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RESUMO

Introducdo: Vérias terapias tém sido descritas para o controle da morbidade pds-
operatoria da cirurgia dento alveolar. Os efeitos terapéuticos do laser sdo amplos e
destacam-se os de reparacdo, anti-inflamatdrios e analgésicos. A presente pesquisa
avaliou a eficacia do Laser de Baixa Poténcia (LBP) de Arsenieto de Galio e Aluminio
(AsGaAl) na reducdo da dor e no restabelecimento da abertura de boca quando utilizado
no pés-operatorio de pacientes submetidos a remocéo cirdrgica de terceiros molares
inferiores.

Materiais e Métodos: A amostra foi constituida por 22 pacientes entre 18 e 35 anos que
fizeram parte tanto do grupo laser como do grupo placebo. Os individuos foram
submetidos a cirurgia de exodontia dos elementos 38 e 48 em dias distintos e a aplicacédo
do LBP e do placebo seguiu-se de acordo com o protocolo pré-estabelecido de aplicacéo
imediata, 24 e 48 h ap6s o procedimento cirargico. Os pacientes receberam, enquanto
grupo laser, 4 J/ cm? de densidade de energia do LBP de AsGaAl, comprimento de onda
808 nm, por periodos de 30 a 40 s intra e extraoral, respectivamente. A dor pds-operatoria
foi mensurada por meio de uma escala visual analégica (EVA) preenchida ao término da
cirurgia (po6s efeito da anestesia), 24 e 48 h apds a cirurgia. A abertura bucal foi medida
com paquimetro digital (Mitutoyo®), previamente a cirurgia e 24 e 48 h ap6s o
procedimento cirargico. Para a analise estatistica, utilizaram-se os testes ndo paramétricos
de Friedman e de Wilcoxon na percepcao da dor e os testes paramétricos ANOVA e t de
Student na avaliacao da abertura de boca.

Resultados: Os resultados obtidos identificaram diferenca estatistica significativa na
reducdo da percepcao da dor em todos os periodos de tempo no grupo laser em relacao
ao grupo placebo, enquanto ndo foi verificada diferenca estatistica associada ao
restabelecimento da abertura de boca.

Concluséo: Foi concluido, com a metodologia utilizada e no protocolo terapéutico
proposto, que o laser AsGaAl foi eficaz na reducédo da dor.

Palavras-Chave: Terapia a Laser, Terapia a Laser de Baixa Intensidade, Terceiro Molar.

ABSTRACT

Introduction: Several therapies have been described to control postoperative morbidity
in dentoalveolar surgery. The therapeutic effects of laser are wide and stand out: the
repair, anti-inflammatory and analgesic effects. This research evaluated the effectiveness
of Low Power Laser (LBP) of Gallium and Aluminum Arsenide (AsGaAl) in reducing
pain and restoring mouth opening when used in the postoperative period of patients
undergoing surgical removal of lower third molars.

Materials and Methods: The sample consisted of 22 patients between 18 and 35 years
old who were part of both groups: the laser group and the placebo group. The individuals
underwent extraction surgery of elements 38 and 48 on different days, and the application
of LBP and placebo followed according to the pre-established protocol of immediate
application, 24 and 48 h after the surgical procedure. Patients received, as a laser group,
4 Jlcm? of LBP energy density of AsGaAl, wavelength 808 nm, for periods of 30 to 40 s
intra and extraoral, respectively. Postoperative pain was measured using a visual analogue
scale (VAS) filled at the end of surgery (after anesthesia), 24 and 48 h after surgery.
Mouth opening was measured with a digital caliper (Mitutoyo®), prior to surgery and 24
and 48 h after the surgical procedure. For statistical analysis, the non-parametric
Friedman and Wilcoxon tests were used for pain perception, and the parametric ANOVA
and Student t tests were used to assess mouth opening.
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Results: The results obtained identified a significant statistical difference in the reduction
of pain perception in all periods of time in the laser group compared to the placebo group,
while no statistical difference was found associated with the reestablishment of mouth
opening.

Conclusion: It was concluded that, with the methodology used and the proposed
therapeutic protocol, the AsGaAl laser was effective in reducing pain.

Keywords: Laser Therapy, Low-Level Light Therapy, Third Molar.

