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RESUMO

O objetivo desse estudo preliminar foi avaliar e comparar resultados clinicos pre,
trans e pos-operatorios relacionados as exéreses de lesfGes diagnosticadas como
hiperplasia fibrosa realizadas pela técnica convencional e com laser de Nd:YAG.
Vinte pacientes foram distribuidos em dois grupos: G1 - cirurgia com laser de
Nd:YAG (n=10) e G2 — cirurgia pela técnica convencional (n=10). O tamanho da
lesdo de hiperplasia fibrosa, consisténcia, tipo de inser¢cdo, medo pré-operatorio,
quantidade de tubetes anestésicos, intensidade de sangramento, tempo cirlrgico,
necessidade de sutura e desconforto pds-operatorio foram avaliados. Os dados
obtidos foram avaliados com valor de significancia de 5% (p < 0,05). Nao houve
diferenca relacionada ao medo pré-operatério entre os grupos (p=0,485). Do ponto
de vista transcirurgico foi observado um tempo médio de 2,7 minutos para o
procedimento a laser contra 7,8 minutos no procedimento convencional (p=0,037).
Os pacientes do grupo G1 apresentaram menor intensidade de sangramento
(p=0,001), ndo necessitaram de sutura (p<0,001) e menor uso de analgésico no pés-
cirargico (p=0,05). A presente pesquisa aponta vantagens nos resultados clinicos
trans e pos-operatorios em tratamentos de hiperplasias fibrosas realizadas com laser
de Nd:YAG, quando comparados com a cirurgia convencional. Estudos adicionais
com um maior nimero de pacientes sdo necessarios para melhor elucidar as

vantagens da cirurgia a laser.

Palavras-chave:Hiperplasia. Lasers de Nd-YAG. Cirurgiabucal



ABSTRACT

The aim of the study was to compare pre, trans and post surgery clinical results
related to the exeresis of lesions diagnosed as imflammatory fibrous hyperplasia
performed by the conventional technigue compared to Nd: YAG laser. Twenty
patients were divided into 2 groups: G1 - Nd: YAG laser surgery (n = 10) and G2 -
conventional surgery (n = 10). The data were evaluated with a significance level of
5% (p <0.05). From the transsurgical point of view, an average time of 2.7 minutes
was observed for the laser procedure versus 7.8 minutes in the conventional
procedure (p = <0.05). Patients in the G1 group had less bleeding (p = <0.05),
discomfort only in the first hour after the surgical procedure and need for analgesics
in only 10% of the patients, in the first 6 days after the procedure. Regarding the G2
group, there was a need for suture in all the exesions (p> 0.05), a greater bleeding
and 50% of the patients used analgesics until eight days after surgery. The results of
the present study indicate advantages in the accomplishment of exéreses of IFH
lesions with the use of Nd:YAG laser when compared to conventional surgery.
Additional studies with a greater number of patients are needed to better elucidate

the advantages of laser therapy.

Keywords: Hyperplasia. Nd:YAG lasers. Oral surgery
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1. INTRODUCAO

A hiperplasia fibrosa inflamatéria (HFI) é considerada uma lesao
proliferativa oral, benigna, sendo considerada de alta frequéncia na clinica
odontolégica [1]. E geralmente assintomatica e ocorre em resposta a injurias
cronicas de baixa intensidade [2, 3]. Clinicamente, a HFI apresenta-se como uma
massa submucosa, de consisténcia firme ou flacida, com base séssil ou,
ocasionalmente, pediculada, coloracdo variando de rOsea a eritematosa e de
crescimento lento [1, 3]. Podendo, também, apresentar-se ulcerada quando
traumatizada durante a mastigagéao [4].

A hiperplasia fibrosa inflamatéria é mais prevalente no sexo feminino,
compreendendo dois tercos a trés quartos dos casos biopsiados. Essa lesdo pode
ocorrer em qualquer um dos maxilares, no entanto, ha uma predilecéo pela regiao
anterior da maxila e/ou mandibula, em relacdo a regido posterior. Observa-se uma
maior prevaléncia na quinta década de vida e em individuos leucodermas[5, 6].
Microscopicamente, a hiperplasia fibrosa inflamatéria se caracteriza pela presenca
de tecido conjuntivo fibroso hiperplasico, elevado numero de fibras colagenas,
células inflamatérias e fibroblastos, envolvidos por epitélio pavimentoso estratificado
[1, 7, 8]. O tratamento de escolha se da de acordo com a severidade da lesdo e
guantidade de tecido afetado. Inicialmente, consiste na remocdo do agente irritante,
porém, lesdes maiores requerem também a resseccao cirdrgica, esta pode ser
realizada através do bisturi, bisturi elétrico ou lasers de alta poténcia [3, 7].

