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1. Resumo

O estudo se propds a comparar clinicamente o efeito do laser de baixa
intensidade na dor, edema e extensdo de aberura bucal, em pacientes
submetidos a extragdes dos terceiros molares inferiores inclusos, bilaterais, mésio
angulados. Dezoito pacientes foram submetidos a extragdo dos terceiros molares
inferiores em duas sessoes, com intervalo de 21 dias entre um procedimento
cirdrgico e outro, e receberam seis sessdes de laserterapia (pos-sutura, 24, 48,72
horas, uma e duas semanas) no local da cirurgia. Foi utilizado o laser de baixa
intensidade, emissor do laser de diodo AsGaAl, com dose de 12,5 J/iem?
Aleatoriamente, um dos lados recebeu a aplicagdo do laser (teste), enquanto que
no outro, houve blogueio da radiagdo (controle). Com base em fichas pré e pos-
operatérias, foram avaliados os quesitos dor, edema e extensao de abertura bucal.
A dor pés-operatobria foi analisada por meio de uma escala analbdgica visual (EAV);
o edema, pela mensuragéo das distancias entre pontos de referéncias faciais; e a
extensao de abertura bucal por meio de mensuragdes das distancias interincisais
pré e pds-operatdrias.

A maioria dos pacientes que procuraram o0 Sservigo para a realizacao de
exodontia eram do género feminino sendo cerca de 72%, e 28% do género
masculino.

Através do teste de Wilcoxon, ndo foi encontrada nenhuma diferenga
estatisticamente significante entre os grupos teste e controle quando analisados
08 guesitos dor, edema e trismo (p >0,0001).
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1.1. Objetivo

O objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos da aplicagio do laser de baixa
intensidade em relacdo a dor, edema e trismo no pos-operatério de pacientes
atendidos pela Area de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba (FOP-UNICAMP), com indicagdo para remogéo de terceiros molares

inclusos mésio angulados bilateralmente na regiéo da mandibula.
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2. Introducao

Os lasers sao fontes de radiagao eletromagnética ou luz, que possuem
algumas caracteristicas especiais que os diferem de outras fontes de luz; a palavra
LASER significa Amplifica¢do da Luz por Emissdo Estimulada de Radiagao (Light
Amplification by stimulated Emission of Radiation) e suas propriedades terapéuticas
vém sendo estudadas desde a sua descoberta. O laser de baixa intensidade vem se
tornando uma ferramenta importante no consultério odontologico, pela melhoria da
qualidade de atendimento e promog¢ao de salde bucal (Sawazaki I, 2001).

Toda célula tem um limiar de sobrevivéncia, dependendo do tecido onde se
localiza e de seu estado fisioldgico. Quando se trabatha com o laser respeitando
esse limiar, oferecemos a ela uma baixa intensidade de energia, que sera utilizada
de maneira que ira estimular suas membranas ou suas mitocondrias, induzindo
assim essas células 4 modulacdo, cujos efeitos (de biomodulagdo positiva ou
bioestimulacdo de processos de cicatrizagdo em tecidos moles e duro) tém sido
evidenciados em varios trabalhos ja descritos na literatura (Genovese W J, 2000;
Sawazaki }.,2001), ou seja, ela trabalhara buscando um estado de normalizacéo da
regido afetada. Isso se denomina Low Intensity Laser Therapy (LILT), ou seja,
terapia laser em baixa intensidade, e sua principal indicagéo séo todos os quadros
patolégicos onde se busca melhor qualidade e maior rapidez no processo
reparacional - quadros de pds-operatério, como reparagao de tecido mole, 6sseo e
nervoso, reducdo da inflamagdo e da dor, e aceleragdo de um periodo de
cicatrizagao das feridas cirGrgicas; também tem sido associada a uma variedade de
efeitos biolégicos, como o aumento da proliferagio epitelial e fibroblastica, estimulo
a producéo de colageno e atividade fagocitica, bem como a produgéo de endorfinas,
quadros de edema instalado onde se busca uma mediagéo do processo inflamatorio,
ou nos quadros de dor crénica e aguda {Lopes ,1999; Sawazaki |, 2001).

A utilizagfo da LILT apresenta muitas vantagens: ela nao apresenta riscos
de ionizagao de células, ndo ¢ invasiva, € indolor, ndo causa cancer, nao aumenta o
crescimento de tumores e pode ser combinada com outros tratamentos. Efeitos
colaterais s&o raros (Benedicenti,1982; Brugnera A Jr,1998).

Alguns parametros sao importantes nos resultados do iratamento com a
LILT em relagdo ao aparetho utilizado: escolha da densidade de poténcia,

comprimento de onda adequado, medida da dose, o método de tratamento com o
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laser, freqiéncia do pulso, profundidade de penetragdo e o nimero total de
tratamentos. Neste estudo, foi ulilizado um aparelho com poténcia de 15mW,
densidade de energia ajustavel de 0 a 15 Jiem?, divergéncia do feixe laser 8¢ x 282,
area de irradiagdo de 5mm, comprimento de onda de 780nm (visivel em
infravermelho), emissor do laser de diodo AsGaAl, com aplicagéo unilateral (efetiva)
do laser na porcéo intra-oral, na regido periférica a operada, sendo uma aplicacao
por sessdo, dentro de seis sessbes por paciente. Em um lado (escolhido
aleatoriamente), realmente havera irradiagio do laser (lado teste}, enquanto que no
outro, havera blogueio da radiagéo {lado controle), sem que o paciente saiba.

O processo inflamatério é um mecanismo de defesa natural do organismo
que responde a agressdes fisicas, quimicas ou biologicas associadas aos traumas
teciduais. Ao ocorrer lesdo tecidual, mediadores quimicos endégenos so liberados
no local atraindo células responsaveis por desencadear a resposta inflamatdria e
sensibilizar as terminagdes nervosas livres causando a sensagédo de dor, sendo que
a interpretacio desta constitui em um processo dificil, cujo sucesso depende da
compreens&o nitida do que ela significa e como aconteceu (Guyton, 1977, Genovese
W J, 2000, Silva L S, 2000). Os sinais e sintomas da inflamag&o s&o fundamentais
para defesa contra possiveis ameagas ao organismo.

