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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da LBI (laserterapia em baixa
intensidade) sobre a forca de mordida, edema, movimentos mandibulares e
presenca de dor em pacientes acometidos por fraturas mandibulares. Os
pacientes foram divididos em dois grupos: Grupo 1 (LBI) e Grupo 2 (Placebo).
No grupo experimental (Grupo 1), além de anti-inflamatérios no pds operatorio
foi aplicada a LBI. No grupo Placebo (Grupo 2) foi realizado somente o
tratamento cirargico de reducdo e fixacdo interna rigida, o uso de anti-
inflamatorios no pés-operatoério e aplicacdo do equipamento de laser desligado.
Foram realizadas um total de 15 sessdes pelo método de aplicacdo pontual
com comprimento de onda de 660nm, poténcia de 108 mW, energia radiante
de 21,6 J, fluéncia de 21,6 J/cm?, irradiancia de 38197 mW/cm?, durante 200
segundos por ponto. Receberam o tratamento com laser os grupos com
fraturas de mandibula, na area da incisdo e nos musculos masseteres (3
pontos: superior, médio e inferior) e temporais (regido anterior) em um total de
5 pontos de aplicagdo em cada lado, totalizando 10 pontos bilateralmente. Para
analise dos resultados foi empregado o teste de Shapiro-Wilk. Como os dados
apresentaram distribuicdo normal foi utilizado o teste t de Student para
determinar as diferencas entre os grupos e o teste de ANOVA para medidas
repetidas e verificar se houve diferenca significante nos diferentes tempos.
Adotou-se o nivel de significancia de 5% (a=0,05). Com base nos resultados
apresentados podemos verificar uma melhora consideravel no grupo
experimental tratado com LBI em relacdo a dinAmica mandibular, reducdo do
edema facial pds-operatério, menor sintomotalogia dolorosa e aumento da
forca de mordida em relacdo aos pacientes que utilizaram apenas
corticosterdides no pos cirurgico.

Descritores: Fadiga muscular, laserterapia em baixa intensidade, fratura de

mandibula, dindmica mandibular.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Signific%C3%A2ncia_estat%C3%ADstica

Abstract

The aim of the present study was to perform an evaluation of the effect of
low-level laser therapy (LLLT) on bite force, facial swelling, mandibular
movements and pain in patients having undergone surgical treatment for
mandibular fracture. The patients were divided into two groups: Group 1 —
active LLLT; and Group 2 — sham LLLT. Both groups took anti-inflammatory
agents postoperatively. Group 2 underwent the surgical reduction and rigid
internal fixation, the use of postoperative an anti-inflammatory agent and sham
LLLT with the equipment switched off. Fifteen sessions were performed using
the point application methods and wavelength: 660 nm; power; 108 mW; radiant
energy: 21.6 J; fluence: 21.6 J/cm?; radiance: 38197 mW/cm?; exposure time:
200 seconds per point. The active laser group received LLLT in the region of
the incision and over the masseter (3 points: superior, medial and inferior) and
temporal (anterior region) muscles, with five application points on each side,
totaling 10 points bilaterally. The Shapiro-Wilk test was used for the analysis of
the results and normal distribution was demonstrated. Thus, the Student’s t-test
was used to determine inter-group differences and repeated-measures ANOVA
was used to determine whether significant differences occurred at different
times. The level of significance was set to 5% (o = 0.05). The findings we can
see considerable improvement in the group submitted to active LLLT with
regard to mandibular dynamics, a reduction in postoperative facial swelling, a
reduction in pain and an increase in bite force in comparison to the sham group,

which only used postoperative corticosteroids.

Keywords: Muscle fatigue, low-level laser therapy, mandibular fracture,

mandibular dynamics.
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1. Contextualizagcéo

A mandibula é um osso mével que se articula com o cranio responsavel
por funcbes estomatognaticas como a mastigacao, degluticdo e verbalizacao,
sendo inegavel sua importancia na vida social dos individuos. As fraturas
mandibulares sdo causadas por diversos fatores etiologicos como traumas
automobilisticos e motociclisticos, acidentes esportivos, atropelamentos,
agressoOes interpessoais, quedas da propria altura, ferimentos por projéteis de
arma de fogo, fraturas patologicas pela presenca de tumores, remocdes de
terceiros molares inclusos, entre outros. Dentre as sequielas destas fraturas
estdo as deformidades Osseas, sejam por deslocamentos ou perdas de
estrutura 6ssea nao restabelecidas, alteracdes de ocluséo, infec¢des, perdas
de sensibilidade e motricidade facial. (Lauriti et al., 2011).

Assim, quando n&o identificadas ou tratadas adequadamente, estas
fraturas podem gerar seqielas graves, tanto estéticas quanto funcionais. Elas
estdo entre as mais preponderantes na face e seu tratamento € baseado na
fixacdo cirdrgica com placas de titanio, sendo um dos procedimentos mais
comuns na Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial. O retorno do paciente
as suas funcdes normais como a verbalizacdo, mastigacdo e expressao
decorrem de diversos fatores como colaboracdo do paciente, tipo de fratura,
sistema de fixacdo, acesso aos cotos da fratura, idade do paciente, medicacéo
de uso prolongado, habitos, vicios, além de doencas sistémicas como diabetes,
hipertensao e osteoporose (Lauriti et al., 2011; Yamamoto et al.,2013).

A producdo de uma fratura 6ssea ocorre pela conversdo de energia
cinética em energia de deformacéo, dissipada entre tecidos moles e duros por
um ponto de aplicacéo (Lauriti et al., 2011; Yamamoto et al.,2013).

Sinais caracteristicos de uma fratura de mandibula séo a alteracdo de
oclusdo (mordida), degrau oclusal, laceracdo e equimose de mucosa,
sialorréia, disfagia, dispinéia, parestesia, trismo, mordida aberta anterior (em
fraturas bilaterais de condilo), retrognatismo, edema, hematoma e equimose

extra oral, aléem de linfadenopatia (Moraes et al.,2010)
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O tratamento das fraturas mandibulares baseia-se na reducéo
(reposicdo anatdomica prévia ao trauma) e contencdo (imobilizacdo da area),
qguando as condicfes gerais do paciente permitirem, utilizando na maioria dos
casos a fixacdo interna rigida com placas e parafusos de titanio (FIR),
demonstrando os melhores resultados quanto ao retorno funcional destes
pacientes. Este procedimento permite a adequada recuperacdo funcional,
porque ndo utiliza o bloqueio intermaxilar e alta estabilidade pos operatoria
fundamental na cicatrizacdo 6ssea (Moraes et al.,2010; Matos et al.,2010).
Tanto o trauma quanto o procedimento cirlrgico podem causar alteragées na
atividade muscular, especialmente, nos musculos responsaveis pela elevacéo
da mandibula, como o masseter, temporal e pterigoideo medial, sendo que a
atividade destes musculos diminuem clinicamente ao fechamento ou elevacdo
da mandibula (Maia et al.,2012).

Dentre as queixas mais comuns nos pacientes vitimas de traumas
faciais estda a sintomatologia dolorosa que pode variar desde uma leve
sensibilidade ao desconforto extremo, podendo ocorrer devido ao trauma ou
por manipulagéo cirurgica, podendo estar associada aos tecidos moles e duros
da face (Munante-Cardenas et al.,2015). Sua origem esta relacionada a
diminuicdo do fluxo sanguineo e acumulo de metabdlitos nos tecidos
musculares, resultando em fadiga e dor. Avaliacdes clinicas nestes pacientes
sao de fundamental importancia no monitoramento do retorno funcional do seu
sistema estomatognético. Para isso podemos contar com ferramentas
importantes como questionarios para mensuracdo da dor destes pacientes. A
dor é um componente subjetivo, porém, tem-se procurado criar instrumentos
para uniformizar o acompanhamento dos pacientes. A escala visual analédgica
(EVA) é um instrumento unidimensional, utilizada na mensuracdo da
intensidade da dor constituida por uma linha de 10 cm que tem como extremos
as frases “auséncia de dor e dor insuportavel”, sua utilizagcao é vantajosa por
ser de facil e rapida aplicacdo e baixo custo (Matos et al.,2010; Martinez et
al.,2011). A dor € uma variavel muitas vezes negligenciada em ensaios clinicos
randomizados nas fraturas mandibulares, sendo que a maioria dos estudos nao

descreve os analgésicos especificos utilizados (Butts et al.,2015).

A sensibilidade associada a dor nos musculos mastigatorios, ATM,

dentes e estruturas de suporte dos mesmos resultam em limitacdo dos



13

movimentos mandibulares, movimentos assimétricos podem ser resultados de
uma procura em manter o conforto uma vez que, este componente quase
sempre esta presente nas fraturas de face mais especificamente na mandibula
por ser uma estrutura O0ssea dindmica e sitio de insercdes musculares
responsaveis pela dindmica mandibular (abertura, fechamento, lateralidade,
protrusdo e retrusdo) e diversas funcbes estomatognaticas os pacientes
acometidos por fraturas nesta regido tém essas funcdes comprometidas com
limitagGes funcionais (Lauriti et al.,2014). O retorno destes pacientes as suas
atividades pela melhora da inflamacéo, edema e trismo pode ser alcancada
com terapias anti-inflamatérias dentre elas, a LBl ou laserterapia em baixa
Intensidade (Maia et al.,2012).

Nas fraturas faciais as intervenc¢des farmacolégicas como os anti
inflamatoérios ndo esteroidais, esteroidais e miorelaxantes tém sido amplamente
utilizadas como terapias para o alivio da dor em curto prazo porém, com efeitos
toxicos a longo prazo bastante discutiveis como reacdes gastrointestinais,
interagbes farmacoldgicas com outros medicamentos de uso rotineiro dos
individuos, atraso no processo de reparo tecidual além de impactos
econdbmicos para o sistema de saude publica pela hospitalizacdo e custo das
medicac0des utilizadas (Kim et al.,2009).

