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Resumo

Esse estudo teve como objetivo avaliar o efeito da laserterapia em baixa
intensidade (LLLT) com duplo comprimento de onda sobre a cicatrizagdo em
sitios pos-extracéo de terceiros molares inferiores. Para isso, foram envolvidos
neste estudo 20 pacientes submetidos a extracdo dos 2 terceiros molares
inferiores, tratados da seguinte forma em modelo de boca dividida: Lado Teste
foi tratado com irradiagédo a laser de baixa intensidade com duplo comprimento
de onda (660 nm laser vermelho e 808 nm laser infra-vermelho) enquanto que o
lado controle ndo foi irradiado. A selecdo dos lados que receberam os
tratamentos ocorreu de forma aleatéria. A LLLT foi aplicada imediatamente e
apo6s 3 e 7 dias do procedimento cirurgico. O reparo alveolar foi analisado por
meio de analises clinicas nos periodos de 3, 7, 14, 30 e 90 dias apo6s o
procedimento cirurgico, considerando ocorréncia de dor, edema e sangramento,
bem como a qualidade do reparo da mucosa bucal, avaliado por meio de escala
visual analogica. A analise clinica demonstrou que a LLLT reduziu o edema e
melhorou o reparo da mucosa bucal, até o periodo de 7 dias do pds-operatorio.
A LLLT em duplo comprimento de onda melhorou o curso clinico do pds-

operatdrio em pacientes submetidos a exodontia de terceiros molares inferiores.

Palavras-chave: Laserterapia; Cicatrizagao; Terceiro molar.



Abstract

This study evaluate the effect of dual-wavelength low-level laser therapy (LLLT)
on bone and soft tissue repair at sites after lower third molar extraction. For this
purpose, 20 patients who underwent extraction of the 2 lower third molars were
involved in this study. The post-extraction sockets were treated as follows in a
split-mouth model: Test side was treated for irradiation with low intensity laser
with dual wavelength (660 nm red laser and 808 nm infrared light) while the
control side was not irradiated. The selection of sides that received the treatments
occurred randomly. LLLT was applied immediately and 3 and 7 days after the
surgical procedure. Alveolar repair was analyzed through clinical analysis at 3, 7,
14, 30 and 90 days after the surgical procedure, considering the occurrence of
pain, swelling and bleeding, as well as the quality of the oral mucosa repair,
evaluated through visual analogue scale. Clinical analysis showed that LLLT
reduced edema and improved oral mucosal repair up to 7 days postoperatively.
Dual-wavelength LLLT improved the postoperative clinical course in patients

undergoing mandibular third molar extraction.

Keywords: Lasertherapy; Healing; Third molar.



Introdugao

Os terceiros molares sédo os ultimos dentes a irromperem na cavidade oral
e por vezes essa irrupcao pode ocorrer de forma incompleta podendo levar a
complicagdes como reabsorgbes 6sseas (Hermann et al., 2019), reabsor¢des
das raizes dos segundos molares (Claudia et al., 2018), pericoronarites (Santos
et al., 2020), e lesdes cisticas e tumorais (Patil et al., 2014). Devido a isso, a
exodontia dos terceiros molares € um procedimento rotineiramente realizado
com intuito de evitar as complica¢des supracitadas (Hermann et al., 2019; Santos
et al., 2020). Contudo, devido ao posicionamento dos terceiros molares no arco
dental, a cirurgia pode ocasionar trauma tecidual importante devido a
necessidade de realizagdo de manobras tais como osteotomias e
odontosecgdes, (Sanchez-Torres et al., 2020) podendo levar a morbidade do
local operado intensificando e prologando o processo inflamatério (Eshghpour et
al., 2016), dor (Xu & Xia, 2020), edema (Daugela et al., 2018), trismo (Zhu et al.,
2021), lesdes neurais (Abdelkarim Elafifi et al., 2021) e alveolites (Blondeau &
Daniel, 2007).

A laserterapia em baixa intensidade (LLLT) tem sido proposta como
estratégia terapéutica no manejo do processo de reparo em diversas condi¢des
clinicas. ALLLT tem reduzido edema em lesdes musculares (Jawko et al., 2019),
e controlado a dor no tratamento de desordens temporo-mandibulares (Madani
et al., 2020). Especificamente em tecido 6sseo, estudos clinicos e pré-clinicos
tém demonstrado que a LLLT acelera a consolidagao de fraturas (Chang et al.,
2014), melhora a osseointegracao (Oliveira et al., 2020) e o reparo 0sseo em
areas enxertadas com diferentes biomateriais osteocondutores (Oliveira et al.,
2018).

