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FOTOBIOMODULAGAO EM CIRURGIA PERIODONTAL: RELATO DE CASO
CLiNICO

Cibele Arthuri Aguiar,’ Kelly de Oliveira Carvalho', Allisson Filipe Lopes Martins?

RESUMO

INTRODUGAO: A fotobimodulacdo (FBM) com laser de baixa poténcia vem ganhado
cada vez mais espago na Odontologia, em especial para estimular reparo, acelerar
cicatrizacdo, modular a inflamacédo. Nesse sentido, a FBM pode ser utilizada em
cirurgias periodontais, auxiliando no pds-operatério desses procedimentos, no
entanto, poucas sao as evidéncias de uso dessa tecnologia nessa importante area
da Odontologia. OBJETIVOS: Relatar um caso clinico de cirurgia periodontal, em
que foi usado fotobiomodulagdo visando um pds-operatdério mais confortavel.
METODOLOGIA: Este estudo é um estudo descritivo tipo relato de caso.
RESULTADOS: Paciente do sexo feminino, de 22 anos com queixa de desconforto
estético devido a grande exposi¢cdo gengival ao sorrir. Apds diagnostico e
planejamento digital, a paciente foi submetida a cirurgia de aumento de coroa.
Imediatamente apds a etapa cirurgica a paciente foi submetida a FBM que consistiu
em utilizacdo do laser de baixa poténcia nos comprimentos de onda vermelho
(660nm) e infravermelho (808nm). A irradiagdo com laser infravermelho foi realizada
em gengiva inserida, por vestibular, proximo ao apice e ao tergo cervical de cada
dente envolvido na cirurgia, na poténcia de 100mW, 2J por ponto, densidade de
energia de aproximadamente 66J/cm? durante 20 segundos. Ja o laser vermelho foi
utilizado nas papilas vestibulares, gengiva inserida, proximo a linha mucogengival
dos dentes, na poténcia de 100mW, 1J por ponto. O protocolo do laser vermelho foi
repetido apos 3 e 7 dias de pdos-operatorio. A paciente relatou dor leve e provocada
durante alimentagdo ou toque e relata ndo ter sido necessario uso do analgésico
prescrito. CONCLUSAO: A FMB é um método importante para o tratamento de
cirurgias periodontais, pois apresenta inumeros beneficios entre eles a cicatrizagao e

analgesia.



PALAVRAS-CHAVE: Laser terapia. Cirurgia periodontal. Cicatrizagao.



PHOTOBIOMODULATION IN PERIODONTAL SURGERY: CLINICAL CASE
REPORT

SUMMARY

INTRODUCTION: Photobimodulation (FBM) with low power laser has been gaining
more and more space in dentistry, especially to stimulate repair, accelerate healing,
modulate inflammation. In this sense, FBM can be used in periodontal surgeries,
helping in the postoperative period of these procedures, however, there is little
evidence of the use of this technology in this important area of dentistry.
OBJECTIVES: To report a clinical case of periodontal surgery, in which
photobiomodulation was used aiming at a more comfortable postoperative period.
METHODOLOGY: This study is a descriptive case report study. RESULTS: A
22-year-old female patient complained of aesthetic discomfort due to the large
gingival exposure when smiling. After diagnosis and digital planning, the patient
underwent crown augmentation surgery. Immediately after the surgical step, the
patient underwent FBM, which consisted of using a low-power laser at red (660nm)
and infrared (808nm) wavelengths. Infrared laser irradiation was performed on
attached gingiva, buccally, close to the apex and cervical third of each tooth involved
in the surgery, at a power of 100mW, 2J per point, energy density of approximately
66J/cm2 for 20 seconds. The red laser was used on the vestibular papillae, attached
gingiva, close to the mucogingival line of the teeth, at a power of 100mW, 1J per
point. After that, the red laser protocol was repeated after 3 and 7 days
postoperatively. The patient reported mild and provoked pain during feeding or touch
and reports that the prescribed analgesic was not needed. CONCLUSION: Through
the present case, we conclude that FMB is an important method for the treatment of

periodontal surgeries, as it has numerous benefits, including healing and analgesia.

