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RESUMO

A exodontia € um procedimento odontolégico que envolve trauma aos 0ssos e
tecidos moles. A gravidade da intervencéo, a localizagdo das unidades dentarias, a
textura tecidual, o grau de destruicao 6ssea e o nivel de ansiedade do paciente séo
variaveis que interferem na presenca ou auséncia de efeitos pds-operatérios. A
terapia com laser de baixa intensidade (LLLT) tem sido usada clinicamente para
controlar a dor e a ansiedade, proporcionando uma atenuacgao de possiveis quadros
clinicos indesejaveis. Este estudo clinico controlado, duplo-cego, randomizado
cruzado, com 32 pacientes voluntarios que se submeteram a dois procedimentos
cirurgicos com o protocolo A para laserpuntura placebo e terapia farmacoldgica
convencional, dexametasona 8 mg (um comprimido) 08/08h, seguido de 01 (um
comprimido) de Midazolam, 30 min antes do ato cirurgico, para controle de
ansiedade. Para o Protocolo (b) foi realizado a laserpuntura sistémica nos pontos
pré definidos para controle da dor e ansiedade, realizado 24h antes do
procedimento, além do uso de dexametasona placebo 01 (um comprimido de
amido), 08/08h, somado ao ansiolitico placebo Midazolam (um comprimido de
amido), 30 minutos antes da cirurgia, também foi prescrito como medicagado de
escape o paracetamol 750 mg para analgesia. Os dados foram inicialmente
tabulados no microsoft excel versdo 2015 e em seguida analisados com o auxilio do
programa BioEstat (Versédo 5.3). Analise dos dados relativos a dor revelou que néo
houve diferencas estatisticamente significantes (teste t pareado, p=0,44) entre os
grupos midazolam (37,4t 17,2) e laserpuntura (36,2+ 12,6 min). Para a laserpuntura,
houve redugao significativa (teste de Friedman e BKY) da dor as 48 h (p=0,0050) e
as 72 h (p<0,0001) em relagdo a dor medida as 24 h, ndo havendo diferengas
estatisticamente significantes (p=0,07) entre 48 h e 72 h. A comparagao entre os
dois protocolos, revelou menor dor para a laserpuntura as 24 h (p=0,0083), as 48 h
(p=0,0026), nao havendo diferengas estatisticamente significantes entre os
protocolos as 72 h (p=0,08). O consumo de comprimidos analgésicos foi menor as
48 h (Teste de Friedman e BKY, p=0,0083) e 72 h (p<0,0001) do que as 24h para a
laserpuntura, ndo havendo diferengas estatisticamente significantes (p=0,05) entre
48 e 72h. Para o midazolam, o consumo foi menor as 48 h (p=0,0275) e 72 h
(p<0,0001) do que as 24h, sendo menor as 72h do que as 48 h (p=0,0122),

concluindo que a leserpuntura sistémica se apresenta como uma eficaz alternativa



para o controle da dor e ansiedade nos procedimentos de exodontia dos terceiros
molares.

Palavras-chave: Cirurgia bucal; Analgesia; Terceiro molar; Laserpuntura sistémica.



ABSTRACT

Tooth extraction is a dental procedure that involves trauma to bones and soft tissues.
The severity of the intervention, the location of the dental units, the tissue texture, the
degree of bone destruction, and the patient’s level of anxiety are variables that
influence the presence or absence of postoperative effects. Low-level laser therapy
(LLLT) has been clinically used to control pain and anxiety, providing an attenuation
of possible undesirable clinical outcomes. This controlled, double-blind, randomized
crossover clinical study included 32 volunteer patients who underwent two surgical
procedures: Protocol A consisted of placebo laser acupuncture and conventional
pharmacological therapy, with dexamethasone 8 mg (one tablet) every 8 hours,
followed by one (1) tablet of midazolam administered 30 minutes before surgery for
anxiety control. For Protocol B, systemic laser acupuncture was performed at
predefined points for pain and anxiety control, applied 24 hours before the procedure,
along with placebo dexamethasone (one starch tablet) every 8 hours, combined with
placebo midazolam (one starch tablet) 30 minutes before surgery. Additionally,
paracetamol 750 mg was prescribed as rescue medication for analgesia. Data were
initially tabulated in Microsoft Excel (version 2015) and subsequently analyzed using
the BioEstat software (version 5.3). Pain data analysis revealed no statistically
significant differences (paired t-test, p = 0.44) between the midazolam group (37.4
17.2) and the laser acupuncture group (36.2 + 12.6 min). For laser acupuncture,
there was a significant reduction in pain (Friedman test and BKY) at 48 h (p =
0.0050) and at 72 h (p < 0.0001) compared to pain measured at 24 h, with no
statistically significant differences (p = 0.07) between 48 h and 72 h. The comparison
between the two protocols revealed lower pain for laser acupuncture at 24 h (p =
0.0083) and 48 h (p = 0.0026), with no statistically significant differences between the
protocols at 72 h (p = 0.08). Analgesic tablet consumption was lower at 48 h
(Friedman test and BKY, p = 0.0083) and 72 h (p < 0.0001) compared to 24 h in the
laser acupuncture group, with no statistically significant differences (p = 0.05)
between 48 h and 72 h. For midazolam, consumption was lower at 48 h (p = 0.0275)
and 72 h (p < 0.0001) compared to 24 h, and also lower at 72 h than at 48 h (p =
0.0122). These findings conclude that systemic laser acupuncture represents an

effective alternative for pain and anxiety control in third molar extraction procedures.
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1. INTRODUCAO

A Associagao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define a dor como
“‘uma experiéncia emocional e sensorial desagradavel, associada a lesdes reais ou
potenciais e descrita em termos de tais lesdes” (MENEZES, 2004).

A exodontia de terceiros molares (3M) tem sido um procedimento bastante
realizado na clinica odontolégica em diferentes finalidades. A principal indicacao
para esse procedimento se da quando estes dentes se apresentam retidos, seja por
razdes mecanicas ou patoldgicas, mantendo ou ndo comunicagdo com a cavidade
bucal (ZORZETTO et al., 2000).

Apesar de estar se tornando cada vez mais rotineiro, esse tipo de
intervengao apresenta grandes desafios a serem superados. As dificuldades mais
relatadas na literatura incluem uma intima relacdo com estruturas anatémicas
nobres, a angulagao das coroas dos dentes inclusos, as impacgdes, complicagdes
da cirurgia propriamente dita que podem ser deflagradas no momento da
ostectomia, odontossecgao e o controle de ansiedade dos pacientes submetidos a
intervencao (MOREIRA,1991; FELIX, 2006).

Realizada na maioria das vezes em pacientes jovens e saudaveis, a
exodontia de terceiro molar € uma operacao invasiva, além de dor continua, o
paciente pode ter edema, mudancgas de paladar, ganglios linfaticos inchados e
exsudato purulento (PEREIRA et al., 2021). As complicagdes pos-operatorias,
decorrente da resposta inflamatéria, associada a cirurgia de terceiros molares, séo
influenciadas pela dificuldade cirurgica, tempo cirurgico, e as caracteristicas dos
pacientes como o nivel de ansiedade ja que o ambiente odontolégico pode
provocar uma situagédo de medo e ansiedade (OLIVEIRA et al., 2022). A ansiedade
em relagdo aos procedimentos odontoldgicos varia de um medo reprimido da dor a
uma fobia, se caracterizando por sintomas como sudorese, tremores, arritmias e
reagcdes vasovagais, o que pode dificultar ou mesmo impossibilitar o tratamento.
Assim, medidas sedativas tém atraido séria atencdo entre dentistas e
pesquisadores (CHEN et al., 2015)

Dessa forma, antes e apdés a exodontia do 3M é muito importante a



realizacdo de um planejamento cirurgico baseado na anamnese, exame fisico,
radiografia e escolha de terapias integradas ou farmacos para um bom controle
algico (BOTELHO et al., 2020; FERREIRA et al., 2020; HYAM et al., 2018).

