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RESUMO

O corpo adiposo bucal, conhecido anteriormente por bola de Bichat, trata-se de uma
massa de tecido gorduroso, bem vascularizado, limitado pelos musculos bucinador,
masseter, ramo ascendente da mandibula e pelo arco zigomatico. A cirurgia de
remogado dessa estrutura visa melhorar o contorno facial na regido de terco medio.
Com o intuito de amenizar os sinais e sintomas inflamatérios, como dor e edema, no
periodo pds-operatdrio, novos métodos vém sendo buscados, melhorando cada vez
mais a qualidade de vida dos pacientes no pds-operatorio de procedimentos
cirurgicos. O laser de baixa intensidade vem a cada dia ganhando mais espago na
terapia em diversas especialidades, como no tratamento de lesdes aftosas, na
recuperacao de parestesia e na reducao de eventos inflamatérios pos-cirurgicos, por
interagir com as células do organismo, estimulando o metabolismo celular. O
objetivo do presente estudo foi avaliar a eficacia desse tipo de tratamento na
diminuicdo da sintomatologia dolorosa e edema no pds-operatério na cirurgia de
remogao do corpo adiposo bucal. A amostra constou de 10 pacientes. A dor foi
avaliada através da Escala Visual Analdgica (EVA), onde os pacientes atribuiram um
valor numérico na escala para determinar o nivel de dor no momento, as marcagdes
foram feitas no pds-operatoério imediato, com 24 horas e 7 dias ap0ds a cirurgia. O
edema foi avaliado pela medida linear entre pontos pré-determinados: canto lateral
do olho / &ngulo da mandibula, tragus / comissura labial e tragus / pog6nio, essas
medidas foram feitas em quatro momentos: pré-operatério, pods-operatério imediato,
com 24 horas e com 7 dias. Os dados foram submetidos a analise estatistica: test te
teste de Mann-Whitney (U), e observou-se que nao houve diferenca estatistica entre
o lado que recebeu o tratamento a laser e o lado ndo tratado. O laser contribuiu para
reducdo da dor e do edema, apesar de ndo haver diferenca estatistica com o lado

controle.

Descritores: Cirurgia bucal; odontologia; corpo adiposo bucal; laserterapia.



ABSTRACT

The buccal adipose body, formerly known as Bichat's ball, is a mass of fatty tissue,
well vascularized, limited by muscles buccinator, masseter, ascending branch of the
mandible and by the zygomatic arch. Removal surgery of this structure aims to
improve the facial contour in the middle third region. In order to alleviate the signs
and inflammatory symptoms, such as pain and edema, in the postoperative period,
new methods have been sought, improving the quality of life of patients in the
postoperative period of surgical procedures. Low intensity laser therapy comes every
day gaining more space in therapy in various specialties, such as in the treatment of
aphthous lesions, in the recovery of paresthesia and in the reduction of postoperative
inflammatory events, by interacting with the cells of the organism, stimulating the
cellular metabolism. The objective of the present study was to evaluate the efficacy
of this type of treatment in the reduction of painful symptomatology and edema in the
postoperative period in the removal of the oral adipose body. The sample included 10
patients. The pain was evaluated through the Visual Analogue Scale (VAS), where
the patients assigned a numerical value in the scale to determine the level of pain at
the time, the appointments were made in the immediate postoperative period, with 24
hours and 7 days after surgery. The edema was evaluated by the linear
measurement between predetermined points: lateral corner of the eye / angle of the
mandible, tragus / labial commissure and tragus / pogonium, these measurements
were made in four moments: preoperative, immediate postoperative, with 24 hours
and with 7 days. The data were submitted to statistical analysis: test t and Mann-
Whitney test (U), and it was observed that there was no statistical difference between
the side that received the laser treatment and the untreated side. The laser
contributed to reduce pain and edema, although there was no statistical difference
with the control side.

Keywords: Oral surgery; dentistry; Buccal adipose body; Laser therapy.
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1 INTRODUCAO

Descrito por Bichat em 1802, o corpo adiposo bucal ou bola de Bichat é uma
estrutura composta de lébulos de tecido adiposo, mas que difere do tecido
gorduroso da camada subcutdnea, possuindo semelhanca com o tecido adiposo
situado na regido da orbita (BITHER; HALLI; KINI, 2013).

E constituido por um corpo e quatro processos: bucal, pterigéide, temporal
superficial e profundo. Devido a sua localizagdo, delimitado pelos musculos
masseter e bucinador, essa massa de tecido adiposo serve como um auxilio na
movimentacdo intermuscular nessa regido e vem sendo utilizada como uma forma
alternativa de enxerto pediculado para correcdo de defeitos orofaciais. O processo
bucal € o maior e mais superficialmente localizado dos processos e sua remogao é
facilmente conseguida por meio de uma pequena incisdo intra-oral (DENES, 2016).

Esse tipo especializado de tecido adiposo ndo responde ao tratamento de
lipoaspiracéo e nado é afetado pelo processo de lipdlise do organismo. E considerado
participativo no arredondamento da face (THOMAS; D’SILVA; BOROLE, 2012).

De acordo com Matarasso (2006) pacientes que possuem o terco médio da
face largo e almejam um melhor contorno facial, sdo pacientes com grande potencial
de indicacgdo para a cirurgia de remogao do corpo adiposo bucal.