KEYWORDS: Laser therapy. Periodontal surgery. Healing.
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INTRODUGAO

Claman et al (2003) e Fradeani (2006) afirmam que uma exposi¢cdo excessiva
de tecido gengival ao sorrir, também chamada de sorriso gengival, principalmente
em pacientes que apresentam linha de sorriso média e alta, tem uma relevante
importancia na estrutura da estética da face e do sorriso. Woo-Sang et al. (2009)
apresentam varias etiologias para essa caracteristica como erupgéo passiva tardia e
hiperfungdo dos musculos do sorriso. O sorriso gengival tem uma prevaléncia
aproximada de 10% na populagdo com idades de 20 a 30 anos, ocorrendo muito
mais no sexo feminino que no masculino (MOHAMED ALI; INES, 2020). Essa
condicao influencia negativamente na auto-estima e sua corregéo esta associada a
melhora na qualidade de vida. (FERREIRA, 2011; OZCELIK et al., 2016).

Diante desse ponto de vista, pela grande procura do sorriso harménico, foram
desenvolvidas varias modalidades terapéuticas para corregcdo do sorriso gengival,
dentre elas: a gengivectomia e gengivoplastia, a miectomia e a cirurgia ortognatica,
sendo que as duas ultimas s&do consideradas mais invasivas e com elevada
morbidade (PEDRON et al., 2018). Além dessas terapias classicas, surgiu também a
utilizagcao da toxina botulinica, que se trata de um método mais conservador, efetivo,
rapido e seguro, quando comparado aos procedimentos cirurgicos, porém € um
método que apresenta resultados que ndo s&o duradouros. (PEDRON et al., 2018).

A gengivectomia e gengivoplastia sdo os métodos mais utilizados no
tratamento do sorriso gengival (ROBBINS, 2019; CALIXTO et al., 2010; BRAGA,
2015). Apesar dos riscos de desconforto em cirurgias periodontais serem bem
estabelecidos e considerados minimos (CURTIS et al., 1985), a terapia com laser de
baixa intensidade, ou fotobiomodulacdo (FBM) pode ser considerada uma
ferramenta util no controle pds-operatorio.

A terapia com laser tem sido estudada em diferentes aplicagdes na
Periodontia (GARCIA et al., 2007). Seja com o laser de alta poténcia, na realizagéo
de cirurgias mais conservadoras, associadas a reducao de dor pos-operatéria; seja
com FMB de baixa poténcia que promove efeitos terapéuticos anti-inflamatorios,
analgesia, aceleragao da cicatrizagdo e biomodulacao dos tecidos. O laser de baixa
poténcia pode ainda ser utilizado para a terapia fotodindmica, quando associado a
agentes fotossensiveis, sendo capaz de tratar infecgdes. Assim, o laser € uma

tecnologia que se tornou uma alternativa desejavel e inseparavel a muitos
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procedimentos tradicionais da pratica clinica, incluindo procedimentos da periodontia
(CARROL et al., 2014; SANT'ANNA et al., 2017; CIEPLIK et al., 2018; POL et al.,
2017; ANG KHAW et al., 2018).

O laser age na superficie da area lesionada e sua eficacia depende da dose
irradiada, do tipo de lesao e da resposta do paciente em relagao a absorcao da luz.
Apods a irradiacao ocorre estimulagdo da microcirculacado e liberagao de histamina,
diminuindo edema, além de acelerar o processo de mitose resultando em uma
melhor reparacao e cicatrizagao tecidual (GENOVESE, 2007).

Ha evidéncia cientifica de que o laser de baixa intensidade auxilia na dor e
modulacdo da inflamacdo, sendo indicado na area de ortodontia, disfuncdes
temporomandibulares, endodontia, entre outras (OLIVEIRA et al., 2018). Na area de
periodontia o laser de baixa intensidade é excelente no tratamento coadjuvante ao
tratamento de raspagem radicular em doengas periodontais, promovendo melhor
controle da inflamacao (OLIVEIRA et al., 2018).

Sales et al, (2019) realizaram um estudo para avaliar a efetividade da FBM na
reducdo da dor em pacientes submetidos a cirurgia periodontal. Foi utilizado o laser
de baixa poténcia no pos-operatério da gengivoplastia e gengivectomia, associados
com a prescrigao de analgésico. A FBM foi comparada com um grupo controle, que
consistiu somente da prescricao de analgésicos. Nao foram encontraram diferengas
significantes entre o laser e o grupo controle, apesar disso, sugere-se que a cirurgia
apresenta limitado desconforto no pds-operatério. Por outro lado, Sena et al, (2017),
apresentaram um caso clinico em que a paciente foi submetida a FBM para controle
da inflamagdo e dor apds cirurgia periodontal de recobrimento radicular,
demonstrando que o laser de baixa intensidade é eficaz no controle da dor, apés
cirurgia de enxerto de tecido.