Para a aplicagdo da LLLT, com o intuito de potencializar o processo de
reparo, sao utilizados dois grupos de lasers de acordo com o comprimento de
luz: vermelho (660nm) e infravermelho (830nm) (Freddo et al., 2009; Cunha et
al., 2012). Lasers com comprimento de onda dentro da faixa da luz infravermelha
apresentam maior penetrabilidade dentro dos tecidos e por isso sao preferiveis
na aceleragao do reparo 6sseo (Freddo et al., 2009; Oliveira et al., 2021), porém
0 seu protocolo de irradiacdo requer 7 sessoes, 0 que pode ser clinicamente

inviavel. Lasers dentro do comprimento de onda vermelho também tém



demonstrado serem efetivos no processo de regeneracao 6ssea em estudos pré-
clinicos em animais imunossuprimidos (Garcia et al., 2014; Garcia et al., 2018),
com a vantagem de apenas uma aplicagao trans-cirurgica ja ser efetiva para

favorecer o reparo 6sseo (Garcia et al., 2014; Garcia et al., 2018).

Estudos clinicos tém apresentado diferentes protocolos de irradiagao, o
que dificulta o estabelecimento de evidéncias de eficacia da LLLT, em reduzir
morbidade pds-exodontia de terceiros molares (Domah et al., 2021). Eshghpour
et al., 2016 demonstraram que a utilizagao do laser vermelho intraoral e do laser
infravermelho extraoral foi efetiva na redugcéo de dor e do edema pds-operatorio
de exodontia de terceiros molares impactados. Em contrapartida, Sierra et al.,
2015 demonstraram em estudo clinico que a aplicacéo do laser vermelho e infra-
vermelho, intraoral e extraoral, respectivamente, nao foi efetiva no controle da
dor apos exodontia dos terceiros molares. De fato, uma recente reviséo
sistematica da literatura sugere que apesar da LLLT reduzir o edema apéds a
exodontia dos terceiros molares, os resultados quanto ao controle da dor sao
contraditérios. Assim, estudos clinicos controlados e randomizados sao
necessarios para avaliar o efeito da LLLT nessas condi¢des clinicas, pois os

achados ainda sao insuficientes (Domah et al., 2021).

A aplicagdo da LLLT com duplo comprimento de onda (Luz vermelha e
infra-vermelha) combinados e utilizados simultaneamente intraoralmente para o
tratamento de alvéolos de terceiros molares pos-extracdo ainda nao foi
investigada. Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito da laserterapia
de baixa intensidade com duplo comprimento de onda utilizado de forma
combinada e simultdnea em sitios pds extragcao de terceiros molares inferiores

tendo como foco analises clinicas da regido operada.



Hipoteses
HO — A LLLT nao altera o curso clinico durante o pds-operatério em alvéolos

pos-exodontia de terceiros molares inferiores;

H1- A LLLT altera o curso clinico durante o pds-operatorio em alvéolos pos-

exodontia de terceiros molares inferiores.



Material e Métodos

Esse estudo clinico controlado e randomizado foi executado seguindo o
protocolo do CONSORT (Consolidated Standards of Reponting Trails). Para fins
estatisticos, cada alvéolo pds-extracdo foi considerado um caso individual,
sendo que cada paciente foi submetido ao modelo de boca dividida, onde o
mesmo foi submetido ao tratamento teste e controle. A amostra consistiu em 20
pacientes que foram submetidos a exodontia dos terceiros molares e posterior
procedimento de estimulo para reparo dos alvéolos pods-extracdo com
laserterapia em baixa intensidade com duplo comprimento de onda de forma
simultanea (LLLT). O processo de randomizacao para selecionar os tratamentos
em cada alvéolo foi baseado pelo uso de uma tabela online de randomizacéao
(random.org). O estudo foi conduzido de acordo com a declaragao de Helsinke,
sendo que o0 mesmo foi aprovado pelo comité de ética de pesquisa em humanos
da Universidade Federal de Uberlandia com numero de protocolo CAAE:
37924720.3.0000.5152 e foi registrado junto a Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (REBEC) sob o numero U1111-1263-9675.

