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Resumo

Este trabalho avaliou diferentes protocolos terapéuticos pds-operatérios de
antibioticoterapia e a fotobiomodulagao com laser em baixa intensidade (PBMT) em
cirurgias de exodontia de terceiros molares. Para isso, foi conduzido um estudo
clinico, controlado e randomizado, no qual 45 pacientes foram submetidos a
extracdodos 4 terceiros molares. A alocagao dos pacientes ocorreu em 3 grupos de
acordo com o tipo de protocolo de cuidados pos-operatorios indicados aos pacientes
(n=15): CTR: Utilizacdo de analgésico e anti-inflamatoério no pds-operatério; ATB7:
Utilizacdo de analgésico, anti-inflamatorio e antibidtico (Amoxicilina) por 7 dias no
pos-operatorio, PBMT: Utilizacdo de analgésico e de anti-inflamatério no pés-
ooperatorio, além da aplicacéo de fotobiomodulagdo com laser em baixa intensidade
com luz vermelha e infravermelha em 3 sessdes por 7 dias: 12 sessdo imediatamente
apos a cirurgia, 22 sessao no retorno de 3 dias e 32 sessdo no retorno de 7 dias. A
analise dosdiferentes protocolos de cuidados pds-operatérios teve como desfecho as
analises clinicas nos periodos de 3, 7, 14, 30 e 90 dias apds o procedimento
cirargico para se avaliar presenga de complicagdes cirurgicas, grau de satisfagdo do
paciente e qualidade de cicatrizagdo. Foi observado que os pacientes do grupo
PBMT apresentaram menor perda de amplitude de abertura de boca e notaram
menor sensacado de edema e dor que os pacientes dos outros grupos. A PBMT néao
interferiu no processo de cicatrizacdo de tecido 6sseo € mole em alvéolos pds-
extragao de terceiros molares. Nao houveram diferengas entre os pacientes do grupo
CTR e ATB7 em nenhum dos parametros avaliados. A PBMT reduziu o processo
inflamatdrio associado a exodontias de terceiros molares. A aplicagdo de amoxicilina
nao exerceu efeitos positivos no cuidado pds-operatério em pacientes submetidos a

esse procedimento cirurgico.

Palavras-chave: Antibioticoterapia. Cirurgia. Fotobiomodulagcao. Morbidade. Terceiro

molar.



Abstract

This study evaluated different postoperative therapeutic protocols of antibiotic
therapy and low-intensity laser photobiomodulation (PBMT) in third molar extraction
surgeries. For this, a clinical, controlled and randomized study was conducted, in
which 45 patients underwent extraction of the 4 third molars. Patients were allocated
into 3 groups according to the type of postoperative care protocol indicated to
patients (n=15): CTR: Use of analgesics and anti-inflammatory drugs in the
postoperative period; ATB7: Use of analgesic, anti-inflammatory and antibiotic
(Amoxicillin) for 7 days postoperatively, PBMT: Use of analgesic and anti-
inflammatory in the postoperative period, in addition to the application of
photobiomodulation with low intensity laser with red light and infrared in 3 sessions
for 7 days: 1st session immediately after surgery, 2nd session in the 3-day follow-up
and 3rd session in the 7-day follow-up. The analysis of the different postoperative
care protocols resulted in clinical analyzes in the periods of 3, 7, 14, 30 and 90 days
after the surgical procedure to assess the presence of surgical complications, degree
of patient satisfaction and quality of healing. It was observed that patients in the
PBMT group had less loss of mouth opening amplitude and noticed less swelling and
pain than patients in other groups. PBMT did not interfere in the healing process of
bone and soft tissue in sockets after extraction of third molars. There were no
differences between patients in the CTR and ATB7 groups in any of the evaluated
parameters. PBMT reduced the inflammatory process associated with third molar
extractions. The application of amoxicillin did not have positive effects on

postoperative care in patients undergoing this surgical procedure.

Keywords: Antibiotic therapy. Surgery. Photobiomodulation. Morbidity. Third molar.
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Introdugao

As cirurgias de extragao de terceiro molar estao entre as mais executadas na
cavidade oral (Bailey et al., 2020), e normalmente esse procedimento tem sido
indicado por estes dentes ndo estarem em fungdo na maioria dos pacientes (Bui et al.,
2004) e devido a sua frequente erupcao incompleta servir de nicho para processos
infecciosos (Phillips et al., 2003), dificultar a higiene oral (Bailey et al., 2020) e
promover lesbes de carie (Toedling et al.,, 2020), além de destruicdo Ossea
associada a superficie distal do segundo molar (Matzen et al., 2017).

As complicagdes pds operatdrias sdo um ponto critico nas cirurgias de extragao
de terceiros molares, e elas estdo relacionadas a processos inflamatérios que
resultam em edema, trismo e dor (Bui et al., 2003; Bailey et al., 2020). Apesar das
maiores complicagdes apdés exodontia de terceiros molares estarem relacionadas
basicamentea processos inflamatorios, a prescricdo de antibidticos no controle pés-
operatorio € comum (Ramos et al., 2016; Cho et al., 2017). A despeito dessa atitude
corriqueira, a real necessidade de se administrar os antibidticos para os poés-
operatorios dessas cirurgias ainda gera discussdes, pois a ocorréncia de
complicagbes apos exodontia de terceiro molar ndo tem sido relacionada com a
auséncia de consumo de antibidticosno pds-operatorio em alguns estudos (Morrow et
al., 2017; Cervino et al., 2019).