Os lasers de alta poténcia podem promover efeitos benéficos em cirurgias
orais [9]. Estes beneficios incluem a reducédo do tempo cirlrgico; maior precisao na
exérese tecidual; dano minimo aos tecidos subjacentes; hemostasia, resultando em
um sitio cirdrgico mais limpo e previsivel; desinfeccdo da area cirtrgica; reducéo de
edema e cicatrizes, ndo necessidade ou quantidade reduzida de suturas e reducéo
ou eliminacdo da dor pés-operatoria [10]. Dentre os laser de alta poténcia indicados
para odontologia, destaca-se o laser Nd:YAG (neodimio dopado com itrio-aluminio-
granada; comprimento de onda A=1.064 nm), que apresenta uma proposta de uso
multiplo para a clinica geral odontologica, possibilitando sua utilizagdo em diversas

areas: Endodontia, Dentistica, Periodontia e Cirurgia bucomaxilofacial[11, 12].
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O laser de Nd:YAG apresenta boa capacidade de penetracdo nos tecidos, é
mal absorvido em &agua e possui afinidade por pigmentos de hemoglobina,
promovendo fotocoagulacdo dentro dos vasos sanguineos [13]. Tais caracteristicas
fazem do laser Nd:YAG uma das principais abordagens de escolha para o manejo
cirrgico de tecidos moles orais, principalmente de lesGes vasculares [14]. Dessa
forma, o laser Nd;YAG vem sendo largamente empregado em gengivectomias,
gengivoplastias; ulectomias; aumento de coroa clinica; acesso a implantes; incisao
para drenagem de abscessos bucais, bidpsias excisionais e incisionais, frenectomias
e tratamento de Ulceras, promovendo um pos-operatdrio previsivel e 6timo padréo
hemostético [15-18].

No entanto,apesar de a literatura apontar uma superioriade nos
resultados clinicos de cirurgias orais realizadas com laser de Nd:YAG em relacédo a
cirurgia convencional, ndo existem estudos comparativos consistentes com esse tipo
de laser em lesGes de HFI. Portanto, € relevante fornecer uma compreensao
adequada sobre vantagens e desvantagens da utilizacdo do laser de Nd:YAG em
cirurgias orais para tratamento de HFI, bem como obter um melhor entendimento da
percepcdo dos pacientes com relagdo ao tipo de tratamento a ser realizado. Por
essa razdo, foi realizado um ensaio clinico aberto, com o objetivo de
compararparametros clinicos pré, trans e pos-cirurgicos de pacientes submetidos ao
tratamento de HFI com laser de Nd:YAG e cirurgia convencional, no periodo de maio
a setembro de 2016.
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1.1. Consideracdes iniciais

A Hiperplasia fibrosa inflamatoéria (HFI) consiste em uma lesdo exofitica
de tecido conjuntivo fibroso, que se desenvolve em associacdo com as bordas de
uma protese total ou parcial mal adaptada. Apresenta caracteristicas clinicas
distintas, de acordo com o seu tecido de origem, niumero de células e componente

inflamatorio (infiltrado inflamatorio e alteracdes vasculares) do tecido conjuntivo [19].

O tamanho das lesdes pode variar desde hiperplasias localizadas com
menos de um centimetro de diametro, a lesbes que envolvem grande parte do
comprimento do fundo de sulco do vestibulo. O tecido redundante apresenta
consisténcia firme, embora algumas lesdes se apresentem ulceradas e
eritematosas, semelhantes ao granuloma piogénico.Geralmente sdo assintomaticas
e apresentam base seéssil ou, ocasionalmente, pediculada.Em algumas ocasides
aparecem varias formacfes agrupadas com aspecto pregueado e as bordas da
protese associada se encaixam perfeitamente dentro da fissura entre as pregas. No
entanto, esses fatores podem variar dependendo da intensidade da irritacdo ou do

tempo de evolucédo da lesdo HIF[19].

As lesbes de HFI ocorrem mais frequentementeem adultos de meia-idade
e em idosos, por tratar-se de uma lesédo relacionada, principalmente, ao uso de
préteses. Pode ocorrer tanto na maxila como na mandibula, no entanto,a porcao
anterior dos ossos maxilares é mais afetada do que as por¢cdes posteriores.Ha
predilecdo pelo sexo feminino,compreendendo dois tercos a trés quartos dos casos
biopsiados e com relacdo a varidvel raca, observa-se maior concentracdo em
individuos leucodermas[5, 6].Histologicamente, a hiperplasia fibrosa inflamatoria
revela um aumento da deposicdo de tecido conjuntivo fibroso. O epitélio de
revestimento frequentemente € hiperparaceratinizado e demonstra hiperplasia
irregular das cristas epiteliais. Em alguns casos, o epitélio exibe hiperplasia papilar
inflamatoria ou hiperplasia pseudocarcinomatosa. Na base das fissuras podem
ocorrer areas focais de ulceracdo. HA a presenca de um infiltrado inflamatorio
cronico variavel e, algumas vezes,podem estar presentes eosinéfilos ou ocorrer a

formacdo de foliculos linfoides[19]. O exame histopatolégico € importante para
confirmacdodo diagnostico clinico, ja que a HFI fazdiagnéstico diferencial com
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neoplasias benignas,lesbes mesenquimais, tumores de glandulas salivares

menores, granuloma piogénico e fibroma ossificante periférico[20].

