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RESUMO

O estudo proposto objetivou verificar a eficacia da utilizagao do laser de baixa
intensidade como coadjuvante na redugado da dor referida, no pds-operatério de
cirurgias para o aumento da coroa clinica. A amostra foi constituida por 30 pacientes
adultos (10 homens e 20 mulheres) na faixa de 30 a 50 anos (média de 43 anos),
com indicagéo para a referida cirurgia sem doencga periodontal prévia, selecionados
na clinica do Curso de Especializagdo em Periodontia da Universidade Veiga de
Almeida/RJ, e foi dividida aleatoriamente em dois grupos: Grupo Controle (n = 14,
sendo 71,4% do sexo feminino) tratados apenas com terapia convencional
(Paracetamol 750 mg e Perioxidin®); Grupo Experimental (n = 16, sendo 62,5% do
sexo feminino) tratados com terapia medicamentosa convencional e laserterapia de
baixa intensidade (seis aplicagdes pontuais, sendo trés na regiao vestibular e trés na
palatina/lingual, de 20 mW/10 segundos, com comprimento de onda 660 nm, de 5
joules/ponto). Todos os pacientes da amostra foram observados quanto aos fatores
de higienizagcdo feita pelo controle de placa bacteriana versus placa dental
utilizando-se o indice de Turesky, Gilmore e Glickmam (1970). Os pacientes do
Grupo Experimental receberam sessdes de laserterapia no pds-operatério imediato,
em sete e 14 dias apds o procedimento cirurgico. Para obtengao da dor referida em
ambos os grupos, foi utilizado um “Escore de 0 a 5” tendo como base a “Escala
Comportamental”’, sendo avaliados clinicamente em sete, 14, 21 e 28 dias apos a
cirurgia. Quando aplicados os testes estatisticos, ndo foi obtida diferenga significante
entre os grupos Controle e Experimental. Desta forma, com base nas hipoteses, foi
possivel concluir que a laserterapia de baixa intensidade foi eficiente como
coadjuvante da terapia medicamentosa convencional na reducdo da dor referida
pelo paciente.

Palavras-chave: Laserterapia, dor, pds-operatério, aumento da coroa clinica.



ABSTRACT

The proposed study aimed at to verify the effectiveness of the use of
the laser of low intensity as supporting in reducing the pain in postoperative surgery
to increase clinical crown. The sample consisted of 30 adult patients of both genders
(10 men and 20 women), range of 30 to 50 years (average of 43 years), with
indication for referred her surgery without previous periodontal disease, selected from
Post Graduate Program in Periodontics at Veiga de Almeida University/RJ and was
divided random into two groups: Control Group (n = 14, and 71.4% females) treated
only with conventional therapy (Paracetamol 750 mg and Perioxidin®); Experimental
Group (n = 16, and 62.5% females) treated with conventional therapy and low-
intensity laser (six punctual applications: three at buccal region and three at
palatal/lingual of 20 mW/10 seconds and wavelength of 660nm, 5 joules /point).All
patients of the sample were observed on factors of hygiene made for bacterial plaque
versus dental plaque control by using Turesky, Gilmore and Glickmam index (1970).
Patients of Experimental Group received sessions of laser in immediate
postoperative, between seven, 14, 21 and 28 days after surgery. For referred pain in
both groups, was used a “Score of 0 to 5” based on the "Behavior Scale", being
clinically evaluated seven, 14 and 21 days after surgery. When applied statistical
tests there was no significant difference between both groups. Thus, based on
assumptions, it was possible to conclude that low-intensity laser was effective as
supporting in conventional therapy in reducing the pain referred by the patient.

Keywords: Laser therapy, pain, postoperative, increase of clinical crown.



Figura 1
Figura 2

Figura 3
Figura 4
Figura 5
Figura 6
Figura 7
Figura 8
Figura 9

Figura 10

Figura 11

Figura 12
Figura 13

LISTA DE ILUSTRAGOES

Esquema das opcdes de terapia para aumento da coroa clinica....... 24
A) Grande distancia entre osso e jungdo cemento-esmalte,
indicagao para gengivectomia/gengivoplastia; B) Pequena distancia

entre 0sso e jungao cemento-esmalte, indicagao para retalho

dividido com reposigao apical e osteotomia..............cccceeeeiiiiiiiienen, 25
(TTVES] (r=Tor=To T [o N F=TST=T o o o [o 1SR 38
Configuragdo do laser de LED..............iieiiiiiiiiiieeieeeeeee 39
Comprimento de ONda...........coooviiiiiiiiiiicce e 41
Espectro eletromagnético ilustrado...........cccoeeeviiiiiiiiiiiiiiiiceeeeee, 41
A) Monocromaticidade; B) Colimagao; C) Coeréncia..............ccvvvveeeee. 42
Fotografia do sistema de laserterapia Twin Laser®.............cccccvevveue.n. 51

Quadro identificador dos critérios de diagndstico para o indice de

Fotografia do pos-cirurgico; preparo para a primeira sessao de
l@SErErapIia.....ccce e 54
Aplicacao do laser de baixa intensidade — padrao de

biosseguranca: A) protecao para os olhos; B) caneta envolta com

PVC; C) Aplicagao do laser na regido palatina.............cccoeeeeeeeeeeeeenns 54
Quadro demonstrativo da graduagéo da dor.............ccceeeevvvveiieveiinnnnns 55
Quadro do escore para obtengao da dor referida.............cccceeeeeeennnnn. 55



Tabela 1

LISTA DE TABELAS

Média de idade dos pacientes da amostra



Grafico 1
Grafico 2

Grafico 3

Grafico 4

Grafico 5

Grafico 6

LISTA DE GRAFICOS

Percentual dos pacientes quanto ao género do Grupo Controle....... 56
Percentual dos pacientes quanto ao género do Grupo
Experimental...........oooiiii e 57
Percentual dos pacientes quanto ao género dos Grupos Controle e
Experimental....... ... 57
Percentual da graduagédo da dor relatada do Grupo Controle na
avaliacao clinica de sete e 14 dias pos-operatoério.............cccovvvunnn..... 59
Percentual da graduagao da dor relatada do Grupo Experimental na
avaliacao clinica de sete e 14 dias pds-Cirurgico............cccevvvvvieeeennns 60
Comparacédo percentual da graduagdo da dor relatada pelos
Grupos Controle e Experimental na avaliagao clinica de sete e 14

dias POS-CIFUIQICO. .. ..cceeeeeiiieieeeete et e e e e e e e 60



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACC - Aumento da coroa clinica
APP - American Academy of Periodontology
EB - Espaco biologico
EJ - Epitélio juncional
GaAlAs - Galio, Aluminio, Arsénio
HILT - High Intensity Laser Treatment
InGaAIP - indio, Gélio, Aluminio, Fésforo
Jicm? - Joules por centimetro quadrado
JCE - Juncdo cemento-esmalte
LASER - Light Amplification by the Stimulated Emission of Radiation
LED - Light Emissor Diode
LILT - Low Intensity Laser Treatment
MASER - Microondas por emissao estimulada de radiagcao
nm - Nonémetro
Pm - Poténcia média
W - Watts

A - Comprimento de onda



SUMARIO

RESUMO

ABSTRACT

LISTA DE ILUSTRAGOES

LISTA DE TABELAS

LISTA DE GRAFICOS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

1 INTRODUQAO ...................................................................................................... 16
2 REVISAO DE LITERATURA ................................ 18
2.1 PROCEDIMENTOS PARA AUMENTO DA COROA CLINICA......ccoeeeeea. 18
2.2 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE ADOR.......oovvtiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee 30
2.3 TERAPIA MEDICAMENTOSA CONVENCIONAL — PARACETAMOL........... 34
2.4 LASERTERAPIA DE BAIXA INTENSIDADE........coo oo, 36
B OBUETI VO ... e e 47
2.1 OBUETIVO GERAL. .. oo, 47
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS. ..o, 47
B HIPOTESES. ..o e, 48
B IMIETODOLOGIA . ... .o e, 49
D A O S T R A e e e 49
5.2 RELATO DE PESQUIS A . ... e, 50
5.2.1 Material Utilizado.............oooniioii e 50
B.2.2 Criterios ClINICOS. ... oo e 51
B5.2.3 ANalise EstatistiCa.........ooooniiniiie e 55

B RESULT AD DS ... . oo e 56
T DISCUSSAD. ...ttt 62
B CONCLUSAOD . ...ttt e, 69
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o 70
ANEXOSA ......... S 76
ANEXO A — APROVAQAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA.......ccccc....... 77

ANEXO B — CARTA DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.............. 79



16

1 INTRODUGAO

A cirurgia para aumento da coroa clinica € uma das mais realizadas na clinica
odontologica. Este procedimento envolve a remocgédo cirurgica de tecidos
periodontais moles e duros a fim de obter aumento no tamanho da coroa acima da
crista 6ssea alveolar permitindo, assim, a melhor confecgao de trabalhos protéticos e
o restabelecimento do espago biolégico. O ato cirurgico deve ser precedido de
avaliacao detalhada do estado de saude do paciente, da relagdo interdentaria e do
estado dos tecidos periodontais. O controle de infeccdo deve ser realizado pelo
profissional e principalmente pelo paciente, pois representa uma condicio diferencial
para a realizagdo do tratamento cirurgico (MACHADO, et al., 2005).

Com um procedimento cirurgico realizado cuidadosamente, a maioria dos
pacientes experimentara normalmente apenas problemas poés-operatérios minimos.
A experiéncia de dor é usualmente limitada aos primeiros dias apds a cirurgia e
concentra-se em um nivel que, na maioria das vezes, pode ser adequadamente
controlada com medicamentos utilizados comumente para o controle da dor.
Entretanto, € importante reconhecer que o nivel de limiar da dor é subjetivo e pode
variar entre as pessoas (WENNOSTROM, HEIJL e LINDHE, 1999).

A dor poés-operatoria normalmente indica o estimulo ou sensibilizacédo de
nociceptores, e sua intensidade é diretamente proporcional ao trauma cirurgico; ja a
sua graduagao pode ser feita por inumeros métodos de quantificagdo. Para o seu
controle pode-se utilizar varios medicamentos analgésicos com a finalidade de n&o

perpetuar a dor (RANIERI, BASSI e CARVALHO, 2005).
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O paracetamol é um dos medicamentos mais utilizados no mercado nacional,
estando seu emprego equilibrado ao da dipirona. Essas medicagdes apresentam
efeitos analgésicos e antitérmicos, mas nao antiinflamatérios, nas doses
terapéuticas. Isso pode relacionar-se a sensibilidade diferenciada das enzimas em
diferentes tecidos (GAUJAC, 2006).

O desenvolvimento dos aparelhos de laser € considerado um dos grandes
avancgos na area da Medicina e da Odontologia. A palavra LASER é um acrénimo da
expressao em inglés Light Amplification by the Stimulated Emission of Radiation.
Seu principio foi inicialmente descrito em 1917 por Albert Einstein com a teoria da
emissao estimulada. Em 1964, Stern e Sogganes utilizaram o laser em Odontologia
pela primeira vez e, Goldman em 1965, na area de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial. Os laseres podem ser divididos em dois grandes grupos quanto a
intensidade de energia: os de alta e baixa intensidade. Os de baixa intensidade sao
usados com finalidade terapéutica, possuindo propriedades analgésica,
antiinflamatdria e biomoduladora. Os de alta intensidade sao indicados para corte,
coagulacgao e termo-ablagao dos tecidos. Dentre os laseres de onda coincide o pico
de absorgéo pela agua e hidroxiapatita, resultando em boa absor¢do em todos os
tecidos biolégicos. Sua aplicagdo esta indicada em diversas especialidades da
Odontologia, como na Dentistica, Endodontia, Periodontia e Cirurgia, possuindo
como caracteristica, quando utilizado nos corretos padrbes de aplicacdo, ablagao
efetiva sem injuria térmica aos tecidos vizinhos, hemostasia e redugdo microbiana
(ALMEIDA-LOPES, 2004).

Desta forma, este estudo objetivou avaliar a dor percebida no pds-operatério
de cirurgias para o aumento da coroa clinica com utilizagdo de laserterapia de baixa

intensidade como coadjuvante na terapia medicamentosa convencional.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 PROCEDIMENTOS PARA AUMENTO DA COROA CLINICA

Baratieri et al. (2001) concluiram que o término cervical da restauracgéo,
idealmente, deve estar localizado em uma area que diminua o acumulo de placa
bacteriana, na qual o paciente e o clinico possam manté-la satisfatoriamente limpos
em longo prazo. A localizagdo do término cervical deve possibilitar ao clinico o
controle da adaptacgao e ao paciente a eficiéncia na limpeza.

Em muitos casos, o nivel apical de caries, fraturas radiculares, trepanacgoes
ou margens cervicais de restauragbes anteriormente realizadas, podem estar
localizadas muito ou mesmo abaixo do nivel da crista 6ssea. Nestas condicdes, ndo
existe espacgo para a localizagao das estruturas periodontais que formam o EB e, a
osteotomia torna-se necessaria. Um retalho de espessura total € destacado do plano
0sseo e o rebaixamento e regularizagao do tecido 6sseo sao obtidos por osteotomia
e osteoplastia. Na cirurgia para o aumento da coroa clinica (ACC), a cirurgia 6ssea é
acompanhada do deslocamento apical do retalho (MONDELLI et al., 1984).

