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“REDUCAO DE PROCESSO INFLAMATORIO COM APLICACAO DE LASER
DE ARSENETO DE GALIO ALUMINIO (A=830nm) EM POS-OPERATORIO DE
EXODONTIAS DE TERCEIROS MOLARES INFERIORES INCLUSOS OU

SEMI - INCLUSOS.”

ATIHE, M.M.

RESUMO

Este trabalho visou observar a redu¢do do processo inflamatério apds a irradiagéo
com laser em baixa intensidade de GaAsAl (A=830nm) em pacientes que foram submetidos
a cirurgia de terceiros molares inferiores inclusos ou semi inclusos.Nesta pesquisa
selecionamos 5 pacientes que foram submetidos a cirurgia tanto do lado direito como do
esquerdo em periodos distintos. Numa primeira etapa foi realizada a cirurgia de um dos
elementos dentais de maneira convencional sem a utilizagdo do laser em baixa intensidade
e entdo, avaliamos e aferimos o processo inflamatério no 1°, 3° e 7° dia, sendo estes
considerados elementos controle. Numa segunda etapa, num periodo de 21 dias apds a
primeira cirurgia, no qual o processo inflamatério j4 se resolveu por completo, realizamos a
cirurgia do elemento dental homélogo, seguindo a mesma técnica utilizada anteriormente €
acrescentando a irradiacdo com laser em baixa intensidade com aplicagdo de 4 J em 4
pontos, no pés-operatério imediato, 1° e 3 dias, observado e acompanhado o processo
inflamatério, bem como aferido estes, no pés- operatério, 1, 3 e 7 dias, sendo este
considerado de elemento ou lado do grupo experimental (lado com laser).Foi avaliado o
processo inflamatério medindo-se seus quatro sinais caracteristicos: a dor, o edema, a cor e
a temperatura, onde observamos que: No lado com aplicagdo de laser, obtivemos uma
diminui¢do do processo com diferencas estatisticamente significantes comparando com o
lado controle, para o edema, a dor e a cor. A temperatura apresentou valores menores para
o lado laser, mesmo nao se diferenciando estatisticamente.Isto nos leva a considerar o uso
do laser em baixa intensidades de GaAsAl (A=830nm) em exodontia de terceiros molares
inclusos ou semi-inclusos como sendo mais um recurso para se obter um pés-operatorio
mais satisfatério aos nossos pacientes.

;OMISSAQ NACION£L CE ENERGIA NUCLEAR/SP P2
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INFLAMMATORY PROCESS DECREASE
BY GALLIUM-ALUMINIUM-ARSENIDE (GAALAS) LOW INTENSITY LASER IRRADIATION

ON POSTOPERATIVE EXTRACTION OF IMPACTED LOWER THIRD MOLAR

ATIHE, M.M.

ABSTRACT

This study aimed the observation of inflammatory process decrease by the use of GaAlAs
Low Intensity Laser (A=830 nm; 40 mW) irradiation. Five patients were selected and
submitted to surgery of impacted lower third molars, both right and left sides at different
occasions. On a first stage, a tooth of a random chosen side - right or left - was extracted by
conventional surgery, without LILT. The inflammatory process was measured at
postoperative on the first, third and seventh days. This side was then called “control side”.

After 21 days, period in which the inflammatory process of the first surgery was
terminated, the other side surgery took place, this time using LILT (4 J at four spots) at
postoperative, first and third days. As the previous surgery, the inflammatory process was
also measured at postoperative on the first, third and seventh days. This side was called
“experimental or lased side”. The inflammatory process was evaluated by measuring its
four characteristic signs: swelling, pain, color and temperature. It was clearly observed a
decrease for swelling, pain and color on the lased side which presented significant
inference and descriptive statistics. It can be concluded that GaAlAs Low Intensity Laser
(A=830 nm) can surely be used as an additional and important anti-inflammatory source on

impacted lower third molar surgeries.
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1. INTRODUCAO

Qualquer intervengdo realizada em um tecido nos dd como resposta uma reagéo
inflamatodria, que ird variar diretamente com o grau e intensidade desta agressao.

Nas cirurgias de terceiros molares inferiores observamos que o processo inflamatdrio,
que € inerente a toda agdo cirlirgica, estd af presente e de uma maneira tdo mais peculiar por
estar na regido facial que € altamente vascularizada e inervada, formando uma intensa rede
de vasos.Também podemos salientar que nesta regido encontramos inser¢des musculares e
uma ossatura compacta, que muitas vezes circunda por completo o elemento dental a ser
removido.Caracteristicas que proporcionam um considerado edema, sempre que af
intervimos, bem como teremos presente a dor decorrente do edema e da secgdo dos tecidos.

Assim sendo, o cirurgido deve empenhar-se em utilizar todos os recursos possiveis para
obter um poés-operatodrio satisfatério € um maior conforto aos seus pacientes.

Os lasers em baixa intensidade sdo usados para propdsitos terap€uticos, ou para a
bioestimulagdo, desde a década de 1960, por suas caracteristicas de baixa intensidade de
energia € comprimento de ondas capazes de penetrar nos tecidos.

O efeito antiinflamatério é baseado na dilatagdo de vasos linfticos e na reducdo da
permeabilidade vascular. Muitos trabalhos foram realizados demonstrando esta capacidade
antiinflamatéria ">

A remogdo ou mesmo o controle da dor é, e sempre foi, a incessante luta da medicina
na busca de dar ao paciente seu equilibrio e bem estar. O emprego do laser em baixa

: . . s ‘o 456.
intensidade na redugo da dor também pode ser observado em virios trabalhos

~OMISSAQ NACIONAL pDE ENERGIA NUCLEAR/SP PE3



Assim sendo, a aplicacio do laser em baixa intensidade, que ja é largamente usada em
processos inflamatérios, ndo como um inibidor do processo, mas na sua agdo moduladora,
j4 que ndo nos interessa a extingdo total da inflamacdo, mas o seu controle e manté-la
dentro de pardmetros aceitdveis, vem se mostrando como mais uma ferramenta ttil neste
intento.

Buscamos com a terapéutica do laser em baixa intensidade, um pés-operatério mais
adequado e menos sofrivel aos nossos pacientes, que venham a ser submetidos a

intervengdo de exodontia de terceiros molares inclusos ou semi-inclusos.
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2. OBJETIVO

Constitui objetivo do presente estudo comparar clinica e biometricamente o efeito
do laser de GaAlAs (A=830nm) na reducdo de processo inflamatério, e subseqiiente
diminuig@o do edema e dor, no pés-operatério de exodontias de terceiros molares inferiores

inclusos e semi-inclusos.



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Conceito de Foto-bioestimulacio

O laser operando em baixa poténcia foi considerado por MESTER’, em
1969, um bioestimulador, e por isso, por um certo tempo, encontramos na literatura
essa terminologia, que também foi usada para designar esse tipo de laser (laser de
bioestimulagdo). Ainda ndo se conhecia muito bem seu mecanismo de ag@o nesta
época, € 0 que se observava era que os terapeutas tinham excelentes resultados no
tratamento de feridas e Ulceras abertas, estimulando seu processo de cicatrizagao.

Porém, com o passar do tempo, essa terapia comegou a ser utilizada nao s6
para estimular e acelerar processos, mas também para deté-los. MESTER’ escolheu
a terminologia “Bioestimula¢@o” porque ele basicamente utilizava essa terapia para
acelerar processos de cicatrizagdo. Entretanto, essa terapia passou a ser utilizada
para remover excessos de pigmentos, mas também para restaurar a falta deles
SASAKI e OHSHIRO (1989) % para tratar cicatrizes deprimidas, mas também
cicatrizes hipertréficas STROG (1997)’; para aliviar a dor, mas também para fazer
com que voltasse a sensibilidade em 4reas de parestesia ou paralisia ROCHKIND
(1989)'°. A partir de estudos clinicos e laboratoriais pode-se concluir que essa
terapia ndo somente acelerava determinados processos, mas também retardavam

outros. Comegou-se a entender que nesse tipo de terapia o laser desempenhava um



papel de “normalizador” das fungGes celulares e que a melhor expressdo seria a de

“Balanceador e Normalizador de fungdes”.

3.2. Acdo

A energia dos fétons de uma radiacdo laser absorvida por uma célula serd
transformada em energia bioquimica e utilizada em sua cadeia respiratéria. Tina Karu em
(1988) '' ,descreveu um mecanismo da aco diferente para os lasers emitindo radiagio na
regido do visivel e do infravermelho préximo. A luz laser visivel induz a uma reagdo foto-
quimica, ou seja, hd uma direta ativagio da indug@o de enzimas BOLTON et al. (1995) 12
e essa luz tem como primeiros alvos os lisossomos e as mitocondrias das células.

As organelas nao absorvem luz infravermelha, apenas as membranas apresentam
resposta a este estimulo. As alterages no potencial da membrana causadas pela energia de
fétons no infravermelho préximo induzem a efeitos fotofisicos e fotoelétricos, causando o
choque entre as células que se traduz intracelularmente por um incremento na sintese de
ATP.

O mecanismo de interagido do laser em nivel molecular foi descrito primeiramente
por KARU (1988)''. Os incrementos de ATP mitocondrial que se produzem ap6s a
irradiagdo corn laser, favorecem um grande nimero de reagdes que interferem no
metabolismo celular, '* %13

No modelo proposto por KARU'S, a luz visivel produz mudangas fotoquimicas nos
fotorreceptores das mitocdndrias, que alteram o metabolismo, conduzindo a transdugio do

sinal a outras partes da célula ( incluindo membranas ) que finalmente conduzem &



fotorresposta ( bioestimulagdo ). SMITH sugere que por causa das propriedades fotofisicas
e fotoquimicas da irradiagdo infravermelha, esta inicie a cascata de eventos metabdlicos
através de efeitos fotofisicos sobre as membranas (provavelmente nos canais de célcio),

conduzindo a2 mesma resposta final. FIG. 1.

FOTORRECEPCAO Mitocondria Luz

visivel

Citoplasma

ﬂ Irradiacio

TransFiuqéo do Membrana infravermelha
Sinal e celular

Amplificagdo ﬂ

Citoplasma

4

Nicleo

l

Proliferacao celular

FOTORRESPOSTA

FIG.1. Modelo de Karu modificado por Smith.

A acdo fotoquimica do laser visivel atuando na cadeia redox da mitocdndria e a agdo

fotofisica do laser infravermelho na membrana celular, ambos desencadeiam uma resposta



celular que gera uma cascata bioquimica de reagdes e alteragdes em processos fisiolégicos
com conotagdes terapéuticas.