Diante da alia incidéncia de inclusdo de terceiros molares, das varias
indicacbes para extragao dos mesmos e por ser uma terapéutica traumatica deve-se
estar preparado para proporcionar conforto ao pacienie ao ser indicada esta
modalidade cirirgica. A diérese dos tecidos no trans-operatorio causa uma resposta
inflamatéria que pode levar a dor, edema e trismo. Nestas situagoes, 0 processo
inflamatério por traduzir-se numa reagdc exagerada, lorna-se muitas vezes mais
prejudicial que propriamente benéfico ao organismo. Existem estratégias para
controlar estes sinais e sintomas, resultantes do trauma ocorrido nas extragoes de
dentes inclusos, que sao tentativas de interferir no processo inflamatério e limitar sua
intensidade, diminuindo a dor, a hipertermia local, o eritema e principalmente o
edema que resultam na maioria das vezes em diminuicdo da fungao (Almeida &
Andrade, 1992, Silva L S, 2000).

A dor é, indubitavelmente, o mais comum sintoma que leva o paciente a
procurar um médico ou cirurgido — dentista {por ser uma sensagao desagradavel,
consciente e negativa), e quando sentida apés um procedimento cirdrgico, como

uma extracdo, é altamente variavel e depende em grande parte do que o paciente
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tem em mente no pré-operatério. A dor que ocorre apds a exiragao dentaria tem trés
caracteristicas: [1] ela ndo é normalmente intensa e pode ser controlada com
analgésicos suaves;[2] o pico do fenémeno da dor ocorre em torno de 12 horas apos
a extracdo e diminui rapidamente apds esse periodo; [3] raramente persiste por mais
de 2 dias apbs a cirurgia (Peterson L J, 2000). A acéo analgésica da LILT é
observada particularmente sobre as formas da dor crénica de diversas
etiopatogenias, obedecendo a um esquema, desde os receptores periféricos até o
estimulo no sistema nervoso central.

O trismo é uma limitacdo na abertura da boca, resultado da inflamagao
que envolve os misculos da mastigagdo; também pode ser resultado de multiplas
injectes de anestésico local. A extragéo cirtrgica de terceiros molares impactados
na mandibula freqientemente resufta em trismo, porque a resposta inflamatoria ao
procedimento cirGrgico é disseminada o bastante para envolver varios misculos da
mastigagéo (Peterson L J, 2000). O trismo e o edema podem se desenvolver em até
3 a 5 dias {Van Gool et al,1977).

O edema é um acumulo de liquidos no espago intersticial devido a
transudagdo dos vasos lesados e da obstrugao linfatica pela fibrina. Duas variaveis
ajudam a determinar o grau de edema pés-cirargico: quanto maior a quantidade de
tecido conjuntivo frouxo estiver contida na regido iraumatizada, maior a quantidade
de edema presente (Peterson L J, 2000). Em cirurgias de terceiro molar incluso, o
edema, na maioria das vezes, é o fator que traz maior desconforto ao paciente, €, se
h4 limitacéio desse, a dor e a inflamagéo séo proporcionalmente diminuidas (Messer
e Keller, 1975, Silva L S, 2000).

A acdo antinflamatéria e antiedematosa da terapia do laser de baixa
intensidade  (LILT, diodo AsGaAl) é exercida mediante a aceleragcao da
microcirculagdo, originando alteragdes na pressao hidrostatica capilar com
reabsorcao do edema e eliminagao do acomulo de catabdlitos intermediarios. Por
outro lado, o laser aumenta a celularidade nos tecidos irradiados, acelerando o
tempo da mitose, acdo que se observa principalmente na reparagdo cicatricial das
lesbes por maior vascularizagdo e formag@o abundante de tecido de granulacdo
(Brugnera A Jr, 2003).

Considerando, que, no pos-operatério da exiracéo de terceiros molares 0
paciente, por muitas vezes, apresenta inflamacéo, edema, dor e, em alguns casos,

trismo, - e que estes ndo aparecem somente nessa situagao, é importante que se
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analise a eficacia do laser de baixa intensidade (LILT, diodo AsGaAl) na atenuagao

dos referentes quadros apresentados.
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3. Desenvolvimenio

3.1 Realizacdo das exodontias e aplicacao do laser de baixa intensidade

Foram atendidos 24 pacientes, sendo que houve exclusao de 5 destes por
estes ndo comparecerem as consultas ou casos de automedicagdo, O trabalho
conta com 18 pacientes e 252 fichas preenchidas, arquivadas e analisadas (uma
ficha para cada sessdo de laserterapia, contando com as fichas pré-operatorias). O
projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Gomité de Etica em Pesquisa
(Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas).

Os dezoito pacientes atendidos pela Area de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial
da FOP-Unicamp com indicagdo & exodoniia foram selecionados para este estudo,
que apresentaram histéria médica irrelevante e terceiros molares impactados
mesializados, localizados na mandibula (os quais foram extraidos em duas sessoes,
com um intevalo de 21 dias). Este grupo foi escolhido aleatoriamenie, e foram
excluidos, durante a triagem, pacientes com quaisquer distirbios sistémicos
(diabetes, hipertensos, por exemplo), ou que possuissem quaisquer doencas infecto-
contagiosas, fumantes, alcotlatras ou aqueles que tomassem alguma atitude {como
tomar medicagio analgésica ou antiinflamatéria fora do prescrito; fazer o consumo
de alcool neste periodo) que poderiam vir a prejudicar de alguma forma o
andamento efou os resuliados da pesquisa. Os pacientes foram devidamente
informados e esclarecidos com relagdo ao experimento, antes que 6 mesmo Ou seu
responsavel assinassem um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; os
cuidados p6s-operatdrios foram devidamente esclarecidos aos pacientes em relagao
3s medidas hemostaticas locais, repouso durante as primeiras 48 horas, condutas
alimentares adequadas (dieta liquido-pastosa e fria nas primeiras 48 h), higienizagao
(escovagao dentdria) e medidas de anti-sepsia intra-bucal (bochechos durante 1 min
com solugéo de digluconato de clorexidina a 0,12%, 2 vezes ao dia, até remogao
das suturas).

O procedimento cirargico foi realizado por um anico aluno regularmente
matriculado no programa de pds-graduagao da Area de Cirurgia-Buco-Maxilo-Facial
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP-UNICAMP). Seguiram-se 08
mesmos protocolos de medicagdo e orientagoes pos-operatdrias adotados pela

area. A medicacao pré-operatoria consistiu em um comprimido de dexametasona
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4mg e um comprimido de dipirona sédica 500mg, 1 hora antes da cirurgia. A
medicagao pods-operatdria consistiu em um comprimido de dipirona sédica 500mg,
para ser tomado de 4 em 4 horas por 2 dias ou em caso de dor. Para o acesso
cirlrgico, o retalho eleito foi o em L (ou triangular, alveolanal). A osteotomia e

odontosseccéo foram realizadas com uma broca tronco-conica #702 (figura 1).