Dessa forma, considerando a valorizacdo da estética e a influéncia dos
procedimentos de corregao de sorriso gengival na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes, esse estudo tem como objetivo avaliar os efeitos da FBM no pds-cirurgico
imediato e tardio da em uma paciente submetidos a cirurgia de aumento de coroa

para corregao do sorriso gengival.
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METODOLOGIA
Tipo de estudo

Relato de caso clinico

Populagao e amostra do estudo

O estudo do caso clinico foi realizado com uma paciente que tinha sorriso

gengival.

Critérios de inclusao e exclusao

Inclusdo: Foi incluida uma paciente, com 22 anos, relatava desconforto

estético ao sorrir, devido a grande exposigao gengival.

Exclusao: nao se aplica.

Este € um estudo observacional de brago unico do tipo relato de caso. Este
trabalho sera submetido para apreciacdo do Comité de Etica do Centro Universitario
Goyazes, a participagédo do paciente no relato de caso é voluntaria e n&o interferira
no tratamento do paciente, a paciente concordou com sua participagéo do relato de
mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (apéndice A).

A terapia de fotobiomodulacdo foi realizada pelo pesquisador responsavel,
que € habilitado em Lasers em Odontologia. A parte cirurgica foi realizada pelo
professor Juliano Gongalves Miguel (CRO-GO 11.785), Mestre em Ciéncias da
Saude, especialista em periodontia e professor e coordenador de cursos na area. O
caso foi em consultério particular do pesquisador responsavel, situado no endereco
Rua 86, n°. 500, clinica OrtoOdonto, Goiania — Goias.

O resultado final do trabalho aqui apresentado esta na forma de Trabalho de
Conclusdo de Curso da instituicdo citada e podera ainda ser publicado em

periddicos da area, para difusdo do conhecimento inovador.
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Relato do caso

Paciente do sexo feminino, de 22 anos de idade, com queixa de desconforto
estético, devido a grande exposicdo gengival ao sorrir (Figura 1). Negava
morbidades, alergias e tratamentos prévios para a queixa. A paciente foi
considerada saudavel, sem anormalidades fisiologicas, fisicas ou psicoldgicas,
sendo classificada, de acordo com a American Society of Anesthesiologists (ASA),
como paciente ASA I.

Ao exame clinico extrabucal, notou-se sorriso gengival devido a as coroas
clinicas curtas e erupgao passiva alterada. Ao exame intrabucal observou-se boa
saude e higiene dentaria e boa estabilidade oclusal. Para confirmagédo da saude do
periodonto e localizagao da jungdo cemento-esmalte (JCE), foi realizada sondagem
utilizando uma sonda milimetrada do tipo Carolina do Norte. Diante disso
constatou-se saude periodontal, sem alteragdo de margem gengival, e com indice de
sangramento menor que 10%, gendtipo periodontal intermediario na regido anterior,
e espesso nos posteriores (Figura 2). Os exames complementares confirmaram
coroas clinicas curtas, com comprimento radicular normal, e auséncia de alteragdes

das raizes (Figura 3).

Figura 1 — Fotos iniciais da paciente.

Fonte: os autores (2022)

Figura 2 — Fotos intrabucais da paciente e planejamento digital.
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Fonte: os autores (2022).

Figura 3 — Exames complementares.
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Tomografia computadoriza por feixe cOnico evidenciando saude dentaria, periodontal e a
profundidade de sondagem, altura da margem gengival, de forma a permitir avaliar o quanto de coroa
clinica é possivel aumentar, para que ndo exceda a coroa anatbmica. Abreviacbes OE:
osteoesclerose idiopatica. Fonte: os autores (2022).

Apos analise dos exames complementares e associados os achados clinicos,

foi realizado o planejamento virtual da cirurgia (Figura 4).

Figura 4 — Planejamento digital do sorriso.
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Foto do planejamento digital do sorriso em. A linhas laranja e amarela referem-se as alturas de zénite
dos incisivos e caninos, previamente a cirurgia, respectivamente. A linha vermelha refere-se ao
posicionamento do labio superior ao sorrir. As linhas verde e azul referem-se a borda incisal dos
incisivos e caninos, previamente a cirurgia. Em (A) e (B) fotos prévias a cirurgia, em (C) e (D)
simulagéo do sorriso pos-tratamento. Fonte: os autores (2022).