Esses processos podem manifestar-se clinicamente de trés modos. Primeiramente
vdo agir diretamente na célula, produzindo um efeito primdrio ou imediato, aumentando o
metabolismo celular KARU et al.(1989)'* ; BOLTON et al.(1995)"%, como por exemplo,
aumentando a sintese de endorfinas e liberacdo de transmissores nosciceptivos, como a
bradicinina e a seratonina. Também terd acdo na estabilizagdo da membrana celular,
clinicamente observaremos uma agdo estimulativa e analgésica desta terapia. Haverd além
disto um efeito secunddrio ou indireto, aumentando o fluxo sanguineo e a drenagem
linfética, LIEVENS (199 1)2. Desta forma, clinicamente observaremos uma a¢do mediadora
do laser na inflamagdo. Por fim, haverd a instala¢do de efeitos terapéuticos gerais ou efeitos
tardios e clinicamente observaremos, por exemplo, ativacio do sistema imunolégico.

LIEVENS '? realizou vdrios trabalhos que tem como tema o efeito do laser em
baixa intensidade na atividade do sistema linfatico. Em 1991, o autor publicou um estudo
com ratos, irradiando com laser de He-Ne e com um diodo laser de GaAs operando em 904
nm em incisdes na regido abdominal dos animais. Avaliou a ades@o pés-cirtirgica, o edema
local e a regeneracdo de veias e de vasos linfiticos da regiio mesentérica. Observou que ao
irradiar essa regido, o fluxo linfético instalou-se rapidamente. A regeneragdo dos vasos
linfaticos nos animais tratados com laser foi mais rdpida que no grupo controle nido
irradiado. O autor também observou uma neovascularizagdo formada significativamente
mais rdpida nos animais irradiados.

Trabalhos de duplo-cego tratando especificamente do edema e da dor nos casos de



exodontias de terceiros molares inferiores, deram como resposta resultados estatisticamente
nao significante. ROYNESDAL, A.K.(1993)l7, apresenta um trabalho mostrando o efeito
do laser em baixa intensidade no pds-operatério (edema e dor) de terceiros molares
inferiores com um laser de A=830nm e 40 mW , onde ele aplicou em um dos lados 6J no
pré e pos-operatdrio e o lado contra lateral usou como controle.

No seu resultado ele conclui que ndo existe diferenca estatisticamente significante
nos dois grupos.

FERNANDO, S. (1992)18 Realizou um estudo comparativo com um laser em baixa
intensidade com A=830nm e 30mW, aplicando 4 J no pés-operatério imediato em um dos
lados e avaliava comparando com o oposto no 7° dia de pés-operatorio, também obteve

como resultado , que ndo havia diferencga estatisticamente significante entre os dois lados.

3.3. Inflamagio 19

Entende-se como inflamagao a reagio local dos tecidos vascularizados a agressao.

Fatores capazes de agredir ou injuriar células ou tecidos se comportam como
agentes flogogénicos, que desencadeiam uma resposta adaptativa que se denomina
“processo inflamatério”, isto porque se refere a um fendmeno dindmico que estd
constituido por diversas etapas ou fases evolutivas, inter-relacionadas entre si dependendo
uma da outra.

O processo inflamat6rio é uma resposta tissular, que ocorre basicamente no tecido

conjuntivo, dai que se considera como um fendmeno essencialmente mesenquimatico.



Desde muito tempo a inflamagdo vem sendo relacionada com o calor, do latim:
inflamatio, onis = incéndio ou do grego flogose, phleg ou phlogos = queimar. Os antigos
referiam o processo somente a sua fase aguda.

O médico romano Aulus Cornellius Celsus, a 50 a.C., ja descrevia a inflamagao
como: rubor, tumor, calor e dor (como sendo os quatro sinais cldssicos da inflamagao).

O rubor € resultado da vasodilatagdo, o tumor é causado principalmente pelo
actimulo de liquido no local. A sensag@o de calor é resultado do rdpido actimulo de sangue
arterial com temperatura mais elevada na regido. A dor apresenta mecanismo complexo: a
distensdo dos tecidos, a estimulagdo de terminagGes nervosas livres e a les@o direta tecidual
pelo agente agressor.

Dentro das células que participam do processo inflamatério deve-se salientar os
mastocitos, os fibroblastos, as células macrofdgicas e as leucocitdrias.

Muitos estimulos inflamatérios ou flogogénicos atuam como secretagogos porque
produzem esvaziamento dos granulos dos mastécitos. A primeira parte deste processo
parece ser a ativagdo de uma enzima, a serina-esterase dos fosfolipides das membranas, que

inicia dois processos paralelos e simultaneos.

a) Aumento da atividade fosfodiesterdsica

Que reduz a concentragdo de AMPc intra celular, determinando menor atividade

fosfoquindsica facilitando a contragdo dos microfilamentos e a drenagem dos grinulos
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através dos microtibulos do mastécito, comportando-se como mediadores primérios da

inflamacdo (histamina e serotonina).Quadro 1. Esvaziamento dos Mastécitos. (anexo).

b) Metilagao dos fosfolipides da membrana

Este mecanismo determina maior fluidez da membrana, por formagdo de
fosfatidilcolina, que libera o 4cido araquidénio que é o ponto de formagdo de
prostaglandinas que agem como mediadores secunddrios da inflamag3o, e esses podem dar
continuidade & prossecu¢do da inflamagdo iniciada pelos mediadores primdrios. Além
destes, poderiam ser indicados convencionalmente como mediadores quimicos ativados ou
terciarios, ndo porque sejam de menor importancia, mas tratar-se-ia daqueles elementos
formados no sangue e ndo nas células, sob a agdo de enzimas granulares ou de enzimas
lisossomais liberadas pela acdo de alguns componentes primérios dos grinulos; entre estes
mediadores se destacam as cininas plasméticas, particularmente bradicininas que sdo
importantes fatores vasodilatadores, especialmente no processo de manutengdo da
vasodilatag@o da inflamac3o.

A presenga dos mediadores quimicos permite jd a iniciagdo da fase reacional ou
exsudativa da inflamag@o, caracterizada pela resposta vascular e celular que se manifesta

pelos sinais cldssicos de Celsus.Quadro 2. Substincias Pré-formadoras.(anexo).

MAISSAO NACIGNAL DE ENERGIA NUCLEAR/SP iPER
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A inflamagdo pode ser dividida nos seguintes momentos ou fenémenos'®:

1. Irritativos

Sdo as modificagdes funcionais ou morfolégicas dos tecidos, causadas pelo agente

de agressao ou peculiares a determinados tecidos.

2. Vasculares

Compreendem as alteragles vasculares em todos os seus componentes: de fluxo,

calibre, pressao e distribui¢do sangiifnea na drea inflamada.

3. Exsudativa

Sdo os componentes que, saindo da luz dos vasos, ganhar@o o intersticio.

4, Regressivos

Representam alteragoes, quer a agao direta do agente de agressdo, quer motivadas

pelas alteracdes locais da prépria inflamago.

5. Produtivo-reparativos

Todos os processos que envolvem proliferacdo de células, que na maior parte visa
repor ou reparar tecidos alterados.

A partir do 4cido araquiddnico podem-se formar dois grandes grupos de substdncias
de acordo com a ag¢do enzimdtica presente

Ciclo-oxigenase (COX) ou lipo-oxigenase (LOX).

Da ciclo-oxigenase formam-se prostaglandinas (PGD,, PGE,, PGF»,, TXA», etc).

Existem duas formas de ciclo-oxigenase a COX-1 (constitutiva) e COX-2

(indutiva).
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A PGE; age produzindo vasodilatagio e aumento de permeabilidade uma ampla
diversidade de vasos sangiiineos, bem como facilitando — mas ndo determinando — a agdo
nociceptiva. Alids, modula a agdo dos leucotrienos. E importante destacar que a PGE;
possui um efeito modulador relevante na inflamagio, porque, além dos seus efeitos pro-
inflamatdrios, inibe a liberacdo de histamina dos mastécitos e assim limita 0 processo
flogistico por “feed back” negativo.

A PGF, é uma importante prostaglandina que age mais como fator anti-
inflamatério, produzindo contragdo da musculatura lisa vascular, especialmente nas fases
primordiais da inflamacao.

A PGD, parece ter importdncia na contragio da musculatura lisa bronquica,
comportando-se como elemento pré-inflamacao. E a prostaglandina mais importante
derivada dos mastdcitos.

PGI, ou prostaciclina, além de aumentar a resposta a PGD, inibe a agregag@o
plaquetdria e produz vasodilatagio.

Sdo efeitos controvertidos frente a inflamagdo, por uma parte sdo de cardter pré-
inflamat6rio como agdo vasodilatadora (mais importante), por outro lado, pode-se
comportar como antiinflamatério (plaquetas).

TxA ou tromboxano é um importante prostanéide que incrementa a agregagao
plaquetdria e age provocando a vasoconstri¢io. Mesmo tendo uma agao antiinflamatéria,
também age como modulador.

Estes seriam os efeitos principais das prostaglandinas no processo flogistico, mas

sua acdo é mais ampla. Ndo € possivel estabelecer a forma definida como as
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prostaglandinas se comportam frente a inflamagao, ou seja, como agentes pré-inflamatdrios
ou, ao invés, anti-inflamatérios, porque seus complexos efeitos facilitam ou retardam a
evolugao do processo inflamatério de acordo com a fase evolutiva da inflamagfo. Daf,
pode-se concluir que sua conduta seria basicamente de modular o processo inflamatério.

Todos esses fatores de inflamagdes tém sua origem nos tecidos, as aminas
vasoativas (histamina e serotonina), os lipides dcidos (prostaglandinas) e os produtos
linfocitarios.

H4 também os fatores que tém sua origem no plasma, e sdo eles: sistema das

cininas, sisterna complemento e sistema da coagulagao.

Sistema das cininas

O fator Hageman (fator XII) € ativado e promove trés efeitos:

A. Desencadeamento de coagulagdes.

B. O desencadeamento de sistema fibrinalitico até plasmina.

C. E a ativagdo pré-calicreina, cuja cinina produzida € a bradicinina que em doses
baixas causa: contragdo curta de certos tipos de musculo liso, dilatagéo de vasos

sangiifneos — hipotenséo, dores e aumento de permeabilidade vascular.