Calculo do tamanho da amostra

O célculo de amostra foi executado tendo como base o estudo de Misawa
et al., 2016, que executou uma analise tomografica para avaliar as modificagdes
de area transversal do processo alveolar apds as extragcdes. Ao se comparar a
area transversal antes e apds a extracdo dentaria foi verificado uma diferenca
entre as meédias de 34.1 mm2 com desvio padrdo de 24 mm2. Ao estabelecer
um poder 3 de 0.80 e o poder a de 0.05, determinou-se uma amostra minima de
16 pacientes por grupo para receber os tratamentos. Dessa forma, foram
utilizados 20 pacientes por grupos para reposi¢cao de eventuais desisténcias de
pacientes durante a condugado do projeto. Vale salientar que esse trabalho é
parte de um estudo onde o desfecho primario considerado foi a analise

tomografica.
Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusao do estudo foram: individuos maiores de 18 anos

de idade, com boa higiene oral (indice de placa < 20%), com indicacao para



extracdo dentaria de dentes terceiros molares inferiores. Foram excluidos do
estudo individuos com: doenca periodontal ativa, alergias aos farmacos
escolhidos para utilizacdo nesse estudo, doencas ou condicdes sistémicas ou
pacientes que faziam uso de medicamentos que alteram o metabolismo 6sseo
(exceto diabéticos), diabetes descompensado (hemoglobina glicada acima de
8%), além de mulheres gestantes ou em fase de lactagdo, fumantes pesados
(acima de 10 cigarros diarios), presenga de lesbes periapicais e de

pericoronarite.

Procedimento Cirdrgico e grupos de estudo

Todos os pacientes encaminhados para o estudo portavam uma
radiografia panordmica onde foi possivel detectar a presenga dos terceiros
molares inferiores. Posteriormente, os pacientes foram submetidos a anamnese
e exame clinico. Os terceiros molares foram classificados de acordo com a
classificagao de Pell & Gregory e Winter. No dia do procedimento cirurgico, todos
os pacientes fizeram uso de 8mg de dexametasona e amoxicilina 1g uma hora
antes do procedimento, ambos administrados pela via oral. Os pacientes foram
entdo submetidos a assepsia com digluconato de clorexidina a 0.12% e foram
anestesiados localmente por meio da técnica de bloqueio neural. Os dentes
foram expostos apds a realizagao de retalho total na regido retromolar e foram
extraidos utilizando alavancas e canetas de alta e baixa rotagdo, associados a
brocas de corte ou desgaste, de acordo com a necessidade cirurgica. Apos a
exodontia foi realizado o procedimento da sutura com fio de Nylon 4.0 (BC suture
®, Anapolis, GO). Os alvéolos pds extragcado dos individuos foram separados em
dois grupos de acordo com o tipo de tratamento ao qual foram submetidos. Apds
a extracao dos 2 terceiros molares inferiores os alvéolos foram tratados da
seguinte forma, em modelo de boca dividida: no Lado Teste foi realizada
irradiacao com laser de baixa intensidade com duplo comprimento de onda (660
nm laser vermelho e 808 nm laser infra-vermelho), enquanto que o lado controle

nao recebeu nenhum tratamento adicional, além da sutura (Figura 1).

O protocolo medicamentoso adotado no pds-cirurgico para todos os
pacientes foi o seguinte: Amoxicilina (500mg) por 7 dias, diclofenaco de sédio

(50 mg) por 3 dias ambos de 8 em 8 horas, e dipirona sédica (500mg) por 3 dias
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de 6 em 6 horas, todos para consumo por via oral. Adicionalmente, foi prescrito
colutério a base de digluconato de clorexidina a 0,12% por 7 dias consecutivos.

