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Resumo

Objetivo: Determinar o efeito da fotobiomodulacdo (FBM) na resposta ao reparo dsseo
alveolar associado a inser¢ao de plasma rico em fibrina e leucocitos (PRF-L) e a
preservagdo ossea alveolar (POA) em altura e espessura (desfecho primario). Como
desfecho secundario avaliar as respostas inflamatorias pds-operatorias (dor, limitagao de
abertura de boca e edema nas exodontias indicadas de dentes permanentes posteriores
inferiores. Materiais e Meétodos: Sera realizado um ensaio clinico transversal,
randomizado, nas clinicas odontoldgicas da FOUSP. A amostra serd composta por 72
pacientes que necessitardo de exodontia de molares ou pré-molares inferiores. Os
pacientes serdo divididos em 2 grupos (n=36 por grupo), de acordo com o protocolo a ser
recebido: PRF-L+ FBM e PRF-L com FBM-SHAM como controle, onde a FBM sera
apenas simulada sem irradiagdo com laser. Todos os pacientes deverdo assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido de acordo e estar na faixa etaria de 18 a 80 anos.
Critérios de exclusdo: pacientes fumantes, portadores de doencas sistémicas
descompensadas, gestantes e que se recusaram a assinar o termo de consentimento livre
e esclarecido. O protocolo aplicado serd o mesmo para todos os participantes, que incluird
registro, tomografia computadorizada de feixe conico pré-operatéria que sera repetida 90
dias apds o tratamento, fotografias extraorais e intrabucais. Sera aferida a altura vertical
da crista 0ssea alveolar em seu ponto mais elevado na tomografia pré-operatéria e o
contorno da lamina dura (alvéolo) entorno do dente a ser avulsionado em 6 cortes coronais
e transversais para medir o desfecho primario seguindo a metodologia de Al Mugeiren et
al 2022. Medidas extraorais serdo tomadas para controlar aferir a abertura de boca e o
edema pré-operatorio e 7 dias ap0s o tratamento para o desfecho secundario. Serd também
avaliado o alivio de dor no pds-operatorio imediato apos a irradiagdo ou SHAM por uma
escala de 5 pontos e por meio de escala EVA em diferentes periodos no pds-operatédrio
apos o término da sensacdo anestésica e até 48 horas. As aferi¢cdes de abertura de boca e
edema bem como as alturas da crista 6ssea nos diferentes momentos serdo realizadas por
um observador cego aos grupos. Todos os alvéolos serdo enxertados com o concentrado
de PRF-L preparado no momento das exodontias. O PRF-L sera preparado coletando-se
10 ml de sangue venoso antes do procedimento cirdrgico e utilizando-se micro centrifuga
seguindo a recomendagao de Miron et al. 2021. Para o grupo PRF-L + FBM, a terapia
utilizara o laser infravermelho nos parametros de 808nm, 100mW, 3J (30 segundos) em
3 pontos equidistantes, proporcionando uma dose final de 9J na regido alveolar pos-
extragdo (central, vestibular e lingual) imediatamente apds o a insercdo do concentrado
de PRF-L e 48h e 7dias apds. Os dados continuos e categoricos serdo tabulados em
planilhas codificadas e garantindo o anonimato dos participantes e grupos para analise
estatistica por testes apropriados e na dependéncia da normalidade ou nao dos dados sera
utilizado testes paramétricos ou ndo paramétricos utilizando o programa JAMOVI 5.0.
com um nivel de significancia estatistico de 5%.

Unitermos: Proservagdo do osso alveolar, fotobiomodulagdo, PRF-L, tomografia de feixe
conico.



INTRODUCAO

A exodontia desencadeia uma cascata de eventos bioldgicos que tipicamente
resultam em alteracdes anatdmicas locais significativas no volume 6sseo do rebordo
alveolar. Estudos pré-clinicos e clinicos tém demonstrado que a perda de volume do
rebordo alveolar apds a exodontia ¢ um processo irreversivel que envolve redugdo
horizontal e vertical (1). Para reduzir a perda 6ssea apos a exodontia, recomenda-se
técnicas de preservagao do osso alveolar (POA) (2). O termo POA refere-se a qualquer
procedimento desenvolvido para eliminar ou limitar a reabsor¢cdo pos-exodontia do
rebordo alveolar e promover a formagao 6ssea dentro do alvéolo (3).