Um dos componentes importantes da funcdo mastigatoria € a forca de
mordida (FM) exercida pelos musculos elevadores da mandibula e regulada
pelos sistemas nervoso, muscular, esquelético e dentario, podendo ser
expressa em kilograma-forca, newtons ou libras. Alteracées neste componente
relacionam-se diretamente com a salde e integridade do sistema mastigatorio.
E para que esta funcdo seja harmoniosa sdo necessérias continuas
modulagbes de forca (Matos et al.,2010; Campolongo et al.,2012). Em
pacientes vitimas de fraturas faciais existe uma queda abrupta dessa forca pela
limitacdo funcional, lesdo ou estiramento dessas fibras musculares envolvida
(Torii et al.,2010; Tartaglia et al.,2012). A diminuicdo da FM pode ser
provocada por diversos fatores, entre eles pela diminuicdo da forca muscular
dos musculos da mastigagdo e adaptabilidade pobre devido a paralisia
causada por danos no sistema nervoso central. A forca exercida pelos
musculos mastigatérios determina a quantidade de carga destinada a quebra

dos alimentos e esta pode ser mensurada através do uso de equipamentos
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denominados gnatodinamometros (Shiau et al., 1993 ; Gerlach et al., 2002;
Koos et al.,2010) .

O edema poés-operatorio atinge um pico de 12 a 48 horas pos cirargica,
diminuindo nos dias subsequentes, desaparecendo por volta do quinto ao
sétimo dia dependendo de cada individuo, fatores metabdlicos, tipo de fratura,
guantidade de perda 6ssea, quantidade de tecido divulsionado, tipo de incisao,
tempo cirurgico, habilidade profissional e presenca de vicios. Para mensurar
este desfecho, a maioria dos autores utiliza a soma de medidas da distancia
entre dois ou trés pontos anatbmicos pré-determinados na face como as
distancias entre o canto do olho e o angulo da mandibula, entre o tragus e a
comissura labial e entre o trdgus e o pogonio, sendo esta a metodologia de
escolha em nosso estudo (Oliveira Sierra et al., 2013; Amarillas-Escobar et al.,
2010; Ustin et al.,2007).

A LBI é um tratamento ndo invasivo e de baixo custo, que tem se
mostrado benéfico para tratamento da dor e inflamacdo. A palavra Laser
significa amplificacdo da luz por emisséo estimulada de radiacdo e esta situada
na porgao visivel e ndo visivel do espectro das ondas eletromagnéticas entre o
infravermelho e o ultravioleta, e o comprimento da onda depende da substancia
estimulada tendo como caracteristicas préprias a monocromaticidade,

coeréncia, colimacéo e polarizacdo (Oliveira Sierra et al., 2013).

A LBI é usada para acelerar a cicatrizagdo muscular e melhorar
significativamente do processo de regenerag¢do muscular, induzindo a formacéo
de novas miofibrilas. Essa terapia modula muitos processos bioquimicos como
aumento no sistema antioxidante, diminuicdo de danos musculares, reparo
tecidual, ativacdo de metaloproteases, aumento da respiracdo mitocondrial e
sintese de ATP, acelerando o processo de cicatrizacao(Oliveira Sierra et al.,
2013).

Na LBI temos a reducéo da dor e inflamac¢éo por meio da reabsorcéo de
exsudatos e da eliminacdo de substancias algiogénicas. Temos uma
interferéncia na mensagem elétrica durante a transmissdao do estimulo,
evitando a despolarizagdo da membrana celular (L6pez-Ramirez et al.,2012).
Esta terapia é baseada em reacgbes atérmicas da luz como o tecido
ocasionando efeitos fotoquimicos agindo sobre organelas celulares e

cromoforos gerando aumento da sintese de ATP, modificando o transporte
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ibnico e inibindo o aparecimento de fatores quimiotaticos nos estagios iniciais
da inflamacdo como as prostaglandinas, além de aumento da microcirculacéo
local e oxigénio com vasodilatacdo e diminuicdo de catabdlitos (Brignardello-
Petersen et al.,2012).Temos também um aumento de endorfina, dopamina e
serotonina responsaveis pelo aumento da analgesia e diminuicdo da acédo dos
nociceptores (LOpez-Ramirez et al.,2012; Brignardello-Petersen et al.,2012;
Fernando et al.,1993; Ferrante et al.,2013).

Como a dor, o0 edema e o espasmo muscular sdo complicacoes
apresentadas por praticamente todos os pacientes apds as cirurgias orais e
traumas faciais que envolvem a manipulacdo de tecido muscular e 6sseo e
estes sintomas afetam profundamente a qualidade de vida destes pacientes
nos primeiros dias pos cirdrgicos, cada vez mais estudos envolvendo a LBI e
seus efeitos sobre o processo inflamatério, atuando na biomodulacao
inflamatoria, neoangiogénese, cicatrizacdo, analgesia e homeostase celular
sdo necessarios (Fernando et al.,1993; Ferrante et al.,2013; Carvalho et
al.,2010).

Frente a estes questionamentos, faz-se necessaria uma avaliacdo da
efetividade dos efeitos da LBI e sua aplicabilidade clinica no ganho da forca de
mordida, movimentos mandibulares, reducdo da dor e edema em pacientes
vitimas de fraturas de mandibula, uma vez que se verifica uma diminuta gama
de estudos que correlacionem estas variaveis e a LBl como alternativa

terapéutica coadjuvante nestes pacientes.

2. Objetivos
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2.1 - GERAL:

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da LBl sobre a forca de
mordida, os movimentos mandibulares, a dor e o edema em pacientes apos

fraturas de mandibula.

2.2 - ESPECIFICOS:

2.2.1- Avaliar em pacientes com fraturas de mandibula tratadas o retorno
funcional pela forca de mordida apos a aplicacdo da LBI, comparado ao grupo

controle com o uso apenas de anti-inflamatorios esteroidais no pds operatorio.

2.2.2- Avaliar em pacientes com fraturas de mandibula tratadas o retorno
dos movimentos mandibulares apés a aplicacdo da LBI, comparado ao grupo

controle com o uso apenas de anti-inflamatorios esteroidais no pds operatorio.

2.2.3- Avaliar em pacientes com fraturas de mandibula tratadas a
regressao sintomatoldgica da dor e do edema aferido apos a aplicacédo da LBI,
comparado ao grupo controle com o0 uso apenas de anti-inflamatorios

esteroidais no pds operatorio.
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3. Metodologia

O estudo seguiu as normas regulamentadoras de pesquisa em seres
humanos, sendo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Nove de Julho, tendo sido aprovado sob o numero de parecer: 410.635/13
(Anexo 1). Os participantes assinaram um termo de consentimento livre apos

esclarecimentos para autorizagao da participacao na pesquisa (Anexo 2).

e 3.1- Delineamento do estudo

Tipo de Estudo: Ensaio clinico controlado

e 3.2- HipGteses da Pesquisa

Hipétese nula: Nao h& alteracdo na forca de mordida, dor, edema e

movimentos mandibulares apés o uso de antiinflamatoérios associado a LBl em

individuos com fraturas mandibulares tratadas.

Hipdtese experimental: Ha um aumento da forca de mordida, diminuicdo da dor

e edema e melhora dos movimentos mandibulares em individuos com fraturas

mandibulares tratadas, apds o uso de antiinflamatérios associado a LBI.

e 3.3- Casuistica

Para este estudo foram avaliados os pacientes diagnosticados e tratados
com fraturas de mandibula pela equipe de Cirurgia e Traumatologia
BucoMaxiloFacial do Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya na
cidade de S&o Paulo — SP.
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Os pacientes foram alocados nos grupos 1 experimental (LBI) e grupo 2
(Placebo) de tal modo, a obtermos uma equivaléncia e equalizacdo entre o0s
grupos em relacdo ao tipo da fratura, a regido atingida o tipo de acesso a
fratura e a quantidade de placas necessarias para a estabilizacdo da area
fraturada.

Critérios de Inclusédo

Foram incluidos nesta pesquisa pacientes de todas as faixas etarias e
género com fraturas de mandibula tratadas, presenca dos dentes molares e
com o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 2) e autorizacado para

tratamento com LBI assinado. (Anexo 3).

Critérios de Exclusdo

Foram excluidos, os individuos que apresentaram anomalias dento
faciais, fraturas em outras regidoes da face, tratamentos conservadores para as

fraturas mandibulares ou ndo aptos sistemicamente para o estudo.

e 3.4- Avaliacdes

Os sujeitos foram divididos em 2 grupos. O grupo 1, experimental além
dos antiinflamatérios no pés operatorio foi aplicada a LBl em um total de 15
sessdes. No grupo 2 (placebo) foi realizado somente o tratamento cirlrgico de
reducao e fixacao interna rigida, antiinflamatorios no pds-operatério e aplicacao

da LBI com o aparelho desligado.
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3.4.1- Fluxograma do Estudo (CONSORT)

*Ensaio clinico controlado - COEP: Critérios de exclusdo:

419433 Anomalias dentofaciais

Tratamento conservador

Nio aptos sistemicamente

Auséncia dos molares

Pacientes com tratamento
clrirgico de fraturas de

mandibula
n=12
|
I I
Grupo 1 Grupol
Grupo experimental Grupo controle
(Laser) (placebo)
n=6 n=6
| |
[ I [ |
Tratamento com Avaliaciio da forga de ‘ Tratamento com Avaliacio da for¢a de
antiinflamatorios e laser em mardida, dor. edema ¢ antiinflamatdrios ¢ laser mordida, dor, edema ¢
baixa intensidade apos 0. 3, 7, movimentos desligade (placebo) apas 0, 3, movimentos
14, 21, 30 ¢ 60 dias apos o mandibulares aos 7, 14, 7. 14, 21, 30 ¢ 60 dias apis mandibulares aos 7, 14,
tratamento da fratura 21,30 ¢ 60 dias apds o correcio da fratura 21, 30 ¢ 60 dias apis o
mandibular tratamento mandibular tratamento
Andlise Estatistica Anilise Estatistica
entre ¢ intra grupos entre e intra grupos
com ¢ sem o com ¢ sem o
tratamento de tratamento de
Laserterapia em baixa Laserterapia em baixa
intensidade intensidade

3.4.2 -Questionéario da fratura

Foram anotados em ficha clinica especifica (Anexo 4) dados pessoais
dos pacientes tais como idade, género, etiologia do trauma, sinais e sintomas
presentes, tipo e quantidade de tracos de fratura, localizagdo anatbmica da
fratura na mandibula (Fig.1), tipo e localizacdo do acesso, sistema de fixacdo e

quantidade de placas utilizadas, alem da medicacéo instituida para o caso.



20

-

/
|/\\_/Cor noide

Condilo

Sinﬁse)

Parassinfise

Figura 1: llustragdo das regides anatdmicas da mandibula.