Figura 1. sequiéncia do procedimento cirurgico

O laser de baixa intensidade foi aplicado em seis sessbes de laserterapia -
sendo uma por dia, contando desde o dia da extragao efetuada - com aplicacoes
que foram feitas unilateralmente (efetivamente) na porcao intra-oral na regiao
periférica a operada. Em um lado (escolhido aleatoriamente), foi feita a irradiagao do
laser (lado teste), enquanto que no outro, bloqueio da radiagao (lado controle), sem
que o paciente saiba.

Tanto o cirurgido quanto o paciente nao sabiam qual lado seria irradiado com

laser e qual seria o lado controle.
Tendo como base fichas pré e pés-operatérias, os pacientes foram avaliados nos
periodos ‘pré-operatorio, pés-sutura, 24 horas, 48 horas, 72 horas, uma semana e
duas semanas’, no quesito DOR por uma escala analogica visual (Keesling &
Keat.1958; Huskisson,1983), com comprimento de 10 centimetros, com os termos
“sem dor’ e “dor insuportavel’ nas suas extremidades esquerda e direita,
respectivamente (figura 2). Os pacientes foram orientados a anotar um ponto da
escala que melhor definir o grau de sensibilidade dolorosa em todas as sessoes.

Figura 2 — Analise de dor: Escala analéqgica visual

Horario Escala Analdgica Visual

‘HORAS ——— - e =]

Sem dor Dor moderada Dor insuportavel
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A variagdo do volume facial pés-operatério foi quantificada por meio da
mensuracdo da distancia de pontos de referéncias faciais por medicdes lineares
como descrito por Neupert lll et al, 1992 (Moreira, 1999). Antes do procedimento
cirtrgico, foram feitas marcagbes com Henna (Surya®) nas seguintes regiées da
face: angulo mandibular, tragos, comissura labial, asa do nariz, lateral do canto
externo do olho e mento. Tomando como ponto inicial o dngulo mandibular foram
medidas as distancias lineares entre este e os outros pontos com um fio de sutura
de seda 3-0 (Shalon®), estando o paciente sentado, nivelado ao plano de Camper,
em maxima intercuspidagdo dental, com os labios em repouso (figura 3). As
mensuracdes foram realizadas no pré-operatorio, pés-sutura, 24 horas, 48 horas, 72

horas, uma e duas semanas, ap6s a realizagao do procedimento cirurgico.

Figura 3 — Analise de edema
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A extensao da abertura bucal foi obtida por meio da medida da distancia
interincisal utilizando-se um paquimetro simples (figura 4), tomando-se como pontos
de referéncias a incisal dos incisivos centrais superiores e inferiores esquerdos. A
distancia foi medida no pré e pods-operatério: pos-sutura, 24horas, 48 horas,

72horas, uma e duas semanas apos a realizagéo do procedimento cirdrgico.

Figura 4 — Analise de extensao de abertura bucal

O aparelho de laser utilizado foi o Twin Laser, da MM OPTICS® (figura 5),
que possui poténcia de 15mW, densidade de energia ajustavel de 0 a 15 J/cm? com
dose de 2,5 J/lcm? (10mW e 10 segundos) por ponto - sendo que sdo cinco pontos:
vestibular, alveolar, lingual, e nas incisdes de alivio: vestibular e lingual (figura 6),
divergéncia do feixe laser 8° x 28° area de irradiagdo de 5mm, comprimento de

onda de 780nm (visivel em infravermelho) e emissor do laser de diodo AsGaAl.
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Figura 5 — Aparelho de laser Twin Laser, da MMOPTICS®

Figura 6 - Pontos de aplicacdo do laser de baixa intensidade
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3.2. Dificuldades encontradas

* Comparecimenio dos pacienies em todas as sessdes;

e permanéncia da henna na pele por um periodo superior a 2 dias;

» erupgdo do elemento dental em estudo antes do procedimento cirdrgico ser
realizado;

» controle sobre pacientes que fizeram uso {automedicacao) de medicamentos
que nédo foram prescritos, nem se situavam no protocolo adotado pela Area

de Cirurgia-Buco-Maxilo-Facial.

4, Forma de analise

Uma andlise estatistica dos resultados foi feita com dezoito pacientes, cujos
dados ja foram coletados (dor, edema e trismo). Os resultados obtidos foram
analisados estatisticamente (submetidos aos testes de Wilcoxon, e de Friedman, no
software Bioestat®) e dispostos em tabelas e graficos através dos softwares
Microsoft Excel 2003 e Microsoit Word 2003.
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5. Resultados
5.1 Grafico 1. Analise de GENERO

No gréafico 1 esta disposto a informagdo sobre género dos pacientes que
foram analisados. Sendo que a maioria dos pacientes que procuraram o servigo para
a realizacdo de exodontia eram do género feminino com cerca de 72% (13

pacientes) e 28% do género masculino (5 pacientes).

Analise de Género

28%

O Feminino
‘I Masculino

72%

Grafico 1. Distribuicio da amostra de acordo com género.
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5.2. Analise de DOR

Na tabela 1 estdo dispostos os resultados do teste de Wilcoxon — sendo
avaliados o lado irradiado (grupo controle) e nao-irradiado (grupo teste) - dos
quadros de dor apresentados pelos respectivos pacientes nos periodos avaliados:
pré e pbs operatério (pds-sutura, 24 horas, 48 horas, 72 horas, uma e duas
semanas), representados: por tempo 1, tempo 2, tempo 3, tempo 4, tempo 5, tempo

6, respectivamente.

Tabela 1. Nota-se que em nenhum dos tempos avaliados houve variancia da

dor estatisticamente significante entre o lado controle e o lado teste (p > 0,0001).

