulacdo de
tecidos mais profundos, areas teciduais envolvidas na instalacdo dos implantes.
Caccianiga et al. (2020) utilizou uma combinacdo de comprimentos de onda
entre 450 nm e 835 nm, com duracéo total de 730 s. A poténcia de 100 mW/cmz
foi utilizada também por Oliveira et al. (2021), Adly et al. (2022) e Moraes &
Pinheiro (2023) enquanto a de Lobato et al. (2020) foi de 50 mW/cmz2. Camolesi
et al. (2023), por sua vez, irradiou trés pontos: face vestibular (4 J); face palatina

ou lingual (4 J), com o comprimento de onda de 808 nm; e a face oclusal (2 J)
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com o comprimento de onda de 630 nm, também empregando a poténcia de 100
mW/cm?2. Neste trabalho foram realizados seis pontos: 2 pontos na face
vestibular; 2 pontos na face palatina ou lingual e 2 pontos oclusais. Aplicados
antes e apés a fresagem do implante. Deste modo, a face vestibular recebeu, no
total, 4 J; a palatina ou lingua, 4 J, assim como Camolesi et al. (2023), diferindo

apenas na face oclusal, quando aplicados 4 J, assim como nas outras faces.

Os parametros utilizados na fotobiomodulacéo sistémica nesse trabalho
foram feitos no espectro de luz vermelho com comprimento de onda de 660 nm
e energia total de 60 J (RANGEL & PINHEIRO, 2021; SILVA & PINHEIRO, 2021;
LIZARELLI et al., 2021; TOME et al., 2022; MORAES & PINHEIRO, 2023).
Lizarelli et al. (2021) verificaram que seus pacientes atingiram a homeostase
mais facilmente quando irradiados sistemicamente neste comprimento de onda.
Comprimentos de onda similares foram estudados por Tomé et al. (2022) ao
observarem os comprimentos de onda mais frequentes utlizados na
fotobiomodulacédo sistémica no espectro vermelho, de 630 a 650 nm, e no
infravermelho, de 808 nm, e Momenzadeh et al. (2015) ao investigarem a
fotobiomodulacéo sistémica nos parametros de 632,8 nm, poténcia de 1 a 3
mW/cmz2 e exposicao de 20 a 60 minutos. Com tempo de irradiacao na artéria
radial por 10 min e a poténcia 100 mW/cm? utilizados neste trabalho foram
também empregados nos estudos de Rangel & Pinheiro (2021), que encontrou
reducéo significativa da frequéncia cardiaca apos a fotobiomodulacéo sistémica,
e de Moraes & Pinheiro (2023), que obtiveram diminuicdo significativa da dor,
melhora da qualidade de vida, modulacdo do processo inflamatorio, e reducéo
do edema apos a PBM-T local e sistémica no pés-operatério de exodontias de
terceiros molares. Razzaghi et al. (2021) realizaram em seu trabalho a
fotobiomodulacéo sistémica de maneira intravenosa, mas, por se tratar de uma
técnica mais invasiva foi optado neste trabalho pela irradiacdo transmucosa, que
também apresenta efetividade e menor invasividade. (RANGEL & PINHEIRO,
2021; SILVA & PINHEIRO, 2021; TOME et al., 2022)

Amplamente utilizada para classificar a dor, foi analisada a escala VAS,
um instrumento simples e de facil entendimento, permitindo monitorar o quadro
doloroso ao longo da intervencdo (SAFDARI et al., 2018; KAHN et al., 2021,
KHOULY et al., 2021; ISOLAN et al., 2021; DUONG et al., 2022; ADLY et al.,
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2022; MORAES & PINHEIRO, 2023; THOMA et al. 2023). Este trabalho né&o
identificou diferenca significativa entre o grupo controle e PBM-T em todos o0s
periodos experimentais, diferindo dos trabalhos de Adly et al. (2022) e Moraes &
Pinheiro (2023). Entretanto, a auséncia de diferengas significativas entre os
grupos amostrais pode ser explicada pelo fato de que os pacientes foram
orientados a fazer o uso de analgésicos em caso de dor (SAFDARI et al., 2018;
CACCIANIGA et al., 2020; KAHN et al., 2021; THOMA et al., 2023). Isso pode
ter minimizado o desconforto pés-operatorio e consequentemente, os valores da
escala VAS obtidos em ambos os grupos. Deste modo, a avaliagdo dos
resultados da dor pode ser melhor observado pela contagem do consumo de
analgésicos, quando foram utilizados 38 vezes pelos participantes do grupo
controle, o que equivale a um consumo 2.375 vezes maior que a quantidade
ingerida pelo grupo da PBM-T, 16 vezes. O alivio da dor verificado neste trabalho
no grupo da PBM-T ficou evidenciado pelo consumo menor de analgésicos e
esta de acordo com a revisao sistematica de Bjordal et al. (2006), que observou
gue 86% dos estudos avaliados relataram que a PBM-T foi capaz de modular a
inflamacéo reduzindo a dor em 2,7 vezes da dor originada por processos
inflamatorios. Esse efeito analgésico obtido em nosso trabalho ocorre por haver
a ativacao de receptores opioides periféricos e a ativacao da via L-arginina/éxido
nitroso ao se realizar a PBM-T. Além disso, ha uma diminuicdo dos niveis de
interleucina pro-inflamatoéria IL-1B e IL-6, bem como no aumento dos niveis de
IL-10 anti-inflamatéria (BJORDAL et al.,, 2006; CIDRAL-FILHO et al., 2014;
TOME et al.; 2022; ADLY et al.; 2022).