3.4.3- Exame clinico

Aos participantes aptos a participar da pesquisa, foi realizado um exame
clinico sempre pelo mesmo avaliador, com palpacdo dos musculos temporal,
masseter, digastrico e pterigoideos mediais, palpacdo da ATM, além da
investigacdo sobre cefaléias, dores, aspecto psicolégico e hébitos

parafuncionais como bruxismo, apertamento dental e roer de unhas.

3.4.4- Andlise da forca de mordida

Para andlise da forca de mordida foi utilizado um gnatodinamémetro
digital, modelo DMD (Kratos®, Equipamentos Industriais Ltda Cotia, Sdo Paulo,
Figura 2), adaptado para as condicdes orais. Esse aparelho é um instrumento
de medicéo de forca eletrénico, composto por um garfo de mordida e um corpo
digital, interligados por um fio, com capacidade até 100kgf e altura de 16mm
entre as hastes, com discos de teflon nas pontas onde séo aplicadas as forcas
oclusivas de interesse com alta preciséo e facil leitura em seu visor digital. Uma
assepsia com alcool e protecdo com dedeiras de latex foi feita nas hastes na
area de contato com a boca do paciente a fim de se obter melhores condi¢ées
de biosseguranca. Os participantes receberam orientagcbes e treinamento
prévio para se familiarizarem com o dispositivo [26:28], As  mensuragoes
foram realizadas na regido de 1° molar, sendo que foi solicitado que os
pacientes ocluam sobre as hastes com o maximo de forca com os molares do
lado mandibular fraturado e contralateral. Foram realizados 6 registros, sendo 3

do lado esquerdo e 3 do lado direito, alternando os lados durante as medigdes.
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A medicéo foi realizada durante 5 segundos, e entre cada medicéo foi realizado
um repouso de 1 minuto. A forca de mordida maxima foi registrada em kgf
através do registro do “pico” de forga indicado, sendo feita a média das
grandezas das trés repeticdes. Os resultados foram computados e analisados
estatisticamente.Foram realizadas mensuracdes com 7,14, 21,30 e 60 dias

apos a cirurgia.

Figura 2 — Dinambmetro mandibular

3.4.5- Aplicagéo do laser em baixa intensidade

Para o tratamento com LBI foi utilizado um equipamento de Arseneto de
Galio e Aluminio (Ga-Al-As), modelo Therapy XT®, ANVISA: 80030810100 da
empresa DMC Equipamentos Ltda ® (Figura 3). No grupo placebo a aplicacéo
foi feita com o aparelho desligado e sem o conhecimento prévio do paciente. O
paciente foi colocado sentado e posicionado com o plano de Frankfurt paralelo
ao solo. A ponta ativa do laser foi revestida com plastico transparente (evitando
contaminacgdes cruzada e por motivo de higiene), sendo realizada a limpeza

facial prévia com alcool 70% no local a ser irradiado.

Foram realizadas um total de 15 sessfes sendo que na primeira semana
do P.O imediato foram realizadas 3 aplicacGes e apds 7, 14, 30 e 60 dias da
cirurgia de correcao das fraturas mais 3 aplicagdes em cada semana citada. O
aparelho possui comprimento de onda de 660nm, vermelho, poténcia de 108
mW, energia radiante de 21,6 J com fluéncia de 21,6 J/cm?, irradiancia de
38197 mW/cm?, durante 200 segundos por ponto. Foi utilizado o método de
aplicacdo pontual, em contato com a pele e com ponta convencional,

considerando desta maneira a area de 10 cm?2. Receberam o tratamento com
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laser os grupos com fraturas de mandibula, na area da incisdo e nos musculos
masseteres (3 pontos: superior, médio e inferior) e temporais (regido anterior)
em um total de 5 pontos de aplicacdo em cada lado totalizando 10 pontos
bilateralmente. No tratamento placebo foi utilizado apenas antiinflamatérios e
aplicacdo com uma caneta que apresenta luz guia vermelha, mas que né&o

emite energia 16291,

Tabela 1: Dados referentes a aplicacédo do laser e caracteristicas do equipamento:

PARAMETROS LASER VERMELHO
Comprimento de onda [nm] 659,93
Largura espectral (FWHM) [nm] 0,82
Modo de funcionamento Continuo
Poténcia [mW] 108
Polarizacdo Random
Diametro de abertura [cm] 0,060
Irradiancia na abertura [mW/cm?] 38197
Perfil do feixe Multimodo
Area do feixe [cm?] 1
Irradiancia no alvo [mW/cm?] 108
Tempo de exposi¢ao [s] 200
Fluéncia [J/cm?] 21,6
Energia radiante [J] 21,6
Numero de pontos irradiados 10
Area irradiada [cm?] 10
Técnica de aplicacdo Contato

NUmero de sessodes

15 sessbes (0, 7, 14, 30 e 60 dias apos o
tratamento cirlirgico)

Frequéncia das sessfes

3 sessdes por semana

Energia total irradiada [J]

3240




23

Figura 3- Aparelho Therapy XT

DMC Equipamentos Ltda ®

3.4.6- Avaliacdo da dor pdés-operatoéria

Ao final de cada sessdo de laserterapia, foi utilizada a escala visual
analdgica (EVA), sendo um dos instrumentos mais comumente utilizados para
a mensuracdo da dor pds-operatéria nas cirurgias na face em pacientes
irradiados com laser ["-8l. Neste estudo foi aplicada a escala EVA, impressa na
ficha de avaliacdo do paciente (Anexo 5), sendo instruido a marcar um ponto
da linha de 10 cm, indicando a intensidade da sua dor apés 7, 14, 21, 30 e 60

dias da cirurgia realizada.

3.4.7- Avaliacdo da dinamica mandibular

Para avaliagdo da amplitude dos movimentos mandibulares, foi
solicitado que o paciente abrisse a boca o0 maximo que conseguisse e, com
auxilio de paquimetro digital foi registrada a medida de maxima abertura
voluntaria de modo ativo, desde a borda incisal do dente incisivo central
superior até o incisivo central inferior. Foi somada a medida da sobremordida
(overbit), para obter-se a abertura bucal corrigida. Foi solicitado que este
paciente movimentasse a mandibula lateralmente, para a direita e esquerda,
permitindo o registro dos movimentos excursivos (distancia entre ponto médio
superior e inferior). Pacientes com desvio de linha média a marcacéo da linha
média superior foi repassada para os incisivos inferiores e demarcada com

lapis, sendo essa a referéncia para a mensuracao da lateralidade. A protrusiva
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foi aferida através da distancia entre a face vestibular dos incisivos centrais
superiores até a vestibular dos incisivos inferiores e somada a sobressaliéncia
(overjet) normal do individuo. Esses procedimentos foram realizados com 7, 14,
21, 30 e 60 dias apés a cirurgia, com o intuito de registrar as amplitudes dos

movimentos mandibulares no decorrer do controle. [26:27]

3.4.8- Avaliacdo do edema facial pos operatorio

Foram avaliadas as medidas do edema baseadas em pontos
cefalométricos, sendo estas: as distancias entre o canto do olho e o gbénion
(ponto mais proeminente do angulo da mandibula), entre o tragus (a frente do
meato acustico externo) e a comissura labial e entre o trdgus e o pogodnio
(ponto mais proeminente do mento) de cada paciente . O total do edema foi

adquirido apés a soma destas trés medidas. (Figura 4). [18-20]

Figura 4

Avaliacdo do edema facial pés operatorio
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3.4.9- Anélise Estatistica

3.4.9.1- Calculo Amostral:

O célculo amostral foi realizado com nivel de significancia de 5% e poder
de 80%, utilizando o programa de dimensionamento amostral DINAM 1.0. O
parametro utilizado foi o desvio-padrdo, médias e diferencas significativas,

chegando-se ao minimo de 9 pacientes por grupo.

3.4.9.2- Testes estatisticos:

Para andlise dos resultados foi empregado o teste de Shapiro-Wilk para
investigar se esta amostra provém de uma distribuicdo normal. Como os dados
apresentaram distribuicdo normal foi utilizado o teste t de Student para
determinar as diferengas entre os grupos. Foi utilizado o teste de ANOVA para
medidas repetidas e verificar se existe diferenca significativa nos diferentes
tempos. Nas analises estatisticas, adotamos o nivel de significancia de 5%

(o = 0,05). Para a analise inferencial foi utilizado o software Origin 8.0.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Signific%C3%A2ncia_estat%C3%ADstica
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4. Resultados

Os resultados da presente Tese serdao apresentados no formato de
artigo. O comprovante do artigo elaborado a partir destes achados e enviado a

revista Lasers in Medical Science, segue na secao Anexos (Anexo 6).
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do LBI sobre a forca de
mordida, edema, movimentos mandibulares e presenca de dor em pacientes
acometidos por fraturas mandibulares. Os pacientes foram divididos em dois
grupos: Grupo 1 (LBI) e Grupo 2 (Placebo). No grupo experimental (Grupo 1),
além de anti-inflamatorios no pdés operatorio foi aplicada a laserterapia em
baixa intensidade. No grupo Placebo (Grupo 2) foi realizado somente o
tratamento cirdrgico de reducdo e fixacdo interna rigida, o uso de anti-
inflamatoérios no pés-operatorio e aplicagdo do equipamento de laser desligado.
Foram realizadas um total de 15 sessfes pelo método de aplicacdo pontual
com comprimento de onda de 660nm, poténcia de 108 mW, energia radiante
de 21,6 J, fluéncia de 21,6 J/cm?, irradiancia de 38197 mW/cm?, durante 200
segundos por ponto. Receberam o tratamento com laser os grupos com
fraturas de mandibula, na area da incisdo e nos musculos masseteres (3
pontos: superior, médio e inferior) e temporais (regido anterior) em um total de
5 pontos de aplicagdo em cada lado, totalizando 10 pontos bilateralmente. Para
andlise dos resultados foi empregado o teste de Shapiro-Wilk. Como os dados
apresentaram distribuicdo normal foi utilizado o teste t de Student para
determinar as diferencas entre os grupos e o teste de ANOVA para medidas
repetidas e verificar se houve diferenca significante nos diferentes tempos.
Adotou-se o nivel de significancia de 5% (a=0,05). Com base nos resultados
apresentados podemos verificar uma melhora consideravel no grupo
experimental tratado com LBI em relacdo a dinamica mandibular, reducéo do
edema facial pds-operatério, menor sintomotalogia dolorosa e aumento da
forca de mordida em relacdo aos pacientes que utilizaram apenas

corticosterdides no pos cirurgico.

