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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a eficdcia do uso do laser de baixa intensidade
no controle da dor pds-operatdria dos pacientes submetidos a exodontias simples, na
Clinica Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, campus
Patos-PB. Foram selecionados 60 (sessenta) pacientes divididos aleatoriamente em trés
grupos. Apés a cirurgia todos os grupos receberam aplicacdo de laser e a medicacdo a
ser tomada, sendo o grupo A medicacdo dipirona sédica (500 mg), grupo B,
paracetamol (750 mg) e grupo C, medicagcdo placebo. As mensuracdes da dor foram
realizadas no pos-operatdrio imediato, apos 24 horas e 7 dias. Os dados obtidos foram
tabulados no programa Bioestat 5.0. Foi utilizado o teste de Kruskal Wallis com nivel
de significancia de 95% para avaliar se havia diferenca significativa entre os grupos.
Quanto aos resultados, ao comparar o grupo A e B nas primeiras 24 horas e com 7 dias
observando a caracterizagdo dos escores, demonstrou-se uma maior eficicia da dipirona
sddica sobre o paracetamol. Nos escores do grupo C, onde o efeito do laser foi avaliado,
ap6s 24 horas e 7 dias, observou-se uma eficdcia significativa na reducdo da dor.
Estatisticamente nao houve diferenca significativa entre os grupos. Conclui-se que o
laser ndo apresentou diferenca estatistica em relacdo a dipirona sodica e ao paracetamol,
contudo demonstrou eficécia analgésica quando os escores da dor foram caracterizados,
evidenciando que o mesmo trata-se de uma alternativa terapéutica vidvel para maior

conforto pés-operatério do paciente.

Descritores: Laser de baixa intensidade; analgesia; exodontia simples.



ABSTRACT

The objective of the present study was to evaluate the efficacy of low intensity laser in
the control of postoperative pain in patients submitted to simple exodontia, at the
Clinical School of Dentistry of the Universidade Federal de Campina Grande, Patos-PB.
Sixty (60) patients were randomly divided into three groups. After surgery, all groups
received laser application and medication to be taken, dipyrone sodium (500mg), group
B, paracetamol (750mg) and group C, placebo medication. Pain measurements were
performed in the immediate postoperative period, after 24 hours and 7 days. The data
obtained were tabulated in the program Bioestat 5.0. The Kruskal Wallis test was used
with a significance level of 95% to evaluate if there were significant differences
between the groups. Regarding the results, when comparing group A and B in the first
24 hours and with 7 days observing the characterization of the scores, a greater efficacy
of dipyrone sodium on paracetamol was demonstrated. In the group C scores, where the
laser effect was evaluated after 24 hours and 7 days, a significant efficacy was observed
in pain reduction. Statistically there were no significant differences between groups. It
was concluded that the laser presented no statistical difference in relation to dipyrone
sodium and paracetamol, however, it demonstrated analgesic efficacy when the pain
scores were characterized, evidencing that it is a viable therapeutic alternative for

greater postoperative comfort of the patient.

Keywords: Low intensity laser; analgesia; Simple exodontia.
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1. INTRODUCAO

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a uma
injuria tecidual ou outro tipo de injdria. Ela atua como um sinal de aviso de lesdao
iminente ou real de algum 6rgdo ou tecido. Exodontias geram um processo inflamatdrio
que pode desencadear tumefacdo, disfuncdo e, principalmente, dor. Durante o pos-
operatério, a dor mais intensa ocorre durante as primeiras seis horas apds o
desaparecimento do efeito do anestésico local (LARRAZABAL et al., 2010).

Para o tratamento de dores leves a moderadas ja instaladas, os analgésicos de
acdo periférica, ou também denominados ndo-opioides, sdo os indicados. Esse conjunto
de medicamentos € representado principalmente pela dipirona sédica, que apresenta
elevada atividade analgésica e antipirética, sendo suas reacOes adversas e
contraindicacdes relacionadas a hipersensibilidade e algumas discrasias como
leucopenia e trombocitopenia (BASSANEZI; OLIVEIRA FILHO, 2006). Em seguida,
encontra-se o paracetamol, analgésico, antipirético, com acdo anti-inflamatdria quase
nula e que pode apresentar hepatotoxidade em doses maiores, pelo fato de sua
metabolizacdo ocorrer basicamente no figado (BAUER, 2010).

Diante disso, observa-se a necessidade de cada vez mais buscarem-se
alternativas auxiliares ao uso de medicamentos, explorando técnicas que venham a
diminuir a morbidade pds-operatdria, levando assim maior conforto ao paciente. Uma
das possibilidades que vem ganhando bastante espaco na Odontologia € o uso do laser
(Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation ou Amplificacdo da Luz por
Emissdao Estimulada de Radiacdo) devido aos seus efeitos anti-inflamatério, de
biomodulagio tecidual e analgésico (LOPEZ et al., 2012), onde possui destaque
sobretudo seu efeito analgésico e suas reagdes contrarias quase nulas.

Tendo como base os beneficios do laser e sua minima capacidade de causar
danos, esse estudo tem como objetivo avaliar a eficicia do uso do laser de baixa
intensidade no controle da dor pds-operatéria dos pacientes submetidos a exodontias
simples, na Clinica Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina

Grande, campus Patos-PB.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 FISIOPATOLOGIA DA DOR POS-OPERATORIA

Segundo a Associacdo Internacional para Estudos da Dor (IASP) a dor é
definida como sendo uma experiéncia sensorial e emocional desagraddvel associada a
um dano real ou potencial dos tecidos (KINZBRUNNER; WEINREB; POLICZER,
2002). A dor aguda estd relacionada a motivagdo nociceptiva realizada por uma lesao,
como é o caso da incisdo cirtirgica. E consequéncia de um agregacio de experiéncias
sensitivas, cognitivas e emocionais, unidas a respostas autondmicas e comportamentais
(PIMENTA, 2001).

O primeiro estigio na sucessdo de acontecimentos que originam a dor é a
transformacdo dos estimulos agressivos em potenciais de a¢do. O processo doloroso
inicia-se em receptores especializados, os nociceptores, que quando ativados, sofrem
alteracdoes na sua membrana, permitindo a deflagracdo dos potenciais de acdo. Eles
estdo presentes nas terminacdes nervosas livres de fibras A-delta e C, localizadas em
pele, musculos, visceras e vasos, entre outros locais (JULIUS; BASBAUM, 2001).

A realizagdo de uma incisdo cirdrgica, provocard uma injuria tecidual, o que
consequentemente contribuird com o surgimento de um processo inflamatorio local,
onde sua origem e manutencdo envolvem a liberacdo de incontdveis mediadores
quimicos, como as cininas, neuropeptideos e histamina, além das citocinas que irdo
alterar a permeabilidade vascular e o fluxo sanguineo local, modulando esse processo
(ROCHA et al., 2007).

Através da acdo da fosfolipase A na membrana celular, ocorrerd a liberagdo de
acido araquidonico. O mesmo serd metabolizado pela a ac¢do de enzimas como a
cicloxigenase (COX) e a lipoxigenase (LOX), levando a obten¢do das prostaglandinas,
dos tromboxanos, prostaciclinas, leucotrienos e lipoxinas que serdo liberados no local
(O’BANION, 1999). Sendo assim, o acimulo de metabdlitos do 4cido araquiddnico
resultard na agressdo tecidual. Essas substancias concentradas na drea lesionada irdo
sensibilizar as terminacdes nervosas livres, provocando um potencial de acdo na
membrana da fibra nervosa e disseminar o estimulo doloroso até a medula espinhal,
posteriormente erguido até o cortex, onde esse estimulo é compreendido como dor

(GRIFFIS; COMPTON; DOERING, 2006).
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2.2 MECANISMO DE ACAO DA DIPIRONA

A dipirona (metamizol) possui propriedades analgésicas, antipiréticas,
espasmoliticas, e dentro da classe dos ndo opioides estd incluida nos derivados
pirazolonicos (HAMERSCHLAK; CAVALCANTI, 2005). A dose ultimamente
utilizada no pés-operatério € de 25 a 30 mg/kg a cada 6 horas, onde a maxima é de 8,0 g
ao dia, e seus efeitos podem ser esperados em 30 a 60 minutos apds a administracdao
durando geralmente cerca de 4 horas (BIROLLI; GILLGRASS; ZACHARIAS, 2006).