As suturas foram removidas apds 7 dias.
Protocolo Laserterapia

O laser de GaAlAs (TheraLase, A 660nm e A 808nm, 100mW, ¢ ~0.600um,
divergéncia da ponta = 0.37rad, CW, area do spot de 0,0283 cm2, DMC
Equipamentos, Sao Carlos, SP, Brazil) foi utilizado para execucado das
irradiagdes. Esse laser irradia energia luminosa com comprimento de onda
vermelho e infravermelho ao mesmo tempo. Na area onde o terceiro molar foi
extraido, foram realizadas 2 irradiagées no meio do alvéolo de extracao de forma
que englobasse toda a area do alvéolo. O laser foi irradiado logo apds a extragéo
dentaria e nos periodos de 3 e 7 dias de pos-operatério por 40 segundos em
cada sessdo. A energia aplicada em cada sessao foi de 8 J, o que resultou em
uma aplicagédo de energia total nas 3 sessdes de 24 J. A densidade de energia
de irradiagao utilizada por sessao foi de aproximadamente 282.64 J/cm2/sesséo

e de 847.92J/cm2 em todo o tratamento.
Analise clinica

Os pacientes foram avaliados clinicamente nos periodos de 3,7, 14, 30 e
90 dias ap6s a exodontia (Figura 2) objetivando avaliar o edema, dor,
sangramento e reparo da mucosa. As analises foram realizadas por meio da
aplicagdo de uma escala visual analégica que variava de 0 a 10, na qual O
significa o melhor resultado (sem dor, edema, sangramento e melhor

cicatrizacao).
Analise estatistica

Os dados das escalas VAS (andlises de reparo, dor, sangramento e
edema) foram comparados entre os grupos por meio do teste ndo-paramétrico
de Wilcoxon, e foram avaliados longitudinalmente por meio do teste nao-
paramétrico de Friedman complementado pelo teste de Dunn. O software
GraphPad Prism 6 foi utilizado para execugao da analise estatistica (San Diego,
CA, USA). Todos os testes estatisticos utilizados neste estudo foram aplicados

ao nivel de significancia de 5%.
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Resultados

Dos 20 pacientes que foram envolvidos inicialmente no estudo, um foi
excluido por ndo apresentar um dos terceiros molares inferiores. Dessa forma,
os resultados obtidos em 19 pacientes foram utilizados para avaliacédo clinica
(Figura 3). Adicionalmente, nao houve diferengas entre os grupos em relagéo ao
nivel de complexidade cirurgica dos dentes envolvidos na pesquisa (Tabelas 1-
2).

LLLT melhora o pés-operatério apos exodontia dos terceiros molares

As analises clinicas demonstraram que alvéolos pos-extracao tratados
com LLLT em duplo comprimento de onda apresentaram menor edema e melhor
padrao de reparo de mucosa bucal nos periodos de 3 e 7 dias (p <0.05).
Entretanto, ndo houve interferéncia na sensacdo de dor e presenca de
sangramento em nenhum dos periodos avaliados. Além disso, apds o periodo
de 7 dias, o curso clinico do reparo dos alvéolos pds-extracdo nao foi diferente
entre os lados teste e controle levando em consideragao os resultados da escala
VAS (Tabela 3).
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Discussao

De uma forma geral o protocolo da LLLT com duplo comprimento de onda
utilizado de forma simultdnea neste estudo modificou o curso clinico pos-
operatorio da cirurgia de terceiros molares, pois reduziu o edema e melhorou o
reparo da mucosa bucal. Porém, nao houve modificagbes em relagdo a dor e
sangramento em relagdo ao lado ndo irradiado. Dessa forma, a hipotese

alternativa desse estudo foi parcialmente aceita.

A LLLT neste estudo teve um efeito maior no tecido mole, onde foi
observado que existiu uma redugao do edema que foi acompanhado por uma
sensacao de melhora da cicatrizacdo do tecido mole por parte dos pacientes. De
fato, estudos em culturas de células demonstraram que a LLLT acelera a
proliferagao e migracao de fibroblastos, bem como aumenta sua capacidade em
formar colageno e de produzir fatores angiogénicos (eg. VEGF; EGF) mesmo
apos o prévio desafio dessa cultura de células com citocinas pro-inflamatorias
(eg. TNF-a, IL-1B, IL-6, e IL-8) (Basso et al., 2016). Em cultura de queratindcitos,
a LLLT foi associado ao aumento da proliferagao dessas células e aumento da
expressdo de genes relacionados a produgcdo de fatores de crescimento
epidermal (hEGF) e de queratinécitos (hKGF) (Basso et al., 2018). Estudos pré-
clinicos também demonstraram que a LLLT acelerou a cicatrizacao de feridas de
tecido mole em dorso de ratos (Jan et al., 2019) e na mucosa oral de coelhos
(Kara et al., 2013). E provavel que esses efeitos da LLLT na cicatrizacdo de
tecido mole demonstrado previamente possam justificar a melhor cicatrizagao de

tecido mole observado neste estudo.

