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RESUMO

No presente estudo, objetivamos comparar os efeitos da laserterapia de baixa
intensidade e da dexametasona em relacdo a dor, ao inchaco e a qualidade de vida
em pacientes submetidos a remocédo de coxim adiposo bucal (Bichectomia). Quanto
ao método foram selecionados 20 pacientes com pseudo-herniacdo do coxim
adiposo bucal ou queixa estética. Os pacientes foram separados aleatoriamente em
dois grupos: grupo de terapia a laser de baixa intensidade (TLBI, 660nm, 100mW,
6s, 2J / cm2) e grupo dexametasona (DXM, 4mg a cada 8 horas por 3 dias apds o
procedimento). A dor foi avaliada por meio da escala visual analégica (EVA) nos dias
pés-cirargicos 2 e 4. Para a avaliacdo do edema, foi medida a distancia entre seis
pontos de referéncia: tragus (Trag), pogonio de tecidos moles (Pog), comissura
orbital (EC), angulo da mandibula (Gon), asa do nariz (WN) e comissura bucal (MC)
nos dias 2, 4, 7, 15, 30, 60 e 90. No que se refere a qualidade de vida, foi aplicado
um questionario sobre Perfil de Impacto da Saude Oral (OHIP-14) nos dias 2 e 4
apos a cirurgia. Observou-se a partir dos resultados que nao houve diferencas entre
TLBlI e DXM na dor e edema e que, quanto a qualidade de vida, o grupo TLBI
mostrou-se mais confortdvel para mastigar que o DXM (p <0,05). Concluiu-se,
portanto, que a utilizagcdo do TLBI nos parametros de 100mW de poténcia e 2J / cm2
por ponto demonstrou efeitos similares do DXM por via oral no controle da dor e do
edema, bem como na qualidade de vida, exceto na funcdo mastigatoria, cujo TLBI
apresentou melhores efeitos.

Palavras-chave: Laserterapia de baixa intensidade. Remoc¢ao de coxim adiposo
bucal. Edema.



ABSTRACT

In current study, we aimed to compare the effects of low-level laser therapy and
dexamethasone in the pain, swelling and quality of life in patients submitted to buccal
fat pad removal. About the methodology, it was surveyed 20 patients who pseudo-
herniation of buccal fat pad or aesthetic complaint. The patients were randomly
separated into two groups: low-level laser therapy group (LLLT, 660nm, 100mW, 6s,
2J/cm?) and dexamethasone group (DXM, 4mg each 8 hours for 3 days after the
procedure). The pain was evaluated through visual analogic scale (VAS) at day 2
and 4 post surgically, to edema evaluation was measured the distance between six
reference points: tragus (Trag), pogonion of soft tissues (Pog), lateral corner of the
eye (EC), the angle of the mandible (Gon), wing nose (WN) and mouth commissure
(MC) at day 2, 4, 7, 15, 30, 60 and 90. To quality of life was applied the Oral Health
Impact Profile (OHIP-14) questionnaire at day 2 and 4 after the surgery. It was
observed from the results there were no differences between LLLT and DXM at pain
and edema. About the quality of life, the LLLT group were more comfortable to chew
than DXM (p< 0,05). It was therefore concluded the utilization of LLLT at the
parameters of 100mW of power and 2J/cm? per point demonstrated similar effects of
DXM orally in the control of pain and edema, as well as quality of life, except in
masticatory function, which LLLT showed better effects.

Keywords: Low-level laser therapy. Buccal fat pad removal. Swelling.
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1 INTRODUCAO

O corpo adiposo bucal (BFP, do inglés Buccal Fat Pad), também conhecido
como bola de gordura de Bichat, € uma estrutura adiposa biconvexa arredondada,
localizada no terco médio da bochecha (DUBIN et al, 2019). A bola de Bichat, ou
corpo adiposo bucal, foi descrita pelo anatomista Marie Francois Xavier Bichat em
1802 como um coxim de tecido adiposo, no entanto, Heister, em 1732, foi o primeiro
a descrevé-la como sendo uma glandula e a nomeou de glandula molaris, mesmo
entendimento apresentado posteriormente por Winslow em 1753 (TOSTEVIN;
ELLIS, 1995).

Anatomicamente a bola de Bichat € limitada pelos musculos bucinador e
masseter, pelo ramo ascendente da mandibula e pelo arco zigomatico (YOUSUF et
al, 2010), possuindo um volume aproximado de 10 ml e uma espessura de 6mm
cobrindo uma area de aproximadamente 10 cm?, a qual é distribuida nas porcées do
corpo central, bucal, porgcéo pterigoide e porcao temporal (DIANA; CAROL, 2014).