Khouly et al. (2021), apds sua revisdo sistematica de ensaios clinicos
randomizados, concluiram que € possivel tratar em curto prazo o pos-operatoério
cirurgia de implantes dentarios efetivamente com o uso de AINES e analgésicos,
entretanto, ndo ha evidéncias suficientes para recomendar um protocolo de
analgesia pos cirargico de implante dentario. Kearney (2006) ja alertava sobre o
risco para eventos vasculares ao se fazer o uso de inibidores da COX 2 enquanto
gue Hernandez-Diaz & Rodriguez (2000) identificaram que a exposicédo a AINES
aumenta em 3,8 o risco de se ter eventos graves do trato gastrointestinal. Yuan
et al. (2017) alertaram os implantodontistas a evitarem AINES em pacientes com

insuficiéncia renal. No presente trabalho, foi possivel controlar a dor pés-
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operatéria com a PBM-T e reduzir o consumo medicamentoso, com a PBM-T,
em 2.375 vezes em relagdo ao grupo controle, evidenciando a aplicacao clinica
da PBM-T com impacto direto na qualidade de vida dos pacientes. Este
beneficio torna-se fundamental & medida que Camacho-Alonso et al. (2019)
entrevistaram 200 implantodontistas de modo que absolutamente todos
realizaram alguma mediacdo para analgesia poés-operatdoria e os AINES
utilizados em 95,5% dos casos. Assim como nesta pesquisa, Thoma et al. (2023)
também utilizou a contagem de analgésicos para avaliar a percepcao da dor em
seu estudo para a avaliacdo de dor pdés-operatoria em diferentes técnicas
cirirgicas minimamente invasivas para aumento de tecido mole em regides peri-
implantares. Caccianiga et al. (2020) igualmente verificaram reducédo do
consumo de analgésicos quando realizou a PBM-T com um painel policromatico
de luz, concordando com resutaldos desse trabalho. Diferentemente dos
resultados obtidos por Safdari et al. (2018), que realizaram apenas a PBM-T local
e nao verificaram diferengas significativas no consumo de analgésicos, neste
trabalho, a PBM-T foi realizada de modo local e sistémica promovendo assim
uma diminuicdo significativa no consumo de analgésicos. FICOU JOGADO
AQUI, NAO LIGA COM A FRASE ACIMA. PRECISA EXPLORAR MAIS O
TRABALHO DE SAFDARI...ELE MEDIU TB O USO DE ANALGESIC0OS???

Os resultados desse trabalho mostraram que a PBM-T potencializou
também o processo de cicatriza¢cdo. No grupo C, houve melhora significativa na
cicatrizacdo somente apos 14 dias, enquanto no grupo da PBM-T graus mais
avancados de cicatrizacao das feridas cirurgicas ja podiam ser observados ap6s
7 dias, demonstrando que a PBM-T local e sistémica foi capaz de promover
melhora da cicatrizac&do conforme a literatura atual (MOMENZADEH et al., 2015;
SAFDARI et al.,, 2018; VANDE et al., 2022; MEDEIROS-FILHO et al., 2022;
CAMOLESI et al., 2023).

Foi possivel observar a otimizacdo promovida pela PBM-T nos graus de
cicatrizacdo ao se comparar o grupo controle com o grupo da PBM-T ap6s 3 e 7
dias, concordando com Medeiros-Filho et al. (2022) que também verificaram
melhora significativa na cicatrizacdo através da PBM-T. Safdari et al. (2018)
encontrou melhora da cicatrizacdo apos 3, 7 e 14 dias da PBM-T. Assim como o

presente estudo, Camolesi et al. (2023) verificaram melhora na cicatrizagao, de



75

modo que apenas dois dos implantes (18,2%) do grupo placebo foram
classificados com o indice maximo de cicatrizacdo. Todavia, nove implantes
(45%) foram classificados com o indice maximo de cicatriza¢cdo no grupo que
recebeu a PBM-T. Foi percebido ainda que a nao aplicacao do laser no grupo
placebo propiciou um fator de risco de 4,333 vezes de manifestar inflamagéao, o
gue pode justificar a melhora da cicatrizagcdo encontrada neste presente trabalho

guando se realiza a PBM-T local e sistémica.

Momenzadeh et al. (2015) explicaram em seu estudo de revisédo
bibliografica sobre a fotobiomodulacdo sistémica, que a PBM-T promove
modulacgéo da inflamacg&o e melhora da atividade imunoldgica do sangue a nivel
celular, com a ativagéo fagocitica de macrofagos e proliferacéo de linfocitos e
células B e T. Relataram a ocorréncia de vasodilatagao adicional, o que otimiza
0 suprimento de oxigénio, promovendo a diminuicdo do teor de dioxido de
carbono, através do aumento da sintese de ATP e normalizag&o do potencial da
membrana celular, o que leva a normalizacdo do metabolismo tecidual, fator
relevante para a cicatrizacdo de feridas, evitando inclusive complicacdes pos-
operatorias (AZIZ et al., 2015). Este aumento de ATP presente na fisiologia da
PBM-T é explicado por Sommer et al. (2020). Os autores denominam este
processo como transistor de efeito de campo biologico (FET), presente nas
mitocondrias e criado pela interacdo funcional das enzimas citocromo C e do
citocromo C oxidase . Este campo criado entre essas enzimas possui uma
interface de agua nanoscépica, sendo que esta interface é modulada por fétons
de luz vermelha, através da capacidade de reduzir a viscosidade dentro e ao
redor do motor rotativo mitocondrial em células estressadas oxidativamente,
promovendo a sintese de trifosfato de adenosina (ATP) extra. Esses
mecanismos fisiolégicos justificam a melhora cicatricial encontrada nos
resultados desse trabalho ao se realizar a PBM-T local e sistémica de modo que,
ap6s 14 dias, somente no grupo da PBM-T, foi possivel observar completa
cicatrizacdo, enquanto no grupo C ainda era possivel verificar feridas cirargicas

no processo final de cicatrizacao.

Outro avaliacdo realizada nesta pesquisa observou a qualidade de vida
dos pacientes submetidos a cirurgia de implantes associada a PBM-T, através

do questionario OHIP-14. O emprego de questionarios de qualidade de vida em
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reabilitacdes com implantes j& € bem utilizado na literatura, entretanto, hd uma
escassez de trabalhos avaliando o pos-operatério dessas reabilitagbes
associadas as terapias de PBM-T, conforme foi realizado nesta pesquisa
(SCHIERZ et al., 2021; HO et al., 2022; DUONG et al., 2022; THOMA et al.,
2023; MORAES & PINHEIRO, 2023; DE CARVALHO e SILVA et al., 2023).

Thoma et al. (2023) compararam a qualidade de vida de seus pacientes
nas cirurgias peri-implantares desenvolvidas nas quais nao foram realizadas
terapias de irradiagdo com laser e ndo foram verificadas diferencas significativas
do OHIP-14, ou seja, ndo foi verificada melhora da qualidade de vida pés-
operatéria do paciente. Em contrapartida, assim como observado por Moraes &
Pinheiro (2023), este trabalho verificou que, no grupo da PBM-T, houve reducéo
significante nos valores do OHIP-14 apos 48 horas e 7 dias em relacéo ao pré-
operatorio e ap0s 24 horas da cirurgia. Todos os valores do OHIP-14 pos-
operatorios do grupo da PBM-T foram inferiores aos obtidos antes da cirurgia,
portanto ndo houve um impacto negativo na qualidade de vida na instalacéo do

implante.