Descritores: Fadiga muscular, laserterapia em baixa intensidade, fratura de

mandibula, dindmica mandibular.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Signific%C3%A2ncia_estat%C3%ADstica
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INTRODUCAO

As fraturas mandibulares estdo entre as mais preponderantes da face e
seu tratamento através da fixagdo cirargica com placas de titdnio é um dos
procedimentos mais comuns em Cirurgia Buco Maxilo Facial. O retorno do
paciente as suas funcdes normais como a verbalizacdo, mastigacdo e
expressao decorrem de diversos fatores como colaboracéo do paciente, tipo de
fratura, sistema de fixacdo, acesso aos cotos da fratura, idade do paciente,
medicacdo de uso prolongado, habitos, vicios, além de doencas sistémicas
como diabetes, hipertenséo e osteoporose[1,2].

A laserterapia em baixa intensidade é usada para acelerar a cicatrizagao
muscular e melhorar significativamente do processo de regeneragcdo muscular,
induzindo a formag&o de novas miofibrilas. Essa terapia modula muitos
processos bioquimicos como aumento no sistema antioxidante, diminuicdo de
danos musculares, reparo tecidual, ativacdo de metaloproteases, aumento da
respiracdo mitocondrial e sintese de ATP, acelerando o processo de
cicatrizacgéo [3].

O tratamento das fraturas mandibulares baseia-se na reducédo e
imobilizacdo, quando as condicfes gerais do paciente permitirem, utilizando na
maioria dos casos a fixagdo interna rigida com placas e parafusos de titanio
(FIR), demonstrando os melhores resultados quanto ao retorno funcional
destes pacientes. Este procedimento permite a adequada recuperacao
funcional, porque néo utiliza o blogueio intermaxilar e alta estabilidade pés
operatoria fundamental na cicatrizacdo éssea [4,5]. Tanto o trauma quanto o
procedimento cirirgico podem causar alteragcbes na atividade muscular,
especialmente, nos musculos responsaveis pela elevacdo da mandibula, como
0 masseter, temporal e pterigoideo medial, sendo que a atividade destes
musculos diminuem clinicamente ao fechamento ou elevacdo da mandibula[6].

Dentre as queixas mais comuns nos pacientes vitimas de traumas
faciais esta a sintomatologia dolorosa que pode variar desde uma leve
sensibilidade ao desconforto extremo, podendo ocorrer devido ao trauma ou
por manipulagéo cirargica, podendo estar associada aos tecidos moles e duros
da face [7]. Sua origem esta relacionada a diminuicdo do fluxo sanguineo e

com o acumulo de metabolitos nos tecidos musculares, resultando em fadiga e
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dor. A dor é um componente subjetivo, porém, tem-se procurado criar
instrumentos para uniformizar o acompanhamento dos pacientes. A escala
visual analégica (EVA) é um instrumento unidimensional, utlizada na
mensuracao da intensidade da dor constituida por uma linha de 10 cm que tem
como extremos as frases “auséncia de dor e dor insuportavel”, sua utilizacéo &
vantajosa por ser de facil e rapida aplicacdo e baixo custo [7,8]. A dor € uma
variavel muitas vezes negligenciada em ensaios clinicos randomizados nas
fraturas mandibulares, sendo que a maioria dos estudos n&do descreve o0s
analgésicos especificos utilizados [9]. Por ser a mandibula uma estrutura 6ssea
dindmica e sitio de insercbes musculares responsaveis pela dinamica
mandibular (abertura, fechamento, lateralidade, protrusdo e retrusédo) e
diversas funcdes estomatognaticas como a verbalizacdo, mastigacdo e
degluticdo, geralmente os pacientes acometidos por fraturas nesta regiao tém
essas funcdes comprometidas com limitacdes funcionais[10]. O retorno destes
pacientes as suas atividades pela melhora da inflamacao, edema e trismo pode
ser alcancada com terapias anti inflamatérias dentre elas, a laserterapia em
baixa Intensidade [6].

Nas fraturas faciais as intervencdes farmacoldégicas como o0s anti
inflamatorios ndo esteroidais, esteroidais e miorelaxantes tém sido amplamente
utilizadas como terapias para o alivio da dor em curto prazo porém, com efeitos
toxicos a longo prazo bastante discutiveis como reagdes gastrointestinais,
interacbes farmacoldgicas com outros medicamentos de uso rotineiro dos
individuos, atraso no processo de reparo tecidual além de impactos
econdmicos para o sistema de saude publica pela hospitalizacdo e custo das
medicag0Oes utilizadas [11].

Outro componente importante da funcdo mastigatéria € a forca de
mordida (FM) exercida pelos musculos elevadores da mandibula e regulada
pelos sistemas nervoso, muscular, esquelético e dentario, podendo ser
expressa em kilograma-forga, newtons ou libras. Alteracdo neste componente
relaciona-se diretamente com a saude e integridade do sistema mastigatorio. E
para que esta funcdo seja harmoniosa sdo necessarias continuas modulac¢des
de forca [5,12]. Em paciente vitimas de fraturas faciais existe uma queda
abrupta dessa forca pela limitacdo funcional, lesdo ou estiramento dessas

fibras musculares envolvida [13,14]. A diminuicdo da FM pode ser provocada
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por diversos fatores, entre eles pela diminuicdo da forga muscular dos
musculos da mastigacao e adaptabilidade pobre devido a paralisia causada por
danos no sistema nervoso central. A forca exercida pelos musculos
mastigatorios determina a quantidade de carga destinada a quebra dos
alimentos e esta pode ser mensurada através do uso de equipamentos
denominados gnatodinamémetros [15-17].

O edema pés-operatorio atinge um pico de 12 a 48 horas poés cirdrgica,
diminuindo nos dias subsequentes, desaparecendo por volta do quinto ao
sétimo dia dependendo de cada individuo, fatores metabdlicos, tipo de fratura,
guantidade de perda 6ssea, quantidade de tecido divulsionado, tipo de inciséo,
tempo cirurgico, habilidade profissional e presenca de vicios. Para mensurar
este desfecho, a maioria dos autores mede a distédncia entre dois ou trés
pontos anatdbmicos pré-determinados na face como as distancias entre o canto
do olho e o angulo da mandibula, entre o tragus e a comissura labial e entre o
tragus e o pogb6nio, sendo esta a metodologia de escolha em nosso
estudo[3,18-20].

Na LBI temos a reduc¢éo da dor e inflamacgéao por meio da reabsorcéo de
exsudatos e da eliminacdo de substancias algiogénicas. Temos uma
interferéncia na mensagem elétrica durante a transmissdo do estimulo,
evitando a despolarizacdo da membrana celular [21]. Esta terapia é baseada
em reacdes atérmicas da luz como o tecido ocasionando efeitos fotoquimicos
agindo sobre organelas celulares e cromoforos gerando aumento da sintese de
ATP, modificando o transporte ibnico e inibindo o aparecimento de fatores
guimiotaticos nos estagios iniciais da inflamacdo como as prostaglandinas,
além de aumento da microcirculacdo local e oxigénio com vasodilatacdo e
diminuicdo de catabdlitos [22]. Temos também um aumento de endorfina,
dopamina e serotonina responsaveis pelo aumento da analgesia e diminuicao
da acéo dos nociceptores [21-24].

Deste modo o objetivo deste estudo foi avaliar em pacientes submetidos
a procedimento cirdrgico para tratamento das fraturas de mandibula, os
movimentos mandibulares, a forca de mordida a dor e 0o edema apds o

tratamento com laserterapia em baixa intensidade.
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RESULTADOS

Caracterizagao da amostra

Foram avaliados 12 pacientes vitimas de fraturas de mandibula tratados no
Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya. Todos os pacientes foram do
género masculino (100%). A média de idade foi de 34,5 anos. Nesta amostra
66,6% dos pacientes eram melanodermas e 33,4% leucodermas. De acordo
com a etiologia apresentada a agressao interpessoal representou 50% dos
casos, seguido de acidentes de transito (33,3%) e quedas (16,7%). A presenca
de etilismo representou 58,3% dos casos, o tabagismo e drogas ilicitas (25%) e
apenas 16,7% negaram vicios. Dor e parestesia foram relatados por todos os
pacientes, disfagia e dispnéia em 33,3 % dos pacientes. O edema, assimetria
facial, maloclusdo e o trismo estavam presentes em todos os casos. Em 50%
dos casos apresentaram perdas dentarias. O tipo de traco o mais comum foi o
desfavoravel (58,4%). Em 33,3% foi encontrado o tipo de traco de fratura do
tipo favoravel e um paciente (8,3%) apresentou o traco do tipo cominutiva [29].

Em relacdo a regido anatdbmica da mandibula afetada encontramos
predominantemente fraturas de corpo mandibular (25%); seguida de angulo
mandibular em 16,6% dos casos e parassinfise (16,6%). Também tivemos
casos com multiplas areas atingidas como parassinfise e angulo (16,6%);
parassinfise e ramo (8,4%); corpo e ramo (8,4%) e regido de corpo e angulo
(8,4%). De acordo com a quantidade de placas de titanio instaladas em 58,4%
dos casos necessitou-se apenas de uma placa e 41,6% foi necessaria 2 placas
de fixacdo interna rigida (FIR). De acordo com o sistema de fixacdo em 100%
dos casos foram instaladas placas de titanio do sistema 2.0 mm do tipo Locking
[1,4,5]. O tipo de acesso cirurgico para abordagem da éarea fraturada mais
utilizada foi a incisao de Risdon (50%), foi utilizado também o acesso intra-oral
em 25% dos casos e a associagao do acesso de Risdon e intra-oral em 25% (3
casos). Como medicacdo antibidtica pés cirargica foi instituida a Cefazolina em
10 casos (83,4%) e a Penicilina do tipo Pen G cristalina em 2 casos (16,6%). A
terapia medicamentosa anti-inflamatoria de escolha foi a Dexametasona (AIES)
na totalidade dos casos (100%). A terapia analgésica foi empregada utilizando-
se a dipirona sbédica em dores mais leves e o tramadol para dores mais

intensas.
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Dinamica Mandibular

