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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo geral avaliar o efeito da utilizacdo da terapia de
Fotobiomodulagdo (PBMT) com laser de comprimento de onda vermelho e infravermelho no
manejo pds-operatorios de cirurgias de exodontia de terceiros molares. Métodos: Esse estudo
prospectivo envolveu a participacdo de 65 pacientes que foram submetidos a exodontias dos
terceiros molares, e receberam PBMT com associagdo do laser vermelho (A 660 nm) e
infravermelho (A 808 nm). O protocolo de PBMT foi aplicado em 3 sessdes, imediatamente e
3 e 7 dias apds o procedimento cirurgico. As analises clinicas foram avaliadas nos periodos de
3,7, 14, 30 e 90 dias apds a cirurgia de extracao desses dentes. Cada alvéolo posteriormente
foi avaliado clinicamente e classificado em relagdo ao sangramento, cor tecidual na regido da
cirurgia, presenca de supuragdo ou placa, e cor e textura do tecido de cicatrizagdo. Por meio
da escala visual analogica foram avaliados por parte dos pacientes os parametros de dor,
inflamagdo, sangramento, dificuldade na mastigacao e dificuldade na abertura de boca. Além
disso, a cicatrizacdo dos alvéolos pos-extragao foi avaliada, por meio de radiografias, a
densidade oOssea e analise da dimensdo fractal no periodo baseline e 90 dias apds o
procedimento cirurgico. Resultados: As andlises clinicas demonstraram que a PBMT
promoveu melhora da morbidade pos-operatdria, reduzindo o edema 15 dias apds a cirurgia, e
acelerando a cicatrizagdo dos tecidos moles, enquanto a analise do tecido 6sseo, foi verificado
uma aumento na densidade radiografica e na dimensao fractal no periodo de 90 dias do que
em comparagao ao periodo pos-operatdrio, no entanto nao houve alteragdes significativas da
dimensdo fractal nos alvéolos inferiores. A aplicacdo bilateral da PBMT esteve associada a
menor incidéncia de valores na escala VAS maiores que 5 no periodo de 3 dias. Conclusio:
A PBMT em duplo comprimento de onda (A 660nm/808nm) foi benéfica para o manejo pos-
operatorio apos exodontia de terceiros molares.

Palavras-Chave: Terapia com Luz de Baixa Intensidade; Terceiro Molar; Cicatrizagdo de

Feridas; Edema.



ABSTRACT

Objective: This study evaluates the effect of using Photobiomodulation therapy (PBMT) with
red and infrared wavelength lasers in the postoperative management of third molar extraction
surgeries. Methods: This prospective study involved the participation of 65 patients who
underwent third molar extractions and received PBMT with a combination of red (A 660 nm)
and infrared (A 808 nm) lasers. The PBMT protocol was applied in 3 sessions, immediately
and 3 and 7 days after the surgical procedure. Clinical analyzes were evaluated in periods of
3,7, 14, 30, and 90 days after the surgical procedure. Each socket was subsequently clinically
evaluated and classified in relation to bleeding, tissue color in the region of surgery, presence
of suppuration or plaque, color and texture of the healing tissue. Using a visual analogue
scale, patients assessed the parameters of pain, inflammation, bleeding, difficulty chewing and
difficulty opening the mouth. Furthermore, post-extraction alveolar healing was assessed
using x-rays, bone density and fractal dimension analysis in the baseline period and 90 days
after the surgical procedure. Results: Clinical analyzes demonstrated that PBMT promoted an
improvement in postoperative morbidity, reducing edema 15 days after surgery, and
accelerating the healing of soft tissues, while the analysis of bone tissue revealed an increase
in radiographic density and fractal dimension in the 90-day period than in the postoperative
period, however there were no significant changes in fractal dimension in the lower alveoli.
The bilateral application of PBMT was associated with a lower incidence of values on the
VAS scale greater than 5 over a 3-day period. Conclusion: Dual wavelength PBMT (A
660nm/808nm) was beneficial for postoperative management after third molar extraction.

Keywords: Low Intensity Light Therapy; Third Molar; Wound Healing; Edema.
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ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP



1 INTRODUCAO

A cirurgia de extra¢do de terceiros molares ¢ um dos procedimentos mais realizados
na Odontologia, (BAILEY et al., 2020; CAMPS-FONT et al.,, 2023) sendo que esse
procedimento cirurgico envolve diversos fatores que devem ser levados em consideragdo
durante o seu planejamento (RIZQIAWAN et al., 2022). Planejamento executados de forma
inadequada podem levar a transtornos importantes trans € ou pos-operatorios ao paciente.
Desta forma, além da avaliagdo minuciosa da condi¢ao sist€émica do paciente, ¢ preciso fazer
uma criteriosa analise das condicdes locais. Entre os aspectos mais importantes estdo a
posicdo do dente, idade do paciente, capacidade de abertura de boca e a presenga de lesdes
pré-existentes (HERRERA-BARRAZA et al.,, 2022). Entretanto, mesmo com um bom
planejamento, espera-se que apds o procedimento cirtirgico os pacientes apresentem alguns
sinais e sintomas provenientes da reagdo inflamatoria advinda da manipulagdo cirargica, tais
como o edema (YANINE et al., 2021), limitagdo de abertura de boca (YAMADA et al.,
2022), e diminuigdo transitoria das fungdes mastigatorias (XIE et al., 2021).

Esses sinais e sintomas tradicionalmente sdo tratadas com terapias farmacoldgicas
geralmente com o uso de analgésicos, anti-inflamatérios ndo esteroides e esteroidais
(ISOLAN et al.,, 2021), com o objetivo controlar a liberacdo exacerbada de mediadores
inflamatorios(MOMESSO et al., 2021). Apesar desses farmacos serem essenciais no controle
das repercussdes pos operatoriast ALTAWEEL et al., 2022), os mesmos devem ser usados
com cautela devido aos seus efeitos colaterais além da sua aplicagao ser sistémica (SINGH et
al., 2023). Nesse sentido, terapias locais para controle da inflamacao podem ser uteis para o
manejo pos-operatorio cirurgico de exodontia de terceiros molares e a fotobiomodulacao
(PBMT) com laser de baixa poténcia destaca-se dentro desse contexto(KAHRAMAN; et al.,
2017). Esta modalidade de tratamento tem demonstrado resultados promissores, na melhora
da osseointegracao de implantes dentarios(VANDE; et al.,2022), diminui¢do da dor e do
edema e melhora no reparo de tecido moles em cirurgia dos terceiros molares(FERREIRA et
al., 2022; MADANI et al., 2020), na diminui¢cdo da dor em disfun¢des temporomandibulares
(DTM)(LANGELLA et al., 2018) e em dores musculares de variadas regides do corpo (DE
OLIVEIRA et al., 2022).