A aplicacdo da fotobiomodulacdo com laser em baixa intensidade tém se
mostrado uma alternativa no controle pos-operatorio em pacientes submetidos a
cirurgias de extracao de terceiro molar (PBMT) (Kahraman et al., 2017). A aplicagao
da PBMT tem evidenciado a reducao de dor, edema e inflamagao no tratamento de
lesdes musculares (Madani et al., 2020) e em pds-operatoérios de cirurgias orais como
extragbes dentarias e instalagdo de implantes (Pouremadi et al., 2019; Jonh et al.,
2020). Esses efeitos da PBMT podem indicar que essa terapia € uma alternativa eficaz
a utilizacdo de antibidticos durante a fase de pds-operatorio de cirurgias de
exodontia de terceiros molares.

Os crescentes relatos relacionados ao aumento da resisténcia bacteriana aos

antibidticos geram a necessidade de se indicar esses medicamentos de forma mais
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precisa, para isso, € necessario avaliar se o protocolo medicamentoso de antibiotico-
terapia adiciona alguma vantagem ao ser associado ao analgésico e anti-inflamataério.
Além disso, também €& importante se avaliar se a PBMT podera ser uma boa alternativa
para substituir a utilizagao de antibiéticos como cuidados de pds-operatorio de exodontia

de terceiros molares.
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Objetivos

O objetivo desse estudo foi avaliar o protocolo terapéutico de antibioticoterapia e o
protocolo terapéutico de fotobiomodulagdo com laser em baixa intensidade (PBMT)

em cirurgias de exodontia de terceiros molares.



14

Hipotese

Hipotese nula: A PBMT e a ATB nao produzirdo efeitos positivos no pos-operatorio da

cirurgia de exodontia de terceiros molares;

Hipotese alternativa: A PBMT e a ATB produzirdo efeitos positivos no pds-operatorio

da cirurgia de exodontia de terceiros molares.



15

Material e métodos

Consideracées Eticas

Este presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia (CAAE: 49164821.0.0000.5152). A condugéao do
estudo foi feita de acordo com a Resolugcdao 466 de 12/12/2012 do Conselho

Nacionalde Saulde do Ministério da Saude do Brasil.
Desenho do estudo

A amostra consistiu em 45 pacientes saudaveis provenientes da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia. O estudo teve um desenho
clinico, controlado e randomizado, e seguiu o protocolo do CONSORT (Consolidated
Standards of Reponting Trails) onde, para fins estatisticos, o paciente foi
considerado como um caso individual. O processo de randomizagao foi executado por
meio da aplicagdo de uma tabela de randomizagédo gerada no site Random.org. Foram
entdo anotados os protocolos que foram mantidos em envelopes, que eram abertos logo
apés o procedimento de sutura. Os pacientes foram alocados em 3 grupos com 15
pacientes cada, de acordo com o tipo de protocolo de cuidados pds-operatorios
indicado a cada paciente (n=15): Os 3 grupos receberam os respectivos nomes:
CTR, ATB7 e PBMT. CTR: Utilizacdo de analgésicos e anti-inflamatérios no pos-
operatorio; ATB7: Utilizagdo de analgésicos, anti-inflamatérios e antibidticos
(Amoxicilina) por 7 dias no pos-operatorio; PBMT: Utilizagdo de fotobiomodulagéo
com laserterapia em baixa intensidade com luz vermelha e infravermelha em 3
sessdes por 7 dias: a 1? sessao foi feita imediatamente apds a cirurgia, a 22 sessao

foi feita no retorno de 3 dias e a 32 sessao foi feita no retorno de 7 dias.

Calculo do tamanho da amostra

O calculo de amostra foi executado tendo como base o estudo de Eshghpour
et al., 2016, que avaliou o efeito da laserterapia em baixa intensidade no controle da
dor e edema no pds-operatério apds a exodontia dos terceiros molares. O desfecho
primario considerado para execug¢ao do calculo de amostra foi o nivel de dor
avaliadopor escala VAS aplicado aos 3 dias de pds-operatorio. Foi determinado que
clinicamente uma diferenga impactante da sensacao dolorosa dos pacientes é de 2

pontos na escala VAS, e além disso, foi considerado que o desvio padrao esperado
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para essa analise no periodo de 3 dias tal como encontrado no artigo supracitado é

de 1.4. Ao se estabelecer um poder 3 de 0.85 e o poder a de 0.05, determinou-se
umaamostra minima de 13 pacientes por grupo para receber os tratamentos. Dessa
forma, foram utilizados 15 pacientes por grupos para reposicdo de eventuais

desisténcias depacientes e imprevistos durante a execugao do projeto.

Critérios de inclusao e exclusao

Para serem incluidos nesse estudo, os pacientes precisaram apresentar as
seguintes caracteristicas: serem maiores de 18 anos de idade, apresentar boa higiene

bucal (indice de placa < 20%) e apresentar os quatro terceiros molares.

As seguintes caracteristicas foram critérios de exclusdo de pacientes do
estudo: Pacientes com doencga periodontal, pacientes com doengas ou condi¢gdes
sistémicas ou que fizessem uso de medicamentos que alterassem o metabolismo
0sseo (exceto diabéticos), diabéticos descompensados (hemoglobina glicada acima
da 8%), gestantes ou em fase de lactagéao, fumantes pesados (acima de 10 cigarros
diarios), presenca de lesdes periapicais, presenca de lesbes de pericoronarite,

pacientes alérgicos as penicilinas.