ANALISE DE DOR - TESTE DE WILCOXON

TEMPO 1 ResultadesCols. 1 e 2 TEMPO 5 | ResultadosCols.1e 2
(pré-operatorio) | T = O (72horas) | T = 35
Nimero de pares = 3 Numero de pares = 13
L= -1.6036 = -0.7338
(p) = 0.1088 (p) = 0.4631

TEMPO 2 ResultadosCols. 1 e 2 TEMPO 6 | ResultadosCols. 1 e 2

(pos-sutura) = M (1 T= 28
Numero de pares = 7 semana) | Numero de pares = 10
= -0.5916 Zo= -0.2548
(p) = 0.5541 (p) = 0.7989

TEMPO 3 ResultadosCols. 1 e 2 TEMPO 7 | ResultadosCols. 1 e 2

(24 horas) T = 52 (2 1 = 0
Nlamero de pares = 14 semanas) | Numero de pares = 3
L= -0.0314 prade= -1.6036
(p) = 0.9750 (p) = 0.1088

TEMPO 4 ResultadosCols. 1 e 2

(48 horas) T= 48
Numero de pares = 14
L= -0.2825
(p) = 0.7776
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Analisando os maximos valores assinalados na Escala Analdgica

Visual pelos pacientes (em cm), pode-se obter o seguinte grafico:

Analise dos maiores valores de DOR (EAV)

11%

33%

‘W Lado controle
B [ ado teste

B Nenhuma dor

Grafico 2. Situacdo em que os pacientes apresentaram maior guadro de dor guando instigados
a comparar os dois lados operados.

Sendo assim, aproximadamente 56% dos pacientes apresentaram o apice do
quadro de dor do lado em que o laser de baixa intensidade foi irradiado,
aproximadamente 33% apresentaram O mMesmo do lado controle e 11% dos

pacientes ndo apresentaram dor em nenhum momento da pesquisa.
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5.3.1. Analise do EDEMA — em funcao dos pontos faciais.

Nas tabelas ‘2, 3, 4, 5 e 6', estdo dispostos os resultados do teste de

Friedman realizado para andlise do edema em cada ponto facial (estabelecido por

Neupert) - do angulo da mandibula até: tragos, lateral do canto externo do olho, asa

do nariz, comissura labial e mento - sendo avaliados: o lado néo-irradiado (grupo

controle) e irradiado pelo laser (grupo teste), em relagédo aos periodos de pos-

operatério (pés-sutura, 24 horas, 48 horas, 72 horas, uma e duas semanas),

representados pelos tempos I, II, 1ll, IV, V e VI, respectivamente.

Tabela 2. Teste de Friedman PONTO 1 - do angulo da mandibula até o tragos:
Nota-se que tanto o grupo teste quanto o grupo controle nao apresentaram variancia
estatisticamente significante entre os periodos de tempo (p > 0.05).

Tempo grupo controle grupo teste
Média Desvio Mediana | Media Média Desvio Mediana | Média
Padrao do rank Padrao do rank
| 0.0324 | 0.2910 | 0.1000 3.7353 | 0.0088 | 0.0755 | 0.0000 3.6471
Il -0.0647 | 0.2052 | -0.0500 |2.9706 | 0.0235 | 0.2911 0.0000 3.2647
I 0.0176 | 0.2291 0.0000 3.5000 | 0.0353 | 0.2703 [ 0.0500 3.4412
v 0.0471 0.3002 0.0000 3.7941 0.0176 0.3102 -0.1000 3.4412
V 0.0941 0.5034 0.0000 3.7059 -0.0059 | 0.56525 0.1000 3.9412
VI 0.0235 0.8292 0.0000 3.2941 0.0441 0.7677 0.0000 3.2647

Friedman (Fr) = 2.4622

Friedman (Fr) = 1.6218

Graus de liberdade = 5

Graus de liberdade =5

(p) =

0.7822

(p) =

0.8986

Tabela 3. Teste de Friedman PONTO 2 - do dngulo da mandibula ate a lateral do
canto externo do olho: nota-se que tanto o grupo teste quanto o grupo controle nao

apresentaram variancia estatisticamente significante entre os periodos de tempo (p >

0.05).
Tempo grupo controle grupo teste
Média Desvio Mediana | Media Meédia Desvio Mediana | Média
Padrao do rank Padrao do rank
| -0.0941 | 0.3832 | 0.0000 3.8529 | -0.1029 | 0.3281 -0.0500 | 4.0000
1] -0.1324 | 0.3984 -0.2000 3.0294 -0.2118 | 0.3426 -0.2000 3.1471
1] 0.1588 | 0.3027 |-0.2000 | 3.3235 |[-0.1647 | 0.4019 | -0.1500 | 3.4412
v 01412 | 0.3483 |-0.1000 | 3.1765 |-0.1765 | 0.4161 -0.1000 | 3.5000
V -0.0529 | 0.4010 -0. 1500 | 3.3235 -0.2029 | 0.3074 -0.2500 3.0588
VI 0.0382 0.4068 0.0000 4.2941 -0.0912 | 0.3813 -0.0500 3.8529

Friedman (Fr) = 5.5546

Friedman (Fr) = 3.3866

Graus de liberdade = 5

Graus de liberdade =5

(p) = 0.3520

(p) = 0.6406
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Tabela 4. Teste de Friedman PONTO 3 - do 4nquio da mandibula até a asa do

nariz: nota-se que tanto o grupo teste quanto o grupo controle nao apresentaram
variancia estatisticamente significante entre os periodos de tempo (p > 0.05).

Tempo grupo controle grupo teste
Meédia Desvio Mediana | Média Média Desvio Mediana | Média
Padrao do rank Padrao do rank
I -0.1382 | 0.3927 | 0.0000 3.4118 | -0.0094 | 0.2602 | -0.0500 | 3.3824
Il -0.1176 | 0.4860 | -0.1500 | 3.7353 | 0.0612 | 0.3528 0.1000 3.7059
1} -0.1618 | 0.4346 | -0.1500 | 3.4118 | -0.0212 | 0.4229 | -0.1000 | 3.3824
IV -0.1029 | 0.6168 | 0.0000 3.8235 | 0.0465 | 0.4464 | 0.0000 3.6471
V -0.2206 | 0.4760 | -0.2000 | 2.8824 | 0.0406 | 0.4823 | 0.0000 3.2059
Vi -0.1294 | 0.5676 | -0.2000 | 3.7353 | 0.0759 | 0.5809 | 0.1000 3.6765

Friedman (Fr) = 2.9748

Friedman (Fr) = 1.0168

Graus de liberdade = 5

Graus de liberdade =5

(p) = 0.7039

(p)=0.9

612

Tabela 5. Teste de Friedman PONTO 4 - do anquio da mandibula até a
comissura labial: nota-se que tanto o grupo teste quanto o controle apresentam os
maiores quadros de edema no tempo lll (48 horas), sendo que somente o grupo teste

possui uma variancia estatisticamente significante (p >0,0001). Porém, quando este é
comparado aos outros periodos de tempo (ranks), nao se identifica nenhuma

diferenca estatisticamente significante entre eles.

