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RESUMO

A fotobiomodulacdo sistémica vascular, obtida pela técnica da ILIB (Intravascular Laser
Irradiation of Blood), tem sido investigada e sugerida como terapia alternativa adjuvante para
modulacédo da dor e da inflamacao, bemcomo parareducdo dos indicadores de ansiedade. Sabe-
se que exodontias de terceiros molares sdo procedimentos frequentemente atrelados a esses
eventos inoportunos. O presente estudo objetivou avaliar a influéncia da fotobiomodulacéo
sistémica vascular na cicatrizacdo clinica, na ansiedade e na qualidade de vida de pacientes
submetidos & remocéo de terceiros molares inferiores. Um ensaio clinico de boca dividida,
randomizado, triplo-cego e placebo-controlado sera conduzido, cuja amostra teve composicéo
de 15 pacientes normossisté micos, na faixa etaria entre 18 e 35 anos e necessitando da remocao
destes elementos dentarios. Os participantes da pesquisa foram alocados aleatoriamente em 2
grupos, em concordancia com a ordem de realizacdo da ILIB/placebo. Todos receberam o
tratamento com ILIB ou com placebo, por 40 minutos, antes da realizacéo da cirurgia. O laser
utilizado foi o infravermelho, sob poténcia de 100 mW + 20%, comprimento de onda 808nm +
10nm, através do modo de aplicacdo continua e transcutanea, posicionado sobre a regido de
artéria radial. Os pacientes foram avaliados presencialmente nos periodos pré (baseline), trans
e pos-operatorio (imediato, 1, 2, e 7 dias), e documentaram quaisquer possiveis intercorréncias
de dor em tempos especificos, ou a necessidade da ingestdo de medicacdo de resgate. Todos 0s
dados foram tabulados no Microsoft Excel® versdo 16.73 e exportados para o software IBM®
SPSS® Statistics for Windows®, versdo 20. Um indice de confianca de 95% para todas as
analises estatisticas foi empregado. Ndo foram observadas diferencas entre 0s grupos em
relacdo a dor pds-operatdria, ao consumo de analgésicos, aos sinais vitais, ao edema facial, ao
trismo, ao processo cicatricial, a qualidade de vida ou aos niveis de ansiedade, embora ambos
0s grupos tenham apresentado evolugdo pos-operatdria satisfatoria. Conclui-se que a aplicacao
do ILIB ndo promoveu diferencas estatisticamente significativas nos desfechos relacionados a
dor pos-operatOria, cicatrizacdo clinica, ansiedade e qualidade de vida, sendo necessarios

estudos longitudinais com maior amostragem para confirmacéo desses achados.

Palavras-chave: dente serotino; terapia a laser; cirurgia bucal.



ABSTRACT

Systemic vascular photobiomodulation, achieved through the ILIB (Intravascular Laser
Irradiation of Blood) technique, has been investigated and proposed as an alternative adjunctive
therapy for painand inflammation management, as well as for reducing anxiety indicators. It is
known that third molar extractions are procedures frequently associated with these undesirable
events. The present study aimed to evaluate the influence of systemic vascular
photobiomodulation on clinical healing, anxiety, and quality of life in patients undergoing
removal of lower third molars. A randomized, triple-blind, placebo-controlled split-mouth
clinical trial will be conducted, with a sample consisting of 15 normosystolic patients aged 18
to 35 years who required the removal of these teeth. The study participants were randomly
assigned to 2 groups, according to the order of ILIB/placebo administration. All received
treatment with ILIB or placebo for 40 minutes prior to surgery. The laser used was an infrared
laser with a power of 100 mW £ 20% and a wavelength of 808 nm + 10 nm, applied in a
continuous, transcutaneous mode and positioned over the radial artery region. Patients were
evaluated in person during the preoperative (baseline), intraoperative, and postoperative
(immediate, 1, 2, and 7 days) periods, and documented any possible pain-related complications
at specific time points or the need for rescue medication. All data were tabulated in Microsoft
Excel® version 16.73 and exported to IBM® SPSS® Statistics for Windows® software,
version 20. A 95% confidence interval was used for all statistical analyses. No differences
were observed between the groups regarding postoperative pain, analgesic consumption, vital
signs, facial edema, trismus, the healing process, quality of life, or anxiety levels, although
both groups showed a satisfactory postoperative course. It is concluded that the application of
ILIB did not promote statistically significant differences in outcomes related to postoperative
pain, clinical healing, anxiety, and quality of life, and longitudinal studies with larger samples

are needed to confirm these findings.

Keywords: serotinous tooth; laser therapy; oral surgery.
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1. INTRODUCAO

A ansiedade odontoldgica constitui condicdo frequente e potencialmente incapacitante,
capaz de comprometer a adesdo ao tratamento odontoldgico e repercutir negativamente sobre a
salde bucal e a qualidade de vida dos individuos acometidos. Segundo o Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), os transtornos ansiosos caracterizam-se por
respostas emocionais exacerbadas frente a estimulos especificos, frequentemente
acompanhadas por manifestacdes fisiologicas e comportamentais de evitacdo. Nesse contexto,
pacientes com ansiedade odontolégica apresentam maior propensdo ao adiamento de consultas,
piores condicBes de salde oral, maior perda dentaria e maior prevaléncia de dor odontogénica
(Wong et al., 2022).

Dentre os procedimentos odontologicos, a remocdo de terceiros molares inferiores
destaca-se como uma das intervenc@es cirdrgicas mais associadas ao aumento dos niveis de
ansiedade. A expectativa relacionada a dor, ao edema, ao desconforto funcional e as limitacGes
poOs-operatorias frequentemente desencadeia alteracdes fisiologicas e emocionais importantes,
repercutindo sobre parametros hemodinadmicos, percepcdo dolorosa e qualidade de vida no
periodo perioperatdrio (Alshehri; Alameer; Almotreb, 2024).

Embora diferentes abordagens farmacologicas sejam empregadas no manejo da ansiedade
odontolégica, incluindo benzodiazepinicos e agentes sedativos, tais estratégias podem estar
associadas a ocorréncia de efeitos adversos e limitacdes clinicas relevantes. Nesse Vviés, terapias
ndo farmacologicas tém sido amplamente investigadas, especialmente métodos capazes de
modular simultaneamente os processos inflamatdrios, dolorosos e emocionais relacionados ao
procedimento cirdrgico.

Dentre essas modalidades terapéuticas, destaca-se a fotobiomodulacéo sistémica vascular,
também denominada Intravascular Laser Irradiation of Blood (ILIB). Inicialmente desenvolvida
para aplicacdo em condi¢des cardiovasculares por acesso intravenoso, a técnica evoluiu para um
modelo ndo invasivo de irradiacdo transcutdnea da artéria radial, ampliando sua aplicabilidade
clinica e seguranca terapéutica (Schapochnik et al., 2023).

Além dos beneficios relacionados ao reparo tecidual, evidéncias recentes sugerem que a
ILIB pode exercer influéncia sobre parametros fisiol6gicos associados direta ou indiretamente a
ansiedade, incluindo frequéncia cardiaca, estabilidade hemodinamica e percepg¢do subjetiva de

estresse frente ao atendimento odontol6gico (Rodrigues; Pinto, 2021). Entretanto, as evidéncias
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disponiveis ainda se apresentam heterogéneas, especialmente no contexto da cirurgia oral,
havendo escassez de ensaios clinicos controlados que avaliem simultaneamente desfechos
cicatriciais, psicoldgicos e relacionados a qualidade de vida.

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo avaliar a influéncia da
fotobiomodulacéo sistémica vascular sobre parametros clinicos cicatriciais, niveis de ansiedade e

de qualidade de vida de pacientes submetidos a remocao de terceiros molares inferiores.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Ansiedade e contexto odontoldgico

A ansiedade corresponde a uma resposta emocional complexa desencadeada diante da
antecipacdo de situagOes percebidas como ameagadoras, sendo frequentemente acompanhada
por manifestacdes cognitivas, fisiologicas e comportamentais. Conforme descrito pelo Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), o0s transtornos ansiosos
caracterizam-se por medo e ansiedade excessivos, persistentes e desproporcionais ao estimulo
desencadeador, frequentemente associados a comportamentos evitativos e prejuizos funcionais
significativos. Paralelamente, a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11) define a
ansiedade patoldégica como um estado de preocupacdo persistente e sofrimento emocional
acompanhado de hiperativacédo fisioldgica (Hoffmann et al., 2022; Santana; Ferreira; Moraes,
2024).

Do ponto de vista fisiologico, a ansiedade encontra-se intimamente relacionada a
ativacdo do sistema nervoso simpatico e do eixo hipotalamo-hipé6fise-adrenal, culminando na
liberacdo de catecolaminas e glicocorticoides. Consequentemente, observam-se alteracdes
sistémicas importantes, incluindo elevagdo da pressao arterial, aumento da frequéncia cardiaca
e respiratoria, sudorese, tensdo muscular e exacerbacdo da vigilancia comportamental
(Hoffmann et al., 2022).

