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1. Resumo

O uso do laser de baixa poténcia (LBP) € um recurso terapéutico que vem sendo
bastante utilizado na clinica diaria nas areas de Medicina e Odontologia em diferentes
especialidades, na qual, sdo atribuidas propriedades capazes de modular os efeitos
inflamatdrios tais como dor, edema e trismo, decorrentes de procedimentos cirurgicos.
Assim, este estudo tem por objetivo avaliar a capacidade do efeito do LBP sob
frequéncias de onda (Infravermelho 880 nm), em pacientes submetidos a exodontia de
molares superiores inclusos de pacientes atendidos no Curso de Odontologia da
Universidade Iguagu entre Julho/2026 e Agosto/2026. Para isso, serdao selecionados 30
(quarenta) pacientes e distribuidos aleatoriamente em 2 grupos, onde sera realizada de
forma randomizado (Grupo Controle e Grupo teste), entre os lados direito e esquerdo do
mesmo paciente, com os procedimentos realizados no mesmo dia e pelo mesmo
operador. As informagdes obtidas serdo planilhadas e tratadas estatisticamente para
determinacao de média e desvio-padrao. Apds o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, as
diferengas entre os grupos experimentais serdo determinadas usando-se Multipla Analise

de Variéncia, considerando-se nivel de significadncia de 5% (P<0.5).

Palavras chave: Laser de baixa poténcia, Terceiros molares, Inflamagao, Exodontia,

Odontologia.



2. Introducgao

O tratamento para remocao de terceiros molares impactados € um dos mais
comuns procedimentos cirurgicos na regido maxilofacial resultando, na maioria das
vezes, em efeitos inflamatoérios de bastante desconforto para o paciente tais como
dor, edema e trismo, durante os primeiros dias de pds-operatério’®. Esses eventos
além de alterarem a rotina dos pacientes também podem influenciar negativamente
aqueles que necessitam de futuras cirurgias!. A dor geralmente atinge seu pico em
até 5 horas apds a intervencdo quando os efeitos do anestésico local cessam,
enquanto que o edema se apresenta em seu estagio mais avangado apos cerca de 48
horas™.3-5. Ainda, a limitagdo da abertura de boca € outro fator associado que dificulta
tanto a higienizagao da regido operada quanto a alimentagao do paciente, agravando
assim o quadro clinico pds-operatorio.

Diversos métodos terapéuticos vem sendo empregados no sentido de minimizar os
efeitos pos-operatorios decorrentes das cirurgias para extracdo de terceiros molares
impactados, tais como o uso de drogas analgésicas e anti-inflamatdrias, crioterapia,
terapia compressiva e laserterapia dentre outros, sem que no entanto haja um
consenso sobre o método mais eficaz!2. Estudos recentes sobre o uso do Laser de
Baixa Poténcia (LBP) véem demonstrando a capacidade modulatéria sobre o processo
inflamatorio sem promover efeitos adversos, reduzindo a dor e o edema e promovendo
a reparacao dos tecidos danificados através da diminui¢do da permeabilidade vascular
dificultando a infiltracdo de neutrdfilos e reduzindo a presenga de enzimas e citocinas
inflamatérias®.7.

O objetivo deste estudo clinico randomizado duplo cego é avaliar e discutir os
efeitos do uso do LBP em pacientes submetidos a cirurgia para exodontia de terceiros
molares impactados buscando estabelecer um protocolo terapéutico seguro e eficaz

que ofereca um maior conforto pos-operatorio.

3. Objetivo

3.1 OBJETIVO GERAL:
Avaliar a melhora das queixas algicas no periodo pds-operatoério com a utilizagao
do LBP (com frequéncia de onda de 880nm) em pacientes submetidos a cirurgia para

exodontia de terceiros molares superiores inclusos.



3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
* Avaliar a intensidade da dor pds-operatéria comparando os paciente irradiados com
LBP e o grupo controle;
* Avaliar o edema pds-operatorio comparando os paciente irradiados com LBP e o
grupo controle;
* Avaliar a abertura bucal pés-operatéria comparando os paciente irradiados com

LBP e o grupo controle.