1 INTRODUCAO

O desconforto pds-operatorio gerado a partir de procedimentos cirdrgicos de
extracdo de terceiros molares é causado por um processo inflamatério e o nivel mais
intenso de dor ocorre em 3 a 5 h (FISHER, 1988), enquanto o0 edema em 24 e 48 h apds
a cirurgia (PETERSON, 2005). Vérias terapias tém sido descritas para o controle da
morbidade pos-operatoria da cirurgia dentoalveolar tais como o uso de anti-inflamatdrios
ndo esteroidais (AINES), anti-inflamatdrios esteroidais (AIES) e Laser de Baixa Poténcia
(LBP) (CERQUEIRA, 2004). A aplicacdo da terapia laser ndo cirurgica, especificamente
na odontologia, teve inicio no ano de 1982, com um aparelho laser diodo de Arsenieto de
Galio (904 nm) (NICCOLI FILHO et al., 1993). Alguns estudos demonstram que o LBP
é eficiente nos processos de modulacdo da inflamacao, cicatrizacdo e reparacao tecidual
e diante desses beneficios ele se torna um grande aliado na pratica clinica odontolédgica
(ANDRADE, 2014) sendo utilizado na reducdo da dor, do edema e do trismo (SUN, 2004;
CETINER, 2006). Desta forma, o propdsito do presente estudo foi avaliar o efeito do LBP
sobre os parametros de dor e abertura de boca (WERNECK, 2002).

2 METODOLOGIA

Este estudo prospectivo foi realizado na Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES) no periodo de novembro de 2016 a julho de 2017 e a amostra foi composta de 22
individuos, sem alteracdo sistémica, idade entre 18 e 35 anos e com terceiros molares
inferiores em posicdo similar na classificacdo de Pell e Gregory e Winter; sendo estes
pacientes pertencentes tanto ao grupo Laser quanto ao grupo Placebo. Critérios de
exclusdo consistiam em histdria de hipersensibilidade medicamentosa, gravidez ou algum
disturbio ou doenca adquirida durante o curso da pesquisa. Os pacientes receberam como
medicagdo pré-operatoria, 04 comprimidos de Amoxicilina 500 mg e 01 comprimido
Ibuprofeno 600 mg, ambos 01 h antes da cirurgia. No pds-operatorio, foram medicados
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com Ibuprofeno 600 mg de 08/08 h por trés dias e Dipirona 500 mg de 06/06 h, em caso
de dor. As cirurgias foram realizadas por um Unico cirurgido com intervalo de 14 dias
entre elas. Os pacientes, enquanto grupo Laser, foram submetidos a exodontia do
elemento 38 e, enquanto grupo Placebo, a exodontia do elemento 48. O LBP de Arsenieto
de Galio e Aluminio (AsGaAl) (Laser Duo da MMO Equipamentos Opto Eletrénicos,
Sdo Carlos/SP, Brasil — Registro na ANVISA; 80051420007 e Certificado INMETRO n°
2756/05) foi aplicado intraoral no grupo Laser em trés pontos; face vestibular; lingual e
oclusal; e extraoral na regido dos linfonodos da area; sempre em trés periodos de tempo:
imediatamente ap0s o procedimento cirurgico, 24 e 48 h ap6s a cirurgia. Foi aplicada uma
densidade de energia de 4 J / cm? com um comprimento de onda de 808 nm e poténcia de
100 mW. O paciente preencheu uma escala visual analdgica (EVA) na afericdo da dor
poOs-operatdria ao final do efeito da anestesia, 24 e 48 h ap6s a cirurgia. A abertura de
boca foi medida com paquimetro digital (Mitutoyo®), pela distancia interincisal superior
e inferior no pré-operatério (previamente a cirurgia), 24 h e 48 h ap06s o procedimento
cirdrgico.

Por meio da caracterizacdo dos dados se desenvolveu a andlise estatistica com a
frequéncia observada, as medidas de tendéncia central e de variabilidade. O teste para
Shapiro-Wilk verificou a distribuicdo de probabilidade normal dos dados. A analise da
abertura de boca e a percepcéo de dor dos pacientes dentro dos grupos (INTRAGRUPOS)
foram realizadas pelo teste paramétrico ANOVA e pelo teste ndo paramétrico de
Friedman, respectivamente. Na analise entre os grupos (INTERGRUPOS) foram
realizadas o teste paramétrico t de Student e o teste ndo paramétrico de Wilcoxon,
respectivamente. O nivel de significancia adotado em todas as anélises foi de 5% com
intervalo de confianca de 95% e o programa utilizado em todas as andlises foi a IBM
SPSS® Statistics Versdo 24.0.

3 RESULTADOS

A amostra total consistiu de 22 pacientes com idade média de 24,36 anos, sendo
77,27% do sexo feminino, classificados em B — 11 (45,45%) e Vertical (50,09%).