Procedimento Cirurgico e grupos de estudo

Todos os pacientes foram submetidos a exame clinico e radiografico
panoramico inicial, e a classificacdo dos terceiros molares foi feita de acordo com a
Classificacao de Pell & Gregory e Winter em adicdo a todos os dados necessarios
para a cirurgia. Posteriormente, os pacientes foram submetidos a anestesia local
(técnica de bloqueio neural na area de atuacéo) e a extragao dos dentes ocorreu
através da utilizacdo de instrumentos variados a depender da necessidade como
alavancas, forceps e uso de canetas de alta e baixa rotacdo associados a brocas de
corte ou desgaste. A anestesia local utilizada nos pacientes foi a Lidocaina 2%
associada a Adrenalina (1:100.000).

A distribuicao dos pacientes entre os diferentes grupos de acordo com o tipo de
tratamento que os mesmos foram submetidos apds a extragcdo dos 4 terceiros
molares foi feita no periodo pré-operatério, totalizando assim 3 grupos. CTR:
Utilizagao de analgésicos e anti-inflamatérios no pés-operatoério; ATB7: Utilizagao de
analgésicos, anti-inflamatérios e antibidticos (Amoxicilina) por 7 dias no pos-
operatorio; PBMT: Utilizagcdo de fotobiomodulagcdo com laserterapia em baixa

intensidade com luz vermelha e infravermelha em 3 sessdes por 7 dias.
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O protocolo medicamentoso para todos os pacientes foi efetuado da seguinte
forma: Dexametosona (8mg) dose unica uma hora antes do procedimento cirurgico
associado ao Diclofenaco de sddio (50 mg) por 3 dias, de 8 em 8 horas; e Dipirona
sbédica (500mg) por 3 dias de 6 em 6 horas, todos para consumo via oral.
Adicionalmente foi prescrito um Colutério a base de Digluconato de Clorexidina a
0,12% por 14 dias. Os pacientes participantes do estudo receberam a orientacéo de
que nos trés primeiros dias o colutorio deveria ser apenas mantido na cavidade oral
(sem bochecho) por 1 minuto, e apds o terceiro dia eles ja poderiam iniciar os
bochechos de 12 em 12 horas, 30 minutos apds as refeicbes com duracido de 1

minuto. A remoc¢ao das suturas ocorreu apoés 7 dias.
Analise clinica

Os pacientes foram avaliados clinicamente nos periodos de 3, 7, 14, 30 e 90
dias ap6s o procedimento cirurgico (Figura 1). As analises desse estudo foram
divididas em qualitativas (Centradas no relato do paciente e centradas na analise
dos avaliadores) bem como em analises quantitativas. Para as analises qualitativas
centradas nos pacientes foram aplicadas escala VAS graduadas de 0-10, sendo O
considerado o melhor resultado, onde foram questionados aos pacientes suas

percepgdes em relagdo ao edema, dor, sangramento e reparo dos tecidos moles.

Figura 1: Fluxograma do Delineamento Experimental

Baseline 3d. 7d.  15d. 30d. 90d.
)

a
Procedimento cirirgico T Andlise clinica

lise clinie N . Anzlise radiogrifica
Andlize cliniea Amaliza cliniea -

Analize radiogrifica

Em relagao as analises qualitativas centradas nas percepgdes dos profissionais
foram avaliados 4 aspectos graduados de 1-3 (Daugela et al., 2018): 1)
Sangramento: 1)Sem sangramento, 2) Induzido por palpagdo, 3)Espontaneo; Il)

Cor tecidual: 1) 100% da gengiva rosa; 2) <50% de gengiva hiperémica e movel,
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3) 50% da gengiva hiperémica e mével; Ill) Exsudato: 1) Ausente, 2) Presente
associado a presencga de placa pronunciada ao redor do alvéolo; 3) Supuragao; V)
Consisténcia do tecido de cicatrizag&o: 1) Resiliente e rosa, 2) Flacida e vermelha, 3)

Fragil e verde ou acinzentada, sendo que o score geral foi graduado de 4-12.

Em relagao as analises quantitativas foram executadas avaliagdes de abertura
de boca que foram executadas mensurando-se a distancia interincisal na linha média
com o paciente em maxima abertura de boca em situagao de conforto (Figura 2). Além
disso foram mensuradas dimensdes verticais e horizontais da face com objetivo de
aferir o edema poés-cirargico (Figura 3). Medida vertical: Extremidade lateral de
comissura palpebral externa até o angulo da mandibula; Medida horizontal: Tragos da
orelha até comissura labial externa ipsilateral (Daugela et al., 2018). Os resultados
das mensuracdes das distancias faciais e da abertura de bora foram expressos
como a variacdo dos valores no periodo experimental analisado em relacdo as
mensuragdes executadas antes do procedimento cirurgico.

Além disso, foram anotados durante o procedimento cirurgico os dados clinicos
de tempo de cirurgia, abertura de boca, medidas faciais, numero de tubetes aplicados

e necessidade de suplementagao anestésica.

Figura 2: Avaliagcao da abertura de boca através da mensuragao da distancia interincisal na linha
média com o paciente em maxima abertura de boca em situagéo de conforto.




19

Figura 3: Mensuragéo das dimensbdes horizontais e verticais da face para aferir o edema pés-
cirargico. Medida vertical: Extremidade lateral de comissura palpebral externa até o angulo da
mandibula; Medida horizontal: Tragos da orelha até comissura labial externa ipsilateral.

Figura 4: Medic&o das dimensdes horizontais e verticais da face em centimetros através da utilizagao
da régua e fio dental.