ETAPA CIRURGICA DO TRATAMENTO

A etapa cirurgica do presente projeto de relato de caso ja foi executada e
segue detalhada. A técnica operatdria foi baseada em técnica previamente publicada
(OLIVEIRA; MIGUEL e MAGALHAES, 2021)

Apos montagem do campo operatério, paciente foi orientada a realizar
bochecho para antissepsia, com clorexidina, 012%, durante 30 segundos. Em
seguida, foi realizado bloqueio anestésico do nervo alveolar superior médio e
anterior, utilizando como solugdo anestésica a mepivacaina 2% com epinefrina
1:100.000 (Mepiadre, DFL, Rio de Janeiro, Brasil). A técnica anestésica envolveu
ainda anestesia do tipo infiltrava supraperiosteal em fundo de vestibulo e intrapapilar
dos dentes incisivos e pré-molares.

Apos anestesia, foram demarcados os pontos de orientagdo para incisao,
situados na JCE apds sondagem. Foi utilizada uma lamina de bisturi 15C (Swann
Morton, Sheffield, Reino Unido) para realizar a incisdo em bisel interno, com
angulacdo de aproximadamente 45° em direcdo a JCE, a incisdo estendeu-se do
dente 15 ao dente 25. O tecido excisado foi removido com auxilio de uma cureta do
tipo Gracey 5/6 (Hu-Friedy, Rio de Janeiro, Brasil) € uma micro-tesoura castroviejo
curva (Schwert, Oberflacht, Alemanha) foi utilizada para refinamento da margem
gengival, proporcionando um melhor contorno da margem gengival e alinhamento da
altura dos zénites gengivais. Seguindo o planejamento cirurgico, os zénites foram
alinhados de maneira a permitir mesmo nivel dos incisivos centrais e caninos e nivel
dos incisivos laterais levemente mais coronais.

Foi realizada uma sondagem para mensurar a distancia da nova posi¢céo da
margem gengival até a crista éssea alveolar com intuito de definir a necessidade de
osteotomia. Caso essa distancia fosse menor que 3mm, realizou-se osteotomia com
micro-cinzéis de Ochsenbien n° 1 e 2, via sulco gengival, sem elevacao de retalhos
nos dentes anteriores. (OLIVEIRA; MIGUEL e MAGALHAES, 2021). Enquanto isso,
nos posteriores, a distancia bioldgica foi reestabelecida por meio de rebatimento do

retalho total, consequente exposi¢cao do osso alveolar, e osteotomias e osteoplastia
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utilizando pontas diamantas n° 3018 montadas em alta rotagdo, associadas aos
Cinzeis de Ochsenbein n°1 e 2. Apdés a remodelacgao, realizou-se a conferéncia da
distancia da JCE até a nova posicao da margem gengival. Por fim, foram realizadas

as suturas com fio nylon 5-0 (Ethicon, Sdo José dos Campos - Brasil).

FOTOBIOMODULAGCAO

Logo apdés a sutura e limpeza do campo operatério com soro fisioldgico,
cloreto de sédio a 0,9%, foi realizada a fotobiomodulagao utilizando o laser diodo
(InGaAlIP) de baixa poténcia (LaserDuro, MMoptics, Sdo Paulo, Brasil).

Foram utilizados os comprimentos de onda vermelho (660nm) e infravermelho
(808nm), de maneira pontual, perpendicular ao tecido e em contato (Figura 4a).
Primeiramente, foi realizada a irradiagcdo com laser infravermelho para promover
controle pos-operatério da dor, do edema e estimulo de remodelacao dssea, foi
utilizado o laser na poténcia de 100mW, 2J por ponto, densidade de energia de
aproximadamente 66J/cm? durante 20 segundos. A irradiagdo foi realizada em
gengiva inserida, por vestibular, proximo ao apice e ao tergo cervical de cada dente
envolvido na cirurgia, totalizando cerca de 20 pontos, ou seja, energia total de 40J
por sessao.

Em seguida, com intuito de promover aceleragao do reparo de tecidos moles,
foi utilizado o laser vermelho, na poténcia de 100mW, 1J por ponto, densidade de
energia de aproximadamente 33J/cm?, durante 10 segundos, de maneira pontual,
perpendicular e em contato com a gengiva por vestibular. Foram irradiados os
seguintes pontos: papilas vestibulares, gengiva inserida, préximo a linha
mucogengival dos dentes envolvidos na cirurgia (pontos na superficie mesial, distal
e no centro do dente) (Figura 4b), totalizando assim, cerca de 21 pontos, energia
total de 21J. Além de ser realizada no pos-operatorio imediato, esse protocolo de

FBM com laser vermelho foi repetido trés e sete dias depois da cirurgia.

