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RESUMO

A terapia por fotobiomodulacdo (TFBM) é conhecida pelos seus efeitos no controle do
processo inflamatorio, reparo tecidual e no alivio da dor. Na Odontologia, a TFBM tem
sido utilizada no tratamento de doencas da cavidade bucal. As praticas integrativas
complementares na saude (PICS) sado indicadas pela Medicina Tradicional Complementar
Integrativa (MTCI). No entanto, a TFBM ainda néo foi incluida neste setor, apesar de ser
considerado um tratamento eficaz. Objetivo: Construir um mapa de evidéncias da
Laserterapia em fotobiomodulacdo (TFBM) na odontologia e analisar o desfecho dor,
organizando informagdes que evidencie a eficacia necessaria para sua implementacao na
Medicina Tradicional Complementar Integrativa (MTCI). Metodologia: Foi realizado um
levantamento bibliografico seguindo os passos de um overview de Revisdes Sistematicas
(OoRs) a fim de compilar evidéncias cientificas para identificar, organizar, sintetizar e
descrever os resultados por meio da apresentacdo de um mapa de evidéncias seguindo
as recomendacfes da International Initiative for Impact Evaluation (3ie). Resultados:
Foram selecionadas 121 revisdes sistematicas, publicadas entre os anos de 2008 a 2020
e as informacgdes foram tabuladas considerando 27 caracterizacdes. Quanto ao tipo de
intervencdo com LASER, a terapia por fotobiomodulacao teve 59,7% do total das revisdes
sistematicas sendo que deste total, 28.3% utilizaram laser infravermelho (IR). Quanto a
qualidade do efeito foi considerada positivo ou potencialmente positivo em 85,9% dos
estudos, tendo como desfecho primario mais citad a dor em 19,2% dos estudos. Com
relacdo ao desenho da revisdo, menos de 1% avaliou custo efetividade e seguranga. Dos
estudos selecionados, 55% foram ensaios clinicos controlados randomizados (RTCs). A
maioria dos dados analisados, 31,8%, foram estudos desenvolvidos nos EUA.
Conclusado: O Mapa de Evidéncias sobre a Efetividade Clinica da TFBM no controle da
dor em Doencas da Cavidade Oral proporcionou a visualizacdo clara das evidéncias
clinicas, do grau de confianca do estudo e das abordagens futuras. Contudo, a falta de
informacBes dosimétricas e problemas metodologicos de determinados estudos
prejudicam sua aplicacdo clinica e dificulta a inclusdo da TFBM como uma PICS no
controle da dor, em doencas da cavidade oral.

Palavras -chave: Terapia por fotobiomodulacdo, (Overview) Mapas de Evidéncias,
Medicina tradicional Complementar Integrativa (MTCI), Praticas Integrativas
Complementares em Saude (PICS), Odontologia Integrativa (Ol).



ABSTRACT

Photobiomodulation therapy (PBMT) is known for its effects on the control of the
inflammatory process, tissue repair and pain relief. In dentistry, PBMT has been used to
treat diseases of the oral cavity. Complementary integrative health practices (CIHP) are
indicated by Traditional Complementary Integrative Medicine (CTIM). However, PBM has
not yet been included in this sector, despite being considered an effective treatment.
Objective: To build a map of evidences of Laser therapy in photobiomodulation (PBMT) in
dentistry and to analyze the pain outcome, organizing information that shows the
necessary efficacy for its implementation in Integrative Traditional Complementary
Medicine (CTIMI). Methodology: A bibliographic survey was carried out following the
steps of an overview of Systematic Reviews (OoRs) in order to compile scientific evidence
to identify, organize, synthesize and describe the results by presenting an evidence map
following the recommendations of the International Initiative for Impact Evaluation (3ie).
Results: 121 systematic reviews were selected, published between 2008 and 2020 and the
information was tabulated considering 27 characterizations. As for the type of intervention
with LASER, photobiomodulation therapy had 59.7% of the total systematic reviews and of
this total, 28.3% used infrared (IR) laser. As for the quality of the effect, it was considered
positive or potentially positive in 85.9% of the studies, with pain as the most common
primary outcome in 19.2% of the studies. Regarding the design of the review, less than 1%
evaluated cost effectiveness and safety. Of the selected studies, 55% were randomized
controlled clinical trials. Most of the analyzed data, 31.8%, were studies developed in the
USA. Conclusion: The Evidence Map on the Clinical Effectiveness of PBMT in the control
of pain in Diseases of the Oral Cavity provided a clear visualization of the clinical
evidence, the degree of confidence of the study and of future approaches. However, the
lack of dosimetric information and methodological problems in certain studies hinder its
clinical application and make it difficult to include PBMT as a CIHP in pain control in
diseases of the oral cavity.

Keywords: Photobiomodulation therapy, (Overview) Evidence Maps, Traditional
Complementary Integrative Medicine (TCCM), Integrative Complementary Health
Practices (ICPs), Integrative Dentistry (10).
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1 INTRODUCAO

Historicamente, levando em consideracdo as bases culturais e materiais das
civilizacbes no decorrer de cada periodo, observa-se que o “cuidado em saude” passou
por diferentes modelos, sendo que o atual, pos era industrial, no mundo ocidental, é o
modelo biomédico ou biomedicina, alopatico, baseado no diagndéstico, o qual se
caracteriza por apresentar muitas solucdes para problemas da doenca, como agente
externo, o que gerou uma falta de consciéncia e autorresponsabilidade do individuo sobre
sua propria saude. Porém, esta forma de atuar da medicina, ha algumas décadas, tem
sido fonte crescente de insatisfacdo da populacéo, pela énfase dada na abordagem do
sintoma e da doenca e cuidados formais feito por especialidades, e por desvincular

doencas fisicas, mentais e o bem estar do individuo™.

A década de 1960 foi entdo marcada pelo movimento que buscava novas praticas
para a terapéutica médica, originando assim, o termo “praticas alternativas”. No caso
especifico da relacdo salde-medicina, tais movimentos deram espaco a uma proposta
ativa de promocéao da saude (ao invés do combater doencas, caracteristica da medicina
cientifica ou biomedicina), e a um conjunto de sistemas terapéuticos e préaticas de
medicacdo e cuidados que tentem ao naturismo. O naturismo significava, nesse caso,
"ndo apenas a rejeicdo da medicina especializada e mais técnica, invasiva e iatrogénica,

por tanto antinatural, mas também para uma for¢a curativa da natureza e da eficacia das

terapéuticas dela provenientes"z.

Os individuos, enquanto pessoas passiveis de adoecer, estdo se tornando cada
vez mais “consumidores de servicos de saude”, com posturas mais ativas diante do
controle e do entendimento do que € saude e bem estar. A figura do paciente passivo,
sem informacdes suficientes sobre seu estado de saude, da relacdo entre médicos e
pacientes, onde o profissional ndo fornece informacdes suficientes sobre o tratamento e
cura do seu estado de saude, a insatisfacdo como sistema de saude atual, que inclui
grandes listas de espera, principalmente nos servicos publicos, restricbes financeiras,
considerando ainda a desinformacdo sobre o perigo dos efeitos colaterais dos
medicamentos e das interven¢des cirdrgicas, exigindo mais envolvimento do préprio
cuidado e tratamento, indo muito além do que somente tirar sintomas e tratar doenca,
somados ao fato de que a medicina biomédica € deficiente para solucionar determinadas

doencas, especialmente as cronicas, temos a crescente busca pelas praticas

alternativas3.

Estas praticas ditas alternativas tiveram um acelerado crescimento trazendo
tensdes para o campo da saude. Em 1980, Estados Unidos e Reino Unido, na tentativa de
harmonizar os conflitos, adotaram a denominacdo Medicina Complementar, que significa

"complemento”, ou seja, "que sucede ao elementar"®. Segundo BarrosS, haveria a

possibilidade de associagcdao de modelos, fundamentada em conjuncgdes aditivas ("e...e")
em detrimento das conjunc¢des alternativas ("ou...ou") .
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Neste contexto foi criada na década de 1990 nos Estados Unidos o National Center
for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM), que divide a Medicina Alternativa
e Complementar (MAC) em cinco dominios terapéuticos: sistemas médicos alternativos,
intervengbes mente-corpo, tratamentos baseados em biologia, métodos manipulativos

baseados em corpo e terapias energéticasG'. No que se refere a opcdo e escolha
terapéutica com bases cientifica, descobertas fornecem insights novos e sistematicos, que
serdo de interesse particular para os profissionais que desejam apoiar os consumidores
enquanto eles decidem se mantém o uso da MAC, que sugere que as experiéncias da

medicina convencional sdo de importancia limitada ap6s a decisédo de iniciar com MAC’.

Sendo assim, o0s termos "complementar”, "alternativa" e "integrativo" estdo em
constante evolucdo, juntamente com o campo, onde as descricdes desses termos sao
como a National Istitutes of Health (NIH) os definimos atualmente. Ao descrever essas
abordagens "alternativo" e "complementar", de forma intercambiavel, importante saber
que se referem a conceitos diferentes: Se uma pratica ndo convencional é usada junto
com a medicina convencional, € considerada "complementar". Se uma préatica nao

convencional é usada no lugar da medicina convencional, € considerada "alternativa".

Com destaque para o fato que a maioria das pessoas que usam abordagens nao

convencionais também usam cuidados de saude convencionais7.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) vem incentivando e fortalecendo a
insercao, reconhecimento e regulamentacao das Medicinas Tradicionais Complementares
e Integrativas (MTCI), pois existe um contexto mundial favoravel a insercdo da MTCI em
salde publica, devido as caracteristicas do modelo biomédico centrada na doenca, com

bY

sua dependéncia a tecnologia de alto custo, seus efeitos colaterais e sua crescente

desumanizacédo das praticas profissionaisS_10

No Brasil temos a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), constituida a partir da publicacdo da Portaria GM/MS n°® 971/2006, atendeu as
diretrizes da OMS, tornando possivel mapear, apoiar, incorporar e implementar
experiéncias desenvolvidas na rede publica de saude dos municipios e estados
brasileiros. Posteriormente, a PNPIC foi ampliada por meio das portarias GM/MS n°
849/2017 e n° 702/2018, tornando-se a politica de PICS mais abrangente no cenario
mundial, especialmente dentro da atencdo primaria. Dentre estes avancos esta a
expansdo das PICS no SUS com ampliacdo do leque de recursos para cuidados,
prevencdo de doencas e promocao da saude frente a diferentes problemas e sofrimentos
nos quais a biomedicina tem acédo limitada. Atualmente, mais da metade dos municipios
brasileiros (78%) oferta estes recursos terapéuticos para a populacdo em atendimentos
individuais e coletivos. Considerando a atencdo primaria e os servicos de media e alta
complexidade, existem 17.300 estabelecimentos de saude no pais ofertando algum tipo

de PICS, sendo que a maior parte deles (15.603 estabelecimentos) estdo na Atencao

Primaria, distribuidos em 4.297 municipiosll"’14

A Odontologia, em tempos bem recentes, tem trilhado um caminho convergindo
para maior integracdo dentro da area meédica. A cavidade oral é uma das estruturas mais
importantes para a preservagao e manutencao da saude de modo geral. No sistema
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brasileiro de ensino, a odontologia é um curso praticamente desvinculado da medicina,
com base tecnicista, e assim, visto como uma area a parte do campo da medicina. A dor
orofacial, na maioria dos casos é uma dor crbnica, por vezes afeta a qualidade de vida
podendo ser limitante para a rotina diaria das pessoas que sofrem com esta patologia. O
diagnéstico e manejos podem ser desafiadores, envolvendo histéricos complexos,

fisiopatologias e comorbidades psicossociais como a depresséo e ansiedadell, onde a
primeira escolha para tratamento sdo os analgésicos e a TFBM pode ser uma terapia
adequada também.

O SUS autoriza, atualmente, 29 praticas integrativas e complementares,
intensificando o desafio da capacitacdo, implantacdo e oferta destas na saude publica do
pais. Contudo, a inclusdo das PICS no SUS tem acontecido de forma gradual e muito
Ientalz, onde a TFBM néo esta entre elas, mas € reconhecida como PIC aos Cirurgides
Dentistas que séo “Habilitandos” pelo Conselho Federal de Odontologia na categoria de
Laserterapia desde 200813,

Dessa forma, € importante estudos que relacionem a Biofoténica com a TFBM no
controle da dor em doencas odontolégicas, e como esta pode contribuir como uma das
PICS no contexto da MTCI.

Este trabalho tem por finalidade, por meio de analise de revisfes sistematicas,
relacionar as intervencdoes e desfechos visualizadas pelo mapa de evidéncias da
efetividade clinica da Laserterapia na Saude Bucal, analisando e discutindo como a TFBM
€ eficaz no tratamento do desfecho especifico da dor para determinadas doencas da
cavidade oral. Estas evidéncias cientificas ajudardo a demostrar a importancia para
incorporar a TFBM como uma das PICS no PNPICS, dentro do conceito da MTCI.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Medicina Complementar Alternativa (MCA) e Medicina Tradicional e
Complementar (MTC)

Medicina Complementar é definida como “Modelo de Saude que compreende o uso
conjunto de abordagens convencionais e ndo convencionais, que surgiu a partir da
aproximacgéo entre as medicinas alternativa e convencional, deixando de ser um modelo
de “um ou outro” e passando a “um e outro”. Apesar dessa aproximagao neste paradigma,
o modelo convencional permanece hegemonico, utilizando praticas integrativas de forma

complementar14.

Medicina Alternativa, € definida como “Modelo de Saude que adota uma abordagem né&o
convencional, tradicional ou ndo, no lugar da medicina convencional’. Este termo foi
adotado no movimento de contracultura e institucionalizado pela OMS, em 1962, no intuito

de diferenciar diversas abordagens de cuidado adotadas em contraposi¢cdo a medicina

especializada e técno-cientifical?,

Medicina tradicional, é definida como Modelo de Saude que compreende
conhecimentos, capacidades e praticas — baseadas nos saberes, nas crencas e nas
experiéncias proprias de diferentes culturas, voltados para promocdo da saude, bem

como para a prevengado, o diagnostico e o tratamento de doengas” 14 Medicina
tradicional e complementar (MTC), e a denominacdo empregada para se referir ao
“Conjunto das medicinas nao convencionais’, conforme documentos da Organizagao

Mundial da Saude (OMS). No Brasil, as préticas integrativas e complementares em saude

representam a medicina tradicional e complementar14.

A utilizacdo da medicina tradicional na saude primaria foi discutida na Primeira
Conferéncia Internacional de Assisténcia Primaria em Saude, que ocorreu em Alma-Ata
no ano de 1978 na antiga Unido Soviética, que produziu um documento chamado de
Declaracdo de Alma-Ata que assumiu a saude como um direito humano fundamental e
enfatizou a importancia da assisténcia em saude nao ser focado somente na enfermidade,
mas também no bem estar mental, fisico e social de cada individuo sempre buscando
respeito as suas crencas e valores . Ao defender a realizacdo de medidas sanitarias e

sociais, preconizou a legitimacdo de praticas tradicionais, alternativas ou
complementaresls.

Na década de 1990 foi entdo criado nos Estados Unidos o National Center for

Complementary and Alternative Medicine (NCCAM), que adotou a seguinte definicdo para

Medicina Alternativa e Complementar (MAC)G: “A medicina alternativa e complementar é

um grupo de diversos sistemas, praticas e produtos médicos e de assisténcia a saude que

atualmente ndo sdo considerados parte da medicina convencional”®.
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2.2 Medicina Integrativa (MIl) e Medicina Tradicional Complementar e Integrativa-
MTCI

A Medicina Integrativa (MI), organizada como movimento em universidades norte-
americanas de pesquisa a partir de meados dos anos 1970, uma de suas grandes
inovacdes esta na mudanca de paradigma: sai a doenca como foco principal da atencéo e
entra o paciente inteiro, mente, corpo e espirito no centro do cuidado. Parece simples,
mas € uma grande mudanca que modifica toda a pratica médica, numa reacdo em
cascata: o paciente é visto como agente responsavel por sua melhora, a consulta inclui
atencao diferenciada, a relacdo meédico-paciente se fortalece, a escolha de terapias se
expande e se diferencia. At¢ mesmo o conceito de cura é ampliado, deixando de ser
entendido apenas como auséncia de doenca (visdo ainda comum hoje em dia) para ser
visto como restauracdo do bem-estar fisico, mental e social, definicdo da Organizacéo

Mundial da Saude (OMS) elaborada em 2006 um estado de completo bem-estar fisico,

mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade".

A Medicina Integrativa fundamenta-se na abordagem holistica, isto €, na
compreensao do homem como um todo indivisivel, impossivel de ser separado em corpo
fisico, mente e espirito, com énfase na cura, no relacionamento interpessoal e no contexto
de vida. Essa visdo do ser humano funciona como antitese do modelo biomédico
mecanicista, que privilegia as partes da maquina humana e os processos bioquimicos que
a fazem funcionar. Assim, a abordagem Integrativa estimula os profissionais a
considerarem em cada paciente os fatores genéticos, ambientais, nutricionais,
psicossociais, estressantes e culturais associados a crencas, valores e simbolos.
Estimula, por fim, a énfase na prevencdo também de doencas e promocdo de saude,
afirmando que se trata de praticas existentes desde a origem da medicina moderna,

porém negligenciadas 17-19  Enfatizar gue o paciente como provedor da relagédo e a

prevencao de doengaszo, e 0 coloca no centro da relacdo terapéutica, dando importancia

ao seu ponto de vista também?L.

Sugere que as terapias convencionais e as ndo convencionais sejam usadas em
conjunto para um maior potencial de cura do paciente. Ambas podem ser utilizadas como
tratamento de primeira linha®? e é aberta a novos paradigmas, ndo rejeita a medicina

convencional e ndo aceita sem criticas a MAC2L. E um sistema de cuidado primario,
compreensivo, que enfatiza a saude e a cura da pessoa como um todo. Considera a
saude como uma propriedade emergente da pessoa em um contexto ambiental. Utiliza
recursos da boa pratica médica, sendo esses convencionais ou alternativos. Oferece
maior possibilidade de controle e cura do paciente23.

MI é uma nova abordagem para medicina que honra a habilidade inata do corpo se
curar. A comunicacdo e 0 relacionamento sdo pontos centrais, trabalha com uma
definicdo ampla de saude, enfatiza a prevencédo de doencas. Enfatiza o relacionamento
entre o0 paciente e o médico e integra o melhor da MAC com a medicina convencional,

biomédica. Ml é definida muito mais amplamente do que MAC2422,

A abordagem integrativa trazida pela Ml para o cuidado da saude usa a
combinacéo das mais apropriadas terapias convencionais e ndo convencionais para tratar
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determinada situacdo. Depende dos recursos internos do paciente para superar
problemas. O profissional auxilia o paciente na percepcdo e no uso desse sistema de

tratamento 2. O modelo de cuidado integrativo: propbe um acompanhamento continuo

integrando elementos do modelo biopsicossocial com compaixdo, incorporando a cura e o

tratamento de doencas e a experiéncia humana do individuo?’.

Nos ultimos anos, houve entdo um incremento da procura por formas de cuidado
com a saude diferente dos padrfes convencionais, buscando uma abordagem de cuidar
das pessoas de forma integral (corpo, mente e espirito). Em consequéncia, o crescimento

vertical da sua oferta e uso tem estimulado discussdes académicas em torno da utilizacao

segura e eficaz dessas modalidades terapéuticasZS’zg.