A necessidade de se capturar os danos subjetivos que o dente perdido
causou e a cirurgia de implante promove é uma tarefa ardua, uma vez que as
respostas acabam por ser muito pessoais e particulares. Isso se da pelo fato de
gue as respostas sao conduzidas pelos seguintes fatores: limitacdes funcionais,
dor, estética e dano psicolégico (SCHIERZ et al., 2021). Esses fatores justificam
os relatos de Ho et al. (2022) que informaram que pacientes que nunca haviam
feito implantes previamente foram mais associados aos termos “perigoso” e
“doloroso” quando comparados com os que ja haviam feito e que 25% dos
pacientes relacionaram a cirurgia de implantes com o termo “assustador”. De
acordo com Duong et al. (2022), que empregou as escalas Escala Likert, VAS e
guestionarios padronizados (como o OHIP-14 e o OH-QoL) para avaliar a
gualidade de vida de seus pacientes reabilitados com implantes, as expectativas
pré-operatérias dos pacientes afetaram significativamente os resultados
percebidos pelos pacientes. Neste estudo, foi possivel verificar que ambos os
pacientes tinham descontentamentos quanto a sua saude bucal, previamente a
cirurgia. Porém, apos a realizacdo do implante dentario, no grupo em que a PBM-

T foi realizada, os valores do OHIP-14 foram reduzindo a medida com que o
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tempo foi passando. Isso ndo ocorreu no grupo C, havendo aumento dos valores
do OHIP-14 apds 24 h e 48 h. Isto indica que a PBM-T foi capaz de melhorar a
gualidade de vida do paciente (MORAES & PINHEIRO, 2023; DE CARVALHO e
SILVA et al., 2023) como???Seria legal explicar aqui...

Neste estudo, foi verificado que a melhora da qualidade de vida esta
relacionado com a com a capacidade dos pacientes realizarem suas atividades
diarias com reflexo no bem-estar fisico, psicoldgico e social, bem como com a
satisfacdo do paciente com o controle dos sintomas que a cirurgia de implantes
poderia ocasionar (CAMARGO et al., 2015; PRECIADO et al., 2013; SCHIERZ
et al., 2021; HAUCK et al., 2021; HO et al., 2022; DUONG et al., 2022; THOMA
et al., 2023). No grupo PBM-T, dominios relacionados a dor fisica e limitacdes
funcionais dos pacientes no pos-operatorio foram os que implicaram em
menores pontuagcdes enquanto no grupo controle foram os dominios mais
pontuados, ou seja, exatamente o contrario do grupo PBM-T, assim como no
trabalho de Moraes & Pinheiro (2021) e Duong et al. (2022).

PBM-T local e sistémica aplicada neste estudo clinico obteve resultados
gue demonstram efetividade no controle da dor, melhora da cicatrizacao,
diminuicdo do consumo de analgésicos e impacto significativo na melhora da
gualidade de vida dos pacientes submetidos implantes dentarios com auséncia
de efeitos colaterais. Vale ressaltar ainda que a PBM-T local e sistémica com
irradiacdo na artéria radial € um método de simples realizacdo, ndo invasivo,
seguro e indolor para a pratica clinica podendo evitar os efeitos adversos da
cirurgia, promover recuperacdo mais rapida e reduzir o uso de analgésicos

administrados no pés-operatorio.
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7. CONCLUSAO

A PBM-T local e sistémica pode ser considerada uma alternativa na
reducdo da dor com a diminuicdo do consumo de analgésicos, melhora na
cicatrizacédo e da qualidade de vida no pdos-operatoério dos pacientes que foram