A terapéutica com laser de baixa intensidade vem sendo utilizada nos
ultimos anos com essa finalidade, inclusive no tratamento apds procedimentos
cirurgicos na regiao de cabeca e pescoco, em virtude dos seus efeitos cicatrizante,
anti-inflamatério e analgésico (SANTOS JUNIOR et al., 2012).

A palavra laser tem origem da expressao Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation, que tem por principio a ampliacao da luz a partir da emissao
estimulada de radiacdo (Laureano et al., 2007). A terapia com laser de baixa
intensidade que vem sendo muito discutida e ganhando espaco na éarea
odontologica atuando de forma terapéutica nos tecidos humanos, sejam eles tecido
duro ou mole, contribuindo em processos de reparacdo tecidual, diminuicdo das
reacOes inflamatérias e controle da sintomatologia dolorosa, devido ao seu efeito de
biomodulagédo celular nos tecidos com os quais interage (HENRIQUES; CAZAL,;
CASTRO, 2010).
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O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito do laser de baixa intensidade no
controle da dor e do edema no pds-operatorio na cirurgia de remogdo do corpo
adiposo bucal.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O corpo adiposo bucal, antigamente denominado de bola de Bichat, trata-se
de uma massa lobular flexivel, arredondada e biconvexa de tecido adiposo, sendo
encapsulada por uma fina pelicula de tecido conjuntivo. Essa massa de tecido
adiposo difere do tecido gorduroso subcutaneo, sendo um tipo especializado de
tecido gorduroso (BITHER; HALLI; KINI, 2013; CALVET et al., 2014).

Possui rico suprimento sanguineo proveniente das artérias maxilares,
temporal superficial e facial. Seus limites sdo determinados pelos musculos
bucinador e masseter, ramo ascendente da mandibula e pelo arco zigomatico. E
constituido por um corpo principal e quatro processos: bucal, pterigbide, temporal
profundo e temporal superficial (BITHER; HALLI; KINI, 2013; CALVET et al., 2014;
DENES, 2016).

O corpo localiza-se na margem anterior do musculo masseter e atrds do
arco zigomatico, repousando sobre o peridsteo maxilar, e € subdividido em trés
|6bulos: anterior, médio e posterior. O processo bucal € o mais superficial, estando
localizado logo abaixo do ducto da glandula parétida (CALVET et al., 2014;
THOMAS; D’SILVA; BOROLE, 2012).

Devido a sua taxa lipolitica ser diferente do tecido adiposo subcutaneo, o
corpo adiposo bucal possui um volume constante mesmo quando ha variagdo da
massa corpérea do individuo. O corpo e o processo bucal podem corresponder a
50% do total da massa de tecido adiposo, que pode chegar a um total de 10 ml em
média (CALVET et al., 2014; KHIABANI et al., 2014; MATARASSO, 2006).

O corpo principal e o processo bucal sdo as partes envolvidas no
procedimento cirdrgico, onde o cirurgiao deve se atentar ao volume bilateral
removido para evitar que as regides figuem assimétricas apdés a cirurgia
(MATARASSO, 2006; THOMAS; D’SILVA; BOROLE, 2012).

O processo de restauragdo tecidual apds trauma causado por um
procedimento cirlrgico € uma resposta essencial, onde a sobrevivéncia desse tecido
lesado é dependente da sua capacidade de regeneracao ou reparacao, dependendo
do tipo de tecido envolvido. A cicatrizacdo tecidual é dividida em trés fases:
inflamatdria, proliferativa e remodelacao (MILORO et al., 2008).
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A permeabilidade dos vasos nos locais de injuria tecidual aumenta, fazendo
com que haja transdugéo de fluidos para o meio extracelular e assim a formagao do
edema (TAZIMA; VICENTE; MORIYA, 2008).

A dor pode ser entendida como um evento sensorial e emocional, em
conjunto com uma injaria tecidual (ANDRADE, 2006). O bloqueio da producéo e
percepcao dos estimulos nervosos nociceptivos € o objetivo que se deve ter para o
controle da dor pés-operatéria (CHAVES; PIMENTA, 2003).

O laser de baixa intensidade é um dispositivo que produz energia abaixo de
um Watt de poténcia e possuem comprimentos de ondas variaveis, baixa taxa de
absorcao e boa infiltragdo tecidual. Vem sendo utilizado para diversas finalidades,
como para o tratamento de lesGes herpéticas e aftosas, parestesia e apds
intervengbes cirurgicas com a finalidade de melhorar e acelerar o tempo de
recuperacdo dos pacientes (LAUREANO et al., 2007; SANTOS JUNIOR et al., 2012).

Os tecidos biolégicos, através de croméforos intracelulares absorvem a luz
do dispositivo de laser e a transforma em um tipo de energia bioquimica que afeta
beneficamente o processo bioquimico de restauracao celular, agindo sobre fatores
importantes no reparo tecidual, como o0 aumento da producdo de ATP (adenosina
trifosfato) mitocondrial e aceleracédo do metabolismo celular, na ativagcao de linfocitos
e na atividade dos fibroblastos, e com isso, reduzindo os efeitos da inflamagdo no
local da injuria tecidual e atenuando a sintomatologia dolorosa (MIRANDA et al.,
2013).

O estado fisioldégico das células determina seu grau de interacdo com o
sistema de laser, onde as células com estado fisiolégico normal, interagem menos
do que aquelas fora de seu equilibrio fisioldgico (PINHEIRO; BRUGNERA JUNIOR;
ZANIN, 2010).