Trata-se de um dos analgésicos mais comercializados no Brasil, contudo tem seu
uso restrito em varios paises da Europa e nos EUA devido a sua possibilidade de causar
discrasias sanguineas, onde sua toxicidade pode ocorrer por agranulocitose fatal, anemia
apldstica, trombocitopenia, anemia hemolitica, anafilaxia e complicacOes
gastrointestinais (ANDRADE, 1998; NORONHA, 2009).

O seu mecanismo de acao analgésica esta ligado a inibi¢do em nivel periférico
da sintese das prostaglandinas prioritariamente no sistema nervoso central, por meio da
dessensibilizacdo dos nociceptores periféricos, envolvendo o bloqueio dos canais de
célcio e ativacdo da via 6xido nitrico-GMPc no nociceptor, o que leva a interrup¢ao
direta na hiperalgesia inflamatéria (VICENTINI et al., 2013). Sua atividade também ¢é
perceptivel no bloqueio da percepcdo dolorosa no tdlamo, além de ser eficaz na dores
oriundas de espasmos de musculaturas lisas das visceras ocas (HALFELD, 1992). Em
relacdo a agdo antipirética da dipirona, nota-se que a mesma € acionada através de um
efeito inibitorio sobre os centros termorreguladores, desenvolvendo em nivel central

uma normalizacdo da producao de calor (HALFELD, 1997).

2.3 MECANISMO DE ACAO DO PARACETAMOL

O paracetamol (acetaminofen) é um derivado do paraminofenol, sendo um
agente analgésico ndo opioide, que apresenta propriedade antipirética, baixa acdo anti-
inflamatoria e eficiéncia no alivio da dor leve a moderada (MOORE et al., 2009; WEIL
et al., 2007). Sua terapéutica convencional varia de 325 a 1000 mg em adultos, ndo
devendo ultrapassar 4000 mg ao dia (GOODMAN et al., 2010). Possui uma excelente
absorc¢do no trato gastrointestinal, com pico plasmatico apds 40 a 60 minutos quando
administrado em forma sélida, e, em torno de 30 minutos quando em preparacoes
liquidas (SEBBEN et al., 2010).

O mecanismo de ag@o do paracetamol ainda ndo é bem descrito, apesar do tempo

da sua utilizacdo ser extenso (SHINODA et al.,, 2007). Entende-se que parece se
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relacionar a inibicdo da enzima prostaglandina-sintetase, a nivel central através da
também inibicdo da ciclo-oxigenase 3 (COX 3), uma variante da COX 1, impedindo a
conversao do dcido araquidonico em prostaglandinas (GARCIA FILHO et al., 2006).
Esse acontecimento ocorre através da ativac@o indireta de receptores CB1 do sistema
canabioide, um complexo sistema de neurotransmissores responsaveis pelo balanco
energético, alteragdes emocionais, dor, hipertermia e hiperfagia (HOGESTATT, 2005).

O paracetamol se usado respeitando sua dose méxima recomendada que € de até
1000 mg, com administracdo em intervalos de 6 em 6 horas, ¢ um analgésico de acao
periférica bastante escolhido para o alivio da dor pds-operatdria em cirurgia oral, devido
a sua seguranca e eficiéncia comprovada, com baixa incidéncia de efeitos adversos,
como no caso da hepatotoxidade (WEIL et al., 2007).
2.4 O USO DO LASER

A luz, desde a antiguidade, vem sendo utilizada como instrumento terapéutico,
contudo, s6 em 1917, a partir dos principios termodinamicos de Einstein, € que o fisico
Gordon Gold desenvolveu a tecnologia conhecida atualmente como laser, uma
abreviatura para “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation” ou
amplificacdo da luz por emissao estimulada de radiagdo (MALUF et al., 2006). Através
da exposicdo do terceiro processo da integracdo da matéria, a emissdo estimulada de
radiacdo, Einstein proporcionou subsidio ao estudo do laser (LIZARELLI, 2007;
OLIVEIRA et al., 1997; SOARES, 2002) afirmando que uma molécula ou um dtomo
passa de um estado de energia maior para um estado de energia menor, emitindo um
foton, ou vice-versa, absorvendo um féton (LIZARELLI, 2007).

Em contrapartida a outras formas de radiacdo usadas terapeuticamente, como 0s
raios X, raios gama e néutrons, a irradiacdo laser é bem tolerada pelos tecidos e ndo é
invasiva (PESEVSKA, 2006). Com relacdo a poténcia de emissao, pode ser classificado
em: laser de alta, de média e de baixa intensidade (BRUGNERA, 2002; GENOVESE,
2007). Onde o de baixa poténcia que trata-se de uma radiagdo emitida sem potencial
destrutivo, também conhecido como laser terapéutico ou soft-laser, surgiu com Mester,
na Hungria, em 1967, e tem sido utilizado por cirurgides-dentistas brasileiros hé cerca
de quinze anos (OLIVEIRA et al., 1997).

Devido a suas ac¢des anti-inflamatéria, de bioestimulagdo e antidlgica, o laser em
baixa intensidade tem sido muito utilizado no pds-operatério de exodontias. Esses

beneficios observados por meio de seus fendmenos bioelétricos e bioquimicos,



16

asseguram bem-estar e recuperacdo mais rdpida do paciente, por desenvolverem,
aumento da quantidade de B-endorfina, aumento de ATP mitocondrial, diminui¢dao de
prostaglandina e aumento da microcirculacdo periférica causada pela histamina
proveniente da de granulacido de mastdcitos (PINHEIRO; GERBI, 2006; MARKOVIC;
TODOROVIC, 2006).

Dentre as contraindicacdes consideradas relativas, tem sido descritas a existéncia
de tumor maligno na regido irradiada, irradiacdo do pesco¢co em casos de
hipertireoidismo, epilepsia, exposi¢do da retina e do abdomen durante a gravidez.
Doencas infecciosas e febre, algumas discrasias sanguineas, grandes perdas sanguineas,
neuropatias e irradiacdo das gonadas. Contudo, apds mais de 40 anos de uso, nenhum
efeito colateral perigoso tem sido registrado (NAVRATIL; KYMPLOVA, 2002)

De acordo com Almeida-Lopes e Massini, 2000; Conlan et al., 1996; Lopes e
Eduardo, 1999; Catao et al., 2004, esses tipos de lasers possuem efeitos analgésicos por
meio do estimulo a liberacdo de endorfinas, inibindo sinais nociceptores e reduzindo a
sintomatologia dolorosa. Sao anti-inflamatérios, diminuindo o edema e a hiperemia.
Sendo ainda bioestimulantes, ou seja, estimulam a cicatrizacao de feridas, incentivam a
remodelagdo e o reparo dsseos, recompdem a funcdo neural apds injurias e articulam as
células do sistema imune, propiciando o reparo. Além disso, a luz provoca um aumento
da microcirculacdo local, aumento da drenagem do fluido do sulco gengival e um
aumento da velocidade de produc¢do dos fibroblastos (LIZARELLI, 1996; GARCIA; DE
CARVALHO; OLIVEIRA, 1995)

Em relacdo aos efeitos do laser, o controle da dor encontra-se em destaque,
tendo sido historicamente a maior indicacdo clinica para sua utilizacdo. A acgdo
analgésica que € consequéncia do impedimento da formagao do potencial de a¢do no
nervo periférico, afetando a condug¢do do estimulo nervoso (BRUGNERA, 2003),
demonstra que a lasertarapia tem grande aplicabilidade na cirurgia bucomaxilofacial ja
que atua na recuperagdo poés-operatoria, além de acelerar a cicatrizacdo dos retalhos
cirdrgicos ap6s exodontias (NEIBURGER, 1999) e ainda possuir potencial de agir em

lesdes bucais com envolvimento neural, atuando de forma regeneradora (OZEN, 2006).
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a eficdcia do uso do laser de baixa intensidade
no controle da dor pds-operatdria dos pacientes submetidos a exodontias simples, na
Clinica Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, campus
Patos-PB. Foram selecionados 60 (sessenta) pacientes divididos aleatoriamente em trés
grupos. Apds a cirurgia todos os grupos receberam aplicacdo de laser e a medicacdo a
ser tomada, sendo o grupo A medicacdo dipirona sédica (500 mg), grupo B,
paracetamol (750 mg) e grupo C, medicagcdo placebo. As mensuracdes da dor foram
realizadas no pés-operatério imediato, apds 24 horas e 7 dias. Os dados obtidos foram
tabulados no programa Bioestat 5.0. Foi utilizado o teste de Kruskal Wallis com nivel
de significancia de 95% para avaliar se havia diferenca significativa entre os grupos.
Quanto aos resultados, ao comparar o grupo A e B nas primeiras 24 horas e com 7 dias
observando a caracterizagdo dos escores, demonstrou-se uma maior eficicia da dipirona
sddica sobre o paracetamol. Nos escores do grupo C, onde o efeito do laser foi avaliado,
ap6s 24 horas e 7 dias, observou-se uma eficdcia significativa na reducdo da dor.
Estatisticamente nao houve diferenca significativa entre os grupos. Conclui-se que o
laser ndo apresentou diferenca estatistica em relacdo a dipirona sddica e ao paracetamol,
contudo demonstrou eficdcia analgésica quando os escores da dor foram caracterizados,
evidenciando que o mesmo trata-se de uma alternativa terapéutica vidvel para maior

conforto pés-operatério do paciente.