Os transtornos ansiosos apresentam etiologia multifatorial, envolvendo interagéo entre
fatores genéticos, ambientais e psicossociais. Dentre 0s principais transtornos descritos pelo
DSM-5 destacam-se o transtorno de ansiedade generalizada, transtorno do panico, transtorno
obsessivo-compulsivo, transtorno de estresse pds-traumatico, fobia social e fobias especificas
(Santana; Ferreira; Moraes, 2024).

No contexto epidemiologico, a ansiedade representa importante problema de salde
publica mundial. Dados da Organizacdo Mundial da Saude demonstram que o Brasil apresenta
uma das maiores prevaléncias globais de transtornos ansiosos, estimando-se que
aproximadamente 9,3% da populacdo brasileira apresente algum tipo de ansiedade cronica
(Eslinger et al., 2021). Aspectos socioecondmicos, culturais e ambientais tém sido apontados
como fatores potencialmente associados ao desenvolvimento e agravamento dessas condigdes.

No ambito odontol6gico, a ansiedade manifesta-se frequentemente por meio de medo,

tensdo ou comportamento evitativo relacionados ao tratamento odontoldgico. Estima-se que



15

cerca de 25% da populacdo mundial apresente algum grau de ansiedade odontoldgica, condicao
associada a pior saude oral, maior perda dentaria, maior prevaléncia de dor odontogénica e
maior comprometimento da qualidade de vida (Gujjar; Sharma; Jongh, 2017; Wong et al.,
2022).

A ansiedade odontoldgica também se relaciona diretamente ao estabelecimento de um
ciclo vicioso comportamental. O medo do tratamento leva ao adiamento das consultas
odontolégicas, favorecendo o agravamento das condicbes bucais e aumentando,
subsequentemente, a necessidade de procedimentos invasivos e potencialmente dolorosos. Esse
cenario contribui para intensificacdo progressiva dos niveis de ansiedade e sofrimento
psicolégico associados ao atendimento odontolégico (Wong et al., 2022).

Dentre os procedimentos odontoldgicos, a remogdo de terceiros molares inferiores
destaca-se como uma das intervengdes cirlrgicas mais associadas a ansiedade e ao estresse
emocional. A complexidade cirdrgica, a expectativa de dor, edema, limitacdo funcional e
desconforto pds-operatorio frequentemente desencadeiam respostas fisioldgicas exacerbadas,
impactando negativamente a experiéncia do paciente e influenciando sua percepcdo acerca do
tratamento odontolégico (Qiao et al., 2022; Alshehri; Alameer; Almotreb, 2024).

2.2. Manejo da ansiedade odontologica

A ansiedade odontolégica pode ser desencadeada por diferentes estimulos sensoriais
presentes no ambiente clinico, incluindo estimulos visuais, auditivos, tateis e olfatorios.
Instrumentais cirdrgicos, agulhas anestésicas, sons de motores odontoldgicos, vibracdes e
odores caracteristicos do ambiente odontoldgico frequentemente constituem fatores associados
ao aumento do desconforto emocional e do comportamento evitativo (Alshehri; Alameer;
Almotreb, 2024).

Diante disso, diferentes estrategias tém sido propostas com o objetivo de minimizar o
impacto emocional do tratamento odontolégico e proporcionar maior conforto ao paciente.
Entre as abordagens disponiveis, destacam-se intervengbes farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas, utilizadas isoladamente ou de forma complementar.

No que se refere as abordagens farmacoldgicas, benzodiazepinicos, sedagdo consciente
com Oxido nitroso, opioides, barbitdricos e agonistas alfa-2 adrenérgicos constituem
alternativas frequentemente empregadas no manejo da ansiedade odontologica. Apesar da

eficicia clinica demonstrada por tais agentes, seu uso pode estar associado a limitacfes
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importantes, incluindo sonoléncia excessiva, instabilidade hemodindmica, nauseas, cefaleia,
agitacdo paradoxal e contraindicacdes relacionadas as condicdes sistémicas do paciente
(Alshehri; Alameer; Almotreb, 2024; Lima Neto et al., 2025).

Nesse contexto, terapias ndo farmacologicas tém despertado crescente interesse
cientifico devido a sua natureza menos invasiva e ao potencial de reducdo dos efeitos adversos
associados as medicacdes sedativas. Estratégias como musicoterapia, aromaterapia, técnicas de
distracdo, fornecimento de informacdes pré-operatorias e intervencdes baseadas em terapia
cognitivo-comportamental vém demonstrando resultados promissores na redugdo da ansiedade
odontolégica (Hoffmann et al., 2022).

Além dos efeitos relacionados ao controle emocional, estudos recentes tém investigado
abordagens capazes de modular simultaneamente pardmetros inflamatérios, dolorosos e
funcionais decorrentes dos procedimentos cirirgicos odontoldgicos. Nesse cenario, a
fotobiomodulacdo tem se destacado como modalidade terapéutica promissora devido ao seu

potencial analgésico, anti-inflamatdrio e bioestimulador (Cetira Filho et al., 2022).

2.3. Fotobiomodulacéo e Irradiacdo Intravascular de Laser no Sangue (ILIB)

A fotobiomodulacdo compreende uma modalidade terapéutica baseada na utilizacdo de
luz ndo ionizante de baixa intensidade com o objetivo de modular processos biol6gicos
celulares e teciduais. Desde sua introducdo na Odontologia, a terapia tem sido amplamente
investigada em estudos clinicos e experimentais, demonstrando potencial beneficio em
diferentes condigOes relacionadas ao reparo tecidual, controle da inflamacdo e modulacdo da
dor (Zecha et al., 2016).

Os efeitos biologicos da fotobiomodulagdo estdo relacionados principalmente a
interacdo da luz com cromoforos intracelulares, especialmente a citocromo ¢ oxidase presente
na cadeia respiratoria mitocondrial. Essa interagcdo promove aumento da atividade mitocondrial,
maior producdo de ATP, modulacdo do estresse oxidativo e regulacdo de mediadores
inflamatorios, contribuindo para proliferagdo celular, sintese de colageno e reparo tecidual
(Hamblin, 2018).

Além disso, a fotobiomodulagdo apresenta potencial efeito anti-inflamatério e
analgésico, associado a modulacdo de mediadores bioquimicos relacionados a dor e a

inflamagéo, incluindo substdncia P, TNF-a e ciclooxigenase-2. Paralelamente, observa-se
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melhora da microcirculagdo e da oxigenagdo tecidual, favorecendo o reparo de tecidos
lesionados e a recuperacdo funcional (Hsieh et al., 2015).

A eficécia da fotobiomodulacdo encontra-se diretamente relacionada aos parametros de
aplicacdo empregados, incluindo comprimento de onda, densidade energética, poténcia, tempo
de exposicdo e frequéncia das sesses terapéuticas. Os comprimentos de onda vermelho e
infravermelho sdo os mais frequentemente utilizados em Odontologia, devido a sua capacidade
de penetracdo tecidual e interacdo bioldgica (Maghfour et al., 2025).

Dentre as modalidades sistémicas de fotobiomodulagdo, destaca-se a Irradiacéo
Intravascular de Laser no Sangue, tambémdenominada Intravascular Laser Irradiation of Blood
(ILIB). Desenvolvida inicialmente na década de 1980, a técnica foi proposta para tratamento
de condicdes cardiovasculares, imunoldgicas e circulatorias. Posteriormente, sua aplicabilidade
expandiu-se para diferentes areas clinicas, incluindo reabilitacdo musculoesquelética, manejo
da dor e terapias complementares em Odontologia (Diaz et al., 2025).

Atualmente, a ILIB pode ser realizada por meio de aplicagdo intravenosa ou por
irradiacdo transcutanea sobre a artéria radial, modalidade menos invasiva e amplamente
utilizada na pratica clinica contemporanea. A técnica baseia-se na irradiacdo sistémica de
componentes sanguineos circulantes, incluindo eritrdcitos, leucocitos e proteinas plasmaticas,
promovendo repercussdes fisioldgicas sistémicas subsequentes (Lopes-Martins et al., 2024).

Estudos prévios demonstram que a ILIB pode exercer influéncia sobre biomarcadores
inflamatorios e oxidativos, modulando mediadores pro-inflamatérios, como IL-6 e TNF-a, ¢
estimulando mediadores anti-inflamatorios, incluindo IL-10 e TGF-B (Silveira et al., 2016;
Vieira et al.,, 2021). Além disso, evidéncias experimentais sugerem melhora da fungéo
mitocondrial, aumento da capacidade antioxidante total e modulacdo de vias celulares
relacionadas ao reparo tecidual e a homeostase fisiologica (Wu et al., 2012; Shu et al., 2022).