Tempo grupo controle grupo teste
Média Desvio Mediana | Média Media Desvio Mediana | Média
Padrao do rank Padrao do rank
I 0.1118 | 0.5762 | -0.1000 | 3.7647 | 0.0176 | 0.2318 | 0.0000 2.7353
Il -0.0471 | 0.3899 | 0.0000 3.2059 | 0.2618 | 0.3891 0.2000 4.2647
Il 0.1265 | 0.3093 | 0.1000 4.2941 0.2706 | 0.4210 | 0.2000 4.4706
IV 0.0147 | 0.2760 | 0.0000 3.6176 | 0.2059 | 0.4447 | 0.2000 3.7353
V -0.0794 | 0.3691 -0.1500 | 3.0588 | 0.0676 | 0.3522 | 0.1000 3.1471
VI -0.1500 | 0.3469 | -0.1500 | 3.0588 | 0.0206 | 0.6062 | 0.1000 2.6471
Friedman (Fr) = 5.7815 Friedman (Fr) =14.6639
Graus de liberdade = 5 Graus de liberdade = 5
(p) = 0.3281 (p) =0.0119
Comparacoes: Diferenca (p)
Ranks 1e 2=26 >0.05
Ranks 1e 3=29.5 >0.05
Ranks 1e 4=17 > 0.05
Ranks 1e 5=7 > 0.05
Ranks 1e 6=1.5 > 0.05
Ranks 2e 3=23.5 > 0.05
Ranks 2e 4=9 > 0.05
Ranks 2e 5=19 > 0.05
Ranks 2e 6 =27.5 > 0.05
Ranks 3e 4=125 >0.05
Ranks 3e 5=225 >0.05
Ranks 3e 6=31 > 0.05
Ranks 4e 5=10 > 0.05
Ranks 4e 6 =185 >0.05
Ranks 5e 6 =8.5 > 0.05
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Tabela 6. Teste de Friedman PONTO 5 - do anqulo da mandibula até o mento:
nota-se que o grupo teste apresenta uma variancia estatisticamente significante no

tempo lll (48 horas), porém, quando comparado aos outros periodos de tempo (ranks),

nao se identifica nenhuma diferenca estatisticamente significante entre eles. O maior

guadro de edema foi apresentado no tempo Il pelo grupo controle; no grupo teste,
esse foi apresentado no tempo lll.

Tempo grupo controle grupo teste
Media Desvio Mediana | Média Média Desvio Mediana | Média
Padrao do rank Padrao do rank
| -0.0235 | 0.3890 | 0.0000 3.0588 | -0.0500 | 0.2512 | 0.0000 2.4706
Il 0.2412 | 0.4661 0.1500 4.4706 | 0.2000 | 0.4395 | 0.0500 4.0882
I 0.0888 | 0.5134 | 0.0500 3.5588 | 0.3000 | 0.3527 | 0.3000 4.2647
IV 0.0500 | 0.5003 | 0.0000 3.0882 | 0.1324 | 0.5382 | 0.3000 3.7059
V -0.0353 | 0.4530 | -0.1000 | 2.9118 | 0.1500 | 0.5440 | 0.1500 3.5294
VI 0.0971 0.4926 | 0.3000 3.9118 | 0.0176 | 0.6980 | 0.0000 2.9412
Friedman (Fr) = 8.8655 Friedman (Fr) = 11.3950
Graus de liberdade = 5 Graus de liberdade =5
(p) =0.1145 (p) = 0.0441
Comparagbes: Diferenca (p)
Ranks 1e 2=275 >0.05
Ranks 1e 3=305 =>0.05
Ranks 1e 4= 21 > 0.05
Ranks 1e 5=18 > 0.05
Ranks 1e 6=8 > 0.05
Ranks 2e 3=3 > 0.05
Ranks 2e 4=6.5 > 0.05
Ranks 2e 5=95 > 0.05
Ranks 2e 6=195 >0.05
Ranks 3e 4=9.5 > 0.05
Ranks 3e 5=125 >0.05
Ranks 3e 6=225 >0.05
Ranks 4e 5=3 > 0.05
Ranks 4e 6 =13 > 0.05
Ranks 5e 6= 10 > 0.05

Portanto, ao ser realizado o teste de Friedman para analise do edema, houve
diferenca estatisticamente significante nos grupos teste das tabelas 5 e 6 (PONTOS
4 e 5, respectivamente), porém, ao serem realizadas as comparagées entre 0s

tempos (diferenga) dos ranks, ndo se constatou nenhuma variancia estatisticamente

significante (p > 0,001).
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5.3.2. Analise do EDEMA - relacionando cada ponto em cada tempo.

Nas tabelas ‘7, 8, 9, 10 e 11', estao dispostos os resultados do teste de
Wilcoxon analisando as diferencas estatisticas entre os grupos controle e teste,

correlacionando cada ponto facial em relagdo a cada periodo de tempo.

Tabela 7. Teste de Wilcoxon PONTO 1 - do angulo da mandibula até o tragos:
nota-se_que ndo houve nenhuma diferenca estatisticamente significante entre os

grupos controle e teste em nenhum dos tempos (p > 0,001).

ANALISE DE EDEMA - TESTE DE WILCOXON

TEMPO 1 ResultadosCols. 1e 7 TEMPO 4 ResultadosCols. 4 e 10

(pos-sutura) (T = 47 (72horas) | T = 69
Numero de pares = 14 Namero de pares = 17
Z =-0.3767 L= -0.3787
(p) = 0.7064 (p) = 0.7049

TEMPO 2 ResultadosCols. 2 e 8 TEMPO 5 ResultadosCols. 5e 11

(24 horas) T = 5 (1semana) (T = 77
Numero de pares = 15 Numero de pares = 17
L= -0.56396 Z= 0.0000
(p) = 0.5895 (p) = 1.0000

TEMPO 3 ResultadosCols. 3 e 9 TEMPO 6 ResultadosCols. 6 e 12

(48 horas) T= 64 (2semanas) | T = 69
Numero de pares = 16 Numero de pares = 17
VA -0.2327 Z= -0.3550
(p) = 0.8160 (p) = 0.7226
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Tabela 8. Teste de Wilcoxon PONTO 2 - do dngqulo da mandibula até a lateral do

canto externo do olho: nota-se que ndo houve nenhuma diferenca estatisticamente

significante entre os grupos controle e teste em nenhum dos tempos (p > 0,001).