As terapias alternativas e complementares (TAC’s) como a acupuntura
associada a fototerapia aparecem como possibilidade adjuvante na prevencao e/ou
tratamento de doencgas, além da possibilidade de minimizar os sintomas dessas
ocorréncias, uma vez que auxiliam na manuteng¢ao da funcdo imune, e restaura a

homeostase, favorecendo a manutencéo dos tecidos (GIL et al., 2020).

A acupuntura faz parte da Medicina Tradicional Chinesa e Francesa (MCT e
MFT) e utiliza a estimulagdo percutdnea com agulha em pontos especificos do
corpo, geralmente chamados de “acupontos”, para intervencao terapéutica por
meio de efeitos de analgesia ou neuromodulacdo (KATEKAWA et al., 2021). A
palavra acupuntura é de origem latina e significa acus = agulha, e punctura =
picada”, remetendo ao fato de serem utilizadas agulhas para estimular certos
pontos do corpo. Esses pontos sdo areas da pele que estdo em intimo contato com
estruturas como nervos, tenddes, vasos sanguineos, periosteo e capsula articular,
que quando puncturados ativam o sistema nervoso central e periférico,
promovendo respostas locais ou sistémicas como analgesia, redugdo da
inflamagéao e da ansiedade (FARIA et al., 2021; FERREIRA et al., 2021).

No tratamento da dor, a fototerapia induz efeitos bioquimicos, sem causar
alteragdes significativas na estrutura do tecido, promovendo a sintese de
prostaglandina e transporte de acido araquidénico em células endoteliais de
musculo liso, o que aumenta a dilatagdo dos vasos sanguineos e reduz a

inflamacéo e consequentemente a dor (HUBSCHER et al., 2010).

O avanco tecnolégico permitiu associagdes, como O que ocorreu na
eletroacupuntura, baseando-se no estimulo que ativam grupos de receptores, como
os receptores dos musculos esqueléticos que possuem limiares baixos e altos para
estimulacdo mecanica. Existem também os receptores polimodais em terminacoes
nervosas livres, caracterizados pela responsividade a estimulos mecanicos e
térmicos, sendo possiveis mediadores para os efeitos da acupuntura (MANNI,
2010).

O estimulo gerado pela eletroacupuntura faz com que a despolarizagéo da



membrana celular ocorra de forma mais rapida e especifica até o SNC. A analgesia
por acupuntura é iniciada com o estimulo gerado pela agulha, fazendo com que as
fibras do tipo Il presentes nos musculos estriados esqueléticos, enviem o impulso
nervoso até a medula espinal. A propagacédo da informagdo de dor pode ser
alterada em diferentes partes do sistema nervoso, e a analgesia ocorre com 0
bloqueio das vias de dor (MONTANDON et al., 2019; SILVERIO, 2013).

A utilizacdo de agulhas e pontos proximos da cabeca podem significar
algumas das desvantagens da acupuntura convencional, porém a utilizagdo da
laserpuntura oferece um método de estimulagao 6ptica dos pontos de acupuntura
sem a necessidade do uso de agulhas, sendo um método nao invasivo e de maior
facilidade para utilizacdo independente da area. A estimulagdo acontece quase de
forma imperceptivel para o paciente. Aléem disso, permite a realizagado de estudos
clinicos duplo-cegos, randomizados, controlados e cruzados que antes eram
dificeis de se conseguir com a acupuntura convencional utilizando agulhas
(LITSCHER; SCHIKORA, 2005).

Portanto, este estudo objetivou avaliar os resultados da laserpuntura
sistémica para controle de dor e ansiedade em cirurgia de terceiros molares, além
de comparar com a abordagem da terapia farmacoldgica convencional de forma

objetiva para alcangar confiabilidade significativa de sua efetividade.



2. REVISAO DE LITERATURA

“‘Na medicina tradicional chinesa (MTC), algumas terapias substituem ou s&o
utilizadas de forma complementar ao tratamento convencional da medicina. A
acupuntura, eletropuntura, laserpuntura, a auriculoterapia e a acupressdo sao
algumas das terapias da MTC” (MAFETONI; SHIMO, 2016).

Estudos publicados na literatura, a exemplos de alguns citados
posteriormente, demonstraram a agdo da Medicina Tradicional Chinesa e Francesa
na reducdo da dor pos-operatoria e controle de ansiedade. No estudo clinico
randomizado, cego, realizado por (LAO et al., 1995), foi avaliada a magnitude e a
duracgéo do efeito analgésico da acupuntura em relagdo ao placebo, apds a cirurgia
de terceiros molares inferiores impactados. Os pontos de acupuntura sistémica
(IG4, E6, E7, TA17) foram utilizados bilateralmente, durante 20 minutos. No grupo
controle um tubo de agulha de plastico vazio foi tocado ao lado dos pontos de
acupuntura e uma agulha com um pedaco de fita adesiva foi entdo colado na pele,
sem qualquer penetragao. A dor foi avaliada através de autorrelato dos voluntarios,
numa escala de 0 a 4. Os individuos tratados com acupuntura relatam 181 minutos
sem dor e 0os que estavam no grupo controle 71 minutos. A intensidade também foi

menor no grupo que recebeu acupuntura.

Resultados semelhantes foram observados no estudo de (KASSIS et
al.,2017), que também utilizaram a laserpuntura apos extracao de terceiros molares
inferiores impactados. A intensidade da dor foi avaliada até o sétimo dia do
pos-operatorio. Verificou-se que os valores de intensidade da dor foram menores
para o grupo acupuntura em todos os periodos estudados. Ja no que se refere a
controle sistémico de pacientes ansiosos, € estabelecido como plano de tratamento
a fotoativagdo nos acupontos (P9, C7 e PEG) observando-se uma relagdo direta
entre a intensidade do estimulo realizado pelos estimuladores esféricos com a
sensibilidade a dor que o paciente vai apresentar, sendo assim, quanto maior for a

percepc¢ao dos pontos, maior sera a estimulagao.

A proposi¢cdes tedricas para explicar os mecanismos de agcdo e a sua
estimulagao através da teoria que explicam microssistemas no corpo humano, no

qual cada um deles manifesta reflexos neurolégicos que sdo conectados a partes



do corpo remotamente a partir da localizagado anatémica do microssistema (GORI et
al., 2007).

Um dos parametros fisicos mais relevantes e estudados na eletroacupuntura
€ a frequéncia de estimulacdo, principalmente sua relagdo com a liberagao
enddgena de opioides em processos analgésicos. Para analgesia local de
pos-operatoria, e controle de ansiedade € preconizada uma frequéncia de 442 Hz
para os acupontos P9, C7, Pe6 (ansiedade) e ig4, F3, e7,e5, e6 B60 (controle de
dor).

Nos estudos de (Fonseca, 2009) é realizado um estudo clinico para
comparar a efetividade da acupuntura sistémica no controle da ansiedade
pré-operatoria, mostraram-se como terapéutica efetiva quando o paciente necessita
do controle de ansiedade antes de cirurgias odontoldgicas tendo ainda um bom
impacto no pds-operatorio.

Em sua revisao de literatura sobre efeito da acupuntura nas extracbes de
terceiros molares (REZENDE et al., 2022), levanta alguns dos beneficios da
terapéutica aplicada como coadjuvante nas cirurgias de terceiros molares com
acdes anti-inflamatodrias, ansioliticas e miorrelaxantes, mas conclui sobre a
necessidade da pratica na odontologia ser mais explorada para maior
embasamento cientifico.

Na analise de (RANGEL, 2020) é realizada a comparagao de resultados do
emprego da laseracupuntura e ILIB no controle da ansiedade e dor no tratamento
odontopediatrico. Participaram 106 criangas entre 5 e 13 anos de ambos 0s sexos,
divididas aleatoriamente por conveniéncia em trés grupos. Das 106 criangas, 8
foram excluidas (1 por uso de corticoide, 7 procedimentos ndo geradores de
ansiedade), 14 foram perdidas (2 criangas que perderam a segunda coleta de
dados e 12 criangas onde a coleta do cortisol era insuficiente ou havia presenca de
sangue). Totalizando 84 criangas que concluiram os procedimentos. Em seus
resultados ocorreu um estimulo promovendo o dominio do sistema parassimpatico
causando relaxamento, diminuicdo da frequéncia cardiaca e efeito ansiolitico.

No estudo clinico piloto de (LIMA, 2018) sobre os efeitos da
eletroacupuntura no controle da ansiedade em pacientes submetidos a exodontia
de terceiros molares onde 20 pacientes voluntarios se submeteram a exodontia de

terceiros molares bilaterais assintomaticos e em posig¢des de dificuldades cirurgicas



similares. O estudo foi randomizado e as sessbes eram divididas em dois tempos
cirargicos, sendo em uma das sessdes com utilizagdo de Midazolam 15 mg por via
oral 30 min antes da cirurgia e outra com Eletroacupuntura, que foi aplicada nos
pontos de acupuntura GV24, EX-HN3(Yintang), F3, IG4 e o B60. No estudo foi
sugerido que a eletroacupuntura pode ser uma alternativa ao uso de farmacos para
o controle da ansiedade odontologica, visto que houve efeito ansiolitico similar
entre a eletroacupuntura e o uso do Midazolam.

Assim, tais estudos nos trazem a importancia e a viabilidade da utilizacdo de
terapias integrativas no controle de dor e ansiedade como via alternativa ao uso de

protocolo farmacolégico convencional.



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Analisar os efeitos da laserpuntura sistémica no controle da ansiedade e dor
pOs operatoria em pacientes submetidos a exodontias de terceiros molares

bilaterais.

3.2. Objetivos especificos

Avaliar o controle da ansiedade e dor com a laserpuntura, além de comparar

os resultados futuros com a terapia farmacolégica convencional.



4. METODOLOGIA

4.1. Desenho Experimental

Trata-se de um ensaio clinico controlado, duplo-cego, randomizado,
split-mouth, cruzado, que visa utilizar os recursos técnicos da abordagem

quantitativa.

4.2. Respaldo ético da pesquisa

A pesquisa foi submetida & analise e aprovacdo pela Comissdo de Etica e
Pesquisa com Humanos da Universidade Federal de Sergipe (UFS), sob o parecer
técnico: 6.972.983, (CAAE) 74501923.7.0000.5546 (ANEXO 5).

4.3. Amostra

A populagdo foi constituida com N = 32 pacientes voluntarios do
Departamento de Odontologia da Universidade Federal de Sergipe, que gozam de
boas faculdades mentais e fisicas. O desenho do estudo realizado reduz a
variabilidade, porque cada paciente serviu como préprio controle melhorando a
precisao das comparagdes. Considerando um tamanho do efeito médio (Cohen’s d
= 0.5), um nivel de significancia de 5% e um poder amostral de 80% chegamos ao
numero amostral de 32, adequado para detectar uma diferenca estatisticamente

significativa.



4 4. Critérios de Inclusao

Pacientes de ambos os sexos, que apds diagndstico possuem indicagéo
para exodontia bilateral dos terceiros molares bilaterais assintomaticos e em
posicoes e dificuldades cirurgicas similares, analisada através de radiografias
panoramicas, utilizando a classificacdo de PELL e Gregory (2B) (PELL GJ; &
GREGORY GT, 1933).

4.5. Critérios de nao inclusao

Os critérios para exclusao sao: (I) Pacientes menores de 18 anos de idade;
(I1) pacientes classificados como ASA Il ou IV; (lIl) histéria de uso de medicamento
para dor ou ansiedade nos 15 dias que antecederam o inicio da pesquisa; (IV)
histéria de hipersensibilidade as drogas, substéncias ou materiais empregados
neste experimento; (V) gravidez ou lactagao; (VI) historia prévia de pericoronarite,
pois altera a sensibilidade algica do paciente; (VII) doengas sistémicas em uso de
medicacdo de controle; (VIIl) odontofébicos; (IX) pacientes muito ansiosos,
utilizando como parametro para classificacdo a escala de Corah (ANEXO 1); (X)

incapacidade mental.



5. METODO

Apos a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFS, se
deu inicio a coleta de dados e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO 2).

Todos os participantes responderam a escala de Corah para verificagao do
grau de ansiedade e se submeterdo aos dois protocolos desta pesquisa. O lado a
ser operado e protocolo foram randomizados no programa seal envelop. Foram
realizados dois protocolos. O protocolo (a) consistindo na utilizagdo da terapia
farmacoldgica convencional junto com laserpuntura placebo, no qual um dia antes
do procedimento é realizada irradiagdo, porém com o laser ligado em poténcia n&o
significante de 1J, nos acupontos pré determinados, além da dexametasona 8 mg
(um comprimido) 08/08h, seguido de 01 (um comprimido) de Midazolam, 30 min
antes do ato cirurgico, para controle de ansiedade. Como medicagao de escape foi
prescrito paracetamol 750 mg para prevencdo e controle da dor. Acerca do
Protocolo (b) foi realizado a laserpuntura sistémica, agora com o dispositivo ligado,
dos acupontos P9, C7,Pe6 como constam na figura 1 para controle de ansiedade e
os pontos 1G4, F3,E7,E5,E6,f4,e B60 como constam nas figuras 2, 3,4, 5,6,7¢e 8
respectivamente, para controle da dor, realizado 24h antes do procedimento além
do uso de dexametasona placebo 01 (um comprimido de amido), 08/08h,
manipulado em farmacia, somado ao ansiolitico placebo Midazolam (um
comprimido de amido), 30 minutos antes da cirurgia, também prescrito como

medicacgao de escape o paracetamol 750 mg para analgesia.
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Figura 1. Pontos para controle de ansiedade “Triangulo de buda”

Fonte: O uso do ryodoraku no diagndstico e tratamento energético - DIONE ROSANE HELDT
HUGENTOBLER - CIEPH — Centro Integrado de Estudo e Pesquisa do Homem - Porto Alegre, 2006

Figura 2. Pontos 1G4 e F3 para controle da dor Figura 3. Pontos F3 e F4 para controle da dor

Fonte: Meihuanet 2.0 - Sistema de Apoio ao Estudo de Acupuntura e Microssistemas -

http://www.meihuanet.com/ - www.acupunturabrasil.org
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Figura 5. Ponto E4 para controle da dor

Figura 6. Ponto E5 para controle da dor Figura 7. Ponto EG6 para controle da dor

Figura 8. Ponto E7 para controle da dor

Fonte: H.U. Hecker; A. Steveling; E. Peuker; J. Kastner; K. Liebchen.
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A mensuracdo da dor pos-operatoria foi realizada mediante escala visual
analdgica (EVA) em 3 momentos distintos: 24, 48, 72h e a ansiedade avaliada pela
pressao arterial, frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio mensurados 24h
antes do procedimento, no momento da anestesia e da remogao do dente. Para tal
finalidade utilizamos o aparelho THERA ACP - DMC que consta na figura 9,
seguindo as frequéncias dos meridianos: pulmao(p) 824hz, intestino grosso(ig)
553hz, estdmago (e) 471hz, coragao(c) 497hz, bexiga(b) 667hz, pericardio(pe)
530hz, figado (f) 442hz.

aou AdERISHL

prm——

Figura 9. Laser frequénciado Therapy ACP - DMC

As intervengbes acerca dos dois protocolos foram realizadas em sessées
distintas com duracdo de 20 minutos cada para aplicacdo da laserterapia,
utilizando o laser vermelho Therapy ACP - DMC nas frequéncias citadas
anteriormente em suas respectivas fungdes e acupontos.

Inicialmente, um pesquisador auxiliar realizava a organizagao do protocolo
que O paciente receberia no procedimento, separando os medicamentos e
realizando o ajuste da frequéncia do laser para a aplicagdo. Dessa forma, garantia
que os protocolos “a” e “b” para cada paciente fossem aplicados corretamente sem
que os demais pesquisadores soubessem.

Apods a instituicdo do protocolo, o paciente foi encaminhado ao segundo
pesquisador-operador (cirurgiao BucomaxiloFacial) experiente, n&o sendo

permitida a troca de funcdo em nenhum momento da pesquisa pelos membros, de
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forma a resguardar os critérios de fechamento e possibilidade de viés.

Os dados acerca da pesquisa foram coletados por um quarto pesquisador,
que também nao possuia ciéncia de qual protocolo estava sendo aplicado.

A antissepsia intra oral foi realizada por meio de um bochecho vigoroso,
durante um minuto, com uma solugdo aquosa de digluconato de clorexidina a
0,12%, e na extraoral, solugdo aquosa de digluconato de clorexidina a 2%.

A anestesia local, respeitando a regra de injecdo lenta da solugdo e apés
aspiragcado negativa. Para terceiros molares inferiores foram realizadas as técnicas
de bloqueio regional dos nervos alveolar inferior e lingual com um tubete (1,8 mL)
de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 e anestesia do nervo bucal com meio
tubete (0,9 mL) de articaina 4% com epinefrina 1:100.000.

Os procedimentos cirurgicos foram realizados em duas sessdes, uma para
cada lado da hemi-arcada. O intervalo entre os procedimentos cirurgicos é de 21
dias.

A avaliagdo da dor pds-operatoria foi realizada tomando como parametro a
Escala Visual e Analdgica (EVA) 10 cm sem marcagéo, o qual O significa “sem dor”
e 10 “dor insuportavel” (ANEXO 3).

Foi prescrito como medicagao de escape o paracetamol 750 mg, para ser
tomado de 6 em 6 horas em caso de dor.

Apos cada procedimento cirurgico, os voluntarios receberam uma folha com
os cuidados pés-operatérios (ANEXO 4) e uma ficha de autoavaliagdo, para ser
respondida ao longo de 72h apds a cirurgia. Esta ultima teve como finalidade
exprimir a experiéncia proporcionada pelos dois tratamentos, a necessidade da
utilizacdo da medicacdo de escape e a preferéncia pela cirurgia (primeira ou
segunda), sendo orientados a devolvé-la na consulta de retorno, na qual é

realizada a remoc¢ao das suturas.

14



6. RESULTADOS

Foram observados 32 pacientes com idade média de 25,2 + 7,4 anos, com
69,5 + 12,7 kg de peso corporal, 0 que equivale a uma dose média de midazolam de
0,11+£0,02 mg/kg de peso. Dos 32 pacientes, 20 eram do sexo feminino.
Considerando o tempo de cirurgia, ndo houve diferengas estatisticamente
significantes (teste t pareado, p=0,44) entre os grupos midazolam (37,4% 17,2) e
laserpuntura (36,2t 12,6 min).

A Tabela 1 mostra a percepg¢ao do pesquisador e operador sobre o paciente.

Pesquisador Operador
Laser Midaz Laser Midaz
Tranquilo, relaxado 23 24 22 23
Comportamento Um pouco desconfortdvel 6 7 7 8
geral do paciente  Ansioso ou com medo 1 1 1 1
Tenso 2 2
Nao teve 18 19 17 17
Momento Pré-operatério 5 7 5 7
da ansiedade Transoperatério 10 6 9 7
Pés-operatdrio 0 0 1 0
Nenhum 24 24 24 24
Alteragogs pli|$0 4 4 3 3
. ou respiragao
Sinais Inquietacao 2 1 3 1
Palidez ou transpiracao 1 1 2 2
Sonoléncia 1 2 0 2

Tabela I. Percepcgéo do pesquisador e operador sobre o paciente.

A concordancia entre o operador e o pesquisador, medida pelo teste kappa,
revelou excelente concordancia para comportamento geral do paciente (kappa =
0,79, p<0,0001), momento da ansiedade (kappa = 0,95, p<0,0001) e para os sinais
de ansiedade (kappa = 0,93, p<0,0001). A maioria (Qui-quadrado, p<0,01) dos
pacientes se mostrava tranquilo, sem sinais ou momentos de ansiedade. Para os

fatores mostrados na Tabela 1, tanto para as observacdes do pesquisador quanto do
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operador, ndo houve diferengcas estatisticamente significantes (Qui-quadrado,

p>0,99) entre os dois grupos em estudo.

A Tabela 2 mostra a opinido do paciente em relagdo a autopercepc¢ao da
ansiedade, da memodria da cirurgia, dos efeitos adversos e da preferéncia pelo

protocolo.

Foi possivel observar que nao houve diferengas estatisticamente significantes
(Qui-quadrado, p<0,05) entre os dois protocolos em relagdo a autopercepgado da
ansiedade. Quando receberam midazolam, o0s pacientes apresentaram
significativamente maior perda de memadria e maior quantidade de efeitos adversos

do que quando receberam a laserpuntura.

Laserpuntur Midazola

Valor d
a alor de p
Como se Tranquilo, relaxado 21 19
. Um pouco ansioso 9 11 0.8607
sentiu?
Tenso 2 2
De tudo 24 9
Da maioria dos acontecimentos 5 4
O quese Algum fato ou
lembra da gum Ie . 1 6 0.0005
. . acontecimento especifico
cirurgia?
De quase nada 2 7
De absolutamente nada 0 6
Nenhuma 16 0
Relaxamento muscular 9 18
Efeitos Sonoléncia 9 30
<0.
adversos?* Tontura 2 2 0-0001
Dor 0 2
Diarreia 0 1
Preferéncia de protocolo 22 10 0.0339

* - quantidade cumulativa; Teste exato de Fisher

Tabela Il. Opinido do paciente em relagdo a autopercepg¢do da ansiedade, da meméria da cirurgia,
dos efeitos adversos e da preferéncia pelo protocolo.

A Figura 1 mostra a pressao arterial em fungdo dos grupos e dos tempos

operatorios.
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Figura |. Média (xdesvio padrao) da pressao arterial sistdlica (linhas cheias) e diastdlica (linhas
tracejadas).

Nao houve diferencgas estatisticamente significantes (two-way Anova e Tukey,
p=0,44) entre os protocolos para pressdo sistélica. Para o tratamento com
laserpuntura, a presséo sistolica diminuiu (p=0,0233) apenas em relagdo a inicial
(recepcédo), ndo havendo diferengas estatisticamente significantes entre os demais
tempos. Ja o grupo midazolam, houve redugéo da presséao sistolica apds a anestesia
local (p=0,0005) e incisdo (p=0,0011) em relagcao a inicial. Para presséao diastdlica,
também nado houve diferengas estatisticamente significantes (two-way Anova e
Tukey, p=0,14) entre os protocolos. Para a laserpuntura, a essa presséo diminuiu em
relacdo a inicial apds a anestesia local (p=0<0,0001), incisdo (p=0,0210), exodontia
(p=0,0310) e sutura (p=0,0300). Para o midazolam, a diastélica reduziu (p<0,01) em

todos os tempos em relagdo aquela medida inicialmente.

A Figura 2 mostra a frequéncia cardiaca e SpO, em fungéo dos grupos e dos

tempos operatorios.
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Figura Il. Média (xdesvio padrdo) da frequéncia cardiaca (linhas cheias) e SpO, (linhas
tracejadas) em fung¢édo dos tempos operatérios.

Nao houve diferencgas estatisticamente significantes (two-way Anova e Tukey,
p=0,63) entre os protocolos para a frequéncia cardiaca, sendo que nao houve
diferencas estatisticamente significantes (p>0,05) entre os tempos operatérios para
nenhum dos dois protocolos. Para pressao parcial de oxigénio (SpO,), também nao
houve diferengas estatisticamente significantes (two-way Anova e Tukey) nem entre
os protocolos (p=0,54) e entre os tempos operatorios (p=0,49) para nenhum dos dois

protocolos.

A Figura 3 revela a EAV relatada pelos pacientes e o numero de comprimidos

para dor utilizados.

Para a laserpuntura, houve redugao significativa (teste de Friedman e BKY)
da dor as 48 h (p=0,0050) e as 72 h (p<0,0001) em relagdo a dor medida as 24 h,
nao havendo diferengas estatisticamente significantes (p=0,07) entre 48 h e 72 h.
Para o protocolo com midazolam, a dor mostrou diferengcas estatisticamente
significantes (p=0,0147) entre 24 e 48 h e a 72 h, o nivel de dor foi menor que em 24

h (p<0,0001) e 48 h (p=0,0024). A comparagao entre os dois protocolos, revelou
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menor dor para a laserpuntura as 24 h (p=0,0083), as 48 h (p=0,0026), ndo havendo

diferencas estatisticamente significantes entre os protocolos as 72 h (p=0,08).
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Figura Ill. EAV e consumo de comprimidos analgésicos, em fungdo dos grupos e tempos
operatdrios. Linha central = mediana; caixa = 1° e 3° quartis; suigcas = valores maximo e minimo.

O consumo de comprimidos analgésicos foi menor as 48 h (Teste de
Friedman e BKY, p=0,0083) e 72 h (p<0,0001) do que as 24h para a laserpuntura,
nao havendo diferengas estatisticamente significantes (p=0,05) entre 48 e 72h. Para
0 midazolam, o consumo foi menor as 48 h (p=0,0275) e 72 h (p<0,0001) do que as
24h, sendo menor as 72h do que as 48 h (p=0,0122). A comparagéao entre os dois
protocolos revelou que ndo houve diferencas estatisticamente significantes (p>0,05)

entre eles para nenhum dos tempos avaliados.
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7. DISCUSSAO

Em nosso estudo foi realizada uma avaliacdo detalhada dos efeitos da
laserpuntura sistémica e a abordagem no controle da ansiedade e dor pos operatéria
em pacientes submetidos a exodontias de terceiros molares bilaterais, além de
comparar com a abordagem da terapia farmacoldgica convencional.

Quando avaliado estudos indexados na literatura que buscavam relacionar
critérios predispostos nessa pesquisa; dor e ansiedade, foi possivel concluir que o
os trabalhos correlacionaram esses critérios de forma isolada, ao se tratar do nosso
estudo, foi possivel inferir que a utilizagdo do protocolo embora novo instaurado,
revelou efeito esperado de forma combinada, ou seja, houve respectivo impacto
tanto para controle de ansiedade, quanto da dor, unificando um novo segmento para
futuras pesquisas voltadas a area. Na avaliacido da ansiedade e comportamento dos
pacientes, os dados da nossa pesquisa apontam, que tanto na percepg¢ao dos
operadores quanto na autoavaliagdo dos pacientes, que ambos os protocolos
promoveram um estado de tranquilidade e auséncia de ansiedade. Porém, pode-se
destacar que houve maior predilecdo dos pacientes em relagdo a experiéncia do
trans-operatoério pelo protocolo com laserpuntura, visto que, no procedimento em
que os pacientes receberam o midazolam houveram maiores manifestacbes de
efeitos adversos como a perda de memoria, relaxamento muscular exagerado e
sonoléncia acentuada, ja quando o0s mesmos receberam o protocolo da
laserpuntura, esses efeitos foram menores, tendo uma melhor percepgédo da
experiéncia na cadeira odontoldgica e rapida recuperagao pés procedimento.

Esse protocolo desenvolvido inicialmente para manejo da ansiedade e dor
tem como objetivo uniformizar os pontos de aplicagcdo de trabalhos que propuseram
0 escopo acerca, dentre eles (CORREA et al., 2020) e (SERRITELL et al. 2021) que
revelaram uso da laserpuntura durante procedimentos odontolégicos onde também
se buscava controle da dor associada a procedimentos clinicos, além disso, em
estudos como o de (BOLETA et al., 2008) foi possivel ratificar que o aumento do
nivel de endorfina e do horménio adrenocorticotréfico gera a diminuigéo de cortisol,
suscitando assim que o paciente relaxe, diminuindo o estresse e sua ansiedade, e
com isso que a sessao se torne mais tranquila.

Apesar dos achados, é perceptivel a necessidade de serem desenvolvidas

mais pesquisas correlacionando a acupuntura e a laserterapia como alternativas no
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cenario odontolégico. Com isso, este ensaio visa, além de trazer de forma evidente
eficacia da laserpuntura sistémica como via alternativa segura e eficaz no controle
da dor e ansiedade, fomentar o estudo cientifico com base em dados e pesquisas

para enriquecer o conhecimento e aplicabilidade de terapias alternativas.
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8. CONCLUSAO

Dessa forma, pode-se concluir que a laserpuntura sistémica € uma alternativa
que se mostra segura, viavel e em certos pontos preferivel no manejo para controle
da dor e ansiedade nos procedimentos de exodontias dos terceiros molares. Assim,
esse estudo propde uma importante alternativa ainda a ser explorada abrangendo
outros contextos clinicos e elaboragdo de protocolos que incluam outras variaveis
como histérico de ansiedade e comorbidades que poderdo enriquecer aplicagao
estratégica da laserpuntura na pratica odontolégica. Esta analise demonstra ser um
importante campo a ser explorado para contribuicdo de ensino, pesquisa e na
otimizacao da pratica profissional odontolégica para a entrega de uma boa

experiéncia ao paciente com abordagens alternativas e contemporéneas.
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ANEXO 1 - Escala Corah

CLASSIFICAGAO QUANTO AO GRAU DE ANSIEDADE- ESCALA CORAH

I [ 21U N°: ...
Idade.......... Peso............ Raga .......ccccennnns PA......... [ovian. mmHg FC bpm
PA

A. Se vocé tiver que se submeter a uma cirurgia bucal hoje, como se sentiria?

1- tudo bem, ndo me importaria

2 — Ficaria ligeiramente preocupado

3 — sentiria um maior desconforto

4 — estaria com medo do que podera acontecer

5 — ficaria muito apreensivo, n&o iria nem dormir direito

B. Quando vocé se encontra na sala de espera, esperando ser chamado pelo
dentista, como se sente?

1- tudo bem, ndo me importaria

2 — Ficaria ligeiramente preocupado

3 — sentiria um maior desconforto

4 — estaria com medo do que podera acontecer

5 — ficaria muito apreensivo, n&o iria nem dormir direito

C. Quando vocé ja se encontra na cadeira do dentista, aguardando que ele
comece a fazer a anestesia local, como se sente?

1- tudo bem, ndo me importaria

2 — Ficaria ligeiramente preocupado

3 — sentiria um maior desconforto

4 — estaria com medo do que podera acontecer

5 — ficaria muito apreensivo, n&o iria nem dormir direito

D. Se voceé tiver que se submeter a uma cirurgia bucal amanha, como se
sentiria?

1- tudo bem, ndo me importaria

2 — Ficaria ligeiramente preocupado

3 — sentiria um maior desconforto

4 — estaria com medo do que podera acontecer

5 — ficaria muito apreensivo, nao iria nem dormir direito

Pontuacgao:

Na avaliagdo dos resultados, a pontuagao obtida neste questionario sera assim
interpretada:

Até 5 pontos = muito pouco ansioso

De 6 a 10 pontos = levemente ansioso

De 11 a 15 pontos = moderadamente ansioso
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De 16 a 20 pontos = extremamente ansioso

Classificagao :
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ANEXO 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

Titulo do Projeto: Laserpuntura no controle de dor e ansiedade em cirurgias de
terceiros molares

Pesquisador Responsavel: Liane Maciel de Almeida Souza
Local onde sera realizada a pesquisa: Ambulatorio de cirurgia oral menor do
Departamento de Odontologia/UFS Campus Aracaju-SE

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) desta pesquisa porque
buscamos analisar os efeitos da laserpuntura sistémica no controle de ansiedade e
dor pos operatdria em pacientes submetidos a exodontias de terceiros molares
bilaterais. Sua contribuicdo € muito importante, mas nao deve participar contra a sua
vontade.

Esta pesquisa sera realizada porque buscamos demonstrar através de estudo
clinico a eficacia da laserpuntura sistémica como resposta no controle de
ansiedade e dor poés exodontia de terceiros molares bilaterais. Dessa forma,
promover a criagao e estudo de protocolos para o controle da ansiedade e dor
poés-operatéria e reduzir a utilizagao de drogas farmacolégicas.

Os objetivos dessa pesquisa sédo avaliar o controle da ansiedade e dor da
laserpuntura e
comparar com o grupo placebo em detrimento de protocolos unicamente
farmacologicos.

Os participantes da pesquisa sado pacientes voluntarios da clinica escola de
odontologia da Universidade Federal de Sergipe que desejarem de livre e
espontanea vontade participar deste estudo apods esclarecidos sobre o que se trata,
meios e sua finalidade, por parte do pesquisador responsavel

Antes de decidir, € importante que entenda todos os procedimentos, 0s possiveis
beneficios, riscos e desconfortos envolvidos nesta pesquisa.

A qualquer momento, antes, durante e depois da pesquisa, vocé podera solicitar
mais esclarecimentos, recusar-se ou desistir de participar sem ser prejudicado,
penalizado ou responsabilizado de nenhuma forma. Caso vocé ja esteja em
tratamento e ndo queira participar, vocé nao sera penalizado por isso e caso hao
queira mais participar da pesquisa, vocé ainda tera direito de receber o tratamento
proposto inicialmente, ainda, caso este se mostre benéfico a sua saude segundo
avaliagao do seu médico.
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Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o
pesquisador responsavel Liane Maciel de Almeida Souza, no celular (79):
99979-0461 endereco institucional: Rua Claudio Batista, Bairro: Palestina, s/n, Cep:
49060-676, Aracaju - SE e e-mail: odontoliu@gmail.com.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Sergipe. “O CEP é um colegiado interdisciplinar e independente, de
relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos” (Resolucdo CNS n° 466/2012, VII. 2).

Caso vocé tenha duvidas sobre a aprovagao do estudo, seus direitos ou se estiver
insatisfeito com este estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Sergipe, situado na Rua Claudio Batista s/n°
Bairro: Sanatério — Aracaju CEP: 49.060-110 - SE. Contato por e-mail:
cep@academico.ufs.br .Telefone: (79) 3194-7208 e horarios para contato— Segunda
a Sexta-feira das 07:00 as 12:00h. Todas as informacgdes coletadas neste estudo
serao confidenciais (seu nome jamais sera divulgado) e utilizadas apenas para esta
pesquisa. Somente nds, o pesquisador responsavel e/ou equipe de pesquisa,
teremos conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em
sigilo.

Para maiores informagdes sobre os direitos dos participantes de pesquisa,
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, Endereco: SRTV 701, Via W
5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte CEP: 70719-040, Brasilia -
DF. Telefone: (61) 3315-5878. A CONEP tem a fungédo de implementar as normas e
diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Vocé pode
ainda encontrar outras informacoes através do link:
http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos
_Participa ntes_de_Pesquisa_2020.pdf

Caso vocé concorde e aceite participar desta pesquisa, devera rubricar todas as
paginas deste termo e assinar a ultima pagina, nas duas vias. Eu, o pesquisador
responsavel, farei a mesma coisa, ou seja, rubricara todas as paginas e assinarei a
ultima pagina. Uma das vias ficara com vocé para consultar sempre que necessario.
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O QUE VOCE PRECISA SABER

- DE QUE FORMA VOCE VAI PARTICIPAR DESTA PESQUISA: Se voluntariando
para a realizacao de exodontias de terceiros molares bilaterais com indicagao
de intervengao cirurgica, sendo submetido posteriormente a laserpuntura
sistémica a fim de avaliar a eficacia analgésica desta técnica em detrimento da
terapia farmacoldgica convencional. Todo o material biolégico produzido decorrente
deste procedimento sera descartado consoante as normas de vigilancia em saude
que regem esta unidade

- RISCOS EM PARTICIPAR DA PESQUISA: O laser de baixa poténcia pode
prejudicar a visdo caso o paciente e os profissionais que trabalham com ele nao
utilizem os oculos de protecao indicados pelo fabricante; as demais pessoas
presentes no ambiente de uso do laser e que nao estiverem utilizando os 6culos
deverao ser retiradas do local. Outro risco € da contaminagado de um paciente para
outro; para tanto, havera um rigido controle de limpeza, com desinfec¢do do
aparelho de laser com alcool e troca do filme de protecdo do aparelho a cada
paciente, aléem do uso de luvas descartaveis, gorro, mascara e jaleco pela
pesquisadora e auxiliares. Segundo a Resolugao CNS n° 466 de 2012, toda
pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e gradacdes variadas.
Assim, podendo envolver riscos de origem psicolégica: desconforto, medo,
vergonha; estresse, quebra de sigilo, cansago ao responder as perguntas e
quebra de anonimato; além de riscos de origem fisica: sangramentos, dores,
desconforto local. As pesquisas que envolvem questionarios acarretam risco de
desconforto e/ou constrangimento em fornecer informagées e ou opinides, podendo
0 paciente se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e que, se desejar sair da pesquisa, ndo sofrera
qualquer prejuizo a assisténcia que venha ter recebido. Acerca da protecao e sigilo
de dados pessoais, o0s pesquisadores envolvidos destacam estar de suma
consonancia com a obrigacao de Finalidade, Boa-fé, Interesse Publico (art. 7, § 3°);
e da lei de protecdo de dados 13.709/2018; Art. 13. no qual durante a realizagao de
estudos em saude publica, os 6rgaos de pesquisa poderao ter acesso a bases de
dados pessoais, que serao tratados exclusivamente dentro do 6rgao e estritamente
para a finalidade de realizagdo de estudos e pesquisas e mantidos em ambiente
controlado e seguro, conforme praticas de seguranga previstas em regulamento
especifico e que incluam, sempre que possivel, a anonimizacdo ou pseudénimo
zacao dos dados, bem como, consideram os devidos padroes éticos relacionados a
estudos e pesquisas. Para isso, 0 acesso as informacdes sera apenas dos membros
cadastrados na pesquisa, cujos fins académicos nédo salientam a identificacdo dos
mesmos para fins de publicagdo ou amostra de dados, substituindo nomes por letra
ou numero na analise destes.
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BENEFICIOS EM PARTICIPAR DA PESQUISA: Os efeitos bioldgicos que o laser de
baixa poténcia provoca nos tecidos consistem em energia luminosa, a qual se
deposita sobre os mesmos e se transforma em energia vital produzindo efeitos
primarios (diretos), secundarios (indiretos) e terapéuticos gerais, alcangando
beneficios de natureza analgésica, anti-inflamatéria e cicatrizante, essa pesquisa
visa ainda promover para a sociedade a adogéo de terapias ndo farmacologicas e
que potencializam a adocdo de protocolos eficazes, baratos e acessiveis a
populacio.