submetidos a implantes dentarios unitarios em alvéolos cicatrizados.
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redurdo signiicatva na dor |p < 01001) & no edema guando comparada com os demais gnapos. A PEM-T o
exwecutada com variados comprimentos de onda e energia. Fol utlizada a escala Mumerical Rating Scale
(HRS), uma escala numérica para dor, onde O representa auséncia de dor & 10 significa a dor maxima. &
grupa Expermental apresenios uma média de dor: 2; o grupo Placebo: 8; & o grupo Controle: 8. Nofou-se
ainda que no grupo Experimental howse menor uso de analgésicos no peniodo pds-operattrio. Em um
estudo Friplo-cego, Saddan et al. (2018) avalaram 30 pacentes submeddos a cinagia de implantes sendo
divididos em 2 grupos: Laser & Controbe. Mo grupo Laser, fol feita a PEAM-T com laser = com comprimenio de
onda de B30 nm, oom dersidade de energia de § Liom3, por B segqundios. As iradiagdes foram feitas em
dois porios = lingual & bucal. Mo grupe Controle, a imadiagdo com laser fol simulada. Foi vilizada a escala
WS (visual Analogue Scale), que possul scones de 0 a 10, onde O representa ausénda de dor e 10 significa
@ dor madxdma, & oonta com uma representagio grifica com expressies fadais para faciitar a imepeeacao
da dor. Tanle a dor como o edema foram redundos através da PBM-T guando comparada com o Grupo
Controle. & significincia da redugso da dor enfre os grupos Laser & Controle afranvés da escala VS fiol
avaliada em diferenies periodos em que: p < 0,001 apds 12 horas da cinergia; p < 000001 apds 24 horas; p <
0004 apds 48 horas & p < 00004 apds T2h. Também ol constatado um maior uso de analgésicos duranie a
recuperagao onrgica quando ndo se uliizou a FEM-. Outro faior relevanie na assoolagso entre a PEM-T &
o5 implantes dentdrios &5t na sua olimizagho do processo de osseocintegrapdo (OLIVEIRA et al., 2021).
Esse processo ooorme pela bisestimulagio do lecido dssed, com o aumenhs da didsenciacdo oshilar = da
profferacdo de osteoblasios [AMID &1 al., 2014). Em sua revisdo sistemnidtica, ‘Vande el al. [2020) concluikam
gque a PEM-T melhora a estabilidade do implanbe, especiaimente nos estigios inicals da sua cicatrizagao,
de modo que o autor sugere que o @amento da estabilidade pode ser atribuido a0 efeiio MossSmulantes da
FEM-T. Os estudos ahuais 18m ublizado o Beacon Ossielld, um dispositive que aders a estabildade do
implante por da ressondincia magneébca atraswés do guociente 50 (implant stabiity quotient) para a
delerminagdo da esiabilidade. Esses pardmelros servem de anentagdo clinica para a futura reabiliiagao
projtbica, s ha condipdes favordveis para uma carnga imediata neste implanie ou, se devido & baia
esfabildade, opla-se pela carga tardia. (LOBATO el al, 3020; ZAYED et al., 2020; VAMDE, ot al., 20072)
ddém da PBM-T local, a iradiagdo do sangue intravasoular com laser (ILIB ou PEM-T sistémica) atwa de
maneir sistmica. E capaz de levar os beneficios da imadiagio do laser de maneira difundida, Jtravés dos
diversos lecidas (MOMENZADEH et o, 2018 TOME et al., J120) Rangel et al. (2121} investgaram ainda a
capacidade da PEM-T sistéémica promoser uma condigdo clinica do padents mais favordned
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inclusive na redugdo da ansiedade nos atendimentos odontoldgicos, guadro este desejavel durante o
procedmento cirargeo. Moraes e al. (2021), em um estudo clinico randomizado boca-dvidida, avalou a
apicabilidade da PBM-T local e sistémica apds a exodontia de terceiros molares através de dols grupos:
Grupo S (Simulacao da PBM-T local e sisiémica); Grupo PEM.T (realzagdo da PEM T local 4nraoraimente-
e sistémica - na artéria radial) sendo presariio analgésico por 3 dias de pas-operatteio em ambos. Para a
coleta dos resultados for utiizada a escala VAS para avaliagdo da dor pas-operatdna e o questonario OHIP-
14. Além disso, fol comparado entre os dots grupos 0 edema pos-operatdno. Fol cbservado que a PBM.T
local e sistémica fol efedva na redugdo da dor e do edema pos-cperatirics, como também promoveu
melhora na qualidade de vida pds-operatdria. De acordo com a literatura atual, além de se atentar a
otmzacdo da regeneracdo tecidual e 3 recuperagho fisica do paciente, outro aspecto de relevancia a ser
invessgado no pés<irGrgico de implanies dentarcs, diante dos eferos adversos. @ a qualidade de vida
desses pacientes (VANDE et al., 2022). SCHIERZ ot al. (2021) evsdenciaram que o cinrgido-dentista deve
estar apto nio somente para atender 05 objeSvos biclogicos e lécnicos na reabiitagdo. mas também
capturar os danos subjetivos que o dente perdide causou. Considera relevante avaliar os quatro aspectos
relaconados & qualidade de vida e sadde oral de pacientes reablitados com mplanies dentanos: limeactes
funconas, dor, estésca e dano psicolégco de acordo com o Instrumenio Perfi de Impacto na Sadde Bucal
de 14 itens (OHIP-14). isso pode ser estendido inclusive durante o periodo pés-operatdno, entendendo
melhar o gue agquele tratamento representa ao paciente (DUONG et al | 2022; THOMA et al., 2022)O0s
estudos ndicam que a PBM-T tem a capacidade de camizar o pds-operalono de crurgias oras araves da
modulagao da inflamacdo e diminuiglo dos efefios adversas da ciruegla. Cria-se um mek favordvel com a
redugdo da dor, uma menor necessidade do uso de farmacos analgésicos, cicatrizacdo mas eficaz,
aumento da establidade do mplanie, e por consequéncia, melthor qualidade de vida (SAFDARI et o, 2018;
CACCIANIGA et al., 2020: MORAES et al, 2021; ADLY et al | 2022; VANDE et al.. 2022) A PEM.T
SISYMICa aparece oMo UM Promissor recurso a ser estudado na Implantodontia devido acs benedicios que
podem ser alcancados quando asscciada a PBM-T local. Porém, ndo existem trabalhos publcados
wilzando clscamente a PEBM.T local e sistémica apds a arurgla de implantes. Deste modo, o objetvo deste
rabalho & reakzar essa avalaclo.

CRITERIOS DE INCLUSAO:

Pacenies malores de 18 ancs com indicacdo para realzacdo de mmplantes dertanos serdo incluidas no
estudo de acordo com os crilénos de nchsdo abaixo: Pacientes com indicacdo de

Enderecn: Mus Meclesser Doutor Ecrpoicdes de Jeses Zerbrd, 1598 ;. Sioco AIRQ ;. Téneo
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implantes denlancs unkdrios superores [maxila) &'ou inferiores (mandibula) em aklvécios ccatrizados (peio
menos BJ dias apds exodontia); Mucosa oral sauddvel. Serd feita uma analiss clinica prévia & o pacisnie
ders apresentar avsénoia de doenga em muoosa, ou Sea, oom ausénoia de sinais Sogistoos {indlamaionos)
& infecciosos. [SADFARI of al., 20MBE; CACCIAMIGA et al., 2020} Pacientes gue conoorndarem em parScipar
da pesquisa assinanda o Termo de Corsengmento Livee & Esclarecido.

CRITERICS DE EXCLUSAD:

= Pacienies com dosngas ssiémicas, lais como: diabefes melitus, dosnpas cardiovasculares, distirbios de
coaqguiagdo, osteopomss afou hiperiensdo (SADFARI et al., 2018; MALTION ef al., 2022); - Pacenis
submeiidos & radiagio em cabega ou pesoopo (MALFONI et al., 2002 Facienies com hishinoo de perda de
implante [SADEARI et al., 2018; CACCIANIGA et al., 2020); - Mulheres gravidas ou lactanles (SADFARI et
al, 20M8; CACCIANIGH et al., 2000; MALFONI =t al., 202, - Senzibiidads :lh.lzll'nll:duhll:l [SADFARI st
al., 2018; CACCIANIGA et al., 2020);- Fumanies & dependenies de dloool (SAOFARI =i al, 2018;
CACCIAMIGA et al, 2000; MALFON| et all, 2022); - Pacientes em uso de medicagdes qus akerem o
mefabolismo dsseo, fais como: heparina, varfarina, ciclospornina, glicooorticdides, acefaln de
medmxiprogesterona, medicamentos oncolégicos, hommdnio brecidiano, prednisona, predndsalona,
metiprednisolona, dexameiasona, cortisona & Fanonolona (ML FONI el al., 2022). - Padentes que foram
ou esldo sendo medicados com antibiddcos ou anb-infamaidnos a menos de 2 semanas (SADFAR] ot al.,
20148; CACCIANIGA ef al., 3020)

Objotivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARID:
dyaliar a aplicapdo da folobiomodulacio (PEM-T) local & sistémica no conirale da dor pds-operatona de
pacentes submebdos a implames dentanos unitainos &m alwiolos cicainzados wilizando a escala VoS e a

COMageEm d0 consumo s analgesioos.
OBJETIVO SECUMNDARIO:

fyaliar 3 medhora da ccafacdo, qualidade de vwida & a estabilidade do implante 9 pacentes submaSdos a
impdantes dentanos Untanos &m aléolos Ocamzados

Erderscn: Fus Peolesss Doulcr Eorpcichen: de Jeweas Serben, 1508 ) Sioon AL 5 Tirme
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Avaliacao dos Riscos o Beneficios:

RISCOS:

Mo preserie esiudo serd ullzado o lser de baixa inlensidade para a PBM-T local e sisiémica em paoenies
submebdos a iImplantes demlanss undros em ahveolos clioainzados. O laser de baixa intensidade fraz o
benedido da bioesimulagdo, cicatnizacdo de feridas, modulagdo da inflamacdo e analgesia atraeés das
andas eletromagnélicas ndo ionzantes emitidas por sua uz. O nsco que o lsear pode cawsar & imitado &
drea dos ooz, gus se manifesiam de acordo com o comprimento de onda dia bz do leser. Assim, nesle
frabalha, o profissional & os pacientes fardo uso de Goulss de protegdo espeolfico para laserterapia na oor
presa no momenio da aplicacio do laser para evitar qualquer risoo aos olhos. Ademais, serdo wiizados
equipamenios de probegda indridual (EPIs), uvas & mdscaras, visando a seguranga do profissional & dios
paciznbes duranie a realzagdo da pesquisa. Para a aplicagso da terapia PRMT sisiémica o laser serd
@coplado & uma pulseira posicionada na arténa radial, n&o haswenda necessidade de procedimenos

IS,

BENEFICIOSE:

ko pas-operabino de implantes. dentdrios unikdnios em alveolos cicaiizados superiores eiou infenones ooorme
0 aumento dos niveis de dor e inflamagao local ocasionadas duranbe a indervengaa cirdngica devido a injna
fecidual. Esses edeiins pos-opemidrios podem afetar a qualidade de vida dos pacientes imlerderindo no bem-
esstar pessoal, em fatores funcionais, psicoldgioos, sodais, & expenénoias de dor e desoonfofo. Para mansjo
desses quadeos ciiados anleromenie, a aplicagdo da PBM-T local & sisiémica em pacientes submetidos
impiantes denbiros unitaros podem auxilar no controle & redugdo da sintomatologia dolorosa, melhora na
cicatrizacio, qualidade de vida e aumento na eslabildade dos iImplanies nos pacentes No pas-operatdria.
Ma pressnie pesquisa os benelicios para a populagso estudada sersocl. Os pacentes serdo submetidos an
eame clinico; 2. Asvaliagso da cawvidade orald. OrientagBes de higiene bucald. Reabiitago com implanbes
dentinos;i. Serdo feitas aplicagies de FEA-T local & sist®mica para conirols & redugsa de dor, melhora na
Juakdade de vida & aumenlo na eslabildade dos implantes no pos-operabing dos pacientes submebdos a
cinwrgia de implanies dentanos unikirios supenores efou infenores.

Comentarios ¢ Considerapies sobre a Pesquisa:
= A& Pesguisa tern pertinénoa = walor cientifioo;

- Ha adequagao da metodoiogia acs objetios perseguidos;
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« Hia grau de vulnembilidads dos sujefios & medidas proteloeas propostas;

= Ha pressnga dos oompromissos exgidos do pesquisador, paroonador & insShecdo responsdvets,

= Ha identificacio dos responsdveis pelo atendimenio, acompanhamentos & recebimeno dos sujeios
encaminhados,

= Ha garanba dos direitos fundameniais do sujeio de pesquisa n:lnfmnTu-;.'I-:. prvacedade, recusa indoua,
desisbéncia, continuidade do atemdimendo, aoessn a0 pesquisador e CEP o).

Considerapbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Adequados.

Recomardag tes:

Mo ha

Conclustes ou Pendéncias o List de Insdeguacdes:

Lague abaixo a resposia de pendéncia do Parscer Consubstanciado do SEP n® 6,144 167, datado de
ZTIDG2023, como segue:

ITEM | - PROUETD ! METODOLOGELA

a. Em pagna 18 item 3.7 (instrumento de avaliag®o) LE-SE: “Sera fefta também a contagem do nomeno de
analgésicos gque foram iomados apds o implanie em ambos os grupos.” Contudo em pagina 1415
{intervencao) LE-SE: "Em iodos os pacientes em ambos 0s grupes, ser prescrito amaoxiciling 2 g 1 hora
antes da cirurgia (ISOLAN &1 al., 2021; MORAES o al., 2021). & amoxicilina deverd continuar sendo
wiilizada a cada 8 horas, na concentragso de 500 mg por 7 dias {ISOLAN o al., 2021; HALCK et al., 2021;
MORAES of al, 156 2021). Serd adminisirada em dose Gnica dipieona sodica por wia oral na concenragdo de
500 myg, imediatamente apos a drurgia (ISOLAN et al., 2081]"

Da maneira gue e apresenta MAD se informa a posshesl necessidade de presmricdo continua desle
medic AMmEenso.

BADEQUACAD: A informagao desorila em Rem 3.6 “inlervengdes” ndo estd em concordancia com o dem
AT "Irstrumendos e avalacdo” permifndd Wes de inkerpretando & dados & senem codetados. Hﬂﬂq.l.‘lr &5
informagfes descriias na metodologia.