A bola de Bichat € amplamente usada no tratamento de fechamento de
comunicacdes bucosinusal ou defeitos 6sseos traumaticos da regido postero-medial
da maxila (STEVAO, 2015). Atualmente a sua remoc¢éo tem sido preconizada por
motivos funcionais (pseudo-herniagdo e mordiscamento da mucosa oral) e,
principalmente, estéticos, uma vez que ela, em alguns individuos, pode proporcionar
uma face mais arredondada, gerando uma subjetiva desarmonia facial atribuindo um
aspecto de sobrepeso (BAUMANN; EWERS, 2000).

A Bichectomia consiste na remoc¢do do BFP, sendo um procedimento que,
para fins estéticos, pode trazer uma aparéncia mais jovial, diminuindo o volume
latero-lateral das bochechas e podendo também alterar a morfologia facial do
paciente (1.T, 2003). Tal cirurgia é realizada com anestesia local, utilizando a técnica
para o bloqueio do nervo alveolar superior posterior associada ao blogueio do nervo
bucal. A incisdo € realizada no sulco gengivolabial maxilar ou na mucosa bucal
abaixo do ducto salivar de Stensen e, a partir disso, o musculo bucinador é
dissecado e o BFP é exposto (MATARASSO, 2006).

Um pés-operatério sem complicagcdes e uma menor morbidade é o esperado
para qualquer procedimento cirargico. Em geral, uma boa técnica cirdrgica

associada a tratamentos complementares da dor e do inchago no processo pos-
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operatorio determina uma recuperacdo mais confortavel para o paciente. Assim,
muitos métodos tém sido sugeridos para prevenir essas queixas, tais como a
administracdo de anti-inflamatorios topicos, sistémicos pré-operatorios, drogas,
crioterapia e aplicacao de laserterapia (SISK; GROVER, 1990), (KIM et al., 2009).

No passado, diferentes abordagens incluindo relaxantes musculares,
medicagbes com enzimas ou corticosteroides foram avaliadas com o objetivo de
minimizar as sequelas poés-operatérias (MESSER; KELLER, 1975), (MARKOVIC;
TODOROVIC, 2007). A dor e o edema originam-se da sintese e liberacdo de
prostaglandinas e outros mediadores quimicos da dor pela membrana fosfolipidica,
como resultado do trauma cirargico (NEIBURGER, 1999), (BJZJRNSSON;
HAANAES; SKOGLUND, 2003), (KIM et al., 2009). Os glicocorticoides incluem
compostos com acdo curta, intermediaria e de longa duracdo, por isso esses
farmacos tém sido amplamente utilizados em cirurgia oral. No entanto, o0s
glicocorticoides sao contraindicados em algumas condi¢des, como glaucoma
primario, tuberculose ativa ou latente, Ulcera péptica ativa ou latente, insuficiéncia
renal, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, osteoporose, tendéncias
psicoticas e infeccbes agudas ou de longa duracdo (WILLIAMSON; LORSON;
OSBON, 1980), (PAGE; BARNES, 2017). Além disso, relaciona-se com Varios
efeitos adversos como hiperglicemia, glicosuria, miopatia, osteoporose e
osteonecrose, supressdao do crescimento, balanco negativo de nitrogénio, Ulcera
péptica, efeitos oculares, efeitos sobre o sistema nervoso central (SNC), inchaco e
hipercalemia, alteracdo na distribuicio da gordura corporal, aumento da
suscetibilidade a infeccdo, supressdao da funcdo hipofisaria e adrenal e ma
cicatrizacdo da ferida (PAGE; BARNES, 2017). Entre os compostos glicocorticoides,
a dexametasona e a metilprednisolona sdo 4 a 5 vezes mais eficazes que o
composto natural chamado cortisol (LAUREANO FILHO et al., 2008), (ANTUNES et
al., 2011). Dexametasona foi o primeiro glicocorticoide testado para controlar edema
e diminuir a dor apds procedimentos orais em 1965, desde la se popularizou nessa
modalidade cirargica. Assim, varios estudos se propuseram calcular dosagem e a via
de administracdo ideal para reduzir as sequelas pos-operatorias (SHAIKH et al.,
2012).

A dexametasona é um analogo sintético da prednisolona, quem vem sendo

preconizado principalmente devido aos seus poderosos efeitos anti-inflamatoérios que
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inibem a liberacdo e a sintese de prostaglandinas. Em cirurgia oral, a administracéo
de 8mg de dexametasona revela eficacia na reducdo da dor e edema (LAUREANO
FILHO et al., 2008), e é considerada segura quando utilizada em curtos periodos,
sem efeitos colaterais (HERRERA-BRIONES et al., 2013).