Descritores: Laser de baixa intensidade; analgesia; cirurgia bucomaxilofacial.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to evaluate the efficacy of low intensity laser in
the control of postoperative pain in patients submitted to simple exodontia, at the
Clinical School of Dentistry of the Universidade Federal de Campina Grande, Patos-PB.
Sixty (60) patients were randomly divided into three groups. After surgery, all groups
received laser application and medication to be taken, dipyrone sodium (500mg), group
B, paracetamol (750mg) and group C, placebo medication. Pain measurements were
performed in the immediate postoperative period, after 24 hours and 7 days. The data
obtained were tabulated in the program Bioestat 5.0. The Kruskal Wallis test was used
with a significance level of 95% to evaluate if there were significant differences
between the groups. Regarding the results, when comparing group A and B in the first
24 hours and with 7 days observing the characterization of the scores, a greater efficacy
of dipyrone sodium on paracetamol was demonstrated. In the group C scores, where the
laser effect was evaluated after 24 hours and 7 days, a significant efficacy was observed
in pain reduction. Statistically there were no significant differences between groups. It
was concluded that the laser presented no statistical difference in relation to dipyrone
sodium and paracetamol, however, it demonstrated analgesic efficacy when the pain
scores were characterized, evidencing that it is a viable therapeutic alternative for

greater postoperative comfort of the patient.

Keywords: Low intensity laser; analgesia; Simple exodontia.
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INTRODUCAO

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a uma
injuria tecidual ou outro tipo de injiria. Ela atua como um sinal de aviso de lesdo
iminente ou real de algum 6rgdo ou tecido. Exodontias geram um processo inflamatério
que pode desencadear tumefacdo, disfuncdo e, principalmente, dor. Durante o pds-
operatério, a dor mais intensa ocorre durante as primeiras seis horas apds o
desaparecimento do efeito do anestésico local'.

Para o tratamento de dores leves a moderadas ja instaladas, os analgésicos de
acdo periférica, ou também denominados ndo-opioides, sdo os indicados. Esse conjunto
de medicamentos é representado principalmente pela dipirona sdédica, que apresenta
elevada atividade analgésica e antipirética, sendo suas reacOes adversas e
contraindicacdes relacionadas a hipersensibilidade e algumas discrasias como
leucopenia e trombocitopenia’>. Em seguida, encontra-se o paracetamol, analgésico,
antipirético, com acdo anti-inflamatéria quase nula e que pode apresentar
hepatotoxidade em doses maiores, pelo fato de sua metabolizacdo ocorrer basicamente
no figado®.

Diante disso, observa-se a necessidade de cada vez mais buscarem-se
alternativas auxiliares ao uso de medicamentos, explorando técnicas que venham a
diminuir a morbidade pds-operatdria, levando assim maior conforto ao paciente. Uma
das possibilidades que vem ganhando bastante espaco na Odontologia € o uso do laser
(Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation ou Amplificacdo da Luz por
Emissdao Estimulada de Radiacdo) devido aos seus efeitos anti-inflamatério, de
biomodulacdo tecidual e analgésico®, onde possui destaque sobretudo seu efeito

analgésico e suas reagdes contrarias quase nulas.

Tendo como base os beneficios do laser e sua minima capacidade de causar
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danos, esse estudo tem como objetivo avaliar a eficicia do uso do laser de baixa
intensidade no controle da dor pds-operatéria dos pacientes submetidos a exodontias
simples, na Clinica Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina

Grande, campus Patos-PB.
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MATERIAL E METODO

O estudo foi um ensaio clinico cego, randomizado, prospectivo, com abordagem
quantitativa, realizado com pacientes submetidos a exodontias simples, realizadas por
estudantes da disciplina de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do curso de
Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, campus Patos-PB.

A populagdo foi composta por pacientes atendidos na Clinica Escola do curso de
Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, campus Patos-PB com
idades entre 18 e 63 anos, de ambos os géneros, com indicacdo e necessidade de
exodontia simples. A amostra foi formada por 60 (sessenta) pacientes que se
dispusessem a participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A). Nos critérios de inclusido
constavam pacientes normorreativos, estado fisico ASA I (sistema de avaliacdo fisica
baseado no American Society of Anesthesiologists Physical Status Classification
System) apresentando bom estado geral de saide, de ambos os géneros com necessidade
e indicacdo de exodontia. Dentre os critérios de exclusdo constavam os pacientes que
apresentaram desordens sist€micas, hipersensibilidade a algum dos medicamentos
usados, gestantes, lactantes e pacientes que fizerem uso de algum analgésico antes do

ato cirdrgico, bem como os que apresentaram contraindicacdes locais a cirurgia.

PROTOCOLO CIRURGICO DE EXODONTIA SIMPLES

Apds anamnese, exame fisico e verificacio se o paciente poderia ser incluido na
pesquisa, todos os pacientes aptos foram submetidos ao protocolo, proposto por
Malamed (2005): solicitou-se ao paciente que bochechasse Gluconato de Clorexidina
0,12% sem alcool (PerioGard® - Colgate®) por um minuto; realizou-se anti-sepsia

extra-oral com Digluconato de Clorexidina 2% (RioHex® - RioQuimica® Indistria
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Farmacéutica Ltda, Sdo José do Rio Preto-SP, Brasil) com o auxilio de gaze estéril
secar o tecido a ser anestesiado. Foi coletada uma pequena quantidade do anestésico
tépico em um cotonete estéril e aplicar por um minuto, realizando movimentos de
varredura, especificamente no local de introducdo da agulha.

Para realizacdo da técnica de anestésica, os tecidos foram retraidos com o
afastador de minessota (FAVA Metalurgica, Pirituba-SP, Brasil) e com auxilio de uma
Seringa Carpule com refluxo (DUFLEX® - SSWhite Artigos Dentarios Ltda, Rio de
Janeiro-RJ, Brasil), introduziu-se delicadamente a agulha 27G (UNOJECT® - DFL
Indistria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil) na mucosa alveolar, aspirando e
injetando pausada e lentamente o tubete de 1,8mL contendo a solugdo anestésica de
Cloridrato de Articaina 4% + Epinefrina 1:100.000 (ARTICAINE® - DFL Industria e
Comércio Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil). Durante este passo, manteve-se
comunicacdo com o paciente, explicando-lhe o procedimento.