RESPOETA: Serd fefia a prescrigdo de diprona sddica BDOmg logo apds a cinegia. Caso haja necessidade
ipresenga de dor) o pacienie poderd fazer o uso da dipinona sddica 500mg de 6B homRs &, 52 assim ooomeT,
deverd contabikzar a quanbidade de anaigésicos adiconais uliizados

Enderstn:  Fus Peclgess Doulcr Eorpcices de Jewea Jerban, 1508 Siocn AL ¢ T
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(SADFARI et al., 2018; CASCIANIGA et al., 2001 FEEOLAN o al, 2021; ADLY et al., J0EF).
PARECER DO CEP: INADEQUACAD ATENDIDA

b. Deslechos

1. Desfecho primano: & avaliagdo da dor com & ulilzagdo da 'WVAS serd realizada serd anbes da infervencio
cinrgica, & horas, 34 horas, 48 horas de pos-operalierio por UM ExXaminador Ssma ocego am relagso fos
FUpCS amosirais.

IH.B.I:IEE'IJH.‘,;AI:I: Esclarecer s= esia avaliagdo faz parie do prolocolo institvcional ow padrio para
acompanihaments pls-operatding, resulando am consulta de relorno? Se sm postar o prolocols rsbiuvoonal
para a apreciagso deste comitt. Caso esie acompanhamernio temporal para avalagio da dor, seja
especifico para a realzagao deste esiudo, o mesmao ird resultar em Snus paa deslocamenio & alimentacio
do participante & seu acompanhanie. Sendo assim, devend constar a descrigdo em TGLE de reembolso.
RESPOSTA: A clinica Oral Sin preconiza a ubilizagio didra de fotobiomodulagdo (laserferapia) &
acompanhamanio pas-cringco duramle os T pnmesiros dias apis a nstalagdo do implanks, de modo que ©
padents permansos o primeing dia &m cbservagdo na clinica. Ainda para Sua prosenacdo pos-operating
reloima &m 14 dias para observanso da cica¥izacso cinkgica, de acoedo oom & rodna clinica. Portanta, o
paci=nbe |§ e sncontrard nas dependinoias da clinica para a realizacio da pesquisa, ou seja, ndo se
desiocard para as nossas depencénoas somenbe para a realzacio da pesquisa. Ahmimenie, edstem na
iiteratura virics protoooles de iolobiomodulagla. O protocoio vigenie estd de aoondo com oS tabahos de
Mandi et al. (2015) & Mohajerani et al. (2020, presenies na revisio sistematica de Vande et al. (2022), que
apresentaram um acompanhamenio pds-operalono de peio mencs 7 dias conseou s

PARECER DO CEP: INADEQUACAD ATENDIDA

c. BEMDENCIA: Descrever de forma mais clara quem serd o avaliador cege o qual contnbuira com a coleta
de dados do estudo. Esta informagdo deve ser desorita na melodologia.

RESPOETA: O avaliador cego serd um auxiiar de sadde bucal devidamenss treinado e calibrado de modo
[révio oom 05 IMsTumenios de avalacio permanecendo cega dianie dos grupos aos QUAIS ESSES paCendss
perencem

PARECER DO CEP: PEMDENCIA ATENDIDA,

2. Cronograma dos participantes: a. Pag 23, LE-SE: *__Os pacientes ferio acompanhamenio por

Erdersin: Fus Veclesss Doulcr Eorpoides de Jeses Jerbera, 1508 ; Bioen AL ¢ Témea
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um periodo de uma semana para verficar a ocatrizagho anrgica’,

INADEQUAGAO 1: Esclarecer se esta avaliagdo faz parte do protocolo institucional ou padrdo para
acompanhamento pds-operatdno, resultando em consuita de retorna? Se sim postar o protocolo nstituconal
pan a apreciacdo deste comité. Caso este acompanhamerto temporal para avaliagdo da cicatrizacdo, sefa
especifco para a realzagdo deste estudo, 0 mesmo ird resultar em nus para desiccamento e alimentacdo
do participante e seu acompanhanie. Sendo asum, devera constar a descngdo em TCLE de reembolso.
RESPOSTA: Conforme dito no "ITEM 1 - b)", a clinica Oral Sin preconiza a utlizagio didria de
fotcblomedulacdo (laserterapla) e acompanhamento pés-cindrgico durante os 7 primeiros dias apos a
nstalagdo do implante. de modo que O paciente permanece © primeiro da em cbservacdo na dinca. Ainda
para sua proservacdo pds-operatona retorna em 14 dias para cbsernvacdo da cicaltrizagdo crirgica, de
acordo com a rotina dinica. Portanto, o paciente |3 se encontrard nas dependénoas da clinica para a
realzacdo da pesquisa, ou sofa, NA0 se deslocard para as nossas dependéncias somente para a realzaglo
da pesquisa. O protocolo vigente estd de acordo com os trabalhos de Mand et al. (2015) e Mohajerani et al.
(2020), presentes na revisdo sistematica de Vande et al. (2022), que apresentaram um acompanhamento
pos-cperatdeio de pelo mencs 7 dias consecutivos.

PARECER DO CEP: INADEQUACAD ATENDIOA

INADEQUACAD Z Descrever o periodo de avallagio por uma semana. Exemplo serd avallagdo todos os
das, a cada dois dias? A cada ¥és das’. Estas informagtes devem ser descritas na metedologia.
RESPOSTA: Conforme diio no ITEM 1 - bJ" e na em "2 a} INADEQUACAD 1°, a dirica Oral Sin preconcza
a utilizacdo didna de fotobiomedulacdo (laserterapla) € acompanhamento pés-cindrgico durante os 7
pnmeiros dias apés a instalacdo do mplante, de modo que O paciente permanece O pnmeiro dia em
obzervacdo na dirica. Ainda para sua prosenaclo pis-operatieia retoma em 14 dias para cbservaglo da
cicatrizagdo cirdrgica, de acordo com a rotina clinica. Portanto, o paciente |4 se encontrard nas
dependéncias da clinica para a realizaglio da pesquisa, ou seja. ndo se deslocard para as nossas
dependéncias somente para a redizacio da pesquisa. O protocolo vigente esta de acordo com os trabahos
de Mandi et al. (2015) e Mchajerani et al. (2020), presenies na revisdo sistematica de Vande ot al. (2022),
que agresentaram um acompanhamenio pds-operatono de pelo menos 7 dias consecutivos

PARECER DO CEP: INADEQUACAD ATENDIOA
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b. Em pagina 23 LE-%E: " 14 para a andlize de estabilidade, o pacienie serd reavalado apds 4 & & meses
INADEQUAGASD 3: Esclarecer se esta avaliagdo faz parle do profocolo institucional ou padrao para
acompanhaments pls-operatdng, resultando em consulta de retorno? Se sim posiar o protocolo rstitucional
ara a apreciacio desie comiss. Caso eshe acompannamenio emporal para avaliagdo da estabilidade do
implante, seja especiico para a realizagdo deste estudo, o mesmo rd resullar em Snus para deslocamento e
alimentagdo do participanie & seu acompanhante. Sendio assim, deverd constar a descriglo em TCLE de
reamnolso.

