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RESUMO

Introducio: técnicas de cirurgia plastica periodontal e peri-implantar, como por
exemplo enxerto gengival livre e enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, foram
desenvolvidas para melhorar a arquitetura e estabilidade do tecido mole perdido. O
enxerto gengival autégeno ¢ considerado o padrdo-ouro para tratamento de defeitos
mucogengivais, sendo o palato geralmente a area doadora escolhida. Apesar de bons
resultados clinicos na area receptora, a remog¢ao do enxerto estd associada com alta
morbidade pds-operatoria na area doadora. Objetivo: investigar o papel da terapia a laser
de baixa intensidade (TLBI) sobre parametros de dor e reparo tecidual na area doadora
do enxerto de tecido conjuntivo epitelizado. Metodologia: foi realizado um ensaio
clinico randomizado, controlado e triplo-cego. Foram selecionados 44 participantes que
necessitavam de enxerto de tecido conjuntivo removidos do palato para o tratamento de
retragdo gengival, ganho de volume gengival ou ganho de gengiva queratinizada. Os
participantes foram divididos aleatoriamente nos grupos teste (terapia a laser de baixa
intensidade no pds-operatério imediato, 24h e 48 horas) e controle (aplicagao placebo do
laser de baixa intensidade no poés-operatorio imediato, 24h e 48 horas). Foram avaliadas
as seguintes variaveis nos diferentes grupos: dor pds-operatoria avaliada através da
Escala Visual Analogica (EVA) em 6, 24, 48 e 72 horas apds o procedimento cirdrgico;
consumo de medica¢do medido pelo nimero de comprimidos utilizados; reparo tecidual
avaliada em 7, 14 e 28 dias através do percentual de fechamento da ferida; coloragao,
edema e re-epitelizacdo avaliadas usando um escore de cicatrizagdo modificado;
percepcao do paciente quanto ao periodo pds-operatorio. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (CEP-UFRGS - parecer 2.918.157). Resultados: A analise intragrupo nao mostrou
diferencas estatisticamente significativas para os escores de EVA para o grupo placebo
ao longo do estudo (p> 0,05), entretanto houve diferengas estatisticamente significativas
para o grupo teste em 24h (p = 0,001), 48h (p = 0,001) e 72h (p = 0,001). Nao foram
observadas diferencas entre os grupos nas meédias de EVA. A necessidade de analgésico
de resgate no pods-operatorio foi significativamente maior no grupo placebo em
comparag¢do ao grupo teste (p = 0,004). O nimero necessario para tratar foi de 2,43. Em
relagdo ao reparo tecidual, o grupo teste apresentou um fechamento de ferida
significativamente maior em 7 dias em comparagdo ao grupo placebo (33,41 contra

21,20, respectivamente, p=0,03). No periodo de 24h, a frequéncia de inchago e



sangramento auto-referidos foi significativamente maior no grupo placebo (p<0,05). Nao
houve diferencas significativas para os escores do indice de cicatrizagdo modificado.
Conclusdes: a terapia a laser de baixa intensidade (TLBI) foi associada a maior redugao
de dor no local doador € menor consumo de medicagao resgate no pds-operatdrio. Além
disso, foi possivel concluir que a aplicagio de TLBI pode modular processos
inflamatorios e acelerar o tempo de reparo tecidual de feridas apds procedimentos de

remocao de enxerto gengival epitelizado.