ANALISE DE EDEMA - TESTE DE WILCOXON

Nimero de pares = 17
Z= -0.2367
(p) = 0.8129

TEMPO 1 ResultadosCols. 1 e 7 TEMPO 4 ResultadosCols. 4 e 10
(pos-sutura) | T = 56 (72horas) | T = 68
Numero de pares = 16 Numero de pares = 16
L= -0.6464 Zis 0.0000
(p) = 0.5180 (p) = 1.0000
TEMPO 2 ResultadosCols. 2 e 8 TEMPO 5 ResultadosCols. 5 e 11
(24 horas) I 2 64 (1semana) | T = 51
Numero de pares = 16 Numero de pares = 16
= -0.2327 Z= -0.8790
(p) = 0.8160 (p) = 0.3794
TEMPO 3 ResultadosCols. 3 e 9 TEMPO 6 ResultadosCols. 6 e 12
(48 horas) Ti= 2 (2semanas) | T = 50

Ndmero de pares = 17
Z= -1.2545
(p) = 0.2097

Tabela 9. Teste de Wilcoxon PONTO 3 - do dnqulo da mandibula até a asa do
nariz: nota-se que nao houve nenhuma diferenca estatisticamente significante entre

os grupos controle e teste em nenhum dos tempos (p > 0,001).

ANALISE DE EDEMA - TESTE DE WILCOXON
TEMPO 1 ResultadosCols. 1e 7 TEMPO 4 ResultadosCols. 4 e 10
(pos-sutura) | T = 61 (72horas) (T = 65
Numero de pares = 17 Numero de pares =17
Z= -0.7337 L -0.5681
(p) = 0.4631 (p) = 0.5700
TEMPO 2 ResultadosCols. 2 e 8 TEMPO 5 ResultadosCols. 5 e 11
(24 horas) T = 51 (1semana) | T = 45
Numero de pares = 16 Numero de pares = 17
Zi= -0.8049 A -1.4912
(p) = 0.3655 (p) = 0.1359
TEMPO 3 ResultadosCols. 3 e 9 TEMPO 6 ResultadosCols. 6 e 12
(48 horas) Ti= 70 (2semanas) | T = 53
Numero de pares = 17 Numero de pares = 16
Z= -0.3314 L= -0.7756
(p) = 0.7404 (p) = 0.4380

——
UNICAMP | FOR|

BIBLICTECA
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Tabela 10. Teste de Wilcoxon PONTO 4 - do angulo da mandibula até a

comissura labial: nota-se gue nao houve nenhuma diferenca estatisticamente

significante entre os grupos controle e teste em nenhum dos tempos (p > 0.001).

ANALISE DE EDEMA — TESTE DE WILCOXON

Numero de pares = 16
L= -0.6981
(p) = 0.4851

TEMPO 1 ResultadosCols. 1 e 7 TEMPO 4 ResultadosCols. 4 e 10
(pos-sutura) | T = 72 (72horas) | T = 41
Numero de pares = 17 Numero de pares = 16
L= -0.2130 Fire -1.4220
(p) = 0.8313 (p) = 0.1550
TEMPO 2 ResultadosCols. 2 e 8 TEMPO 5 ResultadosCols. 5e 11
(24 horas) T= 34 (1isemana) | T = 45
Numero de pares = 17 Numero de pares =16
L= -2.0355 = -1.2152
(p) = 0.0418 (p) = 0.2243
TEMPO 3 ResultadosCols. 3 e 9 TEMPO 6 ResultadosCols. 6 & 12
(48 horas) T= 5B5 (2semanas) [ T = 52

Numero de pares = 16
Z= -0.8532
(p) = 0.3936

Tabela 11. Teste de Wilcoxon PONTO 5 - do angqulo da mandibula até o mento:

nota-se que nao houve nenhuma diferenca estatisticamente significante entre os

grupos controle e teste em nenhum dos tempos (p > 0,001).

ANALISE DE EDEMA — TESTE DE WILCOXON

Numero de pares = 15
Z:= -1.4483
(p) = 0.1475

TEMPO 1 ResultadosCols. 1e 7 TEMPO 4 ResultadosCols. 4 e 10
(pés-sutura) [T = B2 (72horas) | T = 48
Nimero de pares = 16 Nimero de pares = 16
L= -0.3103 Lo -0.9825
(p) = 0.7564 (p) = 0.83259
TEMPO 2 ResultadosCols. 2 e 8 TEMPO 5 ResultadosCols. 5 e 11
(24 horas) T= B (1semana) | T = 49
Namero de pares = 17 Numero de pares =17
Z= -0.0237 Zi= -1.3018
(p) = 0.9811 (p) = 0.1930
TEMPO 3 ResultadosCols. 3 e 9 TEMPO 6 ResultadosCols. 6 e 12
(48 horas) T= 35 (2semanas) | T = 63

Numero de pares = 17
Z= -0.6627
(p) = 05075
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Quando realizado o teste de Wilcoxon para anadlise de edema em cada
periodo de tempo, constata-se que ndo h4 diferenga estatisticamente significante

entre 0s grupos controle e teste (p » 0,001).

Através do teste de Friedman, o grupo teste apresentou diferencas
estatisticamente significantes nas tabelas 5 e 6, referidas aos pontos 4 e 5 (4ngulo
da mandibula a comissura labial e mento, respectivamente). Porém, quando ha
comparagéo do grupo teste em relagdo ao tempo, esse ndo apresenta diferenga

estatisticamente significante (p > 0,001).
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5.4. Analise da EXTENSAO DA ABERTURA BUCAL (TRISMO)

Na tabela ’12 ’, estdo disposios o resultado do testes de Friedman
analisando as diferengas estatisticas do grupo controle e do grupo teste, em relagio
ao tempo.

Na tabela ‘13’, estdo dispostos os resultados do teste de Wilcoxon
analisando as diferencas estatisticas entre 0s grupos controle e teste,
correlacionando a extenséo da abertura bucal (trismo) a cada periodo de tempo.

Utilizando o software Bioestat® e realizado o teste de Friedman para andlise
de limitacdo da abertura bucal {trismo), constatou-se que houve diferenca
estatisticamente significante dos lados controle e teste, ambos relacionados aos
periodos de tempos (pds-sutura, 24 horas, 48 horas, 72 horas, uma e duas
semanas), representados pelos tempos |, I, lil, IV, V e VI, respectivamente (p <
0,001).
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Tabela 12. Teste de Friedman para analise de TRISMO : nota-se que através do
teste de Friedman, houve uma diferenca estatisticamente significante em cada grupo

(controle e teste) guando relacionados aos tempos (p < 0,001).