RESPOSTA: INADEGUAGAD 3 - esse tempo cormesponds ao periodo de ossecinegragdo (4 a & meses) ja
estabelecido pela Herabra, lormando.se um consenso na mplanbadonba, conforme Lobaio et al (2015}
Portando, o pacents & netomard & dinica para acompanhamenio da osssointegracao dos implanies nesse
inbervalo de empo independenismente da pesguisa realzada.

PARECER DO CEP: INADECUACAD ATENDIDA

ITEM & TELE - TERMO DE COMEENTIMENTO LIVRE E ESCLAREDIDD

BADECQUALGAD: Caso results em Snus a0 pacienie, por conta do deslocameno mencionado anienomenie,
@ descricio de reemibolso deverd ser regisirada no TOLE assim como o seu walor previamente estipulada.
REEPOS5TA: Como ndo harverd Snus para o paciente, ndo fol necessano alleragdo do TCLE.

PARECER DO CEP: INADECUACAD ATENDIDA

Consideragbos Finals a ornéric do CEP:

Dessa forma, & considerando a Resolugdo CMNE n. 46612, Resolupdo CNE n® 51016, Norma Operacional
o013 & oulras Hu:l:lll.l;ﬂ-ﬂ- vigentes, &, ainda gus a documeniagdo apreseniada alende a0 =obcido,
Mm-S O [FECE para o presents projebo: Aprovado. Condorme a Resoluclo CHE n®. 46612, Resolucio
GHNE n® 510416, Noma Operacional 001/13 & oulras Resolugtes vigenies, & atribuigdo do CEP “acompanhar
o dessnvodwimenio dos projelos, por mels de relaidrios semesirais dos pesguisadores & de oubmas
estratégias de monitoramento, de acordo com O Asco inerente & pesguisa’. Por isso ofa pesquisadona
responsadel deverd encaminhar pam o CER PUC-Campinas 05 Felarios Pamciais a cada sSi5 messs & o
Relaldno Final de seu projelo, até 30 dias apds o seu 1Ermino.

Erderssn: Fus Prolesss Doulcr Eorpcides de Jeses Serbera, 15082 5 Hioen A ¢ Térmea
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Esto parecer fol elaborado baseasdo nos documenios abalxo relacionados:
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Cuiros Resposta_ao CEP_projeto_Danesl pdl | SU0GZ0ES |REMATA TREVESAMN | Aosi
16:37.33
rdormapbes Bascas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 209062023 Ao
.EEI.EELZJ&HFHI’ 20LSE ST
Propeto Detalhado | | Projetocomgida.pd 2H0EZ0ZY | DAMIEL Aesto:
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ANEXO B

@ReB Ec Languages ~ 8

Reqistro Brasileiro de Ensaios Clinicos

# Record View

ENHANCED BY (oogle |

Public trial

RBR-7f42fs5 Evaluation of Local and Systemic Laser Application in Dental Implant Surgery: Clinical
study

Date of registration: 11/30/2023 Mm@yl
Last approval date: 11/30/2023 [Mmiddiyyyy

Study type:

Interventional

Scientific title:

Trial identification

s UTH code: U1111-1293-8338
» Public title:

s Scientific acromym:

» Public acronym:

» | Secondaries identifiers:
o F0376023.0.0000.5431
Issuing autharity: Plataforma Brasil
o 6223524
Issuing authority: Comite de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas
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Sponsors

s Primary sponsor: Pontificia Universidade Catdlica de Campinas

s | Secondary sponsor:
o Institution: Pontificia Universidade Catdlica de Campinas

L

s | Supporting source:
o Institution: Coordenac3o de Aperfeicoamento de Pessoal de Mivel Superior - CAPES

L

Health conditions

» Health conditions:

» General descriptors for health conditions:

Interventions

s Interventions:
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Recruitment
» Study status: Recruiting

+ | Countries

100

o Brazil

« Datefirst enrollment: 12/01/2023 Mmediry)

. Target sample size: Gender: Minimum age: Maximum age:
a0 - 18Y o]
» Inclusion criteria:
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s Exclusion criteria:
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Study type
s Study design:
. Expanded access program Purpose  Intervention assignment Mumber of arms Masking type  Allocation Study phase
Treatment Parallel 2 Double-blind Randomized-controlled MAA
Outcomes

s Primary outcomes:

+ Secondary outcomes:
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Contacts

+ | Publiccontact

& [Full name: Daniel Sartorelli Pucca

o » Address: &y John Boyd Dunlop, s/n, Jd. Ipaussurama
»  City: Campinas / Brazil
» Zip code: 13060-%04

o Phone: +55 (19) 997761015

o Email: daniel spd@puccampinas edubr

o Affiliation: Pontificia Universidade Catdlica de Campinas

» | Scientific contact

@ Full name: Daniel Sartorelli Pucca

o » Address: &y John Boyd Dunlop, s/n, Jd. Ipaussurama
»  City: Campinas / Brazil
» Zip ocode: 13060-204

o Phone: +55 (19) 997761015

o Email: daniel spd@puccampinaz.edubr

o Affiliation: Pontificia Universidade Catdlica de Campinas

s | Site contact

¢ [Full name: Daniel Sartorelli Pucca

o » Address: &y John Boyd Dunlop, s/n, Jd. Ipaussurama
»  City: Campinas / Brazil
» Zip ocode: 13060-204

¢ Phone: +55(19) 997761015

o Email: daniel spd@puccampinaz.edubr

o Affiliation: Pontificia Universidade Catdlica de Campinas
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ANEXO C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(@). ... . veeeeeeiiiiiiieeie e Gostaria de te
convidar para participar voluntariamente nesse trabalho intitulado: “AVALIACAO
CLINICA DA FOTOBIOMODULACAO LOCAL E SISTEMICA NA CIRURGIA DE
IMPLANTES DENTARIOS: ESTUDO CLINICO RAMDOMIZADO” que sera
desenvolvido sob a responsabilidade do pesquisador Daniel Sartorelli Pucca do
Programa de P6s-Graduacao Stricto Sensu Mestrado em Ciéncias da Saude da PUC-
Campinas, com orientacao do Professor Sérgio Luiz Pinheiro. O objetivo da pesquisa
sera estudar o efeito de uma luz vermelha, que recebe o nome de laser, na reducéo da
dor ap0és a cirurgia de implante.