Maynard e Wilson (1979) sugeriram a necessidade de cerca de 5 mm de
mucosa ceratinizada e invisibilidade da sonda periodontal, em relacdo aos términos

cervicais intra-sulculares. Os autores afirmaram que uma faixa adequada de mucosa
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ceratinizada (2 mm de gengiva marginal e 3 mm de gengiva inserida) é fundamental
para o sucesso das terapéuticas restauradoras.

Neste contexto, € inquestionavel que os términos intra-sulculares associados
a quantidade e/ou qualidade insuficiente de mucosa ceratinizada propiciam a
agressao microbiana. Todavia, o controle mecanico adequado da placa bacteriana
pode bloquear a perda de inser¢cao e a recessao marginal. O resultado final esta
baseado na atencéao fornecida ao biofilme bacteriano (BARATIERI et al., 2001).

Para Seibert e Lindhe (1999), os procedimentos para o ACC podem ser
realizados para solucionar diferentes problemas: 1) localizagdo subgengival de
lesbes de carie; 2) localizagdo subgengival de linhas de fratura; 3) margens
subgengivais inacessiveis de restauragdes defeituosas e; 4) términos subgengivais
inacessiveis para procedimentos de moldagem. As técnicas utilizadas para realizar o
ACC incluem: a) procedimentos de retalho posicionado apicalmente incluindo
resseccao 0ssea; b) extrusao dentaria forgcada lenta e; c) extrusado dentaria forgada
rapida.

Os principios basicos do retalho deslocado apicalmente objetivam
primariamente permitir o deslocamento de todo o conjunto mucoperiosteal, visando
eliminar bolsas e preservar quase que totalmente a gengiva inserida, permitindo
maior acesso para a instrumentagao da raiz € menos complicacdes pés-operatérias
em comparagao com os procedimentos até entdo utilizados (SEIBERT e LINDHE,
1999).

A técnica do retalho posicionado apicalmente associado a osteoplastia
(resseccao) € frequentemente utilizada para exposi¢cao de estrutura dentaria sadia

(ROSEMBERG, GARBER e EVIAN, 1992).
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Rockenbach, Assaf e Pereira (1995), analisaram a cicatrizagao de
procedimentos de aumento da coroa clinica (ACC) com retalho, observando o nivel
de reparo e estabilidade dimensional do tecido gengival, relacionando-os com o
tempo em que se processa. Para tanto, utilizaram 10 dentes que necessitavam de
ACC com retalho, sendo selecionadas 22 superficies para o estudo. Os pacientes
receberam controle de placa e orientagdo de higiene oral previamente ao ato
cirargico. Os procedimentos foram executados com incisées de bisel invertido, com a
utilizacdo da técnica de retalho modificado de Widman, removendo a quantidade de
0sso que se fizesse necessaria. A osteotomia foi realizada com brocas cirurgicas
tipo carbide n°. 2, mantendo uma distadncia minima de 3 mm entre a crista alveolar e
o preparo restaurador. No trans-operatério, realizaram marcas no centro das faces
com uma broca cilindrica n® 1091, 3 mm coronariamente a crista dssea, aferidos por
sonda periodontal Golgran® calibrada. Os retalhos foram suturados em posicao, e
sobre as areas operadas, aplicaram cimento cirurgico da Odahcam®. Os pacientes
receberam a administragao de tetraciclina 500 mg, 1,5 g ao dia, durante sete dias.
Apods esse periodo, o cimento cirurgico foi trocado por mais sete dias, e as suturas
removidas. A cada visita dos pacientes, realizadas semanalmente, a distancia de
margem gengival as marcas era medida com a mesma sonda periodontal calibrada.
Os pacientes foram acompanhados por um periodo de 56 dias, recebendo controle
por meio dos indices gengival e de placa de Loo e Silness, mais controle de placa e
profilaxia periddicas. Foram considerados satisfatérios os escores de 0 e 1 para
ambos os indices. A variavel dependente estudada foi a distdncia da margem
gengival a marca localizada a 3 mm da crista 6ssea. Para anadlise das variaveis de
face e nivel, utilizaram a analise de variancia. Quando da obtencao de resultados

significativos, aplicaram o teste de Tukey ao nivel de significancia de 0,08. Para
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analise dos niveis gengivais, em fungcdo do numero de dias pods-cirurgicos, foi
utilizada analise de regressao com significancia de 0,05. Os autores concluiram, com
base nos resultados obtidos, que ndo existiu interacdo entre face analisada e o nivel
do posicionamento do tecido gengival no comportamento posterior do tecido.

Para Seibert e Lindhe (1999), como regra geral, no minimo 4 mm de estrutura
dentaria sadia deverao ser expostos entre a por¢ado mais apical da linha ou da lesao
de carie e a crista 6ssea. Durante a cicatrizagao os tecidos moles supra-alveolares
irdo proliferar e cobrir 2-3 mm de estrutura dentaria sadia localizada
supragengivalmente. Quando a técnica do retalho posicionado apicalmente
associado a osteoplastia é utilizada para ACC deve-se compreender que os tecidos
gengivais apresentam uma tendéncia inerente de ndo acompanhar mudancgas
abruptas no contorno da crista 6ssea. Entdo, para manter a margem gengival na sua
nova e mais apical posicao, a resseccao devera ser realizada ndo somente no dente
com problema, mas também nos dentes adjacentes para reduzir gradualmente o
perfil ésseo. Quantidades expressivas de tecido de inser¢do consequentemente
deverao ser sacrificadas quando o ACC é realizado com a técnica do retalho
posicionado apicalmente. Também é importante lembrar que, por motivos estéticos,
a simetria do comprimento dos dentes devera ser mantida entre os lados direito e
esquerdo da arcada dentaria. Isto pode, em alguns casos, resultar na inclusdo de
um numero maior de dentes no procedimento cirurgico.

Mondelli, Sonohara e Lanza (2002) descreveram, por meio de casos clinicos,
duas técnicas cirurgicas para ACC com finalidade estética: a gengivoplastia e o
retalho de bisel inverso com osteotomia e osteoplastia, sem expor as superficies
radiculares. No primeiro caso, a paciente, com 22 anos, queixava-se de problema

estético durante a fala e o sorriso, que revelava excessiva quantidade de gengiva.
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Sob avaliagao clinica, notaram que a gengiva cobria mais do que 2 mm da coroa
anatbmica dos dentes, resultando em coroa curta, ndo sendo diagnosticada
presenca de bolsa periodontal ou perda de insercido durante o exame periodontal. A
partir destes dados, planejaram a remogao apenas do excesso de tecido gengival na
area, sem necessidade de acesso ao tecido 6sseo, para o aumento de coroa clinica.
Apoés a anestesia local, realizaram a marcacgao do fundo do sulco gengival clinico na
face externa da gengiva, com auxilio de uma sonda periodontal, com trés pontos de
marcagdes para cada dente. Posteriormente, procederam com uma leve incisdo com
lamina de bisturi n°® 15 ao nivel das marcacdes, delimitando a futura localizagao da
margem gengival entre a regido dos primeiros pré-molares. A remogao do excesso
de tecido gengival foi realizada com gengivotomo de Kirkland, iniciando-se
ligeiramente apical a linha de incisdo tragcada inicialmente, de modo que o final
coincidisse com o fundo do sulco gengival demarcado. Dessa forma, a margem
gengival final foi mantida ao nivel da jungao cemento-esmalte (JCE). Apds a exciséo
do excesso de tecido na regido proximal com gengivotomo de Orban, o acabamento
final do recontorno gengival foi realizado com alicate de tecido mole e cureta de
Goldman-Fox, criando uma margem biselada e sulcos de escape entre os dentes. O
cimento cirGrgico (Coe-Pak®) foi colocado para protecdo da ferida cirlrgica,
permanecendo por 14 dias, sendo trocado apds uma semana. A cicatrizacdo da
ferida ocorreu por segunda intengao e, 30 dias apds a cirurgia periodontal, observou-
se o restabelecimento da arquitetura concava da gengiva e ACC dos dentes. Ao fim
do caso, o contorno da margem gengival seguia a configuragédo do colo dos dentes e
o tamanho das coroas clinicas se encontrava compativel com a altura do sorriso.

O segundo caso clinico de Mondelli, Sonohara e Lanza (2002) foi de uma

paciente, com 27 anos, que se sentia insatisfeita com seu sorriso. Durante o exame
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clinico, observaram um sorriso alto com exposicao excessiva de gengiva, associada
a coroa clinica curta dos dentes, e uma grande faixa de gengiva inserida. Apés a
fase do preparo inicial, o exame clinico periodontal indicou profundidade de
sondagem de 4 mm apenas na distal do dente 21 e mesial do dente 11, com
auséncia de sangramento. A radiografia periapical revelou que a crista déssea
proximal nestes sitios se apresentava distante da JCE proximal (aproximadamente
2,5 a 3,0 mm), revelando uma leve perda 6ssea. Os autores optaram, entéo, pela
realizacdo de um retalho a partir de um bisel inverso afastado da margem gengival,
por vestibular. A incisdo estendeu-se até as faces mesiais dos primeiros pré-
molares, tomando-se cuidado para preservar a papila gengival. Apos o rebatimento
do retalho de espessura total, a crista Ossea alveolar vestibular foi exposta,
revelando a necessidade de osteotomia para o recontorno do arco concavo regular,
de acordo com a anatomia da JCE, e de osteoplastia para o biselamento da margem
na face vestibular, sem invadir a regido proximal. O retalho foi posicionado e
suturado ao nivel da JCE, com fio de sutura 6-0 (Vicryl®), observando-se o resultado
imediato do ACC dos dentes. A sutura foi removida com o passar de 10 dias da
cirurgia e a cicatrizagao ocorreu por primeira intengdo. No controle pos-operatorio de
60 dias, observaram clinicamente a margem gengival posicionada apicalmente,
aumento do tamanho dos dentes e melhora na estética do sorriso, expondo pouca
gengiva. Com base nos dois casos clinicos, os autores concluiram que os
procedimentos cirurgicos, como gengivoplastia e retalho de bisel inverso, dependem
da quantidade de gengiva inserida e da localizagao da crista éssea.

Conforme relatado por Carvalho e Romito (2003), na clinica diaria,
frequentemente, pode-se encontrar situagdes clinicas onde se tem a necessidade de

empregar manobras terapéuticas destinadas a aumentar a coroa clinica, expondo
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estrutura dentaria situada subgengivalmente, ou mesmo com localizagdo infra-
Ossea. Para se obter sucesso é fundamental tragar uma conduta terapéutica que
siga uma sequéncia légica com finalidade de eliminar os fatores etiolégicos
determinantes, predisponentes e modificadores locais das doengas periodontais.
Quando se refere 8 ACC pode-se deparar com, basicamente, trés situa¢des: a coroa
anatbmica esta diminuida, pois, por algum motivo, o tecido gengival ndo coincide
com a linha esmalte-cemento, cobrindo parte da coroa clinica; quando o elemento
dentario foi parcialmente destruido pela doenga carie e/ou fratura ou perfuragdes
que atinge ou ultrapassa a uniao dento-gengival; ou coroa clinica curta, dificultando
a retencdo de preparos protéticos. Quanto aos procedimentos para ACC,
independentemente da via escolhida, este passo do plano de tratamento periodontal
deve ser sempre realizado antes de qualquer técnica escolhida. Uma vez
determinado se houve ou nao a invasao do EB pode-se indicar uma das condutas

relacionadas na Figura 1.

Procedimentos Basicos

' A
- Sem Invasdo do Invasao do EB
| Espago Biolégico (unido dento-gengival)

Crirgeo Grurgeo

Procedimentos Extrusdo
Basicos* ortodéntica
Cirurgia a

retalho sem
osteotomia

% Aapenas para ressaltar g [ sido. nenas com os Procedimentos Basicos

Figura 1 — Esquema das opg¢des de terapia para aumento da coroa clinica.
FONTE: Carvalho e Romito, 2003.
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Para Duarte et al. (2003), quando ha uma grande quantidade de mucosa
ceratinizada e o tecido 6sseo se apresenta distante da jungdo cemento-esmalte (2
mm ou mais), o aumento de coroa clinica deve ser realizado através de
gengivectomia/gengivoplastia (Figura 2A). Porém, quando ha uma grande
quantidade de mucosa ceratinizada e o tecido 6sseo esta proximo a juncgéo
cemento-esmalte (2 mm ou menos de distancia), ha indicagdo para execugao do
aumento de coroa clinica por retalho dividido com reposi¢cao apical e osteotomia

(Figura 2B).

Figura 2 — A) Grande distancia entre osso e jungdo cemento-esmalte,indicagéo para
gengivectomia/gengivoplastia; B) Pequena distancia entre osso e jungéo cemento-
esmalte, indicagao para retalho dividido com reposicéo apical e osteotomia.
Fonte: Lourengo, Lourengo Junior e Vitral, 2007.