Analise fractal e da densidade o6ssea

As imagens panoramicas foram obtidas antes, imediatamente apds e com 90
dias do procedimento cirurgico. Essas radiografias foram obtidas com o intuito de
avaliar a densidade alveolar nos remanescentes dos defeitos 6sseos e a disposi¢cao
trabecular da regido, sendo utilizado a analise da densidade Ossea e analise da
dimensao fractal (DF) respectivamente para cada analise. Para a realizagdo da
andlise da densidade foi utilizado o software ImageJ (versao 1.3; National Institutes
of Health, Bethesda, MD, EUA), com a ferramenta “histometria” em uma regido de
interesse (ROI) de 32x32pixels no centro de cada alvéolo, sendo possivel obter os
valores de tons de cinza presente na radiografia e comparando os dois momentos,

pos-operatorio imediato e 3 meses.
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Para a realizagao da DF, foi utilizada a metodologia proposta por Coggunarslan
et al. (2020), sendo uma equacdo matematica que permite quantificar estruturas
complexas e avaliar seu nivel de irregularidades de formas, possibilitando identificar
alteragdes na microarquitetura 6ssea. Para a andlise de DF foi utilizado o mesmo
software e ROI descrito acima, e apds uma série de tratamentos se obteve a
imagem da disposi¢cédo trabecular do alvéolo, que por sua vez pode ser medida
através da fungéo “Box-counting”, que realizou a contagem de quadrados de 2, 3, 4,
6, 8, 12, 16 e 32 pixels de tamanho dentro do ROI. O numero de quadrados que
envolvem essas trabéculas e a contagem total dos quadrados foram medidos para
cada pixel de tamanho diferentes. A partir dessa contagem foi formado um grafico da
escala logaritmica dos valores e, o valor da DF foi entdo calculado medindo a
inclinacdo da linha formada alinhada aos pontos tragados no grafico, fornecendo um
valor DF final. As analises de densidade alveolar e de DF foram realizadas para cada
alvéolo. Apds 30 dias, 30% das amostras foram submetidas a uma reavaliagéo pelo

examinador para analise da reprodutibilidade intraexaminador.
Analise estatistica

O teste de normalidade de Shapiro-Wilk demonstrou que os dados das analises
fractal, densidade 6ssea, escala VAS e medidas de edema e abertura de boca se
distribuiram de acordo com a normalidade. Dessa forma, a comparagao desses dados
entre os grupos foi executada por meio do teste de one-way Anova complementado
pelo teste de Tukey. A andlise dos dados intragrupo variando-se os periodos
experimentais foi executada por meio do teste paramétrico de Anova para amostras
repetidas complementado pelo teste de Tukey. Os dados da score de reparo foram
comparados entre os grupos por meio do teste ndo paramétrico de Kruskall-Wallis
complementado pelo teste de Dunn, enquanto a analise desse parametro intragrupo
variando-se os periodos experimentais foram executadas por meio do teste nao
paramétrico de Friedman complementado pelo teste de Dunn. O software GraphPad
Prism 8 (San Diego, CA, USA) foi utilizado par execugéo da analise estatistica. Todos
os testes estatisticos a serem utilizados nesse projeto foram aplicados ao nivel de

significancia de 5%.
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Resultados

Os principais fatores de risco para complicagées em exodontias de terceiros

molares foram distribuidos de forma semelhante entre os grupos

Dos 45 pacientes envolvidos nesse estudo, 42 completaram o estudo. Dois
pacientes do grupo CTR e 1 paciente do grupo ATB7 faltaram a consultas de retorno
apo6s a remocao da sutura e foram excluidos do estudo. Dessa forma, foram
incluidos nesse estudo 13 pacientes no grupo CTR (52 dentes), 14 pacientes no
grupo ATB7 (56 dentes) e 15 pacientes do grupo PBMT (60 dentes) (Figura 5). No
periodo Baseline foi verificado que os pacientes dos grupos PBMT e ATB7
apresentaram maior quantidade de dentes superiores angulados do que os
pacientes do grupo CTR (p<0.05) de acordo com a classificagdo de Winter (Tabela
1). Entretanto, ndo houve diferengas entre os grupos em relagdo a posigao dos
dentes inferiores (p=0.71). Em relac&o a classificagdo de Pell & Gregory, ndo houve
diferencas entre os grupos em relacdo a distribuicdo dos dentes que foram

submetidos as exodontias (Tabela 2).

Tabela 1: Distribuicdo da posigdo dos dentes extraidos em cada grupo de acordo com a classificagao
de Winter.

Classificagao/Grupo CTR ATB7 PBMT

Superior Inferior | Superior Inferior | Superior Inferior

Vertical 22 10 18 17 18 13
Mesio angulado - 9 4 9 8 11
Disto angulado 4 1 6 - 4 2

Horizontal - 6 - 2 - 4

Total 26 26 28 28 30 30
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Tabela 2: Distribuicdo da posigdo dos dentes extraidos em cada grupo de acordo com a classificagao
de Pell & Gregory.