Na utilizagdo da PBMT dois grupos de laser tem sido mais utilizados de acordo com o
comprimento de onda da luz emitida: vermelho (660nm) e infravermelho (830nm)(CUNHA et
al., 2012; GONCALVES et al., 2023). Lasers com comprimento de onda dentro da faixa da

luz infravermelha apresentam maior penetrabilidade dentro dos tecidos e por isso sdo



preferiveis na aceleracdo da cicatrizagcdo 6ssea(FREDDO et al., 2009; GONCALVES et al.,
2023). Lasers dentro do comprimento de onda vermelho também tém demonstrado serem
efetivos no processo de regeneracdo Ossea em estudos pré-clinicos em animais
imunossuprimidos(GARCIA et al., 2014, 2018). Entretanto, a maior absor¢ao superficial dos
tecidos orais com a luz emitida no comprimento de onda vermelho indica que esse tipo de
PBMT ¢ mais benéfica para cicatrizacio de tecidos moles (DE VASCONCELOS CATAO et
al., 2015).

Um estudo clinico controlado e randomizado em modelo de boca dividida que avaliou
20 pacientes tratados com PBMT em duplo comprimento de onda apods extracdo de molares
inferiores, demonstrou que essa terapia reduziu a dor e o edema nas areas tratadas em
comparagao aos locais onde nao foram executadas a PBMT(PEREIRA et al., 2022). Apesar
dos resultados satisfatorios encontrados no trabalho, o tamanho da amostra avaliado limita a
validade externa desse estudo, sendo necessario a ampliacdo da aplicacdo desse protocolo
para aumentar a casuistica para avaliacdo da efetividade da terapia de PBMT em duplo

comprimento de onda no manejo pds-operatério de exodontias dos terceiros molares.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o efeito da utilizagdo da PBMT com laser de comprimento de onda vermelho e

infravermelho no manejo pds-operatorios de cirurgias de exodontia de terceiros molares.

2.2 Especificos

Avaliar o efeito da utilizagdo da PBMT com laser de comprimento de onda vermelho e
infravermelho no controle do edema em cirurgias de exodontia de terceiros molares.

Avaliar o efeito da utilizacdo da PBMT com laser de comprimento de onda vermelho e
infravermelho no controle da dor em cirurgias de exodontia de terceiros molares.

Avaliar o efeito da utilizagdo da PBMT com laser de comprimento de onda vermelho e
infravermelho na cicatrizag¢do de tecido mole em cirurgias de exodontia de terceiros molares.

Avaliar o efeito da utilizagdo da PBMT com laser de comprimento de onda vermelho e
infravermelho na cicatrizacao de tecido 6sseo em cirurgias de exodontia de terceiros molares.

Avaliar o efeito da utilizagdo da PBMT com laser de comprimento de onda vermelho e

infravermelho na incidéncia de complicagdes em cirurgias de exodontia de terceiros molares.



3 HIPOTESES

HO — A PBMT em duplo comprimento de onda ndo serd eficiente no controle da
inflamacao, no reparo tecidual e no controle da ocorréncia de complicacao apds exodontia de
terceiros molares;

H1 - A PBMT em duplo comprimento de onda serd eficiente no controle da
inflamagao, no reparo tecidual e no controle da ocorréncia de complica¢do apds exodontia de

terceiros molares.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Consideracoes éticas

Esse estudo foi realizado de acordo com a resolucao 466 de 12/12/2012 do Conselho
Nacional de Satde do Ministério da Satide do Brasil. O estudo foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Uberlandia com

o protocolo numero CAAE: 49164821.0.0000.5152.

4.2 Desenho do estudo

Esse estudo de coorte prospectivo envolveu a participagdo de 65 pacientes
provenientes da Universidade Federal de Uberlandia. Os pacientes envolvidos no estudo,
foram submetidos a exodontias dos terceiros molares, € receberam a terapia de
fotobiomodulagdo (PBMT) com terapia a laser vermelho (A 660 nm) e infravermelho (A 808

nm).

4.3 Calculo do tamanho da amostra

O célculo 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 pos-operatoério apoés a exodontia do terceiro molar. O desfecho primario considerado para
execugdo calculo de amostra foi a variacdo na escala VAS para dor aplicado nos periodos pds-
operatorios de 3 e 7 dias. O tamanho do desfecho esperado como melhora clinica para escala
VAS foi de 0.5 com desvio padrao médio esperado para essa analise de 1.01. Fixando o erro
do tipo I em 5% e o poder B em 90% ficou estabelecido um tamanho de amostra minimo de
45 pacientes determinar um efeito com o tamanho de desfecho previsto como benéfico para os

pacientes durante a analise longitudinal.

4.4 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos nesse estudo pacientes maiores de 18 anos com boa higiene oral
(Indice de placa < 20%), e que possuiam os quatros terceiros molares com indicacdo de

exodontia. Foram excluidos deste estudo individuos que apresentavam histoérico de doenca
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periodontal, doengas ou condi¢des sistémicas que contraindicasse o procedimento cirurgico,
uso de medicamentos que alteram o metabolismo Osseo, diabetes descompensado
(hemoglobina glicada acima de 7%), gravidez ou lactagdo, tabagismo intenso (acima de 10

cigarros por dia) e presenca de lesdes periapicais.

4.5 Procedimentos cirurgico e grupos de estudo

Inicialmente, todos os pacientes foram submetidos a uma triagem onde foi realizado,
exame clinico e radiografico panoramico inicial, onde foi confirmado a presenca de terceiros
molares com indicacdo de exodontia. Em seguida, os pacientes foram submetidos ao exame
clinico inicial, que por meio da anamnese foram coletados os dados de saude sistémica, e
posteriormente foi realizado a mensuragdo das medidas faciais do cada paciente. Os terceiros
molares foram classificados de acordo com as classificagdes de Pell & Gregory e Winter.

No dia do procedimento cirirgico, a equipe era composta por trés cirurgioes
bucomaxilofaciais, responsaveis por realizar todo o procedimento cirirgico. Antes da cirurgia
todos os pacientes fizeram uso de 8mg de dexametasona uma hora antes do procedimento,
administrados pela via oral. Para o procedimento cirirgico os pacientes foram submetidos a
assepsia e antissepsia extraoral e intraoral com digluconato de clorexidina nas concentragdes
de 2% e 0,12% respectivamente, na sequéncia € apds a aposi¢do dos campos cirurgicos
esterilizados, foram anestesiados todas as terminacgdes nervosas envolvidas na sensibilizagao
dos quatros terceiros molares, localmente por meio de técnicas de bloqueio neural quando
possivel e devidamente complementados quando necessario, por técnicas infiltrativas, foi
estipulada a meta de uso de 6 tubétes de anestésicos por paciente, evidentemente, podendo
aumentar ou diminuir o volume de sal anestésico a depender da dose maxima recomendada
relacionando-a ao peso do paciente. Devidamente anestesiados, os dentes foram acessados por
meio de retalho total quando necessario e foram extraidos através da utilizacdo de
instrumentos variados a depender a necessidade como extratores e uso de canetas de alta e
baixa rotacao associados a brocas de corte ou desgaste e finalizando o procedimento por meio
das técnicas de sintese tecidual. Em seguida, os alvéolos pds-extra¢do dos individuos foram
tratados com Fotobiomodulagdo (PBMT) com duplo comprimento de onda (laser vermelho
660 nm e infravermelho 808 nm laser). Por fim, as recomendagdes pds operatorias foram
administradas.