E uma abordagem da pratica da medicina que faz uso da melhor evidéncia
disponivel, levando em consideragcdo a pessoa por inteiro (mente, corpo e espirito),
incluindo aspectos do estilo de vida. Enfatiza o relacionamento terapéutico e faz uso tanto
da abordagem convencional quanto da alternativa e complementar30. Uma abordagem de
Ml baseada em evidéncias une opc¢des de tratamento com eficAcia comprovada e o

desejo publico pelos tratamentos da medicina alternativa e complementarsl. A MI envolve
uma variedade de opcdes de tratamento, incluindo cuidado convencional, controle do
estilo de vida, abordagens psicossociais e a medicina complementar baseada em
evidéncias. Uma abordagem holistica que adiciona as terapias complementares a

farmacologia convencional; oferece maior potencial de controle dos sintomas e

autocontrole dos pacientes32.

A Medicina Tradicional Complementar Integrativa € composta por grupos de
sistemas médicos e métodos terapéuticos que compartilham uma forma especial de ver a
saude e as enfermidades que as pessoas vivem, observando o ponto em comum que
atende a saude de uma forma integrativa, integral, onde as dimensdes do individuo nao
se limitam aos aspectos fisicos e de uma parte isoladamente, e sim, salude se entende
como um bem estar fisico, mental, emocional, espiritual e ambiental, onde todos os
sistemas médicos e terapéuticos fazem parte se complementando.

As MTCI incluem muitos recursos terapéuticos que podem contribuir
para a atencdo integral & saude. Essas praticas integradas aos
recursos convencionais de saulde, respeitando os critérios de
seguranca e eficacia em diferentes contextos, podem contribuir para
a saude fisica, mental e espiritual do individuo, bem como abrir a

visdo do conceito de "one health" que concebe a saude ambiental,

animal e humana como interacdes continuas®2.

Com base na perspectiva integrativa, ao curto prazo o modelo de atencdo a saude
podera ter custo mais elevado, em razdo das mudancas na organizacdo do sistema de
saude e nas percepcOes dos profissionais sobre o processo saude-doenca. Porém, a
meédio e longo prazo, a criacdo de servicos integrados levara a diminuicdo de gastos,

devido ao cuidado integral, prevencdo de doencas e promocgdo da saude com que

opera?S.
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O cuidado integrativo a saude pode ser definido com base em quatro temas:
Filosofia e valores: trata a pessoa como um todo, avalia suas propriedades inatas,
promove saude e previne doencas; Estrutura: relacdo néo hierarquica e interdisciplinar da
medicina convencional com a MAC para o cuidado centrado no paciente; Processo:

abordagem em equipe com a construcdo de um consenso, respeito matuo e uma Vvisdo

ampliada do cuidado a saude; Resultados: cuidado mais efetivo e custo efetivo>?.

A complexidade e a diversidade do que se propde sob a légica da Medicina
Tradicional Complementar e Integrativa (MTCI) constituem um desafio para os
interessados em evidéncias de sua efetividade. Seu crescimento, oferta e uso justificam a

necessidade de construir referenciais metodologicos mais complexos e mais adequados

para explicitar a singularidade do cuidado e a diversidade de suas técnicas?®.

As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), denominada pela
OMS como Medicina Tradicional Complementar e Integrativa (MTCI), foram
institucionalizada no Sistema Unico de Saude (SUS) por meio da Politica Nacional de

Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), que contempla diretrizes e

responsabilidades para oferecer as 29 terapias35.

2.3 Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) e SUS

Internacionalmente a Organizacao Mundial da Saude (OMS) reconhece as praticas
integrativas como forma de tratamento e, inclusive, criou o Programa de Medicina
Tradicional Complementar no final dos anos 1970 que propde estratégias para promover
a utilizacdo segura e eficaz das PICS mediante a regulamentacdo de produtos, praticas e
profissionais estimulando estudos cientificos para melhor conhecimento da seguranca,
eficacia e qualidade dessas técnicas. Porém, motivos como o pouco conhecimento sobre
essas terapias, a falta de pesquisas na area, além de uma auséncia de profissionais

qualificados, dificulta a implementacdo na rede SUS para realizd-las de modo

adequado36’37.

No Brasil, 0 Ministério da Saude optou pela terminologia PIC (préaticas integrativas
e complementares), que engloba tanto as racionalidades médicas vitalistas quanto as
praticas terapéuticas ditas integrativas e complementares em saude. Tais préaticas estao
cada vez mais ao alcance de usudrios dos servicos publicos, em funcéo do Sistema Unico

de Satde (SUS)1%38

A legitimacéo e a institucionalizacdo das Praticas Integrativas ocorreram a partir da
década de 80, principalmente ap6s a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Em
1986, a 8° Conferéncia de Saude aprovou em seu relatério final a utilizagdo das praticas
integrativas complementares enfatizando a importancia da escolha democratica do
usuario do servigo de saude a sua escolha terapéutica. A Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) foi aprovada no SUS, pela portaria n° 971, de 03

de maio de 200639.
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A Medicina Tradicional e Complementar (MTC), principalmente a chinesa, possui
um conjunto de praticas terapéuticas que visualizam o individuo na sua integralidade:
corpo fisico, mente e espirito, e buscam promover a saude utilizando-se de meios naturais

de tratamento. As Préticas Integrativas e Complementares (PICS) estdo incluidas nesse

modelo de cuidado milenar40.|

A perspectiva da integralidade, por sua vez, fundamenta -se em uma visao holistica
de homem baseada no modelo biopsicossocial; na garantia de comunicacéo e de acesso
aos diferentes niveis de atencdo a saude; na cooperacdo dos diferentes saberes em
equipes multiprofissionais e no foco em acdes de promocao da saude e prevencao das

doencas interdisciplinares, e ndo apenas na assisténcia®l. O desafio ¢ a prépria
transformacdo necessaria do modelo assistencial, racionalidade meédica, caracterizado
predominantemente pela assisténcia médica individual, curativa, biologista, fragmentada e

ao contrario a atencao integral a satde?©.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) contribui
entdo para o fortalecimento do SUS ao atuar nos campos da prevencdo, promogao,
manutencdo e recuperacdo da saulde, sendo baseada em um modelo de atencao
humanizada e centrada na integralidade do individuo. Além disso, representa um avancgo
no processo de construcdo do SUS, garantindo o acesso dos cidadaos brasileiros a
servicos antes restritos a praticas de cunho privado, sendo inserida no contexto da

atencao primaria a satde*?.

Apesar das dificuldades, o SUS vem se sustentando no pais como um processo

social em permanente constru¢cdo. Como afirmam Azevedo e Pelicionilz, e tem ocorrido

um movimento de insercdo de outras racionalidades e saberes médicos no SUS, que
foram legitimados a partir da homologacéo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) pelo Ministério da Saude, em 2006. O campo dessas préticas
contempla sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos, também denominados

Medicina Tradicional e Complementar/ Alternativa (MT/MCA)42 pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS).

Entende-se por racionalidades médicas todo sistema médico complexo construido
sobre seis dimensdes: uma morfologia humana, uma dinamica vital, uma doutrina médica
(estar doente ou ter saude), um sistema diagndstico, uma cosmologia (baseada na fisica
classica newtoniana e na metafora corpo como méaquina direcionada pela mente) e um
sistema terapéutico. E entende-se por praticas terapéuticas, embora possam ser uma
racionalidade médica especifica, basicamente estdo associadas a intervencdo em
processos de adoecimento ou mal-estar de individuos e grupos, de carater 'objetivo’
(patologias identificaveis pela biomedicina), como também situacdes de estresse e
sofrimento psiquico, preenchendo lacunas do sistema biomédico quanto a resolutividade
terapéutica de seus servicos, sustentam sentidos, significados e valores sociais diante do
sofrimento, do adoecimento, como também do tratamento e da cura de doencas. Estes
valores tendem a favorecer a autonomia das pessoas na busca de uma vida mais

harmoniosa, equilibrada mental e fisicamente, menos competitiva ou agressiva, € mais
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solidaria no plano familiar e social, em sua maioria sdo utilizadas de forma isoladas mas

podem integrar varias terapias43.

Na concepcbes presentes das praticas de saude contemporaneas partiiham o
modelo preventivista (prevenir, amenizar ou ao menos deter o desenvolvimento de
enfermidades crbnicas), o modelo promocionista (manter a saude, ndo adoecer), o
modelo estético (beleza, vigor, juventude) e o modelo vitalista (expansdo da vitalidade,

equilibrio, harmonia das dimens@es da vida), podendo haver dominancia de um ou mais

modelos de acordo com especificidades de cada pratica, de contextos e praticantes43’44.

A PNPIC abarcou, inicialmente, as praticas no ambito da Medicina Tradicional
Chinesa — (Acupuntura), da Homeopatia, da Fitoterapia, da Medicina Antroposéfica e do

Termalismo (Crenoterapia)42.

Em resposta a demanda de municipios brasileiros, o Ministério da Saude publicou
a Portaria n° 849, de 23 de marco de 2017, que inclui novos procedimentos as préticas ja
regulamentadas pela Politica: Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular,
Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki,

Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga45.

Posteriormente, a PNPIC foi mais uma vez atualizada a partir da publicacdo de

nova portaria (Portaria n°® 702, de 21 de marco de 2018)46, gue ampliou a oferta com a
inclusdo de dez praticas: apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constelacdo familiar,
cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de maos, ozonioterapia e terapia de
rorais47, tendo o total atualmente de 29 praticas Integrativas e complementares.

Por meio da PNPIC, ampliar a oferta desses recursos terapéuticos no SUS,
garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranca no uso, na perspectiva da
prevencdo de agravos e da promocao e recuperacao da saude, com énfase no cuidado
continuado, humanizado e integral em saude. Alguns dos fatores que podem explicar o
alto interesse demonstrado pelos profissionais nas PICS e a sua posi¢do favoravel a
inclusdo no SUS, podem ser a insatisfacdo com o modelo biomédico, cujo foco encontra-
se na doenca e ndo no paciente, e as qualidades atribuidas como a integralidade da

atencdo, humanismo da relacdo médico-paciente, estimulo das forcas curativas do

organismo, entre outras48.

A melhoria dos servicos e as diferentes formas de abordar cuidados em saude
representam prioridade do Ministério da Saude, tornando disponiveis op¢des preventivas
e terapéuticas aos usuarios do suss3?,

Especificamente na odontologia, o CFO incluiu as praticas integrativas e
complementares como habilitacdes especificas, a fim de que o cirurgido-dentista fosse
apto e ampliasse as possibilidades do atendimento odontoldgico. Assim, de acordo com a
Resolucdo CFO 82/2008 foram reconhecidas com Habilitagdo em Praticas Integrativas e
Complementares: Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia, Terapia floral, Hipnose,
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Laserterapia13 E por meio da Resolucdo 165/2015 CFO, no qual acrescentou a

49

odontologia antroposofica™ e ozonioterapia por meio da Resolucéo 166/2015°.

Visto que a implantagdo dessas praticas se tornou eficaz no tratamento de muitas
lesbes, cabe salientar que para além das PNPIC e resolu¢gées do CFO ha necessidade de
fomento para formacdo e capacitacdo dos futuros e atuais profissionais cirurgides-
dentistas, e também a disponibilidade de ofertas para encaminhamentos a serem feitos no

sSus®°,

Dados coletados a partir do sistema informatizado e-SUS e do Prontuério
Eletronico Do Cidadao (PEC) indicam que ha um crescimento da procura e do acesso dos
usuarios do SUS as préticas integrativas e complementares. Foram registrados, em 2016,
mais de 2 milhées de atendimentos com PICS realizados nas Unidades Basicas de Saude
(UBS), dos quais, mais de 770 mil foram de Medicina Tradicional Chinesa, que inclui a
acupuntura; 85 mil foram de fitoterapia; e 13 mil de homeopatia. E, ainda, mais de 926 mil

foram de outras praticas integrativas que ndo tinham um coédigo proprio para registro e

gue passaram a ter com a publicacdo da nova portaria51.

Uma Pesquisa Nacional realizada pelo Centro Nacional de Estatisticas da Saude
dos EUA em 2012, publicada em 2016, do Centro de Controle e Prevencédo de Doencas
(Fig. 1), reuniu informagbes sobre 88.962 adultos americanos e 17.321 criangas. A
pesquisa constatou que 33,2% dos adultos nos Estados Unidos com 18 anos ou mais
(Fig. 2) e 11,6% das criancas de 4 a 17 anos (Fig. 3) usaram alguma forma de abordagem
de saude complementar e integrativa nos 12 meses anteriores a pesquisa. As

porcentagens de adultos e criancas que utilizam abordagens complementares foram

semelhantes as de pesquisas feita em anos anteriores®,
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Total de gastos em Saude (2012)
USD $ 2.82 Trilhdes

Despesas em praticas
complementares em saude
$30.2 bilhdes

Reembolsado Outras terapias convencionais
$2.46 trilhdes > $225.1 bilhdes

Prescrigao de
Visitas médicas/ \ drogas

$49.6 bilhdes $54.1 bilhdes
Despesas convencionais : e
de saude ! \ Suplementos vitaminicos

Visitas praticas : ; ;
E € minerais naturais
$328.8 bilhoes complementares $12.8 bilhdes

$14.7 bilhdes  Autocuidado
$2.7 bilhdes

Figura 1 —Dados de gastos total com saulde e Distribuicdo dos gastos por areas

complementares nos EUA, $2,82 Trilhﬁes53’54, comparando com dados gastos com

saude complementar nos EUA 30,2 Bilhdes.. Dados de 2012, publicados em 2017, ultima
publicacéo oficial até agosto 2020.

Os americanos gastaram US$ 30,2 bilhées diretamente em abordagens de saude
complementares e integrativas - US$ 28,3 bilhdes para adultos e US$ 1,9 bilhdo para
criangas - durante 0s 12 meses anteriores a pesquisa. I1sso equivale a 1,1% do total de
gastos com assisténcia médica nos Estados Unidos (US$ 2,82 trilhdes) e a 9,2% dos
gastos diretos com assisténcia médica (US$ 328,8 bilhdes). Os americanos gastaram
US$ 14,7 bilhbes em despesas com visitas a médicos complementares e integrativos, 0
que representa quase 30% do que gastaram em servicos prestados por medicos
convencionais (US$ 49,6 bilhdes). Os americanos gastaram US$ 12,8 bilhdes em

suplementos de produtos naturais, o que representou cerca de um quarto do que

gastaram em medicamentos prescritos (US$ 54,1 biIhc”)es)7'52
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Condicdao das doencas cujas as Abordagens Complementares em Salde
sdo mais frequentemente utilizadas entre adultos (2012) nos EUA

Dor nas costas

Dor no pescogo

Dor nas articulagoes
e joelhos

Doencas cardiovasculares

Artrite, gota, lupus
e fibromialgia

Ansiedade e depressao

Figura 2 — Condicao das doencas cujas abordagens complementares em saude sdo mais

frequentemente utilizadas entre adultos (2012) nos EUA®®. Em percentuais, ordem

decrescente, do indice mais elevado para o menos elevado: Dor em geral; dor no
pescoco; dor nas articulacdes e joelhos; doencas cardiovasculares; artrites, gota, lUpus e
fiboromialgia; ansiedade e depressdo. Dados de 2012, publicados em 2017, ultima
publicacao oficial até agosto 2020.

Condicdo das doencas cujas as Abordagens Complementares em Salde
sao mais frequentemente utilizadas entre criancas (2012) nos EUA

Dor geral e no pescogo

Dor muscoloesqueléticas

Congestao de peito
e cabega

Ansiedade e estresse

Déficit de atencao e,
hiperatividade

Insonia

Figura 2 - Doencas cujas abordagens complementares em salude sdo mais
frequentemente utilizadas entre criangas (2012) nos EUA56. Percentuais: Dor em geral e
dor no pescoco; dor musculoesqueléticas; congestdo cabeca e peito; transtorno de déficit
de atencdo e hiperatividade; ansiedade. Dados de 2012, publicados em 2017, ultima
publicacao oficial até agosto 2020.
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Como o campo dessas praticas contempla sistemas médicos complexos e recursos
terapéuticos, também denominados Medicina Tradicional e Complementar/ Alternativa
(MT/MCA)42 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e visto que, mais de 926 mil

atendimentos foram de préaticas integrativas e complementares pelo SUS e que nao

tinham um cadigo préprio para registro, e que passaram a ter com a publicacdo da nova

portaria51 em 2017 e 2018, provavelmente exista também sub notificacées, onde muito

provavelmente pode ndo haver informacao suficiente para que profissionais, como 0s
cirurgides dentistas, onde as praticas integrativas e complementares ja é reconhecida
mas nao existe informacdo e recomendacdo para os profissionais que atuam na area
comuniquem os procedimentos de laserterapia, e dessa forma possa fazer parte do hall
das PICS para os diversos tipos de tratamento que esta terapia é utilizada, principalmente
para o alivio da dor em doengas e acometimentos da cavidade oral.

2.4 Cargaglobal de doencas

Com os avanc¢os no controle das doencas infecciosas e a melhor compreenséao do
conceito de saude e de seus determinantes sociais, passou-se a analisar outras
dimensdes do estado de saude, medidas por dados de morbidade, incapacidade, acesso
a servicos, qualidade da atencdo, condi¢cdes de vida e fatores ambientais, entre outros.
Os indicadores de saude foram desenvolvidos para facilitar a quantificacdo e a avaliacdo
das informacBes produzidas com tal finalidade. Em termos gerais, os indicadores sao
medidos, sintese que contém informacdo relevante sobre determinados atributos e
dimensdes do estado de saude, bem como do desempenho do sistema de saude. Vistos
em conjunto devem refletir a situacdo sanitaria de uma populacéo, servir para a vigilancia

das condicfes de saude e indicar novas abordagens incluindo para onde devem caminhar

investimentos e pesquisasll.

Ter informacéo apoiada em dados validos e confiaveis é essencial para a analise
objetiva da situacdo sanitaria, assim como para a tomada de decisdes baseadas em
evidéncias para a programacdo de acfes de saude, e ter indicador confiavel é essencial
para a andlise de saude, facilitar o monitoramento de objetivos e metas em saude,

estimular o fortalecimento da capacidade analitica das equipes de saude e promover o

desenvolvimento de sistemas de informacgéo de saude intercomunicados ™.

O indicador utilizado no estudo da carga de doenca € o DALY. Segundo a WHO,
DALYs é igual aos anos de vida ajustados por incapacidade, sendo a soma de anos de
vida potencial perdida devido a prematuridade ou mortalidade e os anos de vida produtiva

perdidos por incapacidade57.

A ideia central é que, embora muitas das pesquisas na area de saude os
indicadores sejam baseados na mortalidade, as informagbes de mortalidade séo
insuficientes para dar um panorama da qualidade de vida. Entdo o DALY (sigla em inglés)
Disability Adjusted Life Years, traduzido para “Anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade” procura combinar dois indicadores: mortalidade e morbidade onde é
medido, simultaneamente, o efeito da mortalidade e dos problemas de saude que afetam



27

a qualidade de vida dos individuos. O indicador, na verdade, procura medir
simultaneamente tanto o efeito da mortalidade quanto da morbidade®®.