De acordo com Jorgensen e Nowzari (2003), as lesdes de carie extensas ou
fraturas de coroas clinicas podem criar uma situagdo em que a colocagao da
margem da restauragédo sobre a estrutura dental sélida podera resultar em invasao
do EB, necessario para a saude e estabilidade do periodonto em longo prazo. A
distancia da margem da restauragao a crista alveolar deve ser de pelo menos 3 mm.
Em areas posteriores, isso pode ser realizado por cirurgia ressectiva, desde que
permanega suporte 0sseo suficiente. A quantidade de osso necessaria dependera

de varios fatores, como oclusédo do antagonista, se o dente servira ou n&o de pilar de
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uma protese e, se o paciente apresenta ou nao habitos parafuncionais. Na regiao
anterior a cirurgia de ACC por si s6 pode ter um resultado inaceitavel. Se a margem
gengival do dente a ser restaurado esta em harmonia com os dentes adjacentes e
em um nivel aceitavel com relacdo a estética, entdo, o aumento de coroa
necessitara ser realizado em todos os dentes anteriores adjacentes, e isso podera
afetar adversamente a estética. A remocao total do tecido cariado e de estruturas
dentais fraturadas devera ocorrer anteriormente, pois, ajudara a determinar se o
elemento é ou nao restauravel e se o tratamento endoddntico é ou ndo necessario.
Se a terapia endoddntica € indicada, devera ser realizada a seguir. Apdés a
realizagao bem-sucedida da terapia, a conteng¢ao apropriada do dente deve ser feita,
seguida por preparo e colocagao de provisorios.

No entendimento de Gongalves et al. (2005), o ACC é um procedimento
utiizado quando o paciente apresenta sorriso gengival ou coroa clinica muito
pequena em areas estéticas. Para sua realizacdo, devem ser considerados fatores
como: localizagdao da margem gengival em relagdo a jungdo cemento-esmalte, a
crista 6ssea e a relacdo coroa-raiz-osso alveolar. No caso clinico relatado pelos
autores, apos a terapia periodontal basica mediu-se os sulcos utilizando sonda
milimetrada constatando bolsas de 5 milimetros; foram feitas incisbes em bisel
interno removendo o colarinho quando observou-se a presenca de irregularidade
nas coroas dos dentes 21 e 22 devido um excesso de restauracdo. Fez-se, entdo, a
regularizacdo das coroas e osteotomia utilizando broca tronco-cénica longa,
osteoplastia com cinzel de Ochsenbein n°. 2 e reposicdo apical do retalho.
Geralmente, em procedimentos de ACC, é utilizada apenas a técnica de
gengivoplastia, porém, os autores optaram pela osteotomia devido a uma melhor

garantia de nao ocorréncia de recidiva.
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De acordo com Moreira et al. (2005), clinicamente, deve-se sempre analisar o
tecido periodontal, pois o aspecto inflamatério ou caracteristica hiperplasica do
mesmo indica a necessidade de uma intervengao cirurgica. Sendo assim, os autores
descreveram um caso clinico de uma paciente em que realizaram a remocao de todo
o esmalte desapoiado e da estrutura enfraquecida, para que posteriormente fossem
confeccionados nucleos metélicos fundidos e coroas totais metaloceramicas. No
entanto, o tecido gengival apresentava-se com caracteristicas hiperplasicas,
avermelhado e os términos dos preparos encontravam-se localizados
subgengivalmente. Havia, entdo, uma indicagao classica para a cirurgia de aumento
de coroa clinica. Apds anestesia adequada, realizaram uma incisdo a cerca de 1 mm
da margem gengival, acompanhando a cervical dos dentes, por vestibular e lingual
e, uma intra-sulcular ao redor dos elementos dentais que foram englobados no
retalho (13 ao 23) a fim de facilitar a remogao de um colarinho de tecido gengival
com curetas periodontais. Foi realizado o descolamento do retalho, tendo sido o
tecido de granulagao eliminado e as superficies radiculares raspadas e alisadas.
Executaram a osteotomia, com pontas diamantadas em alta velocidade sob
abundante refrigeracéo, analisando o EB horizontal para se verificar a existéncia de
1 mm entre as raizes dos elementos envolvidos. Como esta distdncia também se
encontrava comprometida, realizaram a restauracédo alveolar nos elementos com a
utilizacdo de brocas multilaminadas tronco-conicas em alta-rotacao, trabalhando-se
paralelamente a superficie radicular. Aboliram as incisdes relaxantes, propostas na
técnica original, para alcangarem um resultado estético mais favoravel. O
deslocamento apical do retalho foi conseguido as custas de suturas em suspensorio,
prendendo-se o tecido ao peridsteo subjacente. As suturas foram removidas apés

uma semana, sendo que, com o passar de trés meses, o resultado obtido foi
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extremamente satisfatério, tendo as margens sido mantidas supragengivalmente
durante este periodo, para que pudessem aguardar a total cicatrizagao tecidual. Os
preparos foram entdo concluidos com o posicionamento de suas margens a nivel
gengival, para posterior confeccdo de nucleos metalicos fundidos e coroas
metaloceramicas. Os autores concluiram que as técnicas cirurgicas estdo a
disposicdo do especialista, assim como do clinico geral, sendo seguras, se
realizadas dentro de um protocolo correto. Porém, o mais importante é que o clinico
esteja preparado para fazer o diagnédstico correto para que o resultado final de seu
trabalho seja coroado com éxito.

Conforme descrito por Nassar et al. (2006), na atividade clinica diaria é
observada a presenca de varias situagdes bioldgicas e mecanicas que dificultam o
profissional a executar restauragdes dentarias e protéticas técnica e biologicamente
aceitaveis. Nestes casos uma cirurgia periodontal para aumentar o tamanho da
coroa clinica faz-se necessaria visando a recuperacdo do EB. Contudo, a violagao
do EB do periodonto pode resultar em inflamacéo cronica progressiva, formacgéo de
bolsa e perda do nivel de inser¢ao, que se nao controlada, pode levar a perda do
elemento dentario. A cirurgia periodontal de ACC é um procedimento muito
importante para a manutencdo da saude periodontal em casos onde a distancia
biolégica foi invadida, restabelecendo-a e evitando processos inflamatoérios
instalados, além de contribuir para a realizagdo de restauragdes e proteses
adequadas. Para a realizagado do procedimento cirurgico, varios fatores devem ser
levados em consideracao, entre eles, a propor¢cao coroa-raiz que sera obtida apds o
procedimento, e a necessidade de reducédo de tecidos de sustentacdo em dentes

adjacentes, o que pode levar ao seu comprometimento.
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Pimentel et al. (2006) compararam as medidas da distdncia entre a margem
cavitaria e a crista 6ssea obtidas em radiografias periapicais, interproximais e
transcirurgicamente. Para tanto, 18 pacientes com indicacéo de cirurgias de ACC
foram analisados, sendo que s6 foram incluidos no estudo, dentes com invasdo do
EB em areas interproximais. Apds a selecao, os pacientes foram submetidos a duas
tomadas radiograficas para cada regido envolvida. Apos o descolamento do retalho
de espessura total, remocédo de tecido de granulagdo e de detritos da superficie
radicular, possibilitando uma exposicdo adequada da crista dssea e promovendo
uma visao satisfatoria da regido envolvida, procederam com a medi¢cado da distancia
entre a margem cavitaria e a crista éssea alveolar da por¢gdo mais apical do defeito
por meio de uma sonda tipo Williams (Trinity®). Apo6s aplicacdo do teste nao
paramétrico de Kruskal-Wallis, os resultados demonstraram uma diferenca
estatisticamente significante entre os trés tipos de medida (p < 0,0001). Os autores
concluiram que, apesar das duas técnicas radiograficas tenderem a subestimar o
espaco bioldgico, a radiografia interproximal foi 0 método que mais se aproximou da
realidade.

De acordo com Lourengo, Lourengo Junior e Vitral (2007), as cirurgias
plasticas periodontais estdo disponiveis para uso corrente na pratica clinica,
restituindo a forma e a fungdo gengival perdidas. O sucesso clinico depende da
correta indicagdo e do conhecimento da previsibilidade das diferentes técnicas

periodontais.
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2.2 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE A DOR

De acordo com Pereira e Sousa (1998), a ocorréncia e persisténcia da dor
podem ocasionar ansiedade, angustia, perturbagcdes cardiovasculares, respiratérias
e sindromes ainda pouco exploradas, prejudicando a recuperagao do paciente e
elevando o custo do tratamento. Contudo, ndo é incomum encontrar profissionais
que subestimem o relato de dor do seu paciente, acarretando em um maior
sofrimento para 0 mesmo.

Conforme descrito por Pereira e Zago (1998), a dor € um fendmeno universal
e é uma importante consideragao para o profissional da saude, visto que este tem a
funcao de verificar a dor do paciente, intervir e avaliar a sua intervencéo. A dor,
como fendbmeno, pode estar presente em varias situacbes de doenca e no
tratamento cirurgico, situacdo na qual a dor é aguda devido a lesdo dos tecidos pela
incisdo cirurgica. Entretanto, o paciente pode referir, avaliar e reagir ao fenbmeno de
diferentes formas, intensidades, com atitudes e reacgdes diferenciadas. Assim sendo,
ao cuidar de um paciente cirurgico com dor, é essencial que o profissional adote o
ponto de vista do paciente em relagao a ela, pois, todo individuo aprende na infancia
0 que as pessoas a sua volta esperam e aceitam quanto as sensacdes dolorosas.
Aprende com os outros quais os estimulos dolorosos e que tipo de atitude assumir
frente a eles. Assim, todo individuo tem conhecimentos, crencas, atitudes e
comportamentos aprendidos no seu contexto cultural, em relagao a dor e pode referi-
la de diferentes formas.

Tulli, Pinheiro e Teixeira (1999) preconizaram a definicdo da dor de acordo

com a Associacao Internacional para Estudo da Dor:
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Dor pode ser definida como uma experiéncia sensorial € emocional
desagradavel associada a dano tecidual. Por ser subjetiva, nio
existe uma maneira precisa de mensura-la. Deve-se efetuar a
colheita da historia da doenga e do quadro algico. A atencdo deve
estar voltada para fatores psicoldgicos e sociais que podem confundir
a queixa (TULLI, PINHEIRO e TEIXEIRA, 1999).

A fim de minimizar a dor e o desconforto pds-operatério nas cirurgias
periodontais, Wennostrom, Heijl e Lindhe (1999), relataram que o manuseio dos
tecidos deve ser feito da forma menos traumatica possivel. Deve-se ter cuidado,
durante a cirurgia, para evitar o rompimento desnecessario dos retalhos para manter
0 0sso umedecido e assegurar a protecao completa do osso alveolar do tecido mole
na sutura. E importante também, fornecer ao paciente, informacdes sobre a
sequéncia pos-cirurgica, mostrando que a cicatrizagao descomplicada € um evento
comum. Adicionalmente, durante a fase inicial de cicatrizagcdo, o paciente deve ser
instruido para evitar a mastigacao na area que foi submetida ao tratamento cirurgico.

No entendimento de Lent (2001), a forma como o paciente explica a origem
da dor influencia, consideravelmente, no modo como se racionaliza e formulam-se
os planos de tratamento. Desde a época em que a dor foi considerada um problema
de lesdo ou doenga, e nao um problema relacionado a religido ou a alma, tém sido
desenvolvidas muitas teorias voltadas para o mecanismo de origem da dor. Essas
teorias surgiram a medida que o conhecimento cientifico em geral foi se

desenvolvendo, representando a melhor integracdo légica entre as informagdes

disponiveis. Sao classificadas da seguinte forma:
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Teoria da intensidade (somagdo) — elaborada sobre o conceito de
Aristoteles de que a dor resultava da estimulagao excessiva do senso
de toque; Teoria da especificidade — baseada na pressuposicdo do
que as terminagdes nervosas livres sao receptores de dor e que os
outros trés tipos de receptores sao também especificos de uma
experiéncia sensorial; Teoria de Strong — como presidente da
Associagao Psicolégica Americana, Strong acreditava que a dor era
uma experiéncia baseada no estimulo nocivo e na reagio psiquica,
ou no desprazer provocado pela sensacao; Teorias dos padrdes — as
primeiras teorias dos padrdes sugeriam que todas as qualidade
cutaneas eram produzidas por padrdes espaciais e temporais de
impulsos nervosos e n&o por rotas de transmissdo separadas
especificas para a modalidade; Teoria da somagao central — propde
que a estimulacao intensa resultante do dano nervoso e tissular ativa
fibras que se projetam para grupos de neurdnios internunciais dentro
da medula espinal; Teoria da interagdo sensorial — descrigdo de dois
sistemas envolvendo a transmissdo da dor e outras informacdes
sensoriais com um sistema rapido e um lento; Teoria da comporta —
propde que 0s mecanismos neurais nos cornos dorsais da medula
espinal agem como uma comporta que pode aumentar ou diminuir o
fluxo de impulsos nervosos das fibras periféricas para as células da
medula espinal que se projetam para o cérebro, e por ultimo; A
Quarta Teoria da Dor — desenvolvida para expandir a teoria de
Strong, afirmava que a dor era composta de dois componentes (a
percepcdo de dor e a reagdo que se tinha a ela), a reagdo era
descrita como um processo fisiopsicolégico complexo envolvendo
fungdes cognitivas do individuo, influenciadas pelas experiéncias
passadas, pela cultura e por varios fatores psicolégicos que
produzem grande variacao no “limiar de reagéo a dor (LENT, 2001).