Sistema complemento
O denominado complemento se refere a um complexo de substincias de natureza

protéica que sdo ativadas durante a inflamagio ou durante o processo imune; € produz um
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conjunto de ativagdes em seqiiéncia, em cascata, iniciada por fragmentos formados pelos
macréfagos ou fagécitos mononucleares.

As acOes do complemento sdo amplas destacando-se: aumento da permeabilidade
vascular, contra¢do da musculatura lisa, estimula a desgranulacdo dos mastdcitos,

quimiotaxia positiva de neutréfilos.

Sistema de coagulagoes
A acdo da trombina sobre o fibrinogénio durante a coagulacdo libera

fibrinopeptideos. Estes aumentam a agdo bradicinina sobre a musculatura lisa, induz

aumento da permeabilidade vascular.

Fator ativador das plaquetas (PAF)

Trata-se de outro fator da inflamagdo de origem lipidica, mas ndo derivado do dcido
araquiddnico, que é sintetizado ap@s aplicacdo de um estimulo, pelo que necessita de
armazenagem. Destacam-se as células: plaquetas, neutréfilos, mondcitos, mastécitos, etc.

O fator ativador das plaquetas tem agdo como potente estimulador da agregagao
plaquetdria, além do fator quimiotdtico para neutréfilos, eusinéfilos e mondcitos. Promove
também adesdo leucocitéria ao endotélio e a ulterior diapedese.

O aumento do fluxo sangiiineo promovido pela inflamag@o, especialmente aquele
produzido ap6s o aparecimento da vasodilatagdo, facilita a fluéncia de elementos figurados,
entre eles as plaquetas. Isto talvez seja decorréncia de um fendmeno acaecido no inicio da

inflamagdo, em que se libera um dos mediadores dos mastdcitos, porque sua sintese €
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excitada quando o mastécito é afetado por um agente agressor. Este fator é o ativador das

plaquetas (Platelet Activating Factor).

Conseqiiéncias dos fendmenos vasculares

A maior afluéncia de sangue ao foco inflamatério incrementa o aporte de O, ou
outros elementos nutritivos que facilitam o aumento do metabolismo tissular, de modo que
ambos os fatores ~ maior fluxo sangiiineo e reforco do metabolismo ~ levam ao aumento do
calor local, como foi salientado por Celsus. O aumento do metabolismo local é fator
defensivo, porquanto exagera a capacidade fagocitdria, imunolégica e de outras células para
agirem mais eficientemente contra o fator agressivo. Sabe-se que os hormonios da tiredide
parecem ser importantes no aumento do metabolismo dos leucécitos na inflamagdo. O
maior influxo sangiifneo determina também maior afluéncia de leucécitos e anticorpos que
desempenham um papel protetor fundamental. A plasmaférese produzida pelo aumento da
permeabilidade vascular, além de ser fator importante do edema inflamatério (tumor de
Celsus) facilita a passagem de imunoglobulinas e substincias defensivas, bem como da
diapedese leucocitdria, mas, por outra parte, a maior viscosidade sangiiinea determinada
como fendmeno secunddrio a plasmaférese, reduz a conduténcia, motivo pelo qual diminui
a velocidade do fluxo hemitico, chegando — as vezes freqiientemente — a estagnagdo ou aié
a parada circulatéria local. Deve-se lembrar que em condigdes de normalidade — devido a
alta viscosidade do sangue — o fluxo sangiiineo é de tipo laminar nos vasos de grande e
mediano calibre, isto significa que os elementos figurados do sangue permanecem num

mesmo plano, ordenadamente, ao longo do seu trajeto regular pelo vaso sangiiineo, mas
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localizando-se os elementos figurados mais pesados (leucécitos) no centro do vaso,
deslocando-se com uma velocidade mais elevada que aqueles situados mais perifericamente
— hemdcias e plasma respectivamente. Ora, na inflamagdo em particular, no leito capilar, o
sangue se desloca muito mais lentamente devido, em primeiro lugar, & maior drea de sec¢io
de todo o leito capilar do sistema circulatério, determinando que os glébulos brancos se
desloquem também com uma velocidade bem mais baixa e orientagdo preferentemente
periférica. Ora, ao haver adicionalmente vasodilatagdo e plasmaférese, os leucécitos se
marginalizam ainda mais, ou seja, abandonam sua posi¢do relativamente central
aproximando-se das paredes vasculares e do endotélio. Os leucdcitos marginalizados
formam o chamado compartimento sangiiineo marginal dos leucdcitos, necessariamente
exagerado no foco inflamatdrio, facilitando-se assim o ulterior contato com o endotélio

vascular e logo, a diapedese e passagem dos glébulos brancos para o intersticio.

Aumento do fluxo linfatico

Na inflama¢do aumenta o fluxo linfitico. Os fatores que aumentam a
permeabilidade vascular sangiifnea agem também exagerando a permeabilidade dos
capilares linféticos, podendo absorver ou deixar passar maior quantidade de proteinas
plasmadticas, que previamente atravessam pelo capilar ou vénula inflamados; incrementa-se
assim a pressdo coloidosmética (POi) intra-linfética e, decorrentemente o fluxo linfatico,
pela correspondente atuagdo de dgua promovida pelo intersticio. O mesmo edema

inflamatdrio, rico em proteinas, poderia ser considerado fator que facilita o fluxo linfatico.
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Participag¢io dos linfocitos

Outros tipos celulares também participam na inflamagdo ndo primariamente imune,
sdo elementos como os linfécitos que produzem fator pré-inflamatério. Os linfécitos T
parecem ter certo papel na inflamagdo, as células T sob ag¢do de antigenos liberam
bioaminas, como histamina, mas esta mesma substincia controla a liberacdo de novas
quantidades de histamina pelos mastdcitos ao agir sobre outros linfécitos T que possuem
receptores “H,”, que agem como células supressoras T inibindo assim a liberagdo de
histamina, bem como a resposta citotéxica e a quimiotaxia de eosinéticos.

Sabe-se que os macréfagos podem ser restringidos na sua movimentagio pelo fator
inibidor dos macréfagos (MFF), fator formado na resposta imunolégica, porém pode ser,
por sua vez, inibido pelo HSF ou fator supressor da histamina, que é um fator oriundo
mastocitdrio provavelmente ndo pré-formado, mas liberado durante a excitagdo do
mastécito, inibindo-se assim a resposta imune celular. E um sistema modular da resposta
inflamatoria.

Durante o processo inflamatdrio, excitam-se os mecanismos determinantes da
coagulagdo intrinseca, principalmente por ativagdo do fator XII ou Hageman, seja por
fatores ativadores liberados dos granulos mastocitdrios ou leucocitdrios, ou pela presenca
atual de superficies de contato produzidas pela lise tissular. A coagulagdo contribui a

modular o processo inflamatério.
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3.4. Modulag¢io da inflamagao

Situando a inflamac¢do como um fendmeno essencialmente defensivo, seu papel
essencial seria diluir fatores quimicos nocivos ou excitar a fagocitose e os mecanismos
imunitdrios, tendentes a eliminagdo do agente fagocitdrio. O mecanismo fundamental estd
baseado na resposta vascular local, pré-requisito fundamental dos fendmenos celulares
decorrentes. Dai, a fun¢fio de defesa da inflamacgdo pode ser controlada principalmente
através da intervengdo sobre a resposta dos vasos sangiiineos e linféticos.

Apresentam-se dois grandes mecanismos através dos quais fisiologicamente pode
ser controlada a inflamagdo. Trata-se de uma modulagdo local, provocada por fatores que,
liberados ou produzidos tecidualmente, podem controlar de maneira dirigida a magnitude e
o sentido da inflamagdo. Existe um outro tipo, a modula¢do geral, de natureza neuro-

enddcrina.

3.5. Modulacéo local

Virios mediadores quimicos da inflamagio agem de modo complexo, as vezes,
contraditoriamente apresentam efeitos antagdnicos sobre as estruturas. Dai ser muito
dificil encaixar os efeitos dos mediadores como sendo pré-inflamatérios ou nitidamente

antiinflamatdrios.
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1. Modulagdo de efeito misto ou anfétero
Apresenta um determinado efeito, que pode ser definido como favorecedor da
inflamagdo, mas, a0 mesmo tempo, provoca outra agio que resulta inibidora da mesma
inflamagdo. As cisteina (LTC,4 ) tem efeito vasoconstritor — anti-inflamatério, contudo,
aumenta a0 mesmo tempo a permeabilidade vascular — pré-inflamagdo, dois efeitos
antagbnicos, mas através de mecanismos diferentes. A PGI, ou prostaciclina €
favorecedora da inflamacdo ao produzir vasodilatagdo, mas, ao mesmo tempo, ao
deprimir a agregacdo das plaquetas, inibe a formagdo do tampao plaquetdrio e facilita a

disseminagdo do processo.

2. Modulag@o por efeito “rebound”

Chama-se de “Rebound” ou rebote o mecanismo pelo qual uma determinada
substancia mediadora da inflamagdo, que promove um efeito especifico, pode deprimi-lo
ulteriormente. A histamina produz vasodilatagdo, mas transitoriamente, a0 mesmo tempo,
agindo através das células T, breca a capacidade dos mastdcitos de liberar maiores
quantidades de histamina. Assim os efeitos da histamina n3o s3o mantidos, mas

descontinuados pela inibi¢do da liberagdo ulterior da mesma histamina.

3. Modulagdo por efeito desativador
Certas células perdem a capacidade de responder uma segunda vez sob agdo de
substancias quimiotdticas, € a chamada desativagdo de eosindfilos e neutréfilos promovido

por ECF-A e NCF, respectivamente, que sdo peptideos quimiotaticos.
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4. Efeito modulador por antagonismo.

Ha antagonismo entre diversas substincias quimicas produzidas ou liberadas
simultaneamente no processo flogistico; por exemplo: PGl e TxA, apresentam
antagonismo pois: PGl, é vasodilatadora e depressora da agregagdo plaquetdria enquanto a

TxA, é vasoconstritora e favorece a agregacao dos trombdcitos.

A modulacdo local da inflamagio estd baseada em complexos mecanismos que
tratam de limitar ou acentuar o processo inflamatério através de fatores quimicos locais. O
mecanismo bdsico da modulag¢do poderia ser a regulagdo por feedback negativo, como
ocorre no caso do efeito rebote ou no modulador da sintese por controle enzimatico, mas
também ocorre o mecanismo por controle anterégrado ou feed-forward, como sucede no

efeito desativador.
3.6. Modulacao Geral
Hormoénios de acado antiinflamatéria.
Os Glicocortic6ides ndo somente reduzem a resposta inflamatdria, como também,

atenuam as reagOes vasculares e a agdo de fatores de permeabilidade. Os corticosterdides

tem mecanismo de a¢do bastante complexo. A cortisona induz vasoconstri¢ao .