Em relagcdo a abertura bucal encontramos uma diferenga sistematica
entre 0s grupos, porém nao significante. A partir de 21 dias a abertura bucal foi
estatisticamente diferente para o grupo controle (p = 0.0072) entretanto, para o
grupo LBI foram necessarios 30 dias (p = 0.0257). Em relacdo a melhora do
movimento de lateralidade direita obtivemos uma efetiva diferenca,
comparando-se o grupo LBI e o grupo Controle com maior amplitude e melhora
a partir de 14 dias (0,0359). A partir de 21 dias, a lateralidade direita foi
estatisticamente diferente para o grupo controle (p = 0.0148) entretanto, para o
grupo LBI foram necesséarios apenas 14 dias (p = 0.0069). Em relagcédo a
melhora da lateralidade esquerda, enquanto o grupo LBI apresentou um
aumento sistematico em funcdo do tempo, sendo estatisticamente diferente a
partir de 21 dias (p = 0.011) o grupo controle se manteve constante (p=0,8059).
O grupo LBI foi diferente do grupo Controle apenas aos 7 dias (p=0.0474). De
acordo com a melhora da protrusdo encontramos uma discreta diferencga
comparando-se o grupo LBl e o grupo Controle (p > 0,05). O grupo LBI
apresentou um aumento sistematico em funcdo do tempo, sendo
estatisticamente diferente a partir de 21 dias (p=0.0398) e o grupo controle
apresentou diferenca apos 60 dias (p=0,0004). Estes resultados estdo

demonstrados a seguir na figura 5.
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Fig 5. Avaliacdo dos movimentos mandibulares em funcdo do tempo para cada um dos grupos.
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Edema

Na avaliacdo do edema da regido de trdgus a comissura labial direita
encontramos uma semelhanga entre 0s grupos, entretanto o grupo LBI
apresentou uma diminuicao estatisticamente significante a partir de 21 dias (p =
0.0241) e o controle ndo apresentou diminuicdo significante (p = 0,0582). Na
reducdo do edema da regido de tragus ao pogonio direito encontramos uma
semelhanca entre os grupos em todos os tempos analisados (p > 0.05). A partir
de 30 dias observamos uma melhora significante no grupo LBI (p = 0,0429) e
no controle a partir de 21 dias (p = 0,0450). Na reducdo do edema da regido do
canto externo do olho ao goénio direito encontramos uma semelhanca entre 0s
dois grupos em tempos analisados (p >0,05). Enquanto o grupo LBI apresentou
uma diminuicdo significativa com 30 dias (p = 0.0308) o grupo controle
apresentou diferenca apds 21 dias (p = 0,0037). Avaliando-se a reducdo do
edema da regido de tragus a comissura labial esquerda encontramos uma
semelhanca entre os grupos estudados para todos os tempos (p > 0,05). O
grupo controle apresentou uma diferenca significativa apdés 30 dias (p =
0.0476), o grupo LBI ndo apresentou diferenca significante (p = 0.05823).
Avaliando-se a reducdo do edema da regido de tragus ao pogbnio esquerdo
encontramos uma semelhanca entre os grupos (p > 0,05). Ambos 0s grupos
apresentaram diferenca significante com 21 dias P. O., em compara¢édo ao 7°
dia P. O. (p = 0.0043 e p = 0.0064 para os grupos Controle e LBI,
respectivamente). Na reducéo do edema da regido de olho ao gbnio esquerdo
encontramos uma semelhanca entre os grupos em todos os tempos analisados
(p > 0,05). O grupo LBI apresentou uma diminui¢éo significativa com 21 dias (p
= 0.0482) e o grupo controle apresentou diferenca apés 30 dias (p = 0,0116).
Os resultados do total do edema facial foram adquiridos ap6s a soma das trés
medidas faciais analisadas em ambos os lados e estdo expressas de acordo

com a figura 6.
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Fig. 6 — Avaliacdo do edema total facial nos dois grupos analisados.

*means p <0.05

Dor

Analisando a presenca da dor, observamos diferenga sistematica na
comparacao entre o grupo LBI e o grupo Controle, porém ndo foi
estatisticamente significante. A partir de 21 dias a percepcdo da dor foi
estatisticamente diferente para o grupo controle (p = 0.0293) entretanto, para o
grupo LBI foram necessarios 30 dias (p = 0.0435). Estes resultados estéo

demonstrados de acordo com a figura 7.



35

8.0
p<0.0001 u Control p = 0.0005 LLLT

7.0 p = 0.0007 p = 0.0435

6.0 p 0.0293 |
~5.0 0= 0.0048 p=0.0021
£ | p=0.0435
= 4.0 _ R B
2 .

3.0 ‘ ]

2.0 I I l l

1.0 - [

0.0

I & 2 2 2 3
’q 4 0 0 o ‘e 7 0., 60
s %}’S B By By s GBys oy By Yy

Fig. 7- Avaliacédo da percepcao da dor em funcéo do tempo para cada um dos grupos.

Forca de Mordida

Em relagdo a forca de mordida direita obtivemos uma efetiva diferenca
significante entre os grupos LBI e Controle com 60 dias (p = 0.0146). O grupo
LBI apresentou um aumento significante da forca com 60 dias (p = 0.0002). Aos
14 dias o grupo controle apresentou diferenca significante com uma menor

melhora em relagdo ao grupo LBI (p < 0,0001), conforme demonstrado na
figura 8.
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Fig. 8- Avaliacdo da forca de mordida direita para cada um dos grupos estudados.

Em relacdo a forca de mordida esquerda ndo obtivemos uma diferenca
estatisticamente significante comparando-se 0os grupos em todos os tempos
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analisados (p > 0,05). O grupo LBI apresentou um aumento estatisticamente
significante da poténcia mastigatéria com 30 dias (p = 0.0033), j& o grupo
controle somente apods 60 dias (p = 0,0382), conforme demonstrado na Figura
9.

|| |T

Fig. 9- Avaliacdo da forca de mordida esquerda para cada um dos grupos estudados.

DISCUSSAO

Neste estudo todos os pacientes analisados foram do género masculino,
com média de idade foi de 34,5 anos + ou - 7 anos, estando no periodo ativo
de vida. De acordo com a etiologia apresentada a agressao interpessoal
representou a maioria dos casos, seguido de acidentes de transito e quedas. O
etilismo, tabagismo e o uso de drogas ilicitas foram prevalentes. Os sintomas
mais comuns relatados foram a dor, a parestesia, disfagia e a dispnéia e entre
0s sinais clinicos o edema, a assimetria facial, a malocluséo, trismo e perdas
dentarias foram observados. Neste periodo da vida, coincidem a maioria dos
traumas decorrentes de acidentes de transito, agressodes fisicas e ferimentos
por projéteis de arma de fogo por ser a faixa etaria mais exposta e ativa social
e economicamente perante a sociedade. As variacfes de epidemiologia na
literatura dependem de fatores sécio-econdmicos, culturais, ambientais, tipo de
industrializacdo, consumo de alcool, meios de transportes e legislacdo dos
locais avaliados [30-33].

Em relagéo ao tipo de traco de fratura o mais comum foi o desfavoravel.

Em relacdo a regido anatdmica da mandibula afetada encontramos
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predominantemente fraturas de corpo mandibular, seguida de angulo
mandibular e parassinfise. Concordando com estudos prévios que encontraram
o corpo mandibular como a regido mais prevalente atingida [32,33].

Em relacdo aos resultados observados neste estudo ha uma clara
melhora em alguns aspectos da inflamagéo e dinamica mandibular no grupo
tratado com LBI, indicando um aumento significativo no grupo tratado em
relacdo ao grupo placebo, tanto na diminuicdo dos sinais flogisticos
inflamatdrios quanto na volta funcional da mobilidade mandibular.

Em um processo inflamatério temos a liberagdo de aminas vasoativas
como a histamina e a serotonina. Estas causam uma vasodilatacdo de
arteriolas e aumenta a permeabilidade venosa. A acao antiinflamatéria da LBI
ocorre pela modulacdo da de granulacdo da histamina pelos mastécitos.
Quando o sistema cinina € ativado forma-se a bradicinina outro potente
vasodilatador arteriolar, aumentando a permeabilidade das vénulas e a
contracdo da musculatura lisa extravascular. Durante uma leséo celular temos
a agressao da membrana celular composta de fosfolipideos, os neutréfilos
liberam fosfolipase lisossOmica que age sobre esta membrana lesada
produzindo o &cido araquidénico que é metabolizado por duas vias a
lipoxigenase e as cicloxigenases que liberam prostaglandinas. A LBI
inibe/bloqueia a a¢édo da cicloxigenase sobre o acido araquidénico diminuindo a
liberacdo de prostaglandinas que sdo vasodilatadores potentes e de acao lenta,
modulando o processo inflamatério a dor e o0 edema [37-41]. Nossos resultados
clinicos em relacao a reducdo do edema e consequente retorno funcional tanto
na movimentacdo mandibular quanto no aumento da for¢ca de mordida foram
semelhantes ao estudo experimental de Marchionni [39], em que avaliou-se 0
edema, a presenca de células polimorfonucleares, mononucleares, a matriz de
colageno e através de exame imuno-histoquimico e microscopia eletrénica a
presenca dos miofibroblastos. Comparou-se um grupo que recebeu apenas a
dexametasona 2mg/Kg 1 hora antes da cirurgia e um grupo com a fototerapia
associada a dexametasona no reparo sobre feridas cutaneas, utilizando-se o
laser diodo de AsGalAl, 9mW, comprimento de onda de 670 nm, 0,031W/cm? e
4J/cm? em dose Unica observou-se uma semelhanca na atenuacdo da
inflamagéo aguda, porém a sintese de colageno e miofibroblastos foi mais

intensa e significativa no grupo LBl em alguns periodos, sendo o laser mais
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eficiente na reducdo do edema e células polimorfonulceares, acelerando o
reparo tecidual, sendo um bioestimulador mesmo na presenca da
dexametasona. J4 Markovi¢&Todorovi¢ [20] compararam o efeito da aplicagao
do laser em baixa intensidade com a prescri¢cdo de corticdides na reducéo do
edema em cirurgias de terceiros molares inferiores. O grupo que recebeu
somente irradiacdo ndo demonstrou diferenca significativa com relacdo ao que
foi irradiado e recebeu dexametasona sistemicamente, mas ambos
evidenciaram edema menor que o grupo controle [18-22].