Existem diferentes modalidades terapéuticas para estimular o melhor o reparo e
regeneragao o0ssea. Suarez et al. em 2022 encontrou que o uso de concentrados bioldgicos
como o plasma rico em fibrina (PRF) em combinagao com um material de enxerto 6sseo
poderia produzir resultados histomorfométricos superiores e reparo mais acelerado de
tecido 6sseo em comparagdo com enxertos 0sseos isolados (4,5).

Entretanto, o uso de concentrados ou agregados PRF ou PRF-L s3o ainda bem
controversos quando aos beneficios que podem gerar no reparo do osso alveolar.
Atualmente, a terapia de fotobiomodulacao (FBM) que utiliza lasers terapéuticos, tem
permitido ao organismo ter estimulos bioldgicos que podem favorecer o melhor reparo
osseo e de outros tecidos lesados (6,7).

Com base em uma revisao de literatura (Al-Maawi et al. 2021) mostraram que a
PRF ¢ mais eficaz no periodo de cicatrizacdo precoce de 2-3 meses ap6s a exodontia. Um
periodo de observacdo mais longo pode ndo proporcionar beneficios. Os dados
atualmente disponiveis ndo permitem qualquer afirmacao sobre o sucesso de implante a
longo prazo instalados em alvéolos tratados com PRF ou sua combinacdo com
biomateriais. Outros autores (Areewong K et al. 2019) concluiram que o uso de PRF na
preservacgdo do osso alveolar ndo aumenta de forma significativa a formagao dssea apos
a exodontia em comparacao com o reparo normal de feridas exodonticas. Para Wang X
et al. (2021) o PRF-L aumenta as concentragdes de fatores de crescimento no fluido dos
alvéolos de extracdo sem alterar o padrao observado na cicatriza¢do ndo assistida. Nao
foi possivel traduzir o uso do concentrado em beneficios clinicos na cicatrizagdo precoce
de feridas ou na preservacdo do osso alveolar. Os autores comentam que estudos
definitivos adicionais sdo necessarios para estabelecer os beneficios da L-PRF na

preservacao do osso alveolar.



Pesquisas recentes tém mostrado que a fotobiomulacao (FBM) por laser
infravermelho em sessdes multiplas pode aumentar a qualidade das trabéculas dsseas
neoformadas apds a exodontia (Valejo et al 2020; Romao et al, 2015).

Tanto a FBM e o PRF-L apresentam baixo custo e morbidade. Esses tratamentos
podem representar um impacto significativo na populacdo que necessita de exodontias e
que futuramente irdo necessitar de uma reabilitacdo oral por meio de préteses mucosa ou
implanto suportada diminuindo a necessidade do uso de biomateriais aloplasticos o que
podem elevar o custo dos tratamentos reabilitadores e inviabilizar um tratamento mais
apropriado.

Nossa hipotese ¢ que a irradiag@o laser possa incrementar a agdo do concentrado
plaquetario implantado levando a uma menor reabsor¢ao do osso alveolar. Este estudo
poderé determinar se ha algum beneficio da FBM e PRF-L apos a cirurgia de exodontia
em colaborar com a ROA e a preservagdo da altura e espessura (efeito primario) € como
efeito secundario o controle das manifestacdes inflamatorias pos-operatdrias como dor,

limitacdo de abertura de boca e edema.

REVISTA DE LITERATURA

Preservacio do osso alveolar

A altura do rebordo 6sseo alveolar ¢ mantida pela presenca do dente funcional e
sem doenca periodontal. Uma vez perdido o dente por exodontia, por trauma ou
espontaneamente por doenga periodontal grave o osso alveolar sofre fisiologicamente a
diminuicdo de seu volume pois ndo tem mais as influéncias das forcas mecanicas exercida
pelo dente no tecido dsseo além disso o processo inflamatorio infeccioso pode por si s6

provocar a reabsor¢ao Ossea.