SOMISSAQ NAGICNAL DE ENCRGIA NUCLEAR/SP s
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O cortisol diminui a permeabilidade vascular exagerada pela agdo de aminas
biogénicas. Os corticosteréides agiriam inibindo a a¢iio da fosfolipase e impediriam a
liberagdo de é4cido araquidodnico, prevendo a formagio de leucotrienos, prostaglandinas e
tromboxanos. Além disso, em doses elevadas, estabilizam a atividade lisosomal, deste
modo inibiriam a formagao de bradicininas e aminas afins.

A secrecao de corticosterdides se eleva em condi¢des de infecg@o ou inflamagdes

graves.



4. MATERIAL E METODO

I. Termdmetro digital, marca Doc. Thermo® modelo HD-11 (professional) Taiwan.

o

. Paquimetro digital da marca “Eletronic Digital Caliper” U.S.A.

j¥)

. Aparelho de laser em baixa intensidade, BIO WAVE LLLT
Kondortech equipamentos odontolégicos, Sdo Carlos, Brasil.
Laser de Arseneto de Gélio-Aluminio
Potencia : 40mW
Comprimento de onda : 830nm
Diametro do feixe : 3mm

4. Tabela descritiva simples (avaliar dor)

n

. Escala policromatica de gengivas “STG” Dental VIPI, Sistema Tomaz Gomes-Brasil

6. Motor rotatério, Dabi-Atlante —Brasil.

~J

. Seringa Carpule, Quinelato-Brasil.

oo

. Agulhas descartdveis para anestesia, Embramac (Misawa Medical) Tokyo-Jap@o.
9. Anestésico de Prilocaina a 3% com Felipressina (0,03 U.I.) Probem-Brasil.

10. Afastador de Faraboeuf, Quinelato-Brasil.

11. Bisturi descartavel com lamina 15, Embramed-(SP)-Brasil.

12. Descoladores e afastadores mucoperiésticos, Quinelato-Brasil.

13. Pinga “dente de rato”Duflex-Brasil.

14. Tesouras cirtirgicas, Duflex-Brasil.

15. Pinga hemostética, Duflex-Brasil.

16. Cisalhas e cinzéis, Duflex-Brasil.

22
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17. Osteétomos, Quinelato-Brasil.

18. Lima para osso, Quinelato-Brasil

19. Alavancas retas e anguladas, Quinelato-Brasil

20. Férceps para molares inferiores 16 e 17, Quinelato-Brasil.

21. Curetas, Duflex-Brasil..

22, Porta agulhas de Mathieu, Duflex-Brasil.

23. Pontas e cabos para aspirador, Sug plast RJ- Brasil.

24. Aspirador SKLAR Rotary compressor, U.S.A.

25. Autoclave Odonto LARCON com. Ind. Ltda,Maringa-Brasil

26. Fio de sutura 3-0 Safil , (reabsorvivel de 4dcido polyglicdlico) Braun,
27. Campos operatorios e protetores estéreis descartdveis, Suprimed-Brasil.
28. Compressas de gaze hidréfilas, Cremer Blumenau- Brasil.

29. Gluconato de Clorhexidina a 0,12%.Periogard-Golgate, Osasco-Brasil.

30. Brocas (zecria), Canada

4.1. Selecio dos pacientes

Foram selecionados 5 pacientes voluntdrios, na faixa etaria de 16 a 23 anos, que
apresentavam dentes terceiros molares inferiores inclusos ou semi inclusos, dispostos
simetricamente em semelhante posigdo, documentados por RX panorimico para termos
elementos de comparagdo do lado controle e lado com aplicagdo de laser.

Apbés os pacientes terem sido esclarecidos dos riscos e beneficios dos
procedimentos, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. Foram orientados

que seria realizada uma pesquisa do efeito da irradiagdo com laser de GaAlAs nas cirurgias
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de exodontia de terceiros molares inferiores inclusos ou semi-incluso. Seguindo as normas
do Comité Institucional de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Fousp e do Ipen, pelo
qual este trabalho foi submetido 2 avaliagio, e teve aprovagio sob o parecer n° 30/01 CEP-
FOUSP e n° 039/ CEP-IPEN/SP.

Todo o dente impactado (incluso ou semi-incluso) deve ser indicado para a extragao tao
logo o diagndstico tenha sido feito 2021 A extracdio precoce reduz a morbidade pés-
operatéria e permite melhor cicatrizagdo. Os pacientes que foram selecionados
apresentavam 3" molares com indicagdo precisa a exodontia, seguindo a indicagao clssica:
e Prevengdo de doenca periodontal.

e Prevengdo de cdries.

e Prevencdo de pericoronarite.

e Prevencdo de reabsorgao radicular.

e Dentes impactados sob préteses dentarias.

e Prevencao de cistos e tumores odontogénicos.
¢ Tratamento de dor de origem desconhecida.

e Prevencdo de fratura de mandibula.

* Adequacdo a tratamento ortodontico.

» Otimizagdo de saide periodontal.

Os pacientes ndo apresentavam anornalias sistémicas e gerais importantes que contra

indicavam a cirurgia, e todos apresentavam boas condi¢des de satde.
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4.2. Técnica cirdrgica ***!

O tempo de execugdo da cirurgia para todos os casos foi em média de 30 a 40

minutos.

O material cirtrgico usado foi o bdsico para as cirurgias de exodontia de 3" molares
inclusos ou semi-inclusos.

Foram levadas em conta todas as etapas de assepsia e anti-sepsia, o material foi
esterilizado em autoclave, cabos e demais aparelhos envolvidos em protetores préprios
estéreis e descartdveis.

Realizou-se a assepsia extra e intra-oral com Gluconato de Clorhexidina a 0,12%
(cujo nome quimico é: 1,1 — bis hexametileno (5-p-clorofenil biguanida) di-d-gluconato).

A técnica cirdrgica empregada foi rigorosamente observada, tendo-se o cuidado de
usar em todos os casos a mesma quantidade de anestésico, ou seja, 4 tubetes de Prilocaina a
3% com felipressina. Anestesiamos primeiramente pela técnica de bloqueio o ramo
mandibular (ramo lingual, bucal e alveolar inferior), usando-se dois tubetes, e
posteriormente técnica de anestesia local regional usando-se os outros dois tubetes.

A incisdo usada e técnica cirtirgica foram iguais para todos os elementos. Incisdo
denominada de “incisdo em envelope” que € uma incisdo de aproximadamente 2 c¢m no
rebordo alveolar acima da 4rea onde encontra-se o elemento dental, indo de distal para

proximal até o segundo molar e descendo da distal do 2 molar para baixo e para frente

com uma incisio em retalho de 1 cm.
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O retalho foi entdo descolado e realizou-se a exerese do elemento com remogéo de
osso alveolar por meio de motor irrigado e brocas e o uso de alavancas e férceps adequados
para a extragdo. (FIG.2).(apéndice).

Feita a limpeza e curetagem da cavidade, o retalho é recolocado e sutura-se.

Usamos fio de sutura 3-0 Safil”, sutura reabsorvivel composta de 4cido
polyglicélico.

Todos os pacientes foram medicados com antibiético Amoxacilina 500 mg via oral,

de 8/8 h, por 7 dias e analgésico Tylenol ® (paracetamol) 750 mg, via oral, 6/6h por 4 dias.

4.3. Experimento

Foi realizado em duas etapas distintas, a primeira parte do experimento foi a
realizagdo da exodontia do elemento (terceiro molar inferior) em um dos lados do paciente
(direito ou esquerdo, escolhido ao acaso) pela técnica convencional sem aplicac¢do de laser,
assim feito em todos os pacientes e denominamos de “lado controle”.

O lado controle foi acompanhado e tomamos como pardmetro dados numéricos para
avaliar o edema, a dor, a cor € o calor, no pés-operatério imediato, 1°, 3°e 7° dia.

Numa segunda etapa, num prazo de no minimo 21 dias, onde o processo
inflamatério da primeira cirurgia jd se resolveu por completo, realizamos a exodontia do
outro elemento, como no lado controle e aplicamos o laser em baixa intensidade em trés

periodos, no pés-operatério imediato, no 1° e 3° dias e denominamos este lado de: “lado
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com laser”. De igual maneira, avaliamos o edema, a dor, a cor e o calor, no pés-operatério
imediato, 1°, 3°e 7° dia.

A esta série de mensuragdes no pré-operatério e no pés-operatério, em que cada
paciente foi submetido, seguimos os quatro sinais classicos de Celsus: Dor, Calor, Turgor
e Cor. Observamos assim todas as modificagdes que s@o caracteristicas nos processos
inflamatdrios.

A Dor foi avaliada através de questiondrio em que o préprio paciente relatou o grau
de sensibilidade por ele sentido. Usamos a “tabela descritiva simples” (adaptado de Whaley
L. e col., 1987). Entregamos ao paciente uma folha com a tabela que quantifica a dor por
ele sentida com uma escala numérica que vai de 0 4 5. O paciente, assim, marcava a cada
dia a dor que sentia. Quadro 3.

Como as cirurgias se realizaram em periodos distintos € em ambos os lados em cada
paciente, pudemos ter como comparar e quantificar a dor.

O Calor foi mensurado através de termdmetro digital da marca Doc Thermo ®
(FIG. 3.) que funciona capturando as ondas no infravermelho, captando o calor local em 3
segundos e marcando no display em graus Celsius digitalmente. A ponta do aparelho, ap6s
devidamente revestida por papel PVC, era colocada na face pelo lado externo do paciente,
tomando como base a regido da coroa clinica do dente a ser extraido e também do lado
oposto, bem como na regido interna, no local da cirurgia.Tomando-se entdo, a temperatura
em trés locais distintos, lado da cirurgia (externo), lado oposto (externo), e lado da cirurgia
(interno). Da mesma maneira, e ainda de forma comparativa, tomamos a temperatura no

local da cirurgia, tanto para o lado controle como, posteriormente, para o lado com laser.As
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medidas foram feitas no pré e pés-operatério, 1°, 3°e 7° dia. Os dados foram colocados em
tabela. Quadro. 4.