- FORMA DE ACOMPANHAMENTO DO TRATAMENTO: Vocé tera um
acompanhamento direto por parte dos pesquisadores, durante todo o periodo da
pesquisa, com a garantia de receber respostas a qualquer esclarecimento ou duvida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios do tratamento, bem como informagdes
atualizadas obtidas durante o estudo, ainda que esta possa afetar sua vontade em
continuar participando dele. O contato podera se dar a qualquer hora do dia através
do telefone: (79): 99979-0461 ou email: odontoliu@gmail.com.

- PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE: Acerca da protegao e sigilo de dados
pessoais, 0os pesquisadores envolvidos destacam estar de suma consonancia com a
obrigacao de Finalidade, boa-fé, Interesse Publico (art. 7, § 3°); e da lei de protecéo
de dados 13.709/2018; Art. 13. no qual durante a realizagao de estudos em saude
publica, os 6rgaos de pesquisa poderao ter acesso a bases de dados pessoais, que
serao tratados exclusivamente dentro do 6rgao e estritamente para a finalidade de
realizacdo de estudos e pesquisas e mantidos em ambiente controlado e seguro,
conforme praticas de seguranca previstas em regulamento especifico e que incluam,
sempre que possivel, a anonimizagcao ou pseudébnimo dos dados, bem como,
consideram os devidos padrbes éticos relacionados a estudos e pesquisas. Para
isso, 0 acesso as informacdes sera apenas dos membros cadastrados na pesquisa,
cujos fins académicos nao salientam a identificagdo dos mesmos para fins de
publicagdo ou amostras, estando configurado durante a tabulacéo e levantamento
destes, a utilizacdo apenas das iniciais sem carater outros de identificacdo (idade,
sexo, enderego), ao que se trata de publicagdes cientificas, ndo se é relevante para
esta, informagdes pessoais acerca dos oluntarios, sendo assim, descartado
quaisquer meio deste. O critério interno de comunicagéo sera a divisdo por grupos,
destes, os voluntarios serdo identificados por numeros de: 1.2.34 [..] e
subsequentes vogais a/b, sendo os numeros correspondente ao “n” amostral e as
vogais 0s grupos o qual fazem parte os participantes.

Ex: Paciente de n° 2 grupo a (controle)

Ex2: Paciente de n° 5 grupo b (placebo)
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ACESSO A RESULTADOS DA PESQUISA: Os resultados obtidos na pesquisa, as
informagdes geradas; imagens que poderdo ser de exames de imagens, material
resultante do procedimento cirurgico, da regido trabalhada em cirurgia no ambiente
ambulatorial onde sera realizada a pesquisa e dos pontos trabalhados com a
laserpuntura, além dos dados coletados serdo divulgados em periodico
especializado e congressos sem nenhuma restricdo, assim que seja concluida a
pesquisa, tornando as informagdes de uso e carater publico.

- CUSTOS ENVOLVIDOS PELA PARTICIPACAO DA PESQUISA: vocé nio tera
custos para participar desta pesquisa; quando for necessario seu deslocamento em
funcdo do estudo, sera garantido o ressarcimento, pelo pesquisador, das despesas
do participante da pesquisa e de seu acompanhante com o estudo com todo o gasto
decorrente da participacdo no estudo. A pesquisa nao envolve compensacdes
financeiras, ou seja, vocé nao podera receber pagamento para participar.

- DANOS E INDENIZACOES: Se lhe ocorrer qualquer problema ou dano pessoal
durante a pesquisa, lhe sera garantido o direito a assisténcia médica imediata,
integral e gratuita, as custas do pesquisador responsavel, com possibilidade de
indenizagdo caso o dano for decorrente da pesquisa (através de vias judiciais
Cddigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954). Os medicamentos adicionais do
estudo serdo fornecidos aos participantes da pesquisa de forma gratuita e pelo
tempo que for necessario.
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Consentimento do participante
Eu, abaixo assinado, declaro que concordo em participar desse estudo como
voluntario(a). Fui informado(a) e esclarecido(a) sobre o objetivo desta pesquisa, li,
ou foram lidos para mim, os procedimentos envolvidos, 0s possiveis riscos e
beneficios da minha participagéo e esclareci todas as minhas duvidas.

Sei que posso me recusar a participar e retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto me cause qualquer prejuizo, penalidade ou
responsabilidade. Autorizo o uso dos meus dados de pesquisa sem que a minha
identidade seja divulgada.

Recebi uma via deste documento com todas as pdaginas rubricadas e a ultima
assinada por mim e pelo Pesquisador Responsavel.

Nome do(a)
participante:
Assinatura:

local e data:

Declaracéao do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada, esclarecida e voluntaria o Consentimento
Livre e Esclarecido deste participante para a participagao neste estudo. Entreguei
uma via deste documento com todas as paginas rubricadas e a ultima assinada por
mim ao participante e declaro que me comprometo a cumprir todos os termos aqui
descritos.

Nome do Pesquisador Responsavel:
Assinatura:
Local/data:

Nome do auxiliar de pesquisa/testemunha quando
aplicavel:

Assinatura:
Local/data:
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ANEXO 3 - Escala Visual e Analdgica (EVA)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CAMPUS DA SAUDE PROF° JOAO CARDOSO NASCIMENTO JUNIOR
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

Rua Claudio Batista, s/n, Bairro Cidade Nova, Aracaju-Sergipe
Nome do Paciente:

FC:
PA:

PROCEDIMENTO A

Com 24 horas da cirurgia:
O Sr(a) devera marcar, na linha abaixo, o quanto sente de dor neste momento?

Sem dor | | Dor insuportavel

Numa escala de 0 a 10, onde 0 corresponde a nenhuma dor e 10 corresponde a pior
dor ja sentida, qual a dor que o Sr(a) esta sentindo na area de cirurgia agora?
Nota de dor:

O Sr(a) fez uso da medicagéo para dor? SIM () NAO ()
Se sim, quantos?

Com 48 horas da cirurgia:
O Sr(a) devera marcar, na linha abaixo, o quanto sente de dor neste momento?

Sem dor | | Dor insuportavel

Numa escala de 0 a 10, onde 0 corresponde a nenhuma dor e 10 corresponde a pior
dor ja sentida, qual a dor que o Sr(a) esta sentindo na area cirurgia agora?
Nota de dor:

O Sr(a) fez uso da medicagéo para dor? SIM () NAO ()
Se sim, quantos?