A necessidade da exodontia pode estar relacionada a diferentes causas; cérie
avangada, trauma, lesdes endodonticas, defeitos de desenvolvimento ou periodontite
avangada. A perda dentiria tem impacto direto na qualidade de vida, afetando a
capacidade de mastigar, falar e, em alguns casos, socializar (Gerritsen et al., 2010). Além
disso, a auséncia de um dente em seu alvéolo desencadeia uma cascata de eventos
biologicos que tipicamente resultam em alteragdes anatdomicas locais significativas (Van

der Weijden et al., 2009). Estudos pré-clinicos e clinicos tém demonstrado que a perda



de volume do rebordo alveolar apos a extracdo ¢ um processo irreversivel que envolve

reducdo horizontal e vertical (Schropp et al., 2003; Aratjo e Lindhe, 2009)

A exodontia envolve um processo de reparo tecidual subsequente do alvéolo pelo
reparo e regeneragdo Ossea que dura cerca de 4 a 6 meses. O volume 6sseo ¢ reduzido
tanto na largura quanto na altura, especialmente durante as primeiras oito semanas, com
perda mais acentuada de altura no rebordo bucal. As maiores mudancas dimensionais
ocorrem no primeiro ano apos a extra¢ao, com reducao na largura da crista de 50%, 2/3
dela nos trés primeiros meses. Os defeitos gerados ap6s a perda dentdria causam danos
estéticos e impossibilitam a reabilitacdo da 4rea na maioria dos casos em que um implante
dentario deve ser colocado. Para corrigir e superar essas limitagcdes Osseas apOs uma
extracdo dentaria, técnicas de preservagdo ou reconstru¢ao do rebordo alveolar com

enxertos 0sseos sdo utilizadas.

Estratégias de preservacdo do rebordo alveolar sdo indicadas para minimizar a
perda de volume do rebordo que normalmente ocorre apds a exodontia. A preservacao
Ossea como objetivo reduzir a reabsor¢do 6ssea horizontal e vertical (8), com o objetivo
de manter o volume 6sseo e favorecer o tratamento de reabilitacdo bucal quer seja por

uma protese convencional ou por meio de implantes ossseointegrados.

Historicamente, as primeiras tentativas terapéuticas para prevenir a reabsorc¢ao do
rebordo alveolar foram publicadas por Osburn et al., em 1974, realizando retenc¢do
radicular, com o objetivo primario de maximizar a estabilidade das proteses removiveis.
No entanto, a retencdo radicular nem sempre ¢ viavel devido a fraturas, carie e/ou
reabsorcdes. O reparo dsseo alveolar por enxerto alveolar surgiu em meados da década
de 1980 como alternativa terapéutica a imersado radicular. Essa abordagem utilizada por
Christensen et al. 1996 ganhou popularidade ao longo dos anos devido ao seu apelo
conceitual e simplicidade técnica. Artzi et al. 1998 racionalizou a ideia de que o
preenchimento do espaco deixado pelo dente extraido com um biomaterial provocaria um
efeito de retencdo radicular propicio a preservacao 6ssea, o que posteriormente facilitaria
a colocacao de implantes endodsseos, reduzindo a necessidade de procedimentos

auxiliares de enxertia (1).

Nas ultimas duas décadas, varios estudos foram conduzidos avaliando a eficacia

de diferentes abordagens de preenchimento de alvéolos. Muitos biomateriais tém sido



utilizados nesses estudos, incluindo osso autélogo, substitutos Osseos (aloenxertos,
xenoenxertos e aloplastos), produtos derivados do sangue autélogo, agentes bioativos,
entre outros (Darby et al., 2009).

O material ideal de um enxerto deve ser o osteoindutor, promovendo a formacgao
de osso novo, como o0s enxertos autdlogos, que continuam sendo o padrao-ouro na
cirurgia reconstrutiva 6ssea(1). No entanto, o uso de osso autélogo no aumento alveolar
nem sempre ¢ pratico devido a desvantagens, incluindo a necessidade de uma area

doadora provocando grande morbidade.