Classificagao/Grupo CTR ATB7 LLLT
Superior Inferior | Superior Inferior | Superior Inferior
A 18 10 14 10 11 15
B 6 13 4 12 8 13
C 2 3 10 6 11 2
Total 26 26 28 28 30 30




Figura 5: O estudo teve um desenho clinico, controlado e randomizado, e seguiu o protocolo do
CONSORT (Consolidated Standards of Reponting Trails).
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Em relacdo aos dados no periodo Baseline, foram verificados que n&o houve
diferencas entre os grupos em relacdo ao tempo de cirurgia, quantidade de
anestésicos utilizados, em relacdo aos procedimentos de osteotomia e
odontosecc¢ao, abertura de boca e dimensdes faciais (Tabela 3). Em relagdo aos
procedimentos de osteotomia, os mesmos foram realizados em 10 pacientes com
grupo CTR (22 dentes, sendo 18 inferiores e 4 superiores), 11 pacientes do grupo
ATB7 (23 dentes, sendo 22 inferiores e 1 superior e 12 pacientes do grupo PBMT
(22 dentes, sendo 21 inferiores e 1 superior). Em relagdo aos procedimentos de
odontossecgado, os mesmos foram realizados em 9 pacientes com grupo CTR (15
dentes inferiores), 10 pacientes do grupo ATB7 (19 dentes, sendo 17 inferiores e 2
superiores) e 10 pacientes do grupoPBMT (13 dentes inferiores). A necessidade de

procedimentos de odontosecgéo e osteotomia nao foi diferente entre os grupos.

Tabela 3: Dados clinicos de tempo de cirurgia, abertura de boca, medidas faciais, nimero de tubetes
aplicados e necessidade de suplementagéo anestésica.

Parametro CTR ATB7 PBMT

Tempo de cirurgia (min) 69.42 + 23.37 7115 66.29 + 34.85

27.53
Anestésicos (Qt p/ paciente) 6.46 £ 1.12 6.78+£1.36 6.75+1.43

Osteotomia (Qt p/ pacientes) 1.57+1.34 1.53 £0.99 1.64 £0.70

Odontoseccao (Qt p/ 1.07 £ 0.91 1.26+1.10 1.00+0.79
paciente)
Abertura de boca (mm) 4531+7.39 43401641 4047 £9.13

Dimenséao Vertical (mm) 10.82+0.63 10.13+0.82 10.56 +0.76

Dimensao Horizontal (mm) 11.78+1.32 11.40+0.68 11.56 £0.99
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A PBMT reduziu o processo inflamatério e esse achado clinico foi notado

pelos pacientes por reducao de edema e dor

Em relagdo as analises longitudinais das mensuragdes faciais e abertura de

boca, foi notado aos 7 dias que o grupo PBMT apresentou menor perda de amplitude

de abertura de boca do que todos os outros grupos (Tabela 4) (p<0.05). Também foi

observado que os pacientes do grupo PBMT notaram menor sensacao de dor que os

pacientes do grupo ATB7 e CTR no periodo de 3 dias (p<0.05) e menor sensagao de

edema do que os pacientes do grupo ATB7 no periodo de 3 e 7 dias (p<0.05)

(Tabela 5).

Tabela 4: Dados clinicos longitudinais da variagao da limitagdo de abertura de boca e das dimensdes
faciais. *p<0.05- Menor perda de amplitude de abertura de boca do que todos os outros grupos —

One-way Anova complementado pelo teste de Tukey.

Parametros Grupos 3 dias 7 dias 15 dias 30 dias 90 dias
A Abertura de boca (mm) CTR 19.0046.82 11.29+4.82  3.60%9.70 2.1416.15 -0.64+3.97
ATB7 19.2248.52 15.69+9.14  6.25+7.22 1.3617.13 -2.63+5.30
PBMT 15.50+8.40 4.03+5.79 0.42+6.75 0.57+8,51 -2.92+4.90
A Dimenséo Vertical (mm) CTR 0.10+0.72 0.10+x0.67 0.00+1.42 0.16+0.88 0.83 +3.55
ATB7 0.66+1.13 0.69+098 0.87+0.77 0.60+0.95 0.49 +0.64
PBMT 058+0.83 044+1.08 0.17+0.99 0.20+0.98 0.27 £0.92
A Dimenséo Horizontal (mm) CTR 031+1.10 025+1.13 043+1.73 0.19%0.72 0.11 £0.90
ATB7 0.26+0.65 0.10+0.63 -0.07+0.74 0.06 £0.81 0.02+0.48
PBMT 047+1.03 -012+097 -012+136 -0.11+0.81 -0.02+0.78
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Tabela 5: Dados clinicos longitudinais provenientes da escala VAS que foi aplicada aos pacientes.
*Menores valores que o grupo ATB7; & Menores valores que o grupo CTR. p<0.05 — One-way Anova
complementado pelo teste de Tukey.

Parametros Grupos 3 dias 7 dias 15 dias 30 dias 90 dias
Dor CTR 453+194 257+220 057+0.88 0.23+059 0.23+0.83
ATB7 457+159 235+1.16 053+0.92 0.17+0.54 0.35+1.33
PBMT 273+1.82°% 223+1.85 0.38+0.78 0.20+0.39 0.26 +1.09
Sangramento CTR 280+297 0.76+0.88 0.00+0.00 0.03+0.13 0.19+0.69
ATB7 1.563+169 042+1.08 0.03+0.13 0.00+0.00 0.00+0.00
PBMT 241+196 147+157 0.02+0.12 0.11+0.48 0.00+0.00
Edema CTR 407 +£1.77 211%155 0.15+055 0.07+0.27 0.42+1.25
ATB7 564+229 292+1.74 025+.080 0.00+0.00 0.42+1.60
PBMT 3.23+0.97 1.14+080° 0.38+0.67 0.26+0.53 0.23+0.97
Dificuldade de mastigagao CTR 596+206 284+240 0.38+x0.65 0.11+£0.29 0.26+0.83
ATB7 592+146 3.71+279 1.00+145 0.25+0.58 0.42+1.60
PBMT 497+261 297192 0671106 044+1.22 044+1.45
Limitacao Abertura de boca CTR 5.00 £2.73 1.76 £+253 1.00+£1.47 0.15+£0.37 0.26+0.72
ATB7 6.07£+2.08 3.07+236 0.89+1.79 025+0.70 0.50+1.87
PBMT 529+259 3.05+256 0.67+1.07 0.35+0.60 0.38+1.45
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A PBMT nao interferiu no processo de cicatrizagdo de tecido 6sseo e mole em