Os antinflamatoérios esteroidais (AIES) atuam sobre a fosfolipase A2
antes da liberacdo do acido araquidbnico trazendo prejuizos para 0 processo
de reparo. Este mecanismo pode estar ligado com a relacédo dos receptores de
glicocorticéides e sua ligagdo com a endonuclease NF-kB na matriz
citoplasmatica. Um provavel envolvido entre os receptores de glicocorticéides e
a ativacdo da NF-kB €& a quinase Soro-Glicocorticoide-indusivel-Quinase-1
(Serum-and Glucocorticoid-Inducible Kinase-1 Sgk-1). Os glicocorticéides
sintéticos, como a Dexametasona, sdo aproximadamente 30 vezes mais
potentes que o cortisol enddgeno e seu efeito em células beta do pancreas séo
dramaticos, aumentando a transcricdo e expressdo das Sgk-1 e proteinas
relacionadas aos canais ibnicos. Os canais ibnicos sdo a chave para todas as
manifestacbes da vida: dos movimentos a consciéncia, facilitando a passagem
destes ions pela membrana celular, produzindo um potencial elétrico que causa
um efeito biolégico, o que € melhor observado no sistema nervoso e na
compreensao da contracao do musculo estriado esquelético[40, 41].

Nossos resultados indicam uma significativa reducdo da percepcdo da
dor pos operatoria nos pacientes tratados com LBl em relacdo ao grupo
placebo. Aos 7 dias a primeira avaliacdo da dor foi feita apos 3 aplicacdes
sendo uma no pés operatério imediato, apés 3 e 5 dias da cirurgia. Ja os
resultados do estudo de Sierra, et al (2015) na reducao da dor pos-operatoria
pela acdo do laser em baixa intensidade apos dois e sete dias da exodontia de
terceiros molares impactados de sessenta pacientes indicam que uma Unica
sessdo de laserterapia ndo tem efeito significativo sobre a quantidade de dor
apresentada [42].

Este achado pode ser explicado por diferentes estudos que descrevem
como um dos efeitos da LBI, 0 aumento na producédo de ATP e consequente
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aumento das mitoses celulares que se utilizam desta energia para suas trocas
metabdlicas, restaurando as membranas neuronais, diminuindo a transmissao
de estimulos e consequentemente da dor. Este efeito ocorre pois o LBl mantém
o0 potencial da membrana, evitando sua despolarizacdo pelo aumento na
sintese do ATP, energia essa necessaria para a expulsdo do Na+, por meio do
mecanismo da bomba de sodio e potassio, equilibrando o potencial da
membrana celular em repouso dificultando a transmissao do estimulo doloroso
local. Além destes efeitos analgésicos a acao do laser pode ser explicada pelo
aumento da sintese de bradicinina, resultando em diminuicdo da atividade de
fioras C aferentes e mudanca no limiar de dor. A LBI atua inibindo a
cicloxigenase e aumentando a producdo de B-endorfina que modula a
sensacao dolorosa e a resposta frente a dor [42-44].

O grupo LBI apresentou uma melhora e ganho efetivo da forga de
mordida no lado direito aos 60 dias em relagdo ao grupo controle que manteve
um ganho mais discreto em todos os tempos analisados. Ja no lado esquerdo o
grupo LBI aos 30 dias apresentou um ganho significante de forca de mordida
em relacdo ao grupo controle. Esse ganho de forga de mordida pode ser
possivelmente explicado pelo efeito antiedematoso da LBI com maior
drenagem de plasma e lactato da regido inflamada, facilitando a musculatura
mastigatdria a desempenhar suas funcdes fisioldgicas normais. [6,12-17]

Em um estudo foi comparado os efeitos da LBl em dois comprimentos
de onda diferentes aplicados intra e extra-oral sobre o edema e o trismo no
pos-operatorio de 60 extracdes de terceiros molares inferiores, divididos
aleatoriamente em cinco grupos, com irradiacdo intra-oral ou extra-oral com
laser de 660 nm, irradiacdo intra-oral ou extra-oral com 808 nm, e irradiacao
simulada. Houve interacdo estatisticamente significativa entre o local de
incidéncia e de comprimento de onda onde o edema e o trismo foram menores
se o laser vermelho foi aplicado intra-oral ou se laser infravermelho foi aplicada
extra-oral. Afirmam que os parametros de energia, a combinacdo de
comprimento de onda e o local de irradiacédo fatores decisivos para resultados
satisfatorios [42]. Nossa escolha por um comprimento de onda de 660 nm e
irradiacdo intra e extra oral se deve ao fato de estarmos avaliando um
procedimento que na grande maioria foi realizado por um acesso cirdrgico

extra-oral com maior afastamentos de tecidos moles e danos teciduais. Apesar
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de uma maior penetracéo da luz infravermelha nosso foco néo foi um efeito na
area Ossea afetada e sim na musculatura envolvida na area fraturada estando
mais préxima da parte externa da face justificando nossa irradiagcdo extra-oral
com um comprimento de onda com menor penetragcao (660nm), contrapondo
diversos estudos que se utilizam de maior comprimento de onda (880nm) em
cirurgias de terceiros molares onde via de regra o acesso cirdrgico € intra-oral,
necessitando deste maior comprimento de onda para atingir a area afetada
[18,34,42].

A LBl atua de maneira a modular o edema local estimulando a
microcirculacdo que ira facilitar as condicdes de drenagem do plasma que
forma o edema, além de possuir uma acao fibrinolitica atuando na area
coagulada do plasma extravasado [34,42-45]. Cabe salientar que né&o
observamos um efeito isolado da LBI, pois todos eles, analgésico, anti-
inflamatorio, antiedematoso e bioestimulante, atuam em conjunto sobre a area
tratada, devolvendo as funcfes estomatognaticas precocemente e contribuindo
para o desempenho de atividades cotidianas e convivio social destes
pacientes. Como limitacdo deste estudo podemos considerar a dificuldade de
padronizacdo dos tipos de fratura e os procedimentos a serem realizados em
cada caso, devido a falta de uniformidade presente na traumatologia pela

variacao etiolégica quanto ao tipo, direcao, intensidade e local afetado.

CONCLUSAO

Com base em nossos achados podemos concluir que ocorreu uma
melhora em alguns aspectos no grupo experimental tratado com LBI nos
pacientes com fratura mandibular no que diz respeito a melhora da dinamica
mandibular, reducdo do edema facial pos-operatério e aumento da forca de
mordida direita em relacdo ao grupo placebo. Contudo, mais estudos com
laserterapia em baixa intensidade sdo necessarios, principalmente ensaios

clinicos controlados.

6. Consideracdes Finais
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Cabe salientar que nédo observamos um efeito isolado da LBI, pois todos
eles, analgésico, anti-inflamatorio, antiedematoso e bioestimulante, atuam em
conjunto sobre a area tratada, devolvendo as fungBes estomatognaticas
precocemente e contribuindo para o desempenho de atividades cotidianas e
convivio social destes pacientes. Como limitacdo deste estudo podemos
considerar a dificuldade de padronizacdo dos tipos de fratura e o0s
procedimentos a serem realizados em cada caso, devido a falta de
uniformidade presente na traumatologia pela variagdo etiolégica no que se
refere ao tipo, dire¢ao, intensidade e local afetado.

Com base em nossos achados podemos concluir que ocorreu uma
melhora consideravel no grupo experimental tratado com LBl nos pacientes
com fratura mandibular no que diz respeito a melhora da dinamica mandibular,
reducdo do edema facial pés-operatério e aumento da forca de mordida direita
em relacdo ao grupo placebo. Contudo, mais estudos com laserterapia em
baixa intensidade sdo necessarios, principalmente ensaios clinicos controlados
em individuos vitimas de traumas faciais para uma comprovacao clinica dos ja
consagrados efeitos demonstrados em estudos a nivel celular e em cirurgias

experimentais.
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Abstract. [Purpose] To assess the association between the oclusal characteristics. headache, parafunctional hab-
its and clicking sounds and signs/symptoms of TMD in adolescents. [Subjects] Adolescents between 14 and 18 years
of age. [Methods] The participants were evaluated using the Helkimo Index and a clinical examination to track
clicking sounds. parafunctional habits and other signs/symptoms of temporomandibular disorder (TMD). Subjects
were classified according to the presence or absence of headache, type of occlusion. facial pattern and type of bite.
In statistical analyse we used the chi-square test and Fisher’s exact test, with a level of significance of 5%. [Resuits]
The sample was made up of 81 adolescents with a mean age of 15.64 years; 51.9% were male. The prevalence of sig-
nals/symptoms of TMD was 74.1%, predominantly affecting females. Signals/symptoms of TMD were significantly
associated with clicking sounds, headache and nail biting. No associations were found between signals/symptoms
of TMD and angle classification. type of bite and facial pattern. [Conclusion] Headache is one of the most closely
associated symptoms of TMD. Clicking sounds were found in the majority of cases. Therefore. the sum of two or
more factors may be necessary for the onset and perpetuation of TMD.

Key words: Temporomandibular joint disorders. Adolescent. Headache
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Abstract. [Purpose] The aim of the present study was to assess the behavior of the mean and median frequencies
of the electromyography signal of the mastication mmscles of adolescents with different degrees of TMD severity.
[Subjects] Forty-two adolescents aged 14 to 18 years. [Methods] The adolescents were dassified according to sever-
ity using the Helkimo Index. The control group consisted of 14 subjects with no signs or symptoms of TMD. Three
readings were taken in during maximmm intercuspation and mandibular rest, with each reading lasting 10 seconds.
[Results] Significant differences (p=0.0001) were found in the mean frequency (Hz) between the control group
(CG), mild TMD group (MG) and moderate/severe TMD group (MSG). especially during mandibular rest, for all
muscles evsluated: nght temporal: CG (157.5), MG (194.2), MSG (291.7); left temporal: CG (106.9), MG (200.6),
MSG (204.2): right masseter: CG (155.7). MG (242.8). MSG (278.3); left masseter: CG (125.0), MG (214.6). MSG
(316.7). Greater differences among groups were found under the condition of mandibular rest. Conclusions: Adoles-
cents with TMD especially those with more severe symptoms exhibit yperactivity of the mastication nmscles.
Key words: Temporomandibular joint disorders, Electromyography. Adolescent
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Influence of temporomandibular disorder on
temporal and masseter muscles and occlusal
contacts in adolescents: an electromyographic
study

Leandro Laurit’, Lara jansiski Mottz”, Camila Haddad Leal de Godoy”, Daniels Aparecida Biasotto-Gonzalez”,
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Abstract

Background: The aim of the present study was 1o analyse the influence of temparomandibula disorder (TMD) on
electromyographic activity in the masseter and temporal musdes of addescents and investigate a possible
association with the number of ccdusal contacts.