Ha diferenca estatisticamente significante quando comparados os tempos 1 e 4; 3 e
6; 4 e 6 nogrupo controle,e1e2;1e3;2e6,3e6;4e 6 nogrupo teste.

Tempo grupo controle grupo teste
Média Desvio Mediana | Média Média Desvio Mediana | Média
Padrao do rank Padrao do rank
| -0.2912 | 0.5280 -0.2000 4,3529 -0.3735 | 0.4384 -0.3500 4.3824
1] -0.6441 | 0.4717 -0.6500 3.0588 -1.1235 | 0.9437 -1.0500 2.5000
1l -0.9441 | 0.7329 -0.9500 2.6471 -1.2088 | 1.0396 -1.2000 2.4412
IV -0.8765 | 0.6692 -0.9000 2.2647 -1.1265 | 1.1451 -1.1000 2.7353
vV -0.4000 | 0.4717 -0.2000 3.7647 -0.7676 | 1.0183 -0.6000 3.7353
VI -0.1500 | 0.3010 -0.1000 49118 -0.2824 | 0.7187 -0.2500 5.2059
Friedman (Fr) = 25.4454 Friedman (Fr) = 31.3277
Graus de liberdade = 5 Graus de liberdade = 5
(p) = 0.0001 (p) = 0.0000
Comparacoes Diferenca (p) Comparacoes Diferenca (p)
Ranks 1e 2=22 >0.05 Ranks 1e 2= 32 < 0.05
Ranks 1e 3=29 >0.05 Ranks 1e 3= 33 <0.05
Ranks 1e 4= 35.5 < (0.05 Ranks 1e 4= 28 > 0.05
Ranks 1e 5= 10 = (.05 Ranks 1e 5= i > 0.05
Ranks 1e 6= 9.5 > 0.05 Ranks 1e 6= 14 > 0.05
Ranks 2e 3= 7 > 0.05 Banks 2e 3= 1 > 0.05
Ranks 2e 4= 13.5 > 0.05 Ranks 2e 4= 4 > 0.05
Ranks 2e 5= 12 = 0.05 Banks 2e 5= 21 > (.05
Ranks 2e 6= 315 = 0.05 Ranks 2e 6= 46 <0.05
Ranks 3e 4= 6.5 > 0.05 Ranks 3e 4= 5 = 0.05
Ranks 3e 5= 19 >0.05 Ranks 3e 5= 22 > 0.05
Banks 3e 6= 38.5 < 0.05 Ranks 3e 6= 47 < 0.05
Ranks 4e 5= 255 > 0.05 Banks 4e 5= 17 = 0.05
Ranks 4e 6= 45 < 0.05 Ranks 4e 6= 42 < 0.05
Ranks 5e 6= 19.5 > 0.05 Ranks 5e 6= 25 > 0.05
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Tabela 13. Teste de Wilcoxon para analise de TRISMO: ndo apresentou nenhuma
diferenca estatisticamente significante quando comparados os lados teste e controle

(p >0, 001).

ANALISE DE TRISMO — TESTE DE WILCOXON

TEMPO 1 ResultadosCols. 1 e 7 TEMPO 4 ResultadosCols. 4 e 10

(pos-sutura) (T = 51 (72 horas) T = 43
Nimero de pares =16 Numero de pares =15
2z = -0.8790 Zi= -0.9655
(p) = 0.3794 (p) = 0.3343

TEMPO 2 ResultadosCols. 2 e 8 TEMPO 5 ResultadosCols. 5 e 11

(24horas) | T = 31 (1semana) | T = 31
Nuamero de pares =16 Nimero de pares =
L= -1.9132 14
(p) = 0.0557 2= -1.3497
(p) = 0.1771

TEMPO 3 ResultadosCols. 3 e 9 TEMPO 6 ResultadosCols.6 e 12

(48horas) | T = 44 (2semanas) | T = 37
Numero de pares =16 Namero de pares =
&= -1.2410 14
(p) = 0.2146 Z=  -0.9730
(p) = 0.83305

Portanto, através do teste de Friedman constata-se que houve uma variancia
estatisticamente significante entre os tempos quando analisados cada grupo
isoladamente o que significa que houve variacao nos valores apresentados em
determinados tempos que estdo em destaque na tabelal2. Porém quando
comparados 0s grupos, através do teste de Wilcoxon, nao ha nenhuma diferenca

estatisticamente significante (p > 0,001).
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6. Discussao

Foram realizadas as exodontias e aplicagdo do laser de baixa intensidade
nos dezoito pacientes selecionados para este estudo, atendidos no centro cirdrgico
pertencente a Area de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da FOP-Unicamp, sendo que o
projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas).

Pelos procedimentos cirargicos terem sido realizados por um unico aluno
regularmente matriculado no programa de pés-graduacgao da Area de Cirurgia-Buco-
Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP-UNICAMP),
conseguiu-se um padrdo na técnica cirargica aplicadas.

A maioria dos pacientes que procuraram o servico para a realizagéo de
exodontia eram do género feminino com cerca de 72% (13 pacientes) e 28% do
género masculino (5 pacientes), sendo que outros estudos epidemiolagicos na area
encontraram a mesma distribuicdo de géneros (Sverzut, 2006; Sawazaki, 2007).

Pela dificuildade de comparecimento dos pacientes em todas as sess0es,
erupcdo do elemento dental em estudo antes do procedimento cirdrgico ser
realizado e pelo uso de medicamentos fora do prescrito realizado por alguns
pacientes, houve cinco exclusdes.

Segundo S. Fernando, Hill C. M., e Walker R., (1993), a terapia com o laser
de baixa intensidade & uma técnica relativamente nova. Existem estudos que t€m
mostrado a eficacia deste tratamento, porém poucos eram randomizados, duplo-
cego, com controles. Através dos resuftados, verficou-se que para a dor e edema,
que nao houve diferenga entre os grupos placebo e laser em 3 e 7 dias apos a
cirurgia.