Medimos o Edema da mucosa jugal pr6xima a 4rea da cirurgia, tomando como
medida a bochecha do paciente, introduzindo uma das “pds”de um paquimetro na cavidade
bucal e a outra por fora. Usamos um paquimetro digital da marca “Electronic Digital
Caliper” (FIG. 4.) , a medida era obtida com as “pds” prendendo suavemente o tecido ao
ponto de deslizar sobre ele.

A marcagdo foi realizada antes e logo ap6s a cirurgia e também foi aferida no 1°, 3°
e 7° dias no lado controle e também, posteriormente, no lado com laser.

Para a avaliagdo da Cor da mucosa, usamos uma escala de cores padrdo “S T G”
(Sistema Tomaz Gomes), escala policromética de gengivas.(FIG. 5.) Esta escala apresenta
uma variagdo de cores e para cada cor se relaciona um numero. Fizemos entdo a
comparagdo entre a cor da mucosa jugal com a escala, e os dados foram compilados em
uma tabela.

Assim, tomamos a cor antes da cirurgia, no pés-cirtrgico imediato, no 1°% 3° e 7°
dias, tanto no lado controle como no lado onde aplicamos o laser.

A cor foi tomada da mucosa jugal, onde ocorre o edema, assim sendo, ndo nos
interessou o estado hiperémico do local da incisdo, mas sim a coloragdo da mucosa que
reagiu inversamente proporcional ao edema, ou seja, quanto maior o edema, mais a cor
clareava, isto decorrente do acumulo de liquido entre os tecido, o que provoca um

distanciamento entre o epitélio da mucosa e o conjuntivo dando-lhe aspecto mais pélido.
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Todos os casos foram fotografados em cada etapa, para melhor compreensdo e

facilitar o estudo.

4.4. Irradiagio laser
Utilizamos o laser de diodo semicondutor de baixa intensidade de GaAlAs, que

emite comprimento de onda de 830nm, na regiio infravermelha do espectro

eletromagnético, com poténcia méxima de 60mW. O sistema de entrega de feixe se dd por
uma ponteira cilindrica de cristal. (FIG.6) A ponteira do feixe foi aferida resultando em

40mW. O didmetro do feixe nesta ponteira é de 3 mm, correspondendo a uma drea de

0,071cm®. (FIG. 6. A)

As aplicagdes foram realizadas em 4 locais, uma na regiao distal do elemento a ser
extraido, outra na regido inferior, outra na regido mesial e outra na regido superior, nesta

mesma ordem. (FIG. 7.) ,e aplicamos em cada ponto 41J .

FIG.7. AS 4 REGIOES DA APLICACAO

1.DISTAL, 2. INFERIOR, 3.MESIAL E 4.SUPERIOR
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5. RESULTADOS

Os resultados foram obtidos avaliando-se 5 pacientes, os quais iremos denomina-los
de: paciente A, paciente B, paciente L, paciente N e paciente T.

Os dac.los obtidos no acompanhamento deste trabalho foram analisados de duas
formas. Primeiramente de forma descritiva através de gréficos e tabelas e depois testamos
para verificar se as diferengas observadas foram ou ndo significativas.

Andlise interferencial: Para verificarmos se a média da dor, edema, cor e
temperatura sio diferentes entre os dois lados e ao longo do tempo, utilizaremos para todos,
uma Andlise de Varidncia para medidas repetidas, a qual leva em considerag¢do que o
mesmo paciente foi observado diversas vezes.

Para utilizarmos esta técnica temos que verificar duas suposigdes: os residuos da
andlise tem de seguir uma distribui¢do Normal e a variabilidade entre os grupos devem ser
iguais.

Para verificarmos a hipGtese de normalidade dos residuos fizemos o feste de
Anderson-Darling.

Para testar a igualdade das variabilidades fizemos o feste de esfericidade de

Mauchley, o qual testa se a matriz de covariancias € ou ndo esférica. Esta hip6tese é mais

forte que a da igualdade de variancias.
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5.D. DOR

5.D. 1. Anailise Descritiva

Para estudarmos a evolugdo da dor ao longo dos dias, temos no Grafico D.1 os
perfis da dor para cada paciente em cada lado, pelo qual podemos observar que a maioria
deles apresenta queda no grau de dor sendo que para o lado laser (linhas tracejadas)
observamos uma queda mais abrupta.

Na Tabela D.1 temos os valores médios e os desvios padrdes. Pela tabela e pelos
gréficos Grafico D.2 e Grafico D.3, podemos observar que de modo geral a dor diminui
bem do inicio até o 7° dia, mas a dor para o grupo laser é aparentemente mais baixa que
para o lado Controle.-Temos também que no pés-imediato o grau de dor para o grupo

Controle era de 3 para todos os pacientes. € no 7° dia para o lado laser nenhum paciente

apresentou dor.

Grafico D.1 — Perfis de evolugdo da dor dos pacientes
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Tabela D.1 — Médias e Desvios Padrao (entre paréntesis) para o grau de dor ao longo do

i tempo
Momento
| Lado pés imediato 1° dia 3°dia 7° dia Total
é Controle 3,0 (0,0) 2,4 (0,5) 2,0 (0,7) 0,8 (0,8) 2,1(1,0)
5 laser . 2,6(0,5) 1,6 (0,5) 0,8 (0,8) 0,0 (0,0 1,3 (L,1)
Total 2,8(0,4) 2,0 (0,7) 1,4 (1,0) 0,4 (0,7) 1,7 (1,1)

Grafico D.2 — Perfis de evolugdo do grau de Dor médio
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Podemos observar como as duas curvas decrescem e como para o grupo laser esta
diminui¢@o € bem mais acentuada e que como ao longo do tempo a dininuigo da dor foi

mais rdpida para o lado laser.
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Grafico D.3 — Média + 1 desvio padrao para o grau de Dor
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5.D.2. Analise Inferencial

Para verificarmos a hip6tese de normalidade dos residuos fizemos o feste de
Anderson-Darling pelo qual obtivemos o nivel descritivo' de 0,461 e concluimos pela
normalidade dos residuos.

Para testar a igualdade das variabilidades fizemos o feste de esfericidade de

Mauchley, o qual testa se a matriz de covariancias é ou ndo esférica. Esta hipétese € mais

! O nivel descritivo de um teste é a probabilidade de estarmos cometendo um erro ao rejeitamos a
hipétese sendo que esta é verdadeira. Na maioria dos testes a hipétese testada é a hipétese de
igualdade, no caso acima, a hipétese é que a distribuigdo dos dados seguem uma distribui¢ao
normal.
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forte que a da igualdade de varidncias. Fazendo o teste obtivemos o nivel descritivo de
0,638 e concluimos que a matriz é esférica.
Como as duas hipéteses foram satisfeitas podemos utilizar a técnica com

tranqiiilidade.

Na Tgbela D.2 temos o resultado da Andlise de Varidncia, pela qual podemos
verificar pelos niveis descritivos que:

> Nio existe interagdo entre o Lado e os Momentos, ou seja, as curvas de

decrescimento médios da dor entre os lados sio paralelas;
> Existe diferenga significativa entre os momentos;

> Existe diferenga significativa entre os lados.

Tabela D.2 - Andlise de Variancia para a Dor

N aus de Soma de uadrados e nivel

Fonte de variagao liglgerdade quadrados Qmédios Estatistica F descritivo
Lado 1 6,4 6,400 23,27 0,008
Paciente 4 1,6 0,400 1,09 0,482
Lado * Paciente 4 1,1 0,275 0,89 0,498
Momento 3 30,7 10,233 25,58 0,000
Paciente * Momento 12 4,8 0,400 1,30 0,330
Lado * Momento 3 0,8 0,267 0,86 0,486
Residuo 12 3,7 0,308

Total 39 49,1

Como tivemos que o fator lado é significativo temos que a dor média do lado laser
¢ menor que a do lado Controle. Consultando a Tabela D.1 temos que a diferenga média

entre os lados é de 0,8.
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Para o fator momento fizemos Comparagdes Multipla pelo método de Tukey, para
verificarmos em quais momentos existe diferenca significativa. Na Tabela D.3 temos a
andlise feita e podemos verificar que:

» Comparando o momento pdés-imediato com o 1° dia a diferenca ndo €
significativa, bem como se compararmos a média do 1° dia com a do 3° dia.
» A partir do 3° dia j temos diferenca significativa em relagéo ao pés-imediato e

o 7° dia apresentou diferenga significativa para todos os outros momentos.

Para o pés-imediato e no 7° dia , a tendéncia era que realmente os valores

estivessem préximos ja que logo apdés da cirurgia ambos os lados deveriam

| responder de igual modo, pois as cirurgias foram feitas da mesma forma e

rigorosamente idénticas e no 7° dia j4 estarfamos diante do término do processo
com volta a normalidade.

As diferengas ficam evidentes no periodo intermedidrio no qual o lado laser

apresenta um melhor resultado com valores estatisticamente significantes.

Tabela D.3 ~ Comparagdes multiplas pelo método de Tukey para o grau de Dor.
As diferencgas significativas estdo hachuradas
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5.E. Edema
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Estudaremos aqui a evolugdo do edema dos pacientes. Como a anilise feita

considera a evolugio de cada paciente utilizaremos os valores medidos do edema sem a

necessidade de padroniza-los.

5.E. 1. Analise Descritiva

Para estudarmos a evolug@o do edema ao longo dos dias, temos no Grifico E.1 os

perfis do edema para cada paciente em cada lado, pelo qual podemos observar que a

maioria deles apresenta para o lado Controle valores altos no 1° e 3° dia e no lado laser

somente no 1° dia, apresentando queda no 3° dia.

Na Tabela E.1 temos os valores médios e os desvios padrdes. Pela tabela e pelos

grificos Grafico E.2 e Grifico E.3, podemos observar que de modo geral o edema no pés

imediato € bem préximo nos dois lados e nos outros momentos o lado laser apresenta

médias menores que o lado Controle.