No ambito clinico, resultados promissores tém sido observados em diferentes condicoes
médicas. Reducdo da dor, melhora funcional e modulagédo de parametros inflamatorios foram
descritas em pacientes com osteoartrite de joelho, neuropatia diabética e disfuncGes
musculoesqueléticas submetidos a ILIB (Silva et al., 2020; Su et al., 2025). Na Odontologia,
estudos preliminares sugerem potencial efeito da terapia sobre parametros fisiolégicos
relacionados a ansiedade e ao estresse frente ao atendimento odontolégico (Rodrigues; Pinto,
2021).
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Apesar dos resultados promissores descritos na literatura, as evidéncias relacionadas a
ILIB ainda apresentam consideravel heterogeneidade metodoldgica, especialmente no que se
refere a dosimetria, aos protocolos de aplicacdo, as condigcdes clinicas investigadas e aos
desfechos analisados. Adicionalmente, muitos estudos disponiveis apresentam amostras
reduzidas e acompanhamento limitado, dificultando a consolidacdo de evidéncias robustas
acerca da eficécia clinica da terapia.

Dessa forma, a realizacdo de novos ensaios clinicos controlados e metodologicamente
padronizados torna-se necessaria para melhor compreensao dos efeitos fisioldgicos e clinicos
da fotobiomodulacdo sistémica vascular, especialmente no contexto da cirurgia oral e do

manejo perioperatdrio de pacientes submetidos & remoc¢dao de terceiros molares inferiores.



19

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Avaliar a influéncia da fotobiomodulacdo sistémica vascular (ILIB) sobre parametros
cicatriciais clinicos, ansiedade e qualidade de vida de pacientes submetidos a remogéo de

terceiros molares inferiores.

3.2. Objetivos especificos

e Avaliar a influéncia da ILIB sobre dor, edema e trismo pos-operatorios;
e Analisar a influéncia da ILIB sobre os niveis de ansiedade perioperatoria;

e Investigar o impacto da ILIB na qualidade de vida durante o periodo pds-operatério.
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4. METODOLOGIA

4.1. Aspectos éticos

O presente estudo foi desenvolvido em conformidade com os principios éticos
estabelecidos na Declaragéo de Helsinki e com as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, conforme a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Foram respeitados os principios da autonomia, beneficéncia, ndo
maleficéncia, justica e equidade.

Todos os participantes receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), contendo informacdes referentes aos objetivos, riscos, beneficios,
confidencialidade e demais aspectos relacionados a pesquisa. O estudo foi conduzido somente
apds aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Christus (UNICHRISTUS).

4.2. Desenho do estudo

Foi desenvolvido um ensaio clinico randomizado do tipo boca-dividida, triplo-cego e
placebo-controlado. O estudo foi conduzido de acordo com as recomendac6es do Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT).

4.3. Participantes

Foram convidados a participar deste estudo individuos entre 18 e 35 anos que
necessitassem de intervencdo cirdrgica para extracdo dos dois terceiros molares inferiores,
oriundos e convocados da demanda espontanea da disciplina de Cirurgia Avancada e
Implantodontia da Clinica Escola do curso de Odontologia da Universidade Christus (na qual
também foram coletados todos os dados do estudo).

Como critérios de inclusdo deste estudo, foram considerados:

e Individuos saudaveis (ASA ), entre 18 e 35 anos, apresentando necessidade de remogado
de dois terceiros molares inferiores;

e Pacientes que apresentaram semelhancas de radiograficas entre os dentes 38 e 48,
avaliadas por meio de radiografia panordmica, emrelagdo a posicdo, angulagéo, grau de

impaccdo e estagio de formagao das raizes.
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Como critérios de exclusdo, foram considerados:

Individuos com comprometimentos sistémicos que contraindicassem o procedimento
cirirgico, como discrasias sanguineas, hemofilia, deficiéncia nutricional,
imunodeficiéncia, desordens neurolégicas ou neuromusculares;

Individuos com historico de fotossensibilidade, uma vez que impossibilitaria alocacdo
randdmica em um dos grupos;

Individuos em tratamento farmacolégico prévio, ou em uso de medicacdes que
apresentassem interagcdes com as utilizadas no protocolo deste estudo;

Individuos com sinais clinicos de infeccdo/inflamacao pré-operatoria;

Individuos que se encontrassem gestantes ou lactantes;

Individuos tabagistas ou em uso de cigarros eletronicos;

Pacientes que apresentassem banda ortodéntica em pelo menos um dos segundos
molares inferiores;

Individuos que se recusassem a participar do estudo;

Como critérios de remocdo durante a execucdo do estudo, foram considerados:
Pacientes que ndo retornaram para as avaliagbes pos-operatorias;

Casos emque as recomendacdes pds-operatdrias ndo forem seguidas;

Procedimentos cirdrgicos que excederam 02 horas de duracdo, ou que tiveram
intercorréncias transoperatorias que pudessem afetar a interpretacdo dos dados da
pesquisa;

Pacientes que optaram por ndo mais participar do estudo.
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4.4. Intervengdes

Durante o exame clinico, foram coletados dados sociodemograficos (sexo, idade, estado
civil, escolaridade), histérico médico-odontolégico, e realizado o planejamento clinico-
cirtrgico com os achados das radiografias panoramicas.

Os participantes do estudo foram randomicamente alocados de acordo com a ordem de
realizacdo das cirurgias e emprego de ILIB ou placebo. Os procedimentos cirdrgicos foram
agendados em sessdes distintas, com um intervalo minimo de 28 dias, tendo sido conduzidos
por um operador previamente treinado.

Realizou-se uma prescri¢do farmacoldgica prévia para todos 0s pacientes. Para casos
em que, na avaliacdo pre-operatoria e no planejamento da cirurgia, o profissional julgou
necessaria a realizacdo de osteotomia/odontossecc¢do: amoxicilina 500 mg, de 8/8h por 7 dias,
iniciando com duas capsulas 1h antes do procedimento, dexametasona 4 mg, sendo 02
comprimidos 1h antes do procedimento e 02 comprimidos 12h apds a primeira tomada,
nimesulida 100 mg, de 12/12 horas, por 5 dias, e dipirona ou paracetamol 500 mg a cada 6
horas, em caso de dor, por 03 dias; para casos em que, na avaliagdo pré-operatoria e no
planejamento da cirurgia, o profissional ndo julgou necessaria a realizacdo de
osteotomia/odontosseccdo: nimesulida 100 mg, de 12/12 horas, por 5 dias, e dipirona ou
paracetamol 500 mg a cada 6 horas, em caso de dor, por 03 dias; para casos em que,
inicialmente, ndo se considerou necessaria a prescricdo de antibiéticos ou antiinflamatérios
esteroidais para prevencdo de infeccdo e edema associado a realizacdo de
osteotomia/odontosseccao, mas optou-se pela técnica Il durante o transcirdrgico: amoxicilina
500 mg, de 8/8h por 7 dias, nimesulida 100 mg, de 12/12 horas, por 5 dias, e dipirona ou
paracetamol 500 mg a cada 6 horas, em caso de dor, por 03 dias.

Ressalta-se que foi registrado, durante a avaliagdo pds-operatoria, o horério que o

paciente recorreu pela primeira vez a medicacdo analgésica, caso necessario.

Antes de iniciada a cirurgia, os participantes receberam o tratamento com ILIB ou
placebo, por 40 minutos. Utilizou-se um laser com comprimento de onda 808nm = 10nm em
modo de aplicacdo continua, com poténcia de 100 mW + 20%. Tratou-se de uma técnica nao
invasiva, que consistiu no posicionamento de uma pulseira em regido da artéria radial, onde foi

acoplado o feixe do laser de baixa intensidade (DMC® Therapy EC).
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Assim, o aparelho teve sua aplicacdo de forma transcutinea. Os parametros
estabelecidos foram adaptados de estudos clinicos previamente publicados (Rangel; Pinheiro,
2021; Sertaje et al., 2022). Os pacientes alocados ao grupo placebo tiveram o equipamento
acionado e desligado imediatamente, o qual permaneceu posicionado pelo mesmo periodo do
tratamento experimental, com o objetivo de simular o procedimento proposto.

O protocolo cirdrgico utilizado foi 0 mesmo para as cirurgias de ambos os lados de cada
paciente a fim de evitar vieses. Conduziu-se antissepsia extraoral com digluconato de
clorexidina a 2%, e intraoral com a mesma substancia, em uma concentragédo de 0,12%,
previamente a aposicdo do campo cirlrgico. Posteriormente, foi aplicada benzocaina 20%
(Benzotop®, Nova DFL) como anestésico topico, seguida de anestesia infiltrativa com
mepivacaina 2% + epinefrina 1:100.000 (Mepivalem®), injetando, inicialmente, 1,5 a 2 tubetes
de 1,8 mL, com auxilio uma agulha gengival curta. O volume necessario para atingir o siléncio
anestésico adequado variou conforme a demanda transoperatoria e a complexidade de cada
cirurgia (de acordo com a dose maxima preconizada). Deste modo, o volume de solucéo
anestésica utilizado também teve registro obtido.