Ap0s as cirurgias, foram prescritos; diclofenaco de s6dio (50mg) de 8 em 8 horas por

3 dias, dipirona sddica (500mg) de 6 em 6 horas por 3 dias, todos consumos por via oral.
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Adicionalmente também foi prescrito, um colutdrio a base de digluconato de clorexidina a

0,12% por 14 dias. As suturas foram removidas apds 7 dias do procedimento cirtrgico.

4.6 Desfechos

Esse estudo teve como desfecho priméario a avaliagdo de dor por meio da escala VAS.
Os desfechos secundarios desse estudo foram as analises clinicas, analises centradas nos
pacientes, analise radiograficas, incidéncia de complicagdes e andlise das mensuragdes das

medicas faciais e da abertura de boca.

4.7 Protocolo de fotobiomodulag¢ao

Os pacientes desse estudo foram tratados por meio de fotobiomodulagdo (PBMT) com
luz vermelha e infravermelha em 3 sessdes por 7 dias. A PBMT foi executada por meio da
aplicacdo de energia de laser em duplo comprimento de onda (laser de GaAlAs, Theralase
EC, A 660nm e A 808nm, 100mW, ¢ ~0.600um, divergéncia da ponta = 0.37rad, CW, area do
spot de 0,0283 cm2, DMC Equipamentos, Sdo Carlos, SP, Brazil). A aplicacao do laser, foi
realizada logo apés a extragdo dentaria, 3 ¢ 7 dias em cada um dos alvéolos pos extragdo por
40 segundos, o que resultou em uma energia aplicada de 8] por sessdo, totalizando uma
aplica¢do total de energia de 24J, em trés sessdes. A densidade de energia de irradiacio

utilizada foi de aproximadamente 35,33 J/cm2/ponto e 282,64 J/cm2 no total.

4.8 Analise clinica

Os pacientes foram avaliados nos periodos de 3, 7, 14, 30 e 90 dias apds o
procedimento cirurgico. Cada alvéolo posteriormente foi avaliado clinicamente e classificado
em relacdo ao sangramento, cor tecidual na regido da cirurgia, presenca de supuragdo ou
placa, e cor e textura do tecido de cicatrizacdo (Mozzati, 2014). Foi aplicado um escore com
escala de 1-3 para cada um desses itens, onde o maior niimero retratava uma condi¢do mais
pobre do parametro avaliado, sendo que o escore geral pontuaria de 4 a 12 por alvéolo, sendo
o valor quatro caracterizado por cicatrizacao total. Também foram aplicados aos pacientes
uma escala VAS pontuada de 0-10, onde o menor valor caracterizava uma melhor condi¢ao
clinica relacionada a avaliagdo dos parametros de dor, inflamagdo, sangramento, dificuldade

na mastigacao e dificuldade na abertura de boca.
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Baseline 3d. 7d. 15d. 30d. 90d.
Procedimento cirérgico & T ) Anilise cliniea
Anilise clinica Anilise clinica Anilive radiogrifica

Anilise radiogrifica

Figura 1 - Fluxograma do Delineamento Experimental

Por fim, a abertura de boca e as possiveis alteracdes de face dos pacientes, foram
mensuradas para avaliagdo do processo inflamatério. A mensuracdo das dimensdes
horizontais (Distancia do tragus até a comissura labial) e verticais (Gonio da mandibula até a
comissura palpebral) foram executados por meio de um fio dental associado a um paquimetro
(DAUGELA et al., 2018; ESHGHPOUR; AHRARI; TAKALLU, 2016). Em relacdo a
abertura de boca, o paquimetro avaliou a distancia entre os incisivos centrais superiores €
inferiores com os pacientes em abertura de boca em situagdo de conforto(DAUGELA et al.,
2018; ESHGHPOUR; AHRARI; TAKALLU, 2016). Os dados dos periodos de avaliaciao
foram expressos em relagdo a variagdo das mensuragdes obtidas no periodo baseline.

Foram também anotadas eventuais complicac¢des clinicas que tenham sido observadas
pelos avaliadores ou relatadas pelos pacientes (Presenca de infecgdes, necessidade de

irrigacdo do leito cirargico, trismo).

4.9 Analise das imagens- Remanescente de defeitos 6sseos e Analise fractal

Para a andlise radiogréafica, foram utilizadas radiografias panoramicas logo apds a
cirurgia e de 90 dias, e ao final do tempo de acompanhamento dos 3 meses, com o intuito de
avaliar a densidade alveolar nos remanescentes dos defeitos dsseos e a complexidade
trabecular da regido, sendo utilizado a analise histométrica e analise da dimensao fractal (DF)
respectivamente para cada analise. Para a realizacdo da andlise da densidade foi utilizado o
software ImageJ (versdo 1.3; National Institutes of Health, Bethesda, MD, EUA), com a
ferramenta “histometria” em uma regido de interesse (ROI) de 32x32 pixels no centro de cada
alvéolo, sendo possivel obter os valores de tons de cinza presente na radiografia e
comparando os dois momentos, pos-operatorio e 3 meses.

Para a realiza¢do da DF, foi utilizada a metodologia proposta por Cosgunarslan et al.

(2020), sendo uma equacdo matematica que permite quantificar estruturas complexas e avaliar
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seu nivel de irregularidades de formas, possibilitando identificar alteracdes na
microarquitetura dssea. Para a andlise de DF foi utilizado o mesmo software ¢ ROI descrito
acima, e apos uma série de tratamentos se obtém a imagem da complexidade trabecular do
alvéolo, que por sua vez pode ser medida através da fungdo “Box-counting” que permitiu a
contagem de quadrados de 2, 3, 4, 6, 8, 12, 16 e 32 pixels de tamanho dentro do ROIL. O
nimero de quadrados que envolvem essas trabéculas e a contagem total dos quadrados foram
mensurados 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
inclinagdo da linha formada alinhada aos pontos tracados no grafico, fornecendo um valor DF

final.