Preservacio do osso alveolar por concentrado plaquetario rico em fibrina e

leucocitos.

Concentrados autdlogos de plaquetas tém sido utilizados na odontologia hé varios
anos para promover o reparo de tecidos duros e moles. Numerosos estudos clinicos,
incluindo ensaios clinicos randomizados, t€ém destacado os beneficios e o papel bioativo
dos concentrados de plaquetas na angiogénese, recrutamento celular, diferenciagdo,
mineralizagdo e regeneragao tecidual durante a cicatrizagao de feridas.

Numerosos estudos bioquimicos tém mostrado que o PRF contém uma
concentragdo significativa de proteinas da matriz biologicamente ativas e fatores de
crescimento (GFs), que sdo gradualmente liberados devido a arquitetura tridimensional
das glicoproteinas no coagulo de fibrina, mas uma extensa pesquisa ¢ necessaria para
definir protocolos padronizados e explorar as aplicagdes ideais do PRF na regeneragdo e
cicatrizacdo tecidual (Mella. J. 2023).

Desde que Marx et al.,, 1998, introduziram a aplicacdo do plasma rico em
plaquetas (PRP) nos defeitos orais, esta tecnologia tem ganhado cada vez mais
popularidade na cirurgia oral e implantodontia (5). Diferentes protocolos tém surgido
para a producdo de diferentes formulacdes (solido e liquido) da PRF. Formas sélidas de
PRF de acordo com os protocolos de Ghanaati et al. 2014 (9) e Fujioka-Kobayashi et al.
2016 incluem preparagdes avancadas de PRF (PRF-A, PRF-A+) e de acordo com
Choukroun et al. 2001 PRF rico em leucocitos (L-PRF). Miron et al. 2017 introduziram
formulagdes liquidas de PRF injetaveis (PRF-i) (10) e Miron et al., 2020, introduziram
PRF concentrado (PRF-C) (11).

Outra contribuicao importante do PRF foi a de Alissa et al., 2010, que relataram

um padrao trabecular mais denso e menor sensagao de dor, além de melhor cicatrizagao



de tecidos moles quando plasma rico em plaquetas foi usado para aumento de cristas. Wu
et al., 2012, verificaram que a PRF estimula a proliferacio do PDLF, bem como a
proliferacdo de osteoblastos e fibroblastos gengivais, em 1,28 vezes em todo o mundo (p
<0,05), aumentando a regeneragdao Ossea pds-operatoria. A PRF também demonstrou

reduzir o tempo total de cicatrizag¢ao de feridas (1).

Ha evidéncias bioldgicas convincentes apoiando o uso de PRF como um material
bioativo para melhorar a regeneragao tecidual e o reparo de feridas. Numerosos estudos
bioquimicos t€ém mostrado que o PRF contém uma concentracdo significativa de
proteinas da matriz biologicamente ativas e fatores de crescimento, que sdo gradualmente
liberados devido a arquitetura tridimensional das glicoproteinas no codgulo de fibrina.
Além disso, acredita-se que o PRF desempenhe um papel na resposta osteo imune, que
surge da interacao entre o0 0sso € o sistema imunoldgico. Em um estudo animal, Yuan et
al., 2021, aplicaram PRF com um gel reabsorvivel e o consideraram eficaz na preservagao
de cristas, promovendo coagulacdo sanguinea, angiogénese e osteogénese.

Chou et al 92019) mostraram que os leucocitos substancialmente afetam a
biologia intrinseca e as propriedades dos concentrados plaquetarios ndo apenas pelo
estimulo a fun¢do imunolédgica e seu potencial antibacteriano, mas também porque eles
tém papel importante no reparo tecidual. Infelizmente, o impacto do concentrado
plaquetario rico em fibrina e leucdcitos tem sido negligenciado na literatura e o
entendimento do papel dos leucocitos nos agregados plaquetarios deve ser essencial para

o desenvolvimento de novas aplicagdes clinicas.