A dor é um mecanismo de prote¢ao do corpo e ocorre em qualquer tecido que
esteja sendo lesado, fazendo com que o individuo reaja para remover o estimulo
doloroso. As pessoas tém dificuldades para definir a dor, uma vez que, a experiéncia
dolorosa é tao intimamente associada com a perturbacido afetiva que, quando se
apresenta desprovida de componentes emocionais desagradaveis, alguns podem
questionar se a dor esta realmente presente. As respostas autonémicas, assim como
emocionais, incluindo motivagéo, fungdes afetivas e cognitivas, contribuem para esta
experiéncia. A interpretacdo de um estimulo doloroso €& feita com base na
experiéncia passada e presente (LENT, 2001).

Segundo Sousa (2002), por se tratar de uma experiéncia subjetiva, a dor nao

pode ser objetivamente avaliada por instrumentos fisicos que, normalmente,
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mensuram o peso corporal, a temperatura, a altura, a pressdo sanguinea e o pulso.
Na verdade, ndo ha como um observador externo mensurar objetivamente essa
experiéncia interna, complexa e pessoal que é a dor. Entretanto, mensura-la é de
suma importancia no ambiente clinico, pois € impraticavel lidar com um problema
dessa significancia, sem ter uma medida sobre a qual fundamentar o tratamento ou
a conduta terapéutica, tornando-se complexo determinar se um tratamento é
imperioso, se o prescrito € eficaz ou mesmo quando deve ser suspendido. A
importancia de mensurar a dor ocorre na medida em que se faca uma apropriada
avaliagdo da mesma. Diversos sdo o0s métodos usados para mensurar a
percepcao/sensacao de dor: de um lado, existem os que consideram a dor como
uma qualidade simples, Unica e unidimensional capaz de variar unicamente em
intensidade; de outro, os que a consideram como uma experiéncia multidimensional
formada também por fatores afetivo-emocionais. Nesta ultima consideracido, os
instrumentos multidimensionais s&o empregados para avaliar e mensurar as
diferentes dimensdes da dor a partir de diferentes indicadores de respostas e suas
interacoes, sendo que, as principais dimensodes avaliadas sao a sensorial, a afetiva e
a avaliativa. Algumas escalas multidimensionais incluem indicadores fisiologicos,
comportamentais, contextuais e, também, os auto-registros por parte do paciente.

De acordo com Moreno (2004), desde a década de 80, a dor € o sintoma mais
frequentemente estudado pela Medicina, que busca minimizar o sofrimento humano.
Nesse sentido, promover seu entendimento e controle pode contribuir para a
humanizacao do atendimento aos pacientes, assim como melhorar os resultados em
grande parte das abordagens terapéuticas.

A fisiologia da dor, segundo a Sociedade Brasileira para Estudo da Dor —

SBED (2005) apresenta-se da seguinte forma:



34

Logo apds um traumatismo, infecgdo ou outro fator, as terminacdes
nervosas existentes no local afetado conduzem o estimulo doloroso
por nervos (como se fossem fios telefonicos) até a medula espinhal.
Deste local, o estimulo (a mensagem) € levado até diferentes regides
do cérebro, onde é percebido como dor e transformado em respostas
a este estimulo inicial. O mecanismo acima descrito tem sua
atividade regulada por um conjunto de substancias produzidas no
sistema nervoso, que constitui-se no chamado sistema modulador de
dor. Algumas dessas substancias, como a serotonina e as
endorfinas, agem sobre o sistema de transmissdo da dor,
aumentando ou diminuindo a sensagao dolorosa (SBED, 2005).

2.3 TERAPIA MEDICAMENTOSA CONVENCIONAL — PARACETAMOL

Maia e Valenca (1994) identificaram os medicamentos utilizados em
Odontologia para as cirurgias eletivas e analisaram o emprego clinico de varios
medicamentos, bem como suas possiveis reagdes adversas. Para tanto, realizaram
uma consulta, por meio de questionarios, a 106 cirurgides-dentistas. Visando avaliar
o efeito da dipirona, paracetamol e acido acetilsalicilico sobre as pressdes arterial
sistélica e diastdlica, pulso radial, alivio da dor e sangramento pds-cirurgico,
selecionaram 69 pacientes, os quais tinham necessidade de cirurgia odontolégica
seletiva. Os resultados apresentaram os analgésicos como os medicamentos mais
utilizados pods-cirurgicamente, sendo a dipirona o de escolha mais frequente,
utilizado pelos cirurgides-dentistas. Os efeitos da dipirona foram considerados
favoraveis e de grande relevancia no campo odontoldgico, ndo havendo alteragéo
significativa na pressao arterial e pulso radial com o uso de dipirona, paracetamol e
acido acetilsalicilico. Os autores concluiram que os trés medicamentos mostraram-
se equipotentes em promover o alivio da dor e que nao houve diferenca no

sangramento.
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Para Gurgel e Noronha (2004), a cirurgia de terceiros molares € um dos
procedimentos mais frequentemente realizados em Odontologia e, ndo raro, provoca
temor devido a possibilidade de dor no pds-operatério. Sendo assim, testaram trés
drogas: dipirona, paracetamol e clonixinato de lisina; no controle da dor pés-
operatoria de terceiro molares inferiores inclusos. Sessenta e quatro pacientes (24
homens e 40 mulheres), com média de idade de 22,3 anos, foram submetidos a
remocao de terceiros molares inferiores utilizando-se o mesmo anestésico, lidocaina
com felipressina (Novocol®). Os pacientes submetidos & cirurgia utilizaram o
medicamento fornecido pelo cirurgido responsavel, n&o havendo tipo de
identificacdo do medicamento nestes frascos. A avaliacdo de dor pds-operatoria
percebida (com base em uma escala de intensidade) foi realizada por meio de
questionarios entregues aos pacientes. Estes questionarios foram devolvidos no
momento da remogao de sutura, sendo os dados, analisados com o programa
STATA®. Os resultados obtidos ndo revelaram diferencas estatisticas entre os
grupos da dipirona, paracetamol e clonixinato de lisina no controle da dor pds-
operatdria de terceiros molares e também nao houve diferenga estatistica entre os
grupos de homens e mulheres no relato da dor pds-operatéria. Os autores
concluiram que todos os medicamentos utilizados no estudo foram efetivos no

controle da dor pds-operatoria de cirurgias de inclusdes de terceiros molares.
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2.4 LASERTERAPIA DE BAIXA INTENSIDADE

Masse et al. (1993) avaliaram os efeitos analgésicos, anti-inflamatérios e de
cicatrizacdo no tratamento de laser nao-cirurgico em um estudo duplo-cego em
pacientes apos cirurgia periodontal. Para tanto, os procedimentos mucogengivais
foram requeridos nos lados contralaterais da cavidade oral de 28 pacientes,
obtendo-se um total de 28 pares de procedimentos cirurgicos realizados. Todos 0s
procedimentos pré-operatoérios foram cumpridos, inclusive as instrucées de higiene
oral. Apds o término da cirurgia foram executados dois procedimentos diferentes: um
lado da boca recebeu tratamento por laser e o outro recebeu procedimento de
placebo. A dor foi avaliada pelos pacientes trés vezes ao dia durante uma semana.
Também foi aplicado um indice inflamatdrio para os dois lados da boca no sétimo e
décimo quarto dias, periodo em que, também, avaliaram a cicatrizacdo. Os
resultados nao apresentaram significativa diferenca nos indices gengival,
cicatrizacéo e redugao da dor quando comparados ao tratamento do laser com o do
placebo. Os autores concluiram que o tratamento com laser de baixa intensidade
nao constituiu um acessoério util apos certos procedimentos cirurgicos periodontais.
As feridas irradiadas obtiveram uma formagao mais rapida de tecido de granulagéo,
com acelerado crescimento, em maior extensdo de tecido Osseo alveolar,
demonstrando uma rapida cicatrizacao.

Conforme relatado por Brugnera Junior e Pinheiro (1998), as propriedades
Opticas de cada tecido humano vao determinar a extensao e a natureza da resposta
tecidual que ocorre nos processos de absorcdo, transmissao, reflexdo e difusdo da

luz laser. Dessa forma, a extensao da interacao entre os diversos lasers e os tecidos
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€, geralmente, determinada pelo comprimento de onda e pelas caracteristicas
Opticas de cada tecido. Durante a penetracdo de uma luz laser, paralela a um
material com textura heterogénea, por exemplo, os tecidos vivos sofrem reflexdes
multiplas. Assim, o raio perde seu paralelismo e se expande, resultando em um
efeito conhecido como difusao; efeito este, que é complexo e necessita ser melhor
estudado. A absorcao da luz laser pelos tecidos pode resultar em quatro processos:
fotoquimico, fototérmico, fotomecanico e fotoelétrico. Dentre os efeitos fotoquimicos,
pode-se incluir a bioestimulacao ou efeito da luz laser sobre processos moleculares
e bioquimicos que, normalmente ocorrem nos tecidos. Cada meio ativo produz uma
luz laser de comprimento de onda especifico e cada comprimento de onda reage de
uma maneira diferente em cada tecido. Além deste fator, existem outros que
interferem na interacao do laser com os tecidos, como: densidade de poténcia; forma
de emissdo do laser (continua, pulsatil, desencadeada); tempo de duragdo da
pulsacgao; raio focado ou desfocado e; contato direto ou a distancia.

Musacchio (2000) descreveu que “o laser de diodo é um chip semicondutor
que funciona como um diodo elétrico”, sem que sua radiacdo ocorra no momento em
que um feixe de luz é emitido no interior de uma jungéo p.n (positivo-negativo) de um
diodo semicondutor. Compara-se a regidao ativa do diodo a um sanduiche de
materiais semicondutores distintos (Figura 3). O processo se da quando uma
camada de material condutor de carga elétrica positiva, denominada de camada P, é
afastada de outra camada de material condutor de cargas negativas, denominada
camada N, por uma camada nao condutora. Ao aplicar uma corrente de voltagem
negativa a camada N e uma corrente positiva a camada P, pode-se observar o
fendbmeno de troca que ocorre na camada nao condutora, o que faz com que os

elétrons passem através de furos existentes nesta camada, liberando energia.
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Apesar da prevaléncia da liberagcao de energia dos semicondutores ocorrer na forma
de calor, no caso de materiais como o Galio, o aluminio e o arsénio, a energia é
liberada na forma de fotons. O critério que capacita o diodo emissor de luz como um
formador de radiacido a laser € a adicdo de superficies refletivas em cada
extremidade da juncdo a fim de criar uma cavidade O6ptica. Apesar de estas
cavidades serem pequenas, sdo capazes de produzir varios Watts de poténcia. E
justamente a composi¢ao fisica da cavidade Optica que resulta em um raio
assimétrico, que necessita ser re-colimado e focado. A poténcia de saida de muitos
diodos pode alcancgar 100 Watts; assim, “os diodos possuem comprimentos de onda
no espectro vermelho e infravermelho (620 a 1500 nm), os quais sao determinados

pelo tipo de material semicondutor utilizado”. A utilizagcdo desse tipo de laser na

Odontologia tem finalidades terapéuticas.
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Figura 3 — llustragao do laser diodo.
FONTE: Almeida-Lopes, 2004.
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Para Silveira (2000), a partir do laser de rubi surgiram varios tipos de laser,
podendo a luz ser amplificada diversificando-se na forma de obtencido do feixe de
laser. Pode-se obter luz laser por meios liquidos, sdlidos, gasosos e através de

semicondutores (Light Emissor Diode — LED) (Figura 4).

emissor laser solda de ligagio
\ .—J

Configuracao
[] basica de um

: diodo laser
\

: ] \ \ parafuso de
base tipo TO3 /-"' fixagao

Figura 4 — Configuragéo do laser de LED.
FONTE: Almeida-Lopes, 2004.

A laserterapia de baixa intensidade € usada para alivio da dor em muitas
condicdes, tanto agudas quanto em longo prazo (JOHN, 2001). Mello e Mello (2001)
ressaltaram que a utilizacdo do laser esta sujeita a normas de seguranga
estabelecidas na década de 80. E neste sentido, Ortiz et al. (2001) relataram que os
laseres de AsAlGa s&o seguros e eficientes.

O fendmeno fisico postulado por Einstein, em 1917, serviu de base para que,
em 1950, Townes, Gordon e Zeiger construissem o amplificador de microondas por
emissdo estimulada de radiagdo (MASER), possibilitando-se trabalhar na regido
visivel de radiagdo. Em 1960, Maimam foi o primeiro a construir um aparelho laser
utilizando esta teoria a porcao visivel do espectro eletromagnético, por meio da

estimulacao do rubi por meio de intensos pulsos luminosos provenientes de um flash
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de lampada fotografica. Apesar dos primeiros ensaios clinicos com laser na
Odontologia terem surgido nesta época, o seu uso clinico ndo aconteceu antes da
década de 1980 (SJOSTROM e FRISKOPP, 2002).