A unidade de medida Disability Ajusted Life Year (DALY) é: 1 Daly = 1 ano de vida
sadia perdido, que incorpora 0s conceitos de: morte prematura e anos vividos com
incapacidade. A morte prematura € a parcela de mortalidade medida pelos YLL (Years of
Life Lost) ou anos de vida perdidos por morte prematura. Por exemplo, se eu tenho uma
expectativa de vida aos quarenta anos de viver mais trinta anos e morro aos quarenta
anos, perdi trinta anos. Anos vividos com incapacidade € a parcela de morbidade, medida
pelos YLD (Years Lived with Disability) ou anos vividos com incapacidade (Figs 4, 5 e 6).
Para calcular a carga da incapacidade é preciso ponderar cada momento da vida onde a
saude nao seja total. Nesse processo de “ponderagédo da qualidade de vida” & preciso

utilizar “pesos ” para quantificar a “perda de saude ” 58
Global
Ambos o0s sexos, 15-49 anos, DALYs por 100.000 habitantes
Rank de 1990 Rank de 2017
1 Doengas cardiovasculares 1 Desordens mentais
2 Desordens mentais ' 2 Doengas musculoesqueléticas
3 Violéncia ' 3 Doencas cardiovasculares
4 Doencas musculoesqueléticas 4 Violéncia
5 Injurias em transportes 5 Neoplastias

Figura 4 — Ranking Mundial das causas das doencas pelo indicador DALYs (mortalidade
e morbidade) para idade de 15-49 anos, ambos 0s sexos, para 100.000 habitantes, de

1990 para 2017°°.

Ambos os sexos, 50-69 angs';?bDall\LYs por 100.000 habitantes
Rank de 1990 Rank de 2017
1 Doengas cardiovasculares 1 Doengas cardiovasculares
2 Neoplastias 2 Neoplasias
3 Cronicas respiratorias 3 Doengas musuloesqueléticas
4 Doengas musculoesqueléticas ; 4 Diabetes e CKD
5 Infecgdes respiratorias 5 Cronicas respiratorias

Figura 5 — Ranking Mundial das causas das doencas pelo indicador DALYs (mortalidade
e morbidade)para idade de 50-69 anos, ambos 0s sexos, para 100.000 habitantes, de

1990 para 2017°°.
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Ambos os sexos, +70 anos(,gllg?\?_l\(s por 100.000 habitantes
Rank de 1990 Rank de 2017
1 Doengas cardiovasculares 1 Doengas cardiovasculares
2 Cronicas respiratdrias 2 Neoplasias
3 Neoplasias 3 Cronicas respiratorias
4 Desordens neuroldgicas 4 Desordens neuroldgicas
5 InfecgGes respiratorias 5 Diabetes e CKD

Figura 3 — Ranking Mundial das causas das doencas pelo indicador DALYs (mortalidade
e morbidade) para idade de 70 anos ou mais, ambos 0s sexos, para 100.000 habitantes,

de 1990 para 2017°°.

Nos Estados Unidos os sintomas e outras condi¢cdes que resultam em doenca ou
lesdo causando incapacidades tem um enorme custo global, e as principais que estéo
entre as causas mais comuns de anos vividos com deficiéncia sdo: dor, depresséo e
ansiedade (Fig. 7). Os disturbios osteomusculares, mais diretamente ligado ao fator dor,
incluem: dor lombar e cervical, osteoartrite, artrite reumatoide, gota e outros disturbios
musculoesqueléticos. Os transtornos mentais ligados a depressdo e ansiedade podem
ser: abuso de substancias, esquizofrenia, transtornos por uso de alcool, transtornos por
uso de drogas, transtornos depressivos, transtorno bipolar, transtornos de ansiedade,

distarbios de alimentacao , transtorno do espectro autista, TDAH, transtorno de conduta e

outros abusos mentais e de substénciasBo.

No Brasil para impulsionar o uso do dado e a utilizacdo de novas métricas em
saude, o Ministério da Saude tomou a decisdo de aderir a rede de estudos da Carga
Global de Doencas- Global Burden of Disease — GBD (Figs: 8, 9 e 10). Informacfes em
forma de indicadores de saude sao fontes responsaveis pela formulacdo das politicas de
saude. Observar e descrever a ocorréncia de doencas, incapacidades e mortes na
populacdo, com uso de dados que alimentam as estatisticas de saude, possibilita medir,
tornando visivel o problema de salde e os resultados da politica de salude. Entretanto,
com frequéncia os gestores séo incapazes de ver, muitas vezes pela auséncia do dado ou
por dados de ma qualidade, que dificultam a elaboracdo de indicadores, validos e

confiaveis, que expressem a situacao real de salude e avaliem o desempenho de politicas

e programas®?.

Estamos vivenciando no Brasil um processo em que a mudanca do perfil de
adoecimento e morte da populacdo, com queda acentuada da mortalidade por doencas
transmissiveis, da mortalidade de menores de cinco anos e reducdo significativa das
causas evitaveis de morte, o que impacta positivamente no aumento da expectativa de
vida. Por outro lado estamos frente ao aumento no nimero de pessoas com doencas
cronicas ndo transmissiveis, como diabetes, doencas cardiovasculares, cancer, doencas
musculos esqueléticas relacionadas diretamente a dor crénica e das mortes por violéncia,

como os acidentes de trénsit063.
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Anos vividos com incapacidade (YLD) em 2013 Nos EUA, Causas e Idade
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Figura 4 — Anos vividos com deficiéncia em 2013 por idade 61, publicado 2017. 15 a 34
anos rtemos um aumento que varia de 30% a 45% de doencas mentais e abusos de
drogas. 44 em diante aumento de doencas musculoesqueléticas de 20% a 30%

Esse novo perfil de salde-doenca necessita de uma renovada atencdo a saude e
uma politica nacional de salude que busque utilizar novas métricas do nivel de saude da
populacdo, informando e avaliando o cuidado em saude, testando, construindo e

agregando conceitos e métricas ainda ndo aplicados na gestdo da salude no SUS nos

mais diversos nl’vei364.

Ambos os sexos, 15-49, DAl!.sYrsa;I:)r 100.000 habitantes
Rank de 1990 Rank de 2017
1 Violéncia 1 Violéncia
2 Cronicas respiratérias . 2 Doengas mentais
3 Doengas mentais "/:(f// ~_ 3 Crobnicas respiratérias
4 Injarias em transportes i / 4 Injurias em transportes
5 Doencas musculoesqueléticas st 8 5 Doencas neuroldgicas

Figura 5 — Ranking Brasil das causas das doencas pelo indicador DALYs (mortalidade e

morbidade) para idade de 15-49 anos, ambos o0s sexos, para 100.000 habitantes, de 1990
para 2017°°. : 1°- violéncia , 20 problemas mentais,30 doencas muscoloesqueletais , 49

injurias, 50 desordens neurolégicas.
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Ambos os sexos, 50-69 anole:a;:LLYs por 100.000 habitantes
Rank de 1990 Rank de 2017
1 Doencas cardiovasculares 1 Doencas cardiovasculares
2 Neoplasias 2 Neoplasias
3 Doengas musuloesqueléticas 3 Doencas musuloesqueléticas
4 Diabetes e CKD 4 Diabetes e CKD
5 CroOnicas respiratorias 5 Doencas digestivas

Figura 6 — Ranking Brasil das causas das doencas pelo indicador DALYs (mortalidade e
morbidade) para idade de 50-69 anos, ambos 0s sexos, para 100.000 habitantes, de 1990
59 ,0
77715

para 201 cardiovasculares, 20 neoplasias, 30 doencas muscoloesqueletais , 49

diabetes, 50 desordens digestivas

Ambos os sexos, +70 anos?rlgilll_Ys por 100.000 habitantes
Rank de 1990 Rank de 2017
1 Doengas cardiovasculares 1 Doencgas cardiovasculares
2 Neoplasias 2 Neoplasias
3 Cronicas respiratdrias 3 Neuroldgicas degenerativas
4 Neuroldgicas degenerativas ) 7 4 Diabetes
5 Diabetes 5 Cronicas respiratorias

Figura 10 — Ranking Brasil das causas das doencas pelo indicador DALYs (mortalidade e
morbidade) para idade de 70 anos ou mais, ambos os sexos, para 100.000 habitantes, de

1990 para 2017 59. 10. doencas cardiovasculares 20 neoplasias, 30 neuroldgicas

degenerativas, 49 diabetes , 50 respiratérias crbnicas.

Pelo indicador utilizado no estudo da carga de doenca DALY557, segundo a WHO,
gue traduz os anos de vida perdidos ajustados por incapacidade, que procura combinar

dois indicadores: mortalidade e morbidade, onde é medido, simultaneamente, o efeito da

mortalidade e os problemas de salde que afetam a qualidade de vida dos individu0565,

nos Estados Unidos, os sintomas e outras condi¢cdes que resultam em doenca ou leséo
causando incapacidades, tendo um enorme custo global, onde as principais causas mais

comuns de anos vividos com deficiéncia sao: dor, depresséo e ansiedadeGo, demostra
gue estamos frente a um processo mundial, onde a mudanca do perfil de adoecimento e
morte da populacdo, até 2017 ano da publicacdo desses dados, esta relacionada
principalmente ao aumento no numero de pessoas com doencas crbnicas nado
transmissiveis, como diabetes, doencas cardiovasculares, cancer, doengas musculos
esqueléticas relacionadas diretamente a dor crbnica, estando entre as trés primeiros
acometimentos principais para as idades de 15 a 69 anos para o indice mundial e Brasil.
Estes dados mostram ainda que nos EUA as a procura e as despesas em visitas em
saude complementares e integrativos, vem aumentando assim como no Brasil.
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2.5 Dor

A Dor, segundo a Associagédo Internacional para o Estudo da Dor (International
Association for the Study of Pain - IASP), é definida como “uma experiéncia unica,
particular e intransferivel, sensitiva e emocionalmente desagradavel, descrita em termos
de lesbes teciduais reais, potenciais ou descrita em termos de tal lesdao”. O conceito
abrange aspectos fisicos, afetivos, interpretativos e cognitivos. Ja estd bem estabelecido
que a dor € uma experiéncia complexa e que ndo envolve apenas a transducdo de
estimulo nocivo ambiental, mas também o processamento cognitivo e emocional pelo
encéfalo. A dor € importante, pois € através dela que se pode perceber um sinal de alerta

para um perigo iminente, estando assim relacionada com a protecdo do organismo,

exibindo os limites que n&o podem ser transgredidos 66-68

De acordo com a duracédo a dor pode ser aguda ou cronica, e o tratamento visa
reduzir a dor, reintegrar a funcionalidade e melhorar a qualidade de vida. Em casos de dor
aguda, os tratamentos visam a eliminar o desconforto e recorrem fundamentalmente a
remocado das causas, a farmacoterapia analgésica e aos procedimentos simples de

medicina fisica e de medicina comportamental 55 No tratamento de dor cronica, ocorre o
emprego de medidas sintomaticas, especialmente no uso de medicamentos adjuvantes,
fisioterapia, psicoterapia e intervencfes de reintegracdo social. A prescricdo de

medicamentos €, geralmente, a primeira atitude analgésica adotada tanto para dor aguda

quanto para dor cronica®®.

7z

A dor orofacial, na maioria dos casos € uma dor crdnica, por vezes afeta a
qualidade de vida podendo ser limitante para a rotina diaria das pessoas que sofrem com
esta patologia. O diagnostico e manejos podem ser desafiadores, envolvendo histéricos
complexos, fisiopatologias e comorbidades psicossociais como a depressdo e ansiedade.
Outras patologias como a Sindrome da Ardéncia Bucal (BMS), Dor Facial Idiopatica
Persistente (PIPP), Odontalgia Atipica (OA), Neuralgia do Trigémeo (TN), requerem
diagnésticos precoces, ainda no atendimento na atencdo primaria, e devem ser
encaminhadas para os cuidados de atencdo secundaria. A Disfuncdo Temporomandibular
(DTM) por sua vez pode ser tratada na atengdo priméria e ser indicado para a atengéo

secundaria quando identificado como sendo dor crénica. A abordagem biopsicossocial,

com fisioterapia, farmacoterapia, apoio psicolégico pode ser um caminho a seguir 57

A dor é a condicdo pela qual os adultos nos Estados Unidos costumam usar a
abordagem de saude complementar e integrativas. Isso inclui dor musculoesqueléticas
(dor nas costas, dor no pescoco, dor nas articulacbes, dor orofacial, e outras) e dor
associada a condicdes especificas (artrite, osteoartrites, entre outras). Embora a dor seja
uma resposta normal e vital a leséo tecidual ou potencial, em alguns casos a dor aguda,

pode se tornar crbnica e uma condicdo em si mesma, levando a alteracdes biolégicas no

sistema nervoso central e alteragdes nos tecidos periféricos70.

O uso do laser em fotobiomodulagdo (TFBM), como uma terapia nao
farmacoldgica, pode causar efeitos biomodulador, bioquimicos, bioelétricos e
bioenergéticos, podendo exercer acao positiva sobre os fibroblastos, proliferacao de
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osteoblastos, sintese de colagenos, regeneracdo 6ssea além do efeito analgésicos e

revascularizacéo 71, e tem sido estudado em varias situacdes nas quais a reabilitacdo é

necessaria com diminuicdo da dor. Vem sendo apontado como uma das ferramentas
indispensaveis no uso odontolégico, constatando-se que 0s processos envolvendo a
laserterapia que possuem baixa poténcia apresentam diversas aplicaces e indicacoes,
sdo importantes coadjuvantes aos tratamentos convencionais, ndo possuem efeitos
colaterais conhecidos atualmente, custo e beneficio acessiveis, com inimeras formas de

aplicacdo para diversas especialidades odontolégicas, sendo de fundamental importancia

a aptidao do profissional que deve estar capacitado para o uso dessa tecnologia72’73.

2.6 Tratamento Nao Farmacolégico da Dor

Os medicamentos se apresentam como um dos fatores responsaveis pelos gastos
com saude, a questdo de sua utilizacdo de modo adequado nunca esteve tdo presente no
cotidiano da populacao, nem foi tdo discutida, segundo Nascimento (2003)74. No comeco
do século XIX a maioria dos medicamentos era remédios de origem natural, de estrutura

guimica e natureza desconhecidas [E Apés 1940, ocorreu a introducdo macica de novos
farmacos, que trouxeram a populacao possibilidade de cura para enfermidades até entdo
fatais, sobretudo no campo de doencas infecciosas. Os avangos nas pesquisas de novos
farmacos, em conjunto com sua promoc¢ao comercial, criaram uma excessiva crenca da
sociedade em relacdo ao poder dos medicamentos, sobretudo sobre a prescricdo desses
medicamentos, que € um compromisso entre as estruturas sanitarias e seus usuérios. O
fato de prescrevé-lo passou a ser o resultado final de um processo de diagndstico e
decisdo, em que os farmacos sdo o resumo da atitude e das esperancas do médico em

relacdo ao curso de uma doenca > 0 fato de o medicamento ter se tornado uma
ferramenta tdo familiar aos médicos aumenta o risco de sua utilizacéo irracional .

A dor crénica € uma condicdo debilitante, com altos custos sociais econdmicos,
onde os farmacos ainda sdo a primeira escolha. Evidéncias crescentes indicam que
algumas abordagens complementares de salde podem ajudar em seu manejo e
tratamento. Descobrir 0s mecanismos pelos quais uma abordagem complementar e
integrativa exerce seus efeitos poderd ajudar no desenho de melhores tratamentos e
prever quais pessoas tem maior probabilidade de responder positivamente. Portanto, ha
uma necessidade de pesquisas rigorosas sobre a abordagem de saude integrativa e

complementar para a dor que abrange os dominios basicos, mecanicista, translacionais e

clinico70.

O gerenciamento de sintomas recorrentes ou crénicos, como dores nas costas,
pescoco ou articulagdes, dor de cabeca que podem levar a ansiedade e insbnia € um
desafio. Os sintomas podem mudar com o0 tempo e 0s pacientes podem experimentar
Varios sintomas em grupos ao mesmo tempo em vez de um unico sintoma isoladamente
como por exemplo: a dor desencadeia dificuldades para dormir e alteragcdes de humor. As
abordagens atuais para o gerenciamento de sintomas geralmente tém limitacfes, apesar
do tratamento médico, alguns pacientes continuam experimentando niveis problematicos
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de sintomas e uma qualidade de vida diminuida. Além disso, os medicamentos usados

para tratar os sintomas podem ter riscos e efeitos colaterais significativosel.

Existe um entendimento que vem tomando forca quanto as abordagens para o
manejo da dor com uma maior compreensao dos mecanismos pelos quais essas
abordagens exercem seus efeitos, que sdo mais eficazes para as varias condi¢cfes e
populagBes e que podem ser mais bem integradas as estratégicas gerais de manejo e
tratamento, principalmente para a condicdo dor. Assim, quanto possivel, o uso de

opioides como tratamento de primeira linha para tratamento da dor, podera ser reduzido

com uso de praticas integrativas embasadas em suas devidas evidéncias cientificas .

Elucidar caminhos bioldgicos e desenvolver a compreensdo dos mecanismos de
acdo e das caracteristicas biofisicas, onde examinar as interacfes de interven¢gdes ndo
farmacoldgicas e farmacoldgicas quanto aos possiveis efeitos aditivos, sinergia possivel e
potencial reducdo segura de opioides e outros analgésicos, é de fundamental importancia.
Realizar estudos amplos de controle da dor, abordando importantes questdes clinicas ou
de sistemas de salde, desenvolvendo e validando medidas objetivas para o tema
tratamento da dor, utilizando técnicas nao invasivas, em sistemas, modelos pré-clinicos e
em estudos laboratoriais em humanos para as abordagens dentro da salde
complementar integrativa, demonstrando os seus beneficios clinicos, incluindo efeitos
analgésicos para a condicdo dor croénica, além de impedir a transicdo da dor aguda para a

crdnica, sera de grande valia’®.

A complexidade da dor crénica exige um modelo holistico e biopsicossocial que
reconheca o individuo como um todo dentro do contexto de fatores biolégicos,
psicolégicos e sociais/culturais, estabelecendo uma abordagem mais centrada no
paciente que incorpora e integra terapias ativas de autocuidado como parte do curso do
tratamento, com necessidade crescente de um modelo de tratamento eficaz que aborde
adequadamente a multiplicidade de comorbidades de dor cronica, centros especializados
e interdisciplinares de tratamento da dor, no sentido de que encorajam a cooperagao
sinérgica entre os profissionais em direcdo a um mesmo objetivo que geralmente diferem
nos tipos de modalidades oferecidas com base em sua populacao, evidéncias de eficacia

disponiveis e objetivos de tratamento’°, onde a TFBM poderd trazer grandes beneficios
para o alivio em processos dolorosos mais diversos na cavidade bucal.