Ap6s devidamente anestesiado, seguiu-se a técnica de exodontia proposta por
Gregori & Campos (2004): realizando a incis@o no sulco gengival, com lamina de
bisturi 15 (EMBRAMACGO - Indistria, Comércio Importacdo e Exportagdo Ltda,
Itapira-SP, Brasil) em torno do dente para confeccionar retalho na forma de envelope,
divulsionando cuidadosamente os tecidos incisados com descolador de Molt
(GOLGRAN® Industria e Comércio de Instrumental Odontoldgico Ltda, Sao Caetano
do Sul-SP) luxando o dente com o auxilio da alavanca Apexo (QUINELATO® -
Schobell Industrial Ltda, Rio Claro - SP), que foi aplicada vestibularmente, efetuando
movimentos de cunha, sarrilho e alavanca, facilitando a retirada do dente do alvéolo.
Quando houve necessidade do uso do férceps, utilizou-se o de n° 150 (GOLGRAN® -
Industria e Comércio de Instrumental Odontoldégico Ltda, Sdo Caetano do Sul-SP) em

incisivos, caninos e pré-molares da arcada superior; n° 151 (GOLGRAN® - Industria e
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Comércio de Instrumental Odontolégico Ltda, Sdo Caetano do Sul-SP) em incisivos,
caninos e pré-molares da arcada inferior; n° 18 R (GOLGRAN® - Industria e Comércio
de Instrumental Odontolégico Ltda, Sdo Caetano do Sul-SP) em molares superiores do
lado direito; n°® 18 L (GOLGRAN® - Industria e Comércio de Instrumental
Odontolégico Ltda, Sao Caetano do Sul-SP) em molares superiores do lado esquerdo; n°
16 (GOLGRAN® - Industria e Comércio de Instrumental Odontolégico Ltda, Sdo
Caetano do Sul-SP) em molares inferiores com coroa destruida; n° 69 (GOLGRAN® -
Industria e Comércio de Instrumental Odontolégico Ltda, Sdo Caetano do Sul-SP) para
raizes residuais superiores e inferiores. Realizando os movimentos de intrusdo, luxagao,
rotacdo (dentes unirradiculares, raizes conicas e sem dilaceracdo) e extrusiao. Os bordos
foram regularizados com auxilio de alveol6tomo e/ou lima 6ssea (GOLGRAN® -
Indistria e Comércio de Instrumental Odontolégico Ltda, Sdo Caetano do Sul-SP),
irrigar a loja cirtrgica com soro fisiologico 0,9% (FARMAX® - Distribuidora Amaral
Ltda, Divinépolis-MG) para toalete da loja cirdrgica, suturar os bordos da ferida com
fio de sutura de seda 3-0 (TECHNOFIO® - ACE Indistria e Comércio Ltda, Goiania-
GO, Brasil), colocar compressa de gaze.

Foram fornecidas as instrucdes pds-operatérias ao paciente, as quais incluem:
morder a compressa de gaze por 30 minutos, dieta liquido-pastosa nas primeiras 24
horas, evitar alimentos quentes, compressa fria nas primeiras 12 horas, repouso,
prescri¢ao de analgésico a cada 6 horas por 3 dias, marcando o retorno apds 24 horas
para avaliacdo da dor e apds sete dias para observacdo da loja cirdrgica, remog¢do da
sutura e avaliacdo as dor.

A avaliagdo da ac@o analgésica comparativa e a aplicacdo do laser de baixa
intensidade com protocolo preconizado pelo fabricante MMO (MM OPTICS® Litda,

Sdo Carlos-SP) foram realizadas nos 60 (sessenta) pacientes divididos aleatoriamente
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em trés grupos de 20 pessoas. Apds a cirurgia foi entregue a cada paciente incluido em
um dos trés grupos de 20 pacientes a medicagdo a ser tomada pelos proximos trés dias a
cada seis horas, onde o Grupo A recebeu a medicacdo dipirona sédica 500 mg
(Medicamento genérico - MEDLEY® - Medley Farmacéutica Ltda), o Grupo B,
paracetamol 750 mg (Medicamento genérico - MEDLEY® - Medley Farmacéutica

Ltda) e o Grupo C, a medicagdo placebo, composta por 1 mg de dipirona sédica.
TERAPIA COM LASER DE BAIXA INTENSIDADE

Foi utilizado o laser de baixa intensidade (MM OPTICS® Ltda, Sao Carlos-SP),
modelo laser duo, usando o protocolo de pds-operatério cirdrgico do fabricante em
todos os trés grupos da pesquisa. De acordo com esse protocolo, empregou-se o laser de
comprimento de onda de 808 nm (infravermelho), com dose ou fluéncia em torno de
100,0 J/cm?, energia equivalente a 3J e tempo de 30 segundos por ponto, em contato
com a drea, de forma pontual e continua no interior do alvéolo e sobre o dpice do
elemento (FIGURA 01). A terapia foi realizada no pos-operatorio imediato e 24 horas
apos.

FIGURA 01- PONTOS DE APLICACAO DO LASER. ESQUERDA: INTERIOR
DO ALVEOLO:; DIREITA: REGIAO DE APICE.

Fonte: préprio autor
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AVALIACAO DA DOR

As mensurag¢des da intensidade dolorosa, amplamente utilizadas em estudos sobre a
eficdcia dos analgésicos, foram realizadas no pds-operatério imediato, apds 24 horas e apds 7
dias, de acordo com uma escala visual analdgica (FIGURA 02), incluida em um questiondrio
verbalmente explicado aos pacientes pelo pesquisador, utilizando uma linguagem simples e
acessivel para que o paciente conscientemente se familiarizasse com o documento (APENDICE
A). A escala foi descrita utilizando a demonstracdo dos estdgios da dor através dos seguintes
escores: 0=SEM DOR); 1 e 2= LEVE (facil de controlar); 3 a 5S=MODERADA (desconforto

tolerdvel), 6 a 8=FORTE (desconforto dificil de tolerar) e 9 e 10=INTENSA (dificil de tolerar)>.

FIGURA 02- ESCALA VISUAL ANALOGICA DA DOR

Fonte: Google imagens

Depois de coletados, os mesmos foram tabulados no programa Bioestat 5.0. A
distribuicdo das informacgdes era do tipo ndo normal, onde foi utilizado o teste de
Kruskal Wallis com nivel de significincia de 95% para avaliar se havia diferenca

significativa entre os grupos.
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RESULTADOS

O ndmero total de participantes desse estudo foi de 60 pacientes, divididos em
trés grupos, sendo 20 em cada grupo. Dos 60 integrantes, 65% pertencia ao sexo
feminino e 35% ao masculino. Os pacientes apresentavam idade entre 18 e 63 anos, uma
média de 39 anos.

Durante a avalia¢do da dor, no grupo A no momento pds-operatdrio imediato, a
grande maioria dos participantes apresentaram escore de 0 (sem dor), quatro deles
relataram escores que caracterizam dor leve, e um possuiu dor moderada. Apds 24
horas, apenas 2 pacientes possuiam escores 1 e 2, referente a dor leve, onde a grande
maioria ndo apresentou dor. Passados os 7 dias, os 20 participantes informaram
auséncia de dor, e nos trés momentos cirdrgicos nenhum deles relatou dor forte ou
muito forte. Com relacdo ao grupo B, no momento pds-operatério imediato, a maior
parte dos participantes ndo apresentaram dor, trés possuiram dor leve. Apds 24 horas,
16 pacientes continuavam sem presenca de dor, um apresentou dor leve e 3 deles dor
moderada. Com 7 dias, um participante relatou dor considerada forte e todo o restante
ndo possuia dor, como visto na tabela 1.

Analisando os dados do grupo C, observou-se no pds-operatdrio imediato que 17
participantes apresentaram escore equivalente a auséncia de dor, e os demais dor leve.
Ap6s 24 horas, um paciente apresentou dor leve e todo o restante ndo referiu dor.
Passados os 7 dias, os 20 participantes ndo possuiam dor. Nos trés momentos cirtirgicos
nenhum deles relatou dor forte, de acordo com a tabela 1.

Quando realizada a comparacao entre os escores de cada grupo de acordo com o
momento cirdrgico, foram obtidos os valores de p. Ao comparar os escores do momento
poOs-operatério entre os trés grupos, o valor de p= 0,788. Ao relacionar o momento

equivalente a 24 horas ap0s a cirurgia, o valor de p= 0,66 e apds 7 dias, p= 0, 952.
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Todos os valores de p>0,05, evidenciando por meio da estatistica que nao houve

diferenca considerdvel entre os grupos no que se relaciona a sintomatologia dolorosa.