4.10 Analise estatistica

Os dados obtidos nesse estudo foram submetidos ao teste de normalidade de Shapiro-
Wilk e foi constatado a distribuicdo normal dos dados das dimensdes faciais, abertura de
boca, dimensao fractal e de densidade radiografica, enquanto foi observado distribuicao nao-
normal dos dados da escala VAS e de cicatrizacdo. A comparagdo entre os periodos de
avaliacdo foi executado por meio do teste t-pareado para as analises radiogréaficas, teste de
anova para amostras repetidas complementado pelo teste de Tukey para andlises das
dimensodes faciais e de abertura de boca e pelo teste de Friedman complementado pelo teste de
Dunn para analises da escala VAS e de cicatrizacdo de tecidos moles. Também foram
considerados pacientes com recuperagdo clinica mais complicada aqueles que apresentassem
algum item na escala VAS mensurado igual ou acima de 5 em algum periodo experimental.
Os fatores que influenciaram a recuperacdo do paciente foram avaliados por meio de
regressao logistica multivariada sendo que foi observado o efeito do tempo de cirurgia, a
posicao dos dentes, a abertura de boca inicial, idade do paciente, cicatrizagdo de tecido mole,
e a PBMT executado de forma uni ou bilateral. O software Jamovi foi utilizado para analise

inferencial dos dados e todos os testes foram aplicados ao nivel de significancia de 5%.
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5 RESULTADOS

5.1 Os alvéolos cirurgicos tratados com PBMT apresentaram dentes com diferentes
niveis de dificuldade para o procedimento de exodontia.

Foram operados nesse estudo 65 pacientes, sendo que foram extraidos um total de 154
dentes, sendo desses 77 dentes inferiores e 77 dentes superiores. Em 53 pacientes foi aplicado
a PBMT em duplo comprimento de onda em um alvéolo superior e em um alvéolo inferior,
enquanto em 12 pacientes foi aplicado a PBMT em duplo comprimento de onda em 2
alvéolos superiores e em 2 alvéolos inferiores. A distribui¢ao da posi¢do dos dentes extraidos
e tratados com PBMT em duplo comprimento de onda de acordo com a classificacdo de
Winter e de Pell & Gregory esta exposta na tabela 1. A maior parte dos dentes superiores se
encontraram na posicdo vertical ou em posi¢do A. Enquanto os dentes inferiores

encontravam-se em maior prevaléncia verticais ou em posi¢ao B.
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Item
No Recommendation

Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the
abstract
(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was
done and what was found

Introduction

Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being
reported

Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses

Methods

Study design 4 Present key elements of study design early in the paper

Setting 5 Describe the setting. locations, and relevant dates, including periods of
recruitment, exposure, follow-up, and data collection

Participants 6 (a) Cohort studh—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of
selection of participants. Describe methods of follow-up
Case-control studv—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of
case ascertainment and control selection. Give the rationale for the choice of
cases and controls
Cross-sectional study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods
of selection of participants
(b) Cohort studh—For matched studies, give matching criteria and number of
exposed and unexposed
Case-control studv—For matched studies, give matching criteria and the number
of controls per case

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and
effect modifiers. Give diagnostic criteria. if applicable

Data sources/ 8* For each variable of interest, give sources of data and details of methods of

measurement assessment (measurement). Describe comparability of assessment methods if
there is more than one group

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias

Study size 10 Explain how the study size was arived at

Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable,
describe which groupings were chosen and why

Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control for

Continued on next page

Figura 2 - Protocolo STROBE

confounding

(5) Describe any methods used to examine subgroups and interactions

(c) Explain how missing data were addressed

(d) Cohort stuch—1If applicable, explain how loss to follow-up was addressed
Case-control studv—If applicable, explain how matching of cases and controls
was addressed

Cross-sectional studh—1f applicable, describe analytical methods taking account
of sampling strategy

(e) Describe any sensitivity analyses
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Tabela 1 - Distribuicdo dos dentes extraidos em relacdo a classificagdo de Winter e de Pell & Gregory.

Winter Superior Inferior Pell & Gregory Superior  Inferior
Vertical 57 38 A 43 31
Disto-angulado 13 1 B 19 40
Mesio-angulado 7 28 C 15 6
Horizontal 0 10 - - -
Total 77 77 Total 77 77

Em relacao a manobras do procedimento cirargico, foram executadas osteotomias para
exodontia de 1 dente superior e em 55 dentes inferiores. Adicionalmente, foram executados
odontosecgdes associados a cirurgias de exodontia de 44 dentes inferiores, sendo que em 43
casos, essas odontosec¢des foram acompanhadas de osteotomias, e em 1 caso apenas a
odontoseccao foi realizada de forma isolada. Em 12 casos de exodontia de dentes inferiores a
osteotomia foi realizada de forma isolada.

5.2 A percep¢io de melhora da morbidade pds-operatoria por parte dos pacientes foi
dependente do periodo de avaliacio e foi associada a reducio do edema e melhoras
na cicatrizacio de tecido mole e de tecido ésseo

Foi observado que os pacientes apresentaram maior morbidade pds-operatoria nos
periodos de 3 e 7 dias do que nos periodos a partir de 15 dias em todos os eventos avaliados
pela escala VAS (Tabela 2). Dos parametros avaliados, apenas o sangramento encontrava-se
como queixa reduzida a partir dos 7 dias, enquanto que a dor, o edema, as dificuldades de
mastigacao e na abertura de boca apresentaram com mensuragdo moderada com mediana

acima ou igual a 3 (Tabela 2).
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Tabela 2 - Dados de mediana e intervalo interquartilico da escala VAS relatada pelos pacientes em relacdo a
morbidade do periodo pds-operatorio

Parametro

3 dias

7 dias

15 dias

30 dias

90 dias

Dor

Edema

Sangramento

Abertura de boca

Mastigacio

4.50(2.00-6.00)

5.00(2.00-7.25)

3.00(0.00-5.00)

7.00(5.00-8.00)

6.00(4.00-8.00)

3.00(1.00-7.00)

3.00(1.00-5.00)

1.00(0.00-4.00)

5.00(1.00-6.00)

5.00(2.00-7.00)

0.00(0.00-2.00)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-2.00)

0.00(0.00-1.00)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-0.00)

Nao houve diferenca estatistica na dimensdo da face nos periodos avaliados, foi

observado uma limitagdo consideravel na abertura de boca nos periodos de 3 e 7 dias, sendo

que essa limitagdo praticamente inexistia a partir do periodo de 15 dias. Esses achados

confirmam os dados observados na escala VAS (Tabela 3).

Tabela 3 - Dados de média e desvio padrdo das alteragdes das dimensoes faciais e de abertura de boca durante o
periodo de pos-operatorio apresentado pelos pacientes.

Parametro 3 dias 7 dias 15 dias 30 dias 90 dias

A Dimenséo vertical -0.22+0.98 -0.08+0.97 -0.19+0.95 -0.22+1.41 -0.14+0.87
A Dimensao horizontal -0.26+0.87 -0.09+0.81 0.11+1.04 0.13+0.72 0.00+0.72
A Abertura de boca 16.80+8.82 8.65+10.15 1.67+8.74 -0.61+6.97 -2.42+6.98

A cicatrizacdo dos tecidos moles ocorreu de forma acelerada pois foi observado uma

mediana igual o menor a 5 em todos os periodos experimentais (Tabela 4). Na analise do

tecido Osseo também foi verificado uma aumento na densidade radiografica e na dimensdo

fractal no periodo de 90 dias do que em comparacdo ao periodo pos-operatédrio (Tabela 5),

com excecao dos sitios do molares inferiores, em relacao a dimensao fractal, que manteve-se

constante no periodo de 90 dias em compara¢do ao periodo baseline (Tabela 5).
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Tabela 4 - Dados de mediana e intervalo interquartilico da avalia¢do da qualidade da cicatrizacdo dos tecidos
moles apresentado durante o periodo de pds-operatério apresentado pelos pacientes.