alvéolos pos-extragcao de terceiros molares

Foi observado um aumento progressivo da densidade Ossea radiografica e uma
melhora no processo de cicatrizagdo de tecidos moles em todos os grupos no
periodo de 90 dias em comparagdo ao periodo imediato em todos os grupos

(p<0.05), porém sem haver diferengas entre os grupos (Tabela 6-7).

Tabela 6: Distribuicao dos escores das analises do aspecto clinicos dos alvéolos pés-extracao de
molares superiores. Sangramento: 1) Sem sangramento, 2) Induzido por palpagao, 3) Espontaneo;
Cor tecidual: 1) 100% da gengiva rosa; 2) < 50% de gengiva hiperémica e moével; 3) >50% da
gengiva hiperémica e movel; Exsudato: 1) Ausente, 2) Presente associado a presenga de placa
pronunciada ao redor do alvéolo, 3) Supuragéo; Consisténcia do tecido de cicatrizagédo: 1) Resiliente
erosa, 2) Flacida e vermelha, 3) Fragil e verde ou acinzentada, sendo que o score geral foi graduado

de 4-12.
Dente Molar Superior Molar Inferior
Grupo/Pe 3d. 7d. 15d. 30d. 90d. 3d. 7d. 15d. 30d. 90d.
riodo
CTR 4.50 5.00 4.00(4.0 4.00(4.0 4.00(4.0 6.00 5.00(4.25; 5.00 4.00(4.0 4.00(4.0

(3.575;5.  (4.00;  0;5.00) 0;4.00) 0;4.00) | (400,70  6.00)  (4.00;50 0:4.00) 0:4.00)
25) 6.00) 0) 0)
ATB7  7.00(5.00 5.00(4.0 4.00(4.0 4.00(4.0 4.00(4.0 | 6.00(5.2 5.00(4.00; 4.004.0 4.00(4.0 4.00(4.0
:7.00)  0;6.00) 0;5.00) 0;4.00) 0;4.00) | 5:7.00) 5.00) 0;5.00) 0;4.75)  0;4.00)
PBMT  6.004.00 5.00(50 4.50(4.0 4.00(4.0 4.00(4.0 | 6.00(4.7 5.00(5.00; 5.00(4.0 4.00(4.0 4.00(4.0

:7.00)  0;6.25) 0:6.00) 0;4.00) 0;4.00) | 5:7.00) 6.00) 0;5.00)  0;4.00) 0;4.00)




Tabela 7: Média e desvio padrao dos valores obtidos nas analises da densidade radiografica e

dimensao fractal em todos os grupos e periodos experimentais.
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Periodo Grupo Densidade Radiografica Dimensao Fractal
S I S I
Imediato  CTR 113.0+28.42 | 128.2+15.74 1.27+0.12| 1.30+0.10
ATB7 120.5+24.26 | 118.2+20.68 1.23+0.10| 1.30+0.14
PBMT 117.6+21.78 | 1184 +19.23 1.26+0.11 | 1.29+0.13
90 dias CTR 146.8 £ 13.06 | 1453 +15.08 1.29+0.14| 1.23+0.11
ATB7 137.5+22.40 | 140.3+13.61 1.26+0.10| 1.29+0.11
PBMT 1404 +16.58 | 137.1+17.90 1.29+0.14 | 1.32+0.14
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Discussao

De uma forma geral foi observado nesse estudo que a PBMT reduziu os
sintomas relacionados com o processo inflamatério. Houve menores perdas de
amplitude de abertura de boca e os pacientes notaram menor sensagao de edema e
de dor. Adicionalmente a isso, ndo foram observadas diferengas no pds-operatorio
em pacientes do grupo CTR e ATB. Dessa forma, a hipétese nula desse estudo foi

parcialmente rejeitada.

Os efeitos observados da PBMT foram de controle do processo inflamatério que
resultaram na reducao do edema, que foi expresso pela reducédo de limitacdo da
abertura de boca. Apesar dos dados das dimensdes faciais ndao terem sido
influenciados pela PBMT, essas mensuragdes sdo executadas extraoralmente, e é
possivel que o componente intraoral tenha sofrido maior interferéncia da PBMT, pois
a mesma foi aplicada dentro da cavidade oral (Pereira et al., 2022). Estudos anteriores
demonstraram que a PBMT reduz a expressdo de mediadores bioldgicos proé-
inflamatorios e essa pode ser a justificativa dos achados desse estudo (Leyene et al.,
2021: Fekrazad et al., 2023). Como o processo inflamatorio foi melhor controlado no
grupo PBMT, os sinais classicos da inflamagao foram menos notados pelos pacientes

(eg, dor e edema).