4. Justificativa

Apesar do uso da terapia com LBP em pacientes submetidos a cirurgia oral para
exodontia de dentes impactados ser bastante estudado recentemente apresentando
resultados bem promissores, ainda ndo ha consenso entre os pesquisadores que permita
afirmar o método terapéutico capaz de induzir aos melhores resultados.2.6.8.14, O presente
trabalho visa portanto avaliar de forma randomizada, com duplo cegamento (paciente e
avaliador) e em boca dividida (terceiro molar superior incluso do lado direito e terceiro
molar superior incluso do lado esquerdo) os efeitos adjuvantes da terapia com LBP sobre
as regides operadas, buscando estabelecer um método que permita uma melhoria nas
condicbes pds-operatoérias proporcionando aos pacientes um maior conforto e bem-estar.

Além disso, este estudo contara com a participacdo discente do curso de
graduacao e mestrado em odontologia da Universidade Iguacu, contribuindo ndo somente
no seu desenvolvimento e formagao académica como também estimulando a curiosidade
do aluno e a busca por evidéncias cientificamente comprovadas que irdo alicergar o seu

caminho profissional.

5. Materiais e Método

Este estudo sera realizado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos que constam na Resolugdo Normativa 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS) e serd submetido ao Comité de Etica em
Pesquisas da Universidade Iguagu/RJ através do sistema Plataforma Brasil. A avaliagao
da qualidade deste estudo sera realizada com base na “Lista de Verificagdao” das
declaragbes CONSORT, 2025. (Anexo 1)

Todos os participantes de pesquisa serao informados previamente dos critérios
necessarios para a participagdo neste projeto e assinardo o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (Anexo 2).



Para tal, serdo selecionados a partir de livre demanda da Clinica de Cirurgia Oral
da Curso de Odontologia da Universidade Iguacu, 40 participantes de pesquisa de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos (Tabela 1). Apdés o exame
clinico e radiografico (panoramica dos maxilares, obrigatdéria para todos os pacientes
atendidos na clinica de Odontologia da UNIG), o diagnéstico para a extracdo dos seus
terceiros molares superiores sera confirmado por dois diferentes profissionais,
professores especializados da disciplina de Cirurgia Oral Menor (N&o vinculados a este
estudo) e sera baseado na classificagdo de Winter e na classificacdo de Pell e
Gregory'0.11, Os grupos 1 e 2, serdo selecionados de forma randomizada através de
envelopes, onde o voluntario de pesquisa selecionara no dia do procedimento cirurgico,

antes do inicio do procedimento.

Tabela 1: Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de Inclusao Critérios de exclusao

Homens ou mulheres com idade Doengas sistémicas, mesmo

entre 18 e 25 anos; controladas;
* Distlrbios neurologicos ou
. o psiquiatricos;
Saudéveis no momento; . - .
Uso rotineiro de drogas anti-
inflamatorias;

Historia de foto sensibilidade;
Pericoronarite aguda;

Presenga de 3° molar superior * Doenga periodontal avangada;
distoangulado incluso.10:11 * Gravidas e Lactentes;

Os participantes de pesquisa serao submetidos a exodontia dos terceiros molares
superiores inclusos, bilateralmente, em um mesmo tempo cirdrgico, por um unico
profissional experiente, sob anestesia local de Articaina 4% com epinefrina 1:100.000
(ARTICAINE®, Nova DFL, Rio de Janeiro, Brasil), 1,2 mL para o bloqueio do nervo
alveolar superior posterior e 0,6 mL no nervo palatino maior.

Em seguida, apdés auséncia de sinais de dor, sera iniciado o procedimento
cirargico, incisées com lamina de bisturi n°15 (SOLIDOR®, Lamedid, Sdo Paulo, Brasil)
serao realizadas para a confecgdo de um retalho tipo “L" e em seguida, descolamento
subperiosteal com descolador tipo Molt n°9 para permitir a exposicdo dos respectivos
elementos dentarios. Os descolamentos muco periosteais serao realizados por vestibular

permitindo a preservacao das estruturas anatémicas da regido lingual. Caso necessario,



as ostectomias e odontossecgdo serdo realizadas com instrumento rotatério sob
constante irrigacdo de solugao salina a 0,9%. Apds as exodontias os alvéolos dentéarios
serdo suavemente explorados, lavados abundantemente com solugdo salina 0,9% e
suturados com fio de SEDA 4.0 (J & J ETHICON®, Sao Paulo, Brasil). Todos os
participantes de pesquisa fardo uso de 750 mg de paracetamol (TYLENOL®, Janssen-
Cilag, Sdo Paulo, Brasil) de 06 em 06 horas durante os dois primeiros dias de pos-
operatorio. Além disso, serdo instruidos a realizar a higiene oral através do uso de gel de
Clorexidina 0,2% (PERIOXIDIM GEL), duas vezes ao dia, iniciando no dia da cirurgia e
mantendo por 10 dias (ANEXO 3).