Laser e preservacao alveolar

Atualmente, a odontologia tem incorporado a terapia de fotobiomodulagdao (FBM)
utilizando lasers de baixa poténcia com comprimento de onda 660nm-940nm ou seja do
espectro vermelho-proximo ao infravermelho como um tratamento adjuvante a
engenharia tecidual, que permite ao organismo reparar ou substituir os tecidos lesados
(6). A fotobiomodulacao ¢ um tratamento, que melhora os processos inflamatoérios, reduz
a dor e acelera o reparo de feridas cirtrgicas (7) estimulando a proliferagao celular e
angiogénese.

Na preservagdo do osso alveolar existem poucas pesquisas que revelam que a

aplicagdo da fotobiomodulagao pelo laser de baixa poténcia pode melhorar a neoformagao



ossea. Investigacdes do nosso grupo de pesquisa revelaram que a FBM enriquece a
formacdo de novas trabéculas Osseas e sua conectividade, o que aumenta a superficie
Ossea. Assim, a PBM pode ser considerada como terapia adjuvante na preservacao do
osso alveolar pés-exodontia de dentes permanentes. A FBM tem se mostrado eficiéncia
na angiogénese, deposi¢ao de célcio e proliferagao celular osteogénica, bem como para o
reparo de diferentes tecidos especialmente em situacdes de comprometimento de
vascularizagdo ou em estado de necrose dssea.

Jamalpour et al 2022 demonstraram que a ressecc¢ao cirtrgica seguida da aplicagao
de PRF-A ou PRF-F refor¢ada por PBM mostraram 6timo reparo e regeneracao 6ssea nas
lesdes de MRONL.

Entretanto, sdo raros os ensaios clinicos randomizados que associem o PRF-L com
a irradiacao de laser infravermelho para a preservacao 6ssea alveolar apos exodontia de
dentes permanentes mostrando beneficios ou nao da técnica combinada. Akkaya e Toptas
(2024) recentemente mostraram que o PRF, laser de diodo e laser PRF + diodo ndo
afetaram significativamente a perfusdo gengival, e a aplicagdo combinada de PRF e laser
de diodo teve efeitos positivos na regeneracao 6ssea precoce no alvéolo de extragao. PRF,
laser de diodo e laser PRF + diodo proporcionam melhor cicatrizagao tecidual do alvéolo
de extragdo. Como sdo poucos estudos clinicos no tema ainda nio ha evidéncia forte que
mostre a potencialidade clinica das terapéuticas combinadas. Assim, estudo clinicos bem

padronizados e metodologicamente qualificados s3o necessarios.

Questao de Pesquisa
A fotobiomodulacao por laser infravermelho pode potencializar o efeito do enxerto de
concentrado do PRF-L na preservacao do osso alveolar ap6s a exodontia de dentes

permanentes?

OBJETIVOS

e Determinar a resposta da preservagao ossea apos cirurgia de exodontia de dentes
permanentes submetidos a fotobiomodulagao por laser infravermelho e do

concentrado plaquetario rico em fibrina e leucocitos (PRF-L) quanto a altura e



espessura do rebordo oésseo alveolar (desfecho primario) e avaliar

secundariamente as respostas inflamatdrias pos-operatorias.

e Avaliar secundariamente as respostas inflamatérias pos-operatorias como
limitagao de abertura de boca, edema e alivio de dor e nivel de dor pds

operatoria. Justificativa e importancia da pesquisa

As estratégias que pretendem ser testadas aqui neste estudo sao de baixo custo com
possibilidade minima ou nula (no caso do uso da luz laser) de efeitos adversos. Sao
estratégias indicadas para minimizar a perda de volume do rebordo que normalmente
ocorre ap6s a exodontia e que pode interferir positivamente com o tratamento reabilitador
dos pacientes. Se os resultados se mostrarem favoraveis a associacdo das estratégias
podera ser aplicada em diferentes condi¢des clinicas e em grande diversidade de pacientes
de podem perder seus dentes e as dimensdes do seu rebordo dsseo. Este projeto tem

objetivo de pesquisa académica para criagdo de protocolo clinico

Limitacoes e Delimitacio da amostra

Este estudo serd realizado em pacientes sem comprometimentos sistémicos.
Pacientes com comprometimento sistémico ndo poderdo participar do estudo por
apresentarem complicadores de saude que poderdo aumentar o risco de complicagdes na
intervengdo cirurgica além de representar viés ou fatores de confusdo para analise dos
resultados. Os resultados serdo limitados a andlises da altura do rebordo em diferentes

dire¢des, mas nao na qualidade histologica do osso neoformado.

Os pacientes serao recrutados dentre aqueles com necessidade de extragao de pré-
molares ou molares inferiores, que procurarem a Clinica Odontoldgica da FOUSP para
tratamento odontoldgico e/ou que possam vir por livre demanda para pesquisa. Todos os
pacientes serdo avaliados clinicamente quanto ao seu estado de satde local e sistémica
por meio de anamnese, exame clinico intraoral e extraoral, radiografias periapicais e
panoramicas disponiveis nos prontudrios e quando disponiveis tomografias
computadorizadas e fotografias intraorais. Apds preencherem o critério de elegibilidade
os participantes serdo convidados na participacdo voluntaria a assinar o termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE).



Hipotese nula
O uso do laser infravermelho de baixa poténcia ndo ¢ capaz de estimular uma
menor perda 6ssea em altura e espessura do rebordo alveolar quando associado ao

concentrado plaquetario rico em fibrina e leucocitos (PRF-L).

MATERIAL E METODOS

Serd realizado um ensaio clinico transversal randomizado duplo cego paralelo em
participantes adultos de 18 a 80 anos ambos 0s sexos que apresentem a necessidade de

exodontia de dentes permanentes inferiores posteriores.

Calculo da amostra

A amostra sera composta por 72 participantes com indicacao de extracdo de molares ou
pré-molares inferiores. A amostra foi calculada considerando os resultados de estudos
anteriores (Areewong et al. 2019) que aferiram a perda em altura do rebordo dsseo
alveolar apo6s exodontias utilizando imagens tomograficas e pontos de referéncia
padronizados no rebordo. Foi considerada para calculo 2 grupos experimentais
independentes - um teste: PRF-L+ fotobiomodulacdo e um controle: PRF-L + simulacao
da fotobiomodulacdo (SHAM); um valor médio do grupo teste em perda de altura
representado por 1.67mm e do controle 2.3mm e um desvio padrao médio 6= 1.5. Um

erro alfa=0.05 e um poder de 80%.

Randomizacao

Por meio de um software de randomizacdo (sealdenvelope.com), os pacientes serdo
randomizados em blocos para os 2 grupos (n=36 por grupo), de acordo com o protocolo
a ser recebido: grupo A experimental; PRF-L+ FBM ou grupo B controle; PRF + TFBM
(Sham). Para o grupo controle simulado PRF+TFBM (Sham), o laser s6 serd simulado e
pelo mesmo periodo, mas o equipamento ndo emitird irradiacdo apenas sons de

funcionamento.

Aspectos éticos



O projeto de pesquisa sera submetido ao Comité de Etica da Faculdade de
odontologia da Universidade de Sao Paulo (CEP-FOUSP) para andlise e aprovacao deste
protocolo e do consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Anexo I). A pesquisa so terd

inicio apos esta aprovagao.

Critérios de Inclusio e Exclusao

Critérios de inclusao:

Participantes com boa satide sistémica entre 18 a 80 anos de idade ambos os sexos
que tenham indicacdo de exodontia de pelo menos um dente permanente inferior,
posterior (molares ou pré-molares) aceitem participar do protocolo e de seus periodos de

seguimento pds-operatorio.

Critérios de exclusio:

Participantes com qualquer uma das seguintes condi¢des nao serdao incluidos:
Tumores orais de tecidos moles e duros.; Doenga periodontal avangada (supuragao,
exsudato, mobilidade dentéria, perda ossea grave); Doenca sist€émica como hipertensao
ou diabetes. Serem tabagistas ou etilistas; Gestantes ou lactantes, estarem em uso de
quaisquer medicamentos que possam interferir nos resultados do estudo como
analgésicos nao constantes do protocolo, corticoides, antibidticos ou imunossupressores.
Participantes com fotofobia ou qualquer condi¢do médica que contraindica o uso de laser

oral.