Gréfico E.1 — Perfis de evolugdo do edema dos pacientes
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Tabela E.1 — Médias e Desvios Padrao (entre paréntesis) para o edema ao longo do

tempo

Momento
Lado p6s imediato 1° dia 3° dia 7° dia Total
Controle 12,9 (1,6) 13,8 (1,7) 13,6 (2,0) 12,4 (1,5) 13,2 (1,7)
laser 12,8 (1,6) 12,9 (2,2) 12,1 (1,8) 11,7 (1,9) 12,4 (1,8)
Total 12,9 (1,5) 13,3 (1,9) 12,8 (1,9) 12,0 (1,7) 12,8 (1,8)

Grafico E.2 — Perfis de evolug@o do edema dos pacientes

14,0

13,5

13,0 ~

pés imediato 1° dia 3° dia 7° dia

L—o— Controle —s— Laseﬂ

Quando compararmos os Grafico D.2 da dor e o Grafico E.2 do edema, podemos

notar como eles se relacionam e demontram que quanto maior o edema, maior € a dor.
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Grifico E.3 - Média = 1 desvio padrdo para o Edema
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5.E.2. Analise Inferencial

Para verificarmos se a média do edema & diferente entre os dois lados e ao longo
do tempo, utilizaremos uma Andlise de Varidncia para medidas repetidas, a qual leva em

consideragio que o mesmo paciente foi observado diversas vezes.
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Para verificarmos a hipétese de normalidade dos residuos fizemos o feste de
Anderson-Darling pelo qual obtivemos o nivel descritivo de 0,994 e concluimos pela
normalidade dos res{duos.

Para testar a igualdade das variabilidades fizemos o feste de esfericidade de
Mauchley e obtivemos o nivel descritivo de 0,630 e concluimos que a matriz é esférica.

Como as duas hipéteses foram satisfeitas podemos utilizar a técnica com

trangiiilidade.

Na Tabela E.2 temos o resultado da Andlise de Varidncia, pela qual podemos
verificar pelos niveis descritivos que existe interag@o entre o Lado e os Momentos, ou seja,
as diferencas entre as médias dos dois lados € diferente ao longo do tempo.

Para verificarmos melhor as diferengas, fizemos Comparagbes Multipla pelo
método de Tukey. Na Tabela E.3 temos a anélise feita e podemos verificar que:

> Para o lado Controle, observamos que o 7° dia apresentou diferenca

significativa para o 1° e 3° dia, mas nfo para o pés imediato

> Para o lado Laser, observamos que o 7° dia apresentou diferenca significativa

para o pés imediato e para o 1° dia, mas ndo para o 3° dia

» Comparando os dois lados em cada um dos tempo vemos que somente existe

diferenga no 3° dia.

P - et e e e e T T T e
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Tabela E.2 - Analise de Variancia para o Edema

. aus de Soma de uadrados .. nivel

Fonte de variagao lig;erdade quadrados Qmédios Estatistica F descritivo
Lado 1 7,056 7,056 10,29 0,033
Paciente 4 93,944 23,486 26,62 0,001
Lado * Paciente 4 2,744 0,686 3,37 0,046
Momento 3 8,708 2,903 7,25 0,005
Paciente * Momento 12 4,802 0,400 1,96 0,128
Lado * Momento 3 2,664 0,388 4,36 0,027
Residuo 12 2,446 0,204

Total 39 122,364

Tabela E.3 — Comparagdes multiplas pelo método de Tukey para o Edema.
As diferengas significativas estao hachuradas

Controle Laser
pos 1° 3° 7° pds 1° 3° 7°
pos 0,1063 0,2995 O 6195 1,0000 0 1323 #0 0153;_
1° 0,1063 ; g '
Controle 30 0,2995 b =
; 7° 0,6195 ¥0,( )56 =% 0172 0 9201 O 2722
? Pés 0,9998 0 0541 0 1638 0,8410 1,0000 0,2469 5 70, 0305 E
Laser 1° 1,0000 0 0760 | 0‘»2234 0,7369
3° 0,1323 &0, :
7° 10,0153

sCMISSAO NAQCNAL DE ENERGIA NUCLEAR/SP Pté



41

5.C. COR

Estudaremos aqui a evolucdo da Cor da gengiva dos pacientes. Como a andlise
feita considera a evolug@o de cada paciente utilizaremos os valores medidos da cor sem a
necessidade de padroniza-los.

Ressaltando ainda que a cor foi tomada da mucosa julgal, local do edema e ndo da

drea cirirgica.

5.C.1. Analise Descritiva

Para estudarmos a evolugdo da Cor ao longo dos dias, temos no Grafico C.1 os
perfis da Cor para cada paciente em cada lado, pelo qual podemos observar que a maioria
deles apresenta queda no grau de Cor no 1° dia sendo que para o lado laser (linhas
tracejadas) observamos uma recuperagfo jd a partir do 3° dia enquanto que para o lado
Controle isto ocorre somente no 7° dia. Esta recuperagdo na cor no lodo laser coincide com
a diminui¢do do edema e diferentemente do lado controle, se manifestou de uma forma
mais rdpida.

{ Na Tabela C.1 temos os valores médios e os desvios padrdes. Pela tabela e pelos
grificos Grafico C.2 e Grafico C.3, podemos observar que de modo geral a Cor para o
lado Controle apresenta uma queda no 1° dia se mantendo no 3° dia e recuperando a cor
inicial no 7° dia. Para o lado laser observamos uma queda menor no 1° dia em comparagao

1 ao Controle e uma recuperagio ja no 3° dia.




Grafico C.1 — Perfis de evolugao do grau de Cor dos pacientes
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Tabela C.1 — Médias e Desvios Padrao (entre paréntesis) para o grau de Cor ao longo do

' tempo

Momento
Lado p6s imediato 1° dia 3° dia 7° dia Total
1 Controle 6,8 (2,7) 4,4 (2,6) 4,6 (3,1) 6,4 (2,2) 5,6 2,7)
laser 6,8 (2,7) 5,6 (2,6) 6,8 (2,7) 6,8 (2,7) 6,5 (2,5)
Total 6,8 (2,5) 5,0 (2,5) 5.7 (3,0) 6,6 (2,3) 6,0 (2,6)
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Grafico C.2 — Perfis de evolugao do grau de Cor médio
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Grafico C.4 — Média + 1 desvio padréo para o grau de Cor
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5.C.2. Analise Inferencial

Para verificarmos se a média da Cor é diferente entre os dois lados e ao longo do
tempo, utilizaremos uma Andlise de Varidncia para medidas repetidas, a qual leva em
considera¢iao que o mesmo paciente foi observado diversas vezes.

Verificando a hipbtese de normalidade dos residuos fizemos o teste de Anderson-
Darling e no qual obtivemos o nivel descritivo de 0,973 e concluimos pela normalidade dos
residuos.

Testando a igualdade das variabilidades fizemos o feste de esfericidade de
Mauchley e obtivemos o nivel descritivo de 0,643 e concluimos que a matriz € esférica.

Como as duas hipéteses foram satisfeitas podemos utilizar a técnica com
trangiiilidade.

Na Tabela C.4 temos o resultado da Andlise de Varidncia, pela qual podemos
verificar pelos niveis descritivos que existe interagio entre o Lado e os Momentos, ou seja,

as diferengas entre as médias dos dois lados € diferente ao longo do tempo.

Para verificarmos melhor as diferengas, fizemos Comparagdes Multipla pelo

método de Tukey. Na Tabela C.5 temos a andlise feita e podemos verificar que:
» Para o lado Controle, observamos que as médias do p6s e do 7° dia sdo iguais e

que as médias no 1° e 3° dias também sZo iguais;

> Para o lado laser ndo observamos nenhuma diferenca entre 0os momentos;

e e — e
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» Comparando os dois lados em cada um dos tempo vemos que somente existe

diferenca no 3° dia.

Tabela C.4 - Andlise de Variancia para a Cor

. aus de Soma de uadrados - nivel

Fonte de variagdo liglgerdade quadrados Qmédios Estatistica F descritivo
Lado 1 9,03 9,0250 8,80 0,041
Paciente 4 206,10 51,5250 35,33 0,000
Lado * Paciente 4 4,10 1,0250 1,95 0,166
Momento 3 20,88 6,9583 7,26 0,005
Paciente * Momento 12 11,50 0,9583 1,83 0,155
Lado * Momento 3 7,08 2,3583 4,49 0,025
Residuo 12 6,30 0,5250

Total 39 264,98

Tabela C.5 — Comparagdes multiplas pelo método de Tukey para o grau de Cor.
As diferencgas significativas estdo hachuradas

Controle laser
p6s 1° 3¢ 7°

pos 0,2376 1,0000 1,0000

1° 70,0037 037-] 0,2376 +0,0037:50,0037 |
Controle 30 140:00734 0,9998 50,0073 0,4221 §0,0073440,0073

7° | 0,9834 F0,0148550,03027 0,9834 0,6623 0,9834 09834

pés | 1,0000 E0,00378F0.00738 0,9834 0,2376 1,0000 1,0000
aser I° 102376 02376 04221 0,6623 | 0,2376 0,2376 02376
‘ 3° | 1,0000 FO00378 ¥ 0,9834 | 1,0000 02376 1,0000

7° | 1,0000 E0,00: 1 09834 | 1,0000 02376 1,0000
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S.T. Temperatura

Estudaremos aqui a evolugdo da temperatura nos pacientes. Utilizamos as
temperaturas externas da boca dos pacientes e, como esta pode variar devido a fatores
externos, iremos padroniza-la através da temperatura externa do lado da face nao operada,
ou seja, os valores apresent;ldos sd0 a razdo percentual entre a temperatura do lado

operado pela temperatura do lado néo operado.

Estas temperaturas foram medidas somente nos momentos 1°, 3° e 7° dia em grau

Celsius.

5.T.1 Analise Descritiva

Para estudarmos a evolugdo da temperatura ao longo dos dias, temos no

Grafico T.1 os perfis da temperatura (padronizada) para cada paciente em cada
lado, pelo qual podemos observar que a maioria deles apresenta para o lado Controle
valores mais altos de temperatura nos trés dias que para o lado Laser.

Na Tabela T.1 temos os valores médios e os desvios padrdes. Pela tabela e pelos
graficos Grafico T.2 e Grafico T.3 , podemos observar que de modo geral a temperatura
para o lado Laser nfo se altera muito (os valores estdo préximos de 100%), enquanto que

para o lado Controle ele apresenta um pico no 3° dia. Além disto podemos observar uma

variabilidade bem grande entre os pacientes para o lado Controle.
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A temperatura mostrou-se compativel com o tamanho do edema tanto que para o

lado controle, em que o edema foi significantemente maior, a temperatura também foi

maior e menor no lado com laser.