TABELA 01-COMPARACAO ENTRE OS GRUPOS CARACTERIZANDO OS
ESCORES DA DOR

GRUPOS ESCORES TEMPO DE CIRURGIA
Escores | IMEDIATO = APOS 24 | APOS 7 DIAS
HORAS
0 (sem dor) 15 18 20
A
1e?2(leve) 4 2 -
(dipirona
sédica) 3 a 5 (moderada) 1 - -
6 a 8 (forte) - - -
9 e 10 (muito - - -
forte)
0 (sem dor) 17 16 19
1e?2(leve) 3 1 -
B 3 a5 (moderada) - 3 -
(paracetamol) 6 a 8 (forte) - - 1
9 e 10 (muito - - -
forte)
0 (sem dor) 17 19 20
1e?2(leve) 3 1 -
C 3 a5 (moderada) - - -
(laser) 6 a 8 (forte) - - -
9 e 10 (muito - - -
forte)

*Escores classificados de acordo com a Escala Visual Analégica (EVA)
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DISCUSSAO

A exodontia simples é um procedimento cirdrgico que gera uma injuria tecidual,
ocasionando uma resposta inflamatéria e consequentemente dor, a qual se instala no
paciente apés a cirurgia, apresentando-se em maior intensidade nas 3 e 6 horas iniciais®.
Buscando um melhor conforto pds-cirdrgico, varias sdo as alternativas para obtencao de
analgesia satisfatéria. Dentre as mais usadas encontram-se os analgésicos de acgdo
periférica, ou também denominados ndo-opioides, onde dipirona sédica e paracetamol
apresentam grande destaque, efeitos satisfatorios e em contrapartida, algumas reacoes
adversas indesejaveis. O uso da luz laser de baixa intensidade vem sendo utilizada
como terapia coadjuvante ou de forma terapéutica isolada em vdrias especialidades
odontoldgicas, e suas principais indicagdes incluem a¢do analgésica, anti-inflamatdria e
indutora da reparacio tecidual’®.

No presente estudo, ao comparar o efeito analgésico da dipirona com o do
paracetamol, ndo houve diferenca significativa estatistica entre os grupos de acordo com
o tempo cirdrgico imediato, apds 24 horas e 7 dias, sendo P>0,05. De acordo com
Ahlstrom et al.’, Habib et al.'%, as medidas da intensidade de dor necessitam ser feitas
no periodo pds-operatdrio imediato e a cada 6 horas, durante 48 horas, o que pode ter
vindo a influenciar nos resultados desse estudo. Em contrapartida, Saska et al.'!, afim
de comparar a eficdcia analgésica da dipirona sddica, tramadol/paracetamol e
paracetamol, avaliaram os escores da dor de 30 pacientes em quatro momentos
cirdrgicos, apds cirurgias de terceiros molares inferiores empregando trés medicacdes
no pds-operatdrio, onde tramadol/paracetamol e dipirona sddica apresentaram efeito
analgésico significantemente maior (P<0,05) em relacido ao farmaco paracetamol dentre
as primeiras 6 horas as 48 horas.

Observou-se também uma tendéncia a reducao dos escores de dor em associacao



35

a passagem do tempo, principalmente no grupo do tramadol/paracetamol e no grupo da
dipirona, sendo que o grupo do paracetamol ndo apresentou diferenca significante na
reducdo dos escores, o que vem a concordar com o presente estudo quando os escores
foram caracterizados de acordo com classificacdo da Escala Visual Analégica (EVA) da
dor onde o grupo que utilizou dipirona sédica relatou nao sentir dor maior que o escore
2 apds 24 horas, ou seja, todos os pacientes tiveram dor leve, diferentemente do grupo
que utilizou o paracetamol, onde houve a presenca de escore de 3 a 5, mostrando a
ocorréncia de dor moderada, evidenciando uma menor eficicia analgésica do
paracetamol.

Muitos estudos da prética clinica atual da laserterapia indicam a popularidade e
aparente eficicia dessa modalidade de tratamento na dor de vdrias etiologias. Os
mecanismos dos efeitos analgésicos desta terapia ainda nao sdo bem compreendidos. O
estimulo da producao de endorfinas e a interferéncia na mediacdo da mensagem de dor
através da inibi¢do dos sinais nociceptivos decorrentes dos nervos periféricos podem
explicar esse efeito!?. Sabe-se que a laserterapia atua na sintese de prostraglandinas,
aumentando a transformacdo de prostaglandina G2 e prostaglandina H2 em
prostaglandina 12, e promovendo o efeito anti-inflamatério, reduzindo a sintomatologia
dolorosa'. O alivio da dor pode ser alcancado em uma ou duas sessdes, especialmente
se a dor € aguda. Entretanto, muitas condi¢des tém sido tratadas com vdrias sessoes.

Neste trabalho, pode-se verificar uma diminui¢do da dor no grupo onde foi
usado somente o laser apOs as exodontias simples através da observagdo da quantidade
de participantes em relacdo aos escores de dor, os quais foram caracterizados de acordo
com a classificacdo da Escala Visual Analdgica (EVA) da dor. O grupo que recebeu
apenas a aplicacdo de laser, sem o uso de nenhuma medicacdo analgésica pOs-

operatdria ndo apresentou dor maior que leve, onde a grande maioria dos participantes
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relatou auséncia de dor. Corroborando com esses resultados tém-se os estudos de
Brugnera7, Markovic e Todorovic'*, onde o uso do laser apds exodontias se mostrou
eficaz na reducdo da sintomatologia dolorosa. Quando os resultados foram comparados
de acordo com cada periodo cirdrgico, ndo houve diferenca significativa na redugdo da
dor no grupo que recebeu apenas a aplicacdo de laser em relagcdo aos dois grupos que
receberam a medicacdo (dipirona e paracetamol), concordando com os estudos de
Roynesdal et al.’: Fernando et al.'®, onde os autores nio constataram evidéncias de que
o laser tivesse melhores efeitos em relacdo a dor.

Quanto ao comprimento de onda utilizados, dose, tempo e regido de aplicacao,
nesse estudo foi usado o laser de baixa intensidade (MM OPTICS® Ltda, Sdo Carlos-
SP), modelo laser duo, com o protocolo de pds-operatdrio cirdrgico do fabricante, onde
o comprimento de onda foi de 808nm (infravermelho), com dose ou fluéncia em torno
de 100,0 J/cm?, energia equivalente a 3] e tempo de 30 segundos por ponto, em contato
com a area, de forma pontual e continua, sobre o dpice do elemento e no interior do

1.'7 ao realizarem um estudo sobre a influéncia do laser

alvéolo. J4 Laureano Filho et a
de baixa intensidade na redu¢do de edema, dor e trismo no pds-operatério de cirurgia de
terceiros molares inferiores, onde obtiveram com relacio a dor uma diminuicdo
estatisticamente significante a partir do segundo dia de cirurgia, utilizaram emissao
infravermelha pulsatil com comprimento de onda 904nm, tempo ajustado pelo aparelho
e densidade de energia de 6 J/cm2. As aplicacdes foram feitas no pré-operatdrio, no
pos-operatorio imediato, apOs 24 horas e com 48 horas. A regido intra-oral também foi
submetida a terapia com aplicagdes proximas ao alvéolo envolvido, no pré-operatério
com densidade de energia de 6 J/cm2 e no pos-operatdrio imediato, na regido adjacente

ao retalho e a sutura, com uma densidade de energia de 7 J/cm?2.

Diferentemente do que Rigau'® mencionou em seu trabalho, no qual relata que a
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laserterapia de baixa poténcia € mais utilizada por aparelhos que produzam energia com
comprimentos de onda entre 600 nandmetros. Vecoso'® afirma que é extremamente
dificil estabelecer padrdes de dosagem de laser que se apliquem a cada caso ou
situacdo. O que existe sdo critérios que, se ndo totalmente corretos, proporcionam, no
minimo, um ponto de partida.

Segundo Prockt et al.?’ a laserterapia trata-se de uma modalidade de terapia
segura que geralmente € livre de efeitos indesejdveis. Devido a natureza atérmica do
laser, nao ha destrui¢do de tecidos ou outros danos que habitualmente, sdo associados
aos lasers de alta poténcia. Ap6s mais 40 anos de uso, nenhum efeito colateral tem sido
registrado. Segundo Navratil e Kymplova?! algumas contraindicacdes tém sido descritas
em relacdo ao laser, como a existéncia de tumor maligno na regido irradiada, a
irradiacdo do pescoco em casos de hipertireoidismo, epilepsia, exposi¢do da retina e
exposicdo do abdémen durante a gravidez. Febre e doencas infecciosas, algumas
discrasias sanguineas, grandes perdas sanguineas, neuropatias e irradiacdo das gdnadas
sdo consideradas contraindicagdes relativas.