Recentemente, a fotobiomodulacdo (FBM) com terapia a laser de baixa
intensidade (TLBI) tem sido proposta para melhorar o processo pos-operatério de
cirurgia oral (CARROLL, 2014). A TLBI esta relacionada aos efeitos analgésico, anti-
inflamatorio e bioestimulante, reduzindo o inchagco e aumentando a drenagem
linfatica, promovendo ao paciente conforto no periodo poés-cirdrgico (CARROLL et
al., 2014), (ALGHADIR et al., 2014). Estudos anteriores avaliaram os efeitos da TLBI
na remocao cirargica de terceiros molares inferiores impactados, nos quais 0s
resultados mostraram uma reducdo da dor, inchaco e trismo (MARKOVIC;
TODOROVIC, 2007), (PAGE; BARNES, 2017).

Os laseres de baixa poténcia mais utilizados sao os de Hélio-Nebnio e o laser
de Diodo, que emitem luz na faixa do visivel (vermelho) e na faixa do infravermelho,
respectivamente. A onda emitida na faixa do vermelho apresenta um comprimento
entre 630 e 690 nandmetros (nm), e o infravermelho esta situado na faixa de 760 e
850 nm, sendo o mais utilizado o de 830 nm (DE ALMEIDA et al, 2012). O laser
vermelho apresenta finalidade de reparacdo de tecidos mais superficiais, pois seu
comprimento de onda nao permite uma permeabilidade da luz nos tecidos
profundos, enquanto o laser infravermelho € utilizado quando ha a necessidade de
influenciar tecidos mais profundos, ou quando se espera efeito analgésico (CHOW et
al., 2009).

O efeito de biomodulacéo consiste no fato de que a radia¢do da luz emitida &
capaz de alterar o comportamento celular, atuando na cadeia respiratoria
mitocondrial, que, consecutivamente, promove o metabolismo, a mobilidade e a
proliferacdo celular, a sintese de colageno, a angiogenese e fatores de crescimento

gue ajudam no reparo (CHOW et al., 2009).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar e comparar a eficacia da TLBI e o uso da dexametasona no controle da dor,

edema e qualidade de vida de pacientes que realizaram cirurgia de bichectomia.
2.2 Objetivo Especifico
Avaliar o efeito da TLBI no controle da dor, edema e qualidade de vida do paciente.

Avaliar o efeito do uso da dexametasona no controle da dor, edema e qualidade de

vida do paciente.

Comparar os efeitos da TLBI e dexametasona no controle da dor, edema e

qualidade de vida do paciente.
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3 MATERIAL E METODOS

Este foi um estudo randomizado, cego e controlado, envolvendo pacientes
recrutados com indicacdo funcional e estética da remocdo do BFP. Os pacientes
foram randomizados para o grupo de terapia a laser de baixa intensidade ou para o
grupo de uso de dexametasona. O trabalho foi previamente registrado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) com o numero #U1111-1220-8331. Da
mesma forma, por se tratar de um ensaio clinico, envolvendo seres humanos, este
estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario do
Pard (CESUPA), Brasil, sob o registro CAAE: 82402517.1.0000.5169 (anexo 1),
enfatizando que todas as etapas da pesquisa seriam realizadas garantindo a
integridade dos individuos envolvidos.

Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) ap6s serem devidamente informados sobre os objetivos,
métodos e riscos deste estudo. Por fim, foram submetidos ao procedimento cirtrgico
na faculdade de odontologia do CESUPA pelo mesmo cirurgido, preconizando a

mesma técnica cirdrgica em todas as pacientes.

3.1 Recrutamento e randomizacgao

Os potenciais participantes para o desenvolvimento deste trabalho foram
identificados por meio da Clinica odontolégica do Centro Universitario do Para, tendo
sido selecionados 20 voluntarios para este estudo clinico. O tamanho da amostra do
estudo (10 pacientes em cada grupo) foi estimado usando um nivel de 2 lados de
0,05 e um poder de 0,90 com base em dados preliminares (BERNAL RODRIGUEZ
et al, 2018).

A randomizacéo foi baseada nos itens 8-10 da lista de checagem de 2001 da
Cochrane Collaboration (Oral Health Group, University of Manchester, UK) que
determina o método randomizado que gera uma sequéncia para ocultar os registros
dos grupos e a cegueira das partes envolvidas (MOHER; SCHULZ; ALTMAN, 2001)

3.2 Critérios de incluséo
Os critérios de inclusdo consistiram em perfis de mulheres adultas sem

comorbidades sistémicas, sem possiveis infeccbes locais, ndo apresentando

sensibilidade a quaisquer drogas utilizadas na pesquisa, sem historia de
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fotossensibilidade, tabagismo, etilismo, uso de anti-inflamatérios ou analgésicos,
gravidez e lactacdo e com indicac¢des funcionais e/ou estéticas de remoc¢do do BFP,

com idades variando de 18 a 60 anos.

3.3 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusao foram voltados a pacientes com possiveis infeccdes
locais, doencas sistémicas, sensibilidade a quaisquer drogas utilizadas na pesquisa,
historico de fotossensibilidade, tabagismo, etilismo, uso de anti-inflamatorios ou

analgésicos, gravidez e lactacao.

3.4 Mensuragao

Para a mensuracdo da face e do edema, tanto no pré-operatorio quanto no
pos-operatorio, foram utilizados como base alguns trabalhos anteriores, como o de
Roynesdal et al. (1993) e Schultze-Mosgau et al. (1995), e realizada uma adaptacao
para que todo o perimetro da bochecha fosse contemplado. Com uma caneta
hidrogréafica para marcacdo em pele, foram realizados 5 (cinco) pontos laterais em
cada hemiface e 1 (um) ponto central em tecido mole do mento de cada paciente.
Os Pontos selecionados foram: tragus (Trag), pogonio de tecidos moles (Pog),
comissura orbital (EC), o angulo da mandibula (Gon), nariz da asa (WN) e comissura
bucal (MC). Desse modo, com uma fita métrica foi calculada a distancia entre esses
pontos em todas as 20 voluntarias do estudo. As distancias medidas foram entre os
seguintes pontos: Trag - MC; Trag - Pog; Gon — EC; Gon — WN; Gon — MC; Gon —
Pog. (Figura 1)
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Figura 1 — Imagem representativa dos pontos tragus (Trag), pog6nio de tecidos moles (Pog),
comissura orbital (EC), o angulo da mandibula (Gon), nariz da asa (WN) e comissura bucal
(MC) e das linhas de medidas Trag - MC; Trag - Pog; Gon — EC; Gon — WN; Gon — MC; Gon

o

Fonte: Acervo do autor (2019)
3.5 Diviséo dos grupos

As 20 pacientes recrutadas foram divididas randomicamente em dois grupos
de 10 pacientes cada. A randomizacao foi realizada por meio do software Excel
(Microsoft Inc., Redmond, Washington) em blocos de tamanho 2. O grupo de laser

(grupo TLBI) e o grupo de dexametasona (grupo DXM).

3.5.1 Grupo TLBI

Este grupo foi constituido por 10 (dez) pacientes que, ap0s o procedimento
cirargico, foram submetidas a exposicdo do laser vermelho de 660nm, GaAlAs,
100mW, éarea 0,03cm? (laser duo, MMOptics, Sao Carlos, SP) em um total de 2J /
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cm?2 por ponto. Foram selecionados 02 (dois) pontos acima da incisdo cirdrgica
intraoral. Logo apoés a aplicagéo do laser vermelho intraoral, foi aplicado o laser infra-
vermelho 808nm, GaAlAs, 100mW, area 0,03cm2 (laser duo, MMOptics, Sao Carlos,
SP) em um total de 2J / cm? por ponto. Foram selecionados 02 (dois) pontos

extraorais voltados para direcdo a incisdo. (Figura 2 e Figura 3)

Figura 2 — Imagem mostrando aplicacdo do laser infravermelho 808nm, GaAlAs, 100mW,
area 0,03cm2 em 2 pontos extraorais.

Fonte: Acervo do autor (2019)
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Figura 3 — Imagem mostrando aplicagdo do laser vermelho de 660nm, GaAlAs, 100mW,
area 0,03cm2 em 2 pontos intraorais.

Fonte: Acervo do autor (2019)

As aplicacdes foram realizadas imediatamente ao final da cirurgia, 48 e 96
horas apds, uma vez ao dia e, aproximadamente, no mesmo horario. Todas as
sessdes de tratamento foram conduzidas por clinicos treinados e familiarizados com

o protocolo TLBI.

3.5.2 Grupo DXM

O grupo dexametasona (DXM) foi constituido por 10 (dez) pacientes aos
quais, apoés o procedimento cirargico, orientou-se a administragcdo de um comprimido

de 4 mg de dexametasona por via oral, a cada 8 horas, durante 3 dias.

3.6 Terapéutica medicamentosa

Nos pés-operatérios, tanto os pacientes do grupo TLBI quanto os pacientes
do grupo DXM foram orientados a administrar 01 (um) comprimido de Clavulin® BD
875mg (Amoxicilina 875 mg + Clavulanato de potassio 125mg) por via oral, a cada
12 horas, por um periodo de 7 (sete) dias.
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3.7 Técnica cirurgica

Em relacdo a técnica cirdrgica, uma modificacdo do método para o bloqueio
do nervo alveolar superior posterior foi realizada com o objetivo de anestesiar a
regido do pediculo temporal do BFP, sendo, em seguida, efetuado o bloqueio
anestésico do nervo bucal e a infiltracdo anestésica local ao redor da incisdo. Apos,
uma incisao horizontal de 1,5 cm, localizada aproximadamente 1 cm abaixo da
abertura do ducto da parétida, foi feita com uma lamina de 15c do nivel do segundo
molar. Depois da incisdo, o musculo bucinador foi inicialmente rompido com a parte
ativa da lamina do bisturi e a divulséo foi realizada com pinca de dissecc¢ao da ponta
curva. Apds avancar no espaco bucal, a bola de Bichat amarelo brilhante foi
facilmente visualizada. A porgéo saliente do tecido foi cuidadosamente expelida por
meio de incisdo, enquanto se tomava cuidado para nao danificar o pediculo vascular
e 0 ducto parotideo. Depois de uma cuidadosa hemostasia e visualizacdo do
pediculo temporal do BFP, o tecido foi removido. A cirurgia foi concluida com o

fechamento da incisdo na mucosa com fio de nylon 4-0.

3.8 Avaliacdo da dor e edema

Para a analise da dor, uma escala visual analdgica (EVA) foi utilizada. Os
pacientes foram cuidadosamente orientados sobre como marcar a EVA e foram
instruidos a medir a intensidade da dor nesta escala de 0 a 10, em que O representa
auséncia de dor e 10 representa a pior dor; os dados foram coletados nos dias 2 e 4
apos a cirurgia. Para a avaliacdo do inchaco, foram realizadas seis medidas entre
seis pontos referenciais: tragus (Trag), pogonio de tecidos moles (Pog), comissura
orbital (EC), o angulo da mandibula (Gon), nariz da asa (WN) e comissura bucal
(MC) antes da cirurgia, 2, 4, 7, 14, 30, 60 e 90 dias ap0s a cirurgia. As medidas
foram tabuladas e o edema foi calculado dividindo-se a porcentagem atual da

medida inicial.

3.9 Qualidade de vida (QV)

Para avaliar a qualidade de vida, os pacientes respondem o questionario de
Perfil de Impacto em Saude Oral (Oral Health Impact Profile - OHIP-14) nos dias 2 e

4 apoés a cirurgia. Os pacientes foram orientados a responder o questionario e a
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buscar esclarecimentos com os membros do grupo quando necessario. Cada item

foi dicotdmico: Sim ou Nao. (Anexo 2)

3.10 Analise estatistica

Os grupos foram comparados em relacdo as caracteristicas demograficas e
basais usando um teste X? para as variaveis categéricas (por exemplo, sexo) e teste
de Kruskal-Wallis no GraphPad 5.0 para Mac (GraphPad Software, La Jolla,
California, EUA) para as variaveis continuas. Para a analise da QV, o qui-quadrado
foi feito. Os valores pré e pos-operatorios foram comparados por meio de anélise de
variancia (ANOVA) no GraphPad para Mac. Um valor de P menor que 0,05 foi

considerado estatisticamente significativo.
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4 RESULTADOS

Um total de 37 pacientes foram avaliados e selecionados para o estudo, dos
quais 13 foram excluidos inicialmente, sendo 2 por ndo atenderam os critérios de
incluséo e 11 por desistirem de participar da pesquisa, resultando em um total de 24
pacientes, sendo excluidos mais 4 posteriormente: 3 deles por perda de
acompanhamento e 1 por dificuldade na analise. Desta forma resultaram 20
pacientes que foram submetidos a remoc¢édo do BFP (bichectomia) com idade média
de 23 e 65 anos (minima e maxima, respectivamente), dos quais 10 pacientes
receberam fotobiomodulagdo com laser de baixa intensidade e 10 pacientes
administraram dexametasona por via oral, além da antibioticoterapia comum aos
dois grupos. (Figura 4)

Figura 4 — Fluxograma mostrando que um total de 37 pacientes foram selecionados, dos
guais 13 foram excluidos inicialmente, sendo 2 por ndo atenderam os critérios de inclusao e

11 por desistirem de participar da pesquisa resultando em 24 pacientes, sendo excluidos
mais 4 posteriormente. 3 deles por perda de acompanhamento e 1 por dificuldade na

analise.
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onte: Elaborado pelo autor (2019)
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No dia 2, a escala de dor para o grupo TLBI foi de 3,24 enquanto para o grupo
DXM foi de 2,15, no entanto, sem diferenca estatistica. No dia 4, a escala de dor
para o grupo TLBI foi menor que a do grupo DXM (0,22 e 0,9, respectivamente), sem

diferenca estatistica (Gréfico 1).

Grafico 1 — Mostra a evolucdo da dor nos dias 2 e 4 entre 0s grupos submetidos a TLBI e
DXM evidenciando que ndo houve diferenca estatistica entre eles.

Bl LLLT
DXM

Escala de dor
S
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2
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Fonte: Elaborado pelo autor (2019)
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Quanto a qualidade de vida nos dias 2 e 4, a Unica diferenca estatistica ocorreu na
func@o mastigatoria, com maior desconforto no grupo DXM no dia 2(Gréficos 2 e 3).

Grafico 2 — Mostra a qualidade de vida dos pacientes no dia 2, no qual todas as atividades
ndo apresentaram diferenca estatistica entre os grupos TLBI e DXM, exceto na funcéo
mastigacao, em que o grupo TLBI mostrou melhor conforto.
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Gréfico 3 — Mostra a qualidade de vida dos pacientes no dia 4, no qual todas as atividades
ndo apresentaram diferenca estatistica entre os grupos LASER e corticoide, exceto na
funcdo mastigacdo, em que o grupo LASER também mostrou melhor conforto.
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O edema pés-operatorio foi semelhante entre TLBI e DXM, sem diferenca
estatistica nos dias 2, 4, 7, 14, 30, 60 e 90. As linhas Trag-Pog (figura 7a), Gon-EC

(figura 7b) e Gon-Pog (figura 7c) mostraram uma variagdo mais clara se comparadas
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ao padrdo pré-operatério, resultando em uma medida final além dos 95%. As
linhagens de Tra-Pog e Gon-EC apresentaram baixa evidéncia de edema com
reducado a partir do 4° dia e estabilizacdo no 14° dia. O mesmo ocorreu com a linha
Gon-Pog, com estabilizacdo no 7° dia. Por outro lado, Gon-WN (Figura 7d) e Trag-
MC (Figura 7e) apresentaram a maior medida de edema no 2° dia, diferencas
estatisticas quando comparada com as medidas pré-operatorias iniciais e no 7° dia,
estabilizando a partir do 30° dia, com reducdo de aproximadamente 10% nas
medidas iniciais. A distancia Gon-MC (Figura 7f) apresentou o maior aumento
durante o edema, sendo de até 5% nas primeiras 48 horas, seguida de queda que
se tornou menor que as medidas pré-operatérias no 14° dia, estabilizando no dia 30,

com 10% a menos do edema se comparado as métricas iniciais.

Figura 7a — mostra a evolugéo da linha Trag-Pog do grupo TLBI e DXM; Figura 7b: mostra a
evolucdo da linha Gon-EC do grupo TLBI e DXM; Figura 7c: mostra a evolucdo da linha
Gon-Pog do grupo TLBI e DX; Figura 7d: mostra a evolug&o da linha Gon-WN do grupo TLBI
e DXM; Figura 7e: mostra a evolugcéo da linha Trag-MC do grupo TLBI e DXM; Figura 7f:
mostra a evolugdo da linha Gon-MC do grupo TLBI e DXM.
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5 DISCUSSAO

No periodo pos-operatério, a manutencédo da qualidade de vida dos pacientes

é desejavel para ambos, cirurgido e paciente. Para reduzir as complicacdes, varias
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técnicas tém sido propostas, como anti-inflamatorios topicos e sistémicos, crioterapia
e TLBI (DO NASCIMENTO-JUNIOR et al., 2019). Os glicocorticoides, como a DXM,
tém sido amplamente utilizados na cirurgia oral devido aos seus poderosos efeitos
anti-inflamatérios, mas com alguns efeitos colaterais (LAUREANO FILHO et al.,
2008); (MARKOVIC; TODOROVIC, 2007). Ja a TLBI € uma terapia contemporanea
ndo invasiva, que tem efeitos analgésicos, anti-inflamatorios e bioestimulantes,
aumenta a nutricdo tecidual, a elasticidade do tecido conjuntivo, a drenagem linfatica
e a reducdo do edema, sem relatos de efeitos colaterais (ALGHADIR et al., 2014);
(BERNAL RODRIGUEZ et al., 2018). No presente estudo, a utilizacdo de TLBI
mostrou efeitos semelhantes de DXM oral no controle da dor, edema e qualidade de
vida em pacientes que foram submetidos a remocéo do BFP (bola de bichat).

O BFP é composto de quatro partes: corpo bucal, corpo central, corpo
pterigbide e extensdo temporal superficial e profunda (MOURA et al., 2018). A
remoc¢do do BFP possui duas indicagfes principais: 0 objetivo estético de reduzir o
volume da regido intermediaria da face, melhorando o contorno facial e o objetivo
funcional onde ha pacientes com diagndsticos de pseudo-herniacdo do BFP e,
consequentemente, mordiscamento de mucosa bucal (MATARASSO, 2006). Aqui,
analisamos a remocao do BFP em pacientes com indicacdo funcional e com objetivo
estético, através da abordagem intraoral, com acesso cirurgico abaixo do ducto da
glandula parétida, sob anestesia local, sem complicacées no periodo trans ou pos-
operatorio.

Durante a cirurgia, varias substancias enddgenas sao produzidas, em
particular, histamina, bradicinina e prostandides (prostaglandinas, prostaciclina,
tromboxane, leucotrienos), que estao diretamente envolvidas no desenvolvimento de
dor e edema (HASS, 2002). H& evidéncias de que a TLBI tem efeitos
neurofarmacologicos significativos na sintese, liberagdo e metabolismo de
substancias neuroquimicas como serotonina e acetilcolina a nivel central, e
histamina e prostaglandina a nivel periférico (CARROLL et al., 2014); (FABRE et. al.
2015). Vérios estudos avaliaram a eficiéncia do laser de baixa intensidade no
controle da dor ap6s a remocdo de terceiros molares inclusos, alguns estudos
descreveram um grande efeito no controle da dor; no entanto, outros ndo mostraram
nenhum efeito de alivio da dor (ROYNESDAL et. al. 1993), (KIRMEIER et al., 2007),
(LOPEZ-RAMIREZ et al., 2012). Uma razo plausivel para estes resultados opostos
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poderiam ser diferentes protocolos de LLLT. Aqui usamos infravermelho (808nm)
extraoral e laser vermelho (660nm) intraoral, ambos com 100mW a 2J / cm2 por
ponto, levando a um bom controle da dor sem a necessidade de analgésicos, com
efeitos semelhantes ao uso de dexametasona por via oral.

Existem véarios métodos para avaliar o edema facial, como tomografia
computadorizada, fotografias, paquimetro, hastes de metal maleaveis, palpacdes e
observacédo clinica subjetiva (ANTUNES et al., 2011). A distancia entre os pontos
anatémicos foi utilizada no presente estudo devido a sua razoabilidade, facilidade,
nao exposicdo a radiacao e baixo custo. Bernal Rodriguez et al. (2018) compararam
os efeitos da TLBI na remoc¢do do BFP medindo o edema facial através de trés
distancias de pontos anatdmicos (Gon-EC, Trag-MC e Trag-Pog) nas 24h e 48h,
eles encontraram um aumento menor usando TLBI quando comparado a outras
situagcdes onde a TLBI n&o foi utilizada. No entanto, apenas trés pacientes foram
avaliados e a comparacdo das linhas ndo foi realizada. Entre as seis medidas
utilizadas, as maiores variacbes foram observadas em Gon-WN e Gon-MC, com
maior distancia durante a fase de edema e menor apods 90 dias, sugerindo estas
linhas como bons parametros para avaliagdo das modificacbes faciais apds a
remocao do BFP.

No que diz respeito ao edema facial, pode-se afirmar que ele esta presente
por um periodo de 7 a 10 dias. Os estudos ndo analisaram a duracdo do edema na
face ap6s a remocao do BFP por um longo periodo. Bernal Rodriguez et al. (2018)
relataram 48h como a alta medida de edema facial ap6s a remocdo do BFP, no
entanto, este foi 0 maior intervalo avaliado. Nossos resultados mostraram que 0 pico
do edema também é de 48 horas e, dependendo da medida anatbémica, pode
permanecer até 7 dias. Avaliamos as medidas por 90 dias, uma vez que alguns
estudos relatam modificacbes faciais apés a remocédo do BFP. Considerando-se as
duas medidas com maior variagao (Gon-WN e Gon-MC), pode-se observar uma
diferenca das medidas iniciais a partir do dia 14 e uma estabilizacdo da reducdo no
dia 30. Isso sugere que, apds duas semanas, a reducdo torna-se evidente e, apos

um més, a reducao se estabiliza.
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6 CONCLUSAO

Com base nos achados do presente estudo, a utilizacdo da TLBI nos
parametros de 100mW de poténcia e 2J / cm2 por ponto, com 2 pontos intraoral
utilizando a luz vermelha e 2 pontos extraorais de luz infravermelha demonstrou
efeitos similares da DXM por via oral no controle da dor e edema, bem como
qualidade de vida, exceto na funcdo mastigatéria, & qual o TLBI apresentou
melhores efeitos. Além disso, as distancias Gon-WN e Gon-MC foram mais

sensiveis a variacdes quando comparadas a outras distancias anatdémicas.
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8 ANEXOS

ANEXO 1

CENTRO UNIVERSITARIO DO Plataforma
PARA - CESUPA %M

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAC DO EFEITC DA FOTOBIOMODULACAC E CORTICOSTEROIDES NO
CONTROLE DA DOR E EDEMA POS-OPEREATORIO DE BICHECTOMIA

Pesquisador: DIEGO ASSUNGAO CALIXTO DA SILVA

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 82402517.1.0000.5169

Instituigdo Proponente: Centro Universitario do Paré - CESUPA
Patrocinador Prineipal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2534 353

Apresentagdo do Projeto:

Bem apresentado.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario:

Avaliar e comparar a eficacia da FBM e do uso de corticosteroides associados a AINE's no controle da dor,
edema e repercussdo estética de pacientes que realizaram cirurgia de bichectomia.

Objetivo Secundario:

Avaliar o efeito da FEM no controle da dor, edema e repercussfo estélica do pacienteAvaliar o efeito do uso
de corticostercides no controle da dor, edeme a repercussdo estética do pacienteComparar os efeitos da
FEM e corticostercides no controle da dor, edema e a repercusséio estética do paciente.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios estdo diferentes. Consta uma coisa no formulario da plataforma e outro no TCLE.
Precisam estar iguais e bem explicitades aos paricipantes.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Ver recomendacdes.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Adequados.

Endarego: Av. Mazars, 830
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Rz

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informag@es Basicas| PE_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 28/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1019812 pdf 22:35:41
TCLE /! Temmaos de | TCLEnovo.docx 28/03/2018 | Douglas Magno Aceito
Assentimento / 2223507 | Guimardes
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ANEXO 2

Paciente: Grupo:

Data:

1) Vocé estd mantendo as suas atividades sociais normalmente?

2) Vocé esta trabalhando/estudando normalmente?

3) Vocé esta mantendo uma dieta normal?

4) Vocé tem tido dificuldade de engolir devido a cirurgia?

5) Vocé tem tido dificuldade em provar/sentir o gosto das comidas?

6) Esta conseguindo mastigar pelo lado operado?

7) Tem sentido dificuldade de dormir devido a cirurgia?

8) Tem sentido dificuldade de falar por causa da cirurgia?

9) Sua aparéncia mudou por causa da cirurgia?

10) Tem sentido nausea/enjoo desde a cirurgia?

auséncia de dor dor severa

Figura 3 - Escala linear analégica nio visual

Fonte: SCHECHTER. ( 1990)

Valor com base na escala:
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Abstract: Purpose: In current study we aimed to compare the effects of low-level laser therapy
and dexamethasone in the pain, swelling and quality of life in patients submitted to
buccal fat pad removal
Methods: It was surveyed 20 patients who pseudoherniation of buccal fat pad. The
patients were randomly separated into two groups: low-level laser therapy group
(LLLT, 660nm, 100mW, 6s, 2J/cm2) and dexamethasone group (DXM, 4mg each 8
hours for 3 days after the procedure). The pain was evaluated through visual analogic
scale (VAS) at day 2 and 4 post surgically, to edema evaluation was measured the
distance between six reference points: tragus (Trag), pogonion of soft tissues (Pog),
lateral corner of the eye (EC), the angle of the mandible (Gon), wing nose (WN) and
mouth commissure (MC) at day 2, 4, 7, 15, 30, 60 and 90. To quality of life was applied
the Oral Health Impact Profile (OHIP-14) questionnaire at day 2 and 4 after the
surgery.

Results: There were no differences between LLLT and DXM at pain and edema. About
the quality of life, the LLLT group were more comfortable to chew than DXM (p< 0,05).
Conclusion: The utilization of LLLT at the parameters of 100mW of power and 2J/cm2
per point demonstrated similar effects of DXM orally in the control of pain and edema,
as well as quality of life, except in masticatory function, which LLLT showed better
effects.
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