Segundo American Academy of Periodontology (AAP) (2002), o grau de
absorcao do laser varia de acordo com o comprimento de onda e as propriedades
Opticas de cada tecido irradiado. Se o pico de emissao do laser alcangar o espectro
de absorcao de varios componentes do tecido irradiado, um efeito interativo ira
ocorrer pelo fato do tecido ser formado por diversos componentes, o efeito global
sera uma combinacao de efeitos de cada componente tecidual.

De acordo com Almeida-Lopes (2004), como toda fonte de luz, o laser é
composto por fétons que se propagam como uma onda, sendo descrito como um
campo eletromagnético oscilante. Cada féton possui um comprimento de onda (A),
que é distancia entre duas cristas consecutivas da onda (Figura 5). O comprimento
da onda é a distancia entre duas cristas consecutivas da onda e define a “cor” do
féton: fétons vermelhos possuem A ao redor dos 600 nm e fétons infravermelhos
possuem A acima de 700 nm. A analise do espectro eletromagnético permite a
visualizacdo de todas as faixas de comprimento de onda, inclusive a faixa de cores
visiveis aos olhos (400 < A < 700 nm), a faixa infravermelha (A > 700 nm) e a faixa
ultravioleta (A < 400 nm). Os comprimentos de onda da luz visivel sao; Azul 440-490
nm, verde 490-565 nm, amarelo 565-590 nm, laranja 590-630 nm e vermelho 630-
780 nm (Figura 6). O laser apresenta caracteristicas importantes que o diferenciam
das outras fontes de luz: 1) monocromaticidade — todos os fotons possuem
comprimento de onda unico e cor pura (Figura 7A); 2) colimagéo — o feixe de luz é
“paralelo” pequena divergéncia comparada a outras fontes de luz (Figura 7B) e; 3)

coeréncia — todos os fotons emitidos sdo sincronizados, esta é a caracteristica mais
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importante, pois, s6 é produzida em equipamento laser (Figura 7C). Além dessas,
outra caracteristica relevante dos laseres é referente ao seu regime de
funcionamento: existem aqueles que quando acionados, permanecem ligados
continuamente até serem desligados (laseres continuos) e existem outros tipos que
funcionam de forma pulsada ou chaveada, estdo parte do tempo, ligados e parte do
tempo desligados. Contudo, a maioria dos laseres terapéuticos opera de modo
continuo. O principio basico para se produzir um feixe de laser € o mesmo para

todos eles, quer seja um laser cirurgico, terapéutico ou de diagndstico.

fotons comprimento de onda
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Figura 5 — Comprimento de onda.
FONTE: Almeida-Lopes, 2004.
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Figura 6 — Espectro eletromagnético ilustrado.
FONTE: Almeida-Lopes, 2004.
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Figura 7 — A) Monocromaticidade; B) Colimagéo; C) Coeréncia.
FONTE: Almeida-Lopes, 2004.

De acordo com Brito e Granado (2004), os laseres podem ser identificados
pelo comprimento de onda e pelo meio usado para produzi-lo, sendo que, os laseres
terapéuticos utilizam duas faixas de comprimento de onda, faixa visivel e
infravermelho. A luz laser visivel induz a uma reagao foto-quimica, ha uma ativagao
direta da indugdo de sintese de enzimas e essa luz tem como primeiros alvos os
lisossomos e as mitocdndrias das células. Os autores ressaltaram que “a energia
dos fétons de uma radiagao laser absorvida por uma célula sera transformada em
energia bioquimica e utilizada em sua cadeia respiratoria”.

Catao (2004) relatou que o laser de baixa intensidade pode ser utilizado em
varias areas da saude, mas considerou de forma positiva sua utilizagao para auxilio
nos casos de Endodontia e Periodontia, por meio de seus efeitos analgésicos,
antiinflamatorio e bioestimulante.

Conforme descrito por Damante et al. (2004), o uso da terapia com laser de
baixa intensidade visa a biomodulagdo dos tecidos para obter supressdo de dor,
reducdo de edema e aceleracdo da cicatrizacao utilizando-se laser de diodo de
arseneto de galio e aluminio a 670 nm apds procedimento periodontais. Sendo
assim, realizaram gengivoplastias na regido anterior, superior e inferior, de 11
pacientes. O lado direito (regido teste) recebeu aplicagdo do laser, sendo irradiado

de forma pontual 4 J/icm? em trés locais diferentes, realizada a cada 48 horas
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durante uma semana, totalizando quatro sessées. O lado esquerdo (regido controle)
nao foi irradiado. A avaliagao clinica foi feita por cinco periodontistas por meio da
analise de fotografias dos periodos pds-operatorios de sete, 15, 21, 30 e 60 dias. Os
autores concluiram que a diferenca entre os dois lados estudados nao foi
estatisticamente significante, sugerindo que o laser ndo diminuiu a dor nem acelerou
a cicatrizagao da mucosa oral.

Segundo Paiva et al. (2004), o laser é uma forma de radiagdo nao ionizante
altamente concentrada, que em contato com os diferentes tecidos resulta, de acordo
com o tipo, em efeitos térmicos, fotoquimicos e nao-lineares. Os principais efeitos do
laser nao-cirurgico s&o: antialgico, bioestimulante do trofismo celular,
antiinflamatério, antiedematoso e normalizador circulatério. Os autores realizaram
um estudo com o objetivo de determinar o efeito antialgico do laser nao-cirurgico
sobre camundongos. Foram utilizados 10 camundongos machos Swiss, média de
peso de 20 gramas. O efeito nociceptivo foi avaliado pelo teste da formalina, no qual
cada camundongo isoladamente foi colocado em uma caixa de 20 cm? com 15 cm
de altura sendo o fundo de espelho e as laterais de vidro transparente. Apds 5
minutos de adaptacédo a caixa, os camundongos foram imobilizados manualmente
pela regido dorsal e foram administradas 30 ml de solugao estéril de formalina a 2%
no coxim plantar da pata direita de cada camundongo. Os camundongos, apés a
administracdo da formalina, foram divididos em dois grupos: 1) controle — cinco
animais, que continuaram imobilizados por 129 segundos; 2) experimental — cinco
animais, nos quais foi aplicado o laser n&do-cirurgico de 685nm, poténcia de 35 mW e
com densidade de energia de 15J/cm? por 129 segundos, na superficie plantar de
cada camundongo. Posteriormente cada camundongo foi recolocado isoladamente

na caixa e trés observadores que nao visualizaram os procedimentos anteriores,
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portanto ndo sabiam identificar os grupos; mediram o tempo que cada camundongo
permaneceu com a pata direita erguida. Os tempos foram medidos apds a
administracdo da formalina, em intervalos de cinco minutos durante 30 minutos,
sendo, em seguida, realizada uma média dos valores dos trés observadores e
analise estatistica. Foi constado um tempo médio total de 21,52 minutos para o
grupo controle e 4,57 minutos para o grupo experimental. Os autores concluiram que
o laser nao-cirurgico apresentou uma agao antialgica em camundongos.

Rocha (2004) relatou que o laser € uma luz amplificada produzida por
radiacdo eletromagnética que se manifesta como luz monocromatica, enquanto a
luz branca (policromatica) emitida pelas lampadas comuns, apresenta ondas no
mesmo comprimento e nas mesmas fases ondulatérias, e, portanto, somam energia.
A espessura da camada tecidual a ser atingida dependera do tipo de laser, da
poténcia usada e do tempo de aplicagao. A diferenca entre os varios tipos de lasers
€ dada pelo comprimento de onda: quanto menor o comprimento de onda, maior sua
acao e poder de penetracdo. Os lasers podem ser continuos ou pulsateis, sendo
que, sua poténcia é expressa em Watts (W), variando de deciwatts a megawatts e a
energia medida em joules por centimetro quadrado (J/cm?), sendo igual & poténcia
multiplicada pelo tempo de aplicagdo. A energia do laser é absorvida apenas por
uma fina camada de tecido adjacente além do ponto atingido pela radiagao, sendo
por esta razdo, recomendada para a aplicacdo de lasers de baixo poder de
penetragcao, com comprimentos de onda entre 640 a 940 nm. O autor ressaltou que
diferentes reacdes teciduais podem ser obtidas na terapéutica de lasers de baixa
poténcia, mas a escolha do comprimento de onda, dosagem e tempo de exposigao

estdo diretamente relacionadas com alguns fatores intrinsecos do paciente, como
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nutricao tecidual e sistémica, idade e sexo, o que explica a obtencado de diferentes
respostas.

Segundo Garcia, Theodoro e Almeida (2007), os laseres podem ser
classificados de acordo com a poténcia de emissdo em dois grandes grupos: alta
intensidade (High Intensity Laser Treatment — HILT) usada para corte, coagulacéo e
vaporizagao e; baixa intensidade (Low Intensity Laser Treatment — LILT) usada para
bioestimulacédo, efeito analgésico, antiinfamatério e para acelerar a resposta
fisiolégica na reparacéo tecidual.

Segundo Meneguzzo (2007), a energia da radiagdo € inversamente
proporcional ao seu comprimento de onda e radiagbes com alta energia sao
consideradas irradiagbes ionizantes, capazes de quebrar ligagdes quimicas e
provocar mutagdes (faixa entre 3,5 e 20 eV). Os laseres odontoldgicos ndo emitem
radiagdes ionizantes, ndo sendo, portanto, carcinogénicos.

Fukuda e Malfatti (2008) relataram que a laserterapia de baixa poténcia vem
sendo cada vez mais utilizada, e o crescente interesse por seus efeitos relaciona-se
com a grande quantidade de publicagbes cientificas. Muitos terapeutas e
pesquisadores tém-se baseado na definicdo da dose do laser pela densidade
energética; porém, a grande variedade de equipamentos de laser pode levar a
diferenca nos resultados terapéuticos encontrados, por fornecerem parametros que
variam de acordo com o fabricante. Assim sendo, os autores realizaram um estudo
objetivando analisar a energia final transmitida ao tecido ao aplicar-se a mesma
densidade energética em equipamentos de diferentes marcas nacionais. Para tanto,
avaliaram sete equipamentos nacionais, com poténcia média (Pm) diferentes, e
realizaram simulagdes aplicando densidade energética de 1 Jicm? em cada

aparelho, para avaliar possiveis diferengas na energia final. A mesma densidade
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energética aplicada em diferentes aparelhos nacionais forneceu energia final que
variou entre 10 e 90 mJ. Esta variagcdo na energia deveu-se principalmente a
diferencas na Pm, sendo encontrados valores entre 5,4 e 75 mW. Concluiram que a
variabilidade na energia final, que é transmitida ao tecido, indica que a densidade
energética parece nao ser o parametro que melhor descreve a dose a ser utilizada.
E preciso mencionar ndo s6 a densidade energética, mas também a energia final,
para que se possa estabelecer a dose para obtencdo do melhor resultado

terapéutico.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a percepgdo da dor com a utilizagcdo de laserterapia de baixa

intensidade no pds-operatorio de cirurgias para o0 aumento da coroa clinica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Verificar a eficacia da laserterapia de baixa intensidade como coadjuvante na

reducao da dor referida em cirurgia para aumento da coroa clinica.
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4 HIPOTESES

H1) A laserterapia de baixa intensidade foi eficaz como coadjuvante na
reducdo da dor referida no pds-operatério de cirurgia para o aumento da coroa
clinica;

H2) A laserterapia de baixa intensidade nao foi eficaz como coadjuvante na
reducdo da dor referida no pds-operatério de cirurgia para o aumento da coroa

clinica.
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5 METODOLOGIA

Conforme determina a resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Veiga
de Almeida/RJ, sob o n°. 106/08 em 13 de marco de 2008 (ANEXO A, paginas 77 e

78).

5.1 AMOSTRA

A amostra foi constituida por 30 pacientes adultos, da Clinica do Curso de
Especializacdo em Periodontia da Universidade Veiga de Almeida/RJ, na faixa etaria
de 30 a 50 anos (10 homens e 20 mulheres), distribuidos aleatoriamente em dois
grupos: Grupo Controle (apenas terapia medicamentosa convencional com
Paracetamol 500 mg, n = 14) e Grupo Experimental (terapia medicamentosa
convencional com Paracetamol 500 mg e laserterapia, n = 16), onde as variaveis,
exposicao a laserterapia de baixa intensidade e dor relatada pelo paciente, foram

analisadas.
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5.2 RELATO DA PESQUISA

Todos os pacientes foram informados dos objetivos da pesquisa e
conscientes, participaram livremente do estudo, leram a carta para obtengcdo do
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B, paginas 79 e 80) e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, permitindo assim, a divulgagdo dos
resultados.

Os procedimentos, em conformidade com o padrdo de biosseguranga, foram

executados a luz do dia, em cadeira odontolégica, com iluminag&o apropriada.