A laserterapia possui poucos estudos aplicados a exodontias simples, a grande
maioria das pesquisas estdo relacionadas a cirurgias de terceiros molares inferiores as
quais sdo bem descritas na literatura!* % 29, Devido ao aspecto socioecondmico da
populacdo brasileira, grande parte dos pacientes ndo conseguem ter acesso a tratamentos
preventivos e curativos, fato que se confirma através do alto numero de dentes perdidos
pela populagio, demonstrados pelo indice de dentes cariados, perdidos e obturados 2% %3
Atentando-se para as circunstincias econdmicas € sociais dos pacientes que procuram
atendimento em instituicoes publicas e pela dificuldade de acesso a medicagdo
requisitada apos exodontias, o laser vem como uma alternativa eficaz e sem custo para

0os mesmos, através da sua implementacdo nessas instituicdes, contribuindo para o
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conforto pés-operatério ja que acordo com Walsh?* o laser desempenha um importante
papel no reparo alveolar ap6s exodontias, uma vez que exerce efeitos pronunciados em
cultura de osteoblastos, influenciando os processos de proliferacdo, diferenciacdo e
calcificacdo, podendo ser utilizado como agente terapéutico, por evidenciar
propriedades antiinflamatdrias, analgésicas e de aceleracdo da cicatrizagao de feridas, o

que pode propiciar um pés-operatério mais confortivel ao paciente®.
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CONCLUSOES

Conclui-se que o laser ndo apresentou maior efetividade na reducao da dor em
relacdo a dipirona sédica e ao paracetamol, mostrando eficicia analgésica apenas
quando os escores da dor foram caracterizados. Pode-se evidenciar que o mesmo trata-
se uma alternativa terapéutica bastante vidvel na rotina clinica odontoldgica, sendo
vantajoso notoriamente em idosos e portadores de distirbios sist€émicos, visto que o0s
mesmos apresentam morbidade e consequentemente ja fazem uso de outros firmacos
rotineiramente, levando um maior conforto pds-operatdrio ao paciente e reduzindo o uso

de drogas.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o laser ndo apresentou maior efetividade na reducao da dor em
relacdo a dipirona sédica e ao paracetamol, mostrando eficicia analgésica apenas
quando os escores da dor foram caracterizados. Pode-se evidenciar que o mesmo trata-
se uma alternativa terapéutica bastante vidvel na rotina clinica odontoldgica, sendo
vantajoso notoriamente em idosos e portadores de distirbios sistémicos, visto que os
mesmos apresentam morbidade e consequentemente ja fazem uso de outros firmacos
rotineiramente, levando um maior conforto pds-operatdrio ao paciente e reduzindo o uso

de drogas.
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ANEXOS
ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por este instrumento de autorizagdo por mim assinado, dou pleno consentimento
a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande para, por
intermédio dos seus professores, assistentes e alunos devidamente autorizados, fazer
diagnéstico, planejamento e tratamento em minha pessoa, de acordo com os
conhecimentos enquadrados no campo dessa especialidade e de areas afins. Concordo
também, que todas as radiografias, fotografias, modelos, desenhos, histéricos de
antecedentes familiares, resultados de exames clinicos e de laboratério e quaisquer
outras informacgdes concernentes ao planejamento de diagndstico e/ou tratamento,
permanecam sob guarda desta Faculdade, a qual dou plenos direitos de uso para
quaisquer fins de ensino, apresentacOes cientificas e de divulgacdo em livros, jornais
e/ou revistas cientificas do pais e do estrangeiro, respeitando os respectivos codigos de

ética.

Patos, de de 20

Assinatura do paciente ou responsavel
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ANEXO B — INSTRUCOES AOS AUTORES (REVISTA DE ODONTOLOGIA DA
UNESP)

CARTA DE SUBMISSAO, RESPONSABILIDADE, TRANSFERENCIA DE
DIREITOS AUTORAIS
Prezado Editor,

Encaminho(amos) 0 artigo intitulado

de autoria de

para andlise e publicacdo na Revista de Odontologia da UNESP.

Por meio deste documento, transfiro(imos), para a Revista de Odontologia da UNESP,
os direitos autorais a ele referentes, que se tornardo de sua exclusiva propriedade, sendo
vedada qualquer reprodugdo total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de
divulgacdo impressa, sem que a prévia e necessdria autorizacao seja solicitada e obtida,
por escrito, junto a Comissdo Editorial da Revista.

Certifico(amos) que o manuscrito € um trabalho de pesquisa original, e que seu
conteddo ndo estd sendo considerado para publicagdo em outras revistas, seja no
formato impresso ou eletronico, reservando-se seus direitos autorais para a referida
revista. A versdo final do trabalho foi lida e aprovada por todos os autores.
Certifico(amos) que participei(amos) suficientemente do trabalho para tornar publica
minha(nossa) responsabilidade pelo seu conteudo.

Declaro(amos) que estou(amos) de acordo com o pagamento de taxa de publicacdo caso
0 artigo seja aceito para publicac¢do na Revista de Odontologia da UNESP.

Datar e assinar

/ /




46

DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSE

Os autores do artigo intitulado
..................................................................................................... declaram ndo possuir
conflito de interesse que possa interferir na imparcialidade do trabalho cientifico.

Datar e assinar

/ /

Observacoes:

- Os coautores, juntamente com os autores principais, devem assinar a declaracdo de
responsabilidade acima, configurando, também, a mesma concordancia dos autores do
texto enviado sobre sua publicacio, se aceito pela REVISTA DE ODONTOLOGIA DA
UNESP.
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REVISTA DE ODONTOLOGIA DA UNESP

Instrucdes aos Autores

ESCOPO E POLITICA
A Revista de Odontologia da UNESP tem como missdo publicar artigos cientificos
inéditos de pesquisa bdsica e aplicada que constituam avangos do conhecimento

cientifico na drea de Odontologia, respeitando os indicadores de qualidade.

ITENS EXIGIDOS PARA A APRESENTACAO DOS ARTIGOS

- Os artigos enviados para publicacdo devem ser inéditos e ndo ter sido submetidos
simultaneamente a outro periddico. A Revista de Odontologia da UNESP reserva-se
todo o direito autoral dos trabalhos publicados, inclusive tradugdo, permitindo,
entretanto, a sua posterior reproducao como transcri¢do com a devida citagdo da fonte.

- Podem ser submetidos artigos escritos em portugués ou inglés. O texto em ingl€s, apds
aceito para publicacdo, deverd ser submetido a uma revisdo gramatical do idioma por
empresa reconhecida pela Revista.

- A Revista de Odontologia da UNESP tem publicacdo bimestral e tem o direito de
submeter todos os artigos a um corpo de revisores, totalmente autorizados para decidir
pela aceitacdo, ou para devolvé-los aos autores com sugestdes e modificagdes no texto,
e/ou para adaptacdo as regras editoriais da revista.

- Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sdao de inteira responsabilidade dos
autores, nao refletindo obrigatoriamente a opinido do Editor Cientifico ou do Corpo
Editorial.

- As datas do recebimento do artigo, bem como sua aprovagdo, devem constar na

publicagao.

CRITERIOS DE ANALISE DOS ARTIGOS

- Os artigos sdo avaliados primeiramente quanto ao cumprimento das normas de

publicagdo e analisados em programa especifico quanto a ocorréncia de plagio.

- Os artigos que estiverem de acordo com as normas sdo avaliados por um Editor de
Area, que o encaminha ao Editor Cientifico para uma andlise quanto a adequagdo ao

escopo e quanto a critérios minimos de qualidade cientifica e de redac¢do. Depois da
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andlise, o Editor Cientifico pode recusar os artigos, com base na avaliagdo do Editor de
Area, ou encaminhd-los para avaliacdo por pares.

- Os artigos aprovados para avaliacdo pelos pares sdao submetidos a andlise quanto ao
mérito e método cientifico por, no minimo, dois revisores; mantendo-se sigilo total das
identidades dos autores.

- Quando necessdria revisdo, o artigo é devolvido ao autor correspondente para as
alteracOes, mantendo-se sigilo total das identidades dos revisores. A versao revisada é
ressubmetida, pelos autores, acompanhada por uma carta resposta (cover letter),
explicando cada uma das alteragdes realizadas no artigo a pedido dos revisores. As
sugestdoes que ndo forem aceitas devem vir acompanhadas de justificativas
convincentes. As alteracdes devem ser destacadas no texto do artigo em negrito ou em
outra cor. Quando as sugestdes e/ou corre¢des forem feitas diretamente no texto,
recomendam-se modificagdes nas configuracdes do Word, para que a identidade do
autor seja preservada. O artigo revisado e a carta resposta sdo, inicialmente, avaliados
pelo Editor Cientifico, que os envia aos revisores, quando solicitado.