Methods: The Helkimo index was administered for the diagnosis of TMD and classification of the adolescents into three
groups without TMD; with mild TMD; and with moderate/severs TMD. Carbion paper was used for the determination of
occlusal contaa points A standardised elecromyographic evaluation was pedformed on the madicatory musdes at

rest, dudng habitual chewing and during madmum voluntary clenching. The readings were normatised 1o maximum
voluntary clenching. Statitical analysis involved the chissquared test and Fsher's exact test. The Kruskal-Wallis teg and
one-way analysis of vardance with Dunn’s post hoc test were ued 1o compare differences between groups. Pearson’s
correlation coefficiants {) were caculated for the determination of correlations between the number of ocdusal contacts
and RMS walues

Results: Electromyography revealed significant differences in the right and left masseter and tempoal muscles at rest
and during chewing among the three groups. These differences were not observed during maximum valuntary
denching. No statisticaly significant differences were found between the groups with and without TMD regarding the
number of occlusal contacts

Condusion: Electromyographic adivity in the masseter and temporal musdes was greater among adoleccents with
moderate 10 severe TMD.

Keywords: Temparamandibular joint, Ocdusion, Ocdusa contaats Electromyography
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Titulo da Pesquisa: ;Avaliagdo slstromiogrifica s da fadiga muscular de pacisntes com fraturas
mandibulares submetidos a Laserterapia de baixa poténciag

Peequisador: Leandro Lauriti

Area Temstica:

Versdo: 2

CAAE: 19186913.0.0000.5511

Instituigdo Proponents: Universidade Nove de Julho - UNINOVE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 410.635
Data da Relatoria: 300922013

Apresentacio do Projeto:

Resumo:

Na traumatologia maxilofacial as fraturas de mandibula estéio entre as mais preponderantss na sociedade
sendo que todos estlo sujsitos & slas pela

diversidade dos agentes etiologicos sxistentas A laserterapia de baixa poténcia & um tratamento nio
invasivo e de baixo custo, qus tem s& mostrado

benéfico para tratamento s alivio do sdema & da dor. O obgstivo deste sstudo & rsalizar uma avaliagiio
elstromiogréfica dos mlsculos masseteres

bilatsrais & temporais, da fadiga muscular, movimentos mandibulares s presenga de dor em pacientss
acomstidos por fraturas mandibulares, antes &

apds o sfeito do laser ds baixa potdncia A partir dos achados clinicos , os pacientes serfio divididos em dois
grupos. O Grupo 1 recaberd tratamsnto

com lassrterapia & antinflamatorios e o Grupo 2 apenas com antinflamat6rios. Para andlise dos resuitados
serd empregado o tests de Mann-

Whitney.Varidveis categdricas, quadros 2X2 serfio anafisadas pelo teste Chi Quadrado s testes de Exato de
Fisher.Vanévsis continuas, apés a

utilizag8o dos testss de normalidads de Kolmogorov-Smimov (Tests Z) , serfo submstidas ao
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Teste ;t; Pareado & Teste do Sinal; varidveis
paramétricas ao tests de Correlagio de Pearson e as varidveis ndo-paramétricas ao tests ds Correlagio de
Spearman;s. Seré considerado um nivel
de significAncia p0,05 nos testss empregados com auxilio do software estatistico SPSS19.0.
Objstivo da Pesquiza:
Obystivo Primério:
O objstivo dests sstudo & avaliar em pacientes diagnosticados com fraturas de mandibula, os sinais
eletromiogréficos dos mlsculos massstsres e
temporass, fadiga muscular, movimentos mandibulares, dor e edema antss e apds o tratamento com laser de
baixa poténcia.
Avaliagdo dos Riscos e Baneficios:
Riscos:
Se todas as normas ds seguranga para a aplicagdo da luz lassr de baixa poténcia forem corrstaments
respeitadas, ndo existe nenhum nisco ao
pacients, operador & equipe, durants e apés o procadimento clinico.
Bensficios:
Os lassrs de baixa potdncia possuem sfeito analgésico, antinflamatério s biomodulador, sendo utifizados
como nos casos de aftas, harpes labial,
qusilite angular, trismos, parestesia, hipersensibilidade dentinfria, pbs-cirurgias, pés-intervengdes
sndodbénticas.Como sfsitos da lassrtsrapia podess
citar os aumentos da microcirculagio local 8 da velocidade da cicatrizagio, além da anaigssia tsmpordria &
da mudanga na polarizagiio celular,
permitindo diminuir estados e hiper e de hipossnsibilidade. £ capaz de auxiliar na resposta imunolgica do
organismo de forma local e sistémica.
Tratamento menos agressivo & mass rapido, pressrvando tecidos saudaveis.
Comentsrios e Congideragoss sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta grande relevincia cientifica.
Consideragoes sobre oz Termos de apresentagio obrigatoria:

Esta pendéncia foi corrigida no TCLE - Em “procadimentos”, descrever de forma compresnsivel os
procedimentos a0s quais 0s pacientss
serdio submetidos, como elstromiografia, avaliagio da fadiga muscular e irradiagio com laser. NAO
HAVENDO PENDENCIAS NO TCLE A SEREM MODIFICADAS.

Enderego: VERGUEIRD n* 235248

Balrro:  LIBESDADE CEP: 01 508001

UF: Sp Municiplo: SAO PALLD

Telofone: (11)3385.8059 E-mall: comitedestica@uninove br



52

gl!"!o.vf UNIVERSIDADE NOVE DE W
o B i s JULHO - UNINOVE

Continuagio do Parecer: 410835

Recomendagose:

Termos obrigatérios apresentados de mansira adequada. Carta de acsits do hospital ssgue ansxa com o
projeto.

Conclusoas ou Pendénciaz e Lista ds Inadequagoss:

Projsto aprovado.

SAO PAULO, 30 de Sstembro de 2013

Assinador por:
Stolla Regina Zamuner
(Coordenador)
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ANEXO 2
UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO
DIRETORIA DA SAUDE
DOUTORADO EM CIENCIAS DA REABILITACAO

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA CLINICA

Nome do Voluntéario:

Endereco:

Bairro: Cidade: Cep:

Telefones para contato:

As informacdes contidas nestes prontuarios foram fornecidas pelo aluno
Leandro Lauriti e Profa. Dra. Sandra Kalil Bussadori, objetivando firmar acordo
escrito mediante o qual, o voluntario da pesquisa autoriza sua participagdo com
pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se

submetera, com a capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coacao.

1. Titulo: “AVALIACAO DO USO DO LASER EM BAIXA INTENSIDADE EM PACIENTES
COM FRATURAS MANDIBULARES — ENSAIO CLINICO CONTROLADO”

2. Objetivo: O objetivo deste estudo € realizar uma avaliacdo do efeito do laser
de baixa poténcia sobre a fadiga muscular, movimentos mandibulares e

presenca de dor e edema em pacientes tratados de fraturas mandibulares.

3. Justificativa: As fraturas de mandibula sdo comuns nos traumas de face
presentes na sociedade principalmente em grandes metropoles. As fraturas
mandibulares limitam as func¢Bes mastigatorias e fonativas e sendo que
diversos tipos de tratamento estdo sendo pesquisados para a volta precoce
destes pacientes as suas fun¢bes estomatognaticas e ao convivio social. Esta
pesquisa ir4 englobar nestes pacientes o seu tratamento com laserterapia de
baixa poténcia. O laser de baixa poténcia é um tratamento nao invasivo, de
baixo custo, que proporciona ao paciente alivio da dor, diminuicdo da
inflamagé@o e regeneracdo tecidual. Frente a estes questionamentos, faz-se
necessaria a avaliagdo da efetividade da aplicacdo do laser em baixa

intensidade na for¢ca de mordida, nos movimentos mandibulares,dor e edema
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em pacientes portadores de fraturas mandibulares tratados uma vez que se
verifica uma escassez de estudos que correlacionem estas variaveis e essas

possibilidades de tratamento nestes pacientes especificamente.

4. Procedimentos: Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa- CoEP da Universidade Nove de Julho tendo sido aprovado sob
namero de protocolo 410.635. A todos 0s participantes e responsaveis serao
esclarecidos os objetivos da pesquisa e solicitado o preenchimento do termo de
consentimento formal de participacdo. Os termos de consentimento serdo
entregues no local da avaliacéo e aplicados pelo examinador.

Os pacientes selecionados serdo divididos em 2 grupos. O grupo
controle sera realizado somente o tratamento cirdrgico de reducdo e
estabilizacdo das fraturas e antinflamatorios no pds-operatorio. O segundo
grupo sera tratado cirurgicamente e além dos antiinflamatérios no pos
operatorio sera aplicado laser em baixa intensidade apos 0, 7, 14, 30 e 60 dias
da intervencéo cirargica.Todos os individuos serdo submetidos a avaliacdo da

forca de mordida apés 7, 14,30 e 60 dias do tratamento cirdrgico.

Questionario da fratura

Serdo anotados os dados pessoais dos pacientes tais como idade, sexo,
causa do trauma, tipo de fratura, localizacdo anatébmica da mandibula, tipo de
acesso, sistema de fixagao e quantidade de placas utilizadas.

Exame clinico

Aos participantes que estiverem aptos a participar da pesquisa, sera
aplicado o exame clinico por um mesmo avaliador, constituido por avaliacédo

dos musculos da cabeca e pescoco e articulacao.

Anélise da forca de mordida

Para andlise da fadiga dos muasculos mastigatorios sera utilizado um
gnatodinamodmetro digital, modelo DMD (Kratos®, Equipamentos Industriais
Ltda Cotia, Sdo Paulo, Figura 2), adaptado para as condi¢des bucais. Esse
aparelho é um instrumento de medicéo de forca eletrdnico, composto por um
garfo de mordida e um corpo digital, interligados por um fio, com capacidade
até 100kgf e altura de 16mm entre as hastes, com discos de teflon nas pontas
onde sdo aplicadas as forgas oclusivas de interesse com alta precisdo e facil

leitura em seu visor digital. Uma assepsia com alcool e protecao plastica sera
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feita nas hastes na area de contato com a boca do paciente a fim de se obter
melhores condi¢cdes de biosseguranca. As mensuracdes serao realizadas na
regido de 1° molar, sendo que sera solicitado que os pacientes ocluam sobre
as hastes com o maximo de forga com os molares do lado mandibular fraturado
e contralateral. Serao realizados 6 registros, sendo 3 do lado esquerdo e 3 do
lado direito, alternando os lados durante as medi¢cdes. A medicdo sera
realizada durante 5 segundos, e entre cada medicdo sera realizado um
repouso de 1 minuto. A forca de mordida maxima sera registrada em kgf
através do registro do “pico” de forga indicado e sera o valor de maior grandeza
das trés repeticdes. Serao realizadas mensuracdes com 7,14 e 30 dias apos a

cirurgia.