5.2.1 Material Utilizado

O sistema de laserterapia utilizado foi o Twin Laser, de fabricagdo nacional,
produzido pela M. M. Optics Ltda. (Registro na ANVISA: 80051420007 e Certificado
INMETRO n°. 2756/05) (Figura 8). Trata-se de um laser de baixa intensidade, do tipo
semicondutor, cujo meio de emissao de luz ativo é GaAlAs (Galio, Aluminio, Arsénio)
e InGaAlP (indio, Galio, Aluminio, Fésforo). Este sistema possui duas canetas de
aplicacao laser (660 nm e 780 nm), dois pares de oculos (paciente e profissional),
para medida de protegéo individual. Apresenta a possibilidade de ajuste de tempo a
intervalos de 10 e 30 segundos e ajuste de poténcia a intervalos de 5 mW e 10 mW,

com sonorizador a cada 10 segundos.
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Figura 8 — Fotografia do sistema de laserterapia Twin Laser®.
FONTE: Arquivo pessoal do pesquisador, 2007.

5.2.2 Critérios Clinicos

Como critérios de inclusdao foram estabelecidos os seguintes parametros:
pacientes com indicagao de cirurgia periodontal para aumento da coroa clinica, sem
doenca periodontal prévia; ndo fumantes; pacientes que nao tivessem feito uso de
medicacado antiinflamatéria nas trés semanas anteriores a cirurgia; pacientes sem
historico de doencas sistémicas e disturbios neurosensoriais.

Os dados clinicos foram levantados por meio de anamnese dirigida com base
em instrumento padronizado (APENDICE A, pagina 82).

Ambos os grupos foram submetidos a cirurgia para aumento da coroa clinica
utilizando-se a técnica do reposicionamento apical do retalho com osteotomia.

O reexame foi realizado em intervalo de tempo necessario para que a retirada

dos pontos fosse feita em adequadas condigdes clinicas. O intervalo de tempo para
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a observagao do sinal de dor, em conformidade com o delineamento do estudo,
assumiu os valores em sete e 14 dias, tendo em vista a indisponibilidade dos
pacientes em retornar em 24 e 48 horas do pds-cirurgico.

No Grupo Experimental foram utilizadas seis aplicacbes pontuais do laser de
baixa intensidade, sendo trés na regido vestibular e trés na lingual/palatina, de 20
mW durante 10 segundos, com comprimento de onda 660 nm com 5 joules/ponto
(LIZARELLI, 2003), objetivando o efeito analgésico.

De forma a padronizar a aplicagdo do protocolo, foi selecionado um cirurgiao-
dentista especializado em periodontia que nao teve conhecimento da distribuicdo
dos pacientes que fizeram parte dos grupos Controle e Experimental. Foram
observados na anamnese pré-cirurgica fatores como a conduta de higienizagao feita
pelo controle de placa dental utilizando-se o indice de Turesky, Gilmore e Glickmam
(1970) (APENDICE B, paginas 83 e 84), que examina as superficies vestibular e
lingual de cada dente, atribuindo um escore de 0 a 5 de acordo com os seguintes

critérios (Figura 9):
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Critérios para o diagnostico do Indice de Placa de

Turesky, Gilmore e Glickmam (1970)

0|’ | Sem Placa
1|7 Particulas separadas de placa na margem cervical do dente
5 V Uma faixa fina e continua de placa (até 1 mm) na margem

_ cervical do dente
3 | f 9 Uma faixa de placa mais larga que 1 mm, cobrindo menos

! que de 1/3 da coroa

A = Fager |
4 Placa cobrindo mais de 1/3 menos que 2/3 da coroa
5 Placa cobrindo 2/3 ou mais da coroa

h—-—i

Figura 9 — Quadro identificador dos critérios de diagnéstico para o indice de placa.
Fonte: Turesky, Gilmore e Glickman, 1970.

Todos os participantes, nesta fase, utilizaram clorexidina a 0,12%, com o
objetivo de assegurar a correta higienizagdo da cavidade oral. Visando o controle de
qualidade da aplicacdo do protocolo proposto, todos os procedimentos pré, trans e
imediatamente pds-cirurgicos foram acompanhados e observados.

Ao término da cirurgia os pacientes do Grupo Controle receberam orientagéo
terapéutica composta de Paracetamol 750 mg (em caso de dor), Perioxidin® (solugdo
para bochechos duas vezes ao dia) e foram orientados a retornar em sete, 14, 21 e
28 dias para observacao clinica. Os pacientes do Grupo Experimental receberam
logo apds o término da cirurgia uma sessao de laserterapia conforme protocolo do
estudo (Figuras 10 e 11). Estes pacientes também receberam prescricdo composta
de Paracetamol 750 mg (em caso de dor). De forma a permitir a correta avaliagao do

impacto da laserterapia, os pacientes foram orientados a retornar em sete e 14 dias,
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ocasidao em que foi feita reaplicagao do laser, e 21 e 28 dias para observacao clinica.
A avaliacdo foi feita por meio de instrumento padronizado (APENDICES C e D,

paginas 85 e 86) para contemplar os aspectos relacionados aos registros de dor

referida.

Figura 10 — Fotografia do pds-cirurgico; preparo para a primeira sessao de laserterapia.

Figur 11— Aplicaéo do laser de baixa intensidade — padrao de biossegurancga:
A) protegao para os olhos; B) caneta envolta com PVC;
C) Aplicagao do laser na regido palatina.

A forma de graduagcdo da dor referida baseou-se na avaliacado
comportamental do paciente utilizando-se a Escala Comportamental (Figura 12). Ao
comportamento algico é atribuida uma nota, questionando-se diretamente ao
paciente sua lembranca da dor em funcéo de suas atividades da vida diaria (SAUDE

EM MOVIMENTO apud FUNDACAO ANTONIO PRUDENTE, 2002).
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Nota O Dor ausente

NCIEWEERIN Dor presente, havendo periodos em que € esquecida

NCIERACNN A dor ndo é esquecida, mas ndao impede exercer a atividade diaria

NIEWACRSM A dor ndo € esquecida, e atrapalha todas as atividades da vida
diaria, exceto alimentagéo e higiene

Nota 9 A dor ndo é esquecida, e atrapalha inclusive alimentagao e higiene
Nota 10 A dor persiste mesmo em repouso, esta presente e nao pode ser
ignorada, sendo o repouso imperativo

Figura 12 — Quadro demonstrativo da graduagao da dor.
Fonte: Saude em Movimento (apud FUNDACAO ANTONIO PRUDENTE, 2002)

Com base na Escala Comportamental foi criado um escore especifico para

obtencao da dor referida conforme demonstra a Figura 13:

Escore Graduacéao da dor

Nota 0
Nota 1a 3
Nota4 a6
Nota 7 a 8

Nota 9

Nota 10
Figura 13 — Quadro do escore para obtengéo da dor referida.

DB WIN~|O

5.2.3 Analise Estatistica

Para obtencdo da variavel ordinal o “nivel da dor” que o paciente relatou, foi
usado o teste de Mann-Whitney que permite a comparagdo entre uma variavel
categorica (grupo controle e experimental) e uma variavel ordinal, o nivel da dor
relatada, também foi utilizado o teste de Qui-quadrado categorizando tal variavel

com significancia ao nivel de 0,05 (APENDICE E, paginas 87 e 88).



56

6 RESULTADOS

Conforme demonstra o Grafico 1, 71,4% (n = 10) correspondeu ao género
feminino e 28,6% (n = 4) ao masculino dos pacientes que fizeram parte do Grupo
Controle. No Grupo Experimental (Grafico 2), o género feminino correspondeu a
62,5% (n = 10) e o masculino a 35,5% (n = 6). Quando comparados os Grupos
Controle e Experimental, o género feminino (n = 20) foi prevalente com média de

66,95%.

Género - Grupo Controle

M Feminino B Masculino

Grafico 1 — Percentual dos pacientes quanto ao género do Grupo Controle.



Género - Grupo Experimental

i Feminino H Masculino

Grafico 2 — Percentual dos pacientes quanto ao género do Grupo Experimental.

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Géneroda Amostra

71,40%

62,50%

37,5%

28,6% .

Feminino Masculino

M Grupo Controle M Grupo Experimental

Grafico 3 — Percentual dos pacientes quanto ao género dos Grupos Controle e Experimental.
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Quanto a idade, tanto o Grupo Controle quanto o Grupo Experimental foram
comparaveis com meédia de 43 anos (Tabela 1). O grupo controle apresentou um

desvio-padrao de 5,6 e o grupo experimental de 7,3 anos.

Tabela 1 — Média de idade dos pacientes da amostra.

Média de
Idade

43,07

Idade  Idade

Amostra Pacientes - S
Minima Maxima

Grupo
Controle 14
Grupo 16

35anos 50 anos

30 anos 50 anos 43,06

Experimental

Conforme demonstra o Grafico 4, na avaliagao clinica de sete dias apds o
procedimento cirurgico, os pacientes do Grupo Controle (n = 14), o Escore (1), foi
prevalente correspondendo a 50,0% (n = 7), seguido do Escore (0), com 28,6% (n =
4) e o Escore (2) correspondeu a 21,4% (n = 3). J& na avaliacao clinica de 14 dias,
este grupo referiu ao Escore (0), com uma prevaléncia de 78,6% (n = 11), seguido

do Escore (1), com 21,4% (n = 3).
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Graduagao da dor relatada - Grupo Controle
90,0%

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

78,6%

7 dias 14 dias
id Escore0 W Escorel LdEscore2

Grafico 4 — Percentual da graduagéo da dor relatada do Grupo Controle na avaliagao clinica de
sete e 14 dias pds-operatorio.

O Grafico 5, demonstra a avaliagao clinica de sete dias apds o procedimento
cirargico, os pacientes do Grupo Experimental (n = 16), onde o Escore (0) foi
prevalente com 50,0% (n = 8), seguindo do Escore (1), com 37,4% (n = 6). O Escore
(2) e Escore (3) apresentaram-se com 6,3% (n = 1 em cada Escore). Na avaliagao
clinica de 14 dias, este grupo referiu ao Escore (0) com uma prevaléncia de 87,5%

(n = 14), seguido do Escore (1), com 12,5% (n = 2).



100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Graduagao da dor relatada - Grupo Experimental

87,5%

6,3% 6,30%

0,0% 0,0%

7 dias 14 dias
i Escore0 & Escorel LiEscore2 & Escore3

Grafico 5 — Percentual da graduagéo da dor relatada do Grupo Experimental na avaliagao clinica

de sete e 14 dias pds-cirurgico.
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O Grafico 6 demonstra a comparagao da avaliagao clinica entre os Grupos

Controle e

Experimental, de sete e 14 dias apds o procedimento cirurgico.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%

Comparagao entre os Grupos

87,5%

78,6%

12,5%

0,0% 0,0%

Controle

Controle Experimental Experimental

i Escore0 HEEscorel LiEscore2 M Escore3

Grafico 6 — Comparagao percentual da graduagéo da dor relatada pelos Grupos Controle e

Experimental na avaliagéo clinica de sete e 14 dias pds-cirurgico.
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Portanto, com base na anadlise dos resultados estatisticos (Apéndice E,
paginas 87 e 88) quando foi obtida uma variavel ordinal “o nivel da dor” que o
paciente relatou, o teste de Mann-Whitney permitiu a comparag¢ao entre a variavel
categorica (grupos controle e experimental). Foi também utilizado o teste do Qui-
quadrado caterigozando esta variavel. No entanto, ndo foi obtida nenhuma
significancia nos grupos Controle e Experimental, por meio dos testes ao nivel de
0,05, comprovando a hipotese de que a laserterapia de baixa intensidade foi eficaz
como coadjuvante na terapia medicamentosa convencional na redugdo da dor

referida pelo paciente.
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7 DISCUSSAO

Para o restabelecimento do espacgo biolégico e confeccdo de trabalhos
protético visando a estética, a cirurgia para aumento da coroa clinica € uma
constante na clinica odontoldgica.

Conforme demonstra a literatura, as técnicas utilizadas para realizar o ACC
incluem: a) procedimentos de retalho posicionado apicalmente incluindo ressecgao
Ossea, sendo este procedimento utilizado neste trabalho de pesquisa; b) extrusdo
dentaria forcada lenta e; c) extrusao dentaria forcada rapida (SEIBERT e LINDHE,
1999).

A técnica do retalho posicionado apicalmente associado a osteoplastia
(resseccao) é frequentemente utilizada para exposi¢cao de estrutura dentaria sadia
(ROSEMBERG, GARBER e EVIAN, 1992). Neste estudo, todos os pacientes (n =
30) passaram por este procedimento. A terapia medicamentosa utilizada nos
pacientes do estudo de Rockenbach, Assaf e Pereira (1995) foi com tetraciclina 500
mg, 1,5 g ao dia, durante sete dias. Nesse estudo foi prescrito Paracetamol 500 mg
em caso de dor.