O comprimento de onda usado na terapéutica com laser de baixa
intensidade tem influéncia significativa no que diz respeito ao poder de penetracdo
nos tecidos em que se deseja tratar, sendo que, dispositivos com emissao de luz
vermelha e menores comprimentos de onda, tem uma taxa de absorcao superficial
maior € com isso menor penetracdo tecidual, enquanto que, os dispositivos com luz
infravermelha e maior comprimento de onda, apresentam maior poder de penetracéo
nos tecidos (FIGUEIREDO et al., 2015).

Por ter uma facil aplicagdo e uma eficiente agéo terapéutica, o laser vem a
somar cada vez mais na pratica clinica, propiciando melhores opc¢des aos
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profissionais para tratarem seus pacientes, como também, oferecendo um maior
bem estar aos que recebem esse tipo de tratamento (ALMEIDA LOPES; LOPES,
2006; CAVALCANTI et. al., 2011; WATHIER et. al., 2011).
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RESUMO

O corpo adiposo bucal, conhecido anteriormente por bola de Bichat, trata-se de uma
massa de tecido gorduroso, bem vascularizado, limitado pelos musculos bucinador,
masseter, ramo ascendente da mandibula e pelo arco zigomatico. A cirurgia de
remogado dessa estrutura visa melhorar o contorno facial na regido de tergco médio.
Com o intuito de amenizar os sinais e sintomas inflamatérios, como dor e edema, no
periodo pds-operatdrio, novos métodos vém sendo buscados, melhorando cada vez
mais a qualidade de vida dos pacientes no péds-operatério de procedimentos
cirurgicos. O laser de baixa intensidade vem a cada dia ganhando mais espac¢o na
terapia em diversas especialidades, como no tratamento de lesbes aftosas, na
recuperagao de parestesia e na reducao de eventos inflamatérios pés-cirurgicos, por
interagir com as células do organismo, estimulando o metabolismo celular. O
objetivo do presente estudo foi avaliar a eficacia desse tipo de tratamento na
diminuicdo da sintomatologia dolorosa e edema no pdés-operatério na cirurgia de
remogdo do corpo adiposo bucal. A amostra constou de 10 pacientes. A dor foi
avaliada através da Escala Visual Analdgica (EVA), onde os pacientes atribuiram um
valor numérico na escala para determinar o nivel de dor no momento, as marcagoes
foram feitas no pds-operatoério imediato, com 24 horas e 7 dias ap0ds a cirurgia. O
edema foi avaliado pela medida linear entre pontos pré-determinados: canto lateral
do olho / angulo da mandibula, tragus / comissura labial e tragus / pogbnio, essas
medidas foram feitas em quatro momentos: pré-operatério, pods-operatério imediato,
com 24 horas e com 7 dias. Os dados foram submetidos a analise estatistica: test t e
teste de Mann-Whitney (U), e observou-se que nao houve diferenca estatistica entre
o lado que recebeu o tratamento a laser e o lado ndo tratado. O laser contribuiu para
reducdo da dor e do edema, apesar de ndo haver diferenca estatistica com o lado

controle.

Descritores: Cirurgia bucal; odontologia; corpo adiposo bucal; laserterapia.
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ABSTRACT

The buccal adipose body, formerly known as Bichat's ball, is a mass of fatty tissue,
well vascularized, limited by muscles buccinator, masseter, ascending branch of the
mandible and by the zygomatic arch. Removal surgery of this structure aims to
improve the facial contour in the middle third region. In order to alleviate the signs
and inflammatory symptoms, such as pain and edema, in the postoperative period,
new methods have been sought, improving the quality of life of patients in the
postoperative period of surgical procedures. Low intensity laser therapy comes every
day gaining more space in therapy in various specialties, such as in the treatment of
aphthous lesions, in the recovery of paresthesia and in the reduction of postoperative
inflammatory events, by interacting with the cells of the organism, stimulating the
cellular metabolism. The objective of the present study was to evaluate the efficacy
of this type of treatment in the reduction of painful symptomatology and edema in the
postoperative period in the removal of the oral adipose body. The sample included 10
patients. The pain was evaluated through the Visual Analogue Scale (VAS), where
the patients assigned a numerical value in the scale to determine the level of pain at
the time, the appointments were made in the immediate postoperative period, with 24
hours and 7 days after surgery. The edema was evaluated by the linear
measurement between predetermined points: lateral corner of the eye / angle of the
mandible, tragus / labial commissure and tragus / pogonium, these measurements
were made in four moments: preoperative, immediate postoperative, with 24 hours
and with 7 days. The data were submitted to statistical analysis: test t and Mann-
Whitney test (U), and it was observed that there was no statistical difference between
the side that received the laser treatment and the untreated side. The laser
contributed to reduce pain and edema, although there was no statistical difference
with the control side.

Keywords: Oral surgery; dentistry; Buccal adipose body; Laser therapy.
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INTRODUCAO

Descrito por Bichat em 1802, o corpo adiposo bucal ou bola de Bichat é uma
estrutura composta de lébulos de tecido adiposo, mas que difere do tecido
gorduroso da camada subcutdnea, possuindo semelhanca com o tecido adiposo
situado na regido da orbita (BITHER; HALLI; KINI, 2013).

E constituido por um corpo e quatro processos: bucal, pterigéide, temporal
superficial e profundo. Devido a sua localizacdo medialmente ao musculo masseter
e lateralmente ao bucinador e fascia bucofaringea, essa massa de tecido adiposo
serve como um auxilio na movimentagao intermuscular nessa regidao e vem sendo
utiizada como uma forma alternativa de enxerto pediculado para correcao de
defeitos orofaciais. O processo bucal € o maior e mais superficialmente localizado
dos processos e sua remocgao € facilmente conseguida por meio de uma pequena
incisdo intra-oral (DENES, 2016).