Dente 3 dias 7 dias 15 dias 30 dias 90 dias
Superior 5.00(4.00-7.00) 5.00(4.00-7.00)  4.00(4.00-5.00) 4.00(4.00-4.00) 4.00(4.00-4.00)
Inferior 5.00(5.00-7.00) 5.00(5.00-6.00)  4.00(4.00-5.00) 4.00(4.00-4.00) 4.00(4.00-4.00)

Tabela 5 - Dados de média e desvio padrao da avaliacdo da cicatrizagdo Ossea apresentado durante o periodo de
pos-operatorio apresentado pelos pacientes.

Analise Dente Baseline 90 dias

Dimensiao Fractal Superior 1.15+0.29 1.29+0.13
Inferior 1.28+0.19 1.21 +£0.37

Densidade radiografica Superior 107.67 +£29.38 129.33 +38.40
Inferior 110.83 £28.38 131.36 £21.37

5.3 Os fatores que influenciaram o conforto dos pacientes no pds-operatorio estavam
relacionados a dificuldade do procedimento cirurgico e a aplicacio da PBMT

Aos 3 dias foi observado que 53 pacientes apresentaram algum valor na escala VAS
acima de 5, e aos 7 dias, 39 pacientes apresentaram valores na escala VAS acima de 5. Os
fatores que interferiram de forma significativa na escala VAS acima de 5 no periodo de 3 dias
foram a posicdo dos dentes pelas classificagdes de Pell & Gregory e Winter, a execucdo de
osteotomias e odontoseccdo e a execugao da PBMT bilateralmente. Dentes com posi¢do mais
complexa, execu¢do de osteotomia e odontosec¢do, e aplicagdo unilateral da PBMT
apresentaram maior possibilidade de os pacientes apresentarem escala VAS acima de 5. Os
fatores como abertura de boca, idade, tempo de cirurgia e indice de cicatrizacdo ndo
influenciaram de forma significativa a ocorréncia de valores acima de 5 na escala VAS. Aos 7
dias, nenhum dos fatores testados influenciou na ocorréncia de valores acima de 5 na escala

VAS.
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6 DISCUSSAO

Em geral, o protocolo PBMT de duplo comprimento de onda testado neste estudo,
promoveu um bom curso clinico no pos-operatorio de cirurgia de terceiros molares, pois
houve redu¢ao do edema e melhoras na cicatrizagao de tecido mole e de tecido 6sseo durante
os periodos de analise. No entanto, ndo houve alteracdes significativas nas dimensdes faciais,
o que implica diretamente na presenca e evolucao do edema, além da dimensdo fractal quando
observada nos alvéolos inferiores. Assim, a hipdtese alternativa deste estudo foi parcialmente
contemplada.

Os alvéolos tratados com PBMT apresentaram curso de cicatrizagdo de tecidos moles
sem intercorréncias, com melhora progressiva na coloragdo e textura, e auséncia de
sangramento e secre¢des purulentas durante toda fase de cicatrizacdo. A boa cicatrizacdo
apresentada nos alvéolos pode ter sido influenciada pelo protocolo de PBMT aplicado. A
PBMT tem a capacidade de estimular a proliferacdo e migracao de diferentes tipos de células,
incluindo fibroblastos (RAHBAR LAYEGH et al.,, 2020) e células osteoblasticas (DA
FONSECA et al., 2022), sendo que essas células estdo envolvidas na formacao de tecidos
moles e 06sseos, modulando o processo de cicatrizagdo. Um estudo clinico anterior
demonstrou que a aplicacdo de laser vermelho em ulceras em pacientes internados em
hospitais apresentaram melhora na cicatrizagdo e esse achado foi relacionado a reducdo da
expressdao de TNF-a e aumento na expressdo de VEGF e TGFB (TARADAJ et al., 2018). A
PBMT também foi associada a um aumento na expressdo de proteinas relacionadas a
proliferagao e maturacao epitelial, o que pode induzir um fechamento mais rapido de feridas
tratadas com PBMT(SPERANDIO et al., 2015). Estudos pré-clinicos também demonstraram
efeitos na cicatrizacdo em tecido duro e mole da PBMT como na acelera¢do da produgdo de
matriz 6ssea e consequentemente o reparo 0sseo ao redor de implantes instalados em fémures
de ratos (DA FONSECA et al., 2022), em alvéolos pds extragdo em coelhos (HAMAD;
NAIF; ABDULLAH, 2016), na mucosa oral de ratos (CHOUNG et al., 2019). Dessa forma,
os resultados positivos relacionados a cicatrizagdo Ossea e dos tecidos moles dos estudos
mencionados anteriormente relacionado a PBMT, possam explicar os resultados satisfatorios
observados nesse estudo relacionado a cicatriza¢ao ossea e dos tecidos moles.

O curso positivo da cicatrizagdo dos tecidos moles e 6sseos apds o tratamento com
PBMT pode ser atribuida a varios fatores ¢ mecanismos relacionados a essa terapia, ja
descritos na literatura como; estimulo a proliferacdo e migragdo celular(PIVA et al., 2011),

fatores de crescimento e angidgenicos,(RUH et al., 2018), redu¢do da inflamacdo e melhora
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do metabolismo energético celular (RYU et al., 2023), além de induzir ativagdo do fluxo
linfatico(SMOOT et al., 2015; TOMAZ DE MAGALHAES et al., 2016). Esses mecanismos
podem explicar dois resultados deste estudo, onde houve uma reducdo significativa da
morbidade poés operatoria no periodo de 15 dias mensurado pela a escala visual analdgica
principalmente nos parametros de dor e edema. Além disso, ndo houve alteragdes
significativas das medidas faciais no periodo pds-operatorio o que pode ser devido a redugdo
dos eventos vasculares agudos promovidos pela PBMT. Estudos clinicos anteriores também
demonstraram, redu¢do do edema apés aplicagdo da PBMT (ESHGHPOUR; AHRARI,
TAKALLU, 2016; HADAD et al., 2022).

Outro achado desse estudo foi que a diminui¢do da abertura bucal apresentou
influencia no conforto dos pacientes mensurados pela escala VAS, principalmente nos
periodos pos operatdrios de 3 e 7 dias. De fato, o periodos de 03 e 07 dias apos a exodontia €
uma janela critica em que os pacientes geralmente experimentam picos de dor e desconforto,
além disso o edema pds operatorio apresenta seu pico no maximo em 48 horas(DARAWADE
et al., 2014) e tém a tendéncia de regredir gradativamente apos 07 dias da extragdao.(JEONG et
al., 2021), esses fatores explicam os achados desse estudo para a diminui¢do da abertura bucal
nos primeiros dias apds a exodontia concomitante com maior morbidade pés operatéria no
periodo de 3 e 7 dias mensurado pela a escala VAS, haja vista que o edema estd diretamente
associado a limitacdo de abertura bucal, e a sua remissdo ¢ esperada até¢ 07 dias juntamente
com o processo inflamatorio, fato esse que no periodo de 15 dias praticamente inexistia
dificuldade de abertura bucal nos pacientes deste estudo.