- Nos casos de inadequacdo da lingua portuguesa ou inglesa, uma revisao técnica por
um especialista € solicitada aos autores.

- Nos casos em que o artigo for rejeitado por um dos dois revisores, o Editor Cientifico
decide sobre seu envio para a andlise de um terceiro revisor.

- Nos casos de divida sobre a andlise estatistica, esta € avaliada pelo estatistico

consultor da revista.

CORRECAO DAS PROVAS DOS ARTIGOS

- A prova final dos artigos € enviada ao autor correspondente através de e-mail com um
link para baixar o artigo diagramado em PDF para aprovagao final.

- O autor dispde de um prazo de 72 horas para correcdo e devolugdo do original

devidamente revisado, se necessario.

- Se ndo houver retorno da prova em 72 horas, o Editor Cientifico considera como final
a versdao sem alteracOes, € ndo sdo mais permitidas maiores modificacOes. Apenas
pequenas modificacdes, como corre¢des de ortografia e verificacdo das ilustragdes, sao
aceitas. ModificacOes extensas implicam a reapreciagdo pelos revisores e atraso na
publicagdo do artigo.

- A inclusdo de novos autores ndo € permitida nessa fase do processo de publicacao.
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FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS

SUBMISSAO DOS ARTIGOS

Todos os manuscritos devem vir, obrigatoriamente, acompanhados da Carta de
Submissio, do Certificado do Comité de Etica em Pesquisa da Institui¢do, como
também da Declaracao de Responsabilidade, da Transferéncia de Direitos Autorais
e da Declaracao de Conflito de Interesse (documento explicitando presenca ou ndo de
conflito de interesse que possa interferir na imparcialidade do trabalho cientifico)
assinada pelo(s) autor(es) (modelos anexos). O manuscrito deve ser enviado em dois
arquivos: um deles deve conter somente o titulo do trabalho e respectivos autores; o
outro, o artigo completo sem a identificacdo dos autores.

O periddico cobra a taxa de R$ 70,00 por pagina diagramada dos autores (vigéncia 30

fasciculo de 2016).

PREPARACAO DO ARTIGO

Deveriao ser encaminhados a revista os arquivos:

1. pagina de identificacio

2. artigo

3. ilustracOes

4. carta de submissao

5. coépia do certificado da aprovacio em Comité de Etica, Declaracio de
Responsabilidade, Transferéncia de Direitos Autorais e Declaracio de Conflito de

Interesse

Pdgina de identificacao

A pagina de identificag¢do deve conter as seguintes informagdes:
* titulos em portugués e em inglés devem ser concisos e refletir o objetivo do estudo.
* nomes por extenso dos autores (sem abreviatura), com destaque para o sobrenome (em

negrito ou em maidsculo) e na ordem a ser publicado; nomes da instituicdo aos quais
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sdo afiliados (somente uma instituicao), com a respectiva sigla da instituicio (UNESP,
USP, UNICAMP, etc.); cidade, estado (sigla) e pais (Exemplo: Faculdade de
Odontologia, UNESP Univ - Estadual Paulista, Araraquara, SP, Brasil). Os autores
deverdo ser de no miximo 5 (cinco). Quando o estudo for desenvolvidos por um
ndmero maior que 5 pesquisadores, deverd ser enviada justificativa, em folha separada,
com a descri¢do da participag¢@o de todos os autores. A revista ird analisar a justificativa
baseada nas diretrizes do "International Committee of Medical Journal Editors",
disponiveis em http://www.icmje.org/ethical_1lauthor.html.

* endereco completo do autor correspondente, a quem todas as correspondéncias devem
ser enderecadas, incluindo telefone, fax e e-mail;

* e-mail de todos os autores.

Artigo

O texto, incluindo resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias, deve estar digitado no
formato .doc, preparado em Microsoft Word 2007 ou posterior, fonte Times New
Roman, tamanho 12, espago duplo, margens laterais de 3 cm, superior e inferior com 2,5
cm, e conter um total de 20 laudas. Todas as paginas devem estar numeradas a partir da

pagina de identificagao.

Resumo e Abstract

O artigo deve conter RESUMO e ABSTRACT precedendo o texto, com o maximo de
250 palavras, estruturado em segdes: introducdo; objetivo; material e método; resultado;

e conclusdo. Nenhuma abreviacao ou referéncia (citacio de autores) deve estar presente.

Descritores/Descriptors

Indicar os Descritores/Descriptors com nimeros de 3 a 6, identificando o conteido do
artigo, e menciond-los logo apés o RESUMO e o ABSTRACT.

Para a selecio dos Descritores/Descriptors, os autores devem consultar a lista de
assuntos do MeSH Data Base (http://www. ncbi.nlm.nith.gov/mesh) e os Descritores em

Ciéncias da Saude — DeCS (http://decs.bvs.br/).
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Deve-se utilizar ponto e virgula para separar os descritores/descriptors, que devem ter a
primeira letra da primeira palavra em letra maidscula.
Exemplos: Descritores: Resinas compostas; dureza.

Descriptors: Photoelasticity; passive fit.

Introdugado

Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente, identificando alguma
lacuna que justifique a proposi¢do do estudo. No final da introducdo, estabelecer a

hipotese a ser avaliada.

Material e método

Apresentar com detalhes suficientes para permitir a confirmacdo das observacdes e
possibilitar sua reproducgdo. Incluir cidade, estado e pais de todos os fabricantes, depois
da primeira citacdo dos produtos, instrumentos, reagentes ou equipamentos.

Meétodos ja publicados devem ser referenciados, exceto se modifica¢des tiverem sido

feitas. No final do capitulo, descrever os métodos estatisticos utilizados.

Resultado

Os resultados devem ser apresentados seguindo a sequéncia do Material e método, com
tabelas, ilustracdes, etc. Nao repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustracoes,
enfatizando somente as observacdes importantes. Utilizar o minimo de tabelas e de

ilustragcdes possivel.

Discussdo

Discutir os resultados em relacdo a hipdtese testada e a literatura (concordando ou
discordando de outros estudos, explicando os resultados diferentes). Destacar os achados do
estudo e ndo repetir dados ou informagdes citados na introdugdo ou nos resultados. Relatar

as limitagdes do estudo e sugerir estudos futuros.
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Conclusdo

A(s) conclusdo(des) deve(m) ser coerentes com o(s) objetivo(s), extraidas do estudo,

ndo repetindo simplesmente os resultados.

Agradecimentos

Agradecimentos as pessoas que tenham contribuido de maneira significativa para o
estudo e agéncias de fomento devem ser realizadas neste momento. Para o(s) auxilio(s)
financeiro(s) deve(m) ser citado o(s) nome(s) da(s) organizacdo(des) de apoio de

fomento e o(s) ndmero(s) do(s) processo(s).

Ilustragoes e tabelas

As ilustragdes, tabelas e quadros sdo limitadas no maximo de 4 (quatro). As ilustracdes
(figuras, graficos, desenhos, etc.), sdo consideradas no texto como figuras.

Devem ser numeradas consecutivamente em algarismos ardbicos segundo a ordem em
que aparecem no texto e indicadas ao longo do Texto do Manuscrito, logo apds sua
primeira citacdo com as respectivas legendas. As figuras devem estar em cores
originais, digitalizadas em formato tif, gif ou jpg, com no minimo 300dpi de resolugao,
86 mm (tamanho da coluna) ou 180 mm (tamanho da pédgina inteira).

As legendas correspondentes devem ser claras, e concisas. As tabelas e quadros devem
ser organizadas e numeradas consecutivamente em algarismos ardbicos segundo a
ordem em que aparecem no texto e indicadas ao longo do Texto do Manuscrito, logo
apods sua primeira citacdo com as respectivas legendas. A legenda deve ser colocada na
parte superior. As notas de rodapé devem ser indicadas por asteriscos e restritas ao

minimo indispensavel.

Citagdo de autores no texto

Os autores devem ser citados no texto em ordem ascendente

A citacdo dos autores no texto pode ser feita de duas formas:

Numérica : as referéncias devem ser citadas de forma sobrescrita.
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Exemplo: Radiograficamente, ¢ comum observar o padrdo de “escada”, caracterizado
por uma radiolucidez entre os dpices dos dentes e a borda inferior da
mandibula.6,10,11,13 Alfanumérica

* um autor: Ginnan4

* dois autores: separados por virgula - Tunga, Bodrumlu13

* trés autores ou mais de trés autores: o primeiro autor seguido da expressao et al. -
Shipper et al.2

Exemplo: As técnicas de obturagdo utilizadas nos estudos abordados ndo demonstraram
ter tido influéncia sobre os resultados obtidos, segundo Shipper et al.2 e Biggs et al.5

Shipper et al.2, Tunga, Bodrumlul3 e Wedding et al.18, [...]