O tratamento de HIF consiste, primeiramente, em afastar o fator
etiolégico, ou seja, interromper 0 uso da protese e aguardar de 7 a 15 dias para
reavaliacdo e verificar se houve diminuicdo do volume da mesma devido a reducao
do componente inflamatério. Lesdes pequenas podem regredir quando a protese €
ajustada.Em estagios mais avancados, podem ser requeridos também a resseccéo
cirdrgica, através de bisturi, bisturi elétrico ou lasers de alta poténcia. [3, 7]. A
literaturaaponta que o0 uso de lasers de alta poténcia pode oferecer uma
superioridade nos resultados clinicos em relacdo as técnicas cirdrgicas

convencionais, pois parece reduzir a morbidade trans e pds-operatoria[3].

1.2. Tratamento com laser de alta poténcia

Os principais lasers de alta poténcia indicados para odontologia sao o
Nd:YAG (A=1.064 nm), diodo (A=810nm, 940nm, 980nm) e CO, (A=9.300 nm, 9.600
nm, 10.300 nm e 10.600 nm), em tecidos moles; e OErYAG (A=2.940 nm) e
Er.Cr.-YSGG (A=2.780 nm), para tecidos duros. Tais lasers promovem interacdes
teciduais distintas, de acordo com suas propriedades, tais como: comprimento de
onda, poténcia, frequéncia, densidade de energia. A escolha do tipo de laser deve
ser feita em funcéo de sua interacdo com o tecido alvo, dessa forma, € conhecida a
afinidade entre o laser de CO2 e tecidos com elevada concentracdo de agua, assim

como entre o laser de Nd:YAG e pigmentos como hemoglobina e melanina[21].

Os lasers de alta poténcia podem ser empregados em diversas
intervencdes nos tecidos moles e duros, tais como: gengivectomias, gengivoplastias,
ulectomias, aumento de coroa clinica, acesso a implantes, incisdo para drenagem de
abscessos bucais, dentre outros [15-17]. A cirurgia a laser é um procedimento
rapido, seguroe pode ser considerado como uma ferramenta importante no arsenal
do cirurgido-dentista. Diversos autoresdestacam as vantagensdo uso de laser de
alta poténcia para cirurgia detecidos moles, dentre elas, pode-se citar:

hemostasia,reducdo da dor e infeccdo poOs-operatéria, menorcontracdo tecidual,
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eliminacdo ou diminuicdo da necessidade de sutura, menor tempo cirdrgico, redugéo

do trauma,edema e cicatrizes[1, 22, 23].

A reducdo de infeccdo parece ser resultado do aumento na temperatura
promovido pelos lasers de alta poténcia durante a incisdo, 0 que proporciona a
descontaminacdo da superficie irradiada,pela reducdo da quantidade de
microrganismosna ferida cirdrgica, o que pode assegurar, também, uma melhor
reparacdo tecidual. JA a hemostasia ocorre, pois, 0s lasers para tecido mole
possuem uma boa absorcdo por pigmentos e sangue e atuam por vaporizagao.
Quando uma superficie € irradiada tém-se a formacdode 3 zonas bem definidas
sobre o tecido higido. Uma zona de vaporizagdo, uma de necrose, e outra de
coagulacédo. Essas zonas variam em tamanho de acordo com a energia e foco do
laser aplicado. Quanto maior a energia, maior a zona de vaporizagdo e sera
realizada uma incisdo mais profunda, com a vantagem de ser livre de sangramento e
reduzir o nimero de microrganismos. Dessa mesma forma, quanto menor a energia,
menor sera a vaporizacdo e maior a zona de coagulacdo. Quanto mais focado,
menor é o diametro e maior a profundidade; por fim, quanto mais desfocado, maior &

o efeito de coagulagao e hemostasia[22].

Um fator significativo que deve ser considerado quando se utiliza o laser é
a energia que deve ser utilizada, pois ela esta diretamente relacionada com a
efetividade ou ndo do tratamento desejado[22]. Dentre as limitacdes inerentes ao
uso do laser de alta poténcia em cirurgias orais, encontram-se o elevado custo do
aparelho e gastos com manutencéo, o que requer investimento financeiro por parte
do profissional que ird usé-lo; além de um conhecimento especifico do equipamento.
Os cirurgides-dentistas devem estar cientes dos principios terapéuticos, efeitos
produzidos no organismo e da metodologia correta de aplicacdo para obtencéo de

éxito na aplicacdo da radiacédo laser[1].