Ainda em relagdo a escala VAS, dos parametros avaliados o indice de sangramento foi
0 que apresentou queixa reduzida a partir dos 7 dias neste estudo, essa observagdo em relagdo
a PBMT pode ser elucidada por diversos fatores. Como ja mencionado anteriormente a PBMT
conhecido por seu potencial de estimular a cicatrizacdo de tecidos moles e 0Osseos,
promovendo a proliferacdo celular (TARADAIJ et al.,, 2018), a sintese de colageno
(SPERANDIO et al.,, 2015) e a angiogénese(RUH et al., 2018), como mencionado
anteriormente. Embora esses mecanismos possam estar relacionados a redugdao do
sangramento, o efeito direto do PBMT na coagulagdo sanguinea pode ndo ser tdo pronunciado
quanto em outros aspectos da cicatrizagdo. Outro aspecto para provavel elucidacdo desse
achado, ¢ a conduta de hemostasia realizada durante o procedimento cirirgico haja vista que,
em procedimentos cirlrgicos como exodontias de terceiros molares, os cirurgides

frequentemente adotam medidas para minimizar o sangramento intraoperatério, como a
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aplicacdo de técnicas de hemostasia. Isso pode reduzir o impacto do sangramento como um
indice importante a ser modulado pela PBMT.

Em relacao analise fractal da cicatrizagdo dssea, o presente estudo demonstrou que nao
houve variacdes da dimensao fractal nos alvéolos inferiores entre o periodo de baseline e pos
operatorio de 90 dias, uma provavel explicagdo para esse achado ¢ que apesar dos efeitos
bioestimulatorio da PBMT (HANNA et al., 2021; WAN et al., 2020), os mesmos nao foram
suficientes para induzir alteragdo da estrutura do tecido o6sseo. O presente estudo foi
selecionado apenas pacientes saudaveis e com os terceiros molares em diferentes condigdes
de impactagdo. Dessa forma, esses pacientes por serem a maioria jovens, ndo se enquadravam
no que ¢ definido como fatores de risco para extra¢do de terceiros molares, j4 que a maioria
dos dentes extraidos ndo estavam em impacdo Ossea. Assim a formacdo do codgulo ¢ mais
eficaz do que em alvéolos que passaram por grandes osteotomias. Diante das condigdes
citadas acima , a maturagdo dssea pode ter sido favorecida, evitando alguns eventos
fisiol6gicos modulados pela a PBMT no processo da consolidagdo 6ssea, demonstrado em
outros estudos em situagdes de saide comprometidas(PENG et al., 2020); em animais com
comprometimento sistémico(GARCIA et al., 2018), e em areas enxertadas(tHUANG et al.,
2023). Sendo assim, ¢ necessario estudos futuros da PBMT em duplo comprimento de onda,
no que tange a exodontia de terceiros molares, a fim de elucidar qual protocolo ¢ eficaz e qual
paciente poderia beneficiar dessa terapia.

Entretanto, vale ressaltar que ao considerarmos desfecho focado nos pacientes, a
aplicacdo bilateral da PBMT e dentes que foram submetidos a procedimentos cirargicos mais
simples, sem necessidade de osteotomias ou odontosec¢des, foi notado mais conforto aos
pacientes durante a fase do pds-operatorio no periodo de 3 dias. Esses achados ressaltam que
apesar dos achados limitados nos efeitos clinicos, especialmente em tecido 6sseo, a PBMT
tem efeito de modulagdo no processo inflamatério que foi notado com maior efeito em
pacientes submetidos a aplicagdo bilateral da PBMT.

O presente estudo teve algumas limitagcdes que devem ser consideradas no momento
de analisar os resultados. Primeiramente, este estudo nao houve grupo controle todos os
pacientes foram submetidos a PBMT, a auséncia de um grupo controle torna mais dificil
determinar se os resultados observados sdo de fato devido ao tratamento experimental ou a
outros fatores, como o efeito placebo ou a progressao natural da cicatrizacdo dssea e tecidual,
que foram aspectos analisados neste estudo. Além disso, existe também a possibilidade das
drogas utilizadas no pré e pds operatorio (por exemplo, dexametasona, dipirona soédica) em

todos os individuos, tenham ocultado a resposta dos pacientes frente ao uso da laserterapia.
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Outro aspecto ¢ em relacdo a mensuragdo da dor, haja vista que a dor ¢ subjetiva e apresenta
um nivel de variabilidade no limiar entre os pacientes, que pode ser influenciada por fatores

ambientais e principalmente psicoldgicos.
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7 CONCLUSAO
Pode-se concluir que os alvéolos pos-extracdo de terceiros molares tratados com

PBMT em duplo comprimento de onda (A 660nm/808nm) apresentaram boa cicatrizagdo de

tecidos 0sseos € moles.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo comidado(a) a participar da puqmsa mtitulada Avaliacio de diferentes
protocolos trans-operatorioz de anesteszia local e pos-operatorioz de antibioticoterapia e

em cirurgias de exodontia de terceirosz molares. Estudo Clinico, controlado e

randomizado.”, sob a responsabilidade dos pesquisadores: Prof. Dr. CGuilherme José
PmtdLopudemx\meDa\m-\hqu

Nesta pesquisa nds estamos buscando avaliar o efeito da aplicagio de avaliar a eficiéncia da
laserterapia e da antibioticoterapia no controle da cicatnzagido e desconforto pos-operatorio e na
prevencio de mfecgdes bem como sera avaliade o efeito de dois diferentes anestésico: no
controle da senaibilidade durante as cirurgzias de terceiros molares

O Termo de Comsentimento Linte e Esclarecido sera obtido pelos pesquizadores (Prof. Dr.
Guilherme José Pimentel Lope:s de Oliveira e Davisson Alves Pereira) no momento da
entrevista apos identificar que sua condigdo clinica se enquadra nas caracteristicas do publico
alvo a ser abordado nessa pesquiza Pra ser incluido nessza pesquisa foi venficado que vocé
apresentar as seguintes caracteristicas: Ser maior de 18 anos de i1dade, apresentar boa hiziene
bucal, apresentar os quatro terceiros molares e ter indicag3o para extragio dentana de todos os
terceiros molares. A equipe de pesquisa tem expenencia e € habilitada para execugdo de todos
os procedimentos cirargico. O aceite de sua participagdo nessa pesquisa sera obtido no momento
em que vocé se sentir confortivel para tomar sua decis3o. A indicagio de extragio dos seus
terceiros molares esta mdicada para seu caso independente de sua decizsio em participar ou nio
mmem&immmmbiwd;FMdeOdmloﬁadaUmm
Federal de Uberlandia caso assim voce desejar.