Outra importante observacgao foi a redu¢cado do edema nas areas que foram
tratadas com a LLLT e esse achado pode ser um dos motivos para explicar os
resultados de melhora na cicatrizacao de tecidos moles nesse estudo. De fato,
a reducao da inflamacao associada a LLLT pode ocorrer devido aos seus efeitos
na supressao da via das cininas e da producdao de metabdlitos do acido
araquidbnico (Pigato et al., 2019) e reversao dos efeitos de citocinas pro-
inflamatorias (Basso et al., 2016; Basso et al.,, 2018) que sao ativadas apés
trauma cirurgico. A reducdo do edema nos pdés-operatérios em exodontias de
terceiros molares tem sido descrita como uma repercussao comum inerente a

LLLT (Domah et al., 2021). Esse achado pode também justificar a auséncia de
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complicacbes nos pacientes desse estudo tais como o trismo, que estaria
relacionado a uma reacéao inflamatéria exacerbada. Os resultados satisfatorios
na redugdo do edema e melhora no reparo dos tecidos moles pode ser
considerado para mudanga de protocolos de cuidados pdos-operatorios. Nesse
sentido, poderia ser reduzido o uso continuo de anti-inflamatérios e, por vezes,
0 uso indiscriminado de antibiéticos, sem infec¢cao estabelecida. Essa hipdtese

necessita ser testada futuramente.

Esse estudo apresenta limitagcbes que devem ser levadas em
consideragao ao se avaliar nossos resultados. O modelo em boca dividida € uma
boa forma de avaliar processos de cicatrizacao evitando que diferengas entre os
pacientes possam interferir nos resultados, entretanto, o fato das cirurgias terem
sido realizadas no mesmo dia pode gerar confusées na descrigdo dos relatos
dos pacientes em relagao aos valores da escala VAS especialmente no caso da
descricao da dor. Também existe a possibilidade de as drogas utilizadas nos
periodos pré e pds-operatdrio em ambos os grupos terem mascarado a resposta
dos pacientes ao uso do laser, assim como, de a percepgao de dor ser subjetiva
e com consideravel variabilidade no limiar entre os pacientes, que por sua vez
pode ser influenciada por fatores psicoldgicos. O teste do protocolo de LLLT em
condicdes clinicas mais desafiadoras € de suma importancia para identificar os
pacientes que realmente poderiam se beneficiar com a aplicagao dessa terapia
e se o consumo de medicamentos anti-inflamatoérios e antibiéticos podera ser
reduzido futuramente caso a LLLT demonstre ser efetiva o suficiente para
controlar de forma previsivel a inflamacgao e as infeccbes associadas a exodontia

dos terceiros molares.
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Conclusao
Pode-se concluir que a LLLT com duplo comprimento de onda beneficiou
0 curso clinico pés-operatério em cirurgias de exodontia de terceiros molares

inferiores, reduzindo edema e melhorando a cicatrizagc&o do tecido mole.
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Apéndice
Figura 1: Procedimento cirdrgico. A) Analise radiografica para diagnostico da
necessidade de exodontia dos terceiros molares. B) Acesso cirurgico; C)

Odontoseccao; D) Remogéao dos fragmentos dentarios; E) LLLT com duplo

comprimento de onda realizado logo apés o procedimento cirurgico.
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Figura 2: Fluxograma temporal do experimento
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Figura 3: Diagrama de fluxo dos procedimentos executados com os pacientes

nesse estudo.
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Tabelas

Tabela 1: Distribuicao dos dentes entre os grupos de acordo com a Classificacdo de Pell &

Gregory
Classificagao/Grupos Controle LLLT

A1 6

A2 4

A3 - -
B1 1 1
B2 5 7
B3 - -
C1 1 -
C2 1 1
C3 1 2

Tabela 2: Distribuigao dos dentes entre os grupos de acordo com a Classificagdo de Winter

Classificagdao/Grupos Controle LLLT
1-Vertical 10 6
2-Mesio Angulado 8
3-Disto-Angulado 2
4-Horizontal 3

5-Vestibulo Angular - -
6-Linguo Angular - -

7-Invertido - -
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Tabela 3: Média e intervalo interquartile dos dados da escala VAS para analise clinica

Grupos Periodo Dor Edema Sangramento Reparo
tecido Mole
Controle 3d 4.00(4.00- 4.00(3.00- 2.00(0.00- 4.00(1.00-
5.00) 6.00) 4.00) 5.00)
7d 2.00(1.00- 2.00(0.00- 0.00(0.00- 1.00(0.00-
3.00) 6.00) 1.00) 3.00)
15d 0.00 (0.00- 0.00(0.00- 0.00(0.00- 1.00(0.00-
2.00) 2.00) 0.00) 2.00)
30d 0.00(0.00- 0.00(0.00- 0.00(0.00- 0.00(0.00-
0.00) 0.00) 0.00) 0.00)
90d 0.00(0.00- 0.00(0.00- 0.00(0.00- 0.00(0.00-
3.00) 0.00) 0.00) 1.00)
Laser 3d 4.00(2.00- 3.00(2.00- 2.00(0.00- 3.00(0.00-
5.00) 4.00)* 3.00) 5.00)*
7d 2.00(0.00- 2.00(0.00- 0.00(0.00- 1.00(0.00-
4.00) 3.00)* 2.00) 1.00)*
15d 0.00 (0.00- 0.00(0.00- 0.00(0.00- 0.00(0.00-
2.00) 1.00) 0.00) 2.00)
30d 0.00(0.00- 0.00(0.00- 0.00(0.00- 0.00(0.00-
1.00) 0.00) 0.00) 1.00)
90d 0.00(0.00- 0.00(0.00- 0.00(0.00- 0.00(0.00-
3.00) 0.00) 0.00) 1.00)

*Menor edema e melhor cicatrizagdo de tecido mole do que o grupo controle — Teste de Wilcoxon-

p <0.05.
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Apendice 1: Termo de consentimento livre e esclarecido utilizado nesse

estudo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDN

Voot estd sendo convidadoda) a participar da pesquisa mintulada Efeito da laserterapia
de baixa intensidade com duplo comprimento de onda e do plasma rico em fibrina
sobre a cicatrizaciio de sitios pos-exiracio de terceiros molares. Estudo Clinico,
controlado ¢ randomizado com modelo de boca dividida™, sob a responsabilidade
dos pesquisadores: Prof. Dr. Guilherme José Pimentel Lopes de Oliveira ¢ Davisson
Abves Pereira.

Mesta pesquisa nos estamos buscando avaliar o efeito da aplicagiio de laser e de um
concentrado proveniente do sangue sobre a cicatrizacio apos a extragio dos terceiros
molares.

(} Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido sera obtido pelos pesquisadores ( Frof.
Dr. Guilherme José Pimentel Lopes de Oliveira ¢ Davisson Alves Pereira) no
momento da entrevista apos identificar que sua condigio clinica se enquadra nas
caracteristicas do pablice alve a ser abordedo nessa pesquisa. Pra ser incluido nessa
pesquisa foi verificado que vood apresentar as seguintes caracteristicas: Ser maior de 18
anos de idade, apresentar boa higiene bucal, apresentar 0s quatre terceiros molares e ter
indicagiio para extraciio dentina de todos os terceiros molares. A equipe de pesguisa
tem experiencia ¢ & habilitada para execugdo de toedos os procedimentos cirirgico a da
coleta do sangue. () aceite de sua participagiio nessa pesquisa serd obtido no momento
em que viord se sentir confortavel para tomar sua decisio.

Ma sun participagio, vocé serd primeiraments entrevistado(a) para obtengio dos seus
dados gerais, dentdrios e médicos. Posteriormente, vocé serd submetido(a) a cinurgia de
extragiio dentdria dos terceiros molares e esse procedimento tem como fases a aplicagio
de anestesia local, acesso a0 dente e uso de extratores. A depender do seu caso, pode ser
necessirio o desgaste de osso ou cortes nos dentes por meio do uso de brocas montadas
em motor, sendo que essas aches ocomem rotineiamente nesse tipe de cirurgia. O gue
serd diferente em relagio aos procedimentos normalmente aplicado serdo as agies da
aplicagdio do laser e 2 remocio de 60 ml de sangue para produzir o concentrado de
sangue que serdo utilizados nos locais onde foram extraidos os dentes. Com relagio aos
exames a serem realizados, vocé serd avaliado antes e apas os periodos de 3, 7, 14, 30 e
90 dias do procedimento cirirgico. Esses exames serio execulados para avaliar a
cicatrizagio dos locais onde o5 dentes foram extraidos. Nesses periodos também serio
exccutados procedimentos de higienizagio. Também serd executado tomografias antes e
apds 90 dias do procedimento cinirgico para analisar a formagio de osso onde os dentes
foram extraidos.