Procedimentos clinicos

1. Formulario de coleta de dados do paciente.

2. Exame clinico extra e intraoral

3. Radiografia periapical de rotina para o diagnostico

4. Tomografia computadorizada de feixe conico da regido pré-operatorio e 90 dias
apos a exodontia

5. Documentagdo por fotografia intraoral

Coleta do PRF-L e Protocolo cirirgico

A coleta de PRF-L consiste no preparo de um concentrado, coletando-se 10 ml de
sangue venoso da veia cubital do braco do paciente. O sangue sera centrifugado em micro

centrifuga a 3000 rpm (Centrifuga Digital FibrinFUGE25 —Montserrat Comercial



Importadora e Exportadora Ltda SP) para um protocolo de 10 min seguindo a
recomendacao de Miron et al. 2021.

Antissepsia extraoral e intraoral com clorexidine 2% alcodlica e 0,12% aquosa
respectivamente, Anestesia local de bloqueio do nervo alveolar inferior com
complementacdo do nervo bucal por meio de articaina a 4% com 1:200.000. Serd utilizada
técnica de exodontia minimamente traumatica, evitando a elevacdo de um retalho
periosteal, com atengdo especial para evitar danos as paredes do alvéolo. Os alvéolos
devem ser meticulosamente curetados para remover qualquer tecido inflamatoério se
presente remanescente e irrigados com solucdo salina 0,9%.

Posteriormente, os alvéolos serdo enxertados com o concentrado plaquetario rico
em fibrina e leucdcitos. Apds sera realizada sutura das bordas do alvéolo com seda 3-0.
(Ethicon J&J SP- Brasil). Seguindo uma lista randomizada de conhecimento apenas de
um operador alheio aos procedimentos cirurgicos os participantes serd alocados em um
dos dois grupos experimentais:

Para o grupo PRF-L + FBM, a irradiagdo sera nos parametros de 808nm, 100mW,
3J (30 segundos) em 3 pontos equidistantes, administrando-se uma dose final de 9J na
regido alveolar pds-extracao (central, vestibular e lingual) imediatamente apds o enxerto
PRF-L, 48 horas e 7 ap0s a cirurgia

Para o grupo PRF-L + TFBM (Sham), uma simula¢ao com radiacao laser sera
realizada em 3 pontos equidistantes na regido alveolar pds-extragao (central, vestibular
e lingual) sem a emissao de irradiagdo, imediatamente apds o enxerto de PRF-L, 48

horas e 7 dias ap0s.

Avaliacao da preservacio do osso alveolar

Nas imagens tomograficas de feixe conico serdo aferidas as alturas e espessuras
do rebordo alveolar de cada alvéolo dos dentes. Na tomografia (Fig 1) pré-operatoria sera
aferida a altura da crista O0ssea considerando o ponto mais alto da imagem Ossea
comparadas entre 0s grupos.

Serdo realizados 6 cortes coronais e transversais na tomografia de feixe conico
antes da extragdo na regido do dente e aos 90 dias pds-tratamento. As tomografias serdo
realizadas junto ao Servigo de Radiologia da faculdade sem custo aos participantes e

seguindo a rotina de agendamento da Clinica Odontolégica da FOUSP.



Seguindo metodologia adaptada de Almugeiren et al 2022 serdo aferidas 3
medidas de espessura Ossea da cortical vestibular. Ponto A= Medida da espessura da
cortical vestibular ao nivel da crista dssea até o ter¢o da raiz coronal. Ponto B= Medida
da espessura da placa facial até a superficie radicular média e Ponto C=Medida da
espessura da placa facial até o terco da raiz apical. A altura 6ssea sera medida como a
distancia entre a crista Ossea alveolar e o ponto mais baixo da borda da mandibula ao
longo do eixo da raiz. Essas medidas serdo realizadas por 2 observadores cegos para os
grupos. Serd obtido um indice de ICC=0.7 (indice de correlacdo interclasse para que as

distancias possam ser consideradas padronizadas e calibradas entre os observadores.