Na sua participag3o, vocé sera primeiramente entrevistado(a) para obtengio dos seus dados
gerais, dentanios e medicos. Posteriormente, vocé sera submetido(a) a cinugia de extragio
dentana dos terceiros molares e esse procedimento tem como fases a aplicagio de anestexia
local, acesso a0 dente e uso de extratores. Dwrante a3 anestesia, um lado da sua boca sera
anestesiado com articaina e o outro lado sera anestesiado com lidocaina e voc# sera consultado
em relag3o 20 tempo de inicio da obtengio da anestesia e o tempo que a mesma 2 mantera
durante e apos a cirurgia A qualquer smnal de desconforto vocé sera submetido a reforgo
anestésico de tal forma que o procedimento serd executado de forma mais confortivel para
voce. A depender do seu caso, pode ser neces=ano o desgaste de o230 ou cortes nos dentes por
mei1o do uso de brocas montadas em motor, sendo que es3as agdes ocorrem rotinewramente nesse
hpodemOmmsmdxfueﬂemrﬂz;mmpmdxmgmﬂm:zphcadom
a do laser e a aplicag3o de diferentes protocolos de antibioticoterapia que serio determinados
por sorteio. Serdo formecidos 20s pacientes capsulas que poderio conter o antbidtico ou nio.
Caszo ocomra complicagdes durante a fase de cicatnzagio, vocé sera avaliado & medicado de
acordo com a necessidade. Vale ressaltar que o foco desse estudo € reduzir a aplicagdo
mdiscriminada de antibioticoz em procedimentos de exodontia Com relagio aos exames a
serem realizados, voce zera avaliado antez e apos oz periodos de 3, 7, 14, 30 e 50 dias do

procedimento cinirgico. Euusmmmﬂdospman:haraﬂmdoslm
onde oz dentes foram extraidos. INesses pericdos tambem serdo executados procedimentos de
higiemzac3o. Tambem szera executado radiografias panoramucas antes e apos 90 dwas do
procedimento cinirgico para analizar a formag3o de osso onde oz dentes foram extraidos.

Em nenhum momento vocé szera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e
ainda assim a sua identidade serd preservada Os pesquisadores se responsabilizam pela guarda
eoonﬁdmcnhdadedosdadps,bmwmoanmwdosmdﬁosmede
pesquiza. Os dados serdo expostos em conmgressos & revistas cientificas da area, porem zem
expor a sua identificagio. Tambeém seric confeccionados matenas informativos que serdo
expostos as participantes desza pesquisa e para populagio em geral imformado os resultados

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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Viece nio tera nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa. Eszes periodos de
retornos & o normalmente indicado para pessoas que passardo pelo menos tipo de cinurgia que
voce sera submetido(a), entretanto, cazo exista limitagdo financeira para fazer todos os retornos
fique 3 vontade para solicitar auxilio para o transporte para as visitas de manmutencio pos-

operatona.
Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé tera direito a solicitar indenizacio
atraves das vias judiciaiz (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolucio
CNS n° 510 de 2016, Artigo 19).
Pwmwmtumabmmmm,mmmm
como mchago, dor, sangramento, dificuldade de falar nos primeiros dias, hematomas, infecgdes
e zlteragdes na sensibilidade das dreas operadas. Para evitar essas complicagles, os
pesquisadores 3o prescrever medicagtes que controlardo a dor, a inflamag3o e prevenirdo as
mmfecedes. Os pesquisares responsivels enfregario um guia com os cuidados que vocé devera ter
durante a sua recuperacio, e fornecerdo o contato telefomico para que vocé possa entrar em
contato caso observe alguma complicagio apds as cirurgias que causem quaisquer tipos de
mmcomedo. A equipe de pesquizadores tem experiencia com esse tipo de procedimento ciargico
e que esse fato deverd também reduzir as chances de as complicagles acontecerem Pode
também ocorrer algum desconforto gastrico, devido 20 uso do medicamento (anti-mflamatorio-
antibictico), © que pode ser controlado com protetores gastricos. Por outro lado, tudo 1sso que
foi relatado refere-se a0 procedimento, nio havendo nenbhum nsco a mais para suz saude
aszociado 3 pesquisa. Os beneficios serdo a extragio dos terceiros molares e que isso podera
evitar eventos que estio relacionados com a manutengio desses dentes tais como mflamagSes na
gengiva, ciries nos segundos molares, tumores bemgnos de origem dentirias cistos, entre
outras. Além disso, os pesquisadores se comprometem as seguir as recomendacoes dos
orgaossanﬂmosemmhcaomscmdadospameutaracontammagaopdoSﬂRSCm
2.
Voce é livre para deixar de participar da pesquiza a gqualquer momento zem gqualquer
prejuizo ou coacdo. Até o momento da divulgacio doz resultados, vocé tambeém é livre
para solicitar a retirada dos seus dadoz da pesquisa.
Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.
Em caso de qualquer dinida ou reclamagio a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em
contato com: Prof. Dr. Guilherme Jozé Pimentel Lopes de Oliveira: (16) 98256-24211 e
Davisson Alves Pereira: (61) 99855-1664. O: pesquisadores sdo associados a Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Uberlindia que esta localizada na Av. Para, 1720,
campus Umnarama — Uberlindia MG, Brasil 38400-502, telefone (34) 32258101. Para obter
maﬂ:goequnﬁomdmﬂmdmpzhmpmdepuquuamacrhlhamlmk
https:/conselho.saude. gov.br'mages/'comissoes/conep/'documentos'Cartilha_Direitos_Eticos_2
020.pdf.
Viocé poderd também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquiza com Seres
Humanos na Universidade Federal de Uberlindia localizado na Av. Jodo Naves de Awvila, n°®
2121, bloco A, sala 224, campus Santa Momica — Uberlindia MG, 38408-100; telefone: 34-
3239-4131. OCEPemncnIegndomdepuﬂeﬁmcnadnpandefenderosm;udm
participantes das pesquisas em sua mtegndade e digmidade e para contriburr para o
desenmvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do Comselho
Nacional de Satide.

Assmatura dofs) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima voluntanamente, apds ter sido devidamente
esclarecido.

Assmatura do participante da pesquiza
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ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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Comité de Etica con Poageina

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagao de diferentes protocolos trans-operatorios de anestesia local e pos-
operatorios de antibioticoterapia e laserterapia em cirurgias de exodontia de terceiros
molares. Estude Clinico, controlado e randomizado.