Na andlise de dor, o teste de Wilcoxon n&o mostrou nenhuma diferencga

estatisticamente significante entre o lado controle e o lado teste (p > 0,001), dentro
de todos os tempos avaliados, assim também demonstrado por ROYNESDAL A K.,
em 1993. Em contrapartida, MARKOVIC, A.B.(2006) afirma que o uso do laser de
baixa intensidade apds extragdo cirGirgica de terceiros molares impactados reduz
significantemente a dor pos-operatéria. No entanto, nesta pesquisa, a metodologia
utilizada consistiu em aplicacéio do laser de baixa intensidade 10 minutos apds o
procedimento cirdrgico, intraoralmente, a uma distancia de 1 cm, com poténcia de 4

Jicm2, densidade de 50 mW e comprimento de onda de 637 nm. Ao contrario da
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literatura o laser nesta metodologia ndo apresentou resultados significativos,
podendo até mesmo se observar uma ligeira inferioridade ao lado placebo, como
mostra o grafico 2, no qual aproximadamente 56% dos pacientes apresentaram o
apice do quadro de dor do lado teste, aproximadamente 33% apresentaram o
mesmo do lado controle e 11% dos pacientes néo apresentaram dor em nenhum
momento da pesquisa. Lembrando sempre, como descrito por Peterson LJ (2000),
que a dor que um paciente pode experimentar apés um procedimento cirdrgico,
como uma extracdo, € altamente varidvel e depende em grande parte do que esse
tem em mente no pré-operatorio.

Os pacientes foram avaliados antes e apos o procedimento cirirgico em sete
sessBes pela escala analdgica visual (EAV), e o fato de acompanha-los durante o
periodo de duas semanas facilitou avaliar a dor em todos os periodos de forma a
considerar as trés caracteristicas desta, que pode ocorrer apés a extragdo dentaria
(Peterson L J, 2000): [1] ela ndo é normalmente intensa e pode ser controlada com
analgésicos suaves; [2] o pico do fendmeno da dor ocorre em torno de 12 horas
apos a extragdo e diminui rapidamente apds esse periodo; [3] raramente persiste por
mais de 2 dias apos a cirurgia.

Quanto aoc edema, através do teste de Friedman constata-se que houve uma

variancia estatisticamente significante entre os tempos guando analisados cada
grupo (controle e teste) isoladamente, o que significa que houve variagdo nos
valores apresentados em determinados tempos (houve diferenca estatisticamente
significante quando comparados os tempos 1 (pés sutura) e 4 (72 horas); 3 (48
horas) e 6 (2 semanas); 4 e 6 no grupo controle, e 1 e 2 (24 horas); 1e 3;2e6;3 e
6: 4 e 6 no grupo teste), podendo ter sido influenciada pela n&o permanéncia da
henna na pele por um periodo superior a 2 dias.

Nesta metodologia, um Gnico cirurgido realizou os procedimentos cirdrgicos, 0
que padronizou os fatores que influenciam diretamente o grau do edema: excesso
de descolamento dos tecidos moles, tempo da cirurgia e falta de cuidados com os
tecidos moles (Medeiros, 2003). Este mesmo autor ainda afirma que o edema pos
operatério é uma reagéo esperada do organismo a qualquer traumatismo, € que seu
aumento de volume alcanga seu maximo, usualmente cerca de 48 horas, regredindo
gradativamente a partir do terceiro dia pds cirlrgico, sendo que 0 fato de

acompanhar os pacientes para as aplicagbes do laser de baixa intensidade durante
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esse periodo pos operatdrio, até 2 semanas, fez com que a avaliagdo se tornasse
minuciosa.

Para a minimizagdo do edema pos-cirirgico, Medeiros (2003), Peterson
(2000} e Andrade (2000) indicam a utilizagdo de antiinflamatorios esteroides como
medicagéo pré-operatoria, como foi realizada nesta metodologia, o que n&o pode se
constatar influéncia nos resultados de avaliagdo de edema, visto que 0s pacientes
fizeram o uso deste tipo de medicamentos tanto do lado teste quanto controle.

Embora um estudo realizado por MARKOVIC A (2007) recomende ¢ uso do
laser de baixa intensidade para diminuicao de edema apos cirurgias de terceiros
molares inclusos, quando realizado o teste de Wilcoxon nesta presente pesquisa,
ndo apresentou nenhuma diferenca estatisticamente significante  quando
comparados os lados teste e controle (p > 0, 001), ou seja, houve uma varidncia
significativa entre os valores de edema apresentados em determinados tempos, o
que nao significa gue o grupo teste obteve eficacia.

A hipotese para explicagdo de maior nivel de dor com o lado irradiado pelo
laser de baixa intensidade, & fundamentada em estudos anteriores. Como de
Schaffer M. (2000), que afirma que os efeitos de melhora de cicatrizacéo e redugao
da dor, relatados em seu trabatho, podem ser explicados pelo aumento de sangue
na microcirculacdo; e Almeida & Andrade, 1992, Silva L S, 2000 que relatam que
quando ocorre a diérese dos tecidos no trans-operatorio, existe um processo
inflamatorio que possui uma concentragdo aumentada de mediadores quimicos, no
local onde o laser foi aplicado devido este aumento de sangue, podendo deste modo
aumentar os quadros de edema e dor do lado teste.

Analisando-se o trismo, O teste de Wilcoxon ndo apresentou nenhuma

diferenca estatisticamente significante quando comparados os lados teste e controle
(p > 0, 001) assim também relatado por CARRILLO J.5.(1990).
Através do teste de Friedman constata-se gue houve uma varidncia estatisticamente
significante entre os tempos quando analisados cada grupo isoladamente, o que
significa que houve variagio nos valores apresentados em determinados tempos
(em destaque na tabela 12), 0 que ndo comprova que 0 laser de baixa intensidade
foi eficaz.

Medeiros (2000) afirma que a limitagdo de abertura bucal & uma
particularidade nas exiragdes dos terceiros molares inferiores, em funcgdo da

resposta inflamatoria ao procedimento cirdrgico que se difunde para alguns
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musculos da mastigagio, sendo que ndo € uma situacao grave e sua resolucéo e
gradativa e espontanea, como se pode constatar ao final das duas semanas pos-
operatérias.

Portanto, ao contrario do que € exposto comercialmente, pode-se constatar
que o laser de baixa intensidade ndo teve diferencas estatisticamente significantes
quando comparados 0s grupos controle e teste, sendo avaliados os quesitos dor,
edema e trismo ja que neste estudo seguiu-se a metodologia descrita por Lizarelli R.

(2003) que embasou o manual do préprio equipamento (MMOPTICS®).
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7. Conclusao

Segundo a metodologia aplicada neste estudo, em relagdo a dor, edema e
limitagdo de abertura bucal, ndo se constatou diferenca estatisticamente significante
que comprove a eficacia do laser de baixa intensidade no grupo teste em relagao ao

grupo controle (p > 0,001).
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