Confirmada a acdo anestésica, iniciou-se a incisdo com lamina de de bisturi numero 15,
agregada em um cabo de bisturi nimero 3 de Bard Parker, visando a confec¢do de um retalho
emenvelope ou triangular, o qual abrange a regido perimetral do terceiro molar.

Apds a incisdo linear inicial, foi realizada a coleta de um fragmento cuneiforme de
aproximadamente 0,5 cmem seu maior eixo, equivalente ao tecido gengival/de mucosa alveolar
da regido pericoronéria ao elemento dentéario, independente do grupo de estudo avaliado. As
amostras foram acondicionadas em microtubos devidamente identificados, e o cirurgido ndo

teve conhecimento do grupo ao qual elas pertenciam (Medeiros-Albuguerque et al., 2020).

Para o procedimento cirtrgico propriamente dito, a utilizacdo forceps e de instrumentais
elevadores (alavancas Seldin e/ou alavancas Potts) compuseram o protocolo para a cirurgia em
si por técnicas | e 1, respectivamente. Quando necessario, langou-se mao da técnica I, tendo
sido realizada ostectomia periférica e/ou odontossec¢do, utilizando brocas cirurgicas (esférica
multilaminada (ndmero 6) ou cbnicas de corte cruzado (702) sob irrigacdo com solucéo salina
0,9%. A técnica cirlrgica empregada, bem como a necessidade de osteotomia e/ou
odontosseccdo também obteve documentacéo.

A sintese por sutura se deu com fio de seda multifilamentar 4-0 (Procare®), juntamente

ao repasse de orientacfes pos-operatorias.
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As intervencdes cirdrgicas foram realizadas sob o controle asséptico e as normas de
biosseguranca adotadas na Clinica Escola de Odontologia da Universidade Christus, incluindo
descontaminacdo de materiais de uso comum, tais como Oculos de protecdo, e 0 rigoroso
controle de esterilizacdo de instrumentais por parte da Central de Material e Esterilizacdo
(CME).

Ressalta-se, ainda, que o0s dados pré e pds-operatérios de cada cirurgia foram coletados
por um auxiliar de pesquisa previamente treinado, de acordo com os desfechos avaliados no

presente estudo.
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4.4.1. Riscos e beneficios da intervencao

O procedimento cirurgico realizado em todos 0s voluntarios desta pesquisa apresentou
riscos inerentes, podendo ocasionar, ainda que de forma incomum, desconforto e complicagdes
associadas, tais como inflamacéo acentuada, edema, trismo, parestesia, hemorragias trans e pos-
operatorias, ulceragdes e equimoses.

Adicionalmente, existiu a possibilidade de ocorréncia de infeccdo no periodo pos-
operatorio. Nessa eventualidade, os participantes teriam sido prontamente avaliados pelo
cirurgido responsavel pela pesquisa, tendo sido instituidas as condutas terapéuticas adequadas

conforme a necessidade clinica de cada caso.

A remocao de terceiros molares mal posicionados na arcada dentaria apresenta beneficios bem
estabelecidos na literatura, como o impacto em aspectos funcionais, tais como fala,
alimentacdo, mastigacdo, prevencdo de lesdes (tais como cistos, lesbes de carie no dente
adjacente, lesbes por trauma oclusal, pericoronarite, etc), dentre outros. Muitos estudos
demonstram que a fotobiomodulagéo sistémica vascular pode reduzir a intensidade de dor e
promover melhora na cicatrizagdo, nos parametros inflamatorios apos a cirurgia e, assim, na
qualidade de vida do paciente. Além disso, 0 uso dessa técnica de forma preemptiva a cirurgia
pode amenizar o impacto da ansiedade nos pacientes, reduzindo os riscos transcirdrgicos e,
ainda, dispensando o uso de medicacdes sedativas. A conducao deste estudo podera contribuir
como desenvolvimento de protocolos terapéuticos que sejam benéficos a outros pacientes que
forem submetidos a cirurgia de terceiros molares, além de esclarecer os impactos dessa
modalidade de tratamento em diversos aspectos que ainda permanecem inconclusivos nos

estudos cientificos.
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4.5. Desfechos

O desfecho priméario do estudo consistiu na avaliagdo dos parametros inflamatérios e
cicatriciais pos-operatorios, bem como dos niveis de ansiedade relacionados ao procedimento
cirtrgico. Como desfecho secundério, foiavaliado o impacto da intervencdo sobre a qualidade

de vida durante o periodo pos-operatério.

45.1. Dor po6s-operatéria

A intensidade da dor pds-operatoria foi avaliada por meio da Escala Visual Analégica
(EVA), instrumento amplamente utilizado para mensuracdo subjetiva da dor. A escala consiste
em uma linha graduada de 0 a 10, na qual “0” representa auséncia de dor e “10” corresponde a
pior dor imaginavel. Os pacientes registraram os escores de dor nos seguintes periodos: pré-
operatorio (baseline), imediatamente apds o procedimento cirdrgico, 2h, 4h, 6h, 8h, 10h, 24h,
48h, 72h e 7 dias de pds-operatorio (Cetira Filho et al., 2022).

Alémdisso, foram registrados o horario de término da anestesia; o tempo até a primeira
utilizacdo de medicacdo analgésica de resgate; a quantidade total de analgésicos utilizados

durante os sete primeiros dias pds-operatorios.

45.2. Processo cicatricial

O impacto no processo cicatricial foi realizado através de um método qualitativo e um
método semi-quantitativo na avaliagdo pos-operatéria (imediato, 1, 2 e 7 dias).

Qualitativamente, o avaliador considerou a presenca / auséncia de sinais clinicos de
infeccdo como supuracdo, alveolite seca, hematomas ou equimoses, auséncia de coagulacéo
normal, odores ou dor intensa e extraordinaria (ndo compativel com a previsibilidade do
procedimento) (Bjernsson; Haanas; Skoglund, 2003). Essa avaliagdo se deu lugar
imediatamente apds a cirurgia, apds 48h de PO e ap6s 7 dias do procedimento cirurgico.

A analise semiquantitativa foi conduzida por meio do indice de Cicatrizacdo de Landry
etal. (1985), instrumento clinico utilizado para avaliacdo do reparo tecidual. O indice considera

pardmetros como coloracéo tecidual, presenga de sangramento, tecido de granulacdo, presenca
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de supuracéo, adaptacdo das margens da ferida cirurgica. Os escores variamde 1 a 5, sendo: 1:
cicatrizacdo muito deficiente; 2: cicatrizacdo deficiente; 3: cicatrizacdo regular; 4: cicatrizacdo
boa; 5: cicatrizacdo excelente. As avaliagbes foram realizadas imediatamente apds o

procedimento, em 48h e apds 7 dias de pos-operatorio (Landry, 1985; Dutta et al., 2015).

45.3. Edema facial e trismo pds-operatérios

Tais parametros foram avaliados no dia O (dia da cirurgia), para referéncia de valores
basais, 24h, 48h e no 7° dia pds-operatorio por um avaliador que desconhecia 0s grupos aos
quais cada paciente pertencia. Nesses mesmos dias foram avaliados os escores de cicatrizagéo
mencionados anteriormente.

Para a aferi¢do do edema, foram utilizadas linhas entre determinados pontos faciais no
lado operado a fim de mensurar as distancias pré-estabelecidas (cm) a partir do angulo
mandibular até os seguintes pontos: tragus, canto externo do olho, asa do nariz, comissura labial
e pogbnio mole. As medidas foram realizadas com o paciente em maxima intercuspidacdo, com
repouso labial, e em triplicata para aumentar a confiabilidade dos dados (Hadad et al., 2022);

Para avaliacdo da limitacdo de abertura bucal (trismo), considerou-se a abertura bucal
maxima nos periodos supracitados, utilizando-se de um paquimetro digital interposto entre as
bordas incisais dos incisivos centrais superiores e inferiores, a fim de avaliar a severidade da
limitacdo de abertura causada pela intervencao cirargica (Cetira Filho et al., 2022; Hadad et al.,
2022).

454, Sinais vitais e grau de ansiedade

Foramdocumentados os sinais vitais dos pacientes (pressdo arterial, frequéncia cardiaca
e saturacdo de oxigénio), sendo aferidos os sinais basais antes de iniciar o procedimento
cirurgico (T0), apds o tratamento com o ILIB/Placebo (T1), e imediatamente apds a intervengéo
cirtrgica (T3), sendo monitorados, ainda, variacbes de frequéncia cardiaca e saturacdo de
oxigénio durante o transcirurgico (T2).

A ansiedade foi avaliada por meio do Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE),
versdo validada para a populacdo brasileira do State-Trait Anxiety Inventory (STAI),
amplamente utilizado para mensuracéo de ansiedade em contextos clinicos e de pesquisa.