Aplicacdo do laser em baixa intensidade

Para o tratamento com laser em baixa intensidade, paciente estard
sentado em ambiente sem ruidos ou interferéncias sonoras. A ponta ativa do
laser ser& revestida com plastico transparente e sera realizada limpeza facial
prévia do local a ser irradiado com éalcool 70%. Seréo realizadas sessdes em 0,
7, 14, 21, 30 e 60 dias apds a cirurgia de correcao das fraturas. Sera utilizado o
método de aplicacdo pontual, em contato com a pele e com ponta
convencional. No tratamento placebo sera utilizado apenas antiinflamatérios e
aplicacdo com uma caneta que apresenta luz guia vermelha que ndo emite
energia. Ao inicio e ao final do tratamento de laserterapia, sera usado a escala

visual analogica (EVA) oferecendo respostas visuais para controle de dor.

5. Desconforto e Beneficios: Os voluntarios ndo serdo submetidos a riscos
durante os procedimentos. N&o ha riscos na aplicacdo da laserterapia desde
que respeitado os parametros fornecidos pelo fabricante. Entre os beneficios
desta pesquisa saberemos qual tratamento pds operatorio € mais eficaz no
retorno funcional da movimentacdo e mastigacdo em pacientes acometidos por
fraturas de mandibula, os antiinflamatorios ou a LBI.

6. Informacdes: O voluntario tem garantia que recebera respostas a qualquer
pergunta ou esclarecimento de qualquer duvida quanto aos procedimentos,

riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa.
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7. Métodos Alternativos Existentes: ndo existem métodos alternativos ao
tratamento com laserterapia, somente a terapia antinflamatoria classica a base
de farmacos esteroidais e nao esteroidais consagrados na clinica.

8. Retirada do Consentimento: o voluntario tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo.

9. Aspecto Legal: Elaborados de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a
Resolugdo n° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude
do Ministério de Saude — Brasilia — DF.

10. Garantia do Sigilo: Os pesquisadores asseguram a privacidade dos
voluntarios quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

11. Formas de Ressarcimento das Despesas Decorrentes da Participagéo
na Pesquisa: Serdo ressarcidas despesas com eventuais deslocamentos.

12. Local da pesquisa: Universidade Nove de Julho- UNINOVE , S&o Paulo.
13. Telefones das Pesquisadoras para Contato: Profa. Dra. Sandra Kalil
Bussadori (011) 98381-7453 e Aluno Leandro Lauriti (011) 98187-4084 ou pelo
email skb@osite.com.br. Qualquer diavida sobre os aspectos éticos dessa

pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa da Uninove
através do email comiteetica@uninove.br ou Rua Vergueiro n® 235/249 —
Liberdade — S&o Paulo — SP CEP. 01504-001 Fone: 3385-9059.

14. Consentimento Pds-Informacao:

Eu, apos leitura e compreensédo
deste termo de informacdo e consentimento, entendo que a participacdo do
menor, pelo qual sou responsavel, é voluntaria, e que posso sair do estudo a
qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi cépia
deste termo de consentimento, e autorizo a execucao do trabalho de pesquisa
e a divulgacao dos dados obtidos neste estudo no meio cientifico,

Séo Paulo, de de 20 .
Nome (por extenso):

Assinatura:
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ANEXO 3
UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO
DIRETORIA DA SAUDE
DOUTORADO EM CIENCIAS DA REABILITACAO

AUTORIZACAO PARA TRATAMENTO COM LASER EM BAIXA
INTENSIDADE

Os lasers em baixa intensidade possuem efeito analgésico,
antinflamatorio e biomodulador, sendo utilizados como nos casos de aftas,
herpes labial, queilite angular, trismos, parestesia, hipersensibilidade
dentinéria, pos-cirurgias, pos-intervencdes endoddnticas. Como efeitos da
laserterapia pode-se citar os aumentos da microcirculagdo local e da
velocidade da cicatrizacdo, além da analgesia temporaria e da mudanca na
polarizacéo celular, permitindo diminuir estados e hiper e de hiposensibilidade.
E capaz de auxiliar na resposta imunoldgica do organismo de forma local e
sistémica.

Riscos: Se todas as normas de seguranca para a aplicacdo da luz laser de
baixa poténcia forem corretamente respeitadas, ndo existe nenhum risco ao
paciente, operador e equipe, durante e apos o procedimento clinico.

Beneficios: Tratamento menos agressivo e de mais rapida resolucéo,

preservando tecidos saudaveis, agindo apenas nos tecidos inflamados.

Eu, portador do RG: ,
CPF: , responsavel legal do menor

, concordo com

a terapia com laser de baixa poténcia. Eu tive a oportunidade de questionar
o(a) operador(a) sobre os riscos, beneficios e alternativas para o tratamento.

Eu também tive a oportunidade de questionar sobre as atuais pesquisas e
sobre a importancia desse procedimento. Ndo me foram feitas promessas ou
garantias em relacdo aos procedimentos em obter resultados
miraculosos,existem hipoteses e resultados clinicos e experimentais que tém

sido satisfatorios. Eu dou a permissdo para que o0 tratamento seja
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documentado com fotografias e radiografias com finalidade didatica e

profissional.

Eu dou a permisséo para realizacao da laserterapia.

Resp. Legal:

(nome legivel)

(assinatura)

Operador(a):

(nome legivel

(assinatura)

, de de 20
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ANEXO 4
UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO
DIRETORIA DA SAUDE
DOUTORADO EM CIENCIAS DA REABILITACAO
FICHA CLINICA SOBRE FRATURA DE MANDIBULA

Nome do Voluntario:

Idade: Etiogenia: Habitos e vicios:

Telefones para contato:

Etiologia do Trauma:

Sinais:

Sintomas:

Tipo de traco NUmero de tragos:

Localizagéo anatdmica na Mandibula:

Quantidade de placas: Sistema de placas:

Tipo de acesso:

Medicacao pos operatoria:

a) antibiéticos

b) antiinflamatérios

c) analgésicos

Comparecer na Clinica de Odontologia da Universidade Nove de Julho para o tratamento com
laserterapia de baixa poténcia nas fraturas de mandibula.

UNINOVE - Rua Vergueiro, 235/249 - 2° subsolo. Liberdade, S&o Paulo — SP.
Pesquisador responsavel: Dr Leandro Lauriti

Contato: (11) 98187-4084

Email: leandrolauriti@ig.com.br


mailto:leandrolauriti@ig.com.br

ANEXO 5
UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO
Avaliagdo da dor: ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA) 10 cm

60

7 dias:
sem dor pior dor possivel
14 dias:
sem dor pior dor possivel
21 dias:
sem dor pior dor possivel
30 dias:
sem dor pior dor possivel
60 dias:
sem dor pior dor possivel
Abertura | Lat. Lat. | Protrusiva Avaliacéo do edema Poténcia mastigatoria
maxima D E
7D D E D E
[Tragus-comissura Tragus-comissura
Tragus — pogbnio | Tragus-pogonio
Olho — Génio Olho-Gonio
14D D E D E
[Tragus-comissura Tragus-comissura
Tragus — pogbnio | Tragus-pogonio
Olho — Génio Olho-Gonio
21D D E D E
[Tragus-comissura Tragus-comissura
Tragus — pogbnio | Tragus-pogonio
Olho — Génio Olho-Gonio
30D D E D E
[Tragus-comissura Tragus-comissura
Tragus — pogbnio | Tragus-pogonio
Olho — Génio Olho-Génio
60 D D E D E
[Tragus-comissura Tragus-comissura
Tragus — pogbnio | Tragus-pogonio
Olho — Génio Olho-Génio
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ANEXO 6

UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO

DIRETORIA DA SAUDE

DOUTORADO EM CIENCIAS DA REABILITAGAO
Comprovante de submisséo de artigo para revista Lasers in Medical Science

Lasers in Medical Science

"Evaluation of the effect of low-level laser in patients with mandibular fracture on
mandibular dynamics and bite force: A clinical trial pilot study”

Ful Tibe:

—Manuscript Draft—

| "Evalkuaton of the offect of low level iaser in pationts with mandibular fracture on
| mancbular dynamics and bite force: A clinical trial plict study™

:L.IMM

Order of Author Secendary Informaton

| The am of the presont study was to perform an evaluation of tho affoct of low lovol

| laser Morapy (LLLT) on bite foroe, facial sweling, mandibular movements and pain n

| pations having undergone swrgical treatment for mandibutar fracturs. The pationts

| wore divided into two groups: Group 1 - active LLLT; and Greup 2 - sham LLLT. 8o
groeps tock ant-nflammatory agents postoperatively. Group 2 underwant the sargical
mmmmmmmdmmm
wwmuummwmmm-—num
| periormed using the point applcaton methods and the dovice waa calibeatod

| (wavelongth: 660 nm; power; 108 mW, radiant encegy: 21.6 J; fluence: 21.6 Jiom2;

| radiance: 38197 mWem2; exposure time: 200 seconds per point. The actve laser

| growp rocsivod LLLT in the reglon of the incision and over the masaoter (3 points:

| sparior, medial and inferior) and fomporal (anterior region) muscios, with Svo

| applcation points on oach side, totaling 10 points bilateraly. Tho Shapko-Wik lost was |

| umod for the analysis of the results and normal distribution was demonstrated. Thus,

| the Studant's 1.test was used % determing inter-group diffaronces and ropeated-
moaswes ANOVA was used %0 dotermine whathor significant differences ocoumed at

| dilorent times. Tho levol of signifioance was sot %o 5% (a = 0.06). An clectronkc

| sproadshoot on the MS-Excel program (MS-Office 2010) and $e Onigia & 0 program

| ware used foc the organtzation cf the data and analysis of the results. The

| 3uggest considerabie iImprovamont in $0 group submitted to active LLLT wih regard

| o mandibular dynaemice, a redaction in postoperatve facal sweling, a reduction in

| pain and an ncroase i bite force in companson to the sham group, wikch only used

| postoperative corticosterids.

Powerad by EQtorial Manager® and Froduion ManagerD from Ares Systems Corpovation
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