Grafico T.1 — Perfis de evolugdo da temperatura dos pacientes
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Tabela T.1 — Médias e Desvios Padrdo (entre paréntesis) para a temperatura ao longo do

tempo

Momento
Lado 1° dia 3° dia 7° dia Total
Controle 103,2 (7,0) 104,9 4,7) 101,7 (2,3) 103,3 (4,8)
Laser 101,4 (1,9) 100,6 (1,7) 99,8 (0,3) 100,6 (1,5)
Total 102,3 (4,9) 102,8 (4,0) 100,8 (1,9) 102,0 (3,8)
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Grafico T.2 — Perfis de evolugéo da temperatura dos pacientes
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Grafico T.3 — Média + 1 desvio padréo para a temperatura
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5.T.2 Analise Inferencial

Para verificarmos se a média da temperatura é diferente entre os dois lados e ao
longo do tempo, utilizaremos uma Andlise de Varidncia para medidas repetidas, a qual
leva em consideragdo que o mesmo paciente foi observado diversas vezes.

Para verificarmos a hipétese de normalidade dos residuos fizemos o feste de
Anderson-Darling pelo qual obtivemos o nivel descritivo de 0,392 e concluimos pela
normalidade dos residuos.

Para testar a igualdade das variabilidades fizemos o teste de esfericidade de

Mauchley e obtivemos o nivel descritivo de 0,455 e concluimos que a matriz € esférica.
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Como as duas hipéteses foram satisfeitas podemos utilizar a técnica com
tranqiiilidade.

Na Tabela T.2 temos o resultado da Andlise de Varidncia, pela qual podemos
verificar pelos niveis descritivos que nem a interagdo nem os fatores principais foram

significantes, ou seja, apesar das diferengas vistas na parte descritiva ndo podemos afirmar

que elas sdo significantes.

Tabela T.2 - Andlise de Variancia para a temperatura

- graus de Soma de uadrados . nivel

Fonte de variagdo l(i:berdade quadrados Qmédios Estatistica F descritivo
Lado 1 54,141 54,141 2,15 0,217
Paciente 4 116,241 29,060 1,00 0,486
Lado * Paciente 4 100,754 25,188 4,93 0,027
Momento 2 22,184 11,092 1,24 0,339
Paciente * Momento 8 71,346 8,918 1,74 0,224
Lado * Momento 2 9,833 4,917 0,96 0,422
Residuo 8 40,889 5,111

Total 29 415,387

COMISSAO NAC.GKAL UE ENERGIA NUCLEAR/SP  IPE®



51

6. DISCUSSAO

A andlise dos resultados obtidos no presente estudo indica que do ponto de vista
clinico e biométrico a radiagdo laser de GaAlAs diminuiu o processo inflamatério quando
usado no pds-operatdrio de exodontias de terceiros molares inclusos € semi-inclusos.

Essa diminuigdo da inflamagdo pode ser avaliada pela conseqiiente redugdo do
edema, da dor, da cor local e da temperatura.

Podemos entender a redug@o do processo inflamatdrio pelo mecanismo de interagdo
do laser em nivel molecular, que foi descrito primeiramente por KARU (1988) " 0s
incrementos de ATP mitocondrial que se produzem apés a irradiagdo com laser, favorecem
um grande niimero de rea¢des que interferem no metabolismo celular. 131415

O ntimero de mastécitos tende a desaparecer na inflamacdo aguda, enquanto seu
nimero aumenta na inflamagdo crénica. Esse desaparecimento seria decorrente do
fendmeno de degranulagdo através do qual o mastcito libera substancias quimicamente
ativas tais como: histamina, heparina e serotonina. TERNER (1967) 2

A agdo foto-quimica do laser visivel atuando na cadeia redox da mitocOndria € a
acdo foto-fisica do laser infravermelho na membrana celular, ambos desencadeiam uma
resposta celular que gera uma cascata bioquimica de reagdes € alteragbes em processos
fisiol6gicos com conotagdes terapéuticas.

Esses processos podem manifestar-se clinicamente de trés modos. Primeiramente

vdo agir diretamente na célula, produzindo um efeito primdrio ou imediato, aumentando o
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metabolismo celular KARU et al.(1989)14 ; BOLTON et al.(1995)12, como por exemplo,
aumentando a sintese de endorfinas e liberagdo de transmissores nosciceptivos, como a
bradicinina € a serotonina. Também terd agfio na estabilizagio da membrana celular,
clinicamente observaremos uma agio estimulativa e analgésica desta terapia. Havera além
disto um efeito secunddrio ou indireto, aumentando o fluxo sanguineo e a drenagem
linfatica, LIEVENS (1991) °. Desta forma, clinicamente observaremos uma agdo mediadora
do laser na inflamacdo. Por fim, havera a instalacdo de efeitos terap€uticos gerais ou efeitos
tardios e clinicamente observaremos, por exemplo, ativacdo do sistema imunolégico.

LIEVENS '* realizou virios trabalhos que tem como tema o efeito do laser em
baixa intensidade na atividade do sistema linfatico.

Mostra-nos o trabalho de DYSON e YOUNG (1986)* que o laser tem grande
importancia no inicio da cicatrizagdo, principalmente na fase inflamatéria, em que temos
uma rdpida evolugdo do quadro inicial de agudo para o crénico. O laser provavelmente
acelera os eventos biolégicos da fase exudativa com conseqiiente aparecimento mais rdpido

dos eventos que caracterizam a fase proliferativa.

EDEMA

No presente estudo avaliamos o edema e verificamos que este foi equivalente tanto
para o lado controle como para o lado laser, no pds-operatdrio € no final do processo (no
sétimo dia) e houve uma diminuigdo maior, estatisticamente significante, do edema para o

lado laser apds os primeiros dias, mantendo-se assim baixo até o término do processo.
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KIYOIZUMI (1988)** Em um experimento in vitro com laser de GaAlAs refere
dois diferentes efeitos no edema. O laser estimulou a sintese de prostaciclina, que nos
tecidos reduz a tendéncia de edema, com um forte efeito vasodilatador e reduz a agregagao

plaquetdria.

DOR

Neste estudo verificamos que a dor, de modo geral, é mais acentuada nos primeiros
dias e decai até o sétimo dia, mostrou-se menor para o lado laser diferindo estatisticamente
do lado controle. Para o lado laser nenhum paciente apresentou dor no final do processo. O
lado laser apresenta menores indices, existindo diferengas significativas entre os momentos
e entre os lados, assim temos que a dor média do lado laser € menor que a do lado controle.

Basicamente a evolugio da dor acompanha a evolugdo do edema e hd um
decréscimo paralelo entre eles, porém as diferengas ficaram evidentes no periodo
intermedidrio no qual o lado laser apresenta melhores resultados com valores
estatisticamente significantes.

Tanto para o edema como para a dor era esperado que no pés-operatério imediato o
comportamento do lado controle e do lado laser fossem iguais, pois responderam
igualmente ao ato cirdrgico. Também no sétimo dia a diferenga existe, mas € muito
préxima, pois ja estamos diante do término do processo.

Numerosos trabalhos demonstram que existe uma redugdo significativa da dor

SHIROTO(1989)*°, MIZOKAMI( 1990)*° e MOHKTAR(1992)*’
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COR

Quanto a cor, avaliamos o aspecto da mucosa jugal onde ocorre o edema, assim
sendo ndo nos interessou o estado hiperémico do local da incisdo, mas sim a coloragdo da
mucosa que reagiu inversamente proporcional ao edema, ou seja, quanto maior o edema
mais a cor clareava, isto decorrente do acumulo de liquido entre os tecido, o que provoca
um distanciamento entre o epitélio da mucosa e o conjuntivo dando-lhe aspecto mais

pélido. Obtivemos uma resposta coerente e com diferengas estatisticamente significantes.

TEMPERATURA

A temperatura também seguiu, em linhas gerais, o esperado dentro do aspecto
inflamatério, acompanhando proporcionalmente o edema apresentado. Podemos notar que
quanto maior o edema, maior a temperatura local. Mesmo ndo apresentando diferenca
estatisticamente significante entre os lados, podemos observar que o lado laser esbogou um

menor edema e também nos d4 menores temperaturas.

Apesar de termos alguns trabalhos tratando especificamente do edema e da dor nos
casos de exodontias de terceiros molares inferiores, que apresentaram como resposta
resultados estatisticamente ndo significante, como os trabalhos de ROYNESDAL, A. K.
(1993)'7 ¢ FERNANDO, S. (1992)'®%, em nosso trabalho obtivemos resultados coerentes e
expressivos com diferengas estatisticamente significantes, provavelmente por estarmos

usando doses mais compativeis e repetidas vezes
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7. CONCLUSOES

Baseado nos resultados da presente pesquisa, dentro dos pardmetros laser utilizados,

e na metodologia de avaliagdo, podemos concluir que:

1. Quanto ao Edema: verificamos que com o uso do laser de GaAsAl obtivemos um
menor edema, apresentando diferenga estatisticamente significativa comparado com o lado
controle.

2. Quanto a Dor: Em ambos os lados hd um decréscimo da dor com o tempo, mas no
lado laser essa melhora € mais acentuada com diferencas significativas.

3. Quanto a Cor: O lado laser apresentou uma menor variagdo da coloragio da
mucosa jugal, decorrente de um menor edema, com resultado estatisticamente significante.

4. Quanta a Temperatura: Mesmo ndo obtendo diferengas estatisticamentes
significantes entre os dois lados, podemos observar uma tendéncia favoravel ao lado
irradiado.

Sendo assim, podemos concluir que, na busca de se conseguir um melhor pés-

operatdrio, o laser em baixa intensidade reduz o edema e a sintomatologia dolorosa, o0 que
nos permite indicar o seu uso como uma terapéutica simples e eficiente em adigdo aos

métodos classicos ja empregados.



8. APENDICES 1

QUADRO 1. ESVAZIAMENTO DOS MASTOCITOS.

ATIVAGCAO DA

SERINA-
ESTERASE
METILAGCAO
FOSFODIESTERAS DE
FOSFOLIPIDES
++ FOSFATIDILCOLINA
Ca + ENERGIA

SISTEMA ACIDO
MICROFILAMENTO ARAQUIDONICO
TUBULAR :

GRANULO
EXPULSO \

CALICREINA
MEDIADORES
CININAS SECUNDARIOS
PLASMATICAS PROSTAGLANDINAS
MEDIADORES LEUCOTRIENOS
PRIMARIOS
HISTAMINA
MEDIADORES
TERCIARIOS

BRADICININA




Quadro 2. SUBSTANCIAS PRE-FORMADORAS.