Esse tipo especializado de tecido adiposo nao responde ao tratamento de
lipoaspiracdo e nao é afetado pelo processo de lipdlise do organismo. E considerado
participativo no arredondamento da estrutura facial (THOMAS; D’SILVA; BOROLE,
2012).

De acordo com Matarasso (2006) pacientes que possuem o terco médio da
face largo e almejam um melhor contorno facial, sdo pacientes com grande potencial
de indicacao para a cirurgia de remocao do corpo adiposo bucal.

A terapéutica com laser de baixa intensidade vem sendo utilizada nos
ultimos anos com essa finalidade, inclusive no tratamento apds procedimentos
cirurgicos na regidao de cabeca e pescogo, em virtude dos seus efeitos cicatrizante,
anti-inflamatério e analgésico (SANTOS JUNIOR et al., 2012).

A palavra laser tem origem da expressao Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation, que tem por principio a ampliacao da luz a partir da emissao
estimulada de radiagdo (Laureano et al., 2007). A terapia com laser de baixa
intensidade que vem sendo muito discutida e ganhando espaco na area
odontoldgica atuando de forma terapéutica nos tecidos humanos, sejam eles tecido
duro ou mole, contribuindo em processos de reparacdo tecidual, diminuicdo das
reacoes inflamatorias e controle da sintomatologia dolorosa, devido ao seu efeito de
biomodulagao celular nos tecidos com os quais interage (HENRIQUES; CAZAL;
CASTRO, 2010).
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O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito do laser de baixa intensidade no
controle da dor e do edema no pds-operatorio na cirurgia de remogao do corpo
adiposo bucal.
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MATERIAL E METODO

O estudo foi do tipo clinico, randomizado, boca dividida e cego. A amostra
constou de 10 pacientes, escolhidos aleatoriamente, sem distincdo de raca e
género, com idade entre 18 e 30 anos, que foram submetidos a cirurgia de remocao
do corpo adiposo bucal, em regime ambulatorial, todas feitas por um mesmo
operador, integrante da Liga Académica de Cirurgia, na clinica escola de
Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande. Todos os pacientes
foram informados acerca do procedimento, sendo solicitada a assinatura do termo

de consentimento livre e esclarecido.

Medicacéao pré-operatéria

No pré-operatério, foi prescrita dose unica de dexametasona 4mg (dois
comprimidos, totalizando 8mg), uma hora antes do procedimento cirurgico.

Técnica Cirurgica

Antes do procedimento ser iniciado, foi realizada antissepsia intra-oral,
solicitando ao paciente que fizesse bochecho com Digluconato de Clorexina 0,12%
sem alcool (RioHex® - RioQuimica® Industria Farmacéutica Ltda, Sao José do Rio
Preto - SP, Brasil) por um minuto; foi realizada antissepsia extra oral com
Digluconato de Clorexidina 2% (RioHex® - RioQuimica® Industria Farmacéutica
Ltda, Sdo José do Rio Preto - SP, Brasil). Com o auxilio de gaze (CREMER® -
Produtos Téxteis e Cirurgicos, Blumenau - SC, Brasil) estéril os tecidos a serem
anestesiados foram afastados, logo apos foi coletada uma pequena quantidade do
anestésico topico (BENZOTOP® - DFL Industria e Comércio, Jacarepagua — RJ,
Brasil) em um cotonete (©Johnson & Johnson - Industria e Comércio de Produtos
para Saude Ltda, Sao José dos Campos — SP, Brasil) estéril e aplicado por um
minuto, realizando movimentos de varredura nos locais de introdugdo da agulha. Em
seguida foi realizado o bloqueio anestésico do nervo alveolar superior posterior e do
nervo bucal.

Para a anestesia do nervo alveolar superior posterior, os tecidos da regiao
de mucosa jugal foram afastados com afastador de Minessota (GOLGRAN® -
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Industria e Comércio de Instrumentos Odontolédgicos Ltda., Sdo Caetano do Sul-SP,
Brasil) e com uma Seringa Carpule com refluxo (DUFLEX® - SSWhite Artigos
Dentarios Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil), foi introduzida uma agulha longa de
32mm e 27G de calibre (UNOJECT® - DFL Industria e Comércio Ltda, Rio de
Janeiro-RJ, Brasil) na mucosa alveolar, na regido de segundo molar superior,
formando um é&ngulo de 45° com o plano oclusal e 45° com o eixo do segundo molar,
até cerca de metade do comprimento da agulha. Foi feita aspiragao em dois planos,
apresentando-se negativa, entao foi injetado pausado e lentamente (cerca de 60
segundos) um tubete de 1,8mL contendo a solucdo anestésica de Cloridrato de
Articaina 4% + Epinefrina 1:100.000 (ARTICAINE® - DFL Industria e Comércio Ltda,
Rio de Janeiro-RJ, Brasil). Retirando a agulha com um lento movimento (MALAMED,
2005).