Pesquisador: Guilherme José Pimentel Lopes de Oliveira
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 49164821.0.0000.5152

Instituigdo Proponente: FACULDADE DE ODONTOLOGIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4 944 835

Apresentacao do Projeto:

Este & um estudo que busca avaliar protocolos transoperatérios de anestesia local e pas-operatérios de
antibioticoterapia e laserterapia em cirurgias de exodontia de terceiros molares. Para tanto, sera conduzido
um estudo clinico, controlade & randomizado, envolvendo 60 individuos, com idade 18 anos, que serio
submetidos a extragdo dos quatro terceiros molares. Os participantes serdo alocados em grupos em dois
momentos: no primeiro (transcperatdrio), os pacientes serdo anestesiados para remogac dos molares por
meio de dois tipos diferentes de anestésicos locais sendo gque em um lade serd aplicado Lidocalna +
adrenalina (1:100.000), & no outro lado Articaina + adrenalina (1:100.000); {2) no segundo momento, os
participantes serfo distribuldos em quatro grupos (15 participantes/grupo) de acordo com o tipo de protocolo
de cuidados pos-operatorios: a) grupo CTR: usc de analgésicos e antiinflamatdrios; b) grupe ATB3:
analgésicos, anti-inflamatdrios e Amoxicilina por 3 dias consecutivos, ¢) grupo ATET: analgésicos, anti-
inflamateérios e Amexicilina por 7 dias; e d) grupo LLLT: Laserterapia em bkaixa intensidade com luz vermelha
& infravermelha em 3 sessdes por 7 dias. A andlise dos efeitos dos anestésicos serd executada apenas no
momenio da cirurgia e serao avaliades o tempe do inicio da analgesia, numere de fubetes aplicados, nivel
de dor ou desconforto durante a cirurgia e tempo de finalizacio da anestesia. A andlise dos protocolos de
antibioticoterapia e laserterapia tera como desfecho as analises clinicas nos periodos de 3, 7, 14, 30 e 90
dias apas o procedimento cirdrgico
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito da laserterapia de baixa intensidade com duplo comprimento de onda e do
plasma rico em fibrina sobre a cicatrizagdo de sitios pds-extragdo de terceiros molares.

Estudo Clinico, controlado e randomizado com modelo de boca dividida.

Pesquisador: Guilherme José Pimentel Lopes de Qliveira
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 37924720,3,0000,5152

Instituigdo Proponente: FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4,366,021

Apresentacdo do Projeto:
Trata-se de andlise de respostas que os pesquisadores apresentaram as pendéncias apontadas no parecer
consubstanciado nlmere 4.321.211, de 05 de Outubro de 2020,

Esse projeto tera como objetivo avaliar o efeite das membranas de plasma rico em fibrina (PRF) & da
laserterapia em baixa intensidade com duplo comprimento de onda sobre o reparo alveclar em sitios pos-
extragdo de terceiros molares. Para isso, serdo envolvidos nesse estudo 20 pacientes que serdo submetidos
a extraglo dos 4 terceiros molares que zerdo fratados da seguinte forma em medelo de boca dividida:
Molares superiores: Lado Teste sera tratado preenchido com membrana de PRF enguanto que o lado
controle serd mantido com codgulo sanguineo, Molares inferiores: Lado Teste sera tratado para irradiagdo
com |laser de baixa intensidade com duplo comprimento de onda (660 nm laser vermelho e 808 nm |aser
infra-vermelho) enquanto que o lado controle ndo sera irradiado. A selecdo dos lados que receberdo os
tratamentos ocorrera de forma aleatdria. A cicatrizagdo do processo alveolar sera realizada por meio de
andlises tomograficas que irdo comparar a aérea do processo alveolar no periodo baseline com a area do
rebordo alveclar apos 1 semana e 80 dias do procedimento cirdrgico. Adicionalmente, serdo executadas
analises clinicas nos perjodos de 3, 7, 14, 30 e 30 dias apds o procedimento cirdrgico para se avaliar
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagido de diferentes protocolos de anestesia local e fotobiomodulagdo em cirurgias
de exodontia de terceiros molares.

Pesquisador: Guilherme José Pimentel Lopes de Oliveira
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 72834023.3.0000.5152

Instituigao Proponente: FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.249 217

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projete”, "Objetivo da Pesquisa™ e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas dos documentos Informacdes Basicas da Pesguisa n" 1970185 e
Projeto Detalhado (Projeto_Diferentes_Protocolos_LLLT.docx), postados em 04/08/2023.

INTRODUCAO

E=se estudo clinico, controlade e randomizado avaliara diferentes protocolos transoperatarios de anestesia

local e pds-operatdrios de fotobiomodulagdo em cirurgias de exodontia de terceiros molares. Para isso,

serao envolvidos nesse estudo 60 pacientes que serdo submetidos a extragdo dos 4 terceiros molares. Os
pacientes serdo alocados em grupos em dois momentos. No momento 1, os pacientes serdo anestesiados
para remogdo dos terceiros molares por meio de dois tipos diferentes de anestésicos locais sendo gue um
lado serd anestesiado com Bupivacalna associada a adrenalina (1:200.000) e Articaina associada a
adrenalina (1:100.000). No segundo momento, os pacientes serdo alocados em 3 grupos de acordo com o

tipo de protocolo de cuidados pds-operatdrios indicados aos pacientes em modelo de boca-dividida (n=20):

V-1V vs. \: Aplicagao da PBMT com laser em duplo comprimento de onda em comparagao a aplicagdo da
PBMT com laser vermelho; V-1V vs, |V Aplicagdo da PBMT com laser em duple comprimento de onda em
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TCLE / Termos de | TCLE_Versao_Convite_LLLT.doc 0:4/08/2023 | Guilherme Jose Aceito
Assentimento / 13:33:03  |Pimentel Lopes de
Justificativa de Oliveira
Auséncia
Projeto Detalhade / |Projeto_Diferentes_Protocolos_LLLT.do | 04/08/2023 | Guilherme José Aceito
Brochura Cx 11:02:53 | Fimentel Lopes de
Investigador Oliveira
Folha de Rosto folhaDeRosto_LLLT_Signed.pdf 01/08/2023 | Guilherme José Aceito
12:42:1% | Pimentel Lopes de
Oliveira
Outros Prontuario, pdf 31072023 | Guilherme José Aceito
21:35:57 | Pimente| Lopes de
Qliveira
Qutros Lattes Davisson. pdf 310772023 | Guilherme José Aceito
18:23:35 |PFimentel Lopes de
Oliveira
Cutros Lattes_Guilherme_pdf 31/07/2023 | Guilherme Jose Aceito
18:23:09 |Pimentel Lopes de
Oliveira
Dedaracdo de Dedara_IntcoparticipanteHO, pdf 31072023 | Guilherme José Aceito
Instituicdo e 18:22:43 |Fimentel Lopes de
| Infraestrutura Oliveira
Declaracdo de Termo_Pesquizadores pdf 31072023 | Guilherme José Aceito
Pesquisadores 18:22:30 | Pimentel Lopes de
Qliveira

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

UBERLANDIA, 19 de Agosto de 2023

Assinado por:
ALEANDRA DA SILVA FIGUEIRA SAMPAIC
(Coordenadon{a))
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