Os procedimentos desta pesquisa irdo analisar a diminui¢cdo da dor usando uma
luz (laser) em locais dentro da sua boca, ao redor de onde foi instalado o implante e no
pulso. Esses procedimentos ndo geram dor. Com ajuda de uma escala vocé
respondera perguntas sobre a dor que vocé pode estar sentindo. Sera feita a avaliagéo
da cicatrizacdo e da estabilidade do implante. Os seus dados pessoais serdo mantidos
em sigilo (segredo). Os resultados obtidos na pesquisa serdo publicados
(apresentados) na literatura cientifica (revistas e/ou jornais) especializada. Nesse
estudo vocé participara de um dos 2 grupos:

Grupo 1: vocé vai tomar um analgésico e sera feita a simulacédo da aplicacdo da
luz vermelha (laser) no local do implante e no pulso; Grupo 2: vocé vai tomar um
analgésico e a luz vermelha (laser) sera aplicada no local do implante e no pulso.

A sua participacdo nessa pesquisa € voluntaria e ndo 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
penalizacdo 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 incbmodo com a luz vermelha
(laser) ou um possivel problema de viséo caso vocé olhe para a luz (laser) sem 6culos
de protecdo. Nessa pesquisa SEMPRE sera utilizado 6culos de protecéo, caso vocé
relate esse desconforto a luz seré retirada imediatamente.

O beneficio que podera ocorrer com o resultado desse trabalho é a possibilidade
da utilizagdo da luz vermelha (laser) na reducgéo da dor apoés a instalagéo do implante.
O projeto em questao 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 avaliagéo 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 Fazenda Santa Candida, CEP: 13087-571 - Campinas-SP, horario de
funcionamento de segunda a sexta-feira das 08h00-12h00 e das 13h00-17h00. O
Comité de Etica em Pesquisa podera ser consultado para qualquer esclarecimento
guanto as questdes éticas da pesquisa. O contato também podera ser feito com o
pesquisador Daniel Sartorelli Pucca, pelo telefone: (19) 99516105 ou e-mail:
dspucca@hotmail.cm, enderego: Av. John Boyd Dunlop — Jardim Ipaussurama,
Campinas-SP, CEP: 13034-685, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugcdo N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informag8es somente para fins
académicos e cientificos.

Caso concorde em dar o seu consentimento livre e esclarecido para participar
do projeto de pesquisa supracitado, assine 0 seu nome abaixo.
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Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador

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

Assinatura do Participante

Data: / /
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ANEXO D
ESCALA ANALOGGICA VISUAL
Paciente:
6 horas - Data: ! ! Rezultada:
12 horas - Data: ) f Resultado:
24 horas - Diata: ! ! Resultado:
48 horas - Data: ! { Resultado:

S

Agora vocd ira relatar qual a intensidade da dor que vocé estd sentindo nesse exato
momento em uma escala de 0 a 10. 56 deve ser dada uma (nica resposta para cada
horario.

4 || 7 8

Sam Dor Dor Dor Pior dor
Possivel

Dor Leve Moderada Savera
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ANEXO E

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

Paciente: Data: ! f

Agora serdo feitas perguntas sobre como a sua saldde bucal e dentes afetam o seu
dia-a-dia. Responda cada uma das questies de acordo com a frequéncia com que elas
interferem na sua vida, ou seja, nuNca, 4s vezes, gquase sempre, muitas vezes ou
sempre. Para cada questio 56 deve ser dada uma Onica resposta. Nao se preccupe,
pois nenhuma resposta & mais cera do gque a outra. Responda aguilo que voc

realmente pensa e sente. Cada pergunta serd respondida 4 vezes, no total.

Sempre = 4; Muitas vezes = 3; Quase sempre = 2; As vezes = 1; Nunca =0

PERGUNTAS RESPOSTAS

1.viocé teve problemas para falar alguma palevra por causa de
probdemas com sua boca ou dentes ¥

2.N\ock sentiu gue o sabor dos elimentos ficou pior por causa de
problemas com sud boca ou dentes?

d\vocé sentiu dores em swa boca ou nos saus dentes ¥

4.ooE se seniiu Ncomodado 30 COMEeT alguem aimentds por Ccausa
de problemas oxm sua boca ou dertes?

S.\océ ficou preccupado por cause de problemas com sua boca
ou dentes?
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B.\ock se sentiu estressado por causa de problemas com sus
boca ou dentes?

7.5ua alimentagao ficou prejudicada por causa de problemas
CoMm 54a boca ou dentes?

B.\ock teve gue parer suss refesglies por causa de problemas
com sua boca ou dentes?

Bocg encontrou  dificuldade para relaxar por ceusa de
problemas com sua boaca ou dentes?

10.\Viocé sentiv-se ervergonhado por causa de problemas com
su3 bocE ou dentes?

11.Wocd ficou bmitedo com oulras pess08s pOor causa de
problemas com sua boca ou dentes?

12500t teve dificubdades em realizar suas atividades disnias por

causa de problemas oim Sus boca ou denbes?

13.50ce sentiu que a vida, em geral, ficou pior por cause de
probdemas com sud boca ou dentes ¥

14 ece ficou totelments ncapez de fazer suas atividades didnas
por causa de problemas com sua boca ou dentes?
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ANEXO F

Grau de cicatrizacao da ferida cirargica

Grau 0: Ferida totalmente cicatrizada

Grau 1; Ferida cicatrizando e presenca de Grau 2: Fenda cicatrizando e presenca de
fina inha de fibrina area de fibrina

Grau 3: Ferida com fechamento incompleto Grau 4: Fenda aberta com inflamagao do tecido

Ap6s 3 dias Apés 7 dias Apés 14 dias