Outro achado importante nesse estudo foi a auséncia de efeitos benéficos aos
pacientes que fizeram uso dos ATBs durante a fase de pds-operatério. Os resultados
desse estudo confirmam que a maior parte das possiveis complicagcdes poés-
operatdrias apos a exodontia dos terceiros molares estdo relacionadas a processos
inflamatorios derivados do procedimento cirurgico (Cho et al., 2017; Kiencarlo et al,
2021; Rizgjawan et al., 2022), e que complicagbes relacionadas a processos
infecciosos sdo minimas (Cervino et al.; 2019; Yanine et al., 2021). Dessa forma, a
modulagao do processo inflamatoério € uma atitude mais benéfica ao curso clinico apds
a exodontia de terceiros molares do que a aplicagdo de ATB, especialmente em

pacientes imunocompetentes, tais quais foram incluidos nesse estudo.

Foi observado nesse estudo que nado houveram diferencas estatisticamente
significativas em relagcao a formagéo 6ssea dentro dos alvéolos pos-extragao entre os

grupos. Esses achados confirmam o observado em um estudo anterior que apesar
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dos bons resultados clinicos observados com a PBMT na reducédo do edema, dor e
na melhora da cicatrizagao dos tecidos moles, esses resultados nao foram observados
no mesmo nivel no tecido 6sseo (Pereira et al., 2022). Apesar da PBMT demonstrar
em estudos pré-clinicos acelerar o processo de formagao 6ssea em defeitos (Yilmaz
et al., 2022), acelerar o processo de osteointegracao (Oliveira et al., 2020) e melhorar
0 reparo 6sseo em areas enxertadas (Oliveira et al., 2018), esse efeito nao foi
observado nesse estudo. E possivel que o tempo de avaliagcdo de 3 meses ou o tipo
de defeito proveniente do alvéolo pods-extragcdo ser favoravel ao processo de

cicatrizagcado podem ter influenciado na auséncia de efeitos da PBMT nesse parametro.

Esse estudo apresenta como limitacbes o fato de ndo ter sido possivel
executar o cegamento dos pacientes devido as Obvias diferengas de terapéutica
entre os grupos. Entretanto, as analises foram executadas por examinadores cegos e
os dados obtidos clinicamente, especialmente o da avaliacdo do processo
inflamatério, foram condizentes com o que foi notado pelos pacientes. Também foi
verificado a perda de 3 pacientes durante o periodo experimental, sendo que dois
eram do grupo CTR. Apesar de nao ser possivel afirmar com boa margem de
segurancga, a falta de adesao aos retornos pode ter ocorrido devido a insatisfacoes
com o processo de recuperagao, a falta de adesao aos retornos pode ter ocorrido
devido as insatisfagbes com o processo de recuperagdao. O protocolo de PBMT
utilizado nesse estudo precisa ser comparado com outros protocolos com luz
vermelha ou infravermelha isolado para avaliar se a associagao dessas luzes de fato
€ importante para a obtengdo dos efeitosda PBMT em cirurgias de exodontia de

terceiros molares.
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Conclusao

Pode-se concluir que a PBMT com duplo comprimento de onda reduziu o
processo inflamatério associado a exodontias de terceiros molares. A aplicacdo de
amoxicilina ndo exerceu efeitos positivos no aspecto clinico pos-operatério em

pacientes submetidos a esse procedimento cirurgico.
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Apéndice

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esti sendo comvidade(a) a participar da pesquisa imtitulada Avaliacio de diferentes
pmham-@gntmdemhulewwdemubmtmpne
em cirurgias de exodontia de terceiros molares. Estudo Clinico, controlado &
randomizado.”, sob a responsabilidade dos pesqusadores: Prof. Dr. Guilherme Joze
Pmull.opu de Oliveira e Davisson Alves Pereira_
Nesta pesquisa nos estamos buscando avabar o efeito da aplicagdo de avaliar a eficiéncia da
laserterapia e da antibioticoterapia no controle da cicatrizac3o e desconforto pos-operatdrio e na
prevencio de mfecgdes bem como serd avaliado o efeito de dois diferentes amestésicoz no
controle da sensibilidade durante as cirurgias de terceiros molares
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelos pesquizadores (Prof. Dr.
Guilherme José Pimentel Lopes de Oliveira e Davisson Alves Pereira) no momento da
entrenista apos identificar que sua condigdo clinica se enquadra nas caracteristicas do publice
alvo a ser abordado nessa pesquiza Pra ser incluido nes=a pesquiza foi venficado que vocé
apresentar as seguintes caracteristicas: Ser mator de 18 anos de idade, apresentar boa higiene
bucal, apresentar o= guatro tercewros molares e ter indicagdo para extracio dentana de todos os

mquetmummdmmmdmw A mdicagdo de extragdo dos seus
terceiros molares esta mdicada para seu caso independente de sua decizio em participar ou n3o
meepﬁisummaﬂm&FmM&mthﬁ\m
Federal de Uberlindia caso assim voce desejar.