O instrumento é composto por duas escalas independentes: IDATE-Estado (IDATE-E),

que valia o estado emocional transitorio do individuo no momento da aplicacdo do questionario,
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refletindo sentimentos momentaneos de tensdo, apreensdo, nervosismo e ativacao autondémica
relacionados a situacdo vivenciada, e o IDATE-Traco (IDATE-T), que avalia caracteristicas
relativamente estaveis da personalidade associadas a predisposi¢do individual para ansiedade,
permitindo identificar tendéncias comportamentais relacionadas ao perfil ansioso do
participante.

Cada escala é composta por 20 afirmagdes com respostas estruturadas emescala Likert
de quatro pontos. Os escores variam de 20 a 80 pontos, sendo valores mais elevados indicativos
de maiores niveis de ansiedade.

Os questionarios foram aplicados nos periodos pré-operatorio, ap6s a aplicacdo do
ILIB/placebo e durante o acompanhamento pds-operatorio, conforme protocolo estabelecido
para avaliagdo dos parametros emocionais relacionados ao procedimento cirdrgico.

(Spielberger; Sydemanowen; Marsh, 1999).

45.5. Qualidade de vida

A qualidade de vida relacionada a satde bucal foi avaliada por meio da versao reduzida
do questionario Oral Health Impact Profile (OHIP-14), proposto por Shugars et al., (2006),
antes de iniciar os procedimentos cirdrgicos (baseline) e apos Oh, 24h, 48h e no 7° dia pos-
operatério (momentos de consulta de retorno).

Neste questionario, consideram-se 14 topicos envolvendo parametros de limitacéo
funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, deficiéncia fisica, deficiéncia psicologica,
incapacidade social e desvantagem social (Shugars et al., 2006). Foi aplicado por um
colaborador que ndo tinha conhecimento acerca do grupo ao qual pertencia cada paciente, bem
como ndo participou da realizacdo dos procedimentos cirdrgicos ou mesmo da afericdo dos
demais parametros.

Aseveridade, extensdo, intensidade e a prevaléncia desse parametro se consolidoucomo
favoravel ou prejudiciais a qualidade de vida de acordo com a metodologia proposta por
Shugars et al. (2006).

4.6. Tamanho da amostra

Baseado no estudo de Celia et al que, utilizando ILIB-terapia, demonstrou que houve
reducdo significante da frequéncia cardiaca imediatamente apdés o uso do tratamento

(92,00+11,85 para 78,00+14,81), estimou-se necessario avaliar 20 pacientes em modelo de
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estudo de boca dividida a fim de obter uma amostra representativa com 90% de poder e 95%
de confianca a hipdtese alternativa desse trabalho (teste t de Student). Tendo em vista a
possibilidade de perda amostral ao longo do estudo, sera acrescido 20% sobre esta amostra,
totalizando 24 pacientes. Visando a obtencdo de resultados parciais, 15 pacientes concluiram o
protocolo do estudo na integra, até o presente momento, e tiveram seus dados tabulados em
uma planilha do Excel.

Os participantes da pesquisa foram divididos em grupos de acordo com a realizacéo da
fotobiomodulagéo sistémica. Portanto, 0s grupos foram divididos em:
o Grupo I: realizaram o primeiro procedimento cirdrgico usando ILIB e o segundo
procedimento usando placebo;
o Grupo Il: realizaram o primeiro procedimento cirurgico usando placebo e o segundo
procedimento usando o ILIB.

Foi estabelecido e respeitado um periodo de 28 dias entre os dois procedimentos

cirdrgicos.

4.7. Randomizacgéao

Foi utilizado o software Microsoft Excel® versdo 16.73 pararealizar uma randomizacao
simples, sem restricdes, através do comando ‘“ALEATORIO()”. Um auxiliar que ndo
participou de nenhuma etapa da pesquisa foi responsavel por gerar a sequéncia randémica,
distribuindo os participantes nos grupos e subgrupos do estudo.

Para implementar a sequéncia aleatoria, envelopes contendo nimeros de randomizacao
em seu lado externo mostrariam ao cirurgido, quando abertos, a qual grupo pertencia cada

paciente.

4.8. Cegamento

Para prover o cegamento deste estudo, o paciente, o avaliador dos parametros pré e pds
operatorios e o estatistico desconheciam a qual grupo pertencia cada paciente.
Apenas o0 cirurgido e um colaborador (responsavel pelo acionamentoou ndo do dispositivo e
pela tabulacdo dos dados) teve conhecimento da técnica que serd empregada em cada caso, 0s
quais ndo participaram das avaliagcdes da pesquisa.

Para que o paciente ndo soubesse qual técnica foi adotada, permaneceu de olhos

vendados durante a aplicacdo (antes da cirurgia), e uma simulacdo com a técnica foi executada,
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podendo o dispositivo para realizacdo da fotobiomodulagdo ter sido acionado ou néo.
A tabulacdo dos dados e a analise estatistica foram realizadas inicialmente com grupos
codificados com as letras 'A' e 'B', que representram 0s grupos estudados. Apds obtidos 0s

resultados parciais do estudo, tais codigos foram revelados.

4.9. Métodos estatisticos

Todos os dados serdo foram no Microsoft Excel® versdo 16.73 e exportados para o
software IBM® SPSS® Statistics for Windows®, versdo 20. Adotou-se um indice de confianca

de 95% para todas as analises.
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5. RESULTADOS PARCIAIS

5.1. Perfil clinico e fatores sociodemogréficos dos pacientes submetidos a remoc¢do de

terceiros molares inferiores

Foramavaliados 15 pacientes, os quais participaram de ambas as intervencdes do estudo
em delineamento crossover. A amostra foi composta por 9 mulheres (60%) e 6 homens (40%),
com idade média de 22,8 anos. Emrelacdo as caracteristicas sociodemograficas, predominou a
presenca de estudantes de graduacao (73,3%), individuos autodeclarados pardos (60%) e renda
familiar média correspondente a aproximadamente 3,13 salarios-minimos.

A sintomatologia dolorosa constituiu a principal indicagdo para a remogéo dos terceiros
molares inferiores. Nao foram observadas diferencas relevantes entre 0s grupos quanto as
caracteristicas clinicas basais, historico médico ou uso recente de medicamentos. Nenhum

participante relatou doencas sistémicas, uso de alcool ou de substancias ilicitas.

5.2. Caracterizacao dos protocolos cirurgicos

A comparacdo dos pardmetros cirdrgicos demonstrou homogeneidade entre as
intervencdes realizadas com placebo e ILIB (Tabela 1). Ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas quanto a realizacdo de osteotomia (p=1,000), odontosec¢do
(p=0,456), duracdo do procedimento cirdrgico (p=0,614), quantidade de tubetes anestésicos
utilizados (p=0,911) ou tempo para o término do efeito anestésico (p=0,509).

Embora sem significancia estatistica, observou-se maior frequéncia absoluta de

odontoseccdo e maior duracdo média dos procedimentos realizados sob protocolo com ILIB.

5.3 Interferéncia da fotobiomodulacdo sistémica vascular na dor e nos sinais vitais

perioperatorios e na massa corporal

Os parametros fisiologicos avaliados permaneceram estaveis durante todo o periodo de
acompanhamento (Tabela 2). Ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas
entre placebo e ILIB para pressao arterial sistdlica e diastdlica, frequéncia cardiaca, pulso,
saturacdo de oxigénio, temperatura, massa corporal ou dor (EVA aplicada pelo avaliador

durante as consultas) (p>0,05).
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De modo geral, os valores observados permaneceram dentro dos limites fisioldgicos
esperados para individuos jovens e sistemicamente saudaveis submetidos a procedimentos
cirtrgicos ambulatoriais.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos protocolos cirurgicos

Parametros cirdrgicos Grupo >
Placebo Teste Valor
Osteotomia
Sim 12(80.0%) 12(80.0%)
Néo 3(20.0%) 3(20.0%) 1,000
Odontoseccéo
Sim 8(53.3%) 10(66.7%)
Nao 7(46.7%) 5(33.3%) 0,456
Duragéo (min) 71.73+£16.36 75.67+£25.03 0,614
Quantidade de tubetes 2.60+0.66 2.63+0.93 0,911
Tempo de efeito anestésico (min)  172.67+88.04 153.00+£72.16 0,509

*p<0,05, teste exato de Fisherou qui-quadrado de Pearson (n, %) ou Mann-Whitney (média+DP).