Palavras-chave: Terapia a laser. Cicatrizacao. Palato. Tecido conjuntivo.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo de mestrado, apresentada ao programa de pos-graduagao
em odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), com area de
concentragdo em clinica odontologica/periodontia, avaliou diferentes aspectos
envolvidos no pos-operatdrio de procedimentos de enxerto de tecido conjuntivo apds
aplicacdo de laser de baixa intensidade na area doadora. A equipe de pesquisa € composta
por dois professores coordenadores, dois doutorandos, um mestrando ¢ um bolsista de
iniciagdo cientifica. Trata-se de um estudo experimental do tipo ensaio clinico
randomizado, controlado, triplo cego que foi organizado na forma de dois artigos
cientificos: o artigo cientifico I intitula-se "EFFECT OF LOW-LEVEL LASER
THERAPY (LLLT) ON PAIN PERCEPTION AND ANALGESIC CONSUMPTION
AFTER DE-EPITHELIALIZED GINGIVAL GRAFT (DGG) HARVESTING: A
RANDOMIZED-CONTROLLED CLINICAL TRIAL" e o artigo cientifico II intitula-se
"EFFECT OF LOW-LEVEL LASER THERAPY (LLLT) ON WOUND HEALING
AFTER DE-EPITHELIALIZED GINGIVAL GRAFT (DGG) HARVESTING: A
TRIPLE-BLIND RANDOMIZED-CONTROLLED CLINICAL TRIAL". A presente
dissertacdo de mestrado também deu origem a um trabalho de conclusdo de curso que
abordou aspectos subjetivos estritamente relacionados a percepcao/avaliacao do paciente
em relacdo ao procedimento cirurgico com/sem aplicacdo de laser no sitio doador. Ambos
os manuscritos I e II presentes nesta dissertagdo serdo submetidos ao Journal of Clinical
Periodontology e estdo redigidos conforme as normas de publicacdo deste peridodico. O
estudo foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Faculdade de Odontologia
(COMPESQ/ODONTO) da UFRGS ¢ pelo Comité de Etica da UFRGS, sendo registrado
com o nimero de parecer 2.918.157 (Anexo A) e registrado no Registro Brasileiro de

Ensaios Clinicos (ReBEC) (RBR-9NBFSF — Anexo B).
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INTRODUCAO

O sorriso ¢ um importante foco de atengdo das pessoas € uma caracteristica
fundamental para autoestima e autoconfianca (DAVIS et al., 2000). No contexto da
periodontia, as recessoes gengivais sdo parte dos problemas periodontais que prejudicam
a estética e a fungdo. Para isso, técnicas de cirurgia plastica periodontal e peri-implantar
foram desenvolvidas para melhorar tais resultados, como, por exemplo, recobrimento
radicular, ganho de volume gengival e aumento da quantidade de gengiva queratinizada.
O enxerto de tecido conjuntivo autdogeno ¢ considerado o padrdo-ouro para as técnicas
citadas acima (CHAMBRONE; TATAKIS, 2015; TAVELLI et al., 2019).

Geralmente, a area doadora utilizada ¢ o palato e existem diferentes técnicas de
remog¢ao do enxerto (CORTELLINI et al., 2009; CAIRO et al., 2016). A técnica de
remocao chamada de enxerto gengival epitelizado (EGE) ¢ considerada capaz de oferecer
tecido conjuntivo de boa qualidade e de maior facilidade de execugdo para o cirurgido,
no entanto, ¢ associada com maior morbidade pds-operatoria (AGUIRRE-ZORZANO et
al., 2017). Por este motivo, diferentes terapias e técnicas cirtirgicas t€ém sido estudados a
fim de reduzir a morbidade do sitio doador (DEL PIZZO et al., 2002; WESSEL,;
TATAKIS, 2008; ZUCCHELLI et al., 2010).

Ainda, o cirurgido-dentista pode lancar mao de novas modalidades terapéuticas
para o controle da dor e reparo tecidual como a utilizagdo da terapia a laser de baixa
intensidade (TLBI), também conhecida por outras expressdes como LLLT (“Low-Level
Laser Therapy”) ou PBMT ("Photobiomodulation therapy"). Esta ¢ uma modalidade de
tratamento que vem crescendo de forma vertiginosa nos ultimos anos, devido aos
resultados promissores observados, com efeitos bioquimicos, bioelétricos e
bioenergéticos (LINS et al., 2010). Efeitos esses que podem resultar no aumento da
microcirculagdo local, analgesia e modulagao do processo inflamatorio. A TLBI resulta,
ainda, em redu¢@o de edema causado pela reacdo inflamatoria, estimula a epitelizacdo e
a reparacdo tecidual (COBB, 2006; USTAOGLU; ERCAN; TUNALI, 2017). Alguns
fatores podem afetar diretamente o resultado dessa terapia, tais como comprimento de
onda, caracteristicas dos tecidos-alvo, poténcia, tempo e frequéncia de irradiagdo
(LAAKSO; RICHARDSON; CRAMOND, 1993).