A partir dos dados INTRAGRUPOS verificou-se, na analise da abertura de boca,
diferenca estatistica na comparacéo de abertura de boca inicial com os intervalos de tempo
de 24 e 48 h em ambos os grupos (TABELA 1).
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TABELA 1: Distribuicdo das médias e do desvio padrdo no parametro abertura de boca, na analise

intragrueos.

Abertura de boca Média Desvio Padrdo Valor p
o Abertura de boca inicial (mm) 51.200 6.40
% Abertura boca 24h (mm) 40.102 9.54 0.009*
a Abertura boca 48h (mm) 40.872 9.42
g Abertura de boca inicial (mm) 51.53b 6.62
% Abertura boca 24h (mm) 42.57» 11.15 <0.001*
Abertura boca 48h (mm) 45.292 10.20

* ANOVA com medidas repetidas. ®Letras diferentes indicam diferencas entre as médias (Teste de Tukey).

A andlise da percepcéo de dor constatou, apenas no grupo Placebo, uma diferenca
estatistica significativa quando se compara o0s escores de percepcdo de dor no poés
operatorio imediato com o intervalo de tempo de 48 h e entre os intervalos de tempo de

24 ¢ 48 h (TABELA 2).

TABELA 2: Distribuigcdo das medianas e do desvio padrdo no pardmetro percepcdo de dor, na anélise

intragrqus.

Mediana Desvio Padrao Valor p
Dor p6s imediato (cm) 1.804 2.44
o
o]
g Dor 24h ap6s (cm) 2.35¢ 2.06 0.009**
[a
Dor 48h apds (cm) 1.00¢ 2.03
Dor p6s imediato (cm) 1.00 1.96
5 Dor 24h apds (cm) 1.00 2.12 0.067**
3 Dor 48h apés (cm) 1.00 111

** Teste de Friedman. ¢ Letras diferentes indicam diferencas entre as medianas (Teste de Duncan).

A partir dos dados INTERGRUPQS, na andlise da abertura de boca, ndo houve
diferenca estatistica significativa entre os grupos (TABELA 3).

TABELA 3: Distribuicdo das médias e do desvio padrdo no pardmetro abertura de boca, na analise
intergrupos.

Minimo Maximo Média  Desvio padrdo Valor p

Placebo 33.11 62.11 51.20 6.40

Abertura de boca inicial 0.870%
(mm) Laser 33.17 6171 5153 6.62
Abertura boca 24h (mm)  Placebo 24.20 58.45 40.10 9.54 0.435*
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Laser 21.25 60.30 42.57 11.15
Placebo 25.63 58.56 40.87 9.42

Abertura boca 48h (mm) 0.144*
Laser 23.20 61.19 45.29 10.20

* Teste t de Student para amostras pareadas.

Na analise da percepcéo de dor constatou-se diferenca estatistica em todos 0s
intervalos de tempo, sendo esta sempre com valores menores no grupo Laser (TABELA
4).

TABELA 4: Distribuicdo das medianas e do desvio padrdo no parametro percepcdo de dor, na analise

intergrqus.

Desvio

Minimo  Méaximo  Mediana x Valor p
padrdo

Placebo 0.00 7.20 1.80 244

Dor p6s imediato (cm) 0.021**
Laser 0.00 7.60 1.00 1.96
Placebo 0.00 8.00 2.35 2.06

Dor 24h apds (cm) 0.021**
Laser 0.00 9.00 1.00 2.61
Placebo 0.00 7.00 1.00 2.03

Dor 48h apds (cm) 0.023**
Laser 0.00 4.10 1.00 1.11

** Teste de Wilcoxon.

4 DISCUSSAO

Varios séo os beneficios da Terapia a Laser de Baixa Poténcia (TLBP) e diversas
sd0 as pesquisas que investigaram as vantagens desta em relagdo aos demais métodos
terapéuticos para o controle da dor e do trismo no pds-operatdrio de cirurgias orais
(BRADLEY, 2000; GARCEZ, 2012; BJORDAL, 2013; SOUSA, 2021). Embora o LBP
seja estudado e usado como terapia coadjuvante no pés-operatério das cirurgias de
terceiro molar, os resultados séo controversos em razdo do uso de diferentes tipos de
lasers e em diferentes parametros de irradiacio (MARKOVIC e TODOROVIC, 2007;
ARAS e GUNGORMUS, 2010).

Utilizando lasers AsGaAl de comprimentos de onda similares e mesma densidade
de energia e poténcia (ARAS e GUNGORMUS, 2009; ARAS e GUNGORMUS, 2010;
KAZANCIOGLU et al., 2014) e um protocolo de aplicacdo do LBP intra e extraoral
(LAUREANO FILHO et al., 2007; ARAS e GUNGORMUS, 2010; LANDUCCI et al.,
2016; SIERRA et al., 2016) sobre os quais diversos autores obtiveram resultados

estatistico significativos na reducdo de percepcdo de dor e no reestabelecimento da
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abertura de boca, ficou assim estabelecido o protocolo a ser utilizando no delineamento
deste estudo.

Esta pesquisa identificou, em seus resultados, eficacia da TLBP na reducao da dor
em todos os periodos de tempo observados, concordando com os autores supracitados,
porém sem efeito significativo no reestabelecimento da abertura maxima da boca
(KAZANCIOGLU et al., 2014; ALAN et al., 2016; RAIESIAN et al., 2017; MOMENI
et al., 2021). Talvez, pela técnica de aplicacdo extraoral da presente pesquisa ndo ter
usado a irradiacdo ao longo dos feixes musculares do musculo masseter.

Importante enfatizar que o termo trismo € utilizado constantemente nas pesquisas
aqui referendadas e que ndo foi diagnosticado em nenhum paciente deste estudo.
Entretanto, um quadro clinico de limitacdo da abertura de boca, no pds-operatério, foi
observado. Por ndo ser possivel identificar a presenca efetiva de trismo nos estudos
analisados pressupde-se que este termo vem sendo usado de forma equivocada.

A avaliacdo da percepcdo de dor foi realizada por vérios pesquisadores
(MARKOVIC ¢ TODOROVIC, 2006; ALAN et al., 2016; ESHGPOUR et al., 2016;
HAMID, 2017; RAIESIAN et al., 2017; MOMENI et al., 2021) cujos resultados se
observa melhora significativa, especificamente neste parametro. Por meio dos escores
registrados na EVA desta pesquisa, foi possivel observar uma diminuicdo do consumo de
dipirona no intervalo de tempo de 24 h no grupo que recebeu a TLBP, pela reducédo de
estimulos dolorosos (KAZANCIOGLU et al., 2014). Desta forma o uso TLBP diminui
do uso de medicamentos analgésicos contribuindo para a reducdo dos efeitos colaterais
associados as medicacoes.

Diversas pesquisas relataram resultados diferentes ao deste estudo, com auséncia
da eficacia do LBP levando-nos a supor que tenham sido influenciados pela
caracterizacdo dos grupos Laser e Placebo que foram compostos por pacientes distintos
(AMARILLAS-ESCOBAR et al., 2010) ou a utilizacdo de menor poténcia na TLBP
(ROYNESDAL et al., 1993; LOPEZ-RAMIREZ et al., 2012). No entanto, fica claro que
essas analises sdo possibilidades que contrastam com resultados como os de Fernando
(1993); Neckel e Kukizl (2001) e Markovi¢ e Todorovi¢ (2006) que, apesar de utilizarem
poténcias entre 30 e 50 mW, obtiveram resultados significativos na redugdo da dor apos
a TLBP.

Duas foram as metas-andlise realizadas para elucidar o beneficio da TLBP que,
curiosamente, chegaram a conclusdes diferentes. Em 2012, a meta-andlise conduzida por

Brignardello-Petersen et al., (2012), concluiu ndo haver beneficio na reducdo da dor ou
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do edema e apenas um beneficio moderado na reducéo da limitacdo de abertura de boca
com a TLBP. Posteriormente, em 2015, He et al. concluiram que a TLBP foi eficaz na
reducdo desses trés parametros. Ambas afirmaram que uma comparacao entre os estudos
era complexa por causa da grande variabilidade de dados relatados como: comprimento
de onda, energia, poténcia do aparelho, forma de aplicacdo do laser, dentre outros.
Associado a isso, ainda existe a grande variabilidade entre os métodos de avaliacdo dos
préprios estudos. Diante dos dados comparados verifica-se a necessidade da divulgacéo
dos protocolos instituidos nas pesquisas para que dados mais consistentes em relacdo a
eficacia do LBP na reducéo da dor e no restabelecimento da abertura de boca possam ser

obtidos e que, a partir destes dados, protocolos possam ser estabelecidos.

5 CONCLUSAO

O protocolo terapéutico com a utilizacdo de TLBP empregado neste estudo foi
eficaz na reducdo da dor no pos-operatério de pacientes submetidos a remocéo cirdrgica
de terceiros molares inferiores e nos induz a considerar sua utilizagdo como um método

auxiliar no restabelecimento da abertura de boca.

6 CONSIDERACOES ETICAS
O estudo foi aprovado pelo comité de ética do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Espirito Santo (CAAE 54227516.6.0000.5060). Todos o0s

participantes assinaram um formulario de consentimento informado.
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