Para a anestesia do nervo bucal, os tecidos moles foram tracionados
lateralmente com o afastador de Minessota (GOLGRAN® - Industria e Comércio de
Instrumentos Odontoldgicos Ltda., S&o Caetano do Sul-SP, Brasil), orientando a
Seringa Carpule com refluxo (DUFLEX® - SSWhite Artigos Dentarios Ltda, Rio de
Janeiro-RJ, Brasil) em direcdo a margem anterior do ramo ascendente da
mandibula, paralelamente ao plano oclusal, na face vestibular dos dentes.
Penetrando a agulha longa de 32mm e 27G de calibre (UNOJECT® - DFL Industria
e Comeércio Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil) na mucosa, nas faces vestibular e distal
ao ultimo molar até tocar o mucoperiésteo, recuando um pouco e aspirando,
apresentando-se negativo, foi injetado 0,3 ml (1/8 do tubete) da solugdo anestésica
de Cloridrato de Articaina 4% + Epinefrina 1:100.000 (ARTICAINE® - DFL Industria
e Comércio Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil). Retirando a agulha com um lento
movimento (MALAMED, 2005).

Com o auxilio de uma Seringa Carpule com refluxo (DUFLEX® - SSWhite
Artigos Dentarios Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil), posicionada na altura da
comissura labial do lado contralateral, foi introduzida uma agulha longa de 32mm e
27G de calibre (UNOJECT® - DFL Industria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro-RJ,
Brasil) na mucosa jugal, 1 cm abaixo e a frente do ducto da glandula parétida, até
penetrar cerca de metade da agulha e sendo feita aspiracdo, apresentando-se
negativa, foi injetado 1,5 ml da solugdo anestésica de Cloridrato de Articaina 4% +
Epinefrina 1:100.000 (ARTICAINE® - DFL Industria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro-
RJ, Brasil). Esta ultima parte da anestesia serviu para promover uma melhor
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hemostasia durante o procedimento cirdrgico e com isso melhorar o campo visual do
operador.

Para o acesso ao corpo adiposo bucal, os tecidos moles foram tracionados
com ajuda do afastador Minessota (GOLGRAN® - Industria e Comércio de
Instrumentos Odontoldgicos Lida., Sdo Caetano do Sul-SP, Brasil) a fim de localizar
a papila parotidea e linha de oclusdo. Uma pequena incisdo de 1-2 cm foi realizada
na mucosa jugal, situada 1 cm antero-inferiormente ao ducto parotideo, cerca de 0,5
cm superiormente a linha de oclusdo (Figura 1). Uma pinca hemostatica
(GOLGRAN® - Industria e Comércio de Instrumentos Odontolégicos Ltda., Sao
Caetano do Sul-SP, Brasil) foi introduzida para divulsdo e separagéao das fibras do

musculo bucinador.

Figura 1 — Incisao feita para acesso as camadas teciduais mais profundas
e posterior acesso ao corpo adiposo bucal.

Fonte: Arquivo préprio do autor.

Quando o corpo adiposo bucal foi localizado, foi feita a sua apreensao com
pinca hemostatica (GOLGRAN® - Industria e Comércio de Instrumentos
Odontolégicos Ltda.,, Sdo Caetano do Sul-SP, Brasil), seguindo com seu
tracionamento medial (Figura 2). Com ajuda de uma segunda pinga hemostatica
(GOLGRAN® - Industria e Comércio de Instrumentos Odontolégicos Ltda., Séao
Caetano do Sul-SP, Brasil), o processo de divulsao foi continuado até o pediculo ser
visualizado e rompido. Apds hemostasia, pontos simples com fio de sutura Vicryl 3-0
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(ETHICON® - Surgical Instruments, United States) foram usados para aproximar as
bordas da ferida e fechar a incisao cirurgica (MATARASSO, 2006).

Figura 2 — Apreensao do corpo adiposo bucal com pinga

hemostatica.

Fonte: Arquivo préprio do autor.

Para determinar o volume de tecido removido, duas seringas descartaveis
de 10 ml (DESCARPACK® - Vila Hamburguesa, Sao Paulo, Brasil) foram utilizadas
(Figura 3).

Figura 3 — Seringas plasticas
para quantificar o volume do

corpo adiposo bucal retirado.

Fonte: Arquivo préprio do
autor.
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Medicacéao e cuidados pds-operatorios

Foi prescrito anti-inflamatério (Ibuprofeno 600mg, um comprimido a cada 6
horas durante trés dias) e analgésico (Dipirona 500mg, um comprimido a cada 6
horas durante trés dias). Foram repassadas orientagdes ao paciente por escrito e
verbalmente sobre a necessidade de fazer compressa gelada intensa nas zonas
durante 24 a 48 horas, dieta liquido-pastosa nas primeiras 24 horas, evitar alimentos

quentes e manter-se em repouso por 5 dias.
Laserterapia

O sistema de laserterapia utilizado foi o Laser Duo da MMO Equipamentos
Opto-Eletrénicos® (Sao Carlos, Sao Paulo, Brasil). Para o uso do laser, todas as
medidas de seguranga para aplicacao foram utilizadas, conforme recomendado pelo
fabricante. As aplicagGes foram feitas no p6s-operatério imediato e 24 horas apds a
cirurgia em trés pontos pré-determinados intrabucais (no canto anterior, no centro e
no canto posterior da incisdo). A terapia com o laser de baixa intensidade foi de
acordo com o protocolo do fabricante para tratamento tecidual pds-cirurgico e feito
apenas no lado esquerdo do paciente (lado experimental), com 30 segundos em
cada ponto de aplicacao, poténcia fixa de 100mW, comprimento de onda de 808nm
(infravermelho), dose de 100J/cm? e 3J de energia (Figura 4). No lado direito (lado
controle), foi feita aplicacdo do laser, porém o mesmo nao foi ativado, fazendo com
que o paciente ndo ficasse ciente do lado em que recebeu o tratamento.