SUBSTANCIAS PRE-FORMADAS EXISTENTES NOS GRANULOS DOS MASTOCITOS E BASOFILOS

57

SUBSTANCIAS PRE- FORMADAS

EFEITOS PRINCIPAIS PROMOVIDOS

HISTAMINA

PRO-INFLAMATORIO: ATRAVES DE RECEPTORES H,
AUMENTO DA PERMEABILIDADE VASCULAR
QUIMIOCINESIA

VASODILATACAO

MAIOR FORMAGAO DE MUCO

ANTI-INFLAMATORHO: ATRAVES DE RECEPTORES H,

SERATONINA

AUMENTO DA PERMEABILIDADE VASCULAR
VASODILATACAO QU VASOCONSTRICAO, SEGUNDO O
LOCAL E ESPECIE

HEPARINA

ANTI-COAGULANTE
ANTI-COMPLEMENTO _
VASODILATAGAO - EM ALTAS CONCENTRAGOES

CALICRE[NA

FORMACAO DE BRADICININA
VASODILATACAQ

ATIVADOR DE CALICRE{NA

—

ATIVA SISTEMAS: CININAS, COAGULAGAO,
COMPLEMENTO

ATIVADOR DO FATOR HAGEMAN

ATIVA SISTEMAS: CININAS, COAGULACAO,
COMPLEMENTO
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FIG. 2. SEQUENCIA DA TECNICA CIRURGICA

INCISAO

DENTE AVULCIONADO SUTURA



QUADRO 3. TABELA DESCRITIVA SIMPLES (Adaptado de Whaley)

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DE DOR

NOME:

DATA CIRURGIA: / /2001

VOCE DEVERA RELATAR A CADA DIA O GRAU DE SENSACAO DOLOROSA
QUE ESTA SENTINDO, SEGUINDO A TABELA ABAIXO:

0 1 2 3 4 5
SEM DOR LEVE  MODERADA UMPOUCO MUITO  PIORDOR
PIOR DOR

HOJE: (0) () @) 3) 4 (5)

1°pla - (0) (1) ) B) @) )
2’pIa - (0) (D) () B) 4 O
3°pIA (0) (D) (2) B) D) (5
4pIa (0 (D) @) 3 @ )
5plA () (D) 2) B) 4 ©)
6°DlIA  (0) (1) 2) B) 4 B
7°DIA (O (D) @) B B O




FIG. 3. TERMOMETRO DIGITAL

FIG. 4. PAQUIMETRO DIGITAL

FIG.S. TABELA DE CORES

: i CQ4ISSAO NACIGNAL DE ENERGIA NUCLEAR/SP
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Quadro 4. COM OS DADOS OBTIDOS EM CADA PACIENTE.

DADOS OBTIDOS DO PACIENTE “A”

DOR LADO CONTROLE |LADO LASER

POS-IMEDIATO 3 3

1° DIA 2 1

3 DiA 3 0

7° DIA 0 0

EDEMA LADO CONTROLE [LADO LASER

MEDIDA NORMAL [10.2 10.2

POS-IMEDIATO 12.1 12.0

1° DIA 13.4 10.8

3 DIA 13.5 10.6

7° DIA 12.0 10.2

COR LADO CONTROLE |LADO LASER

MEDIDA NORMAL |4 4

POS-IMEDIATO 4 4

1° DIA 2 4

3 DIA 2 4

7° DIA 4 4

TEMPERATURA LADO LADO LADO LADO

Em grau Celsius CONTROLE |OPOSTO LASER OPOSTO

MEDIDA NORMAL |EXT. [3223 35.4
INT. [342 36.8

POS-IMEDIATO EXT. |32.7 34.5
INT. [34.9 36.7

1° DIA EXT. |33.3 32.2 34.5 34.5
INT. [35.0 35.5

3° DIA EXT. [34.2 32.5 32.8 32.6
INT. [35.2 35.2

7° DIA EXT. |31.5 31.5 31.6 31.7
INT. [345 34.2
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DADOS OBTIDOS DO PACIENTE “B”
DOR LADO CONTROLE |LADO LASER
POS-IMEDIATO 3 2
1° DIA 3 2
3Y D1A 2 i
7° DIA 2 0
EDEMA LADO CONTROLE |LADO LASER
MEDIDA NORMAL [ 10.2 10.2
POS-IMEDIATO 10.8 10.9
1° DIA 12.8 11.9
3Y DIA 12.0 10.8
7° DIA 11.2 10.2
COR LADO CONTROLE |LADO LASER
MEDIDA NORMAL |10 10
POS-IMEDIATO 10 10
1° DIA 6 8
3 DIA 8 10
7° DIA 8 10
TEMPERATURA LADO LADO LADO LADO
Em grau Celsius CONTROLE |OPOSTO LASER OPOSTO
MEDIDA NORMAL |EXT. [33.5 33.0
INT. |35.6 35.1
POS-IMEDIATO EXT. [34.2 34.0
INT. [35.1 34.0
1° DIA EXT. |33.4 32.1 31.7 31.6
INT. [36.0 1345
3 DiA EXT. [33.5 32.8 32.8 33.0
INT. [35.8 _135.0
7° DIA EXT. |314 31.4 31.5 31.5
INT. [33.4 33.6




DADOS OBTIDOS DO PACIENTE “L”
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DOR LADO CONTROLE |LADO LASER

POS-IMEDIATO 3 3

1° DIA 3 2

3 DIA 2 2

7° DIA 0 0

EDEMA LADO CONTROLE |LADO LASER

MEDIDA NORMAL | 11.9 11.9

POS-IMEDIATO 13.3 13.0

1° DIA 13.0 12,0

3°DIA 12.0 119

7° DIA 11.9 "11.9

COR LADO CONTROLE |LADO LASER

MEDIDA NORMAL |8 8

POS-IMEDIATO 8 8

1° DIA 8 8

3° DIA 8 8

7° DIA 8 8

TEMPERATURA LADO LADO LADO LADO

Em grau Celstus CONTROLE |OPOSTO LASER OPOSTO

MEDIDA NORMAL |EXT. [34.8 35.1
INT. [356 36.2

POS-IMEDIATO EXT. [35.0 35.2
INT. |34.8 36.0

1° DIA EXT. [343 34.0 34.5 34.5
INT. [355 35.6

3 DIA EXT. |34.4 34.4 32.5 32.5
INT. |35.4 35.5

7° DIA EXT. [349 34.5 1324 32.4
INT. [36.0 354




DADOS OBTIDOS DO PACIENTE “N”
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DOR LADO CONTROLE [LADO LASER
POS-IMEDIATO 3 3
1° DIA 2 ]
3 DIA 1 0
7° DIA 1 0
EDEMA LADO CONTROLE [LADO LASER
MEDIDA NORMAL | 11.3 11.3
POS-IMEDIATO 13.2 12.8
1° DIA 13.1 13.0
3 DIA 13.8 12.0
7° DIA 11.8 11.3
COR LADO CONTROLE |LADO LASER
MEDIDA NORMAL |8 8
POS-IMEDIATO 8 8
1° DIA 4 6
3° DIA 3 8
7° DIA 8 8
TEMPERATURA LADO LADO LADO LADO
Em grau Celsius CONTROLE |OPOSTO LASER OPOSTO
MEDIDA NORMAL |EXT. [32.6 32.2
INT. [354 347
POS-IMEDIATO EXT. [324 319
INT. 345 34.9
1° DIA EXT. [34.0 36.1 32.1 314
INT. [36.1 35.1
3 DIA EXT. |33.4 31.8 29.3 28.3
INT. |35.0 32.8
7° DIA EXT. |33.0 324 32.1 32.1
INT. (352 34.8




DADOS OBTIDOS DO PACIENTE “T”
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DOR LADO CONTROLE [LADO LASER

POS-IMEDIATO 3 2

1° DIA 2 2

3 DIiA 2 1

7° DIA 1 0

EDEMA LADO CONTROLE |LADO LASER

MEDIDA NORMAL | 14.7 14.7

POS-IMEDIATO 15.2 15.3

1° DIA 16.8 16.6

3 DIiA 16.8 15.0

7° DIA 15.1 14.8

COR LADO CONTROLE |LADO LASER

MEDIDA NORMAL |4 4

POS-IMEDIATO 4 4

1° DIA 2 2

3° DIA 2 4

7° DIA 4 4

TEMPERATURA LADO LADO LADO LADO

Em grau Celsius CONTROLE |OPOSTO LASER OPOSTO

MEDIDA NORMAL |EXT. [31.6 33.0
INT. |34.8 35.6

POS-IMEDIATO EXT. |31.6 32.9
INT. [34.2 35.2

1° DIA EXT. |344 30.3 33.4 32.0
INT. 353 36.2

3 DIA EXT. |[32.8 29.2 29.2 29.3
INT. |34.8 35.0

7° DIA EXT. |31.7 30.0 31.0 31.2
INT. [34.3 34.8




FIG. 6. APARELHO DE LASER EM BAIXA INTENCIDADE.

APARELHO LASER. PONTEIRA GaAlAs.

FIG. 6. A.
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9. APENDICE 2 LISTA DE ABREVIATURAS

Acogramas

et al.: et alii, e outros

IPEN : Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares

FOUSP : Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo

LASER : L(light) A(amplification) by S(stimulated) E(emission) of R(radiation)
LILT : L (low) I (intensity) T (therapy)

Abreviaturas

GaAlAs : Galium aluminum Arsenide, Arseneto de Gélio Aluminio
A : Comprimento de Onda

ATP : Adenosine Tri Phosfate, adenosina Trifosfato

He-Ne : Hélio Nedmio

GaAs : Galium arsenide, Arseneto de Gélio

MW : Miliwatt

J :Joule

a.C : Antes de Cristo

AMPc : Mediador quimico

COX : Ciclo-oxigenases

LOX : Lipo-oxigenases
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PGD;
PGE;
PGFzq
TxA»

PGI,

\

} Tipos de prostaglandinas

biologicamente ativadas.

J

Fator XII : (ou Hageman) Fator de coagulac@o sanguineo.

PAF : Platelet Activating Factor (Fator ativador das plaquetas)

O,. Oxigénio

(POi) : Pressdo coloidosmotica

MEFF : Fator inibidor dos macréfagos

HSF : Fator supressor da histamina

LTC, .Leucotrieno

ECF-A : Peptideo quimiotético

NCF : Peptideo quimiotatico

Rx : Raio-X

cm : Centimetro

mg : Miligrama

h : Hora

PVC : Policloreto de Vinila

mm : Milimetro

S T G : Sisterna Tomaz Gomes

cm? : Centimetro quadrado

68
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