Referéncias

Todas as referéncias devem ser citadas no texto; devem também ser ordenadas e
numeradas na mesma sequéncia em que aparecem no texto. Citar no maximo 25
referéncias.

As Referéncias devem seguir os requisitos da National Library of Medicine (disponivel
em http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/).

Os titulos dos periddicos devem ser referidos de forma abreviada, sem negrito, itdlico
ou grifo, de acordo com o Journals Data  Base  (PubMed)
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals), e, para os periddicos nacionais,
verificar o Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saide da Bireme
(http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt).

A exatiddao das referéncias constantes da listagem e a correta citacdo no texto sdao de
responsabilidade do(s) autor(es) do artigo. Citar apenas as referéncias relevantes ao
estudo.

Referéncias a comunicacao pessoal, trabalhos em andamento, artigos in press, resumos,
capitulos de livros, dissertacdes e teses nao devem constar da listagem de referéncias.
Quando essenciais, essas citacdes devem ser registradas por asteriscos- no rodapé da
pagina do texto em que sdo mencionadas.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS

ARTIGOS DE PERIODICOS
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Duane B. Conservative periodontal surgery for treatment of intrabony defects is
associated with improvements in clinical parameters. Evid Based Dent. 2012;13(4):115-
6.

Litonjua LA, Cabanilla LL, Abbott LJ. Plaque formation and marginal gingivitis
associated with restorative materials. Compend Contin Educ Dent. 2012 Jan;33(1):E6-
E10.

Sutej I, Peros K, Benutic A, Capak K, Basic K, Rosin-Grget K. Salivary calcium
concentration and periodontal health of young adults in relation to tobacco smoking.
Oral Health Prev Dent. 2012;10(4):397-403.

Tawil G, Akl FA, Dagher MF, Karam W, Abdallah Haj; Hussein I, Leone A, et al.
Prevalence of IL-1beta+3954 and IL-lalpha-889 polymorphisms in the Lebanese
population and its association with the severity of adult chronic periodontitis. J Biol
Regul Homeost Agents. 2012 Oct-Dec;26(4):597-606.

Goyal CR, Klukowska M, Grender JM, Cunningham P, Qaqish J. Evaluation of a new
multi-directional power toothbrush versus a marketed sonic toothbrush on plaque and
gingivitis efficacy. Am J Dent. 2012 Sep;25 Spec No A(A):21A-26A.

Caraivan O, Manolea H, Corlan Puscu D, Fronie A, Bunget A, Mogoanta L.
Microscopic aspects of pulpal changes in patients with chronic marginal periodontitis.
Rom J Morphol Embryol. 2012;53(3 Suppl):725-9.

LIVROS

Domitti SS. Prétese total articulada com prétese parcial removivel. Sdo Paulo: Santos;
2001.

Todescan R, Silva EEB, Silva OJ. Prétese parcial removivel: manual de aulas préticas
disciplina I. Sdo Paulo: Santos; 2001.

Gold MR, Siegal JE, Russell LB, Weintein MC, editors. Cost-effectiveness in health
and medicine. Oxford: Oxford University Press; 1997.

PRINCIPIOS ETICOS E REGISTRO DE ENSAIOS CLINICOS

- Procedimentos experimentais em animais e em humanos

Estudo em Humanos: Todos os trabalhos que relatam experimentos com humanos, ou
que utilizem partes do corpo ou 6rgaos humanos (como dentes, sangue, fragmentos de
bidpsia, saliva, etc.), devem seguir os principios éticos estabelecidos e ter documento

que comprove sua aprovacio (protocolo e relatério final) por um Comité de Etica em
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Pesquisa em seres humanos (registrado na CONEP) da Instituicio do autor ou da
Instituicdo em que os sujeitos da pesquisa foram recrutados, conforme Resolugao
196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Sadde.
Estudo em animais: Em pesquisas envolvendo experimentagdo animal, € necessdrio
que o protocolo e seu relatério final tenham sido aprovados pelo Comité de Pesquisa em
Animais da Institui¢do do autor ou da Instituicdo em que os animais foram obtidos e
realizado o experimento.

O Editor Cientifico e o Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos que
ndo demonstrem evidéncia clara de que esses principios foram seguidos ou que, ao seu
julgamento, os métodos empregados ndo foram apropriados para o uso de humanos ou
de animais nos trabalhos submetidos a este periddico.

Etica na Pesquisa: a Revista de Odontologia da UNESP preza durante todo o processo
de avaliacdo dos artigos pelo mais alto padrdao ético. Todos os Autores, Editores e
Revisores sdo encorajados a estudarem e seguirem as orientacoes do Committee on
Publication Ethics - COPE (http://publicationethics.org,
http://publicationethics.org/files/International %20standards_authors_for%20website_11
_Nov_2011.pdf,

http://publicationethics.org/files/International %20standard_editors_for%20website_11_
Nov_2011.pdf) em todas as etapas do processo. Nos casos de suspeita de md conduta
ética, estd serd analisada pelo Editor chefe que tomard providéncias para que seja
esclarecido. Quando necessdrio a revista poderd publicar correcdes, retratacdes e
esclarecimentos.

Casos omissos nestas normas sao resolvidos pelo Editor Cientifico e pela Comissao

Editorial.

ABREVIATURAS, SIGLAS E UNIDADES DE MEDIDA
Para unidades de medida, devem ser utilizadas as unidades legais do Sistema

Internacional de Medidas.

MEDICAMENTOS E MATERIAIS
Nomes de medicamentos e de materiais registrados, bem como produtos comerciais,
devem aparecer entre parénteses, apds a citacdo do material, e somente uma vez (na

primeira).
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Editor Chefe
Profa. Dra. Rosemary Adriana Chierici Marcantonio
E-mail: adriana@foar.unesp.br, dirstbd@foar.unesp.br, revodontolunesp@gmail.com,

revodontolunesp @ yahoo.com.br

MODELOS

CARTA DE SUBMISSAO, RESPONSABILIDADE, TRANSFERENCIA DE
DIREITOS AUTORAIS

Prezado Editor,

Encaminho(amos) 0 artigo intitulado

de autoria de

para anélise e publicacdo na Revista de Odontologia da UNESP.

Por meio deste documento, transfiro(imos), para a Revista de Odontologia da UNESP,
os direitos autorais a ele referentes, que se tornardo de sua exclusiva propriedade, sendo
vedada qualquer reprodugdo total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de
divulgacdo impressa, sem que a prévia e necessaria autorizacao seja solicitada e obtida,
por escrito, junto a Comissdo Editorial da Revista.

Certifico(amos) que o manuscrito € um trabalho de pesquisa original, e que seu contetido
ndo estd sendo considerado para publicacdo em outras revistas, seja no formato impresso ou
eletronico, reservando-se seus direitos autorais para a referida revista. A versdo final do
trabalho foi lida e aprovada por todos os autores. Certifico(amos) que participei(amos)
suficientemente do trabalho para tornar publica minha(nossa) responsabilidade pelo seu
contetido.

Declaro(amos) que estou(amos) de acordo com o pagamento de taxa de publicacdo caso o
artigo seja aceito para publicacdo na Revista de Odontologia da UNESP.

Datar e assinar

/ /
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DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSE

Os autores do artigo intitulado
..................................................................................................... declaram ndo possuir
conflito de interesse que possa interferir na imparcialidade do trabalho cientifico.

Datar e assinar

/ /

Observagdes:
- Os coautores, juntamente com os autores principais, devem assinar a declaracdo de
responsabilidade acima, configurando, também, a mesma concordancia dos autores do texto

enviado sobre sua publicacdo, se aceito pela REVISTA DE ODONTOLOGIA DA UNESP.
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APENDICES
APENDICE A — AVALIACAO DA DOR POS-OPERATORIA
DADOS DO PACIENTE

Nome:

Idade: Género: M ( ) F( ) Telefone:

ESCALA VISUAL ANALOGICA DA DOR

POS-OPERATORIO NOTAS

Imediato:

ApOs 24 horas:

Ap6s 7 dias:




