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Resumo
Introducao: A cicatrizacao € um processo fisiolégico desencadeado quando ha trauma dos
tecidos. Cada vez mais se pesquisam alternativas terapéuticas em vez de prescricao
medicamentosa, como é o caso do LLLT com capacidade anti-inflamatdria, analgésica e de
aceleragao da cicatrizagdo, proporcionando uma atenuagao do quadro clinico do paciente
durante o periodo pds-operatério com redugao do edema e da sintomatologia dolorosa,
proporcionando ao paciente melhor qualidade de vida. Varios estudos a nivel dos terceiros
molares obtiveram resultados limitados devido a falta de uniformizacao de critérios.
Objetivos: Este trabalho tem como objetivo avaliar os efeitos do LLLT no processo de
reparagao e controlar complicagoes associadas a extracoes dentarias no setor anterior.
Material e Métodos: Procedeu-se a extragao de 37 incisivos superiores de 18 pacientes, dos
quais 22 foram incluidos no grupo experimental (irradiado com laser) e 15 no grupo controlo
(simulacdo de irradiagdo a laser). Foi aplicado o laser Nd:YAG intraoralmente a 1,25 W e 5 Hz
durante 60s a 1cm de distancia logo apds a cirurgia. Os pacientes foram sujeitos a 4 follow-
ups (1°, 7°, 14° e 28° dias), onde foram avaliados e comparados os parametros como a
coloragao, diametro do alvéolo, edema, sangramento, dor, desconforto na fala, na
mastigagao e a necessidade de toma de medicacao. A analise de dados foi obtida por
estatistica descritiva e inferencial.
Resultados: Pelos parametros analisados verificamos que o laser teve uma influéncia
positiva no grupo experimental comparativamente ao grupo placebo nas variaveis em estudo
apesar de em grande parte nao serem estatisticamente significativas.
Discussao e Conclusao: Com base na analise de dados, comprovamos neste trabalho que o
LLLT foi util na redugao de complicagoes pds-operatorias, nomeadamente a nivel da dor
principalmente nos primeiros 3 dias e desconforto na fala e na mastigacao no 1° dia.
Comprovou-se também que a diminuigao da coloragao e do diametro do alvéolo foi sempre
superior durante os primeiros 14 dias nos pacientes sujeitos a irradiagdo com o laser de
baixa poténcia. Existem diversos estudos da aplicacao dos diversos lasers na zona posterior
da cavidade oral, no entanto existem poucos que estudem o efeito do laser na regido
anterior. Mais estudos sao necessarios para definir e uniformizar os parametros ideais para
o tratamento com laser.
Palavras-chave: “Terapia Laser de Baixa Intensidade”; “Cicatrizagao”; "“Bioestimulagao”,

", n ", n ", n ", n ", n

“Medicina Dentaria”; “Extracoes Dentarias”; “Laser”; “Dor”; “Incisivos”; “Edema”.
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Abstract

Introduction: Wound healing is a physiological process in response of soft tissues trauma.
Increasingly search for therapeutic alternatives instead of drug prescription, such as LLLT
with anti-inflammatory, analgesic and healing effects, providing a relief of the clinical
picture, during postoperative period with swelling and pain reduction, leading to an
improvement in the patients quality of life. Several studies in lower third molars obtained
limited results because of the lack criteria standardization.

Purpose: The main purpose of the present study was to evaluate LLLT effects in the healing
process and to control complications associated with anterior dental extractions.

Material and Methods: 37 extractions of superior incisors in 18 patients were made, of
which 22 were included in experimental group (irradiated with laser) and 15 in control group
(simulation of laser irradiation). Nd:YAG laser was applied intraorally at a distance of 1cm
with 1,25 W and 5 Hz during 60 seconds after surgery. Patients were evaluated during 4
follow-ups (1<, 7th, 14t and 28" days). The assessed parameters were coloration, alveolus
diameter, swelling, bleeding, pain, eating and speech discomfort and need to take
medication. Data analysis was determined by descriptive and inferential analysis.

Results: Based on the results of our study we found that LLLT had a positive influence in
experimental group in comparison with placebo group in the variables studied despite the
majority of study results showed no significant differences.

Discussion and Conclusion: According to data analyses, we found that LLLT was useful in

reducing postoperative complications, such as intensity of pain mainly on the first 3 days,
eating and speech discomfort on the first day. From the results obtained it can be also
proved that LLLT show beneficial effects in reducing coloration and alveolus diameter. It was
always higher during the first 14 days in the patients irradiated with low level Iaser. There
are several studies about the application of different Iasers at the posterior area of the oral
cavity however there are few to study the effect of the laser in the anterior area. More
studies are needed to define and standardize the ideal parameters for the laser treatment.

Keywords: “Low level laser therapy”; “Wound healing”; “biostimulation”; “dentistry”; “dental

", n

extractions”; “laser”; “pain”; “incisors”; “swelling"”.
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Capitulo |

1. Introducao

A exodontia é um procedimento clinico que envolve trauma dos tecidos duros e
moles. A gravidade da intervencgao, a localizagao das unidades dentarias, a textura tecidual e
0 grau de destruigao 6ssea sao variaveis que interferem na presenga ou auséncia de efeitos
pGs-operatarios indesejaveis’.
O trauma cirtrgico gera um processo inflamatorio geralmente acompanhado de dor, trismo e
edema facial. Estes sintomas podem afetar a qualidade de vida dos pacientes durante os
primeiros dias do pos-operatério’. Temos acesso a uma grande variedade de analgésicos,
anti-inflamatorios nao esteroides, corticoides locais ou sistémicos, anestésicos de longa
duragao, formulados para controlar estas complicagoes?. Estes medicamentos podem induzir
efeitos colaterais portanto, ha um crescente interesse no desenvolvimento de métodos
alternativos ou complementares sem efeitos adversos?.

Assim, o laser apresenta-se como uma alternativa terapéutica para os casos clinicos
e cirdrgicos nos quais ocorra inflamacao, dor e que necessitem de um estimulo para a
regeneragao e reparo tecidual, independente do tecido em questao’.
A tecnologia laser foi utilizada pela primeira vez na Medicina Dentaria em 1988 para cirurgia
de tecidos moles, e desde entao, tem sido cada vez mais utilizada devido a evolucao de
equipamentos e técnicas’.
O laser é um dispositivo composto por variadas substancias, as quais uma vez excitadas por
uma fonte de energia, produzem um feixe de luz monocromatico®. Trata-se de uma
modalidade de radiagao eletromagnética. De acordo com a poténcia de emissao, a radiagao
laser é classificada em alta, média e baixa intensidade. Em relagao a utilidade clinica, o laser
pode ser classificado em dois grandes grupos: lasers de alta poténcia ou cirdrgicos tais
como, Nd:YAG, CO,Er:YAG, Er,Cr:YSGGS, cujos apresentam efeitos térmicos, propriedades de
corte, vaporizacao e hemostasia, e lasers de baixa poténcia ou terapéuticos, tais como He-
Ne, AlGaAs (467) Nas Gltimas décadas o laser ganhou muita popularidade na pratica clinica.
Devido a sua elevada eficacia € atualmente utilizado em inUmeros campos da medicina. A
ampla gama de efeitos bioldgicos do laser torna-o aplicavel em cirurgia oral®.0s lasers mais
utilizados em cirurgia oral de tecidos moles sao o Nd:YAG e COz. O Nd:YAG tem um
comprimento de onda de 1,064 pm, localiza-se na porcao infravermelha do espectro
eletromagnético. Embora este comprimento de onda seja transmitido através da agua com

pouca perda de energia, o laser Nd:YAG exibe uma afinidade para tecidos pigmentados
1



(Hemoglobina) e & um instrumento eficaz para o controle de sangramento®®. Visto que o
Raio Laser Nd:YAG é pouco absorvido pela agua, o seu comprimento de onda penetra em
profundidade nos tecidos, por volta dos 4-5mm. O Raio Laser transfere calor para os tecidos
produzindo uma coagulagao seletiva dentro dos vasos sanguineos até uma profundidade de
7-10mm/°.

O laser ou dispositivos LED aplicados no LLLT tipicamente emitem na faixa do espetro de
600-1000 nm (zona do vermelho perto da zona do infra-vermelho), com irradiagao tipica de
5 mW/cm? para 5 W/cm? e gerado pelos dispositivos com poténcia minima de 1 mW, até 10
W. Sao aplicados feixes pulsados ou continuos. O tempo de tratamento é tipicamente de 30-
60s por ponto a ser tratado e num ponto a tratar, uma ddzia ou mais de pontos podem ser
tratados numa sessao.

A literatura sugere que a bioestimulagao com laser acelera a fase inflamatdria da ferida
cirbrgica pela alteragao dos niveis de varias prostaglandinas, aumenta a sintese de ATP pelo
aumento de eletroes para @ membrana interna da mitocondria, intensifica a sintese proteica
(colagénio) pelo aumento da sintese de DNA e RNA, aumento da fibrose por um mecanismo
que ainda esta em estudo e aumento da capacidade das células imunes em combater
agentes patogénicos®.

Para que o laser de baixa poténcia exerga um efeito bioldgico, o tecido alvo tem de absorver
o feixe de luz‘. Neto ef a/™ cita que Walsh no seu trabalho revela que as proteinas s3o o
componente mais importante do tecido no processo de absorgao de energia emitida pela luz
vermelha e/ou feixe luz infra-vermelho de um laser terapéutico®.

A finalidade do uso do laser de baixa intensidade como terapia p6s-operatoria é fornecer
aos pacientes cuidados de saude com mais qualidade. Isto deve incluir minimo desconforto
ou dor e um periodo de cicatrizagao menor®.

Deste modo, os lasers de baixa intensidade s3o utilizados como agentes terapéuticos
apos o tratamento convencional, evidenciando propriedades anti-inflamatorias, analgésicas
e de aceleracao da cicatrizacao de feridas, o que pode propiciar um pds-operatdrio mais
confortavel ao paciente, com redugdo do uso de medicamentos. Deve ter-se em conta que
os lasers terapéuticos nao tém efeito cicatrizante direto*. No entanto, as propriedades
supracitadas proporcionam uma atenuagao do quadro clinico do paciente durante o periodo
pos-operatorio com reducao do edema intersticial e diminuicdo da sintomatologia
dolorosa™™.De um modo geral, os lasers terapéuticos apresentam uma série de indicagoes,

podendo ser usados isoladamente ou como coadjuvante de outros tratamentos, sempre que



se necessite de efeito bioldgico local, uma vez que, entre as suas fungoes, modulam as
células do sistema imune, estimulam a microcirculacao, ativam a libertacao de endorfinas e
estimulam também a proliferagao e a migracao celular, desempenhando acao analgésica,
anti-inflamatoéria e bioestimulante ou cicatrizante™ O aumento da circulagcao local,
proliferagao celular e a sintese de colagénio s3o alguns dos efeitos observados durante o
tratamento com laser no processo de reparagao tecidular. Além disso, a radiacao laser
terapéutica promove efeitos analgésicos, anti-inflamatérios e de cicatrizacao’. Os lasers de
baixa poténcia mostram efeitos anti-edematosos e analgésicos, estimulando a libertagao de
endorfinas e inibindo, assim, os sinais nociceptivos e controlando os mediadores da dor,
mostram também efeitos anti-inflamatérios, reduzindo o edema tecidular e hiperemia
vascular e efeitos cicatrizantes com aceleracao da cicatrizacao de tecidos danificados,
estimulagao da reparagao e remodelagao 0ssea, a restauragao da fungao neural apos lesao,
modulagao de células do sistema imunitario para facilitar o processo de reparagao.
O normal processo de reparacao tecidular envolve os seguintes passos: hemostasia,
inflamagao, demolicao, proliferacao e maturagao. Assim, a cicatrizagao, destacada como um
dos principais efeitos do LLLT, é caracterizada por trés importantes fatores. Primeiro, ha um
aumento na produgao de ATP, levando a um aumento da atividade mitotica e sintese de
proteina pela mitocdndria, resultando na regeneracao tecidular no processo de reparagao’™.
Muitas investigacoes tém tentado determinar os efeitos bioldgicos (analgésico, anti-
inflamatério e cicatrizante) dos lasers de baixa intensidade em tecidos, especialmente
durante o processo de reparagao. Contudo, nem todos produziram resultados satisfatorios’.
As contra-indicacoes para a terapia laser dependem do possivel efeito de bioestimulagao e
dos seus efeitos possiveis sobre células benignas e malignas de uma area especifica. As
contra-indicagoes absolutas sao irradiagao do olho e da glandula tiredidea, pacientes com
uma neoplasia maligna, pacemaker ou epilepsia e gravidez. As contra-indicagoes relativas
s3o0 a infegao local, doengas do sangue, pele fotossensivel ou uso de medicamentos que
causam fotossensibilidade e possibilidade de irradiar as gdnadas”.

Assim, os lasers de baixa poténcia sao talvez os mais estudados mundialmente e,
com certeza, ja fazem parte da rotina de consultdrios na grande maioria dos paises. A
popularidade deve-se a objetividade e a simplicidade dos procedimentos clinicos
terapéuticos®™. Mas também o crescente interesse pela terapia laser em circulos cientificos, é

devido ao significante nimero de resultados satisfatorios®.



Como a maioria das pesquisas sao realizadas no setor posterior da cavidade oral,
nomeadamente em terceiros molares inferiores inclusos ou no setor anterior em animais ha
a necessidade de um maior numero de estudos controlados em humanos para se estudar a
eficacia do laser.

Deste  modo, a importancia deste trabalho baseia-se na necessidade do
desenvolvimento de um estudo, em humanos, que avalie os efeitos do laser de baixa
intensidade no processo de reparagao e controlo das complicacOes associadas a extracoes

dentarias no setor anterior.

2.0bjetivos

Este trabalho tem como objetivo geral, avaliar o processo de reparacao dos tecidos
pos extracao e controlar as complicagdes pos-operatorias apos irradiagao com laser Nd:YAG
a baixa poténcia e comparar com grupo placebo.

E como objetivos especificos:

» Avaliar os parametros dor, edema, coloragao, sangramento, medida dos diametros
dos alvéolos, desconforto na fala e mastigacao e necessidade de medicacao e
comparar entre o grupo laser e placebo;

» Avaliar a colaboragao e o medo por parte dos pacientes quando sujeitos a exodontias
e irradiacao com laser ou simulagao pos extracao;

» Verificar a existéncia de algum tipo de diferenca entre incisivos centrais e laterais a

nivel da reparacao da ferida e complicacoes pos-operatorias.



3. Material e Métodos

3.1.Metodologia de pesquisa bibliografica

O uso do laser para acelerar a cicatrizagao e evitar as complicagoes pos-operatorias
é hoje em dia alvo de pesquisa, sendo no entanto a maioria dos estudos realizados em
terceiros molares inferiores e com protocolos clinicos bastante diferentes entre eles. Assim,
houve dificuldade em comparar os resultados dos estudos da literatura pesquisada com os
obtidos no nosso estudo, visto que nao foram encontrados estudos idénticos ao nosso.

Para o estudo realizado, tendo em vista essa dificuldade metodoldgica e a existéncia
de publicagoes relacionadas com o referido estudo, tentou-se observar as metodologias
mais utilizadas com o objetivo de se obter uma metodologia que se adequasse aos N0Ss0s
objetivos.

Para efeitos deste estudo foi realizada pesquisa bibliografica, entre Novembro 2015 e
Junho de 2016, nas bases de dados cientificas Pubmed, Scielo, EbscoHost e Scholar com as
sequintes palavras-chave: “Lowlevel laser therapy”, “woundhealing”, “biostimulation”,
“dentistry”, “dental extractions”, “Incisors”, “laser”, “pain“, “swelling”. Deste modo,
obtiveram-se 2247 artigos. Segundo os critérios de inclusao: revisao de literatura e a
pesquisa selecionada estar compreendida entre 1997 e 2015, foram excluidos 1975 artigos.
Apds filtragem com os critérios de exclusdo (artigos sem informagao pertinente a tematica

em questdo) dos 272 foram obtidos 31 artigos finais.



PubiMed Ebscohost
23.000.000 844,983

Dentistry Dentistry

440327 363402

SciElo Scholar
573.525 5.720.000
v l
Dentistry Dentistry
13110 1.380.000

Pelas palawras-chave: “Low level laser therapy”,

“Wound healing”, “biostimulation”, “dentistry”,

“dental extractions”, “laser”, “pain”, “incisors”,
“swelling” obtiveram-se 2247 artigos

l

Segundo os critérios deinclusao
foram excluidos
1975 artlgos

v

Segundo os critérios de exclusao
foram obtidos
31artigos finals

*As palavras-chave foram utilizadas com diferentes combinagdes nas bases de dados

llustragao 1. Diagrama de selegao de artigos




3.2.Metodologia da investigacao

3.2.1.Amostra

Este trabalho de investigagao foi realizado em 18 pacientes, 9 do sexo masculino e 9
do sexo feminino com indicagdo para exodontia dos incisivos centrais superiores e ou
laterais superiores. Os pacientes apresentam idades compreendidas entre os 27 e os 76
anos. Contabilizando o nimero de incisivos superiores estudamos um total de 37 dentes, dos
quais 22 foram incluidos no grupo experimental (aplicagdo de laser apés exodontia) e os
restantes 15 no grupo placebo (no qual se simulou a aplicagdo do laser).

Os critérios de inclusao foram pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, que tivessem
0s incisivos superiores com indicacao para exodontia. Os critérios de exclusao foram
pacientes com alguma neoplasia, com pacemaker, alérgicos 3 anestesia, que tivessem algum
problema sanguineo, que tomassem algum medicamento que causasse fotossensibilidade e
gravidas™”.Foram também excluidos do estudo pacientes que estivessem sob o efeito de

antibidticos, analgésicos e anti-inflamatadrios nos ultimos 3 meses.

3.2.2. Procedimento Cirargico

As cirurgias foram efetuadas nas unidades de saude da CESPU. O estudo foi
aprovado pela comissao de ética da CESPU e todos os pacientes assinaram um termo
de consentimento livre e informado.

Todas as exodontias foram realizadas pelo mesmo operador, utilizando a
técnica anestésica infiltrativa e 1 anestubo de 1.8 ml de 2% lidocaina com epinefrina
1. 80000 (Xilonibsa®, Inibsa, Barcelona, Spain). A duracdo da cirurgia foi
determinada em dois momentos, o primeiro foi o tempo total da anestesia e o
segundo foi desde a incisao até a extracao. Desde o inicio da anestesia até ao final
da cirurgia o tempo médio foi de 6 minutos e em nenhum caso foi necessario
suturar. A aplicagao do laser foi escolhida aleatoriamente entre os pacientes.

O laser utilizado foi da marca “DEKA® smart laser” com pega de mao e fibra de 300
pm. Utilizou-se o Laser Nd:YAG, com as propriedades segundo o artigo de Vescoviet

al:

v' A=1064nm;
v’ Frequécia: 15 Hz
v’ Poténcia: 1,25 W



O laser Nd:YAG foi aplicado em modo de nao contacto, intraoralmente a 1cm de
distancia, movendo a ponta da peca de mao a volta do alvéolo durante 60s, foi
realizada somente 1 aplicagdo. No grupo dos pacientes placebo, a mesma pega de
laser foi aplicada intraoralmente simulando a sua aplicagao mas o laser nao estava

ativo.

3.2.3. Procedimento de recolha de dados

No nosso trabalho foram estudadas variaveis tais como:

v' Coloragdo (provocada por dilatagdo arteriolar com aumento do fluxo
sanguineo local o que resulta na coloracao rosa intensa ou vermelha no local
atingido);

v Medida do Didmetro MD e VP ap6s exodontig;

v Edema(acumulagdo de exsudado no espago intersticial);

v Sangramento.

Os parametros como a coloragdo da gengiva em redor do alvéolo, o edema e o
sangramento foram estudadas no 1°, 7°, 14° e 28° dia e avaliadas tendo como base
uma classificacao adaptada da escala de Vancouver e WHI. Classificagao usada nos
estudos de Trelles MA et a/™ e Filipek et a/*°respetivamente. Os valores do diametro
MD e VP foram obtidos ao longo dos follow-ups por medi¢gao com régua em mm
integrada num cabo de bisturi em inox.Anexol

Para efeitos deste estudo foi utilizado um questionario de autopreenchimento
cedido aos pacientes relativamente ao estado de saude pds-operatdrio, foi também
utilizada a “Escala da dor: VAS' e “Escala do Medo: Happy face — Sad face scale’
de autopreenchimento e também percecionada pelo operador relativamente ao

paciente. Anexo2

Questionario de autopreenchimento do estado de salde pds-
operatério

0 questionario do estado de saude pos-operatdrio foi fornecido ao paciente apos a
cirurgia e foi explicado ao paciente que teria de ser preenchido e entregue na

consulta seguinte. O questionario foi constituido por 64 questoes de resposta

dicotomica e intervalar, cujo avalia a sintomatologia da dor através da £scala VAS, do



desconforto na fala e mastigagao apds a cirurgia bem como a toma de medicagao. O
uso de anti-inflamatorios e analgésicos foi desaconselhado aos pacientes mas em
caso de precisarem de tomar para anotarem no questionario que Ihes foi entregue e

qual o medicamento e as horas a que tomaram. Anexo3

Escala do Medo (percegao do paciente)

Foi utilizada a “Escala do Medo: Happy face — Sad face scaleé’ (Cankat Kara,
2008)?" que avalia o nivel de receio sentido pelo paciente antes, durante e apds o
procedimento clinico. Esta escala & constituida por uma questao com opgao de
resposta que vai de 0 a 5 com faces associadas, na qual o O corresponde a “sem

medo” e 5 “em panico”. Anexo4

Escala do Medo (percegdo do operador)

Foi utilizada a "Escala do Medo: Happy face — Sad face scale’ (Cankat Kara,
2008)%pela qual o operador avalia o paciente independentemente deste antes,
durante e apds o procedimento clinico. A escala utilizada foi mesma que na percegao

do paciente. Anexo4

Escala da Dor

Foi utilizada a escala “VAS” descrita nos estudos de Gay-Escoda et a/2, Amarillas-
Escobar et a/V, Gay-Escoda et a/?, Spoto et a/% que avalia o nivel de dor sentida no
momento imediatamente apos a cirurgia, 2,4 e 6 horas apds a cirurgia, nos dois dias
seguintes, uma vez de manha apds pequeno-almoco e outra a noite apds o jantar,
sempre 3 mesma hora. Foi ainda avaliada no 7°, 14° e 28° dias apds a cirurgia. A
escala de 100mm compreende valores desde O até 100, cujos valores extremos

correspondem 3 “sem dor” e “pior dor imaginavel” respetivamente. Anexo5



3.2.4. Procedimento de andlise de dados

A analise clinica apos extracoes dentarias levou em consideragao a evolugao
do processo cicatricial, avaliando o grau de reparagao da ferida cirlrgica, a coloragao
da gengiva, bem como a presen¢a de edema, sangramento e supressao da dor no
pos-operatorio. Essas variaveis foram avaliadas no 1°, 7°, 14° e 28°dias, comparando
o grupo tratado com laser (experimental) e o grupo placebo. Para a apresentacdo dos
dados recorreu-se ao uso de tabelas, com os dados estatisticos antecedidos da
respetiva analise. A analise dos dados foi obtida por estatistica descritiva e
inferencial, através do software SPSS-22.0 (Statistical Package for the Social
Sciences).

Tendo em consideragao o cumprimento dos critérios necessarios para a
realizagao de testes de hipdteses paramétricos, conclui-se que a amostra nao segue
uma distribuicao normal nas variaveis em estudo. Desta forma, foram utilizados
testes nao-paramétricos, nomeadamente o Teste de Mann-Withney, o Teste de
Correlagao de Spearman e o Teste de Fisher.

O Teste de Mann-Withney é o teste n3o-paramétrico adequado para comparar as
funcoes de distribuicdo de uma variavel pelo menos ordinal medida em duas
amostras independentes (Maroco, 2014)%.

O Coeficiente de Correlagao de Spearman & uma medida de associagao nao
paramétrica entre duas varidveis pelo menos ordinais. Este coeficiente é obtido
através da substituicdo dos valores das observagoes pelas respetivas ordens. As
medidas de associacao quantificam a intensidade e a dire¢cao da associagao entre

duas variaveis (Maroco, 2014).

4. Resultados

4.1. Andlise estatistica

Os resultados obtidos foram organizados em tabelas para que fossem submetidos a analise
estatistica, com o objetivo de verificar as diferencas e relagdes entre o grupo placebo e o
grupo experimental.

Recorreu-se ao teste de Mann-Whitney, conforme tabela 1para verificar a existéncia de
diferengas nas variaveis em estudo entre o grupo laser e o grupo placebo. Deste modo,

obteve-se como resultado os graficos 1.1, 1.2, 1.3 e 1.4.
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Laser (n=22) Placebo (n=15)
Média dp MmnMax Média dp M Max P
Coloracao 1%dia 218 073 1 3 .67 111 0 3 0202
Coloracao 7°dia 123 075 0 2 .07 088 0 2 0.636
Coloracao 14°dia 82 105 0 3 J3 08 0 2 0939
Coloracio 28°dia S0 080 0 2 40 074 0 2 0,772
Variacdo Coloracdo 1° a 7°dia 100 062 0 2 87 074 0 2 0,593
Variacdo Coloracdo 7° a 14°dia 36 079 -1 2 33 062 0 2 0.891
Variacdo Coloracdo 14° a 28°dia 32 057 0 2 33 062 0 2 1.000
Variacdo Coloracdo 1° a 28°dia 168 084 0 3 127 080 0 2 0.191
Diametro MD 1°dia 545 163 2 8 590 131 4 8 0417
Diametro MD 7°dia 373 164 0 6 470 151 2 7 0,092
Diametro MD 14°dia 195 179 0 5 347 210 0 7 0,033
Diametro MD 28°dia 105 121 0 4 1,17 169 0 5 0,772
Variacdo DMD 1° a 7°dia 1,73 145 0 5 .20 100 0 3 0383
Variacdo DMD 7° a 14°dia 1,77 157 0 5 123 135 0 4 0304
Variagdo DMD 14° a 28°dia 82 118 -1 3 230 191 0 6 0,010
Variacdo DMD 1° a 28°dia 441 176 1 7 473 201 1 8 0,593
Diametro VP 1°dia 568 113 3 8 513 1,13 4 8 0,112
Diametro VP 7°dia 291 126 0 6 240 133 1 5 0304
Diametro VP 14°dia 148 1,18 0 4 1,70 121 0 4 0,725
Diametro VP 28°dia 82 092 0 3 63 092 0 3 0.551
Variacdo DVP 1° a 7°dia 282 127 1 5 273 153 1 6 0.867
Variagdo DVP 7° a 14°dia 143 147 0 6 Jo 092 -1 3 0,119
Variacdo DVP 14° a 28°dia S7 058 0 2 107 124 0 4 0319
Variacdo DVP 1° a 28°dia 48 133 2 7 450 128 3 7 0453
Edema 1°dia 277 119 1 5 213 151 1 5 0.080
Edema 7°dia 209 1,19 1 5 .60 074 1 3 0.262
Edema 14°dia 155 09 1 4 140 074 1 3 0,772
Edema 28°dia 141 067 1 3 1,13 052 0 2 0,366
Variacdo edema 1° a 7°dia 68 08 -1 3 S3 0 106 -1 3 0383
Variacdo edema 7° a 14°dia S5 080 -1 2 20 041 O 1 0.143
Variacdo edema 14° a 28%dia J4 064 -1 2 27 059 0 2 0.636
Variacdo edema 1° a 28%dia 136 118 0 4 .00 131 0 3 0237
Sangramento 1°dia 268 084 2 5 280 077 2 4 0,593
Sangramento 7°dia 100 000 1 1 1,00 000 1 1 1.000
Sangramento 14°dia 100 000 1 1 1.00 000 1 1 1.000
Sangramento 28°dia 109 029 1 2 .00 000 1 1 0.658
Variacdo sangramento 1°a 7°dia 168 084 1 4 1.0 077 1 3 0.593
Variacdo sangramento 7°a 14°dia 000 000 0 O 000 000 0 O 1.000
Variacdo sangramento 14° a 28°dia -09 029 -1 O 000 000 O O 0.658
Variagdo sangramento 1° a 28°dia 159 09 0 4 180 077 1 3 0472

Tabelal.Média, desvio padrao, minimo e maximo das variaveis em estudo, nomeadamente coloragao, variagao da coloragao,
didmetro MD, variagao didmetro MD, didmetro VP, variagdo didmetro VP, edema, variagdo edema, sangramento e variagao
sangramento por grupo e valor de pdo Teste de Mann-Whitney.
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Grafico 1.1. Evolugdo da coloragao por grupo.
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Grafico 1.2.Evolugao do didmetro MD por grupo.
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Grafico 1.3.Evolugdo do didmetro VP por grupo.
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Gréfico 1.4.Evolugdo do edema por grupo.
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Recorreu-se ao teste de Mann-Whitney, conforme tabela 2 para verificar a existéncia de
diferencas na dor nos dias do fo/low-up bem como no 1° dia pds-operatorio 2, 4 e 6 horas
apos a cirurgia, no 2° e 3° dia pds-operatorios de manha apds o pequeno-almoco e apds o

jantar entre o grupo experimental e o grupo placebo.

Laser (n=22) Placebo (n=15)
Média dp MinMax Meédia dp Min Max )4
Dor 1°dia 000 000 0 O 000 000 0 O 1,000
Dor 7°dia 000 000 0 O 000 000 0 O 1,000
Dor_14°dia 000 000 0 O 000 000 O O 1,000
Dor_28°dia 000 000 0 O 000 000 O O 1,000
Dor 1°dia 2horas apoés cirurgia 591 1386 0 50 20,67 27777 0 75 0,098
Dor 1°dia 4horas apoés cirurgia 1136 2007 0 50 2533 3009 0 75 0,225
Dor 1°dia 6horas apoés cirurgia 6,14 13,18 0 50 27.60 3698 0 100 0,119
Dor 2°dia manha AposPA 295 766 0 25 25,73 3254 0 75 0,052
Dor 2°dia noite ap6s] 523 1484 0 50 2240 2801 0 73 0,080
Dor 3°dia manha aposPA 409 882 0 25 13.07 1841 0 50 0290
Dor 3°dia aposJ 364 875 0 25 13.07 1902 0 50 0202

Tabela2 Média, desvio padrdo, minimo e maximo da variavel “Dor” em estudo e valor de p do Teste de Mann-Whitney.
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~——Dor_3°dia_AposJ
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5
© 157
=
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Grafico 1.5. Evolugao da dor por grupo.
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Podemos constatar pela tabela 2 e grafico 1.5 que o grupo laser e o grupo placebo nos dias
do follow-up nao apresentaram dor no entanto, durante os primeiros 3 dias pds cirurgia, o
grupo laser apresentou um nivel de dor inferior ao grupo placebo embora nao

estatisticamente significativo.

Através do teste de Mann-Whitney, conforme tabela3 podemos comparar as variaveis entre

os dois grupos de dentes, incisivos centrais e incisivos laterais.
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Incisivo Central Incisivo Lateral

(n=21) (b=16)
Média dp Média dp p
Coloragao_1°dia 1,95 0,97 2,00 0,89 0,940
Coloragao_7°dia 114 0,79 1,19 0,83 0,868
Coloragao_14°dia ,81 0,98 75 1,00 0,844
Coloragao_28°dia .52 0,81 38 0,72 0,660
Variagao_Coloracao_1°dia_até_7°dia 1,00 0N ,88 0,62 0,639
Variacao_coloragcao_7°dia_até_14°dia 33 0,66 38 0,81 0,988
Variagao_coloracao_14°dia_até_28°dia 29 0,56 38 0,62 0,705
Variagao_coloracao_1°dia_até_28°dia 1,43 0,81 1,63 0,89 0,514
Diametro_MD_1°dia 6,12 1,22 5,00 163 0,021
Didmetro_MD_7°dia 4,83 1,22 319 168 0,003
Didmetro_MD_14°dia 3,00 2,26 2,00 159 0,165
Diametro_MD_28°dia 1,0 158 1,09 119 0,639
Variacdo_DMD_1°dia_até_7°dia 1,29 0,99 1,81 1,60 0,370
Variagao_DMD_7°dia_até_14°dia 1,83 1,58 1,19 133 0,229
Variacao_DMD_14°dia_até_28°dia 1,81 1,89 91 1,19 0,147
Variacao_DMD_1°dia_até_28°dia 5,02 1,60 3,91 2,00 0,108
Didmetro_VP_1°dia 5,57 0,93 531 1,40 0,439
Diametro_VP_7°dia 2,90 1,24 2,44 135 0,308
Didmetro_VP_14°dia 1,57 1,21 1,56 118 0,844
Didmetro_VP_28°dia ,69 0,99 81 0,81 0,476
Variacao_DVP_1°dia_até_7°dia 2,71 152 2,88 1,16 0,683
Variacao_DVP_7°dia_até_14°dia 133 1,49 ,88 1,02 0,387
Variagao_DVP_14°dia_até_28°dia .88 1,07 ,63 0,70 0,575
Variacao_DVP_1°dia_até_28°dia 4,88 1,08 4,50 1,56 0,421
Edema_1°dia 2,57 1,50 2,44 1,15 0,988
Edema_7°dia 1,90 1,09 1,88 1,02 1,000
Edema_14°dia 1,43 0,87 1,56 0,89 0,554
Edema_28°dia 1,29 0,64 1,31 0,60 0,988
Variagdo_edema_1°dia_até_7°dia 67 1,02 56 0,89 0,774
Variacao_edema_7°dia_até_14°dia 48 0,68 31 0,70 0,751
Variacao_edema_14°dia_até_28°dia 14 0,65 25 0,58 0,705
Variagao_edema_1°dia_até_28°dia 1,29 138 113 1,02 0,988
Sangramento 1°dia 2,81 0,81 2,63 0,81 0,476
Sangramento 7°dia 1,00 0,00 1,00 0,00 1,000
Sangramento 14°dia 1,00 0,00 1,00 0,00 1,000
Sangramento 28°dia 1,05 0,22 1,06 025 0940

Variagdo_sangramento_1°dia_até_7°di 1,81 0,81 1,63 0,81 0,476
Variagdo_sangramento_7°dia_até_14°% 0,00 0,00 0,00 0,00 1,000
Variagao_sangramento_14°dia_até_28 -,05 0,22 -,06 0,25 0,940
Variagdo_sangramento_1°dia_até_28° 1,76 0,89 1,56 0,89 0,476

Tabela 3.Média e desvio padrao das variaveis em estudo, nomeadamente coloragao, variagao da coloragao,
diametro MD, variagao didmetro MD, didmetro VP, variagao didmetro VP, edema, variagao edema, sangramento e
variagao sangramento e valor de p do Teste de Mann-Whitney.



Na tabela 4 esta apresentado o Coeficiente de correlagdo de Spearman, onde podemos

verificar a existéncia de associagoes estatisticamente significativas entre as variaveis.
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A tabela 5apresentao cruzamento das variaveis categoricas em estudo, conforme valores de

frequéncia, percentagem e recorrendo ao valor de p do teste de Fisher.

Nio Sim
Laser Placebo Laser Placebo
total total P

Medicacdo 1°d@m_2horas_apdés cirurgia n 20 12 32 2 3 5

% 625% 375% 100% 400% 600% 100% 0377
Medicacdo 1°di_4horas apls cirurgia n 19 14 33 3 1 4

% 576% 424% 100% 750% 250% 100% 0633
Medicacao 1°dia_6horas apds cirurgia n 21 11 32 1 4 ]

%  656% 344% 100% 200% 80,0% 100% 0,136
Medicacdo 2°dia_manha apdsPA n 21 10 31 1 5 6

% 677% 323% 100% 16,7% 833% 100% 0,031
Medicacdo 2°d@_noite_apdsJ n 21 12 33 1 3 4

%  636% 364% 100% 250% 750% 100% 0,283
Medicagdo 3°dia_manha apdsPA n 21 15 36 1 0 1

% 583% 417% 100%  1000% 00% 100% 1,000
Medcacdo 3°dia_noite _apos] n 21 15 36 1 0 1

% 583% 417% 100% 1000% 00% 100% 1,000
Desconforto_fala 1°dia_2horasapos n 16 11 27 6 4 10

% 593% 40,7% 100% 60,0% 400% 100% 1,000
Desconforto fala 1°dia_4horasapos n 21 8 29 1 7 8

% 724% 276% 100% 125% 875% 100% 0,004
Desconforto_fala 1°dia_6horasapos n 21 11 32 1 4 ]

% 656% 344% 100% 20,0% 80,0% 100% 0,136
Desconforto_mastigacdo 1°dia_2horasapc n 20 10 30 2 5 7

% 667% 333% 100% 286% 714% 100% 0,095
Desconforto_masticacdo 1%dia_4horasapc n 19 8 27 3 7 10

% 704% 296% 100% 300% 700% 100% 0,056
Desconforto_mastigagdo 1°dia_6horasap¢ n 20 10 30 2 5 7

% 66,7% 333% 100% 286% 714% 100% 0,095
Desconforto_fala 2°dia_manha n 19 15 34 3 0 3

% 559% 441% 100% 1000% 00% 100% 0,257
Desconforto_fala 2°dia_noite n 19 15 34 3 0 3

% 559% 441% 100% 1000% 00% 100% 0257
Dsconforto_mastigacdo 2°dia manhd n 18 14 32 4 1 5

% 563% 438% 100% 80,0% 200% 100% 0,629
Desconfroto_masticacdo 2%dia_noite n 18 14 32 4 1 5

% 563% 438% 100% 80,0% 200% 100% 0,629
Desconforto _fala 3°dia_manha n 21 13 34 1 2 3

% 618% 382% 100% 333% 66,7% 100% 0,554
Desconforto_fala 3°dia_noite n 21 15 36 1 0 1

% 583% 417% 100% 1000% 00% 100% 1,000
Desconforto_mastigacdo 3°dia manha n 20 14 34 2 1 3

% 588% 412% 100% 66,7% 333% 100% 1,000
Desconforto_masticagdo 3°dia_noite n 20 12 32 2 3 5

% 625% 375% 100% 40,0% 60,0% 100% 0,377

Tabela 5.Associagao da varidvel Grupo (Placebo/Laser) e as varidveis em estudo, frequéncia, percentagem e valor de p do
Teste de Fisher.
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Pela analise da tabela 5, considerando o valor de n constatamos que mais pacientes do
grupo placebo tomaram medicagao, exceto no 1° dia 4 horas ap6s a cirurgia e no 3° dia.
Existiram associagoes significativas entre a varidvel Grupo (Placebo/Laser) e a variagéo
Medicagdo_2°dia_manh3_apdsPA (p=0,031), entre a varidvel Grupo (Placebo/Laser) e
Desconforto_fala_1°dia_4horasapos(p=0,004).

Na tabela 6 e Grafico 1.6 esta representada a percecao do medo numa escala de 0 a 5 por
parte do paciente e operador em relagao ao paciente em trés momentos da cirurgia,
nomeadamente antes, durante e apds a cirurgia.

Laser (n=22) Placebo (n=15)

AVALIACAO DO MEDO Média  dp Min  Max Média  dp Min  Max p

Paciente_antes 1,68 1323 0 5 2,33 1,877 0 5 346
Paciente_durante 1,68 1323 0 5 233 1,877 0 5 346
Paciente_apds 1,50 1,336 0 5 220 1,859 0 5 244
Operador_antes 1,86 1,167 1 5 233 1,877 0 5 696
Operador_durante 1,41 1368 0 5 2,13 1,885 0 5 240
Operador_apds 95 1,214 0 h 1,80 1,971 0 5 254

Tabela 6. Média, desvio padrao, minimo e maximo da avaliagdo do medo do paciente e operador e valor do p do Teste de
Mann-Whitney
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4.2. Analise Casos Clinicos

Nas imagens de 1 a 5estao representadas as fotos de um paciente sujeito a irradiagao laser
(Grupo Laser), e nas imagens de 6 a 10 estao representadas fotos de um paciente nas quais
foi simulada a irradiagao laser (Grupo Placebo).

Imagem 1. Paciente do Grupo Laser antes da Imagem 6. Paciente Grupo Placebo
cirurgia antes da cirurgia

Imagem 2. Paciente do Grupo Laser apés a Imagem 7. Paciente Grupo Placebo depois
exodontia do dente 22 da exodontia do dente 22

Imagem 3. Paciente Grupo Laser no 7° dia Imagem 8. Paciente Grupo Placebo no 7°
ap6s a exodontia do dente 22 dia apés a exodontia do dente22.
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Imagem 9. Paciente Grupo Placebo no

Imagem 4. Paciente Grupo Laser no 14° dia i )
14° dia ap6s exodontia do dente 22

apos exodontia do dente 22

Imagem 10. Paciente Grupo Placebo no 28° dia

Imagem 5. Paciente Grupo Laser no 28° dia apds apos exodontia do dente 22

exodontia do dente 22
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5. Discussao

A aplicaggdo do LLLT na Medicina Dentaria esta a ganhar cada vez mais
credibilidade’. Tem havido um crescente interesse na investigagao dos efeitos fisioldgicos do
LLLT e nas suas variadas aplicacoes clinicas nas diferentes especialidades médicas, como
terapia Unica ou terapia complementar?. As caracteristicas do LLLT tém sido usadas para
complementar os efeitos dos anti-inflamatorios e acelerar a reparagao de tecidos moles e
0sso apds uma extracdo e consequentemente minimizar potenciais complicagdes’.
Entretanto, resultados desfavoraveis podem ocorrer devido 3 utilizagdo de baixas ou altas
doses, erro de diagnostico, numero insuficiente de sessoes ou a falta de padronizagao da
frequéncia de aplicagoes?. Apesar das suas vantagens em termos de redugado da dor, edema
e trismo, os resultados obtidos com o uso do LLLT s3o limitados pelas dificuldades
associadas a3 uniformizagao de variaveis fisicas e bioldgicas tais como, o tipo de laser, a
poténcia, a frequéncia, o comprimento de onda, o tempo e modo de aplicagao, a distancia a
zona onde se vai aplicar laser, diferengas histologicas e caracteristicas de absorcao dos
tecidos(7.23.26),

A reparagao € um processo dinamico, compreendendo diferentes processos, entre o0s
quais, inflamacao, proliferacao celular e sintese de elementos que constituem a matriz
extracelular, como fibras de colagénio, elasticas e reticulares?.

A resposta inflamatdria € representada pela neutrofilia, pela ativagao neutrofilica e
acumulacao de neutrofilos e outras células de defesa como linfécitos e mastocitos no tecido
danificado. Os neutrdfilos e mondcitos tém um importante papel na fase inflamatoria da
reparacao da ferida por secretarem citocinas e fatores de crescimento?.Nos Gltimos anos, a
fototerapia laser tem sido utilizado como um bioestimulador para reparagao tecidular, pois
ajuda a melhorar a circulagao local, proliferagao celular e sintese de colagénio. Os efeitos
anti-edematosos e anti-inflamatdrios promovidos pelo laser ocorrem através da aceleracao
da microcirculacao, resultando em mudangas na pressao hidrostatica capilar com a
reabsorcao do edema e a eliminacao de metabolitos intermediarios acumulados. No
processo de reparacao de feridas, a ativacao de linfocitos pela radiagao laser pode torna-los
mais responsivos aos mediadores estimuladores presentes nos tecidos lesados. Ainda de
acordo com citagOes de autores, o tratamento com Iaser aumenta a atividade fagocitica dos
macrofagos durante as fases iniciais da reparagao tecidular, aproximadamente 6 horas apds
o0 trauma, facilitando a limpeza da ferida e estabelecendo as condigoes necessarias para a

posterior fase proliferativa.
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A nivel vascular, o laser de baixa intensidade estimula a proliferacao de células endoteliais,
resultando na formagcao de numerosos vasos sanguineos e aumento na produgao de tecido
de granulacao®.

Deste modo, tal como seria de esperar, sequndo a tabela 4 verificdmos que a associagao
entre as varidveis escolhidas para o trabalho fortalece a relagdo direta entre elas e o
conceito de cicatrizagao.

Deste modo, 0 uso do laser para acelerar a cicatrizagao e evitar as complicacoes pos-
operatorias € muito pesquisado, sendo a maioria dos estudos realizados em terceiros
molares e com protocolos clinicos diferentes. Assim, por n3o se encontrar estudos idénticos
com este tipo de pesquisa “in vivo” e em humanos, houve dificuldade em comparar 0s
resultados dos estudos da literatura pesquisada com os obtidos no nosso trabalho.

Para o estudo realizado, tendo em vista essa dificuldade metodoldgica e a existéncia
de publicagdes relacionadas com o referido estudo, tentou-se observar os métodos mais
utilizados com a finalidade de se obter uma metodologia que se adequasse aos NOssos
objetivos.

E de assinalar que os valores anotados na escala do medo pelos pacientes
observamos que numa escala de 0 a 5 foram assinalados valores sempre inferiores a 2,33
demonstrando a boa aceitagao ao tratamento a laser por parte do paciente antes e durante
a cirurgia anotaram um valor mais elevado de medo e apds a cirurgia verificou-se um
decréscimo desse valor tal como no estudo de Kara?'.

Analisando os resultados do desconforto na fala, o grupo laser revelou ter sentido de
uma forma geral maior desconforto comparativamente ao grupo placebo, exceto no 1° dia
nas 4 e 6 horas ap6s a cirurgia e no 3° dia de manha embora tivesse recorrido menos a
medicacao do que grupo placebo. Em relagao ao desconforto na mastigagao no 1°dia o
grupo placebo sentiu maior desconforto, no 2°dia foi grupo laser que sentiu maior
desconforto e no 3°dia os resultados foram similares entre os grupos. Apesar destes
resultados, o grupo placebo foi 0 que teve maior necessidade de tomar medicagao, exceto
no terceiro dia. No terceiro dia apenas 1 paciente do Grupo laser afirma ter tomado
medicacao, apesar de na escala VAS nao ter referido dor. O estudo de Kara?' demonstrou no
entanto que o desconforto na fala e mastigagao foi significativamente menor no grupo laser
mas vai de encontro com o0s nossos resultados quanto a toma de medicagao, revelando que

grupo laser nao recorreu tanto a medicagao como grupo controle.

23



A dor mais severa apds a cirurgia ocorre durante as primeiras 3-5horas apos o
desaparecimento do efeito local da anestesia?. Assim sendo, o laser no nosso trabalho
demonstrou ser eficaz na redugao da dor nas primeiras 2, 4 e 6 horas pos-cirurgia e
apresentou valores também inferiores ao 2° e 3° dia embora nao sejam estatisticamente
significativos.

Desta forma, o grupo laser de uma forma geral apresentou menor intensidade de dor
comparativamente ao grupo placebo, tal como no estudo de Amarillas-Escobar” onde a
intensidade de dor também foi menor no grupo laser mas com diferengas estatisticamente
significativas. Estes resultados foram igualmente de encontro com o estudo de Lalabonova
et al®, no qual se pretendia avaliar clinicamente o processo de cicatrizagao da ferida
cirurgica na cavidade oral estimulado pelo LLLT e verificou-se que nos grupos onde se
aplicou laser a intensidade da dor foi menor do que no grupo controlo. Ferrante et a/?
também constataram que a intensidade da dor no grupo laser foi menor do que no grupo
controlo em todas as avaliacobes mas sem diferencas significativas. No estudo de Cosme
Gay-Escoda et a/? avaliaram os efeitos analgésicos e anti-inflamatorios do LLLT quando
aplicado na ferida cirtrgica apés a remogao do terceiro molar inferior e verificaram que
houve uma redugao do nivel de dor durante as 72h apos a cirurgia contudo sem significado
estatistico e no estudo de Landuccief a/?®uma significante redugao da intensidade de dor foi
observada nas 48 horas apds a cirurgia de terceiros molares e no 7°dia pds-operatdrio no
grupo de estudo comparativamente ao grupo controle. Os estudos demonstraram que o
LLLT é eficaz na redugao do desconforto provocado pela exodontia dos terceiros molares.
Além disso, ambas as aplicacoes intra e extra-orais parecem ser essenciais N3o s para a
reducao do edema mas também da dor e trismo?.

Devido a estes resultados, em relacao a necessidade de toma medicacao verificamos
que grupo laser n3o necessitou de fazer tanta medicagdo como no grupo placebo nos
primeiros dias apds a cirurgia com valores estatisticamente significativos no 2° dia de
manha. Situagdo semelhante se verificou no estudo do Cosme Gay-Escoda ef a/? e do
Amarillas-Escaobar et al.”.

O edema geralmente atinge o pico entre as primeiras 24-48horas ap0s a cirurgia e
diminui gradualmente nos dias seguintes até que desparece entre 0 5° e 7°dia?.

Em relagao a variavel £dema observamos neste trabalho que grupo laser apresentou maior
variagdo edema nos primeiros 14 dias embora ndo significativas estatisticamente tal como

no estudo do Cosme Gay-Escoda et a/?, do Amarillas-Escobar ef a/7e do Pugliese ef a/?”. No
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estudo de Lalabonova et a/® foi avaliado o edema no 1°, 3° e 5° dia pds-operatdrio, nos
quais se constatou que o grupo laser apresentou edema insignificante comparativamente ao
grupo controlo. Também no estudo de Ferrante et a/?®* observou-se que grupo laser
apresentou menor edema que grupo controlo no 1° e 7°dia pos-operatorio, havendo
diferengas estatisticamente significativas no 1°dia. Aras et a/?° estudaram o efeito do laser
no edema facial quando aplicado intraoralmente e extraoralmente comparando estes dois
grupos com um terceiro grupo, o placebo. Constataram que o edema no grupo LLLT extra-
oral foi significativamente menor quando comparado com o grupo placebo no 2°dia pos-
operatdrio mas no grupo LLLT intra-oral apesar do edema ter sido menor neste grupo em
comparagao com grupo placebo nao houve diferengas significativas também no estudo de
Landucci ef a/% observaram que o grupo de estudo teve menor edema que grupo controle e
houve diferengas estatisticamente significativas.

No nosso estudo foi avaliado e quantificado em milimetros avaliou o fechamento do alvéolo,
no qual a nivel clinico se verificou uma cicatrizagao mais rapida dos tecidos no grupo
experimental. Apesar de nao termos avaliado histologicamente, o estudo de Giovanini ef 3/’
que teve como objetivo estudar a cicatrizacao de tecidos epitelial, conjuntivo e dsseo
quando aplicada laserterapia constatou que os tecidos epitelial e conjuntivo reagiram 3
estimulacao de LLLT com renovagao celular constante tal como no estudo de Pugliese ef
a/?” também se verificou que o laser contribui para uma maior expressao de fibras de
colagénio e eladsticas durante o processo de cicatrizagdo. Lalabonova et a/8 mediram o
tempo de encerramento da ferida cirdrgica em trés grupos de estudo e verificaram que nos
grupos onde aplicaram laser a ferida cirurgica cicatrizou mais rapidamente. No estudo de
Silveira et 3/?® ao estudarem os resultados obtidos do estudo, constataram que houve
melhoria no processo de cicatrizagao da ferida e que o tamanho da ferida cirGrgica reduziu
significativamente.

No estudo de Garcia et al*® analisaram histologicamente em ratos a influéncia do nimero de
aplicagcdes do Raio Laser de bioestimulagao sobre o processo de reparo em feridas de
extragao dentaria de incisivos superiores e observaram que houve uma maior 0rganizagao
do coagulo sanguineo, intensa proliferagao fibroblastica, formagao 6ssea mais precoce e
intensa e um encerramento mais rapido da ferida cirdrgica. Deste modo, verificaram que o
aumento do numero de aplicagoes acelerou o processo de cicatrizagdo. Tal como no estudo
de Kaskoset al*'no qual avaliaram a resposta do tecido mole intraoral ao laser de baixa

intensidade, a nivel bioquimico e histologico. O estudo foi executado em 20 ratos, nos quais
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se levantou retalho na zona dos incisivos inferiores. Com este estudo verificaram a terapia
laser contribui para a neovascularizagao no 5° e 9°dia po6s-operatdrio enquanto que a
organizagao de colagénio mostrou mudangas significativas n 5°, 9° e 11°dia pos-operatorio.
Também analise bioquimica mostrou aumento significativo da proteina C-reativa no 5°dia
pos-operatdrio. Deste modo, constataram que o LLLT promove a cicatrizagao por primeira
intencdo. Isto vai de encontro com o0s nossos resultados onde se obteve um maior
fechamento do alvéolo nos primeiros 14 dias quer a nivel MD quer a nivel VP.

No entanto, relativamente 3 coloragao do alvéolo verificamos que o grupo laser apresentou
em todos os follow-ups uma maior coloragao/hiperémia do que grupo placebo. Pelo
contrario, no estudo de Lalabonova et al®descreveu maior hiperémia no grupo controlo do
que nos grupos onde foi aplicado laser.

Quanto ao sangramento nao foram encontradas diferengas relevantes entre o Grupo

experimental e o Grupo placebo. Tal como no estudo de Deppe et a/*? quando comparou a
frequéncia de sangramento seguida da aplicagao do laser Nd:YAG com a coagulacao
sanguinea convencional apds cirurgia oral.
Entre as variaveis que foram estudadas como a coloracao, diametro MD, diametro VP,
edema, sangramento, dor, medo, medicagao, desconforto na fala e mastigagao apds cirurgia
foram observadas diferengas significativas entre os dois grupos a nivel da Variaggo MD no
74°dia (p=0,033),Medicacao_2°dia_manha_apisPA (A=0,031),
Desconforto_fala_1°dia_4horasapos (p=0,004).

Observando as médias entre os grupos de dentes, o incisivo lateral apresentou
menor média de diametro MD comparativamente ao incisivo central, assim como na variagao
do diametro MD entre os follow-ups exceto do 1° até 7°dia. Houve diferencas significativas
no Didmetro MD 1°%/a (p=0,021) e o Didmetro MD 7°dia (p=0,003). Estes resultados
correspondem aos esperados devido a diferenga anatdémica entre as duas pegas dentarias.

Assim podemos afirmar que neste estudo o laser acelerou a cicatrizagao induzindo
uma diminuicao mais acelerada do edema, diminuicao do diametro do alvéolo e coloragao
principalmente entre o 1° e 0 28°dia, entre 0 1° e 0 7° dia e entre 0 7° e 0 14° enquanto essa
variacao foi mais acentuada entre o 14° e 28° dia para o grupo placebo. A irradiacao laser
demonstrou ser de facto mais eficaz na redugao da dor nos primeiros 3 dias embora nao

estatisticamente significativa.
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Existem varios estudos que avaliam as complicagoes pds-operatdrias na regiao
posterior da mandibula. No entanto, existem poucos trabalhos sobre a aplicacao do LLLT na

zona anterior.

Foram encontradas como limitacoes neste trabalho, o nimero reduzido da amostra,
testar laser com diferentes nimeros de aplicagoes e intensidades (diferentes parametros),
dois grupos dentarios diferentes, @ ma higiene oral dos pacientes que participaram neste
trabalho.

6. Conclusao

A aplicagao do laser de baixa intensidade tem como objetivo acentuar as reagoes
bioquimicas celulares e deste modo contribuir para uma cicatrizagdo mais eficaz da ferida
cirurgica. De facto, a utilizagao do laser como alternativa terapéutica exige um
conhecimento dos possiveis efeitos que podera produzir no organismo, dos parametros a
utilizar e consequentemente uma correta metodologia.

Apesar do efeito bioestimulante do laser ainda n3o estar completamente provado, muitos
estudos sugerem que o laser esta indicado para diminuir complicagoes pos-operatorias.

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, podemos concluir que
houve boa colaboragao e aceitagao do tratamento proposto por parte dos pacientes.

O LLLT para aléem de ser util para a reducao de dor no pds-operatorio,
nomeadamente nos primeiros 3 dias foi estatisticamente significativo 4 horas apds a
cirurgia, também a nivel do desconforto na fala e na mastigagao principalmente no 1° dia
pos exodontia revela ter efeitos benéficos. Nos tecidos irradiados com laser a variagao da
coloragao, dos diametros MD, diametros VP e edema foi sempre superior nos primeiros 14
dias e o efeito do laser foi de uma forma geral positiva na cicatrizacao do 1° ao 28° dia.

As metodologias e resultados dos diversos estudos sao muito variados para definir
o0s parametros ideais para o tratamento com laser ou para avaliar a sua eficacia clinica.

Assim, & importante realizar novas investigagoes com o objetivo de uniformizar os

parametros utilizados e determinar a indicagao correta do laser de baixa intensidade.
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Anexos do Capitulo |









Anexo 1

Anexo 2

Nome:
Sexo:
Data:

Operador:

Avaliacdo da ferida cirurgica

Idade:

Hora de inicio da cirurgia:

Hora do final da cirurgia:

Tipo de cirurgia Técnica anestésica Laser A Tempo de
utilizagdo
Avaliacao do medo antes, durante e apds a cirurgia
HAPPY FACE - SAD FACE SCALE
a 1 2 3 4 5
Antes Durante Apds
Avaliacao da cicatrizacdo
Coloragao Diametro Edema Sangramento
12 dia
72 dia
142 dia

282 dia




Avaliacdo da dor apds a cirurgia

WISLIAL ANALOG SCALE

MO PAIN T WORST PAIN
Pl ] UL L B LU0 0 i i bW
10 20 30 40 S0 60 70 80 80 100
12dia 72dia 142dia 282dia

Dor apés a cirurgia

Tabela adaptada da Escala de Vancouver e WHI

Coloragao
Coloracdo Normal

Rosa (ligeiro aumento sanguineo local)

Vermelho (aumento sanguineo local significativo )

IWIN = O

Roxo (excessivo aumento sanguineo local)

Edema
Sem edema

Edema ligeiro
Edema consideravel
Edema moderado
Edema acentuado

B WIN (=

angramento
Sem sangramento
Sangramento ligeiro
Sangramento consideravel
Sangramento moderado
Sangramento elevado

W IN HT‘:




Anexo 3

Avaliagao poés-operatoria

Nome:

Idade:
Data de nascimento:
Numero do processo:

Tipo de cirurgia:

Data da cirurgia:

Proximas 3 consultas para avaliagao da cirurgia:

1° Consulta 2° Consulta 3° Consulta Data da alta
Data
Notas
Hora
Compareceu
a consulta?

Dia 1 (Dia da cirurgia)

Horas: 2h apos a cirurgia

ECCalaldBI EEnS iU SIaaIDoT

g

5




DATA

HORA

Tomou algum ANALGESICO/ANTI- | (Qual o
analgésico ou anti- INFLAMATORIO - ||motivo da
inflamatorio? qual? toma?
| SIM
Nao
[ ]
e Teve desconforto durante a fala? SIM NAO
e Teve desconforto durante a mastigagao? SIM  NAO
o Dia 1 (Dia da cirurgia)
Horas:4h apods a cirurgia
[=5¢:lk) eleiniehsfeklole o) Ploir
DATA HORA Tomou algum ANALGESICO/ANTI- | (Qual o
analgésico ou anti- INFLAMATORIO - ||[motivo da
inflamatorio? qual? toma?
| SIM
Nao
e Teve desconforto durante a fala? SIM NAO
o Teve desconforto durante a mastigagao? SIM  NAO




Dia 1 (Dia da cirurgia)

Horas:6h apos a cirurgia

DATA

HORA Tomou algum ANALGESICQ/ANTI- Qual o
analgésico ou anti- INFLAMATORIO - ||[motivo da
inflamatorio? qual? toma?

| SIM
Nao

e Teve desconforto durante a fala? SIM NAO ;
e Teve desconforto durante a mastigacao? SIM  NAO
Dia 2 (24h apés a cirurgia)
Horas:De manha (apés pequeno-almoc¢o)
‘DATA HORA Tomou algum ANALGESICQ/ANTI- Qual o
analgésico ou anti- INFLAMATORIO - ||motivo da
inflamatorio? qual? toma?




SIM
Nao

eve desconforto durante a fala? SIM

e Teve desconforto durante a mastigagao?

Horas:A noite (apds o jantar)

NAO
SIM NAO

D) @

DATA HORA Tomou algum ANALGESICO/ANTI- | (Qual o
analgésico ou anti- INFLAMATORIO - ||motivo da
inflamatorio? qual? toma?

| SIM
Nao
e Teve desconforto durante a fala? SIM NAO 3
e Teve desconforto durante a mastigagao? SIM  NAO
Dia 3 (48h apés a cirurgia)
Horas:De manha (apds pequeno-almoco)

DATA HORA Tomou algum ANALGESICO/ANTI- | (Qual o
analgésico ou anti- INFLAMATORIO - ||motivo da
inflamatorio? qual? toma?

| SIM
Nao
e Teve desconforto durante a fala? SIM NAO ;
e Teve desconforto durante a mastigagao? SIM  NAO




Horas:A noite (apds o jantar)

DATA HORA Tomou algum ANALGESICO/ANTI- ||Qual o
analgésico ou anti- INFLAMATORIO - ||motivo da
inflamatério? qual? toma?

| SIM
Nao
o Teve desconforto durante a fala? SIM NAO
e Teve desconforto durante a mastigagao? SIM  NAO

Notas:

Assinatura
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Capitulo Il

1. Introducao

O estagio em Medicina Dentaria tem como objetivo proporcionar ao aluno pratica clinica
acompanhada em diversas areas, de forma a que o aluno consiga por em pratica e
aprofundar todos os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo da sua formagao.

E constituido pelo Estagio de Clinica Geral Dentaria, Estagio Hospitalar e Estagio de Salde
Oral e Comunitaria. A combinacao destas situacoes permite ao aluno interagir com
diferentes ambientes, contribuindo para que desenvolva competéncias pessoais e
profissionais. Deste modo, o aluno desenvolve as suas competéncia para a futura pratica

clinica.

2. Relatdrio das atividades praticas das disciplinas de Estagio
supervisionado

2.1. Estaaqio de Clinica Geral Dentaria

O Estagio de Clinica Geral Dentaria decorreu na Unidade Clinica Nova Saude — Gandra, num
periodo de 5 horas semanais, num total de 280 horas: Tergas-Feiras das 14h-19h (entre 15
de Setembro de 2015 a 14 de Junho de 2016). Foi supervisionado pelaMestre Sénia Machado.
Este estagio revelou-se uma mais-valia, pois permitiu que fizesse uma abordagem geral ao
paciente com o proposito de elaborar um diagnostico e plano de tratamento completo que
englobasse todas as areas clinicas no dmbito da Medicina Dentaria (Atos realizados no

Anexo A1).

2.2. Estaqgio Hospitalar

O Estagio Hospitalar foi realizado na Unidade Hospitalar de S. Jodo (polo Valongo). Teve
inicio dia 17 Setembro de 2015 e terminou dia 16 Junho de 2016, sendo realizado Quinta-
feira entre as 09h e as 12h30, num total de 196 horas de trabalho. As professoras destinadas
a tutelar os atos dentarios realizados foram a Professora Doutora Ana Azevedo e a Mestre
Rita Cerqueira. Este estagio apresenta uma dinamica de trabalho que permite ao aluno
melhorar a sua qualidade de trabalho e autonomia. Foi também importante estar em
contacto com pacientes com outras necessidades, nomeadamente caréncia cognitiva,
polimedicados e com diversas patologias. Deste modo, para além do Estagio permitir ao
aluno correlacionar conhecimentos tedricos com a pratica também aproxima os alunos o

mais possivel do mundo do trabalho (Atos realizados no Anexo A2).
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2.3. Estagio de Saude Oral e Comunitaria

O Estagio de Saude Oral Comunitaria decorreu a Sexta-feira, entre as 09h e as
12h30, de 18 de Setembro de 2015 a 17 de Junho de 2016, num total de 196 horas sob a
supervisao do Professor Doutor Paulo Rompante. Numa primeira fase, até Dezembro de
2015, teve lugar no IUCS-N onde foi realizado trabalho tedrico e todos os elementos a
fornecer aos alunos. Posteriormente, o trabalho foi implementado no Centro escolar de
Vilela e na escola Feira n°2 (Baltar) tendo como base o Programa Nacional de Promogao e
Saude Oral. A promogao da saude oral foi realizada por atividades ludico-educativas nas
quais realgamos a importancia da escovagem, alimentagao saudavel e prevencao da lesao
cariosa. A cavidade oral de todos os alunos foi observada e o indice de CPO foi realizado.
(Anexo A3).
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Anexo Al: Estagio em Clinica Geral Dentaria

Operador Assistente Total
Triagem 5 10 15
Exodontia 8 3 1
Destartarizacao 8 5 13
Endodontia 2 3 5
Dentisteria 16 9 25
Outros 3 2 5
Total 42 32 74

Anexo A2: Estagio Hospitalar

Operador Assistente Total
Triagem 15 20 35
Exodontia 59 46 105
Destartarizacao N 24 35
Endodontia 1 8 19
Dentisteria 40 36 76
Outros 3 7 10
Total 139 141 280




Anexo A3: Estagio em Sadde Oral Comunitaria

Pré-Escola Vilela (S4,

1° Ano Escola Vilela

3° Ano Escola Vilela

2° e 3° Ano Escola

S5 e S6) (T1, T2, T3) (T7,78,T) Feira n°2
(61 alunos) (65 alunos) (63 alunos) (24 alunos)
Aceitacio do Aceitagao do Aceitacao do Aceitagao do
29-01-2016 ¢ cronograma T1, T2 e T3 | cronograma T7, T8 e T9 cronograma T1+
cronograma 4°,5° e 6° - . i . - .
+ Verificar condigoes + Verificar condigdes verificar condigoes
Educacao para a salde
05-02-2016 Carnaval Carnaval Carnaval oral Tl + -
Implementagao
d/escovagem
Educacao para a salde | Educagdo para a salde | Educagdo para a salde | Educagao para a salde
12-02-2016 oral saIaAesaI?5+ oral T1 eTer oraIT7eT8_+ oral T1+ )
Implementagao Implementagao Implementagao Implementagao
d/escovagem d/escovagem d/escovagem d/escovagem
Educagao para a satde
Educacao para a salde | Educagao para a salde oral T9 +
19-02-2016 oral 6° sala + oral T3+ Implementacao Levantamento dados T1
Levantamento de dados | Levantamento dados T3 d/escovagem + (2) + Escovagem
T4(6) (8) Levantamento dados
T9(6)
26-02-2016 Levantamento dados T4 | Levantamento dados | Levantamento dados T7 | Levantamento dados T1
(7) + Escovagem T2(8) + Escovagem (5), T8 (8) + Escovagem (3) + Escovagem
Levantamento dados T5 | Levantamento dados T1
L 7|E 3 I
04-03-2016 (6) e T6 (6) + (5)eT3(8) + evantamento dados T ducacao para a salde
(5) + Escovagem oral T1
Escovagem Escovagem
Levantamento dados
Levantamento dados | Levantamento dados T1 Levantamento dados T1
11-03-2016 T8(6) e T9(6) +
T5(8) + escovagem (7) + Escovagem (4) + Escovagem
Escovagem
18-03-2016 Férias Férias Férias Férias
01-04-2016 Férias Férias Férias Férias
Levantamento dados T6 Levantamento dados T Levantamento dados T7 | Levantamento dados T1
08-04-2016 (7)eT2(8)+
(5) + Escovagem (6) + Escovagem (4) + Escovagem
Escovagem
15-04-2016 Educacao para a salde | Educacdo para a salde | Educagdo para a salde | Educagao para a sadde
oralsala4,5e6 oral T1,T2, T3 oral T7, T8 e T9 oral T
Levantamento dados T7
Levantamento dados T4 | Levantamento dados T2 Levantamento dados T1
22-04-2016 (5)eT8 (6) +
(7), T6 (5) + Escovagem (5) + Escovagem (3) + Escovagem
Escovagem
E
Levantamento dados T5 | Levantamento dados T3 | Levantamento dados T7 C+ nt_rega
29-04-2016 1/3Educagao para a
(10) + Escovagem (9) + Escovagem (4)eT9(6) .
salde oral T1
13-05-2016 Avaliagio T4 Avaliagio T1 Avaliagio T7 Levantamento dados T
(6) + Escovagem
20-05-2016 Avaliagao TS5 Avaliagao T2 Avaliagao T8 Avaliagao T1
27-05-2016 Avaliagao T6 Avaliagao T3 Avaliagao T9 Avaliagao T1