No lado do Grupo teste serao realizados 03 pontos intra-orais durante 30 segundos
cada (vestibular, lingual e oclusal) com a utilizagdo do laser de baixa poténcia da DMC® -
Therapy EC - S&o Carlos - SP, Brasil (Figura 1). Apés 72 horas, serdo novamente
avaliados quanto a presencga e intensidade da dor, edema e trismo e em seguida, novas
aplicagdes serédo realizadas para o grupo teste de acordo com o protocolo anterior). Apds
7 dias, sera realizada a remog¢ao das suturas e a avaliagao final de todos os grupos.

Todas as avaliagdes pos-operatorias serdo realizadas por dois pesquisadores
diferentes daqueles que participaram das etapas anteriores. A avaliagao da intensidade da
dor sera realizada de através do uso de Escala Visual Analégica (EVA) que consiste em
uma escala linear de 10 cm de comprimento onde 0 equivale a auséncia de dor e 10, dor
insuportavel'.25.6, Os participantes de pesquisa serdo instruidos por um dos avaliadores
pos-cirurgicos para marcar um ponto na EVA, indicando a intensidade da dor, durante os
respectivos periodos experimentais.

Para analise estatistica, os dados obtidos serdo organizados em uma planilha
EXCEL e tratados através do software PRISM 7.0(GraphPad Software, Inc. La Jolla, CA,
USA) para determinacdo dos valores médios e desvio padrdao. Apdés o teste de
normalidade de Shapiro-Wilk, as diferengas entre os grupos experimentais serao
determinadas usando-se Multipla Analise de Variancia (MANOVA), considerando-se nivel
de significancia de 5% (P<0.5).

E Figura 1: Laser de baixa poténcia que sera utilizado nesta
x pesquisa.
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6. Cronograma de execugao
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Figura 2. Modelo ético de custos e riscos x beneficios'4.




Beneficios esperados para os voluntarios serdo da remocao de terceiros molares
inclusos indicados por equipe treinada e sob a supervisao de professores especializados
sem custos para o paciente. Além disso, esperamos um pdés-operatério com menos dor,

menos edema e maior abertura bucal (Figura 2).
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ANEXO 1

The CONSORT-PRO Reporting Guidance Checklist

Section/Topic oo el

Title and Abstract

PRO ltem

Recommended Content

Page
Addressed

[P1b

| The PRO should be identified in the abstract as a primary or secondary outcome.

Introduction

Background and 2a The scientific background and explanation of rationale of PRO nent should be included.

objectives P2b The PRO hypothesis should be stated, and relevant domains identified, if applicable.

Methods

Participants 4a PRO-specific criteria are required only if PROs were used for eligibility or stratification.

Outcomes P6a Evidence of PRO instrument validity and reliability should be provided or cited if available
including the person completing the PRO and methods of data collection (paper, telephone,
electronic).

Sample size 7a Sample size determination is required only if PRO is a primary study outcome.

Randomization

Statistical methods | P12a

| Statistical approaches for dealing with missing data are explicitly stated.

Results

Participant flow 13a

The number of PRO outcome data at baseline and at subsequent time points should be
transparent.

Baseline data 15

PRO data in the table showing baseline demographic and clinical characteristics for each group
should be included.

Numbers analyzed | 16

For each group, the number of participants (denominator) included in each analysis and
whether the analysis was by original assigned groups) is required for PRO results.

Outcomes and 17a
estimation

The estimated effect size and its precision such as 95% confidence interval should be
presented for multidimensional PROs from each domain and time point.

Ancillary analyses | 18

Results of any other PRO analyses performed, including subgroup analyses and adjusted
analyses, distinguishing pre-specified from exploratory should be presented, where relevant.

Discussion

Limitation P20/21 PRO-specific limitations and implications for generalizability and clinical practice should be
presented.

Interpretation 22 PRO data should be interpreted in relation to clinical outcomes including survival data, where

relevant.




ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: “Estudo clinico randomizado duplo cego em boca dividida para a utilizacdo do laser de
baixa poténcia no pos - operatorio de terceiros molares”

Pesquisador responsavel: Prof* Rodrigo Figueiredo de Brito Resende.

Institui¢do: Universidade Iguagu

Nome do participante de pesquisa:

Idade: RG: CPF:

O Sr.(a) estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado “Estudo clinico
randomizado duplo cego em boca dividida para a utilizacido do laser de baixa poténcia no pés -
operatorio de terceiros molares” sob a responsabilidade do pesquisador Prof* Dr. Rodrigo Figueiredo de
Brito Resende.

O objetivo do presente projeto € investigar comparativamente a resposta bioldgica a dor, edema e
trismo em relacdo ao laser de baixa poténcia irradiados apds a exodontia de terceiros molares superiores.
A irradiacdo por laser é atoxica quando usada corretamente e visa minimizar o desconforto pos-operatorio
melhorando assim a qualidade do tratamento.

A sequéncia dos procedimentos descrita a seguir fazem parte do protocolo desta pesquisa e visa o
bem estar do paciente e a boa documentagdo dos procedimentos clinico-cirtirgicos que serdo executados.
Inicialmente sera realizado o exame clinico inicial, que constitui de exame fisico e questionario de saude,
fotografia intra-oral, solicitagdo de exame radiografico panoramico, e exames laboratoriais (hemograma e
coagulograma completos - quando necessarios). Todos os exames serdo da responsabilidade do projeto.

Ap6s a avaliacdo descrita anteriormente o paciente podera ou ndo estar incluido nos critérios de
selegdo do projeto e sendo assim podera ser interrompida a sua participagdo no mesmo. Nos casos de
inclusdo ao projeto o paciente ira preencher e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido
elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo voluntario ou por seu representante legal e uma arquivada
pelo pesquisador.

Durante a realizacdo dos procedimentos cirargicos propostos (extragdo com irradiagdo ou nao),
os pacientes estardo sob anestesia local, sem dor ou desconforto que possa causar algum prejuizo
funcional a0 mesmo. No pos-operatorio todos os pacientes receberdo medicag@o analgésica, se necessario
e serdo irradiados ou ndo de acordo com o grupo experimental.

Os beneficios esperados para os voluntarios serdo da remocdo de terceiros molares inclusos
indicados por equipe treinada e sob a supervisdo de professores especializados sem custos para o paciente.
Além disso, esperamos um pos-operatério com menos dor, menos edema e maior abertura bucal. Os
voluntarios do grupo ndo irradiado, assim como os demais, receberdo todo suporte técnico durante o
periodo do tratamento/projeto.

Em casos de eventuais duvidas sobre os procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos
relacionados com a pesquisa, todos os voluntarios deverdo procurar os contatos telefonicos recebidos no
dia da cirurgia. A participacdo € voluntaria e este consentimento podera ser retirado a qualquer momento
sem prejuizo na continuidade do tratamento. As informacdes referentes a identidade dos voluntérios serdo
confidenciais e privadas aos responsaveis pela pesquisa.

Eu,
declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima
descrito.

Nova Iguacu, de de 2026.

Nome e assinatura do paciente ou de seu responsavel legal Testemunha

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento Testemunha



ANEXO 3

' Universidade Iguagu
Curso de Odontologia
Mestrado em Odontologia

UNIVERSIDADE IGUACU

Estudo clinico randomizado duplo cego em boca dividida para a utilizagdo do laser de
baixa poténcia no pds - operatdrio de terceiros molares

Pesquisadores responsaveis:
Prof. Dr. Rodrigo Figueiredo de Brito Resende - Coordenador
Prof. Dr. Marcelo José Pinheiro Guedes de Uzeda - Vice - coordenador

Paciente:

Via Enteral / Uso Oral

1. Paracetamol 750 mg (06 comprimidos)

Tomar 01 comprimido de 06 (seis) em 06 (seis) horas.
Durante 02 (dois) dias.

Via Enteral / Uso Bucal

2. Clorexidina 0,2% (gel) (01 tubo)

Aplicar uma fina camada na regido operada 04 (quatro) vezes ao
dia.

Realizar 30 (trinta) minutos apés a realizagcdo da escovacgéo.
Durante 10 (dez) dias.
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Rio de Janeiro, de de 2026.

a: (21) 997399282 =: resende.r@hotmail.com