Embora tais centros sejam “interdisciplinares” no sentido de que encorajam a
cooperacdo de programas interdisciplinares a implementacdo de tais programas, no
entanto, € limitada por varios fatores, como disponibilidade de pessoal médico e
profissionais altamente especializados da pratica integrativa e complementar,
procedimentos de credenciamento, alocacdo de recursos, remuneragdo por esses
servigos, atitudes e crencas dos responsaveis pela iniciativa e falta de evidéncias sobre a
eficacia e viabilidade das modalidades incluidas nos programas. Esta falta de evidéncias

afeta significativamente a capacidade dos médicos de desenvolver melhores préticas para

0 gerenciamento integrativo da dor s
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2.7 Biofotdnica aplicada a ciéncia da saude e seu uso terapéutico

A Biofotdnica € um campo amplo e milenar, onde a cura pela luz ja esteve ligada a
fatores mitoldgicos, religiosos ou do sobrenatural. Desde a Grécia antiga, onde Apolo
ensinava a medicina aos homens, com a cura pela luz, e passou a ser chamado de” Deus
da Luz”. Porém, é considerado novo e surge da interface entre fisica, quimica e biologia,
onde com o desenvolvimento da fisica quantica, revolugdo da genémica e especialmente
com o desenvolvimento da biologia molecular junto com a grande revolucéo tecnoldgica

do final do século 20, foram essenciais para o desenvolvimento da Biofotonica que temos

nos dias atuais78.

A palavra Fotbnica é derivada da palavra grega "fotos" que significa luz, que
apareceu no final dos anos 1960, com a invencdo do LASER que inicia como campo de
estudo mais abrangente, e descreve um campo de pesquisa cujo objetivo era usar a luz

para desempenhar funcdes, que, tradicionalmente, ficavam dentro do dominio tipico da

eletrOnica, tais como telecomunicagdes, processamento de informagdes, entre outros 2.

Em 1970 o diodo laser, as fibras Gticas para a transmissado de informacao, o
amplificador de fibra saturado com érbio, foram invencdes que formaram a base para a
revolucdo nas telecomunicacdes do final do século 20, e deram a essencial infraestrutura
para a Internet. Mas as aplicacdes da fotbnica estdo presentes em todas as areas da vida
cotidiana em que a ciéncia mais avancada esta presente, por exemplo: detec¢cédo de luz,
telecomunicacdes, processamento de informacéo, iluminacédo, metrologia, espectroscopia,
holografia, medicina (cirurgia de correcdo de visdo, endoscopia, vigilancia da saude),
tecnologia militar, material de processamento a laser, arte visual, biofotdnica, agricultura e

9

robética’®.

A Fisica Quantica esta ligada a um desdobramento do atomo, da sua energia, que
se desdobra em varios sentidos, e consegue através desse desdobramento alinhado com
a biologia humana ter os resultados otimizados ao seu corpo fisico. Isso também esta
relacionado a todo processo de matéria, onde toda matéria esta relacionada aos atomos.
A Biofoténica apresenta solugdes viaveis economicamente para a maioria dos problemas
gue deverdo aparecer com 0 aumento da maturidade da populagéo, pois € a area que
emprega a luz como ferramenta essencial de trabalho nas areas relacionadas com as

ciéncias da vida78.

O desenvolvimento tecnolégico dos ultimos anos tem colaborado com a melhoria
da tecnologia especialmente os estabelecidos por meio de procedimentos fisicos,
principalmente aqueles com aplicacdes nas areas da saude em diagndsticos e terapias.
Um dos avangos encontrados nessa érea € a utilizagcédo da de LASER, acrénimo da lingua
inglesa Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation, que traduzido para o
portugués é Amplificacdo de Luz por Emissao Estimulada de Radiac&do, que desde sua
descoberta coloca a fisica e as areas biolégicas em intimo contato, proporcionando um
rapido crescimento na éarea da fotonica como sendo uma ferramenta com grande
relevancia no campo da saude, com varias aplicabilidades em procedimentos meédicos,

odontoldgicos e fisioterapeutas78’80.



35

Existem dois tipos de laser utilizados na area da medicina, dependendo do tipo de
interacdo da luz com tecidos pode desencadear tanto efeitos fototérmicos (de alta
poténcia), quanto efeitos fotoquimicos e foto fisicos (de baixa poténcia), onde os que
apresentam alta intensidade de luz irradiada, geralmente sdo mais utilizados em
procedimentos cirdrgicos conservadores, e o laser de baixa poténcia, Low Lavel Laser
Therapy (LLLT), onde visa o estabelecimento terapéutico, proporcionando analgesia,
cicatrizacdo, estimulo de biomodulacéo dos tecidos e efeitos anti-inflamatorio, além disso,
possui caracteristicas benéficas em terapias fotodindmicas no momento que é

relacionada aos agentes responsaveis pelas fotos sensibilidade acarretando o melhor

tratamento de infecgéoGO.

Os Lasers da alta poténcia (1 a 100W) foram rapidamente introduzidos na
medicina, Inicialmente em cirurgias oftalmologicas. Até o presente momento, as

aplicac6es médicas tém por base as propriedades foto dérmicas e foto ablativas do laser

com o tecido, sendo utilizados para cortar, soldar, e mesmo destruir tecidos®l.

Os lasers de alta poténcia séo utilizados com finalidade cirtrgica, e podem remover
tecido duro como 0sso, esmalte e dentina, além de vaporizar o tecido mole, realizando
incisdes, gengivectomia dentre outros procedimentos. Estes lasers atuam pelo aumento
de temperatura e, por este motivo, possuem um importante efeito antimicrobiano
associado a sua acdao cirargica, sendo muito utilizados nos Estados Unidos. No Brasil ele

ainda possui pouca aplicacdo pelos profissionais, devido ao elevado custo quando

comparado com ao laser de baixa poténcia82.

Os lasers de baixa poténcia atuam com efeito terapéutico, ou seja, promovem
reparacao tecidual, modulacédo da inflamacédo e analgesia. Por ndo provocarem aumento
de temperatura no tecido, ndo possuem efeito antimicrobiano associado. Estes lasers,
porém, podem apresentar indice de reducdo microbiana na faixa dos 99-100% quando
utilizados em associacdo com agentes fotosensibilizadores. A associacdo de uma fonte
de luz com um agente fotos sensibilizador para morte microbiana € chamada de terapia

fotodinamica, a PDT, do inglés, Antimicrobial Photodynamic Therapy83.

Os lasers que possuem baixa poténcia sdo mais acessiveis devido seu custo e
beneficio, sendo importante para os profissionais da odontologia em virtude de apresentar
inimeras formas de aplicacdes nas diversas especialidades. Sdo seguras, nhao
farmacoldgicas, melhoram os tratamentos metabdlicos mediante a incorporacdo de
fatores energéticos realizados pelos cromoforos. Estes cromoéforos ocasionam
modificacbes no aspecto funcional das mitocéndrias, e de modo consequente, na
mudanca respiratoria da célula, pois na maior producdo de adenosina trifosfato (ATP),
estabelecendo a ativacdo de espécies reagentes de oxigénio intracelular, o que resulta na
multiplicacdo de fibroblastos, de cadeias de colagenos e a melhoria nas respostas de

eventuais inflamacdes resultando na aceleracdo da reparacéo do tecido 2.

A utilizagéo dos lasers € uma das ferramentas indispenséveis no uso odontoldgico,
constatando -se que 0s processos de laserterapia que possuem baixa poténcia
apresentam diversas aplicacdes e indicacdes para os Cirurgides Dentistas, principalmente
por apresentarem individualidades no que se refere a coeréncia, monocromaticidade,
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direcionamento e unidirecionalidade dos feixes de luz. Estes s&o importantes
coadjuvantes aos tratamentos convencionais, ndo possuem efeitos colaterais, sendo de
fundamental importancia a aptidédo do profissional que deve estar capacitado para 0 uso

dessa tecnologia72.

2.8 Terapia por Fotobiomodulacdo (TFBM)— mecanismos e aplicacdes

A terapia por fotobiomodulacdo € uma modalidade de tratamento ndo invasiva e de
baixo custo, que vem sendo amplamente utilizada no controle das mais diversas
afeccbes, e frequentemente utilizada na pratica clinica fisioterapica para o alivio de dor e
regeneracdo tecidual, sendo que esta técnica tem sido atestada como benéfica no
tratamento da dor orofacial. Dentre os efeitos terapéuticos encontramos a atividade anti-

inflamatoria, analgésica e modulador da atividade celular, os quais tém sido comprovados

em diversos estud0584'85.

Importante ressaltar que ainda ndo existe um consenso na literatura cientifica
acerca dos protocolos para aplicacédo da LLLT no tratamento da dor, e em especial na dor
orofacial, com grande variabilidade da dosagem empregada, comprimento de onda
utilizado, frequéncia, nimero de aplica¢des e duracao do tratamento86_88, dificultando a

padronizacdo das pesquisas cientificas, a comparacdo e a reprodutibilidade de
resultados.

Estas diferencas podem ser atribuidas a grande variabilidade de doses, protocolos
e areas de aplicacao, que dificultam a comparacédo, sendo que alguns estudos de revisao
demonstraram que nao existe evidéncia cientifica suficiente que indique resultados

previsiveis desta modalidade terapéutica86’89. Em 2006, a World Association of Laser

Therapy (WALT)90 aprovou um documento regulamentando o formato de ensaios clinicos
com LLLT para dores musculares e articulares, que estabelece como obrigatéria a
utilizacéo de grupo controle, a fim de obter resultados que pudessem ser mais confiaveis.

O laser de baixa poténcia gera efeitos fotoquimicos e fotobioldgicos, afetando nao
s6 a area de aplicacdo como também as regifes circundantes. Os efeitos fotobiol6gicos
podem convencionalmente ser divididos em curto prazo ou direto e longo prazo ou
respostas indiretas a radiacao. As respostas imediatas sdo aquelas em que o efeito pode
ser observado poucos segundos ou minutos depois da irradiagdo. Os efeitos tardios séo

observados horas ou ainda dias depois do final da irradiagéo, e usualmente envolvem

nova biossintesegl.

A fotobiomodulacdo € capaz de atuar no tecido biolégico devido a absorcédo de
fotons pelos fotorreceptores presentes nas mitocondrias que ativa 0s componentes da
cadeia respiratoria mitocondrial, resultando na iniciagdo de uma cascata de eventos
celulares. Em estados fisiologicos alterados, o laser atua no processo de troca ibnica,
acelerando o incremento de ATP mitocondrial e favorecendo reagdes que interferem no
metabolismo celular. Com a atividade celular aumentada, ocorre maior sintese de DNA e
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RNA; incremento na formagdo de colageno e precursores; aumento do nivel de (-
endorfina, responsavel pelo efeito analgésico; variacdo quantitativa de prostaglandinas,

oferecendo efeito anti-inflamatério; e modulacdo na sintese de proteinas, na

revascularizagéo, na proliferacdo e na diferenciacao celular®?.

Sobre a terminologia de usar “Fotobiomodulagao”, foi gragas ao consenso de um
grupo de peritos no congresso conjunto da Associacdo Norte-Americana para a
Fotobiomodulagdo Terapéutica (NAALT) e a Associagdo Mundial de Terapia Laser em
2014. O termo terapia de fotobiomodulacdo tem sido sugerido para substituir o termo
LLLT e todos os outros termos utilizados desde que Mester em 1960 observou que a luz
laser fez crescer o pelo a um ritmo acelerado, e levou a utlizagdo do termo
"bioestimulacéo laser”. Desde entdo, o campo amadureceu e muito se aprendeu sobre a
base mecénica desta terapia, incluindo o fato de que a fotobiomodulagdo pode ser
estimulante ou inibitéria, dependendo dos pardmetros de luz utilizados. Alguns outros
nomes anteriormente utilizados para esta terapia incluiam: terapia laser de baixo nivel (ou

luz) (LLLT), terapia laser de baixa intensidade, terapia laser de baixa poténcia, laser frio, e

laser suave93.

Uma definicdo sugerida de Fotobiomodulacdo Terapéutica é:

Uma terapia de luz que utiliza fontes de luz n&o ionizantes, incluindo
LASERS, LEDs, e luz de banda larga, no espectro visivel e
infravermelho. E um processo néo térmico que envolve cromoforos
endogenos elicitando eventos fotofisicos (ou seja, lineares e néo
lineares) e fotoquimicos em varias escalas bioldgicas. Este processo
leva a resultados terapéuticos benéficos, incluindo mas nao limitados
ao alivio da dor ou inflamacao, imunomodulacdo, e promocdo da

cicatrizacio de feridas e regeneracéo de tecidos®?.

Uma vez absorvida a energia fotbnica, pelos cromoforos, pode intervir, fisicamente
em trés niveis diferentes: macromolecular, molecular e atémico. O espectro clinico
utilizado para medicina e odontologia esta entre 380 e 10.600 nm, e tém principalmente a
sua interacao energética a nivel macromolecular e, uma vez absorvidos os fotdes, reacéo
fisica dependerdo em grande parte do comprimento de onda irradiado. Baxter, 1994,
descreveu estes fendbmenos como sendo: excitacdo dos eletrdes para orbitais superiores

(380-780 nm), e vibracdo molecular (780-105 nm)94.

O intervalo de luz considerado infravermelha, (700-904nm) pode ser absorvida pela
cadeia respiratoria mitocondrial e também, por bio membrana proteinas; enquanto a luz
vermelha (600-683nm) é absorvida pelas semiquinonas e oxidases de citocromo; luz azul
(400-450nm) podem ser absorvidas por flavoproteinas e homeoproteinas. A luz ambar
(570-600 nm) tem o seu pico de absorcédo pelo citocromo C-oxidase. A luz ultravioleta ou
violeta é principalmente absorvido por derivados de porfirina, flavoproteinas e terminacao
oxidases, oxihemoglobina, melanina, e cadeia longa de moléculas. Nao penetram nas
camadas mais profundas dos tecidos, tendo a sua absorcédo principal pelo tecido
superficial. A profundidade de absorcéo da luz pelos tecidos ira, portanto, estar também
dependente dos receptores cromoforos para o comprimento de onda particular da luz
irradiada. Os parametros de tratamento laser sdo selecionados de forma 6tima para ter



38

uma maior absorcdo pelos croméforos alvo na regido a ser tratadas, do que nas células

de tecido circundante595’96.

O fendbmeno da interacdo laser/tecido esta dependente de vérios fatores, onde a
fiabilidade sobre a dose e o comprimento de onda pela respiragdo mitocondria e
considerou-o um receptor de luz visivel, monocromatico e de baixa intensidade 97 A dose
certa e parametros especificos, para desencadear uma reacdo fotoquimica que seja
capaz de alterar ou estimular o metabolismo celular, com parametros e a dose da energia
depositado pode determinar a resposta do tecido biolégico. Um laser é considerado como
tendo baixa poténcia, quando a poténcia € inferior a 100 mW, ou 0,1 J/s. Irradiacdes até 5
W/cm? sdo comumente considerados para produzir PBM. A irradiancia vai variar
dependendo do tamanho do ponto que se quer irradiar. Dependendo do tamanho do
ponto, podemos aumentar a irradiancia, da mesma forma que um laser, com Alta Poténcia
, pode funcionar como baixa intensidade de poténcia, se a area do feixe for grande,

desfocand098.

O resultado clinico requer otimizar e adequar uma série de fatores, incluindo o meio
de entrega 6ptico, consideracdes locais sobre os tecidos, bem como uma compreensédo
dos mecanismos subjacentes da TFBM como terapia. Fundamental o conhecimento da
anatomia e patologia oral, com uma compreensdo bem desenvolvida da transmissao
laser/luz em tecidos biolégicos, sendo um requisito essencial para ndo confundir o

sucesso clinico, incluindo variacées dessa anatomia normal ou patolégica, localizacdo do

local a ser irradiado, condicao clinicas gerais do pacientegg.

Comprimento de onda, poténcia, tempo de irradiacédo, area do feixe (na superficie
da pele ou da cultura), parametros de pulso (frequéncia), localizacdo anatoémica (cor da
pele, localizacdo do alvo, ou seja, profundidade abaixo da pele), nimero de consultas
para o tratamento e o intervalo entre tratamentos. Enquanto outros parametros radio
métricos, tais como divergéncia, profundidade de campo, polarizacdo do feixe,
comprimento da coeréncia, perfil do feixe e largura espectral também sdo importantes.
Trabalhos sugeriram que esses parametros sdo 0 minimo necessario para que um estudo

cientifico fosse passivel de reproducdo e também impede a definicdo de protocolos

melhores padronizadosloo.

Sendo assim, fornecer uma visao geral, das melhores préticas para a utilizacao da
TFBM, usando métodos e medidas corretas da luz LASERS e Diodos Emissores de luz,
que sdo usados e estudado para um gama de aplicacdes biomédicas, com muitos
estudos relatando seus efeitos benéficos, e ainda néo faz parte do PNPICS é importante
enquanto uma ferramenta terapeutica com resultados positivos promissores,
principalmente para tratamentos da dor em diferentes condigcbes em odontologia. No
entanto, existem trés preocupagdes principais em relacdo a grande parte da terapia que
utiiza a luz de baixo intensidade (LLLT) ou fotobiomodulacdo; (1) parametros de

irradiacdo incompleto e impreciso;(2) calculo incorreto de dose e (3) o uso indevido de
terminologia da propriedade de luz101-103
Globalmente estamos frente ao niumero de pessoas com maior longevidade, porém

com comorbidades que afetam a qualidade de vida, onde uma das principais doencas
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odontoldgica é a dor. A tomada de decisdes para incorporar os conceitos da MTCI, que
recomenda o uso das PICS, através da terapia TFBM para alivio da dor nas doencas da
cavidade bucal, para a gestdo da salude ser mais assertiva e com isto melhorar
programacdo de acfes de saude em todos os ambitos, publico e privado, incluindo a
formacao curricular educacional na formagédo de profissional, baseadas em evidéncias
cientificas.
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3 JUSTIFICATIVA

Considerando:

* Que a dor esta presente em praticamente todas as doencas da cavidade bucal

* Que a TFBM tem efeitos importantes para o alivio da dor comprovado.

* Que para a insercdo da TFBM como uma das PICS é necessario evidéncias
cientificas bem estruturadas.

* Que a MTCI necessita de fortes evidéncias cientificas para recomendar o uso de
nova PICS.
« E que a TFBM néo esta inserida as PICS.

Este estudo torna -se importante para a implementacao da laserterapia por TFBM na
MTCI como uma das PICS junto ao PNPICS, para o uso no tratamento da dor em
processos dolorosos na odontologia.

3.1 Hipotese

Considerando que a Biofotdnica, por meio da TFBM, ainda tem certa resisténcia
em seu uso na odontologia, apesar de seus resultados positivos evidénciado em vérias
pesquisas cientificas, demonstrar através da andlise pontual do desfecho dor em doencas
odontoldgicas, obtido através da constru¢cdo do mapa de evidéncias sobre a efetividade
clinica da laserterapia na saude bucal, ajudara na implementacdo da terapia por TFBM
dentro das PICS recomendadas pela MTCI.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Construir um mapa de evidéncias da Laserterapia em fotobiomodulacao (TFBM) na

odontologia e analisar o desfecho dor, organizando informacfes que evidencie a eficacia
necessaria para sua implementacdo na Medicina Tradicional Complementar Integrativa
(MTCI).