1.3. Laser deNd:YAG na odontologia

O laser de Nd:YAG (neodimio dopado com itrio-aluminio-granada;
comprimento de onda A=1.064 nm), apresenta uma proposta de uso multiplo para a

clinica geral odontologica, possibilitando sua utilizagdo em diversas &reas:
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Endodontia, Dentistica, Periodontia, Cirurgiabucomaxilofacial, entre outras
especialidades. Seu comprimento de onda permite boa absorcdo pelos tecidos,
possibilitando a volatilizacdo instantanea do tecido superficial com a minima
carbonizacdo. Penetra até 5-6 mm, sendo seletivamente absorvido pela
hemoglobina e mal absorvido na agua . Promove uma acao coagulativa significativa
a medida que passa pelo tecido, levando a fibrose e morte celular, podendo coagular
veias e artérias de 2-3 mm de diametro. Desta forma, possibilita a auséncia ou a
minima ocorréncia de edema; promocdo de hemostasia; esterilizacdo e incisdo
apurada com pouco ou nenhum sangramento. Esta forma de radiagdo pode ser
levada aos tecidos através de fibras épticas de contato direto.[24]. Adicionalmente,
guando emitido com pulsos de 10-12 ms, este laser ndo causa efeitos térmicos, mas
sim cria um estado de ionizag&o que resulta na formacéao de choques que promovem

a fotodisrupgéo do tecido[13].

O uso de laser Nd:YAG em tratamentos odontoldgicos tem sido relatado
por diversos autores. Kara (2008)[25] buscou determinar os niveis de ansiedade dos
pacientes antes da frenectomia realizada com o laser Nd: YAG ou através da técnica
convencional, e comparar os efeitos destes dois métodos sobre o grau de dor pés-
operatoéria, desconforto e complicacbes funcionais (alimentares e da fala). A
avaliacdo de quarenta pacientes, usando uma escala visual analégica em 3 h, 1 dia
e 1 semana pos-cirurgia, revelaram que agueles tratados com o laser Nd:YAG

apresentaram menor dor pés-operatdria e menos complicacdes funcionais (p<0,05).

Vescovi et al. (2010)[26]estudaram os efeitos do uso do laser de Nd:YAG
no diagnostico histopatologico. 26 lesdes foram excisionadas e posteriormente
submetidas a analise histologica, sendo que 15 foram removidas com o uso do laser
e 11, com lamina de bisturi. Os autores concluiram que n&o ha interferéncia no
resultado do exame histoldgico, independentemente da técnica utilizada, desde que

a lesé@o seja maior que 7mm.

Medeiros Junior et al. (2015)[27]compararam resultados clinicos antes,
durante e apds frenectomias labiais realizada pelo modo convencional e por meio do
laser de Nd:YAG. 22 pacientes foram submetidos a cirurgia pelo modo convencional
e 18 pacientes realizaram a frenectomia através do laser de Nd:YAG. Os resultados

dessa pesquisa apontaram vantagens da realizacdode frenectomias labiais com
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laser de Nd:YAG como a auséncia de sangramento trans-operatorio, a nao

necessidade de sutura, bem como uma reducao significativa do tempo cirdrgico.

1.4. Tratamento de hiperplasia fibrosa inflamatéria com laser de alta poténcia

Poucos estudos na literatura avaliam e/ou comparam a remocao cirurgica
de HFI com laser de alta poténcia em relacéo as técnicas cirirgicas convencionais.
Em um estudo retrospectivo, Borras et al., (2015) avaliaram as vantagens e
desvantagens do uso de laser CO2, laser diodo, laser Er:-YAG e bisturi frio para
remocgéao de hiperplasias fibrosas e apontaram o laser de CO2 como tratamento de
escolha, gracas aos beneficios observados no trans e pds-operatério. Amaral et al.,
(2015) [28] compararam pacientes submetidos a cirurgia com laser de diodo e
submetidos a cirurgia convencional para o tratamento de hiperplasia fibrosa. Um
ensaio clinico randomizado foi realizado no qual foram analisadas as avaliacbes
cirirgicas e poOs-operatérias. Os autores observaram que ndo foram observadas
diferencas significativas na duracdo da cirurgia e no uso de medicamentos
analgésicos em ambos os tratamentos, porém, apos trés semanas, a cura clinica da
ferida poOs-operatéria foi significativamente mais rapida no grupo submetidos a
cirurgia com laser. Esta técnica se mostrou mais eficaz e menos invasiva no

tratamento de hiperplasia fibrosa.

Por outro lado, boa parte dos estudos sobre o uso do laser de alta
poténcia para o tratamento de HFI consiste em relato de casos.Pedron et al., 2007,
em seu relato de caso, descrevem a exérese de uma lesdo de HFI, localizada em
fundo de sulco, na regido anterolateral direita, utilizando laser de Nd:YAP e
observaram uma boa evolucdo do caso, auséncia de desconforto pdos-operatoério
assim como boa reparacéo tecidual, sugerindo que, o emprego do laser em lesdes
de HFI € um procedimento rapido, seguro e trata-se de uma ferramenta importante
no atendimento clinico do cirurgido-dentista. Outros relatos de casos descrevem a
utilizacdo do laser CO2 em exéreses de HFI e fornecem resultados satisfatérios no

que diz respeito ao transcirurgico e a funcdo oral no pés-operatorio[29].

No entanto, ndo h& estudos consistentes na literatura sobre o uso do laser

de Nd:YAG para o tratamento de HFI. Portanto, é importante fornecer uma
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compreensao adequada sobre o papel desse laser no manejo da HFI, bem como

suas vantagens e limitagcdes quando comparado a cirurgia convencional.