Avaliacao da abertura bucal

A abertura bucal maxima sera registrada com um paquimetro digital que mede a distancia
entre o incisivo central superior direito e o incisivo central inferior direito em milimetros
(mm). Essas medidas serdo realizadas cinco minutos antes do inicio da cirurgia (T0), 48
horas ap6s (T1) e 7 dias (T2). A limitacao de abertura de boca serd considerada a diferenca
das medidas pos — pré em porcentagem. Essa avaliacao sera realizada por um avaliador

que desconhega os grupos.

Avaliacao do edema

Com o paciente sentado e o plano de Frankfurt paralelo ao chdo, com a mandibula
em repouso € a boca fechada, serdo aferidas 5 medidas lineares (mm): angulo goniaco no
tragus (Ag-Tr), angulo goniaco no canto do olho (Ag-Co), angulo goniaco até a borda do
nariz (Ag-Nr), angulo goniaco até o canto da boca (Ag-Cl) e do angulo goniaco até a
borda tecidual do pogonio (Ag-Pg). Uma fita métrica flexivel padronizada serd utilizada

para as medidas, a fim de reproduzir o edema tecidual pela soma das medidas.

Essas medidas serdo realizadas cinco minutos antes do inicio da cirurgia (E-0) e
48 horas ap6s (E-1) e 7 dias de pos-operatorio (E-2). Essa avaliagdo sera realizada por
um avaliador cego para os grupos. As medidas serdo somadas e a porcentagem de
variacao entre os tempos sera utilizada para mensurar o edema poés e a reducdo do edema

apos 7 dias.

Avalia¢do da Dor Pos-Operatoria



Os pacientes serdo instruidos a anotarem em uma escala de 5 pontos (1=ruim,
2=regular, 3=bom, 4=muito bom e 5=6timo) o pds operatorio apds a aplicagdo do Laser
ou Sham em uma ficha especifica qualificando o alivio da dor imediatamente apods a
aplicacdo da terapia.

Apos irdo ser instruidos a preencher um formulério didrios que levarao para casa
para avaliar a intensidade da dor pds-operatoria em uma Escala Visual Analdgica (EVA)
com um trago de uma reta de 10 cm. O participante serd instruido a marcar o nivel de dor
nessa linha - uma extremidade (0) correspondendo a "nenhuma dor" e a outra a (10) "dor
insuportavel". Sera aferida logo apds a cessagao do efeito anestésico (TO) (reconhecida
pelo término do formigamento nos labios do lado operado) e apds 4h, 6h, 8h 12h, 24h e
48h no periodo pds-operatorio. Um observador cego aos grupos ird aferir com uma régua
padronizada as medidas de dor nos diferentes periodos. Neste formulario também devera
ser anotados os horarios das medicagdes analgésicas e/ou de resgate antinflamatérias que
o participante fizer uso. Além de relatar qualquer efeito adverso relacionado aos

procedimentos.

Analise dos resultados

Os dados continuos e categoricos serdo tabulados em planilhas codificadas e garantindo
o anonimato dos participantes e grupos para analise estatistica por testes apropriados e na
dependéncia da normalidade ou nao dos dados serd utilizado testes paramétricos ou nao
paramétricos utilizando o programa JAMOVI 5.0. com um nivel de significancia

estatistico de 5%.
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Fig 1. Imagem da Tomografia pré-operatéria
Fonte: AIMugeiren OM, AlGhamdi RM, Bin Sebayel NH, AlJaruf HA, Alkhamis DA, AlSuwayyid LS. Anterior mandibular alveolar bone
measurements between diabetic and non-diabetic individuals using cone-beam computed tomography. Eur Rev Med Pharmacol

Sci. 2022 Aug;26(15):5476-5484. doi: 10.26355/eurrev_202208_29416

Cronograma de atividades

Actividades Programadas Set/Nov 2025 2026 2027
2024
Recrutamento ou Selegdo de Pacientes X X X
Execugao de procedimentos exodontias e protocolos X X X
Avaliagdo das imagens e coleta de resultados X X
Redacdo de artigos cientificos e divulgacdo de X
resultados
Submissao de relatorios e artigos cientificos X
X
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