Embora a TLBI seja usada frequentemente na pratica clinica em diversas
situagdes, ensaios clinicos randomizados controlados que avaliem o uso dessa terapia na

morbidade pos-operatdria no leito doador de enxertos de tecido conjuntivo sdo escassos
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na literatura (DIAS et al., 2014). Portanto, o objetivo da presente dissertacdo de mestrado
foi: 1) avaliar o efeito da TLBI no local doador de EGE removidos do palato na dor pos-
operatdria e na ingestdo de analgésicos; e 2) avaliar o efeito da TLBI no processo de

reparo tecidual de feridas no local do doador de EGE.
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JUSTIFICATIVA

Procedimentos que necessitam de enxerto de tecido conjuntivo removidos do
palato sdo utilizados rotineiramente no tratamento de recessdes gengivais, ganho de
volume gengival e ganho de gengiva queratinizada. Nesse tipo de procedimento, dor na
area doadora do enxerto ¢ comumente relatada pelos pacientes devido a resposta
inflamatoéria local. Poucos estudos avaliaram em humanos o papel da TLBI sobre os
efeitos analgésicos e no reparo tecidual da area doadora do enxerto gengival epitelizado
(DIAS et al., 2014). Sendo assim, acredita-se que a presente dissertacdo de mestrado
podera apresentar informagdes cientificas que contribuirdo na elucidagdo dos tdpicos

acima descritos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados apresentados nesta dissertacao de mestrado foi possivel
concluir que a terapia a laser de baixa intensidade (TLBI), apds procedimentos de
remocao de enxerto gengival epitelizado (EGE), foi eficaz no alivio da dor pos-operatoria,
resultando em menor uso de medicamento de resgate (ibuprofeno), mesmo levando em
consideragao fatores confundidores que podem modificar a percepgao da dor. Além disso,
foi possivel mostrar que aproximadamente para cada duas pessoas que aplicam TLBI no
palato ap6s o EGE, uma pessoa ndo necessita tomar ibuprofeno de resgate para alivio da
dor (NNT=2,43). O uso de tais drogas ¢ recomendado para diminuir dor e edema, no
entanto, pode manifestar efeitos colaterais como irritagdo gastrointestinal, sangramento
sistétmico e reacdes alérgicas (WONGRAKPANICH et al., 2018). Em vista disso,
justifica os esforcos sobre o uso da TLBI na prética clinica, porque representa uma terapia
relativamente segura e que resulta no alivio da dor.

Além do efeito analgésico produzido pela TLBI, pode-se inferir também que com
a intervengao precoce de irradiacdo a laser no pds-operatério imediato, 24h e 48h foi
possivel modular a resposta inflamatoéria, favorecendo o reparo tecidual, principalmente
através do fechamento da ferida em 7 dias. Tal efeito possibilita a redugdo de eventuais
complicacdes que podem ocorrer, como as infecgdes secundarias, principalmente na
primeira semana pds-operatoria.

Muito se discute nos dias de hoje sobre a avaliagdo terapéutica sob o ponto de
vista do paciente, comportando diferentes definigdes. Nesse estudo também objetivamos
avaliar os desfechos centrados no paciente, buscando entender as avaliagdes/percepgoes
dos participantes. Os resultados deste estudo mostraram que a TLBI com os parametros
utilizados foi 1til para diminuir o sangramento € o inchaco no palato relatados pelos
pacientes.

Em resumo, um protocolo de 3 aplica¢des de laser de baixa intensidade sobre o
palato apds a remogao de procedimentos de EGE resulta numa maior redugao de dor pos-
operatoria, menor consumo de medicagdo resgate e aceleragdo no fechamento da ferida,
assim como numa melhor percepcao dos pacientes sobre o procedimento com relato de
menor inchago e sangramento. Outros estudos bem delineados, com diferentes perfis

amostrais e tempos de acompanhamento podem ajudar a elucidar essa questao.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario, em um estudo
intitulado “EFEITO DA TERAPIA A LASER DE BAIXA INTENSIDADE NA
AREA DOADORA DE TECIDO CONJUNTIVO NO PALATO: UM ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO”. Apds os esclarecimentos, se vocé concordar em
participar, basta preencher os seus dados e assinar a declaracao concordando com a
pesquisa. Esse documento deve ser assinado em duas vias, sendo uma delas sua e a outra
do pesquisador responsavel. Se vocé tiver alguma duavida pode esclarecé-la diretamente
com o responsavel pela pesquisa a qualquer momento.