Em nenhum momento vocé serd idemtificado. Os resultados da pesquisa serio
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada. (s pesquisadores se
responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a ndo exposigio
dos seus dades pessoais ¢ de pesquisa. (s dados serfio expostos em congressos e
revistas cientificas da drea, porém, sem expor a sua identificagdo. Também serdo
confeccionados materinis informativos que serdo expostos as participantes dessa
pesquisa ¢ para populagio em geral informado os resultados desse estudo.

Vocé ndo terd nenhum gasto nem ganho financeiro por 'FIB:I'III:‘l‘FIBT na pesquisa. Os
periodos de avaliagio desse estudo s3o os gue normalmente vocé devena vir para
gcompanhamento  pés-operatorio de tipo de cirurgia que vooé sera submetidofa).
Entretanto, vocé pode solicitar ajuda de custo referente ao transporte para as visitas de
manutengio se assim vood descjar.
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Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocd terd direito a solicitar
indenizaciio através das vias judiciais (Cddigo Civil, Lei 10.406/2(M2, Artigos 927 a
954 ¢ Resolucfio CNS n* 510 de 20016, Artigo 19).

Por essa pesguisa ter como abordagem um procedimento ciringico, pdem ocormer riscos
como como inchago, dor, sangramento, dificuldade de falar nos primeiros dias,
hematomas, infecghes e alteragdes na sensibilidade das dreas operadas. Para evitar essas
complicagies, o5 pesquisadores irdo prescrever medicagdes que controlarde a dor, a
inflamagio ¢ prevenirdo as infecgies. s pesguisares responsivels entregardio um guia
com 05 cuidados que vocé deverd ter durante a sua recuperagio, & fornecerdo o contato
telefonico para que vocé possa entrar em contato caso observe alguma complicagio
Apds A5 CITUrgLAs que Causem quaisquer tipos de incomodo. A equipe de pesquisadores
tem expeniencia com esse tipo de procedimento cinirgico & gue esse fato devera também
reduzir as chances de as complicagies acontecerem. Pode também ocorrer algum
desconforin gastrico, devido a0 uso do medicamento (anti-inflamatorio-antibiotico), o
que pode ser controlado com profetores gistricos. Por outroe lade, tudo isso gue for
relatado refere-se ao procedimento, ndo havendo nenhum risco a mais para sua sabde
associade a pesquisa. (s beneficios serfo a extragio dos terceiros molares e que 1550
podera evitar eventos que estio relacionados com a manutencio desses dentes tais como
inflamagies na gengiva, caries nos segundos molares, tumores benignos de origem
dentarias, cistos, entre outras.

Vocé ¢ livre para deivar de participar da pesguisa a qualquer momento sem
gualquer prejuizo ou coacio. Até 0 momento da divulgacio dos resultados, vocé
também ¢ livre para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa.

Lima via onginal deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.
Em caso de qualquer divida oo reclamagiio a respeito da pesquisa, vocd poderd entrar
em contato com: Prof. Dr Guilherme José Fimentel Lopes de Oliveira: (16)
95256-2421 e Davisson Alves Pereira: (61) 99855-1664. Os pesguisadores sio
associados a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlindia que esta
localzads na Av. Pard, 1720, campus Umuarama — Uberlindia/™G, Brasil 38400-902,
telefone (34) 32258101, Para obter onentagdes quanto aos direitos dos participantes de
pesquisa acesse 8 cartilha no link:
hitps-//conselho saude. gov. briimages/comizsoes/conep/documentos/ Cartilha_Direitos_E
ticos 2020 pdf. )

Voog podera também entrar em contate com o CEF - Comité de Etica na Pesquisa com
Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlindia, localizado na Av. Jodo Maves
de Avila, n® 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlindia/ MG,
38408-100; telefone: 34-32394131. O CEP & um colegiado independente cnado para
defender os interesses dos participanics das pesquisas em sua integridade e dignidade e
para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrijes éicos conforme
resolugdes do Conselho Macional de Saide.

Uberlindia, ... de ... de20. .

Assinatura dofs) pesquisador{es)

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

Assinatura do participante da pesquisa

a2
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