Com 72 horas da cirurgia:
O Sr(a) devera marcar, na linha abaixo, o quanto sente de dor neste momento?

Sem dor | | Dor insuportavel
Numa escala de 0 a 10, onde 0 corresponde a nenhuma dor e 10 corresponde a pior

dor ja sentida, qual a dor que o Sr(a) esta sentindo na area de cirurgia agora?
Nota de dor:
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O Sr(a) fez uso da medicagéo para dor? SIM () NAO ()
Se sim, quantos?

PROCEDIMENTO B

Com 24 horas da cirurgia:
O Sr(a) devera marcar, na linha abaixo, o quanto sente de dor neste momento?

Sem dor | | Dor insuportavel

Numa escala de 0 a 10, onde O corresponde a nenhuma dor e 10 corresponde a pior
dor ja sentida, qual a dor que o Sr(a) esta sentindo na area cirurgica agora?
Nota de dor:

O Sr(a) fez uso da medicagéo para dor? SIM () NAO ()
Se sim, quantos?

Com 48 horas da cirurgia:
O Sr(a) devera marcar, na linha abaixo, o quanto sente de dor neste momento?

Sem dor | | Dor insuportavel

Numa escala de 0 a 10, onde 0 corresponde a nenhuma dor e 10 corresponde a pior
dor ja sentida, qual a dor que o Sr(a) esta sentindo na area cirurgica agora?
Nota de dor:

O Sr(a) fez uso da medicagéo para dor? SIM () NAO ()
Se sim, quantos?

Com 72 horas da cirurgia:
O Sr(a) devera marcar, na linha abaixo, o quanto sente de dor neste momento?

Sem dor | | Dor insuportavel
Numa escala de 0 a 10, onde 0 corresponde a nenhuma dor e 10 corresponde a pior
dor ja sentida, qual a dor que o Sr(a) esta sentindo na area de cirurgia agora?

Nota de dor:

O Sr(a) fez uso da medicagéo para dor? SIM () NAO ()
Se sim, quantos?

Qual procedimento preferiu?

Procedimento A () Procedimento B ()
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ANEXO 4 — Cuidados Pés-Operatérios

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE CENTRO DE CIENCIAS
BIOLOGICAS E DA SAUDE
CAMPUS DA SAUDE PROF° JOAO CARDOSO NASCIMENTO JUNIOR
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

Rua Claudio Batista, s/n, Bairro Cidade Nova, Aracaju-Sergipe

CUIDADOS NAS PRIMEIRAS 48 HORAS APOS A CIRURGIA:

1- Faga repouso 0 maior tempo possivel.

2- Ao deitar-se, mantenha a cabeca num plano mais alto que o corpo.

3- Evite falar muito.

4- Nao fiqgue exposto ao sol e nem faga exercicios fisicos.

5- N&o toque o local da ferida com os dedos ou qualquer objeto.

6- N&o faga movimentos de sucgéo.

7- Se vocé for fumante, evite fumar.

8- Nao tome bebidas alcodlicas de nenhuma espécie.

9- Escove os dentes normalmente, tomando cuidado com a area operada.

10-N&o deixe de se alimentar, preferindo uma alimentacdo liquida ou
pastosa (sucos de frutas, sorvetes cremosos, caldos e sopas apos
resfria-las); evite alimentos que possam ferir a regido operada.

11-Tome a medicac&o analgésica de acordo com as orientagcdes do dentista.

Retorne ao consultério no dia / / as para a remogao
dos pontos.
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ANEXO 5 — PARECER
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: LASERPUNTURA NO CONTROLE DE DOR. E ANSIEDADE EM CIRURGIAS DE
TERCEIROS MOLARES

Pesquisador: LIANE MACIEL DE ALMEIDA SOUZA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 74501523.7.0000.5546

Instituicéao Proponente: FUNDACAQ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 65972983

Apresentacao do Projeto:

As informactes elencadas nos campos j Apresentacio do Projetog, jObjetivo da Pesquisay, e jAvaliacdo
dos Riscos e Beneficios;, foram retiradas do arquivo j Informactes Basicas da Pesquisag,
iPB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO 2149854 pdf; postado na Plataforma Brasil em
12/06/2024.

INTRODUGAQ,

A Associacio Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define a dor como juma experiéncia emocional e
sensorial desagradavel, associada a lesfes reais ou potenciais e descrita em termos de tais lesfes;,
(MENEZES, 2004). A exodontia de terceiros molares tem sido um procedimento bastante realizado na
clinica odontoldgica em diferentes finalidades. A principal indicag3o para esse procedimento se da quando
estes dentes se apresentam retidos, seja por razées mecdnicas ou patoldgicas, mantendo ou ndo
comunicacdo com a cavidade bucal (ZORZETTO DLG et al., 2000)Apesar de estar se tornando cada vez
mais rotineiro, esse tipo de intervencdo apresenta grandes desafios a serem superados. As dificuldades
mais relatadas na literatura incluem uma intima relago com estruturas anatdmicas nobres, a angulacdo das
coroas dos dentes inclusos, as impacgdes, complicactes da cirurgia propriamente dita que podem ser
deflagradas no momento da ostectomia, odontossecgdo e o controle de ansiedade

Enderego: Rua Claudic Batista s/n B. Sanatorio ; Prédio do Cenftro de Pesquisas Biomédicas - HU

Bairmro: Sanatrio CEP: 40060-110
UF: 5 Municipio: ARACAJU
Telefone: (70)3104-7208 E-mail: cepiacademico.ufs.br

Paginadide 13



38

Continuagdo do Parecer: 6972083

Informacées Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 27/04/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2149854 pdf 13:18:15
TCLE / Termos de | Tcle_termo.pdf 2710472024 | SAVIO SANTANA Aceito
Assentimento / 13:17:39 | DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | Tcle_termo.pdf 2710472024 | SAVIO SANTANA Postado
Assentimento / 13:17:39 | DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
Cutros termo_de_compromisso_e_confidenciali| 27/04/2024 | SAVIO SANTANA Aceito
dade. pdf 13:16:45 | DA SILVA
Cutros termo_de compromisso_e confidenciali| 27/0472024 |SAVIO SANTANA Postado
dade. pdf 13:16:45 | DA SILVA
Folha de Rosto folha_de rosto.pdf 20472024 | SAVIO SANTANA Aceito
13:04:37 | DA SILVA
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 2710472024 | SAVIO SANTANA Postado
13:04:37 |DA SILVA
Cronograma cronograma.pdf 25/0172024 | SAVIO SANTANA Aceito
13:59:45 |DASILVA
Projeto Detalhado /| projeto_pdf 2H/0172024 | SAVIO SANTANA Aceito
Brochura 13:58:57 |DASILVA
Investigador
Outros carta_resposta.pdf 250172024 | SAVIO SANTANA Aceito
13:48:11  |DA SILVA
Declaragdo de Infraestrutura. pdf 06/06/2023 |LIANE MACIEL DE Aceito
Instituicdo e 20:26:16  [ALMEIDA SOUZA
Infraestrutura
Situagéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nio
ARACAJU, 30 de Julho de 2024
Assinado por:
ROBELIUS DE BORTOLI
(Coordenador({a))
Enderego: Rua Claudic Batista s/in B. Sanatorio ; Prédio do Centro de Pesquisas Biomédicas - HU
Bairmre: Sanatarc CEP: 49.060-110
UF: S5E Municipio: ARACAJU
Telefone: (70)3104-7208 E-mail: cepf@academico.ufs.br
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