Figura 4. Protocolo da fotobiomodulagao.
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Em (A) irradiagdo do laser vermelho na area de papila dentaria. Em (B) esquema dos pontos
utilizados na fotobiomodulagéo, os pontos vermelhos referem-se ao comprimento de onda de 660nm
e o0s pontos roxos ao comprimento de onda de 808nm. Fonte: os autores (2022).

Associada a FBM, foram prescritas medicacbes analgésicas e
anti-inflamatérias. A paciente foi orientada a utilizar dipirona sédica em 500mg para
controle da dor quando presente, por no maximo 4 vezes ao dia. A nimesulida
100mg, administrada 2 vezes ao dia durante 3 dias, foi prescrita independente da
presenca de dor. Foi prescrito bochechos de digluconato de clorexidina a 0,12%,

com duragao de 30 segundos, 2 vezes ao dia, durante 10 dias.

EVOLUCAO DO CASO

A paciente relatou dor leve e provocada durante alimentagdo ou toque, que
nao necessitava de medicagéo. Fez uso apenas de Nimesulida 100mg de 12 em 12
horas, nos 3 primeiros dias. Relata n&o ter sido necessario o analgésico prescrito em
casos de dores persistentes (Dipirona Sddica - 500mg). No retorno de 3 dias foram
observadas pseudomembranas na area dos incisivos e nao foi observado edema
gengival, compativel com o periodo de pos opertarorio, nada significativo (Figura 6).
No retorno de 10 dias, as pseudomembranas nao foram observadas, o edema na
margem gengival presente havia melhorado substancialmente. A acomodacéao
gengival estava adequada conforme o que havia sido planejado e aprovado
inicialmente.

Ao retorno de 30 dias observou-se melhor acomodacdo dos tecidos
periodontais, com estabilidade das margens. Nao havendo queixa da paciente
quanto a assimetria de posicdo ou contorno ela foi liberada para prosseguir com
clareamento dentario. Esta programado novo retorno com 90 dias para nova

verificagdo dos contornos gengivais.

Aspectos éticos da pesquisa

Esta pesquisa trata-se de um relato de caso, portanto os riscos dessa
pesquisa sdo de quebra de sigilo e confidencialidade do participante. Para minimizar

esses riscos, asseguramos que as fotografias nao identificardo o rosto da paciente.
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Somente os pesquisadores responsaveis terdao acesso aos dados do paciente,
incluindo as fotografias, pois os dados serdo armazenados no computador de uso
pessoal dos pesquisadores.

Os riscos inerentes ao tratamento do aumento de coroa nao fardo parte deste
estudo, pois esses procedimentos ja foram realizados e apresentaram sucesso,
faltando somente a fotografia final de 90 dias para consolidacdo do caso. Os
beneficios para a paciente foram o restabelecimento da saude por meio da
satisfagdo com seu sorriso. Para a comunidade académica, a ilustragdo do presente
caso podera servir de apoio para o manejo pés-cirurgico de procedimentos na area
da cirurgia periodontal.

E garantido ao participante a desisténcia de participacdo desse relato de
caso, sendo que issO ndo incorrera em prejuizos para o seu tratamento e
acompanhamento. E garantido ainda o pedido de indenizacgéo do participante, caso
figue comprovado dano decorrente da pesquisa. A participagcdo desse estudo é
voluntaria e o paciente ndo recebera nenhum tipo de pagamento.

O presente estudo esta formatado conforme normas de trabalho de conclusao
de curso do Centro Universitario Goyazes. Estamos submetendo o presente trabalho
ja finalizado, conforme orientagdo da carta numero 166/2018 da
CONEP/SECNS/MS, assim o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi
assinado pela participante (de forma digitalizada, ja que a participante do estudo
mora em outro estado), no entanto, ressaltamos que mediante solicitacdo de

alteracdes no TCLE, essas serao providenciadas.
DISCUSSAO

O presente trabalho relata um caso clinico em que foi usado a
fotobiomodulag&o apds cirurgia para corregcdo de sorriso gengival. No presente
relato, a paciente queixava-se de desconforto estético, devido a grande exposigao
gengival ao sorrir. Embora inumeros fatores séo relacionados com sorriso gengival,
€ comum que a sua etiologia tenha origem na interligacdo entre todos eles. A
avaliacdo de alguns parédmetros como a altura da face, altura do labial e altura das
coroas dentarias permite determinar a etiologia do sorriso gengival (Silberberg et al.,

2009). O sorriso gengival tem um prevalecimento aproximado de 10% nas pessoas,
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com idades de 20 a 30 anos, com uma predominancia maior no sexo feminino que
no masculino (MOHAMED ALI; INES, 2020).

Dentre as cirurgias plasticas periodontais, o procedimento de aumento de
coroa clinica tem sido o mais utilizado para melhorias na condi¢cdo estética do
paciente, principalmente na regido antero-superior em pessoas que possuem Sorriso
gengival. (ELERATI; ASSIS; REIS, 2011). No que diz respeito as diferentes
modalidades cirurgicas periodontais, o procedimento de aumento de coroa clinica
visa a remog¢ao do tecido gengival, podendo ou n&o haver ressecgao 6ssea, sendo
uma abordagem cirurgica de suma importancia para a pratica clinica, tanto para
restabelecer espacgo biolégico como para corrigir excesso de tecido gengival
(AHMAD, 1998; RIBEIRO et al.,2014).No presente estudo, com intuito de
minimizar o desconforto no pés-operatério foi escolhido a cirurgia de aumento de
coroa associado com FBM, os resultados demonstram bom controle pds-operatoério
da dor, edema e cicatrizagao.

Com o objetivo de investigar a cicatrizagdo gengival apds gengivectomia
associada FMB, Amorim et al. (2006) selecionaram 20 pacientes com necessidade
de gengivectomia dos elementos 15 ao 25. Os resultados mostraram melhora na
cicatrizagdo no grupo laser em 21 e 28 dias, e clinicamente foi observado apés o
terceiro dia melhor reparo e conforto no grupo laser, eles concluiram que a FMB
promove uma melhor cicatrizacdo e reparo.No presente estudo, a paciente relatou
uso de analgésicos somente no primeiro dia apds a cirurgia, sugerindo que o
protocolo adotado foi eficaz em promover analgesia pés-operatéria.

Dentre os efeitos dos lasers de baixa poténcia observados pode-se citar o
aumento da microcirculagdo local, aumento da velocidade de cicatrizacdo e
vasodilatagdo, levando ao aumento do fluxo sanguineo e drenagem linfatica,
acelerando o metabolismo celular, diminuicdo do edema e limiar da dor. Sendo
assim sao indicados nos casos de aftas, herpes labial, queilite angular, trismos,
parestesia, hipersensibilidade dentinaria, pds cirurgias, poés-intervengdes
endodénticas, ou seja, sdo indicados quando o tecido biolégico apresenta um
desequilibrio nas suas fungdes fisiolégicas (VAZZOLLER et al., 2016; EDUARDO et
al., 2015). Notamos, com o presente caso, uma cicatrizagdo mais eficaz, com menor
tecido de granulacédo formado e em menor tempo.

A luz laser pode atuar de forma seletiva em diversos tecidos, promovendo

beneficios a partir da absor¢do da sua energia pelo tecido. Na Odontologia, sdo
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aplicados em diversas areas, e esse leque de possibilidades é viavel uma vez que
ele atua em diferentes comprimentos de onda, com diferentes caracteristicas e
comportamentos. Além disso, a FMB promove uma Odontologia minimamente
invasiva, oferecendo um maior conforto, menor dor e resultados mais rapidos e
satisfatérios aos pacientes (HAMBLIN e HASAN, 2004). No presente estudo, foi
utilizado o comprimento de onda vermelho (660nm) e infravermelho (808nm), de
maneira pontual, perpendicular ao tecido e em contato. A escolha desses
comprimentos de onda foi para promover tanto analgesia pos-operatoria, redugéo de
edema e estimulagao da cicatrizagao.

Apesar dos efeitos benéficos do laser de baixa poténcia demonstrados com o
presente relato de caso, o presente estudo limita-se a apresentar os resultados
somente de uma paciente, nesse sentido, mais estudos acerca do tema devem ser

realizados, especialmente, estudos clinicos.

CONCLUSAO

O relato do presente caso permite concluir que a cirurgia periodontal estética
impactou positivamente na qualidade de vida da paciente. A FMB € um método
importante para o tratamento de cirurgias periodontais, pois apresenta inumeros

beneficios entre eles a cicatrizagcdo e analgesia.
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Termo de Consentimento Livre & Esclarecidoe — TCLE

Sra Lara Duarie Serafim, estamos convidando a senhora para participar, de maneira
voluntaria, da pesquisa Intihelada "FOTOBMMODULACAD EM CIRURGLA PERIODONTAL:
RELATO DE CASC™. Meu nome & Allsson Fllpe Lopes Mariins & sou © pesguisador
responsavel pala pesquisa, minha arkea te atuegdo & Odoniplogla, Dlagnastico Bucal, @ sou
habiliado em Lasers em Odoniologia. Essa pesquisa conta alnda com a participagio das
alunas o curso oo graduagio em Ooonbeiogla go Centro Universitano UniGoyazes: Clbalke
arthurl Agular, Kelly De Olivelra Canvalho e do cnirglo-denisia Mesire em Cléncias da
Sande Jullano Goncaives MIJuel. ADSS recebal of esdaresdimentos & a5 Infommagdes a seguir,
52 WOCE CONCondar em fazer pare do estuda, nubriquee iodas a5 paginas e assine ao final desie
documento, que esta Impresso em duas Wias, SEndo que uma delas & sua e 3 oulra perience
305 peEQUISIdOTES TEsponsavals.

Esclareco que em caso de recusa na parkpacio wocs ndo serd penalzado de foma
alguma. Mas s& acaliar parficipar, @5 dinidas sobre 3 pesgquisa poderio 50 esclarecidas pala
equipe de pesquisa & pesquisador responsavel, Wia e-mall (allssonfiipegbhotmal.com) e,
Inclesive, sob foma de 13S0 3 cobrar, acrescentando o nimern 9090 antes dods) seguintes
cotaios tededdnicos: (52 551.24-5239. Ao persistirem as dividas sobre os seus drefios como
paricipanis desta pesquiss, vood tamibem poderd fazer contato com o Comitd de Edca am
Pagqulsa do Cantmo Unhversliano Unioyazes, localzado no Cenmo Universiano Goyazss,
20060, Km 15, Trindade 50, CEP: TE3S0-000, teéafone: (E2) 2506-5300, fundconamemo: Sh
&5 12n & 13n 35 17h, ge segunda a sexia-feira O Comibe ge Elica em Pesguisa & vinculado 3
Comissio Macional de Efica am Pesquisa (COMEP) que por sua ver & subordinado 3o
Minksierko da Saode [MS). O CEP & responsavel por reallzar 3 anallse #tica de projetos de
pesqUiES M Sares NUEManos, sendo aprovado aqueis que segue os principlos estabelecidos
pelas resolugies, nommathvas e comgiemeantanss.

A serihora esk3 sendo convidado a participar como voluntano da pesquisa Infiulada:
'FIIITEIE-IEMD{HJLAI:;ED EM CIRURGE PERICDONTAL: RELATD DE CASD". Ese ashada
tem como objeflve relatar o tratamento com o laser de balxa poténcla como forma da
amenlzar o dascoeniono poa-operabtne da cirurgla psrctontal pars commegSn do Sormies
genghval. Este eshudo & relevanie, pois exempiliica o USo do laser no pos-cinirgkco de uma
das cirurglas mais procuradas abuaimente, possibiltancdo que a tecnica s2ja difundida & gue
mails profissionals esiejam dembes das possiblllidades de ralamemo de casos semelhames an
EE4 COM O |35er para promaver melhor repan melhor pos-cinrgico.

WVamos relatar foda a elapa oo seu fratamenio, desds o plansjamenio, sxecUG3o
dio procadimento cinirglco, a terapla com o lager & o acompanhamento. O relato ge c3sn
mmaMrmm“ﬁWMMdlﬁmwéfﬁmsme

¥
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tratada. O relate do caso serd escrito, & apresentado como trabalho de conclusdo do
curso, de foma que oulfas pess03s possam ter acesso, possibiftando que casos
semelhanies sejam tratados de mansia adequada, como neallzamaos com a senhara. O casn
gara apresentado no Seminarc de Trabaltho de Conclusds de Curso do Centro
Universiare UniGoyazes & poderd ser apresentade em congressos & poderd ser
publlcado em revistss da area.

Os riscos Odetsa pesguisa de relato e caso 530 08 gQuebra de siglo e
comfidencialikdade da participanie. Para minimizar esses Mscos, S0mente nos, pesquisadones
respOnsavels, 1Eremos acess0 306 5eus dados. As Totogratias uliizadas para lustrar seu caso
o Idenificardo a senhora. O6 03006 Sera0 amazenadss no computador de uso pessoal dos
pesquisatones. O beneficlo da apresentago deste nelato oe c350 8613 no fomecimento de
eviddncias clentMcas sobre 3 saguranca & efetividade do LS0 00 |356r Para promover menor
edema, cicatrizagio mals rapida e mencs dor na etapa pis-cirirglca da cinurgia perodonital,
3 qual a senhora fol submetdda.

E seu direlfo receber assisiéncia Inlegral, grafulta, por fempo Indetenminada, por
danos Imediaios ou tardlos decomentes da paricipaclo na pesquisa (o relato do caso).
ASSIM, COMO £663 PesqUisa apresenta o Msco de quedra do sigio & confdencialldade, c350
necessano, & comprovado dano decomente da pesquisa, AMCATEMoE COM 05 CUstos reiativos
a possivels teraplas pelguiaticas ou peleoltgicas, com profissional Indlcado pela sanhor. E
garanido a senhora receber Indenizacdo (reparagdo a danos Imediatos ou futurcs), garantida
em |, decomenies de sua participac®o na pesquisa, alkdm de ressarcimento em casos de
Cusing moneEnos decomentes Sesse nelaln de Cas0.

E necessaro que vocs aulnrize o uso de Tolografias oobidas antes, durante e apos o
tratamenta. Tambem, serSo utlizadas suas Imagens IMpressas em radlogranas e tomografas
para o relato do casa. N3o ldentificaremos 3 senhora, o sigho das suas Informagdes &
garanido. O6 dados da pesquisa serdo ammazenados em midias digitals, tals comoc pen
drives, fobos, videos, 50b responsabilidade dos pesquisadores, palo prazo de 5 (cnco) anos,
gendo gue depois desse iempo serdo descartados.

Sua parflcipag®e & woluntara = wood ndo receberd nenhuma gratificagdo em
participar dess3 pesquisa. E garantido 3 senhor@ recusar-se 3 participar ou retirar seu
consentimento, &m gualquer fase do Noss0 relato de caso, sem penalzacso AlQUma & sem
prefulzo & continukdade do tratamento. Caso concorte am participar da pesquisa, rubrigue
bodas a5 paginas e assine 3o final deste documentn, que esta Impresso em duas wWas, sendo

Que Uma delas & 5Ua & 3 oulra pertence 308 pesgUISadores responsavals.
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TERMO DE AMUENC1A

Eu, AMsson Fllps Lopes Martine, pesquisador resporsawvel palo  eshado
'FIIITEIEIIEMDDIJL.I’LI::-E.D EM CIRURGLA PERICDONTAL: RELATD DE CASD®, esdarncpo
que cumpriral 3s Imformagdes adma e que o participanie ferd acessD, 52 nNecessano, 3
aesisbdncia Integral e grabuta por danos direbes & Indinedos, imediEios ou Endics Gevido 3 sua
participacdo nesse estudo; @ que suas InMommacdes serdo tratadas com confidenclalidads e
siglio. A paricipanie podera sair o estudo quando quiser, sam qualquer penalizacio. Se tver
algqum custo por participar da pesquisa, Serd ressandda; & em caso o8 eno decoments do
estuda, terd diretio 3 Indentzacdo, conforme dectsdes judicials que possam sucedear.

Eu, Lara Duarte Seraflm, abalxo assinado, discull com o5 pesguisadores sobre 3 minha
partidpacdo no esiudo. Flcaram darss para mim quals 530 06 propdshios 00 esiuda, 06
procedimentos 3 serem reallzados, ses Gesoonfonss & feons, a8 garamias de assistencda,
comidencialidade & esclarecimentos permanentes. Floou cam tamidém g minka
participagao & voluntara e lsenta de despesas e gue poderal retirar 0 meu consentmento a
qualquer Momento, Sem penaldaces ou prajulzn ou penta de qualkjuer benafico.

Flcou clarm que as Tolografias oobidas anies, duramie & apos o tratamento da clrurgla
periodontal para comegdo do somso gengival serdp ullizadas para lustrar o trabalho, bem

COMO IMagens dos exames complementares, assim:

(¥ Concordo e autortzo 3 ufilzagio das fobografias obfidas antes, duranie & apos mew
tratamento, 5em que possiillte minha identficago.

Lara Duarte Serafm — participanis da

¥ ]
EF L [ LA

Alissan Fllpe Lopss Marns — pesquisador fesponsavel
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