4.2 Objetivos especificos

Elaborar um mapa de evidéncia clinica sobre o uso da terapia por
fotobiomodulac&o no tratamento da dor para incluséo nas bases de dados
BIREME/ OPAS/ OMS;

Identificar em revisfes sisteméticas, as intervencodes e desfechos da utilizacao da
TFBM no tratamento da dor em doencas odontoldgicas;

Avaliar a qualidade metodolégica das revisdes sistematicas sobre o uso da TFBM
em doencas odontoldgicas a partir do instrumento AMSTAR 2;

Coletar, formatar e analisar os dados para a Matriz de caracterizacao geral dos
estudos sobre doencas odontoldgicas que envolve a TFBM;

Comparar de forma interativa e gréafica, dentro do mapa de evidéncias, o uso da
TFBM em doencas odontoldgicas, a partir da aplicacdo do software Tableau;

Descrever, sintetizar e avaliar os achados na TFBM especificamente no desfecho
dor em doencas odontologicas obtidos no mapa de evidéncias;

Identificando pontos positivos, pontos negativos e lacunas da producéo de
conhecimento sobre a TFBM no tratamento da dor em doencas odontolégicas.
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5 METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado com intuito de fazer um mapa de evidéncias clinicas do uso
da TFBM, descrevendo e avaliando a aplicacéo desta terapia para o desfecho da dor nas
doencas odontologicas.

A producao das evidéncias foi realizada em trés etapas, sendo duas etapas (5.2 e 5.3)
consideradas macro etapas, necessarias para a construcdo do mapa de evidéncias em si
e, uma como resultado dessas duas etapas anteriores (5.4), como segue abaixo:

Para isto foram necessarias as seguintes etapas:
5.1 - Critérios de incluséo
5.2 - Busca, selecdo e caracterizacdo das evidéncias;
5.3 - Processamento, tratamento e visualizacao de dados,
5.4 - Publicagcdo do mapa na internet

5.5 - Aspectos éticos

5.1 Critérios de inclusdo e exclusao
51.1- Critérios de inclusao:

Foram incluidos estudos clinicos controlados, revisdes sistematicas e meta-
analises em humanos, para qualquer faixa etaria e sexo, de qualquer ano de publicacéo,
de qualquer idioma, com intervencdes relacionadas as praticas integrativas e
complementares, incluido amplamente na terminologia da OMS (Medicinas Tradicionais.
Complementares e Integrativas) para 3 desfechos:

1. Aplicacao clinica da Laserterapia por Fotobiomodulacédo (PBM) na Odontologia;
2. Aplicacgéo clinica do Laser em Alta intensidade na Odontologia;
3. Aplicagéo clinica em dor miofascial

Como foi encontrado um numero consideravel de Revisbes Sisteméaticas para os
desfechos desejados de Laserterapia em fotobiomodulacéo e Laser em alta intensidade,

outros tipos de revisdes foram descartados, entre elas todas sobre ILIB, &rea que nao foi

encontrada nenhuma reviséo sistematica até a data da pesquisa inicial no Rayyan104.
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5.2 Busca, selec¢éo e caracterizagdo das evidéncias

Os passos iniciais séo realizados por meio da identificacdo do escopo do estudo.
Concomitantemente sdo definidos os critérios de inclusdo e os termos de busca que
nortearam o levantamento dos documentos nas bases de dados, aplicado critérios de
inclusdo adicionais relevantes ao longo do processo, ajudando a delimitar o escopo. A
partir da questdo de pesquisa, foi realizado o levantamento bibliografico para elaboragéo
de expressdes de busca mais eficiente, nas bases de dados da area da saude.

Os termos de busca foram pesquisados no DeCS-MeSH, descritores em Ciéncias
da Saude: Photobiomodulation, Laser therapy, Terapia fotodinAmica, Fototerapia, luz
monocromaticas, laser e LEDs, Fotobiomodulacao, ILIB, LED infravermelho, PBM, PDT,
Laser alta poténcia, dentistry, odontology

O rastreamento dos estudos de revisdes sistematicas foi realizado utilizando as
seguintes bases de dados - PUBMED/PMC, PUBMED/Medline, LILACS, MOSAICO,
EMBASE, SCOPUS, Google Académico, Web of Science e banco de teses.

Foi também considerada na busca, estudos incluidos na literatura cinza em banco
de teses, google académico e repositérios em geral.

A partir da questdo de pesquisa, foi realizado o levantamento bibliografico para
elaboracdo de expressfes de busca mais eficiente, nas bases de dados da area da

saude. Como instrumentos de gestdo dos estudos extraido das bases de dados foi

recomendado o aplicativo Rayyan105, gue auxilia na gestdo das revisdes sistematicas19®.

Uma equipe multiprofissional de inicialmente com sete especialista da area da Biofotonica
na odontologia e bibliotecarios atuaram na selecdo dos estudos de acordo com o0s
critérios de inclusdo e subsequente caracterizagao.

Foi realizado um levantamento bibliograficos seguindo os passos de um over view

de Revisdes Sistematicas!®’ (OoRs) no assunto, sendo consideradas o maior nivel de

evidéncias em determinado assunto, pela andlise PRISMA, com a finalidade de compilar
evidéncias cientificas para identificar, organizar, sintetizar e descrever os resultados por

meio da apresentacdo de um mapa de evidéncias seguindo as recomendacdes da

International Initiative for Impact Evaluation (3ie)108.

Inicialmente sete pesquisadores revisores independentemente selecionaram as

revisdes no software Rayyan 105 ¢ destes, seis revisores independentemente passaram

para a etapa de leitura dos textos na integra e classificacdo. Revisfes consideradas
potencialmente relevantes e revisdes pouco claras marcadas como inconclusivas (maybe)
foram resolvidas por meio da discussdo entre cinco membros mediadas pela
coordenadora deste trabalho. As publicagcdes em texto completo foram exibidas de acordo
com os critérios de inclusdo especificados pelos consensos dos cinco pesquisadores
revisores independentes. Este processo é exibido no Fluxograma PRISMAL09 (Fig.1).
Esta etapa teve como resultado a construcdo de uma planilha de coleta de dados,

utilizando a ferramenta Microsoft Excel, sendo formatada uma tabela denominada matriz
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de caracterizagdo dos estudos, que é o recurso usado para coletar os dados a partir da
andlise e leitura dos estudos localizados nas bases de dados, sendo a matriz principal de
todo o trabalho. Na parte superior desta matriz de caracterizacao dos estudos (Tabela l e
2) contém as seguintes colunas: numero do trabalho, nome do pesquisador que esta
fazendo a caracterizacao, nivel de confianca (AMSTER?2), titulo, grupo de intervencdes,
intervencao, grupo de desfecho, desfecho, efeitos, dados de dosimetria ( poténcia, tempo,
area da ponta ativa, energia, numero de pontos por sessdo, tempo entre sessao),
populacao, base de dados, id, desenho da revisdo, desenho do estudo, pais foco, pais de
publicacédo, ano de publicacéo, link para o texto todo, citacdo e observacoes.

A matriz de caracterizacao dos estudos (Tabela 3), na sua parte inferior, contém as
seguintes abas: caracterizacdo dos estudos, intervencdes, desfechos, critérios de
inclusao.
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Tabela 1 — Planilha de Caracterizagédo contendo: Nimero do trabalho, nome do avaliador do estudo, nivel
de confianga, titulo do trabalho, grupo de intervencéo, intervencao, grupo de desfecho.
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Tabela 2— Planilha de caracterizagdo contendo: desfecho primério do estudo, efeitos, poténcia, tempo, area
da ponta ativa, energia.
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Tabela 3 — Rodapé da planilha de caracterizagcdo contendo: Caracterizagcdo dos estudos, intervengoes,
desfechos, critérios de incluséo.
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Para a avaliacdo da qualidade dos estudos foi aplicado a ferramenta

AMSTAR 2(Measurement Tool to Assess Systematic Reviews)110 (Anexo )

para analisar a qualidade das revisdes sistematicas (alta, moderada, baixa e
criticamente baixa) incluidas no estudo.

O AMSTAR?2 trata-se de um questionario com 16 perguntas onde s&o
apresentados critérios para avaliacdo do nivel da qualidade metodoldgica.
Também ¢é utilizado a avaliacdo dos especialistas para os casos de duvidas em
determinados critérios de elegibilidade.

5.3 Processamento, tratamento e visualizacdo de dados

Com a matriz completa e revisada o0 passo seguinte foi realizar o
processamento da planilha de caracterizacdo das evidéncias, resultando em
uma fonte de dados estandardizada que é utilizada na elaboracéo e publicacao

online do mapa de evidéncias, utilizando as ferramentas tableau prep., tableau

desktop e tableau publiclll_114, uma plataforma de analise segura e flexivel

para transformar dados em informacédo que facilita ao usuéario a exploragdo o
gerenciamento dos dados, agiliza a descoberta e o compartihamento de
informagdes de modo dinamico. Para que o Tableau seja executado e
necessario que a tabela seja construida em cédigos com letras e nimeros para
gue o sistema faca a decodificacédo, normativa do sistema.

Depois de processado a apresentacao serd em forma grafica, formada
por dois eixos, onde no eixo horizontal ficara as intervencdes e no eixo vertical
os desfechos, em ordem alfabética, também como normativa do sistema, e no
centro localizados nas intersec¢gdes entre as intervengdes, os resultados dos
estudos identificados € apresentado por circulos. O tamanho do circulo
representa o volume de estudos identificados. A cor dos circulos representa o
nivel de confianca (alto, moderado, baixo) de acordo com uma qualificacédo

metodoldgica dos estudos incluidos no mapa.

Ao passar o cursor sobre um circulo se exibe uma lista dos estudos que a
referida figura representa. Os links para esses estudos levam aos textos
completos (se disponiveis abertamente) ou aos registros em um banco de

dados da Biblioteca Virtual em Satde (BVS). E possivel filtrar as evidéncias por

tipo, pais, efeito (positivo, negativo) e populagéollz’lls.
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5.4 Publicacdo do mapa nainternet

A metodologia 3ie evidence gap maps115 incluiu avaliagdo de impacto
das intervencdes e desfechos, a partir do levantamento das revisdes
sistematicas, para avaliar o efeito da Biofotdnica/Laserterapia em TFBM em
Odontologia. Essas intervencgdes foram categorizadas no contexto da Medicina
Tradicional Complementar e Integrativa.

De cada reviséo incluida extraiu-se a intervencao:

* Violeta e Azul (LED)

* Verde e Ambar

+ Laranja

* Laser vermelho

* Laser infra vermelho

» Terapia fotodinamica -PDT
* Laser em alta poténcia

* Laser hibridos/dual.

Os estudos incluidos analisaram desfechos que foram divididos em 6
grupos, que sao:

* Doencas da boca

* Sinais e sintomas

» Fatores bioldgicos

* Procedimento odontolégico
» Cicatrizagao

» Doencas dentarias

O evidence gap maps, também conhecido como Mapa de Evidéncias &
apresentado por meio de uma matriz, na qual as linhas sdo categorias de
intervencdo e subcategorias e, os dominios de resultado e seus respectivos
desfechos, com links para os estudos disponiveis.

Os estudos que serdo incluidos na discussao desse trabalho, portanto,
mapeados de acordo com a intervengcdo e os resultados avaliados, serdo
aqueles que tratavam de uma populacdo que apresentavam dores
odontoldgicas de qualquer natureza, mas principalmente as miofasciais (aguda
e/ou crbnica), pos-operatoria e alivio da dor, cuja intervencéo foi a utilizacdo da
terapia por fotobiomodulagdo em diferentes comprimentos de onda sendo
considerado os seguintes efeitos:

- Positivo;

- Potencial positivo;
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- Inconclusivo / misturado;
- Sem efeito;

- Negativos e

- N&o informados.

A avaliacdo critica da revisdo sistematica incluida neste estudo foi feita
usando uma ferramenta de medic&o para avaliar a escala de classificagdo das

revisoes sisteméaticas AMSTAR 2110.

5.5 Aspectos éticos

Trata-se de pesquisa sem envolvimento de seres humanos e que,
portanto, ndo precisam de aprovacdo por parte do Sistema CEP/CONEP.
Neste estudo foram coletados dados de dominio publico sem identificacdo dos
participantes da pesquisa.
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6 RESULTADO

Os resultados foram apresentados em sua grande maioria em
porcentagem, através de graficos e tabelas, ndo cabendo andlise estatistica,
onde as préprias ferramentas e programas utilizados (aplicativo Rayyan,
planilha Microsoft Excel, aplicado o AMSTAR 2, ferramentas tableau public) ja
geram os dados necessarios para as analises, que foram apresentados em:

+ Diagrama PRISMA
+ Tabelas em percentuais
» Tabelas Excel simples
» Graficos tipo “pizza” gerado pelo proprio programa Excel
» Plataforma online Tableau
O diagrama de fluxo PRISMALL6 (Fig. 11) descreve o fluxo de dados
coletados passando por diferentes fases realizadas no processo de busca,
desde a identificacdo do escopo do estudo, passando pela triagem, resultado
das revisdes elegiveis e, por final, mapeia o nimero de registros identificados,
incluidos e excluidos e os motivos das exclusdes.
Na busca inicial, foram encontrados 331 artigos de revisdo e ap0s as
etapas de Identificacdo, Triagem, Elegibilidade e Inclusédo, foram selecionados
121 artigos de reviséo sistemética.
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TRIAGEM

ELEGIBILIDADE

INCLUSOES

dados Total Estudos
EMBASE (n=2) identificados em bases de
PUBMED (n=316) dados
LILACS (n=6) n=331
CUMED (n=2)
BBO (n=1)
LS (n=1)
WHO IRIS (n=1)
Estudos ndo confidos em bases de
dados (n=2)
Estudos duplicados excluidos
(n=116)
Estudos selecionados por pelo
menos 6 revisores para leitura
do resumo
(n=215)
Estudos excluidos
Nao atenderam os critérios
de incluso (n=87)
Estudos lidos na integra por
pelo menos 5 revisores (n=128)
Estudos excluidos por
nao atenderem 0s
critérios de inclusao e
duplicados
Estudos incluidos no Mapa de (n=
Evidéncias
(n=121)

Figura 11 — Diagrama Prisma para do mapa de evidéncias laser em odontologia.
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6.1 Resultados gerais sobre o mapa de evidéncia

A partir das 121 referéncias, todas que foram incluidas eram revisdes
sistematicas e atenderam aos critérios de inclusdo. As revisdes consideradas
neste estudo foram publicadas entre os anos de 2008 e 2020, e esta primeira
analise € apresentada em percentual para 0s aspectos gerais quanto a: tipo de
intervencdes, qualidade do efeito, desenho das revisfes, tipo de revisdo e
paises foco da revisao.

Foram necessario criar tabelas de intervencdes e desfechos (Tabela 3)
utilizando cédigos contendo “Letras” e “Numeros” para serem utilizados nas
andlises utilizadas na tabela Matriz de caracterizagao principal (Tabelas 5.1,
5.2), sendo a codificacao preconizada para a leitura dos dados pela ferramenta
Tableau e formatar o Mapa de evidéncias publicado on line, conforme o

intervencdes e desfechos indicado na reviséo sistematica inserido na tabela.

As intervencgdes, colocada na segunda aba do rodapé da planilha de
Excel (Tabela 3), foram divididas em dois grupos, utilizando um cédigo entre
elas que foi colocado na planilha de caracterizacdo. O primeiro grupo é o de
intervencdes gerais, dividido em 2 subgrupos, onde o primeiro subgrupo é o de
fotobiomodulacdo com o total de 70,8% dos artigos, e o segundo subgrupo € o

denominado Laser, com 29,2% dos artigos. No grupo intervencéo geral a

fotobiomodulacao, ficou com o codigo de grupo “A”, e foi dividido em outros
subgrupos de Al a A6, e o grupo intervencédo geral Laser, ficou com o cédigo
de grupo “B”, dividido em subgrupos de B1e B2. Para o grupo onde foi utilizado

a terapia fotodinamica (PDT) foi utilizado o codigo C1 (Tabela 4).
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Intervention Group Code |Interventions %
Fotobiomodulacéo Al Violeta e Azul (LED) 8 2%
Fotobiomodulacéo A2 Verde e Ambar 5 1%
Fotobiomodulacéo A3 Laranja 2 1%
Fotobiomodulacéao A4 Vermelho 113 28%
Fotobiomodulacéo A5 Infravermelho (1V) 115 29%
Terapia Fotodinamica @ C1 PDT 42 10%
Laser Bl Laser de Alta Poténcia 79 20%
Laser Laser Hibrido/Dual 9%

-_

Tabela 4 —Tipos de Intervencdes geral e especifica. Colunas: Grupo
geral das intervencdes, codigo da intervencdo para ser inserido na tabela de
caracterizacao Excell, tipo de intervencédo especifica, resultado numeérico geral
do numero individual de intervencdo por grupo e o correspondente em
percentagem.

O percentual especifico de cada artigos para cada sub grupo
encontrados foram: infravermelho (IR) em 29%; vermelho (UV) em 28%; alta
poténcia 20%, PDT 10%, Hibridos ou dual 9% e LED 2%, verde e ambar 1% e
Laranja 1%. (Tabela 4). Notadamente existe uma concentracdo das revisdes
sistematicas no comprimento que fica entre 625nm a 750nm (vermelho) com 22
diferentes comprimentos de onda. Os comprimentos de onda que nao existe
pesquisas de revisdo sistemética sdo os de 489nm-500nm (ciano) e 501nm -
565nm (verde). No infravermelho a concentracdo de estudos de revisdes
sistematicas esta na faixa espectral entre 801nm a 900nm, com 13
comprimentos de onda diferentes encontrados.

Para a intervencao da Terapia Fotodinamica (PDT), foi observado que o
comprimento de onda que existe mais pesquisas € no espectro visivel, entre
625nm e 750nm (vermelho), com os usos dos corantes: azul de toluidina (com
mais estudados), seguido pelo azul de metilenoe cloreto de fenotiazina. Os
corantes menos estudados sdo cloreto de tolénio, Clorina-e6, azuleno,
hemotoporfirina (PHOTOGEN), doxicilina, ALA.

Também foi encontrado estudos de revisdes sistematicas com uso no
infra vermelho e foto ativadores, sendo mencionado: azul de metileno, azul de
toluidina e indocianina verde. ALA, Photofrin, mTHPC, Helbo, Verde Malaquita,
sdo fotosensibilizadores também utilizados porem em ndamero baixo de
estudos.
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Os Lasers de Alta Poténcia com mais estudos de revisdo sistematica
séo os lasers de diodo na faixa espectral de 800nm a 999nm, dito diodos de
alta poténcia, onde o intervalo com mais estudos é o de 800nm a 900nm.

As intervencbes com uso de mais de um comprimento de onda
concomitantemente em tratamentos esteve presente em alguns estudos de
revisdes sistematicas analisados, e denominamos aqui neste trabalho de Laser
Hibridos ou Dual. Nesta categoria o mais observado e o uso de fonte de luz no
espectro visivel (UV) e infra vermelho (V) simultaneamente.

Na tabela 5 é apresentado os desfechos organizados e foram divididos
em 3 colunas. A primeira coluna temos grupos de desfecho geral, seguida pela
coluna dos cadigos de intervencao para desfechos primarios, e na terceira
coluna os desfecho primario avaliado.Os desfechos apresentados nesta tabela
(Tabela ) foram colocados na terceira aba do rodapé da planilha matriz de

caracterizagao.
A diviséo para construcao da tabela foram feitas da seguinte forma:

» Desfechos geral: discusséo do grupo de especialistas e

bibliotecarias da BIREME.