Na sua participagio, vocéd serd primeiraments entrevistado(a) para obtengio dos seus dados
gerais, dentirios e meédicos. Posteriormente, vocé serda submetido(a) a cinogia de extragio
dentina dos terceiros molares e esse procedimento tem como fases a aplicagio de anestesia
local, acesso ao dente & uso de extratores. Dhuramte a anestesia um lado da zua boca sera
anestesiado com articaina e o outro lado serd anestesiado com lidocaina e vocé serd consultado
em relagio ao tempo de imicio da obtencdo da amestesia e o tempo que a mesma s mantera
durante e apos a cinuzia A gualquer sinal de desconforto vocé sera submetido a reforge
anestésico de tal forma que o procedimento serd executado de forma mais comfortivel para
vocé. A depender do seu caso, pode ser neceszino o desgaste de osz0 ou cortes nos dentes por
me1o do uso de brocas montadas em motor, sendo que eszas apdes ocommeam rohineramente nesse
tipo de cinargia. O que sera diferente em relagio aos procedimentos normalmente aplicado sera
a do laser e a aplicagio de diferentes protocolos de antibioticoterapia que serio determinados
por sorteio. Serdo formecidos aos pacientes capsulas que poderio comter o antibiotico ou n3io.
Caso ocorra complicagdes durante a fase de cicatnzagio, vocé sera avaliado e medicado de
acorde com a necessidade. Vale reszaltar que o foco desse estudo € reduzir a aplicagio
mdiscriminada de antibioticos em procedimentos de exodontia. Com relag3o aos exames a
serem realizados, vocé serd avahado antes e apos os periodos de 3, 7, 14, 30 e 90 dias do
proced:muﬂocmu‘pco Essumunomcmdmpananhuaﬂumdulouu
onde oz dentes foram extraidos. Nesses periodo: também serio executados procedimentos de
higienizag3o. Também serd executado radiografias panorimicas antes e apds 90 dias do
procedimento cinirgico para analisar a formag3o de osso onde os dentes foram extraidos.

Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serio publicados e
ainda assim a sua identidade serd preservada. Os pesquisadores se responsabilizam pela guarda
ecanﬁdmﬂ:dadedosdados,bﬁnmmoama:poupodmseusd:dnspamede
pesquiza. Os dados serdo exposto: em congreszos e revistas cientificas da drea, porém, sem
expor a sua idemtificacio. Também serio comfeccionado: materiais informativos que serdo
expostos as participantes dessa pesquisa e para populagio em geral informado os resultados
desse estudo.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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Vioceé nio terd nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa. Esses periodos de
retornos € o normalmente indicado para pessoas que passardo pelo menos tipo de cinurgia que
voce sera submetido(a), entretanto, cazo exista limutagdo financeira para fazer todos o= retornos
fique 3 vontade para solicitar auxilio para o transporte para as visitas de manutengio pds-

operatona.
Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé tera direito a solicitar indenizacio
atraves das viaz judiciaiz (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigozs 927 a 954 e Resolucio
CNS n° 510 de 2016, Artigo 19).
Por essa pesquisa ter como abordagem um procedimento cinirgico, pdem OCOITEr MSCOs COMO
como inchaco, dor, sangramento, dificuldade de falar nos primeiros dias, hematomas, infecgdes
e alteracGes na sensibilidade das dreas operadas. Para evitar essas complicagdes, os
pesquisadores irdo prescrever medicagdes que controlardo a dor, a inflamag3o e prevenirio as
mfecedes. Os pesquisares responsavels enfregario um guia com os cuidados que vocé devera ter
durants a sua recuperacio, e fomecerdo o contato telefomico para que voce possa enfrar em
cmﬂ:tocmobsmnﬂm:wmphmo:pmnmmqmmmmde
mcomodo. A equipe de pesquizadores tem experiencia com esse tipo de procedmmento cimirgico
eqmaseﬁtodmmmbmmdumu:hmdeumlmzpoesmpode
também ocorrer algum desconforto gastrico, devido a0 uso do medicamento (anti-inflamatonio-
antibidtico), © que pode ser controlado com protetores gastricos. Por outro lado, tudo isso que
foi relatado refere-se a0 procedimento, nio havendo nenhum nsco a mais para sua saude
aszociado a pesquisa. Os beneficios serdo a extragio dos terceiros molares e que 1550 podera
evitar eventos que estio relacionados com a manutengio desses dentes tals como mflamapdes na
gengiva, cdries nos segundos molares, tumores benignos de ongem dentinas cistos, entre
outras. Além disso, os pesquisadores se comprometem as seguir as recomendacdes dos
msanﬂmosemmhcaomcmdadospmeutaracontamma;aopdoSﬁRS—Cm
2.
Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualguer
prejuizo ou coacdo. Até o momento da divulgacio dos resultados, vocé tambeém é livre
para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa.
UmnucngmaldestedetComMLnueEmlxmﬂaﬂcmmwu
Em caso de qualquer dinida ou reclamagdo a respeito da pesquisa, vocé poderda entrar em
contato com: Prof. Dr. CIﬂ]umeJmPinmtdLopu de Oliveira: (16) 98256-2421 e
Davisson Alves Pereira: (61) 99855-1664. Oz pesquizadores =30 aszociados a Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Uberlindia que esta localizada na Av. Pard, 1720,
campus Umuarama - UberlindiaMG, Brasil 38400-502, telefone (34) 32258101. Para obter
onentagdes quanto aos dmeitos dos participantes de pesquisa acesse a carhlha no link:
https:/comselho. saude gov.br'images/conussoes/'conep/'documentos Cartilha_Direitos_Eticos_2
020.pdf
Vioceé poderad também entrar em contato com o CEP - Comuité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos na Universidade Federal de Uberlindia, localizado na Av. Jodo Naves de Awvila, n*
2121, bloco A, sala 224, compus Santa Monica — Uberlindia MG, 38408-100; telefone: 34-
3239-4131. OCEPeumcolegndumdependentemadnpaﬁdefenduosmtmdm
participantes das pesquisas em sua mtegridade e dignidade e para contnbuir para o
desenvolvimento da pesquisa demtro de padrdes éticos conforme resolugSes do Conselho
Nacional de Satide.

Assmatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecido.
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