1.5.0bjetivos
1.5.1. Objetivo geral

Avaliar e comparar, através de um ensaio clinico aberto, os
parametrosclinicos apresentados pré, trans e pods-operatérios de exéresesde

hiperplasias fibrosas, realizadas de modo convencional e com laser de Nd:YAG.

1.5.2. Objetivos Especificos

Estabelecer alguns parametros comparativos entre o laser de Nd:YAG e a

técnica cirdrgica convencional com bisturi a frio, com relacéo a(o):

e Grau de medo no pré-operatorio;

e Padrbes transcirargicos (quantidade de tubetes anestésicos utilizados,
tempo cirdrgico total, intensidade de sangramento transoperatorio,
necessidade de realizacdo de suturas, tempo cirdrgico total) e

e Evolucao pés-operatoria (presenca ou auséncia de infeccao eavaliacao
da intensidade da dor e da necessidade da administracdo de

analgésicos).
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2. METODOLOGIA

2.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo preliminar, no qual foi realizado um ensaio clinico
aberto com o propésito de comparar parametros clinicospré, trans e pos-cirirgicos
de pacientes submetidos ao tratamento de lesGes de hiperplasia fibrosa, com laser

de Nd:YAG e cirurgia convencional.

2.2. Populacéo do estudo

Foi avaliada uma amostra de conveniéncia oriundada clinica de
Estomatologia da UFPE, encaminhados para tratamento de les6es de hiperplasia
fibrosa inflamatéria atendidos durante o periodo de maio a setembro/2016. Os
pacientes foram divididos em dois grupos de acordo com o tratamento realizado:
GRUPO 1 (Gl1l) - tratamento de lesdo diagnosticada como hiperplasia fibrosa
inflamatoria com laser de Nd:YAGe GRUPO 2 (G2) - tratamento de lesao
diagnosticada como hiperplasia através de cirurgia convencional. A alocacdo de
pacientes para os dois grupos foi realizada de forma ndo randomizada, os 10
primeiros pacientes incluidos na pesquisa foram direcionados, de forma consecutiva,
para o grupo G1, enquanto que, os 10 ultimos pacientes foram inseridosno grupo
G2.

2.3. Critérios de elegibilidade

Foram incluidos na pesquisa pacientes com lesées em cavidade oral
diagnosticadas clinicamente comohiperplasia fibrosa, sem contraindicacéo sistémica

a cirurgia e maiores de 18 anos.
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2.4. Critérios de exclusao

Foram excluidos os pacientes em tratamento com antimicrobianos,
analgésicos ou anti-inflamatorios, com histéria de qualquer tipo de cirurgia bucal ha
menos de 30 dias, com lesdes orais sintomaticas de qualquer natureza epacientes

com deficiéncia mental.

2.5. Coleta de Dados

Todos os dados foram registrados em ficha propria (APENDICES A e B).
A avaliacdo pré-operatoria dos pacientes considerou o perfil s6cio demografico,
indicacao clinica, modalidade terapéutica, localizacdo da lesdo, técnica operatéria,
tipo de insercdo, tamanho da lesé@o e o grau de medo para o tratamento. Este Ultimo,
avaliado através de uma escala visual numérica (EVN)[30] graduada da esquerda

para a direita em valores unitarios de 0 (auséncia de medo) até 10 (medo intenso).

O tamanho da lesédo de hiperplasia fibrosa inflamatéria foi mensurado a
partir da delimitacdo, com auxilio de uma régua milimetrada para endodontia. A
avaliagdo transcirdrgica contemplou: quantidade de tubetes anestésicos
empregados, sangramento, necessidade de sutura e tempo cirdrgico. Este ultimo foi
mensurado a partir do inicio da incisdo, apés a anestesia infiltrativa e encerrado
apos a exérese total da lesdo ou apds a realizacdo da sutura, quando esta foi
realizada. O sangramento foi classificado empiricamente como sendo: ausente,
escasso ou abundante. A analise pés-operatoria foi realizada pelo pesquisador em
trés momentos: 1 hora (imediato), 7 e 15 dias apés a cirurgia. Em cada momento
foram avaliados dor e consumo de analgésico. Nos dois ultimos momentos (7 e 15
dias), também foi examinada a presenca ou auséncia de infeccao. Para avaliacdo da
dor foi aplicada uma EVN graduada da esquerda para a direita em valores unitarios
de 0 (auséncia de dor) até 10 (dor insuportavel). A escala foi classificada em 4 graus
de acordo com o resultado: sem queixa (valor igual a 0), leve (valor de 1 a 2),
moderado (de 3 a 7) e severo (de 8 a 10).
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2.6. Consideracdes éticas

Todos os pacientes foram convidados a participar deste estudo e
esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para efeito de aceitacdo ética (APENDICES C ou D). A
partir de sua inclusdo na pesquisa, o0 individuo selecionado respondeu aos
questionarios aplicados pelo pesquisador e foi submetido a terapéutica indicada. O
presente estudo foi submetido a apreciacéo e aprovado pelo do Comité de Etica em
Pesquisa da  Universidade Federal de  Pernambuco (CAAE n°
52243315.8.0000.5208) (ANEXO A).