« Desfechos priméarios: com base no termos DeCS-MeSH utilizado
em “Descritores em Ciéncia da Saude”, com excecao para o 0s
desfechos marcados com asterisco (*), pois eram termos citados
nas revisbes como sendo o desfecho primario e ndo havia

corresponde junto aos descritores

A coluna de desfecho geral temos 6 categorias principais que s&o: sinais
e sintomas, fatores biol6gicos, doencas da boca, cicatrizacdo, doencas
dentarias e procedimentos odontoldgicos. Na segunda coluna sdo os codigos
individualizados por desfecho primario, identificado por letras e nimeros: Al a
A8,BlaB5,ClaCl7, ElaE 4, D1 aD4, M1 a M8; onde o uso de letras e
nameros € o codigo necessario para leitura do programa Tableau para 0s
desfecho primario. Na terceira e ultima coluna temos 44 desfecho primario
observados segundo termos termos DeCS-MeSH. Nesta tabela de desfecho

geral observamos os resultados em percentual para : “Doengas da Boca”:
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36,8%, seguido pelo “Sinais e Sintomas”: 26,9%; “Fatores Bioldgicos”: 10,7 %,
“Procedimentos Odontolégicos™ 10%; ‘Doencas Dentarias”™> 9,2% e.
“Cicatrizacao”™.” 6,5% . A analise dos resultados em percentual dos desfechos
primario : dor 19,2%, seguido periodontite 12,4 %, mucosites 9,0%,
hipersensibilidade da dentina 5,5%, movimento dentario ortodéntico 4,0%,
reducdo de colbnia bacteriana 4.2%, motivo pelo qual resolveu-se fazer a

analise individual do desfecho dor.

OUTCOMES GROUP CODE OUTCOMES

Sinais e Sintomas Al Alivio da dor
Sinais e Sintomas A2 Dor orofacial/miofacial
Sinais e Sintomas A3 Dor pds-operatdria
Sinais e Sintomas A4 Linfedema
Sinais e Sintomas A5 Parestesia oral
Sinais e Sintomas A6 Trismo

Sinais e Sintomas A7 Halitose

Sinais e Sintomas A8 Edema
Fatores Bioldgicos B1 = Reducdo de colOnias bacterianas
Fatores Bioldgicos B2 Citocinas
Fatores Biologicos B3 Interleucina 1B (IL-1B)*
Fatores Bioldgicos B4 Neuropatia periférica
Fatores Bioldgicos BS indice glicémico
Doengas da Boca Cc1 Periodontite
Doengas da Boca C2 Carie dentdria
Doengas da Boca C3 Herpes labial
Doengas da Boca c4 Liquen Plano
Doengas da Boca C5 Radiodermatite
Doencgas da Boca c6 Peri-implantite
Doengas da Boca Cc7 Transtornos da ATM

Doencgas da Boca Cc8 Sindrome da ardéncia bucal



Doengas da Boca
Doencgas da Boca
Doencgas da Boca
Doencgas da Boca
Doencgas da Boca
Doengas da Boca
Doencgas da Boca
Cicatrizacao
Cicatrizacao
Cicatrizacao
Cicatrizacao
Doengas Dentarias
Doengas Dentarias
Doengas Dentadrias
Doengas Dentarias
Procedimento Odontoldgico
Procedimento Odontoldgico
Procedimento Odontoldgico
Procedimento Odontoldgico
Procedimento Odontoldgico
Procedimento Odontoldgico
Procedimento Odontoldgico

Procedimento Odontoldgico

C9
C12
C13
C14
C15
C16
C17

El

E2

E3

E4

D1

D2

D3

D4
M1
M2
M3
M4
M5
M6
M7
M8
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Lesdo apical*
Xerostomia
Estomatite

Gengivite
Estomatite aftosa
Mucosite
Mucosele*

Reparo tecidual*
Osseointegracdo de implante*
Bioestimulacdo 6ssea*
Bioestimulac¢do do tecido mole*
Hipersensibilidade da dentina
Pulpite
Osteonecrose
Osteomielite
Preparo cavitario*
Frenectomia
Gengivectomia
Movimento dentario ortodontico
Pulpotomia
Enxerto gengival
Clareamento dental

Despigmentacdo gengival*

Tabela 5 - Tipos de desfecho. Composta por 3 colunas: Grupos de desfecho
geral divididos em 6 grupos, cédigo individualizado por desfecho com letras e
nameros de Al a A8, B1 a B5, C1 a C17, E1 a E 4, D1 a D4, M1 a MS;
desfecho primério divididos nos grupos de desfechos geral.
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No gréfico da figura 12 apresentamos o grupo de desfechos individuais
primarios. Nos seis grupos principais quanto ao desfechos primarios com maior
numero de pesquisas realizadas encontrados, em percentuais, foram: dor com
19,2%, seguido periodontite 12,4 %, mucosites 9,0%, hipersensibilidade da
dentina 5,5%, movimento dentario ortodontico 4,0%, reducdo de colbnia
bacteriana 4.2%. Todos os outros desfechos foram abaixo de 2,9%. (Figura 12)

Contagem de Outcomes

- cl6
3.09 9.0%
A4 g6
1 7% 2.7%
o ca
BS

15 c1
2.59 12.4%
M5

D1

5.59 B1
M4 =
e 2%
4.07 A3
B2 ™7
= 0.7%
E: Al

S

Figura 12 — Grupo de desfechos individuais em porcentagem onde os c6digos
das letras com numeros estédo descritos na Tabela 5
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No gréafico da figura 13, e apresentado o grau de impacto dos estudos,
calculado, segundo analise AMSTAR2, 52,5% foi analisada como baixo, 28,4%

de moderado e 19,2% de alto.

Contagem de Confidence Level

Moderado
19.2%

Alto
28.4%

Baixo
52.5%

Figura 13 — Grau de impacto dos estudos. Grafico apresentado em
porcentagem distribuido de acordo com critérios: alto, moderado e baixo,
segundo avaliacdo do impacto das revisdes sistematicas segundo questionario

AMSTAR2Z,
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No grafico da figura 14 observamos a avaliacdo do potencial de acédo dos
efeitos segundo a tabela matriz de caracterizacdo. Foram classificados em:
positivos 47,5%; potenciais positivos 35,8%; inconclusivo/ misturado 13,7%;
sem efeito 1%, nao informado 0,7%.

Contagem de Effects

Sem efeito

1.0%
Inconclusivo/Misturado
13.7%

Positivo
47.5%

Potencial positivo
35.8%

Figura 14 — Avaliacdo dos desfechos quanto ao potencial de agcéo dos efeitos
da TFBM sobre a dor em doencgas odontolégicas: Positivo- 47,5%, Potencial
positivo -35,8%, inconclusivo/misturado-13,7%, sem efeito 1,0%
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No grafico da figura 15 podemos observar a Avaliacdo do desenho da
revisdo. Foi observado efetividade, 52,0% sao de efetividade; eficacia 24,6%,
seguranca e efetividade 21,1%, seguranca 1,5%.

Contagem de Review Design

Seguranga
1.5%

Eficacia
24.6%

Efetividade
52.0%

Seguranga e Efetividade
21.1%

Figura 15 — Avaliacdo do desenho da revisdo. Efetividade 52,0%, eficicia
24,6%, seguranca e efetividade 21,1%, seguranca 1,5%
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No grafico da Figura 16 é observado as Populacées avaliadas nos
estudos de revisdes sistematicas. Quanto ao tipo de populacdo na maioria das
revisbes sistematicas, 36,8% nado foi informada no texto, adultos e
adolescentes 24,2%, seguida populacdo adulta de modo geral 10,9%,
Individuos com cancer 7,0%, Criancas 2,7%, adolescentes, diabéticos,
fumantes todos 2,5% ou menos.

Contagem de Population

Fumantes
1.5%

Criangas

2.7%

Adolescentes

2.5%

Diabéticos

2.5%

Criangas; Adolescentes
2.5%

Individuos com Cancer;.
3.5%

Adolescentes; Adultos;...
2.5%
Individuos com Doenga...
3.7%

Nao Especificada
36.8%

Adultos
15.2%

Individuos com Cancer
3.5%
Adultos; Adolescentes
5.0%

Populagdo em Geral
10.9%

Figura 16 — Populacdo avaliada nos estudos de revisdes sistematicas. Nao
especificada- 36,8%, Adultos e adolescentes- 24,2%, Populacdo geral 10,9%,
individuos com céancer 7,0%, Criancas e adolescentes 2,5, Criangas 2,7%,
adolescentes 2,5%.
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No gréfico da figura 17 é apresentado a avaliagdo dos estudos quanto
ao tipo de revisdo. Foi observado que na sua grande maioria a forma
sistematica em 68,7%, revisdes sistematicas com Metanalise 22,6%,
Metanalise 6,5% e revisédo de escopo 2,2%.

Contagem de Type of Review

Revisdo de Escopo
2.2%

Revisdo Sistematica co...
22.6%

Metanalise
6.5%

Revisdo Sistematica
68.7%

Figura 17 - Avaliacdo quanto ao tipo de revisdes. Revisdo sistematica 68,7%,
revisbes sistematicas com Metanalise 22,4%., Metanalise 6,5% e revisdo de
escolpo 2,2%.



64

No gréfico da figura 18 indica a Avaliacdo dos desenhos dos estudos
das revisbes Quanto ao desenho dos estudos das revisbes sao ensaios
clinicos randomizados (RTCs) 64,7%, ensaios clinicos randomizados (RTCs) e
ndo randomizados 16,7%, estudos de métodos mistos 4,0%, RCTs e estudos
observacionais 3,7%,estudos qualitativos, de follow-up cerca de 2,5% cada um.

Contagem de Study Design

RevisGes Sistematicas
2.2%

Estudos de Método Mis...
4.0%

RCTs + Estudos Observa...
3.7%

Estudos de Follow-up
2.5%

Estudos Qualitativos
2.5%

RCTs + Non RCTs
16.7%

Ensaios Clinicos Control...
64.7%

Figura 18 — Avaliacdo dos desenhos dos estudos das revisdes. Ensaios
clinicos randomizados (RTCs) 64,7%, Ensaios clinicos randomizados (RTCs) e
ndo randomizados 16,7%, estudos de métodos mistos 4,0%, RCTs e estudos
observacionais 3,7%,estudos qualitativos, de follow-up cerca de 2,5% cada um
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A partir das 121 referéncias de revisdes sistematicas que atenderam aos
critérios de inclusdo que foram incluidas, 32 tinham pelo menos um desfecho
primario dor, e foram publicadas entre os anos de 2011 e 2020, apresentada na
Tabela 6, com os respectivos niameros de publicacdo e ano. Notamos que
62,5%, 20 estudos que envolvem dor como um dos desfecho primario, foram
publicados a partir de 2017.

Ano de publicacdo Quantidade de titulos

2011 2
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

Total

= 00 U1l OO F N PFP WWw

w
N

Tabela 6: Ano e numero de publicacbes onde esteve presente o
desfecho primério dor.
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Sempre tendo como base a segundo a tabela matriz de caracterizacéo,
na tabela 7 € apresentado os grupos de comprimentos de ondas utilizados para
o desfecho especifico de dor. Foi observado que 37,6% dos trabalhos utilizam
o comprimento de onda no infravermelho, acompanhado de 32,4% de trabalhos
gue utilizam a terapia na faixa do vermelho. O Laser de Alta Intensidade de
Poténcia foi responséavel por 14,0% dos trabalhos e a utilizacdo hidrida, com
equipamentos que combinavam Laser de Alta Intenidade com Laser de Baixa
Intensidade somaram 10,8% dos trabalhos. (tabela 7)

O uso da faixa entre o Violeta e o Azul, utilizando aparelhos LEDs foram
responvaveis por apenas 2,2%. Nao foram encontrados trabalhos de revisao
utilizando o laser na faixa do Verde e Ambar ou Laranja. Da mesma forma, o
uso do PDT néo foi relacionado ao desfecho primario dor. (tabela 7)

Grupo de ||Cod. o
Tableau interven Tableau ntervencao

A Fotoblomodulagéo Violeta e Azul (LED)

A Fotobiomodulacéo A2 Verde e Ambar Nenhum
A Fotobiomodulacéo A3 Laranja Nenhum
A Fotobiomodulacéo A4 Vermelho 32,4

A Fotobiomodulacédo A5 Infravermelho (1V) 37,6

C Terapia Fotodinamica @ C1 PDT Nenhum
B Laser Bl Laser de Alta Poténcia 14,0

B Laser B2 Laser Hibrido/Dual 10,8

Tabela 7 — Avaliacdo do percentual das intervencdes para o desfecho dor.
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A partir das informacdes coletadas foi possivel acrescentar outros
resultados. Por exemplo, no grafico da figura 19 temos as doencas cujo
estudos reportaram o desfecho primario dor e uso da TFBM, sendo assim
distribuidas: hipersensibilidade dentinaria (21,6%), ortodontia (18,2%), dor
orofacial e DTM ( 11,4%), cirurgia (10,2%), estomatite aftosa recorrente
(10,2%), endodontia (4,5%), mucosites(3,4%), liguem plano (3,4%), sindrome
da ardéncia bucal(3,4%), herpes labial (2,3%), complicacbes de quimio e
radioterapia (1,1%) e o topico de Laserterapia da odontologia com (10,2%) com
estudos de varias patologias odontolégicas que utilizaram a TFBM dentro de
uma so revisao sistematica.

Contagem de

Sindrome da ardéncia b... Sl

Dor orofacial/DTM P

11.4%

Hipersensibilidade
21.6%

Cirurgia
10.2%

Estomatite aftosa recor...
10.2%

Laser de Baixa na odont...
10.2%

Complicagbes de quimi...
1.1%

Endodontia
Mucosite 4.5
3.4% T g Herpes labial
Liguem Plano 2.3%
3.4% Ortodontia

18.2%

Figura 19 — Grupo das doencas cujo estudos reportaram o desfecho primario
dor: hipersensibilidade dentinaria (21,6%), ortodontia (18,2%), dor orofacial e
DTM ( 11,4%), cirurgia (10,2%), estomatite aftosa recorrente (10,2%),
endodontia (4,5%), mucosites(3,4%), liquem plano (3,4%), sindrome da
ardéncia bucal(3,4%), herpes labial (2,3%), complicacbes de quimio e
radioterapia (1,1%) e o topico de Laserterapia da odontologia com (10,2%).
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Foi observado que a utilizacdo do laser nos estudos para desfechos
primérios alivio da dor esteve presente em pelo menos um dos itens em 70,5%
dos estudos, seguido por dor pds-operatério (21,6 %) e dor orofacial/miofascial
(8,0%). (Figura 20)

Contagem de Outcomes

A2
8.0%

A3
21.6%

Al
70.5%

Figura 20 — Grupo de tipos do desfechos primario dor em porcentagem: alivio
da dor 70,5%, dor pos-operatorio (21,6 %) e dor orofacial/miofascial (8,0%).
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No grafico da figura 21, e apresentado o grau de impacto dos estudos,
onde existia pelo menos um item do desfecho primario dor, e foi obtido, Grafico
apresentado em porcentagem distribuido de acordo com critérios: alto,
moderado e baixo, segundo avaliacdo do impacto das revisdes sistematicas
segundo questionario AMSTAR2, com 0s seguintes resultados: 60,2% foi
analisada como baixo, 9,1% de moderado e 30,7% de alto.

Contagem de Confidence Level

Moderado

Alto

Baixo
60.2%

Figura 21 — Grau de impacto dos estudos especifico para o desfecho primario
dor distribuido de acordo com critérios do questionario AMSTAR2: 60,2% foi
analisada como baixo, 9,1% de moderado e 30,7% de alto.
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No gréfico da figura 22 observamos a avaliacdo do potencial de agéo
dos efeitos. Foram classificados em: positivos 61,4%; potenciais positivos
27,3%; inconclusivo/ misturado 9,1%; sem efeito 1,1%, negativo 1,1%.

Contagem de Effects

Negativo
1.1%

Potencial positivo
27.3%

Positivo
61.4%

Inconclusivo/Misturado
9.1%

Sem efeito
1.1%

Figura 22 — avaliacéo do potencial de acéo dos efeitos segundo a tabela matriz
de caracterizacdo, referente a TFBM nas doencas odontoldgicas: Positivo-
47,5%, Potencial positivo -35,8%, inconclusivo/misturado-13,7%, sem efeito
1,0%
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No grafico da figura 23 podemos observar a avaliacdo do desenho da
revisdo. Foi observado efetividade 38,6%, eficacia 38,6%, seguranca e
efetividade 20,5%, custo beneficio 2,3%, para o desfecho primario dor.

Contagem de Review Design

Custo-Beneficio
2.3%

Eficacia
38.6%

Efetividade
38.6%

Seguranga e Efetividade
20.5%

Figura 23 — Avaliacdo do desenho da revisdo. Efetividade 38,6%, eficacia
38,6%, seguranca e efetividade 20,5%, custo beneficio 2,3%
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No gréfico da Figura 24 é observado as Populagbes avaliadas nos
estudos de revisdes sistematicas onde pelo menos um dos desfechos primarios
foi a dor. Quanto ao tipo de populacdo na maioria das revisdes sistematicas,
42% nao especifica no texto, adultos 14,8%, adolescentes e adultos 13,6%,
populacdo geral 13,6%, mulheres, adulto de meia idade e idosos 3,4%,
adolescentes 3,4%, individuos com cancer adulto 2,3%, adolescentes e adultos
e criangas 2,3%, mulheres 1,1%, adultos e criangas 1.1%.

Contagem de Population

Adolescentes

Mulheres; Adultos de...
3.4%

Mulheres

1.1%

Populagdo em Geral

13.6%

Individuos com Cancer;...
2.3%

Adultos; Criangas
1.1%

Adolescentes; Adultos;...

Nao Especificada
42.0%

5 30,
4)“) (

Adultos

20
14.8%

Individuos com Cancer

2.3%

Adultos; Adolescentes
13.6%

Figura 24 — Populagédo avaliada para o desfecho primario dor nos estudos de
revisdes sistematicas. Nao especificada- 42%, Adultos 14,8%, Adolescentes e
adultos - 13,6%, Populacdo geral 13,6%, Mulheres, adulto de meia idade e
idosos 3,4%, Adolescentes 3,4%, individuos com cancer adulto 2,3%,
Adolescentes e adultos e criancas 2,3%, Mulheres 1,1%, Adultos e criancas
1.1%.



73

No grafico da figura 25 é apresentado a avaliacdo dos estudos quanto
ao tipo de revisdo, grafico apresentado em porcentagem, onde foi observado
gue na sua grande maioria a forma sistematica em 64,8%, revisdes
sistematicas com Metandlise 27,3%, Metandlise 4,5% e revisdo de escopo
3,4%.

Contagem de Type of Review

Revisdo de Escopo
3.4%

Metanalise

4.5%

Revisdo Sistematica co...
27.3%

Revisdo Sistematica
64.8%

Figura 25 - Avaliacdo quanto ao tipo de revisdes. Revisado sistematica 64,8%,
revisdes sistematicas com Metanalise 27,3%., Metanalise 6,5% e revisdo de
escopo 3,4%.
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No grafico da figura 26 indica a avaliagdo dos desenhos dos estudos das
revisbes. Quanto ao desenho dos estudos citados nos estudos avaliados nas
revisbes foram: ensaios clinicos controlados randomizados (RTCs) 78,4%,
ensaios clinicos randomizados (RTCs) e ndo randomizados 12,5%, estudos de
follow-up cerca de 5,7% , revisdes sistematicas 3,4%.

Contagem de Study Design

Revisdes Sistematicas
3.4%

Estudos de Follow-up
5.7%

RCTs + Non RCTs

12.5%

Ensaios Clinicos Control...
78.4%

Figura 26 — Avaliacdo dos desenhos dos estudos das revisbes onde um dos
desfechos primarios era dor. Ensaios clinicos controlados randomizados
(RTCs) 78,4%, Ensaios clinicos randomizados (RTCs) e ndo randomizados
12,5%, Estudos de follow-up cerca de 5,7% , revisGes sisteméticas 3,4% cada
um.
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Na figura 27 observamos a avaliacdo dos paises onde os estudos
primarios incluidos na revisédo sistematicas foram realizados, onde a dor estava
presente como desfecho priméario. Observamos que em 46.6% nao informa o
local dos estudos primérios, e que 53,4% e dividido entre paises dos cinco
continentes, onde existe grupos pesquisando especificamente sobre o tema da
Laserterapia e dor nas doencas da cavidade bucal. O Brasil e Italia aprecem
isolados juntamente como pais de estudos primarios incluidos com 4,5 % dos
estudos.

Contagem de Focus Country

Singapura; Japdo; Austr...

T

Brasil; Italia; Crodcia; C... __— _

Brasil; Turquia; Peru; Re...
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iﬁdia; Franca; Brasil
Ir3; Reino Unido; Coreia‘../

Brasil; Turquia; Ir3; [ndi...

Reino Unido; Alemanha...

Figura 27 — Avaliagdo dos paises foco dos estudos primarios com
desfecho dor, onde 46,6 % né&o informa o local dos estudos primarios, 55,7% e
dividido entre paises dos cinco continentes descritos no texto e 4,5 % indica o
Brasil, Itdlia como paises isolados em numero de estudos na area.
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Na figura 28 observamos a avaliacdo dos paises sedes das publicacdo
do estudo que foram avaliados e inseridos na tabela matriz como dado

metodolégico, que em 42% foram publicada em periédicos da
Inglaterra,14,8% Brasil e EUA, 8,0% da Holanda, 4,5 Espanha, 3,4%
periodicos da Alemanha e Suica, Escocia, Dinamarca e Sérvia 2,3%.

Contagem de Publication Country
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Figura 28 — Avaliacdo dos paises sedes dos periddicos que publicam
estudos da Laserterapia em TFBM dos estudos selecionados, sendo: 42%
Inglaterra;14,8% Brasil e EUA; 8,0% da Holanda; 4,5 Espanha; 3,4% periodicos
da Alemanha e Suica; 2,3% Escécia, Dinamarca e Sérvia .
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7 DISCUSSAO

As principais dificuldades para a inclusdo de praticas integrativas
complementares em saude (PICS) na Medicina Tradicional Complementar
Integrativa (MTCI) estao relacionadas a comprovacéao cientifica destas terapias,
bem como a qualificacéo dos profissionais com capacidade para a utilizacao de

protocolos clinicos seguros e eficazes destas prélticas.36’37 A proposta deste
estudo foi levantar revisdes sistematicas que utilizam a terapia por
fotobiomodulacéo no tratamento de doencas da cavidade oral, avaliando o grau
de evidéncia, a partir da elaboracdo de um mapa de evidéncias clinicas do uso
desta terapia, a fim de compreender as necessidades atuais para que a
Terapia por fotobiomodulacdo seja reconhecida como uma Pratica
Complementar para sua incorporacdo na Medicina Tradicional Complementar
Integrativa.

Neste trabalho, foram pré-selecionados 331 estudos que apoés critérios
de excluséao determinados pela plataforma Rayyan, 116 foram removidos. Os
215 trabalhos restantes passaram para o proxima etapa de avaliagéo realizada
por 5 revisores, que excluiram 87 estudos, restando 128 artigos. No final, foram
ainda excluidos 7 estudos por ndo estarem dentro dos critérios de inclusdo ou
serem duplicados, restando 121 artigos de revisdes sistematicas e destas 32
revisbes com o desfecho primario especifico da “dor” citado em um de seus
itens dentro de 11 patologias da cavidade oral a saber: hipersensibilidade131_

134 135-137

, estomatite aftosa recorrente , complicacdes de quimioterapia e

radioterapia (Iinfoedema)l38, endodontia139’140, herpes Iabial141, sindrome da

ardéncia bucal142, liguen plano da mucosa oralt43 - 145, cirurgia oral146'148,

mucosite oraI149’150 , dtm/ dor orofacial151’152 , ortodontia155 '162. Duas

revisdes sistematicas tratava-se de um compilado de estudos com diversas
condicbes de doencas da cavidade oral que foram tratadas com a TFBM e
tinham desfecho primério a dor1®0: 151,

Por uma questdo metodoldgica da ferramenta Tableau public 111-114

gue exige o uso de codigos de letras mailsculas e numeros, houve a
necessidade de dividir os desfechos em um grupo principal, 0 que originou as
categorias que foram classificadas segundo os termos de busca pesquisados
no DeCS-MeSH, descritores em Ciéncias da Saude da odontologia, dando
origem ao grupo de desfecho onde as patologias da cavidade oral selecionadas
foram as com maior numero de desfecho primario, na analise dos dados gerais
no mapa de evidéncias, porém o desfecho individual primario com o nimero de
mais estudos é o da dor, motivo pelo qual foi escolhido para analise isolada
juntamente com a analise do mapa de evidéncias da Laserterapia para saude
bucal.
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As 121 revisOes sisteméaticas analisadas foram publicadas entre os anos de
2008 a 2020. Entre os anos de 2011 a 2020 foram constatadas 32 revisées onde o
desfecho primario dor foram utilizados. Cerca de 20 destas revisdes foram

publicadas entre os anos de 2017 e 2020,131' 135, 138 - 150, 157, 162'165", onde 2

134,139

estudos foram considerados de impacto moderado e 6 foram de alto

im pacto 135,138,141,149.150,153,

Todas as revisfGes sistematicas que foram incluidas, atenderam aos
critérios de inclusdo, e foram avaliadas com relacdo ao indice de impacto,
segundo a analise do questionario AMSTERZ, tanto para o0 mapa de evidéncias
geral como para o desfecho primario dor. Para ambas andlises,
respectivamente 52,5% para a andlise das 121 revisdes e 61,4% para as 32
revisdes especificas, onde o desfecho primario dor foi considerado de baixo
impacto.

Nestas revisbes consideradas de alto impact0135’138’141’149'150’153

foram apresentados as seguintes informagdes: Pergunta PICO; Desfecho
primario e secundario; Critérios de inclusdo; Indicacdo da pesquisa dos termos
abrangentes; Numero de artigos duplicados e Motivos da exclusédo; Técnica
para analise do risco de viés; Local da patologia e Area tratada; Paises de
origem da pesquisa dos estudos selecionados; Risco de viés com “n” dos
estudos; Andlise da intensidade da dor relatada nos estudos; Grupo de
intervencdo placebo em que foi avaliado sistematicamente a literatura para
identificar e sugerir protocolos eficazes e seguros para a gestdo da dor nas
doencas odontoldgicas.

A presenca destes dados facilita a identificacdo dos protocolos, bem
como a eficacia da terapia em doencas especificas da cavidade oral. Por outro
lado, a falta destas informacdes dificulta ndo so6 a utilizagdo desta terapia, mas
também permite que os artigos selecionados recebam classificacfes baixas do

estudo. A importancia destes critérios nos estudos € apresentado por outros

autores. Hamblim et al.98, em seu trabalho de revisdo, comentou que a falta de

parametros dosimétricos dificulta ndo s6 a aplicacdo, mas também reduz a

confiabilidade do estudo 117'120'130'147.

Quanto as intervencBes gerais, divididas em 2 subgrupos, onde o

primeiro subgrupo é o de fotobiomodulacdo com o uso de comprimentos de

onda vermelho e infravermelho em sua maioria na clinica84’89’98’, sendo os
demais comprimentos de onda, Violeta e Azul (LED), Verde e Ambar, com

menores quantidade de estudos de revisdes sistematicas.

Para os trabalhos avaliados especificamente para o desfecho “dor para
herpes”, a TFBM mostrou eficacia, e os comprimentos de onda mais utilizados
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foram entre 630-780nm.14! Os estudos que consideraram Sindrome da
ardéncia bucal e liquen plano utilizaram Lasers com comprimentos de onda do

laser entre 630 -980 nmi*2 — 1% 33 para mucosite, foram utilizados

comprimentos de onda entre 632 e 970 nm 149150

Duas revisfes utilizaram laser no formato hibrido, com comprimentos de
onde entre o vermelho e o infravermelho, com laser tanto de baixa, quando de
alta intensidade de poténcia, porém desfocados e entre o Violeta e Azul
(LEDs). Notou-se o cuidado em colocar os parametros das fontes de luz
utilizadas, porém quando se utilizou as fontes hibridas ndo houve tratamento
diferenciado, o que pode ter influenciado nos resultados inconclusivos

encontrados quanto a eficacia em alguns estudos3%133 Foram incluidos
ainda, estudos que utilizaram a terapia fotodinamica no tratamento de doencas
bucais, em que a maioria dos trabalhos foram com comprimento de onda
vermelho, onde os principais fotosensibilizadores usados foram os corantes

azul de toluidina e azul de metileno®140. para o desfecho especifico da dor foi
observado a presenca de ambos os comprimentos de onda (Vermelho e
Infravermelho) e apesar de ndo haver justificativa da escolha dos parametros,
pode-se pensar que o comprimento de onda escolhido tem relacdo direta com

a molécula utilizada para o efeito de ppT143 144, 149

A TFBM tem atraido cada vez mais atencdo devido seu efeito anti-

inflamatorio e analgésico com efeitos adversos ainda nao relatados 123124127

O mecanismo de acdo da TFBM na reducdo da dor ainda nao foi totalmente
esclarecido. Alguns trabalhos atribuem seu efeito analgésico a quatro
diferentes mecanismos: efeitos inibidores na despolarizacdo dos nervos
(especialmente fibras C); na ativacdo de mediadores orientados para o0s
estimulos da dor; no controle da producdo de ATP e na reducao dos niveis de

prostaglandina 128,129 og artigos cientificos de revisdo sistematica incluidos
neste estudo, que apresentaram mais que 50 % de efeitos positivos ou
potenciais positivos, na analise geral das doencas da cavidade oral, incluidas
no mapa de evidéncias, bem como os artigos escolhidos que tinham como

desfecho primario a dor, estéo relacionados dentro destes efeitos promissores

no controle da Dor142’162’165.

Entre os trabalhos que apresentaram efeitos positivos, podemos citar o
estudo de Valerie G. A, et al, que demonstrou que a terapia por
fotobiomodulacéo utilizando lasers de alta poténcia (laser CO2, laser Nd:YAG e
laser de diodo) € uma opcao para aliviar os sintomas dolorosos e promover a
cura de feridas em doentes sofrendo de RAS, com um baixo risco de efeitos

secundarios™®®. Outro estudo de Najeeb S, et al., analisou os mesmos
comprimentos de onda para os Lasers de Alta Poténcia, afirmando que embora
todos eles tenham conseguido fornecer imediato alivio da dor aos pacientes, 0s
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lasers de CO2 tém a vantagem unica de ter um tempo de exposicdo muito

curto (5-10s) para obter o resultado desejado.136 Nesta revisdo o autor avaliou

laser CO2 em diferentes parametros, além do diode laser (670 nm), com
resultados positivos no tratamento da RAS (Afta). Contudo, o estudo adverte
gue os resultados devem ser interpretados com cautela, por questdes

relacionadas com os desenhos do estudo, diferentes conjuntos de parametros

de irradiacao laser e baixo numero de estudos disponl'veisl37.

Para a implementacdo de novas PICS como a Terapia por
Fotobiomodulacdo (TFBM) dentro da MTCI, sdo necessarios a construcdo de
referenciais metodologicos complexos e adequados que explicitem a

singularidade de cada cuidado e a diversidade de suas técnicaszg, buscando
evidéncias de sua efetividade, eficiéncia e seguranca, em estudos bem
elaborados e passiveis de replicacao.

Para além da terapia farmacoldgica, entre as quais os analgésicos anti-

inflamatorias ndo esteroides (AINES) provaram ser eficazes no controle da dor,

em que ainda predominam como a principal opcao 118’119, outros métodos

terapéuticos, tais como ultra som, tratamentos quimicos injetaveis,

estimulacdes elétricas transcutaneas, foram reconhecidamente indicados para

a gestdo da dort20-122,

Oliveira et. al afirma que quando consideramos o desfecho especifico da
Dor nos trabalhos selecionados, a maioria dos estudos sao de efetividade na

modulacdo do processo doloroso na utilizacdo da terapia por

fotobiomodulagé0127'132’134'147 ou que esta modulacdo € parte de seus

efeitos, considerando outras acfes como a anti-inflamatério e de reparo

tecidualt31133137. A" TEBM foi considerada efetiva ou eficaz para o

tratamento de doencas da cavidade oral, nos estudos apresentados neste
trabalho, comprovada pelo percentual geral do mapa de evidéncias de 52,0%,
sendo ainda informado o tamanho da amostra, bem como se o desfecho foi

positivo ou negativol38'149’165. E importante entender que ambos os termos

utiizados nos trabalhos (Efetividade e Eficacia) estdo diretamente
relacionados, porém ndo sdo sindnimos. E efetividade estd relacionado ao
tratamento e ao fato de se alcancar os melhores resultados desejados da
melhor maneira possivel, em condi¢cBes reais da pratica diaria com relacdo ao

melhor cuidado verificado, enquanto que a eficacia é oferecer o melhor sob as

condi¢cBes mais favoraveis e controladas™®®.

Um dado metodologico importante é saber para quem sera indicado a
TFBM, sendo um item especifico encontrado na matriz de caracterizacéo,
referente ao tipo da populacdo avaliada. Foi observado que a maioria dos
trabalhos néo especifica para qual populacdo que a TFBM ser4 oferecida. Isso
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€ um problema e pode ter relacdo com o baixa grau de impacto dos estudos de
revisdo. Esta foi uma constatagcdo presente na maioria das revisdes
sistematicas, na analise especifica para o desfecho primario dor e no mapa
geral, o que pode dificultar o entendimento para qual pablico € destinada esta

terapia.12e,142,147,151,

A analise do desfecho dor so foi possivel apds a construcdo do mapa de
evidéncias obtido a partir dos 121 artigos de revisao sistematica, publicados em
revistas reconhecidas durante 12 anos e 1 més, de fevereiro de 2008 a Marc¢o
de 2020. Neste caso, estes artigos foram revistos e foi realizada uma avaliacéo
dos registos dos parametros da terapia por fotobiomodulacéo relativos aos uso
conjunto de métodos de aplicacdo da TFBM. Foi observado nestes estudos
uma variedade de parametros com consequente variacdo de dosimetria, além
de deficiéncia metodoldgica, fator este que impede a replicacdo de muitos

estudos117,120,123,145,147,

A avaliacdo do tipo de revisdo e do desenho dos estudos incluidos e
avaliados nas revisfes sistematicas € um fator que pode influenciar no grau de
impacto dos estudos, bem como como estes serdo analisados pelo meio
cientifico. As Revisfes sisteméaticas foram o escopo escolhido neste trabalho,
porém também foram encontradas revisdes sistematicas associadas a
Metandlises, considerados como trabalhos mais complexos, com uma

elaboracédo mais detalhada e maior namero de

informagc”)esl34’136’140’142'143'148, sendo muitas vezes necessario a formacao

do profissional para este trabalho especifico.

A matriz de caracterizacdo utilizada neste trabalho trouxe ainda dois
tltimos parametros de analise, definidos com o local de realizacdo do estudo
primario incluido na revisdo sistematica e a sede das revistas e editoras que
foram as responsaveis pela publicacédo do estudo. Foi observado que a maioria
das revisGes sistematicas ndo informam o pais onde os estudos foram
realizados, cerca de 53,4%, o que também influencia no grau de impacto do
estudo. Dentro dos artigos que indicam a populagdo estudada, o Brasil e Italia
aparecem juntos com o mesmo percentual (4,3%). Contudo, o Brasil aparece
isoladamente como o pais com maior taxa de publicacéo e cita¢do, nos estudo
considerados neste trabalho.

Quando consideramos o pais sede das revistas em que as revisdes
sistematicas foram publblicadas, a Inglaterra foi a que apresentou maior indice,
seguida por periodicos do Brasil, EUA, Holanda, Espanha, Alemanha, Suica,
Escocia, Dinamarca e Sérvia.
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Alguns estudos apresentaram inconsisténcias referentes ao tipo de laser

e seu comprimento de ondal33131  As limitacbes deste trabalho esta

relacionado a heterogeneidade nos procedimentos de tratamento; medidas de
dor; deficiéncias na metodologia bem como na concepcdo do estudo da

investiga(;é0147' 146, 120 A maioria dos estudos incluidos eram de tamanho

amostral baixo com riscos moderados a elevados de enviesament0130'131. Por

mais que, as revisdes sisteméaticas provem que o TFBM é eficaz no tratamento
da dor para as patologias e tratamentos da cavidade oral, as provas sao
limitadas principalmente por falta de consenso nos parametros dosimétricos,
onde no futuro, sdo necessarios metodologias bem concebidos para confirmar
a eficacia, efetividade, seguranca, efeitos positivos, informacédo das devidas

populacdes para que a TFBM possa ser incorporada na gestdo da dor em

odontologia126.

Quanto aos parametros de dosimetria a maioria das revisbes tem
limitacdes. Grande parte das revisfes sistematicas indicam o comprimento de
onda, modo de entrega, energia por ponto e em alguns o tempo de

exposi(;é0165. Outros estudos indicam o aparelho para a TFBM utilizado, modo
de emissdo, poténcia média, sistema de entrega, sessdo do feixe, uso de
Power meter (medidor de poténcia), tecido alvo, area da ponta ativa, tamanho
do ponto irradiado, fluéncia, irradiancia, energia total, tempo de irradiacao,
namero de sessfes clinicas, tempo, além das caracteristicas finais do

desfecho, se positivo, negativo ou sem efeitot® 165 poucos estudos indicam
0 resumo dos parametros dos laser que devem ser observados em todos os
artigos para publicacbes com topicos estruturados e normatizados
minimamente como exemplo: tipo de estudo (como RCTs); tamanho da
amostra/grupos/controle/randomizacao/cegamento; comprimento de onda de
emissao de laser; sistema de entrega; modo de emissdo; calibragdo do
aparelho, tecido alvo/lesdo, distancia da ponta do tecido, tamanho "ponto"
irradiado, Irradiancia, energia total, tempo de irradiacdo, frequéncia de
irradiacdo movimento de ponta/area coberta, nimero de sessdes e tempo entre
sesspes 01162147 Alguns estudos de revisdo sistematica em outras areas,
como no tratamento de feridas e Ulceras de pressao, jA comentaram sobre as

limitacdes metodoldgicas no uso da TFBM, mesmo com a verificacdo de seus
efeitos positivos para o controle do processo inflamatorio, da dor e do reparo.