Figura 4 — Aplicagéo do laser no lado experimental.

Pirs St
Fonte: Arquivo préprio do autor.
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Métodos de Avaliacao

A dor e o edema foram determinados no lado controle e no lado
experimental. A mensuracdo da dor foi através da escala visual analdgica (EVA).
Nessa escala, o paciente atribuiu um valor entre 0 (auséncia de dor) e 10 (dor de
grande intensidade). A EVA foi aplicada em trés momentos: no pds-operatorio
imediato, 24 horas apds a cirurgia e com sete dias pds-cirurgico.

O edema foi avaliado através do método de Ustun et al. (2003), onde é
medida a distancia linear com fita métrica flexivel entre os pontos: canto lateral do
olho / angulo da mandibula (CLOAM), tragus / comissura labial (TCL), tragus /
tecido mole do pogbnio (TPG) (Figura 5). Os pontos foram medidos em quatro
momentos: no periodo pré-operatério, pds-operatorio imediato, pos-operatédrio de 24
horas e com sete dias pds-cirurgico.

Figura 5 — Medidas utilizadas para medicdo do edema: canto lateral do olho
/ angulo da mandibula (A), tragus / comissura labial (B) e tragus / tecido

mole do pogbnio (C).

Fonte: Arquivo préprio do autor.
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Analise Estatistica

As amostras foram analisadas através do BioEstat 5.0. O teste de Shapiro-
Wilk foi utilizado para avaliar a normalidade da distribuicdo dos dados.
Os dados paramétricos foram analisados através de test t e os dados nao

parameétricos foram analisadas através de teste de Mann-Whitney (U).
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RESULTADOS

Primeiramente, os dados foram distribuidos de acordo com a idade e género

dos pacientes (Tabela 1).

Tabela 1 — Idade média dos pacientes, os dados sao representados como média + desvio padrao. E a

distribuicao por géneros.

Idade Género

25,9+4,70 Masculino (20%) e Feminino (80%)

Na avaliacdo do edema, o grupo controle apresentou no periodo pés-
operatorio imediato, a medida CLOAM 109,1+6,5 mm, a medida TCL 117+£6,32 mm e
a medida TPG 163+7,13 mm. Passadas 24 horas da cirurgia, a medida CLOAM se
apresentou 107,9+4,97 mm, a medida TCL 118,416,66 mm e TPG de 162,7+7,05
mm. No pds-operatoério de 7 dias a medida CLOAM teve 108,4+3,97 mm, a medida
TCL 118,946,80 mm e TPG 160,5+£7,05 mm.

No grupo experimental, no pés-operatério imediato, a medida CLOAM teve
109,74£5,37 mm, a medida TCL 119,4+6,66 mm e TPG 160,5£8,42 mm. No pos-
operatorio de 24 horas, a medida CLOAM teve 105+6,20 mm, TCL 117,5£6,38 mm e
TPG 158,848,35 mm. No péds-operatorio de 7 dias, CLOAM foi de 105,8+4,73 mm,
TCL 117,8+7,14 mm e TPG 155,1+8,43 mm.

No grafico 1 podemos observar a comparacédo entre as medidas CLOAM,
TCL e TPG, respectivamente, do grupo controle com as mesmas medidas do grupo

experimental no pos-operatério imediato.
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Gréfico 1 — Comparagédo entre as medidas canto lateral do olho / angulo da
mandibula, tragus / comissura labial e tragus / pog6nio do grupo controle com o

grupo experimental no periodo pds-operatorio imediato.
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No gréfico 2 podemos observar a comparacao entre as medidas CLOAM,
TCL e TPG, respectivamente, do grupo controle com as mesmas medidas do grupo
experimental no pds-operatorio de 24 horas

Gréfico 2 — Comparagéo entre as medidas canto lateral do olho / angulo da
mandibula, tragus / comissura labial e tragus / pog6nio do grupo controle com o
grupo experimental no periodo pds-operatorio de 24 horas.
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No grafico 3 podemos observar a comparacado entre as medidas CLOAM,
TCL e TPG, respectivamente, do grupo controle com as mesmas medidas do grupo
experimental no pds-operatorio de 7 dias.

Grafico 3 — Comparagéo entre as medidas canto lateral do olho / angulo da
mandibula, tragus / comissura labial e tragus / pog6nio do grupo controle com o
grupo experimental no periodo pos-operatorio de 7 dias.
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Quando comparadas estatisticamente em todos os momentos, as medidas
de avaliacdo do edema do grupo controle com o grupo experimental, ndo houve
significancia (Tabela 2).

Tabela 2 - Valores de p (bilateral) para as medidas canto lateral do olho / angulo da mandibula, tragus /
comissura labial e tragus / pogbnio dos grupos controle e experimental nos periodos: pds-operatério
imediato, 24 horas e 7 dias.

Medidas Periodo P6s-Operatério Valor de p
CLOAM Imediato 0,824
CLOAM 24 horas 0,879

CLOAM 7 dias 0,241
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TCL Imediato 0,099
TCL 24 horas 0,865
TCL 7 dias 0,200
TPG Imediato 0,200
TPG 24 horas 0,596
TPG 7 dias 0,096

As médias dos valores atribuidos pelos pacientes na EVA foram distribuidos

de acordo com cada momento avaliado (Tabela 3).