Tabela 2 — Sinais vitais, dor e massa corporal perioperatorios

Sinais vitais, dor e massa Grupo
corporal perioperatorios Placebo Teste V;c,r
Presséo sistdlica
Pré 119.60+11.70 120.73+£10.87 0,785
Ap6s aplicacdo  118.60+10.70 116.73+7.89 0,591
Trans 123.47+10.30 125.13£10.39 0,662
PO imediato 123.47+13.10 124.87+10.23 0,747
PO 48h 113.20+12.83 109.80+£8.18 0,394
PO 7dias 117.07+9.18 116.47£6.70 0,839
Presséo diastdlica
Pré 77.27+11.65 74.40+£12.47 0,521
Apos aplicagdo  78.67+7.88 77.73£9.29 0,769
Trans 78.33£10.97 78.80+8.17 0,896
PO imediato  80.80+10.35 84.40+9.07 0,320
PO48h  70.40+7.89 65.40+£16.23 0,292
PO 7dias 122.40+£162.99 79.60+£10.81 0,319




Frequéncia cardiaca
Pré

Apbs aplicacéo
Trans

PO imediato
PO 48h

PO 7 dias
Temperatura
Pré

Apbs aplicacéo
PO imediato
PO 48h

PO 7 dias
Pulso

Pré

Apbs aplicacéo
Trans

PO imediato
PO 48h

PO 7 dias
Saturacéo

Pré

Apos aplicacdo
Trans

PO imediato
PO 48h

PO 7 dias
Massa cor poral
Pré

Apbs aplicacéo
Trans

PO imediato
PO 48h

PO 7 dias

Dor (EVA aplicada pelo avaliador)
Pré

Ap6s aplicacdo

Trans

81.47+14.81
78.47+11.21
81.93+13.05
81.27+13.93
73.80%+13.57
80.07+12.12

36.39+0.48
36.55+1.00
36.73+0.50
36.33+0.46
36.52+0.41

76.07+£13.07
74.87+10.23
78.27+£13.57
77.20+14.55
74.47+13.31
74.80+12.36

98.67+0.90
98.93+0.80
98.93+0.70
98.73+0.80
98.60+0.91
98.40+0.99

67.13+16.18
67.13+16.18
67.13+16.18
67.13+16.18
67.60+15.65
67.60+15.65

0.27+1.03
0.27+1.03
2.13+2.92

82.80+18.39
78.93+17.71
78.20%£15.67
79.53+19.83
78.53%13.65
78.60+11.69

36.41+0.50
36.51+0.51
36.63+0.28
36.39+0.39
36.29+0.38

73.80£10.51
71.80£13.06
76.07+12.74
74.47+£12.06
70.27£12.75
76.40%12.45

98.13+2.42
98.07+2.28
98.67+0.82
98.73+0.88
97.60+2.59
97.67+2.58

67.73%£16.19
67.73+16.19
67.73+16.19
67.73+16.19
67.73+16.19
67.73£16.19

0.67+2.09
0.27+0.70
3.80+3.17

0,828
0,932
0,484
0,784
0,349
0,738

0,911
0,874
0,500
0,328
0,128

0,605
0,480
0,651
0,580
0,385
0,727

0,430
0,176
0,346
1,000
0,169
0,313

0,920
0,920
0,920
0,920
0,982
0,982

0,512
1,000
0,145
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PO imediato  0.60+1.40 147173 0,143
PO48h  0.27+0.59 0.27+0.70 1,000
PO 7dias  1.33%2.23 0.33+0.72 0,109

*p<0,05, teste exato de Fisherou qui-quadrado de Pearson (n, %) ou Mann-Whitney (médiatDP).

5.4 Perfil de dor pos-operatoria autorreferida em cartdo domiciliar e uso de medicacao

analgésica

Os escores de dor avaliados por meio da escala EV A de forma autorreferida em cartdo
domiciliar apresentaram comportamento semelhante entre os grupos placebo e ILIB em todos
os periodos analisados (Tabela 3). Ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre 0s grupos em nenhum dos momentos avaliados (p>0,05).

Os maiores escores médios de dor autorreferida foram registrados nas primeiras horas
apos o procedimento cirdrgico, com reducdo progressiva ao longo do periodo pds-operatorio
emambas as condicGes experimentais.

Da mesma forma, ndo foram observadas diferengas estatisticamente significativas em
relacdo ao consumo de medicacdo analgésica de resgate ap6s o término do efeito anestésico,
nas primeiras 12 horas, nas primeiras 24 horas ou quanto ao numero total de comprimidos

utilizados durante o acompanhamento (p>0,05).

Tabela 3 — Perfil de dor e uso de analgésicos pos-operatdrios

Dor pés-operatoria Grupo >
Placebo Teste Valor
EVA

2h  293+183 3.00+2.88 0,940
4h  1.80+152 2474220 0,343
6h  147+168 153+2.13 0,925
8h  1.13+151 153+2.13 0,558
10h  147+168 1.40+1.76 0916
24h  1.40+1.88 1.13+2.10 0,717
48n 120208 0.47+0.99 0,227
72h 160232 0.73£0.96 0,193

Uso de analgésica
Fim da anestesia 0.87+0.74 1.00+0.65 0,606
12h 0.60+0.51 0.53+0.52 0,724
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24h 0.33+0.49 0.53£0.52 0,285
Total 2.00£1.13 240+1.24 0,365
Outras medicagbes para dor 0.00+£0.00 0.07+£0.26 0,326

*p<0,05, teste exato de Fisherou qui-quadrado de Pearson (n, %) ou Mann-Whitney (média+DP).

5.5. Avaliacdo de edema facial e trismo pos-operatorios

As medidas faciais utilizadas para avaliagdo do edema pds-operatério, bem como a
distincia interincisal, ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos em nenhum dos momentos analisados (p>0,05) (Tabela 4).

A abertura bucal maxima, medida pela distancia interincisal, apresentou reducéo apos o
procedimento cirdrgico em ambas as condi¢cOes experimentais, com menores valores
observados apos 48 horas de pds-operatorio. Aos sete dias, verificou-se recuperacdo parcial das
med idas, aproximando-se dos valores basais.

As demais medidas lineares relacionadas ao edema facial apresentaram comportamento

semelhante entre placebo e ILIB ao longo do acompanhamento.

Tabela 4 — Padréo das alteracgdes faciais

Grupo p-
Placebo Teste Valor
Distancia Interincisal
Pre  4.67+0.82 447+1.05 0,553
PO imediato  4.41+0.76 413+1.14 0,435
PO48nh  3.70+1.23 4.09+1.15 0,381
PO 7dias  4.27+1.21 4.37+0.79 0,791
Angulo - tragus
Pré  551+1.32 5.89+1.33 0,433
PO imediato ~ 5.56+1.15 5.72+1.39 0,733
PO48nh  5.73+1.24 5.98+1.43 0,608
PO 7dias  5.61+1.33 5.93+1.24 0,510

Angulo - canto externo do olho
Pré  10.03+0.98 10.20+0.98 0,646
PO imediato  10.29+0.68 10.28+1.20 0,970
PO 48h  10.30+0.95 10.54+1.02 0,512
PO 7dias  10.20+0.91 10.42+0.86 0,501
Angulo - asa do nariz
Pré  11.11+0.96 10.89+1.03 0,538
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PO imediato  11.38+1.02 11.23+1.06 0,702
PO48h  11.03+1.25 11.31+0.92 0,491
PO 7dias  11.06+0.91 11.49+0.98 0,219

Angulo - comissura labial

Pré  8.89+0.96 9.09+1.02 0,585

PO imediato  9.26+0.91 9.03+0.92 0,503
PO48h  9.49+0.89 9.73+0.94 0,464

PO 7dias  9.23+0.83 9.38+1.04 0,673

Angulo - pog6nio mole
Pré  11.41+1.01 11.28+1.01 0,734
PO imediato  11.59+1.11 11.40+1.06 0,628
PO48h 11.41+1.19 11.61+0.91 0,609

PO 7dias  11.45+1.00 11.74+0.94 0,426
*p<0,05,teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %) ou Mann-Whitney (médiazDP).

5.6. Avaliagéo do processo cicatricial

Os escores obtidos pelo indice de Cicatrizagdo de Landry demonstraram aumento
progressivo ao longo do periodo pds-operatorio em ambas as condigdes experimentais (Tabela
5). Ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre placebo e ILIB em
nenhum dos momentos avaliados (p>0,05).

Nao foram registrados casos de alveolite seca, supuracdo, odor desagradavel ou
alteracGes da coagulacdo durante 0 acompanhamento dos participantes.

Hematomas e equimoses representaram as alteracGes clinicas mais frequentemente
observadas, semdiferencas estatisticamente significativas entre os grupos (p>0,05). Apenas um
caso de dor intensa foi registrado, ocorrendo no grupo placebo apos sete dias de pds-operatorio.

De modo geral, a frequéncia de sinais clinicos de complicacdes p6s-operatdrias foi baixa

emambas as condi¢bes avaliadas (Tabela 5).



Tabela 5 — Perfil de cicatrizacéo e frequéncia de complicagdes

p-

Placebo Teste Valor
INDICE DE LANDRY

PO imediato  2.20+0.41 2.13+0.35 0,638

48n  2.73+0.70 2.73+0.70 1,000

7dias  3.13x0.83 3.13+0.92 1,000

PO 7dias  5.61+1.33 5.93+1.24 0,510
ODOR

PO imediato  0(0.0%) 0(0.0%) 1,000

PO48h  0(0.0%) 0(0.0%) 1,000

PO 7dias  0(0.0%) 0(0.0%) 1,000
AUSENCIA DE COAGULACAO
NORMAL

PO imediato  0(0.0%) 0(0.0%) 1,000

PO48h  0(0.0%) 0(0.0%) 1,000

PO 7dias  0(0.0%) 0(0.0%) 1,000
HEMATOMAS E EQUIMOSES

PO imediato  3(20.0%) 1(6.7%) 0,283

PO48h  4(26.7%) 3(20.0%) 0,666

PO 7dias  1(6.7%) 0(0.0%) 0,309
ALVEOLITESECA

PO imediato  0(0.0%) 0(0.0%) 1,000

PO48h  0(0.0%) 0(0.0%) 1,000

PO 7dias  0(0.0%) 0(0.0%) 1,000
SUPURACAO

PO imediato  0(0.0%) 0(0.0%) 1,000

PO48h  0(0.0%) 0(0.0%) 1,000

PO 7dias  0(0.0%) 0(0.0%) 1,000
DOR INTENSA

PO imediato  0(0.0%) 0(0.0%) 1,000

PO48h  0(0.0%) 0(0.0%) 1,000

PO 7dias  1(6.7%) 0(0.0%) 0,309

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %) ou Mann-Whitney (médiatDP).
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5.7. Relacéo da ILIB terapia com a qualidade de vida e a ansiedade

Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre placebo e ILIB

para os escores de qualidade de vida ou ansiedade em nenhum dos periodos avaliados (p>0,05).

Os valores obtidos pelo OHIP-14 apresentaram varia¢6es ao longo do acompanhamento

pOs-operatorio, enquanto os escores do IDATE permaneceram semelhantes entre as diferentes
condic@es clinicas avaliadas (Tabela 6).

Tabela 6 — Aspectos gerais sobre a qualidade de vida e sobre a ansiedade

pré e pds-operatdria

Grupo p-
Placebo Teste Valor
OHIP14
Inicial 9.47+7.25 13.07+12.07 0,331
48h 6.27+7.09 9.80+12.91 0,361

7 dias 12.27+13.30 8.67+£8.77 0,389
IDATE-T 46.40+3.66 46.40+3.66 1,000
IDATE-E
Inicial 46.60+3.62 45.80+5.89 0,658
48h 45.80+3.45 45.93+4.37 0,927
7 dias 45.73+5.68 45.47+3.85 0,881
*p<0,05, teste exato de Fisherou qui-quadrado de Pearson (n, %) ou Mann-Whitney (média+DP).
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6. DISCUSSAO

Os resultados parciais do presente estudo ndo demonstraram diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos placebo e ILIB para os desfechos avaliados, incluindo dor, sinais
vitais, edema, trismo, cicatrizagédo, qualidade de vida e ansiedade. Considerando que a remogéo
de terceiros molares inferiores esta associada a alteracées transitorias de natureza inflamatoria,
funcional e emocional, a busca por terapias adjuvantes capazes de modular esses eventos
permanece de grande interesse clinico e cientifico. Nesse contexto, a fotobiomodulacdo
sisttmica vascular tem sido investigada em diferentes areas da salde devido ao seu potencial
efeito anti-inflamatorio, analgésico e modulador da resposta bioldgica.

Inicialmente, destaca-se a homogeneidade dos protocolos cirargicos realizados nas duas
condicBes experimentais. Ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas
quanto a realizacdo de osteotomia, odontosec¢do, duracdo cirlrgica, quantidade de anestésico
utilizada ou tempo para término do efeito anestésico. Esse aspecto fortalece a validade interna
do estudo, uma vez que reduz a influéncia de fatores relacionados & complexidade cirurgica
sobre os desfechos pos-operatorios avaliados. Embora tenha sido observada frequéncia
numericamente superior de odontoseccdo e maior tempo cirurgico no grupo ILIB, tais
diferencas ndo atingiram significancia estatistica e, portanto, ndo sugerem desequilibrio entre
as intervencodes realizadas.

No que se refere aos parametros fisiologicos perioperatorios, ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos para pressao arterial sistolica e
diastdlica, frequéncia cardiaca, pulso, saturacao periférica de oxigénio, temperatura corporalou
massa corporal. Os valores registrados permaneceram, de modo geral, dentro dos limites
fisiologicos esperados para individuos jovens e sistemicamente saudaveis submetidos a
procedimentos cirdrgicos ambulatoriais. Esses resultados sugerem que a aplicacdo pré-
operatoria da fotobiomodulaco sistémica vascular, nos pardmetros utilizados neste estudo, ndo
promoveu alteracdes fisioldgicas mensuraveis durante o periodo de acompanhamento.

Santos et al. (2025) conduziram um ensaio clinico envolvendo pacientes submetidos a
exodontia de terceiros molares inferiores e a aplicacdo prévia de fotobiomodulacéo sistémica
vascular. Os autores avaliaram os niveis de ansiedade por meio do STAI-Y e monitoraram
sinais vitais em diferentes momentos perioperatorios. Embora ndo tenham identificado
diferengas significativas nos escores de ansiedade entre os grupos, observaram reducio

significativa da frequéncia cardiaca ap6s a administracdo anestésica nos individuos submetidos
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a ILIB. No presente estudo, resultados semelhantes foram observados quanto a auséncia de
diferencas estatisticamente significativas nos niveis de ansiedade; entretanto, ndo foram
verificadas alteragdes relevantes na frequéncia cardiaca ou nos demais parametros
hemodindmicos avaliados. Essas divergéncias podem estar relacionadas a diferencas
metodoldgicas, ao protocolo empregado ou ao tamanho amostral ainda reduzido da presente
analise.

De maneira semelhante, Celia et al. (2021) observaram reducdo de indicadores
fisiologicos relacionados ao estresse odontoldégico empacientes pediatricos submetidos a ILIB-
terapia. Os autores relataram diminuicdo dos batimentos cardiacos e dos sinais clinicos de
sofrimento durante o atendimento odontoldgico, sugerindo potencial beneficio da terapia na
modulacdo da resposta emocional ao tratamento. Apesar desses achados promissores, 0S
resultados do presente estudo ndo demonstraram diferencas significativas entre 0s grupos
guanto aos parametros fisiologicos ou psicologicos avaliados. Deve-se considerar, entretanto,
que diferencas relacionadas a faixa etaria, ao contexto clinico, as caracteristicas da amostra e
ao delineamento metodoldgico podem limitar comparacgdes diretas entre os estudos.

No tocante a dor, tanto a avaliacdo clinica perioperatéria realizada pelo examinador
guanto o0s registros domiciliares de dor poés-operatoria autorreferida apresentaram
comportamento semelhante entre os grupos placebo e ILIB durante todo o periodo de
acompanhamento. Da mesma forma, ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas quanto ao consumo de analgésicos de resgate apds o término do efeito anestésico
ou durante o p6s-operatorio.

Estudos prévios tém demonstrado potencial efeito analgésico da fotobiomodulacdo
sisttmica em diferentes condicdes clinicas. Silva et al. (2020) relataram reducéo significativa
dos escores de dor em pacientes com neuropatia diabética avaliados pela escala EVA e pela
Escala de Avaliacdo de Sintomas e Sinais Neuropaticos de Leeds (LANSS). De maneira
semelhante, Su et al. (2024) observaram melhora clinica significativa da sintomatologia
dolorosa em individuos com osteoartrite de joelho submetidos a ILIB-terapia, com manutengo
dos efeitos durante o periodo de acompanhamento.

Entretanto, os resultados observados nessas condigdes clinicas ndo puderam ser
reproduzidos no contexto da cirurgia de terceiros molares inferiores. Embora alguns momentos
especificos do acompanhamento tenham apresentado valores numericamente inferiores no

grupo submetido a ILIB, especialmente nas avaliacOes tardias do pds-operatorio, tais diferencas
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ndo atingiram significancia estatistica. Dessa forma, ndo é possivel afirmar que a terapia tenha
exercido influéncia sobre a sintomatologia dolorosa nesta andlise parcial. Ainda assim, a
continuidade do recrutamento podera contribuir para esclarecer se essas diferencas numéricas
permanecem presentes na amostra final e se possuem relevancia clinica.

Em relagdo ao edema facial e a limitacdo de abertura bucal, também ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre as intervengdes. Ambos 0S grupos
apresentaram comportamento compativel com a evolucéo fisiologica esperada apos a remogéo
de terceiros molares inferiores, caracterizada por aumento transitorio do edema e reducéo da
abertura bucal nos primeiros dias de pos-operatorio, seguidos de recuperacao progressiva. Esses
achados sugerem que a fotobiomodulagdo sistémica vascular, nos parametros empregados, ndo
promoveu alteraces mensuraveis nesses desfechos clinicos.