O crescimento e a expansdo do uso de praticas de saude néao
alopéticas e a visibilidade das Praticas Integrativa e Complementares em
Saude (PICS) tem sido crescente no Brasil, bem como a demanda pelo uso
dessas préticas e sua progressiva aceitacao entre os profissionais de saude no

mundo 32, Além disso, existe uma forte recomendacdo da OMS quanto as
estratégias com foco de ajudar as autoridades sanitarias a encontrar solucdes
gue propiciam uma visdo mais ampla a respeito da melhora da saude e a
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autonomia dos pacientes, mediante a utilizacdo segura e eficaz da MTCI com
regulamentacao de produtos, préaticas e profissionais até o ano de 202316

O avanco desta pesquisa, traz a leitura cientifica baseada em evidéncia,
através dos dados que compde o0 mapa de evidéncias clinicas em LASER para
terapia por fotobiomodulacdo em Odontologia, apresentando a evidéncia
sistematizada em dois eixos, intervengdes e desfechos, proporcionando uma
visualizacdo clara de onde existe a evidéncia e qual o grau de confianca da
mesma, ou se a mesmo merece abordagens futuras por falta de informacdes
adequadas, dando subsidios para tomadas de decisbes em varios ambitos,
desde a gestdo publica, auxiliando gestores quanto a quais acdes precisam ser
fortalecidas para que a Biofotbnica Aplicada as Ciéncias da Saude esteja mais
integrada no dia a dia da sociedade, principalmente no SUS, para a melhor
conducdo nas politicas publicas em prol da salude da populacdo, como
implantacéo e incentivo na area da formacgao académica profissional.

A falta de consenso para direcionar estudos nao traz seguranca na
entrega de protocolos sélidos para a TFBM que deve-se, em parte, a falta de
consisténcia normativa nos estudos em pontuar materiais e métodos claros
necessarios e essenciais para replicacdo de estudos individuais
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8 CONCLUSOES

A construcdo do Mapa de Evidéncias sobre a Efetividade Clinica da Terapia
por Fotobiomodulagdo no controle da dor em Doencgas da Cavidade Oral
proporcionou a visualizacdo clara das evidéncias clinicas, do grau de confianca
do estudo e das abordagens futuras.

Apesar deste estudo demonstrar o potencial positivo do tratamento da dor
em doencas da cavidade bucal, a falta de informagBes dosimétricas e
problemas metodoldgicos de determinados estudos prejudicam sua aplicacao
além de dificultar a andlise padronizada da eficacia, efetividade e seguranca da
TFBM na gestao da dor em odontologia.

Sao necessarios esforcos da comunidade cientifica e de especialistas da
area clinica na determinacdo de protocolos de estudo do controle da Dor em
doencas da cavidade oral. Estas a¢des sdo necessérias para a implantacao da
Terapia por Fotobiomodulagdo na Medicina Tradicional Complementar
Integrativa.
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10- ANEXOS

10.1 - Anexo I: AMSTAR 2: A critical appraisal tool for systematic reviews
that include randomised or non- randomised studies of healthcare
interventions, or both

1. Did the research questions and inclusion criteria for the review include the
components of PICO?

For Yes: Optional (recommended)
Population Timeframe for follow-up Ye
Intervention S
Comparator group No
Qutcome

2. Did the report of the review contain an explicit statement that the review
methods were established prior to the conduct of the review and did the report
justify any significant deviations from the protocol?

For Partial Yes: For Yes:
The authors state that they had a As for partial yes, plus the
written protocol or guide that included  protocol should be
ALL the following: registered and should also YesPart
" ial Yes
have specified:
review question(s) No
a search strategy a meta-
inclusion/exclusion criteria analysis/synthesis
a risk of bias assessment plan, if appropriate,
and
a plan for investigating
causes of

heterogeneity
justification for  any
deviations from the

protocol
3. Did the review authors explain their selection of the study designs for inclusion in
the review?
For Yes, the review should satisfy ONE of the following:
Explanation for including only RCTs Ye
OR Explanation for including only NRSI S
OR Explanation for including both RCTs and NRSI No

4. Did the review authors use a comprehensive literature search strategy?
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For Partial Yes (all the following): For Yes, should also
searched at least 2 databases have (all the following): YesPart
(relevant to research searched _ the ial Yes
question) rgfgrence | lists / No
provided key word and/or plbllograph|e§ of
included studies
search strategy .
justified publication restrictions seqrched trial/study
(e.g. language) .reglstrles
included/consulted
content experts in
the field
where relevant,
searched for grey
literature
conducted search
within 24 months of
completion of the
review
5. Did the review authors perform study selection in duplicate?
For Yes, either ONE of the following:
at least two reviewers independently agreed on selection of Ye
eligible studies and achieved consensus on which studies to S
include No
OR two reviewers selected a sample of eligible studies and
achieved good agreement (at least 80 percent), with the
remainder selected by one reviewer.
6. Did the review authors perform data extraction in
duplicate? For Yes, either ONE of the following:
at least two reviewers achieved consensus on which data to Yes
extract from included studies No

OR two reviewers extracted data from a sample of eligible
studies and achieved good agreement (at least 80 percent),

with the remainder extracted by one reviewer.

7. Did the review authors provide a list of excluded studies and justify the
exclusions?

For Partial Yes: For Yes, must also have:
provided a list of all potentially Justified the exclusion Yes
relevant studies that were read from the review of Partial Yes
in full-text form but excluded each potentially No

from the review relevant study
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8. Did the review authors describe the included studies in adequate detail?

For Partial Yes (ALL the following): For Yes, should also have
ALL the following:

described populations described  population in
described interventions detail
described comparators described intervention
described outcomes in detail  (including
described research designs doses where

relevant)

described comparator

in detail (including

doses where relevant)

described study’s setting

timeframe for follow-up

Yes
Partial Yes

No

9. Did the review authors use a satisfactory technique for assessing the
risk of bias (RoB) in individual studies that were included in the review?

RCTs
For Partial Yes, must have assessed For Yes, must also have
RoB from assessed RoB from:
unconcealed allocation, and allocation sequence
lack of blinding of patients and that was not truly
assessors when assessing random, and
outcomes (unnecessary for selection of the
objective outcomes such as all- reported result from
cause mortality) among multiple
measurements or
analyses of a specified
outcome
NRSI
For Partial Yes, must have For Yes, must also have
assessed RoB: assessed RoB:
from confounding, and methods used to
from selection bias ascertain exposures

and outcomes, and
selection of the
reported result from
among multiple
measurements or
analyses of a specified
outcome

10. Did the review authors report o

Yes

Partial Yes
No
Includes
only

NRSI

Yes

Partial Yes
No
Includes
only

RCTs

luded in the
review?
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n the sources of funding for the

studies inc
For Yes
Must have reported on the sources of funding for individual studies included
Yes in the
review.Note: Reporting that the reviewers looked for this information No but it

was not reported by study authors also qualifies

11. If meta-analysis was performed did the review authors use appropriate
methods for statistical combination of results?

RCTs
For Yes: v
The authors justified combining the data in a meta- Nes
analysis Ng meta
AND they used an appropriate weighted .
. . analysis
technigue to combine study results and
: L conducted
adjusted for heterogeneity if present.
AND investigated the causes of any heterogeneity
For NRSI
For Yes: v
The authors justified combining the data in a meta- Nes
analysis Ng meta
AND they used an appropriate weighted .
technique to combine study results, adjusting anaIyS|s
conducted

for heterogeneity if present

AND they statistically combined effect estimates
from NRSI that were adjusted for confounding,
rather than combining raw data, or justified
combining raw data when adjusted effect
estimates were not available

AND they reported separate summary
estimates for RCTs and NRSI separately when
both were included in the review
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12. If meta-analysis was performed, did the review authors assess the potential
impact of RoB in individual studies on the results of the meta-analysis or
other evidence synthesis?

For Yes:
included only low risk of bias RCTs Yes
OR, if the pooled estimate was based on RCTs No
and/or NRSI at variable RoB, the authors performed No meta-
analyses to investigate possible impact of RoB on analysis
summary estimates of effect. conducted

13. Did the review authors account for RoB in individual studies when
interpreting/ discussing the results of the review?

For Yes:
included only low risk of bias RCTs Yes
OR, if RCTs with moderate or high RoB, or NRSI were No

included the review provided a discussion of the likely
impact of RoB on the results
14. Did the review authors provide a satisfactory explanation for, and discussion
of, any heterogeneity observed in the results of the review?
For Yes:
There was no significant heterogeneity in the results
OR if heterogeneity was present the authors performed
an investigation of sources of any heterogeneity in the
results and discussed the impact of this on the results of
the review

Yes
No

15. If they performed quantitative synthesis did the review authors carry out an
adequate investigation of publication bias (small study bias) and discuss its
likely impact on the results of the review?

For Yes:
performed graphical or statistical tests for publication Yes
bias and discussed the likelihood and magnitude of No
impact of publication bias No meta-
analysis
conducted

16. Did the review authors report any potential sources of conflict of interest,
including any funding they received for conducting the review?

For Yes:
The authors reported no competing interests OR Yes
The authors described their funding sources and No

how they managed potential conflicts of interest
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10.2: ANEXO Il - Versao traduzida AMSTAR?2

1. As perguntas da pesquisa e os critérios de inclusédo para a revisao incluiram
0s componentes do PICO? *
For Yes: Optional (recommended)

Population Timeframe for follow up
Intervention
Comparator group
Outcome
Sim
N&o

2. O relatorio da revisdo continha uma declaracao explicita de que os métodos
de revisdo foram estabelecidos antes da realizacdo da revisdo e justificou
algum desvio significativo do protocolo? (CRITICAL) *

For Partial Yes: For Yes:
The authors state that they had a written As for partial yes, plus the protocol should
protocol or guide that included ALL the be registered and should also have
following: specified:

review question(s) a meta-analysis/synthesis plan, if

appropriate, and

a search strategy a plan for investigating causes of
heterogeneity

inclusion/exclusion criteria a plan for investigating causes of
heterogeneity

a risk of bias assessment
Nao
Sim
Sim Parcial

3. Os autores da revisdo explicaram sua selecdo dos desenhos do estudo para
inclusdo na revisao?

For Yes, the review should satisfy ONE of the following:
Explanation for including only RCTs
OR Explanation for including only NRSI
OR Explanation for including both RCTs and NRSI

Sim
Nao
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4. Os autores da revisdo usaram uma estratégia abrangente de busca na

literatura? (CRITICAL) *
For Partial Yes (all the following):

searched at least 2 databases (relevant
to research question)

provided key word and/or search
strategy

justified publication restrictions (e.g.
language)

N&o
Sim
Sim parcial

For Yes, should also have (all the following):

searched the reference lists /
bibliographies of included studies

searched trial/study registries

included/consulted content experts in the
field

where relevant, searched for grey
literature

conducted search within 24 months of
completion of the review

5. Os autores da revisao realizaram a sele¢édo do estudo em duplicado?

For Yes, either ONE of the following:

at least two reviewers independently agreed on selection of eligible studies and
achieved consensus on which studies to include

OR two reviewers selected a sample of eligible studies and achieved good agreement
(at least 80 percent), with the remainder selected by one reviewer.

Sim
Nao

6. Os autores da revisdo executaram a extracdo de dados em duplicado?

For Yes, either ONE of the following:

at least two reviewers achieved consensus on which data to extract from included

studies

OR two reviewers extracted data from a sample of eligible studies and achieved good
agreement (at least 80 percent), with the remainder extracted by one reviewer.

sim
nao

7. Os autores da revisao forneceram uma lista de estudos excluidos e

justificaram as exclus6es? (CRITICAL) *
For Yes, must also have:

For Partial Yes:

provided a list of all potentially relevant
studies that were read in full-text form but
excluded from the review

Nao

Justified the exclusion from the review of
each potentially relevant study
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Sim
Sim parcial

8. Os autores da revisao descreveram os estudos incluidos em detalhes

adequados?
For Partial Yes (ALL the following): For Yes, should also have ALL the following:
described populations described population in detail
described interventions described intervention in detail (including
doses where relevant)
described comparators described comparator in detail (including
doses where relevant)
described outcomes described study’s setting
described research designs timeframe for follow-up
N&o
Sim
Sim parcial

9. Os autores da revisdo usaram uma técnica satisfatéria para avaliar o risco de

viés (RoB) em estudos individuais que foram incluidos na revisdo? (CRITICAL)
*

RCTs
For Partial Yes, must have assessed RoB For Yes, must also have assessed RoB from:
from
unconcealed allocation, and allocation sequence that was not truly
random, and
lack of blinding of patients and assessors selection of the reported result from
when assessing outcomes (unnecessary for among multiple measurements or analyses
objective outcomes such as all-cause of a specified outcome
mortality)
NRSI
For Partial Yes, must have assessed RoB: For Yes, must also have assessed RoB:
from confounding, and methods used to ascertain exposures
and outcomes, and
from selection bias selection of the reported result from
among multiple measurements or analyses
of a specified outcome
Sim
Nao
Sim parcial

Incluiu somente RCT
Incluiu somente NRSI
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10. Os autores da revisao relataram as fontes de financiamento para os
estudos incluidos na revisdo? Para Sim - Deve ter relatado as fontes de
financiamento para estudos individuais incluidos na revisdo. Nota: Relatar que
0s revisores procuraram essas informacdes, mas nao foram relatadas pelos
autores do estudo, também qualifica

Sim

Nao

11. Se a Metanalise foi realizada, os autores da revisao utilizaram métodos
apropriados para a combinacao estatistica dos resultados? (CRITICAL) *
RCTs
For Yes:

The authors justified combining the data in a meta-analysis

AND they used an appropriate weighted technigue to combine study results and
adjusted for heterogeneity if present.

AND investigated the causes of any heterogeneity

For NRSI
For Yes:

The authors justified combining the data in a meta-analysis

AND they used an appropriate weighted technique to combine study results, adjusting
for heterogeneity if present

AND they statistically combined effect estimates from NRSI that were adjusted for
confounding, rather than combining raw data, or justified combining raw data when
adjusted effect estimates were not available

AND they reported separate summary estimates for RCTs and NRSI separately when
both were included in the review

Sim
Nao
Nao realizou meta-andlise

12. Se a Metanalise foi realizada, os autores da revisao avaliaram o impacto
potencial do RoB (Risco de viés) em estudos individuais sobre os resultados da

Metandalise ou outra sintese de evidéncias?
For Yes:
included only low risk of bias RCTs

OR, if the pooled estimate was based on RCTs and/or NRSI at variable RoB, the
authors performed analyses to investigate possible impact of RoB on summary estimates
of effect.
sim
nao
nao realizou meta-analise
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13. Os autores da revisao consideraram o RoB (risco de viés) em estudos

individuais ao interpretar / discutir os resultados da revisdo? (CRITICAL) *
For Yes:

included only low risk of bias RCTs

OR, if RCTs with moderate or high RoB, or NRSI were included the review provided a
discussion of the likely impact of RoB on the results

N&o
Sim
14. Os autores da revisao forneceram uma explicacao satisfatéria para e

discusséo de alguma heterogeneidade observada nos resultados da reviséo?
For Yes:

There was no significant heterogeneity in the results

OR if heterogeneity was present the authors performed an investigation of sources of
any heterogeneity in the results and discussed the impact of this on the results of the
review

Sim
Nao

15. Se eles realizaram sintese quantitativa, os autores da revisdo realizaram
uma investigacdo adequada do viés de publicacdo (viés de pequeno estudo) e
discutiram seu provavel impacto nos resultados da revisdo? (CRITICAL) Para
Sim: realizou testes graficos ou estatisticos para viés de publicacéo e discutiu a
probabilidade e magnitude do impacto do viés de publicacéo *

Sim

N&o

N&o realizou sintese quantitativa

16. Os autores da revisdo relataram alguma fonte potencial de conflito de

interesses, incluindo algum financiamento recebido pela realizagdo da revisao?
For Yes:

The authors reported no competing interests OR

The authors described their funding sources and how they managed potential conflicts
of interest

Sim
Nao

Como considerar a qualidade da revisao:
» Alta - nenhuma ou uma fraqueza néo critica A revisao sistematica fornece

uma analise precisa e resumo abrangente dos resultados dos estudos
disponiveis que tratam da questéo de interesse
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* Moderado - Mais de uma fraqueza néo critica *: A revisdo sistematica possui
mais de uma fraqueza, mas sem falhas criticas. Pode fornecer um resumo
preciso dos resultados de os estudos disponiveis

qgue foram incluidos na revisdo * Baixo - Uma falha critica com ou sem pontos
fracos néo criticos.

A revisao tem uma falha critica e pode néao fornecer um resumo preciso e
abrangente dos estudos disponiveis que abordam a questédo de interesse.

* Criticamente baixo - Mais de uma falha critica, com ou sem pontos fracos
nao criticos
A revisdo apresenta mais de uma falha critica e ndo deve ser invocada para
fornecer uma resumo abrangente dos estudos disponiveis

* Varias fraquezas néo criticas podem diminuir a confianga na revisdo e pode

ser apropriado passar a avaliacdo geral de moderada para baixa.
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Anexo Ill: Producéo técnica: Mapa de Evidéncias- Efetividade clinica da
laserterapia na saude bucal, On line pelo link:
https://public.tableau.com/profile/bireme#!/vizhome/laserterapia-pt/evidence-

map

lapa de Evidéncia - Efetividade Clinica da Laserterapia na Satide Buca
I=pz= de Evidenciz e
Tipo de Revizao Desenho dos Estudes Pais/Regido Foco Efeitos
T v | |{Tudo v | |{Tudo v | |({Tudo * | Revisdes selecionadas:
w
=
L:]
Intervencdes
® e, @
£
e
o, @ ®
Nivel de confiznga B lcoarad @

Publicacdo do mapa na internet para visualizacdo de uma forma grafica
dindmica, apresentada em uma plataforma on-line interativa, onde temos dados
em uma matriz de intervencdes e resultados, com uma visado geral (overview)
das evidéncias sobre intervencBes da Laserterapia na saude bucal. Este
meétodos traduz de forma panoramica resultados que podem ser utilizados
pelos profissionais de saude, gestores, tomadores de decisdo e pesquisadores
na construcdo de acbes de saude baseadas em evidéncias, e aplicados na
formulacdo de recomendacbes e orientacdes para as equipes de saude. As
células da matriz, os circulos localizados nas interseccbes entre as
intervencdes e os resultados, representam os estudos identificados. O tamanho


https://public.tableau.com/profile/bireme#!/vizhome/laserterapia-pt/evidence-map
https://public.tableau.com/profile/bireme#!/vizhome/laserterapia-pt/evidence-map
https://public.tableau.com/profile/bireme#!/vizhome/laserterapia-pt/evidence-map
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do circulo representa o volume de estudos. A cor dos circulos representa o
nivel de confianca (alto, moderado, baixo) de acordo com uma qualificacao
metodolégica dos estudos incluidos no mapa. Os estudos de revisdo sao
avaliados usando a ferramenta AMSTAR2 (Measurement Tool to Assess
Systematic Reviews).

Ao passar o cursor sobre um circulo se exibe uma lista dos estudos que
a referida figura representa. Os links para esses estudos levam aos textos
completos (se disponiveis abertamente) ou aos registros em um banco de
dados da Biblioteca Virtual em Satde (BVS). E possivel filtrar as evidéncias por
tipo, pais, efeito (positivo, negativo) e populacdo. Efetividade clinica da
laserterapia na saude bucal. (ONLINE). Sdo Paulo: BIREME/OPAS/OMS.
Fevereiro 2021.
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