Objetivando minimizar a dor e o desconforto pds-operatorio nas cirurgias
periodontais, o manuseio dos tecidos deve ser feito da forma menos traumatica
possivel e, durante a cirurgia, evitar o rompimento desnecessario dos retalhos para
manter o 0osso umedecido e assegurar a protecdo completa do osso alveolar do

tecido mole na sutura (WENNOSTROM, HEIJL e LINDHE, 1999).
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Ha mais de 25 anos, a dor é o sintoma mais freqientemente estudado pela
Medicina, que busca minimizar o sofrimento humano (MORENO, 2004). Desde a
época em que esse sintoma foi considerado um problema de lesdo ou doencga, e nao
um problema relacionado a religidao ou a alma, tém sido desenvolvidas muitas teorias
voltadas para o mecanismo de sua origem (LENT, 2001).

A dor € um mecanismo de protecao do corpo e ocorre em qualquer tecido que
esteja sendo lesado, fazendo com que o individuo reaja para remover o estimulo
doloroso (LENT, 2001; SBED, 2005). Pode estar presente em varias situagdes de
doenga e no tratamento cirurgico; situagdo na qual, apresenta-se aguda devido a
lesdo dos tecidos pela inciséo cirurgica (PEREIRA e ZAGO, 1998; SBED, 2005).

A dor € um fenbmeno universal e uma importante consideracdo para o
profissional da saude (MORENO, 2004; PEREIRA e ZAGO, 1998; SBED, 2005;
SOUSA, 2002), pois, sua ocorréncia e persisténcia podem ocasionar ansiedade,
angustia, perturbagdes cardiovasculares, respiratorias e sindromes ainda pouco
exploradas, prejudicando a recuperagao do paciente e elevando o custo do
tratamento (PEREIRA e SOUSA, 1998). E impraticavel lidar com um problema dessa
significancia, sem ter uma medida sobre a qual fundamentar o tratamento ou a
conduta terapéutica, tornando-se complexo determinar se um tratamento é
imperioso, se o prescrito é eficaz ou mesmo quando deve ser suspenso (MORENO,
2004; SOUSA, 2002).

Ndo ha como um observador externo mensurar objetivamente essa
experiéncia interna, complexa e pessoal que € a dor (SOUSA, 2002). Sendo assim,
o profissional da saude tem, entre outras fungdes, a de verificar a dor do paciente,
intervir e avaliar a sua intervencio, sendo essencial que possa adotar o ponto de

vista do paciente em relagao a ela, pois, todo individuo tem conhecimentos, crencas,
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atitudes e comportamentos aprendidos no seu contexto cultural, em relagéo a este
sintoma (PEREIRA e ZAGO, 1998). Contudo, ndo é incomum encontrar profissionais
que subestimam o relato de dor do seu paciente, acarretando em um maior
sofrimento para o mesmo (PEREIRA e SOUSA, 1998).

Diversos sdo os métodos usados para mensurar a percepcao/sensacao de
dor: de um lado, existem os que consideram a dor como uma qualidade simples,
unica e unidimensional capaz de variar unicamente em intensidade (SOUSA, 2002);
de outro, os que a consideram como uma experiéncia multidimensional formada
também por fatores afetivo-emocionais (LENT, 2001; PEREIRA e ZAGO, 1998;
SOUSA, 2002). Algumas escalas multidimensionais incluem indicadores fisioldgicos,
comportamentais, contextuais e, também, os registros de relatos ou auto-registros
por parte do paciente (SOUSA, 2002).

Neste estudo, a forma de graduagéo da dor referida baseou-se na avaliagao
comportamental do paciente utilizando-se uma Escala Comportamental onde foi
criado um escore especifico para avaliar a dor referida. Ao comportamento algico foi
atribuida uma nota, questionando-se diretamente ao paciente sua lembranga da dor
em funcao de suas atividades da vida diaria.

As pessoas tém dificuldades para definir a dor, uma vez que, esta experiéncia
€ tao intimamente associada com a perturbacao afetiva que, quando se apresenta
desprovida de componentes emocionais desagradaveis, alguns podem questionar
se esta realmente presente (LENT, 2001). O paciente pode referir, avaliar e reagir ao
fendmeno de diferentes formas e intensidades, com atitudes e reagdes diferenciadas
(PEREIRA e ZAGO, 1998), pois, a interpretagdo de um estimulo doloroso ¢é feita com
base na experiéncia passada e presente. Apesar de haver grande dificuldade na

interpretacdo da dor por parte dos pacientes, a forma como o mesmo explica a
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origem desta, influencia, consideravelmente, no modo como se racionaliza e
formulam-se os planos de tratamento (LENT, 2001).

O paracetamol € um dos medicamentos mais utilizados no mercado nacional
para a reducdo da dor, pois, constitui uma terapia convencional por seus efeitos
analgésicos (GAUJAC, 2006). Neste estudo, ao término da cirurgia os pacientes do
Grupo Controle receberam orientagao terapéutica composta de Paracetamol 750 mg
(em caso de dor), Perioxidin® (solucdo para bochechos duas vezes ao dia) e foram
orientados a retornar em sete, 14, 21 e 28 dias para observacao clinica.

Na avaliacao clinica de sete dias apds o procedimento cirurgico, os pacientes
(n = 14) do Grupo Controle, o Escore (1) foi prevalente correspondendo a 50,0%,
seguido do Escore (0), com 28,6% e Escore (2) correspondeu a 21,4%. Ja na
avaliacao clinica de 14 dias, este grupo referiu ao Escore (0), com uma prevaléncia
de 78,6%, seguido do Escore (1), com 21,4%.

O desenvolvimento dos aparelhos de laser é considerado um dos grandes
avancos na area da Medicina e da Odontologia. A laserterapia de baixa poténcia,
vem sendo cada vez mais utilizada e o crescente interesse por seus efeitos
relaciona-se com a grande quantidade de publicagbes cientificas (FUKUDA e
MALFATTI, 2008). O laser de baixa intensidade pode ser utilizado em varias areas
da saude, mas, Catao (2004) considerou de forma positiva sua utilizagao para auxilio
nos casos de Endodontia e Periodontia, por meio de seus efeitos analgésicos,
antiinflamatério e bioestimulante. Além disso, Damante et al. (2004) relataram que o
uso da laserterapia de baixa intensidade visa a biomodulacao dos tecidos para obter
supressao de dor, reducdo de edema e aceleragao da cicatrizagdo utilizando-se
laser de diodo de arseneto de galio e aluminio a 670 nm apds procedimento

periodontais (ROCHA, 2004).
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Rocha (2004) ressaltou que diferentes reacdes teciduais podem ser obtidas
na terapéutica de lasers de baixa poténcia, mas a escolha do comprimento de onda,
dosagem e tempo de exposigcado estao diretamente relacionadas com alguns fatores
intrinsecos do paciente, como nutricido tecidual e sistémica, idade e sexo. Além
disso, para Fukuda e Malfatti (2008), a grande variedade de equipamentos de laser
pode levar a diferenga nos resultados terapéuticos encontrados, por fornecerem
parametros que variam de acordo com o fabricante.

A maioria dos laseres terapéuticos opera de modo continuo (ALMEIDA-
LOPES, 2004). Os lasers podem ser continuos ou pulsateis, sendo que, sua
poténcia é expressa em watts (W), variando de deciwatts a megawatts e a energia
medida em joules por centimetro quadrado (J/cm?), sendo igual a poténcia
multiplicada pelo tempo de aplicagdo (ROCHA, 2004). A extenséo da interagao entre
os diversos lasers e os tecidos €, geralmente, determinada pelo comprimento de
onda e pelas caracteristicas 6pticas de cada tecido (AAP, 2002; ALMEIDA-LOPES,
2004; BRITO e GRANADO, 2004; BRUGNERA JUNIOR e PINHEIRO, 1998;
ROCHA, 2004): quanto menor o comprimento de onda, maior sua agao e poder de
penetracdo (ROCHA, 2004). Durante a penetragdo de uma luz laser, paralela a um
material com textura heterogénea, por exemplo, os tecidos vivos sofrem reflexdes
multiplas. Assim, o raio perde seu paralelismo e se expande, resultando em um
efeito conhecido como difuséo (BRITO e GRANADO, 2004; BRUGNERA JUNIOR e
PINHEIRO, 1998). Se o pico de emissao do laser alcangar o espectro de absorgao
de varios componentes do tecido irradiado, um efeito interativo ira ocorrer pelo fato
do tecido ser formado por diversos componentes, o efeito global sera uma
combinagao de efeitos de cada componente tecidual (AAP, 2002). Contudo, cada

meio ativo produz uma luz laser de comprimento de onda especifico e cada
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comprimento de onda reage de uma maneira diferente em cada tecido (AAP, 2002;
BRUGNERA JUNIOR e PINHEIRO, 1998).

Compara-se a regiao ativa do laser de diodo a um sanduiche de materiais
semicondutores distintos (AAP, 2002; MUSACCHIO, 2000). A utilizagao do laser de
diodo na Odontologia tem finalidades terapéuticas (MUSACCHIO, 2000).

Masse et al. (1993) avaliaram os efeitos analgésicos, anti-inflamatérios e de
cicatrizagdo no tratamento de laser nao-cirurgico em um estudo duplo-cego em
pacientes apds cirurgia periodontal, podendo concluir que a laserterapia de baixa
intensidade ndo constituiu um acessoério util apds certos procedimentos cirurgicos
periodontais. Em concordancia, Damante et al. (2004) concluiram, em seu estudo,
que o laser ndao diminuiu a dor nem acelerou a cicatrizacdo da mucosa oral.

A laserterapia de baixa intensidade é usada para alivio da dor em muitas
condigbes, tanto agudas quanto cronicas (JOHN, 2001; PAIVA et al., 2004). No
entanto, a literatura ndo apresenta estudos especificos analisando a reducao da dor
com a utilizagao da laserterapia de baixa intensidade.

Paiva et al. (2004) concluiram que o laser n&o-cirurgico apresentou uma agao
antialgica em camundongos. E neste sentido, Ortiz et al. (2001) relataram que os
laseres de AsAlGa sao seguros e eficientes o que corrobora com os resultados deste
estudo, quando no Grupo Experimental, foram realizadas seis aplicacdes pontuais
do laser de baixa intensidade, sendo trés na regido vestibular e trés na
lingual/palatina, de 20 mW durante 10 segundos, com comprimento de onda 660 nm
com 5 joules/ponto, objetivando o efeito analgésico. De forma a permitir a correta
avaliacao do impacto da laserterapia, os pacientes foram orientados a retornar em
sete e quatorze dias, ocasidao em que foi feita reaplicagao do laser, e 21 dias para

observacao clinica.
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Na avaliacao clinica de sete dias apds o procedimento cirurgico, os pacientes
(n = 16) do Grupo Experimental (laserterapia de baixa intensidade), a “dor ausente”
foi prevalente com 50,0%, seguido da “dor presente, havendo periodos em que é
esquecida” com 37,4%. “A dor n&o é esquecida, mas nao impede exercer a atividade
diaria” e “A dor ndo é esquecida, e atrapalha inclusive alimentacdo e higiene”,
apresentaram-se com 6,3%. Na avaliagao clinica de 14 dias, este grupo referiu a
“dor ausente”, com uma prevaléncia de 87,5%, seguida da “dor presente, havendo
periodos em que é esquecida”, com 12,5%.

Dessa forma foi possivel concluir que a laserterapia de baixa intensidade foi
eficaz como coadjuvante na terapia medicamentosa na redugdo da dor referida.
Contudo, nao foi obtida nenhuma significancia nos grupos Controle e Experimental,

por meio dos testes ao nivel de 0,05.
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8 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos e de acordo com as hipéteses levantadas,

pode-se concluir que:

8.1 A laserterapia de baixa intensidade foi eficaz como coadjuvante na redugao

da dor referida no pds-operatério em cirurgia para o0 aumento da coroa clinica;
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ANEXO A - APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UVA

Universidade
Veiga de Almeida

COORDENAGAO DE POS GRADUAGAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Rio de Janeiro, 13 de Margo de 2008

Resolucdo n° 106/08

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Veiga de Almeida em
reunido do dia 13 de Marco de 2008 avaliou seu projeto de pesquisa
com seres humanos denominado “Anélise clinica do pés operatério de
cirurgia de aumento de coroa clinica com e sem aplicacdo do laser de
baixa intensidade * sob nimero 106/08 e o considerou aprovado sem
risco e com necessidade de Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Jorge Luis Alves da Silva
Walter Augusto Soares Machado

Lerai<orn e
Profa. Dra. Ménica Medeiros de Britto Pereira
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Universidade Veiga de Almeida



COMITE DE ETICA EM PESQUISA
PARECER CONSUBSTANCIADO

Identificacio do Projeto de Pesquisa: Analise clinica do pés operatorio de cirurgia de
aumento de coroa clinica com e sem aplicacdo do laser de baixa intensidade
Pesquisador Responsavel: Jorge Luis Alves da Silva
Instituicio Responsével: Universidade Veiga de Almeida
CEP de Origem: Universidade Veiga de Almeida
Area Tematica: 2.09

Parecer:

O projeto tem por objetivo investigar a aplicagio clinica do laser de baixa intensidade
na cirurgia periodontal de aumento de coroa clinica. Busca ainda avaliar clinicamente a
resposta do organismo & acdo do laser de baixa intensidade quanto ao tempo de cicatrizagao,
bem como avaliar o grau da dor no pés operatério da cirurgia periodontal de aumento de coroa
clinica com utilizagdo do laser de baixa Intensidade.

0 estudo se faz relevante frente aos inlimeros profissionais que apresentam duvidas na
utilizagio da técnica, apesar da comercializagdo de um alto numero de unidades de laser
terapia de baixa intensidade.

O estudo sera desenvolvido com adultos entre 30 e 50 anos, que serdo esclarecidos em
relagio a todos os procedimentos da pesquisa e informados de seu direito de desistir em
qualquer momento. N3o haverd nenhum tipo de abordagem que cause constrangimento ou
afete a integridade fisica, moral ou psicolégica do paciente.

Todas as regras de seguranga para a utilizacao dos laseres de baixa intensidade serdo
respeitadas, ndo expondo o paciente a riscos.

Conclusiao: APROVADO

Data da Reunido do CEP: 13 de Marco de 2008

Assinatura do Coordenador do CEP: ettt
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ANEXO B — CARTA DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Universidade Veiga de Almeida, através do curso de mestrado em
Odontologia esta realizando um estudo objetivando conhecer a eficiéncia do laser de
baixa intensidade no pds-operatdério de aumento de coroa clinica.

Vocé esta sendo informado, pelos professores da clinica de periodontia, do
curso de mestrado em odontologia, da Universidade Veiga de Almeida, Dr.Walter
Soares Machado, dentista especialista e mestre livre docente em periodontia,
pesquisador orientador e Mestre em periodontia Joel Alves da Silva orientador
convidado e pelo aluno do curso de mestrado, CD Jorge Luiz Alves da silva
pesquisador orientado, a participar de um estudo de pesquisa, para verificar a
eficiéncia do resultado do tratamento periodontal comparando se com resultado do
tratamento periodontal e subsequente aplicacdo do laser de baixa intensidade.

Antes de decidir participar do estudo, € importante e necessario que voceé leia
com bastante atencdo e a seguir tire todas as duvidas, com os pesquisadores
responsaveis. Os procedimentos aos quais vocé sera submetido sdo os seguintes:
preencher folha de anamnese, padrao da clinica de periodontia, controle de placa e
sondagem gengival.

Os pacientes serao divididos em dois grupos aleatoriamente, onde um grupo
sera submetido a cirurgia de aumento de coroa clinica conforme indicagdo sem a
utilizacado do laser e o outro grupo sera realizada a cirurgia de aumento de coroa
clinica e aplicacao do laser de baixa intensidade, imediatamente, em sete, 14 e 21
dias, com a ultima observacgao clinica com 28 dias.

Os laseres de baixa intensidade possuem um efeito eminentemente
analgésico (diminuicdo da dor), antiinflamatério (diminui a inflamagdo) e
biomodulador (ajuda os fatores de cicatrizagdo). Todas as normas de segurancga
para a utilizacdo dos laseres de baixa intensidade serdao respeitadas. Estas
aplicagdes irdo se repetir durante quatro semanas seguidas, para isso vocé devera
retornar a clinica odontoldgica nos dias marcados.

Os beneficios de sua participacao neste estudo serdo importantes para que
possamos conhecer a efetividade da utilizacdo do laser de baixa intensidade na

regeneragao tecidual.
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Nao havera nenhum custo financeiro para o paciente e/ou sua familia, assim
como nao havera nenhum pagamento pela aceitagdo em participar deste estudo. As
informacdes obtidas deste estudo serdo publicadas, porém a sua identidade sera
mantida em sigilo todas as vezes, bem como em qualquer publicagéo futura que vier
a resultar deste estudo.

O paciente que desistir de participar deste estudo, podera fazé-lo a qualquer
momento sem afetar o seu tratamento nesta clinica.

Em caso de duvidas e/ou esclarecimentos ou relato de fatos ocorridos durante
e apoOs a pesquisa, entre em contato com Jorge Luiz A da Silva, pelo telefone 21
9996-3159.

Declaro que entendo todos os termos acima expostos e voluntariamente,
concordo em participar deste estudo.

Recebi uma copia do termo de consentimento, devidamente assinado pelos
pesquisadores e por mim, voluntario.

Rio de Janeiro, .... de ................. de 2007.

Nome do voluntario:

Assinatura do Voluntario:

Declaragcao do Pesquisador

Eu abaixo assinado, certifico que, até onde me é dado saber, foi explicado total e
cuidadosamente ao convidado/participante que assina este consentimento, que
claramente compreendeu a natureza, os riscos e os beneficios de sua participacao
neste estudo.

Pesquisador Orientador: Dr. Walter Augusto Machado.

Assinatura

Pesquisador Orientador: Dr. Joel Alves da Silva.

Assinatura

Pesquisador Orientado: CD Jorge Luiz A. da Silva.

Assinatura

Este termo de consentimento é feito em duas copias, sendo que uma delas ficara em

posse do voluntario participante.
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APENDICE A - FICHA DE ANAMNESE

Nome

e ———

Idade ___ Sexo

Profissao

Matricula Inicio Tratamento

Est. Civil

T

Aluno

82

Queixa Principal

EXAME ESTOMATOGICO

-

1. Hemorragico 2. Diabeético
3. Alergia 4. Epilatico
5. Cardiaco 6. Cirdtico
7.0BS.:

EXAME EXTRA E INTRA ORAL

L

3. Tranquilizantes

1. Ginglios _ 2. Palato
3. Lingua Dorso Bordos
Yenle Assoalho
4, Mucosas 5. Torus
6. 0OBS.:
| MEDICACAO EM USO !
1. Anticoagulantes 2. Anticonvulsivos

4. Oulros

. Sangramento Gengival

EXAME PERIODONTAL (SINATS E SIMTOMAS)

2. Secregao Purulenta

| 3. Gengiva Marginal Cor

4. Gengiva Inserida Cor

5. Hipersensibilidade de Colo
7. Sensacao de

6. Afecgdes Agudas

8. OBS.:

Afastamento dos Dentes

1. Trincar os Dentes

THISTORICO DE HABITOS VICIOSOS DE MORDIDA |

2. Bruxismo

4. Outros Habitos

3. Empurramento Lingual _
5,QBS:

1. Reabsor¢io Honzontal

INTERPRETACAQ RADIOLOGICA

2. Reabsorgdo Verical

4. Area Periapical Patologica

3. Reabsorgdo Radicular
3

. Excementose

6. Tumores

1. Impactagdo Alimentar

FATORES LOCAIS I

2. Cuspides em Cuzha

3. Bndas e Freios

4. Dentes Cariados

5. Fatores latrogénicos

6. Qutros

. Grau |

MOBILIDADE DENTARIA i

2, Grau 2 : Graul




APENDICE B - PADRAO DE HIGIENE DO PACIENTE
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UNIVERSIDADE VEIGA DE ALMEIDA
ALUNO . JORGE LUIZ A DA SILVA
ORIENTADOR. WALTER AUGUSTO SOARES MACHADO

Avaliagio do Padrdo de Higiene do Paciente
MNome:

Profundidade Clinica de Sondagem (PCS)
Nivel Clinico de Inser¢io (NCI)

Do 7 7 11811716108 |14 03 | 12 | 01 | 21 22 | 23 [ 24 [ 25 ] 261 271 2 | 46 ] 47] 46 |48 | 44 [ 43 [ 42|41 |31 32|33 |34 35]36]37[38]
Sangramento

m
Profundidade b |
debolsa d | |
1 l

Furea |
Mobilidade 1

[Data 7 007 (18] 07 | 16 15 ] 14 [ 13 [ 12 [ 00 [ 21 [ 22|23 [ 24 [ 25| 26 [ 27 [ 26 [ 4B [ 47 [ 46 (45 [ 44 43 |42 41 (31 (32 (3334 35)36| 3738
Sangramento

m
Profundidade b
de balsa d

| _
Furea
Mobilidade

indice de placa de Turesky-Gilmore-Glikmam
18 | 17 | 16 | 15 ) 14 | 13 | 12 | 11 | 21 | 22 | 23 (24 | 258 | 26 | 27 | 2

Tolal Parcial ] Total Final _ .

48 1 47 [ 46 | 45 | 44 | 43 (42 [ 41 [ 31 |32 (33 [ 34 |35 |36 | 37| 38

Sem Placa
Particulas separadas de placa na margem corvicaldodente |
[ Uina fai ical do dente

143 dat coro

18 | 17 | 16 [ 15 | 14 | 13 | 52 | 11 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | Total Parcial Total Final

AR | AT | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 [ 32 | 33 | 34 | 35 ) 36 | 37 | 38

| Sem Placa

| Particulas sej s de placa na margem cervical do dene

| Uma faixa @ continud de placaiaté I mm) na margem cervical do dente

e placo s Targ que Tmm,colwindo menos que de 13 da coron
do mais de 163 menes gque 200 da comoa

windo 203 o s da coroa
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Critérios para o diagnéstico do indice de Placa de
Turesky, Gilmore e Glickmam (1970)

| Sem Placa

Particulas separadas de placa na margem cervical do dente

Uma faixa fina e continua de placa (até 1 mm) na margem
cervical do dente

Uma faixa de placa mais larga que 1 mm, cobrindo menos
que de 1/3 da coroa

Placa cobrindo mais de 1/3 menos que 2/3 da coroa

Placa cobrindo 2/3 ou mais da coroa
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APENDICE C — AVALIAGAO CLINICA DO POS-OPERATORIO

GRUPO CONTROLE

Escore Graduacdao da dor
0* Nota 0
1** Nota1a 3
2% Nota 4 a 6
3 Nota7 a 8
4 Nota 9
5 Nota 10

*Dor ausente

**Dor presente, havendo periodos em que é esquecida

*** A dor ndo € esquecida, mas nao impede exercer a atividade diaria

Periodo . . .
Sacionio Soxo iJade 7 dias 14 dias 21dias

1 F 35 1** 0* 0*
2 M 45 1** 0* 0*
3 F 50 1** 0* o*
4 M 39 2%** 1** 0*
5 F 50 o* o* o*
6 F 50 2% 1** 0*
7 F 36 0* o* o*
8 F 50 1** 0* 0*
9 M 41 0* 0* 0*
10 F 45 1** 0* o*
11 F 42 1** 1** o*
12 M 45 2%** 0* o*
13 F 39 0* 0* 0*
14 F 36 1** 0* o*
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APENDICE D — AVALIAGAO CLINICA DO POS-OPERATORIO

GRUPO EXPERIMENTAL

Escore Graduacdao da dor
0* Nota 0
1** Nota1a 3
2% Nota 4 a 6
Jrexx Nota7 a8
4 Nota 9
5 Nota 10

*Dor ausente
**Dor presente, havendo periodos em que é esquecida
***A dor ndo € esquecida, mas nao impede exercer a atividade diaria

****A dor ndo é esquecida, e atrapalha inclusive alimentacéo e higiene

Periodo . . .
Paciente Sexo Idade 7 dias 14 dias 21dias

1 F 45 1** 0* o*
2 F 40 0* 0* 0*
3 M 43 1** 0* o*
4 M 50 0* 0* o*
5 M 42 1** 0* 0*
6 F 30 0* 0* 0*
7 M 50 1** 0* 0*
8 F 50 0* 0* 0*
9 M 41 0* 0* 0*
10 F 47 2%** 1** 0*
11 F 50 1** 0* o*
12 F 44 0* 0* 0*
13 F 50 0* 0* 0*
14 M 47 Jrerx 1** 0*
15 F 30 1* o* 0*
16 F 30 0* 0* 0*




Frequencies

APENDICE E — ESTATISTICA

TESTE QUI-QUADRADO

Statistics
género
laser Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
ndo recebeu Valid masculino 4 28,6 28,6 28,6
feminino 10 71,4 71,4 100,0
Total 14 100,0 100,0
rec.ebetj Valid masculino 6 375 375 37,5
aplicagao de laser
feminino 10 62,5 62,5 100,0
Total 16 100,0 100,0
Descriptives
idade
laser Std.
N Minimum Maximum Mean Deviation
nao recebeu idade 14 35 50 43,07 5,595
Valid N
(listwise) 14
recebeu aplicagédo idade 16 30 50 43,06 7.316
de laser
Valid N
(listwise) 16




7 dias * laser Crosstabulation

laser Total
recebeu
nao aplicacao de
recebeu laser
7 dias 0 Count 4 8 12
% within laser 28,6% 50,0% 40,0%
1 Count 7 6 13
% within laser 50,0% 37,5% 43,3%
2 Count 3 1 4
% within laser 21,4% 6,3% 13,3%
3 Count 0 1 1
% within laser ,0% 6,3% 3,3%
Total Count 14 16 30
o within | 4164 0o, 100,0% | 100,0%
laser
14dias * laser Crosstabulation
laser Total
recebeu
nao aplicagao de
recebeu laser

14dias 0 Count 11 14 25
% within laser 78,6% 87,5% 83,3%
1 Count 3 2 5
% within laser 21,4% 12,5% 16,7%
Total Count 14 16 30
% within laser 100,0% 100,0% | 100,0%




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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