A literatura demonstra que a fotobiomodulacéo é capaz de modular diferentes etapas da
resposta inflamatéria, favorecendo a microcirculagdo local, reduzindo a producdo de
mediadores pré-inflamatorios e estimulando mecanismos relacionados ao reparo tecidual. Em
razao dessas propriedades, diversos estudos tém investigado seu potencial na reducéo de edema,
dor e limitagGes funcionais apds procedimentos cirargicos. Contudo, os resultados observados
no presente estudo ndo evidenciaram beneficios adicionais da terapia sobre esses parametros
quando comparados ao placebo.

No que se refere ao processo cicatricial, 0s escores do indice de Cicatrizacdo de Landry
apresentaram aumento progressivo ao longo do periodo pés-operatdrio em ambos 0s grupos,
refletindo evolucao satisfatoria da reparacdo tecidual. Alémdisso, a frequéncia de complicacdes
pos-operatdrias foi baixa durante todo o acompanhamento. Ndo foram registrados casos de
alveolite seca, supuracéo, alteracbes da coagulacdo ou infeccdo local, sendo observados apenas
episédios isolados de hematomas, equimoses e um Unico relato de dor intensa no grupo placebo
apos sete dias.

Corroborando como vigente estudo, pacientes do ensaio clinico de Szymczyszyn et al.
(2016) foram submetidos, também, a aplicacdo transdérmica da laserterapia de baixa
intensidade sob comprimento de onda infravermelho (A=808nm) associado a maior penetrancia
tecidual, bem como houve auséncia de alteracGes consideraveis na via metabdlica do Oxido
nitrico, molécula sinalizadora envolvida em diversos processos fisiologicos, incluindo agéo

moduladora da vasodilatagéo e da inflamacéo.
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Embora estudos experimentais atribuam a fotobiomodulacdo propriedades capazes de
favorecer a reparacao tecidual por meio da modulacdo da resposta inflamatoria, da proliferacao
celular e da sintese de ATP, tais efeitos ndo puderam ser demonstrados clinicamente nesta
analise parcial. E possivel que a baixa incidéncia de complicages observada em ambos 0s
grupos, associada a adequada conducdo dos procedimentos cirdrgicos e dos cuidados pos-
operatorios, tenha contribuido para reduzir a capacidade de identificacdo de diferencas entre as
intervencoes.

Por fim, os desfechos relacionados a qualidade de vida e a ansiedade também ndo
apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos avaliados. Os escores
obtidos por meio do OHIP-14 demonstraram variacGes ao longo do periodo pds-operatorio,
refletindo o impacto temporario da cirurgia sobre aspectos funcionais e psicossociais dos
participantes. Entretanto, essas alteragdes ocorreram de maneira semelhante nas duas condigoes
experimentais.

A ansiedade relacionada ao tratamento odontoldgico constitui um importante fator
capaz de influenciar a experiéncia cirirgica, a percep¢do da dor e a adesdo ao tratamento.
Segundo Alshehriet al. (2024), niveis elevados de ansiedade podem comprometer a qualidade
de vida e favorecer comportamentos evitativos em relacéo ao atendimento odontoldgico. Nesse
contexto, estratégias complementares para 0 manejo da ansiedade tém sido amplamente
investigadas. Apesar disso, os resultados do presente estudo ndo demonstraram influéncia
significativa da ILIB sobre os escores do IDATE ou sobre os indicadores indiretos relacionados
a ansiedade avaliados durante 0 acompanhamento.

Portanto, os resultados parciais obtidos até 0 momento indicam que a fotobiomodulagéo
sisttmica vascular, empregada previamente a remocdo de terceiros molares inferiores nos
parametros utilizados, ndo promoveu diferengas estatisticamente significativas nos desfechos
clinicos, funcionais, fisiologicos e psicoldgicos avaliados. Contudo, considerando o carater
preliminar da presente analise, o reduzido tamanho amostral e a ainda limitada disponibilidade
de estudos clinicos envolvendo essa modalidade terapéutica no contexto da cirurgia oral,
recomenda-se cautela na interpretacdo desses achados. A conclusdo do recrutamento e a analise
da amostra final poderdo fornecer evidéncias mais robustas acerca da efetividade da terapia e
de seu potencial papel como adjuvante no manejo perioperatorio de pacientes submetidos a

exodontia de terceiros molares inferiores.
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7. CONCLUSAO

Os resultados parciais do presente estudo demonstraram que a fotobiomodulacdo
sistémica vascular, aplicada previamente a remocdo de terceiros molares inferiores, ndo
promoveu diferencas estatisticamente significativas nos parametros avaliados quando
comparada ao placebo. Nao foram observadas diferencas entre os grupos em relacéo a dor pos-
operatdria, ao consumo de analgésicos, aos sinais vitais, ao edema facial, ao trismo, ao processo
cicatricial, @ qualidade de vida ou aos niveis de ansiedade.

Ambos o0s grupos apresentaram evolucdo pds-operatoria satisfatoria, caracterizada por
recuperacdo clinica progressiva, melhora dos indices de cicatrizacdo e baixa frequéncia de
complicacBes. Dessa forma, os achados obtidos até 0 momento ndo demonstram beneficio
adicional da fotobiomodulacgdo sistémica vascular sobre os desfechos clinicos e psicologicos

investigados em pacientes submetidos a remocao de terceiros molares inferiores.
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algumas complicagoes, tais como: inflamagao pronunciada, edema, trismo, parestesia, hemorragias trans e
pbs-operatorias, ulceras e equimoses. Todos os voluntarios que tiverem realizado a cirurgia também
poderao desenvolver infecgao pos-operatéria, mas, caso alguma dessas situagdes venha a ocorrer, o

cirurgiao responsavel por esta pesquisa prontamente avaliara cada caso e realizara o tratamento indicado.

Beneficios:

A remocao de terceiros molares mal posicionados na arcada dentaria tem beneficios consagrados na
literatura, como o impacto em aspectos funcionais, tais como fala, alimentagao, mastigacao, prevencao de
lesdes (tais como cistos, lesdes de carie no dente adjacente, lesdes por trauma oclusal, pericoronarite, etc),
dentre outros. Muitos estudos demonstram que a fotobiomodulagao sistémica vascular pode reduzir a
intensidade de dor

e promover melhora na cicatrizagao, nos parametros inflamatérios apos a cirurgia e, assim, na qualidade de
vida do paciente. Além disso, o uso dessa técnica de forma preemptiva a cirurgia pode amenizar o impacto
da ansiedade nos pacientes, reduzindo os riscos transcirurgicos e, ainda, dispensando o uso de medicacoes
sedativas. A realizagao deste estudo pode contribuir com o desenvolvimento de protocolos terapéuticos que
sejam benéficos a outros pacientes que forem se submeter a cirurgia de terceiros molares, além de
esclarecer os impactos dessa modalidade de tratamento em diversos aspectos que ainda permanecem
inconclusivos nos estudos cientificos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta bem delineada e sera conduzida por profissionais com expertise para realiza-la de forma
segura e ética.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Toda a documentagao foi apresentada a contento.

Recomendacoes:

Nao ha mencgao de que os ANEXOS apresentados no projeto que estao na lingua inglesa serao
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traduzidos para o portugués. Sugere-se que o sejam, para melhor compreensao por parte dos participantes
envolvidos e para que nao haja fatores que prejudiquem a coleta de dados, tais como a incompreensao dos
itens.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O projeto esta apto a ser desenvolvido, no entanto, recomenda-se que seja seguida a orientagao de traduzir
o conteudo dos anexos par ao portugués para a coleta de dados.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O projeto esta apto a ser desenvolvido, no entanto, recomenda-se que seja seguida a orientagao de traduzir
o conteudo dos anexos par ao portugués para a coleta de dados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/03/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2296936.pdf 22:14:01
Folha de Rosto FOLHA_ROSTO.pdf 04/03/2024 |Juliana Ximenes Aceito
22:11:42 | Damasceno

Projeto Detalhado / |Projeto_ILIB.pdf 03/03/2024 |Juliana Ximenes Aceito

Brochura 12:40:35 |Damasceno

Investigador

Outros TERMO_RESPONSABILIDADE.pdf 03/03/2024 |Juliana Ximenes Aceito
12:38:49 | Damasceno

Outros TERMO_FIEL_DEPOSITARIO.pdf 03/03/2024 |Juliana Ximenes Aceito
12:38:24 | Damasceno

Outros TERMO_AUTORIZACAO.pdf 03/03/2024 |[Juliana Ximenes Aceito
12:37:50 | Damasceno

Outros TERMO_ANUENCIA pdf 03/03/2024 |Juliana Ximenes Aceito
12:36:25 | Damasceno

Outros CARTA_ANUENCIA.pdf 03/03/2024 |Juliana Ximenes Aceito
12:36:11 | Damasceno

TCLE /Termos de | TCLE.pdf 03/03/2024 |Juliana Ximenes Aceito

Assentimento / 12:33:06 |Damasceno

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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FORTALEZA, 02 de Abril de 2024

Assinado por:
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO
(Coordenador(a))
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