Esta pesquisa tem o proposito de investigar o papel do raio laser na dor e na
cicatrizagdo na area em que o enxerto sera retirado (céu da boca), bem como a opinido
pessoal do participante em relacdo ao tratamento realizado. Vocé devera participar de
uma entrevista individual, com aplicagdo de questiondrios. Essa entrevista levara cerca
de 30 minutos para ser finalizada e sera realizada na Faculdade de Odontologia em um
lugar reservado, evitando qualquer tipo de constrangimento e de exposi¢do desnecessaria.
Além disso, vocé podera ser sorteado para receber ou o raio laser ou somente a emissao
de luz guia, semelhante ao laser, porém sem efeito terapéutico. Essa aplicagdo sera
realizada no dia da sua cirurgia, também em 24h e 48h apds esse procedimento. Além
disso, o “céu da boca” e o local que ganhou a gengiva serdo examinados para
acompanhamento da sua cicatrizacdo em 7, 14 e 30 dias. Vocé também responderd a um
questionario onde devera marcar o nivel de dor nas escalas € um questionario sobre a sua
saude bucal no horario indicado na ficha. Toda informagao fornecida sera estritamente
confidencial e haverd sigilo de sua identidade. Os questiondrios preenchidos, serdo
digitalizados e ficardo armazenadas em um local especifico por um periodo de cinco anos
e depois serdo destruidos.

O beneficio direto relacionado a sua participagdo neste estudo sera o
encaminhamento para o tratamento de outras condi¢des bucais mais complexas, quando
necessario. O beneficio indireto esperado a partir dos resultados desta pesquisa serd a
compreensdo do papel do laser na intensidade da dor pos-operatoria e na cicatrizagao.
Além do tratamento a ser executado na pesquisa vocé receberd toda a medicagdo
necessaria para o pds-operatorio sem nenhum custo.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos variados e incluem aqueles
esperados de um procedimento cirargico odontoldgico sob anestesia local. Os efeitos

diretamente relacionados ao laser sdo raros, mas podem incluir prurido, vermelhidao e
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calor passageiro na area. Vocé podera sentir dor mesmo com o uso de medicacao que os
pesquisadores lhe entregarem. Para evitar que isso ocorra, sera fornecido um
medicamento mais forte para ser usado caso vocé sinta dor com a medicagdo
convencional. Além disso, terd um telefone exclusivo do estudo (0XX (51) 99903-7724)
para os participantes fazerem contato com o pesquisador responsavel pelo mesmo
(Fernando Valentim Bitencourt) e agendar um pronto-atendimento na Faculdade de
Odontologia da UFRGS. Adicionalmente toda e qualquer ocorréncia durante o tratamento
estara sendo avaliada. Caso vocé se sinta incomodado ou desconfortavel em algum
momento, vocé podera deixar de participar da pesquisa, sem nenhum tipo de prejuizo
para vocé ou para a continuidade do tratamento odontolégico na UFRGS. Para proteger
sua identificagdo, os dados originais da pesquisa serdo utilizados somente pelos
pesquisadores envolvidos no estudo, sempre garantindo privacidade e o anonimato.
Todas as medidas de biosseguranca necessarias tais como uso de materiais descartaveis
e instrumentais esterilizados, serdo adotadas.

Vocé pode tirar qualquer davida acerca dos procedimentos, beneficios e outros
assuntos relacionados com a pesquisa. Nao havera qualquer custo para a sua participagao,
assim como ndo havera nenhum tipo de pagamento pela participagdo do estudo.
Considerando que as visitas fazem parte do protocolo usualmente utilizado para avaliacao
pos-operatoria do procedimentos de aumento da gengiva (avaliagdo de dor e cicatrizacdo),
estd previsto o custeio do transporte para os momentos experimentais de 24h e 48h.
Tratamentos outros, como proéteses, quando solicitados, terdo o custo que normalmente é
cobrado pela Faculdade de Odontologia. = Caso vocé tenha novas perguntas sobre este
estudo, ou se pensar que houve algum prejuizo pela sua participacao nesse estudo, pode
conversar com o professor Tiago Fiorini (pesquisador responsavel) no telefone 0XX(51)
3308-5318 ou 0XX(51) 3308-5958 a qualquer hora ou com o Comité de Etica e Pesquisa
da UFRGS no telefone 0XX (51) 3308-3738, localizado na Av. Paulo Gama 110 - sala
321 (Prédio Anexo 1 da Reitoria — Campus Centro - Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060).
Porto Alegre, de de

Assinatura do participante de pesquisa:

Assinatura do pesquisador responsavel:
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