Tabela 3 — Valores marcados pelos pacientes na escala visual analégica nos periodos p6s-operatério
imediato (P.O imediato), de 24 horas (P.O 24h) e 7 dias (P.O 7 dias).

Grupo Controle Grupo Experimental

P.OImediato P.O24h P.O7dias | P.O Imediato P.O 24h P.O 7 dias

Média 1,1 1,9 1 0,6 1,5 1,1

Quando analisados os valores atribuidos a dor em todos os momentos, ndo

houve significancia estatistica (Tabela 4).

Tabela 4 - Valores de p (bilateral) comparando os valores marcados pelos pacientes na escala visual
analdgica (EVA), do grupo controle e do grupo experimental nos periodos: pds-operatorio imediato,

24 horas e 7 dias.
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Periodo pds-operatorio Valor de p
Imediato 0,427
24 horas 0,570
7 dias 0,762
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DISCUSSAO

O tratamento com laser de baixa intensidade tem poder modulador dos
eventos da inflamacdo, sendo que, quando as ondas eletromagnéticas sao
absorvidas, interagem com os tecidos, atuando no metabolismo das células,
estimulando a atividade mitocondrial, atuando assim como agente de analgesia, anti-
inflamatério e reparador de lesdes. ®

O método com laser € simples, tem custo baixo e vem a somar como
tratamento auxiliar ou até mesmo ser usado de forma isolada como terapia para
determinadas patologias, porém, mesmo sendo de facil manuseio e aplicacéo, € de
suma importancia que o profissional que estiver utilizando esse tipo de aparelho,
conhega bem os principios basicos e efeitos que o aparelho pode causar. A resposta
tecidual ao tratamento com laser é dependente da dose, da densidade e do
comprimento de onda utilizado, existindo também outras configuracdes técnicas,
como poténcia, energia e tempo de exposicao.

Os aparelhos de laser que oferecem uma densidade de energia baixa,
porém suficiente para que a célula alvo use essa energia para estimular algumas de
suas estruturas (membrana plasmatica e organelas), fazendo com que essa célula
busque voltar ao estado de normalizacdo em sua regido afetada. Por outro lado, os
equipamentos que trabalham com densidade de energia alta, ao ponto de causar
dano térmico e quebrar a barreira de sobrevivéncia da célula, levando a morte dessa
estrutura, sao os equipamentos utilizados, por exemplo, para realizacdo de incisdes
e cauterizagcbes em cirurgias. Os equipamentos mais utilizados para fins
terapéuticos na odontologia sdo os com ondas variando entre 760 e 850 nandmetros
(faixa infravermelho) e os de comprimento de onda entre 635 e 690 nanémetros
(faixa vermelha).

O poder de penetragdo tecidual do laser esta relacionado com esse
comprimento de onda, onde, quanto maior 0 comprimento de onda, maior sera a
penetracdo, sendo assim, a emissao de faixa infravermelho tem maior poder de
penetragdo do que a de faixa vermelha, esta ultima além de menor penetragéo,
exibe maior dispersdo (energia que nao resultara em nenhum efeito). Sua
caracteristica analgésica e anti-inflamatéria vem a somar beneficamente para o bem
estar do paciente, mas vale salientar a importancia de ter conhecimento que essa
terapia ndao é a primeira escolha de tratamento em determinadas situa¢des, como
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por exemplo, no tratamento de disfuncdo temporomandibular, por outro lado, em
alguns casos, como por exemplo, na reducdo dos sintomas da pericoronarite, o laser
pode dispensar a necessidade de medicacao sistémica, em virtude de sua boa acao
terapéutica para esta finalidade. °

Quando avaliada a eficacia do laser de baixa intensidade na reducéo da dor
no pds-operatorio na cirurgia de remogao de terceiros molares inferiores inclusos,
em um estudo com uma amostra de 16 pacientes, onde apés a remogéao de um dos
elementos inclusos foi feita aplicacdo de laser no interior do alvéolo e ap6s a sutura,
foi feita aplicagdo em varredura ao redor da ferida a loja cirargica, sendo solicitado
ao paciente que marcasse na escala visual analdgica, o valor referente a
sintomatologia dolorosa durante os primeiros 7 dias pds-operatorios. Quando
analisados os dados, foi observado a reducao da dor a partir do terceiro dia pos-
operatério no lado em que recebeu o tratamento com laser de baixa intensidade. 2°

Um estudo avaliou a eficacia do laser de baixa intensidade na reducdo do
edema e dor apés a exodontia de terceiros molares inferiores inclusos, com
aplicagéao do laser no pré-operatério, no pés-operatério imediato, com 24 e 48 horas
depois, com uma amostra de 13 pacientes, comprovando estatisticamente a
diminuig&o satisfatéria da dor a partir do segundo dia no grupo experimental, porém,
quanto ao edema néo houve diferenca entre os grupos. "

Quando avaliada a eficacia do laser na avaliacao radiografica da cicatrizacéo
0ssea, na reducao da dor e do edema, na remocao de terceiros molares inferiores,
onde foi removido o elemento 38 e feita aplicacao de laser durante a cirurgia, com
24 e 48 horas depois. O elemento 48 foi removido 15 dias depois e ndo recebeu
tratamento com laser. Foi comprovada a eficacia do laser na redugédo da dor, no
entanto ndo houve diferengas no nivel do edema e dos sinais radiograficos dos
alvéolos. '’

A Escala Visual Analégica (EVA) € um recurso muito util para mensuragéao
dos niveis de intensidade de sintomatologia dolorosa do paciente, pois, é de facil
compreensao e rapida aplicacdo, porém, a avaliagdo da dor por ser um tanto
subjetiva, esse método possui certo grau de fragilidade, tendo em vista que alguns
pacientes tendem a estipular valores extremos na escala, o que pode comprometer
os resultados. '

Na amostra do presente estudo ndo houve diferenga significativa no nivel do
edema e da dor p6s-operatéria no lado onde houve o tratamento com laser de baixa
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intensidade, mas vale salientar que mesmo a cirurgia sendo feita em duas regides
correspondentes anatomicamente, pode haver dificuldades inerentes a pequenas
variagcdes anatdbmicas que possam existir e venham a dificultar o procedimento em
alguma dessas regides, como houve em alguns pacientes em que o0 corpo adiposo
bucal em um dos lados foi localizado com mais facilidade do que no lado homélogo,
fazendo com que isso demande um maior tempo de trabalho, maior trauma tecidual
em um dos sitios cirargicos do mesmo paciente, e consequentemente, os eventos
inflamatérios teciduais pdés-operatérios (dor e edema) serem mais exacerbados
nessa area cirurgica, podendo levar a um falso negativo sobre o tratamento em
questao. Clinicamente foi observada em alguns pacientes, a contribuicdo do
tratamento com laser na reducao dos eventos inflamatérios.

Dos 10 pacientes da amostra, nenhum apresentou complicacées durante o
procedimento ou no periodo pds-operatdrio, apresentando apenas sinais e sintomas
esperados apds procedimentos cirdrgicos simples.

As complicagbes inerentes ao procedimento de remogao do corpo adiposo
bucal sao fatos raros, mas sao passiveis de ocorrerem devido a resseccado das
camadas teciduais. Dentre as complicacbes listadas, temos a lesdao do ducto da
glandula parétida, infecgdes, hematomas de longo prazo, lesées aos ramos do nervo
bucal e facial. 1%

Existem na literatura diversos estudos sobre a redugao do edema e dor apos
diversos tipos de procedimentos cirurgicos, porém, quando se trata do procedimento

cirlrgico de remogao do corpo adiposo bucal, os estudos sdo inexistentes. '+ 172
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CONCLUSOES

Diante dos resultados apresentados no presente estudo foi observado que a
terapia de laser de baixa intensidade nao apresentou eficacia na reducédo de dor e
edema no pés-operatdrio na cirurgia de remocéo do corpo adiposo bucal.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O procedimento cirargico de remocado do corpo adiposo bucal € um
procedimento relativamente simples, onde se observam niveis leves e moderados
de dor e edema. Nao sendo observada significaAncia estatistica na eficacia do
tratamento foco do estudo para a reducdo desses eventos inflamatérios poés-

cirurgicos, nesse tipo de cirurgia.
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ANEXO A — ESCALA VISUAL ANALOGICA
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ANEXO B

METODO DE AVALIACAO DO EDEMA (LADO DIREITO E LADO ESQUERDO)

Antes do procedimento cirurgico:

Canto lateral do olho e &ngulo da mandibula:

Tragus e comissura labial:

Tragus e pog6nio:

Pdés-operatorio imediato:

Canto lateral do olho e angulo da mandibula:

Tragus e comissura labial:

Tragus e pogbnio:

Apos 24 horas:

Canto lateral do olho e angulo da mandibula:

Tragus e comissura labial:

Tragus e pogbnio:

Apoés 7 dias:
Distancia entre:

Canto lateral do olho e dngulo da mandibula:

Tragus e comissura labial:

Tragus e pogbnio:
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ANEXO C
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beneficéncia, ndo maleficéncia, respeito e justica) conforme orientagdo do Conselho Nacional de
Salude na sua Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012. Informamos que esta pesquisa nao
oferecera riscos previsiveis a saude fisica, mental e espiritual do Sr.(a), que a participagao é
voluntaria, que ndo havera pagamento para isto, e que o(a) Sr.(a) nao sera prejudicado de forma
alguma caso nao queira participar do estudo, sendo-lhe também garantido o direito de desistir da
pesquisa, em qualquer tempo, sem que essa decisao o(a) prejudique. Os resultados poderao trazer
beneficios decorrentes da difusdo de conhecimentos acerca do uso do laser de baixa intensidade
como ferramenta auxiliar para o controle da dor e do edema em procedimentos cirlrgicos na cavidade
oral e face. Como em todo e qualquer procedimento cirlrgico e/ou anestésico quadros algicos (dor),
inflamacgao e/ou infecgdo poderdo estar associados. Entretanto, o respeito aos principios técnicos de
anestesia e da cirurgia oral sera preconizado e executado durante o desenvolvimento da pesquisa,
possibilitando o seu conforto e bem-estar e minimizando a possibilidade de tais complicagdes. Diante
de tais complicacdes, o Sr. (a) receberd todo o suporte necessario (tratamento, assisténcia
ambulatorial), sem prejuizos de qualquer natureza. Caso o (a) senhor (a) consinta, serd necessario
assinar este termo como é exigido na Resolugédo n° 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional De Salde (CNS), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. Solicitamos o
seu consentimento também para a publicagéo e divulgacado dos resultados, nos veiculos cientificos
e/ou de divulgacdo (jornais, revistas, congressos, dentre outros) que os pesquisadores acharem
convenientes, garantindo o seu anonimato. Esperamos contar com seu apoio e desde ja

agradecemos sua colaboracao

Contato com os pesquisadores:



47
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juliermerocha@hotmail.com
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