2.7. Procedimento Cirdrgico

As intervencdes cirdrgicas foram realizadas pelo mesmo operador,
previamente calibrado, e obedeceram rigorosamente aos principios cirurgicos de
antissepsia, anestesia local, incisdo, hemostasia, exérese da lesdo de hiperplasia
fibrosa e sintese (quando indicada). Os passos cirdrgicos referentes as cirurgias
pela técnica convencional foram: a) aplicacdo de anestésico tépico (benzocaina 20
%) na regido da lesdo a ser abordada; b) infiltracdo local com lidocaina 2%
associado a epinefrina 1:100.000; c) pincamento da lesdo com uma pin¢a Halstead;
d) incisdo da lesdo com lamina de bisturi n° 15; e) exérese total da lesdo abordada;
f) sutura simples com fio seda 4-0, quando necessaria.

A cirurgia com laser de Nd:YAG contemplou: a) aplicacdo de anestésico
tépico (benzocaina 20 %) na regido da lesdo a ser abordada; b) infiltracao local com
lidocaina 2 % associado a epinefrina 1:100.000; c) pincamento da lesdo com uma
pinca Halstead; d) exérese da lesdo com laser de Nd:YAG (A = 1064nm) a partir do
equipamento Fotona Fidelis Plus® - Slovenia, nos seguintes parametros: 40 mJ de
energia, frequéncia de 40 Hz, poténcia de 4 W, em intervalos de ativacdo de 10
segundos (densidade de poténcia = 1244,02 W/cm? e densidade de energia =
12440,28 Jicm?) e largura de pulso “short pulse”, com a fibra do laser de 320 pm, em
contato com a mucosa oral; e) hemostasia com gaze, quando indicada; f) realizagao
de sutura, quando necessaria. Os parametros dosimétricos supracitados do laser

foram baseados em estudos prévios publicados na literatura.
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Para o controle da dor pés-operatéria foi prescrito paracetamol (via oral,
conforme o peso), porém a ingestdo do medicamento foi feita pelo paciente, de seis

em seis horas, quando necessaria.

2.8. Andlise Estatistica

Foi realizada inicialmente uma analise descritiva da populacdo de estudo
por meio de distribuicdo de frequéncia para as variaveis categoricas e por meio de
média com seu respectivo desvio padrdo quando a variavel foi quantitativa. Na
comparacao entre os grupos foram utilizados os testes t de Student quando a
comparacao foi entre médias, Qui-quadrado de Pearson quando a comparacao foi
entre percentuais. Na comparacdo dos diferentes momentos do pés-cirargico, foi
utilizada como medida de tendéncia central a mediana e testadas pelo teste nao
paramétrico de Wilcoxon para amostras pareadas. Na analise dos testes estatisticos
se adotou significancia de 5% (p<0,05). O software utilizado para a analise foi o
software R 3.3.1 [31].
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3. RESULTADOS

3.1. Artigo cientifico em portugués - Uso do laser de Nd:YAGem cirurgias para o

tratamento de hiperplasia fibrosa inflamatéria: um estudo preliminar

Thais SayonaraRomao Canuto

Resumo

O objetivo do estudo foi avaliar e comparar parametros clinicosclinicospré, trans e
pés-operatorios relacionados as exéreses de lesbes diagnosticadas como
hiperplasia fibrosa inflamatéria realizadas pela técnica convencional e com laser de
Nd:YAG. Vinte pacientes foram distribuidos em dois grupos: G1 - cirurgia com laser
de Nd:YAG (n=10) e G2 — cirurgia pela técnica convencional (n=10). O tamanho da
lesdo de hiperplasia fibrosa, consisténcia, tipo de inser¢cdo, medo pré-operatorio,
quantidade de tubetes anestésicos, intensidade de sangramento, tempo cirlrgico,
necessidade de sutura e desconforto pds-operatério foram avaliados. Os dados
obtidos foram avaliados com valor de significancia de 5% (p < 0,05). N&o houve
diferenca relacionada ao medo pré-operatério entre os grupos (p=0,485). Do ponto
de vista transcirurgico foi observado um tempo médio de 2,7 minutos para o
procedimento a laser contra 7,8 minutos no procedimento convencional (p=0,037).
Os pacientes do grupo G1 apresentaram menor intensidade de sangramento
(p=0,001), ndo necessitaram de sutura (p<0,001) e menor uso de analgésico no pos-
cirargico (p=0,05). A presente pesquisa aponta vantagens nos resultados clinicos
trans e pos-operatorios em tratamentos de hiperplasias fibrosas realizadas com laser
de Nd:YAG, quando comparados com a cirurgia convencional. Estudos adicionais
com um maior niumero de pacientes sdo necessarios para melhor elucidar as

vantagens da cirurgia a laser.
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Palavras-chave: Hiperplasia fibrosa. Lasers de Nd:YAG. Cirurgia bucal.

Introducéo

A Hiperplasia fibrosa (HFI) consiste em uma leséo exofitica de tecido
conjuntivo fibroso, que se desenvolve em associacdo com as bordas de uma prétese
total ou parcial mal adaptada. Apresenta caracteristicas clinicas distintas, de acordo
com o0 seu tecido de origem, numero de células e componentes (infiltrado
inflamatorio e altera¢des vasculares) do tecido conjuntivo [19].

As lesGes de HFI apresentam consisténcia firme, embora algumas lesdes
se apresentem ulceradas e eritematosas, semelhantes ao granuloma piogénico.
Geralmente sdo assintomaticas e apresentam base séssil ou, ocasionalmente,
pediculada. Em algumas ocasibes aparecem varias formacdes agrupadas com
aspecto pregueado e as bordas da prétese associada se encaixam perfeitamente
dentro da fissura entre as pregas. No entanto, esses fatores podem variar
dependendo da intensidade da irritacdo ou do tempo de evolucdo da lesdo de HIF
[19].

As lesdes de HFI ocorrem mais frequentemente em adultos de meia-idade
e em idosos, por tratar-se de uma lesédo relacionada, principalmente, ao uso de
proteses. Pode ocorrer tanto na maxila como na mandibula, no entanto, a por¢céo
anterior dos o0ssos maxilares é mais afetada do que as porcdes posteriores. Ha
predilecédo pelo sexo feminino, compreendendo dois tergos a trés quartos dos casos
biopsiados, e com relagcdo a variavel raca, observa-se maior concentracdo em
individuos leucodermas[5, 6]. Histologicamente, a hiperplasia fibrosa inflamatoria
revela um aumento na deposicdo de tecido conjuntivo fibroso. O epitélio de

revestimento frequentemente € hiperparaceratinizado e demonstra hiperplasia
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irregular das cristas epiteliais. O exame histopatolégico € importante para
confirmacdo do diagndstico clinico, ja que a hiperplasia fibrosa faz diagnéstico
diferencial com neoplasias benignas mesenquimais, tumores de glandulas salivares
menores, granuloma piogénico e fibroma ossificante periférico [20].

O tratamento consiste, primeiramente, em afastar o fator etiolégico, ou
seja, interromper o uso da protese e aguardar de 7 a 15 dias para reavaliacdo e
verificar se houve diminuicdo do volume da lesdo devido a reducdo do componente
inflamatorio.Estagios mais avancados requerem, também, a resseccao cirurgica,
esta pode ser realizada atravésdo bisturi, bisturi elétrico ou lasers de alta poténcia
[3, 7]. A literatura aponta que o uso de lasers de alta poténcia pode oferecer uma
superioridade nos parametros clinicos em relacdo as técnicas cirdrgicas
convencionais, pois parece reduzir a morbidade trans e pos-operatéria [3].

O laser de Nd:YAG (neodimio dopado com itrio-aluminio-granada;
comprimento de onda A=1.064 nm), apresenta uma proposta de uso multiplo para a
clinica geral odontologica, possibilitando sua utilizagdo em diversas areas:
Endodontia, Dentistica, Periodontia, Cirurgia bucomaxilofacial, entre outras
especialidades. Seu comprimento de onda permite boa absorcdo pelos tecidos,
possibilitando a volatilizacdo instantdnea do tecido superficial com a minima
carbonizacdo. Penetra até 5-6 mm, sendo seletivamente absorvido pela
hemoglobina e mal absorvido na agua . Promove uma acao coagulativa significativa
a medida que passa pelo tecido, levando a fibrose e morte celular, podendo coagular
veias e artérias de 2-3 mm de diametro. Desta forma, possibilita a auséncia ou a
minima ocorréncia de edema; promocao de hemostasia; esterilizacdo e incisao
apurada com pouco ou nenhum sangramento. Esta forma de radiacdo pode ser

levada aos tecidos através de fibras opticas de contato direto[24].
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Apesar de a literatura apontar uma superioriade nos resultados clinicos de
cirurgias orais realizadas com laser de Nd:YAG em relacdo a cirurgia convencional,
inexistem estudos comparativos consistentes com esse tipo de laser em lesdes de
HFI. Portanto, € importante fornecer uma compreensdo adequada sobre o papel
desse laser no manejo da HFI, bem como suas vantagens e limitacdes quando
comparado a cirurgia convencional, dessa forma, este estudo preliminar teve como
objetivo comparar parametros clinicos antes, durante e apoOs resseccdes de

hiperplasias fibrosas realizadas por meio de cirurgia convencional ou laser de

Nd:YAG (A = 1064nm).

Pacientes e métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de ética e Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco, sob o protocolo doCertificado de

Apresentacéo para Apreciacéo Etica (CAAE) de n° 52243315.8.0000.5208.

Desenho do estudo

Trata-se de estudo preliminar, no qual um ensaio clinico aberto foi
conduzido com o propésito de comparar parametros clinicos pré, trans e pos-
cirirgicos de resseccbes de lesdes de hiperplasia fibrosa realizadas através de

cirrurgia convencional e laser de Nd:YAG.
Participantes

Foi avaliada uma amostra de conveniéncia oriunda da clinica de

Estomatologia da UFPE, encaminhados para tratamento de lesdes de hiperplasia



29

fibrosa inflamatéria, atendidos durante o periodo de maio a setembro/2016. Os
pacientes foram divididos em dois grupos de acordo com o tratamento realizado:
GRUPO 1 (Gl1l) — tratamento de lesdo diagnosticada como hiperplasia fibrosa
inflamatoria com laser de Nd:YAG e GRUPO 2 (G2) - tratamento de lesao

diagnosticada como hiperplasia fibrosa inflamatéria através de cirurgia convencional.

Individuos com lesbes em cavidade oral diagnosticadas clinicamente
como hiperplasia fibrosa, sem contraindicacdo sistémica a cirurgia e maiores de 18
anos foram incluidos no estudo. Individuos em tratamento com antimicrobianos,
analgésicos ou anti-inflamatorios; historia de qualquer tipo de cirurgia bucal ha
menos de 30 dias; lesdes orais sintomaticas de qualquer natureza e portadores de
deficiéncia mentalforam excluidos da pesquisa. A alocacdo de pacientes para os
dois grupos foi realizada de forma ndo randomizada, os 10 primeiros pacientes
incluidos na pesquisa foram inseridos, de forma consecutiva, no grupo G1, enquanto

que os 10 ultimos pacientes foram direcionados para o grupo G2.

Todos os dados foram registrados em ficha prépria. A avaliacdo pré-
operatéria dos pacientes considerou o perfil s6cio demografico, indicacdo clinica,
modalidade terapéutica, localizacdo da lesdo, técnica operatoéria, tipo de insercéo,
tamanho da lesdo e o grau de medo para o tratamento. Este ultimo, avaliado através
de uma escala visual numérica (EVN) [30] graduada da esquerda para a direita em
valores unitarios de 0 (auséncia de medo) até 10 (medo intenso). O tamanho da
lesdo de hiperplasia fibrosa inflamatéria foi mensurado a partir da delimitacdo, com

auxilio de uma régua milimetrada para endodontia.

A avaliacao transcirurgica contemplou: quantidade de tubetes anestésicos

empregados, sangramento, necessidade de sutura e tempo cirdrgico. Este ultimo foi
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mensurado a partir do inicio da incisdo, apds a anestesia infiltrativa e encerrado
apos a exeérese total da lesdo ou apdés a realizacdo da sutura, quando realizada. O
sangramento foi classificado empiricamente como sendo: ausente, escasso ou
abundante. A analise pos-operatoria foi realizada pelo pesquisador em trés
momentos: 1 hora (imediato), 7 e 15 dias apds a cirurgia. Em cada momento foram
avaliados dor e consumo de analgésicos. Nos dois ultimos momentos (7 e 15 dias),
também foi examinada a presenca ou auséncia de infeccdo. Para avaliacdo da dor,
foi aplicada uma EVN graduada da esquerda para a direita em valores unitarios de 0
(auséncia dedor) até 10 (dor insuportavel). A escala foi classificada em 4 graus de
acordo com o resultado: sem queixa (valor igual a 0), leve (valor de 1 a 2), moderado

(de 3a7) e severo (de 8 a 10).
Intervencdes

As intervencgBes cirdrgicas foram realizadas pelo mesmo operador,
previamente calibrado, e obedeceram rigorosamente aos principios cirurgicos de
antissepsia, anestesia local, incisdo, hemostasia, exérese da lesdo de hiperplasia
fibrosa inflamatdria e sintese (quando indicada). Os passos cirdrgicos referentes as
cirurgias pela técnica convencional foram: a) aplicacdo de anestésico topico
(benzocaina 20 %) na regido da lesdo a ser abordada; b) infiltragcdo local com
lidocaina 2% associado a epinefrina 1:100.000; c) pincamento da lesdo com uma
pinca Halstead; d) incisdo da lesdo com lamina de bisturi n° 15; e) exérese total da

lesdo abordada; f) sutura simples com fio seda 4-0, quando necessaria.

A cirurgia com laser de Nd:YAG contemplou: a) aplicacdo de anestésico
topico (benzocaina 20 %) na regido da lesdo a ser abordada; b) infiltracédo local com

lidocaina 2 % associado a epinefrina 1:100.000; c) pincamento da lesdo com uma



31

pinga Halstead; d) exérese da lesdo com laser de Nd:YAG (A = 1064nm) a partir do
equipamento Fotona Fidelis Plus® - Slovenia, nos seguintes parametros: 40 mJ de
energia, frequéncia de 40 Hz, poténcia de 4 W, em intervalos de ativagcdo de 10
segundos (densidade de poténcia = 4976,11 W/cm? e densidade de energia =
49761,14 J/cm?) e largura de pulso “short pulse”, com a fibra do laser de 320 pm, em
contato com a mucosa oral; e) hemostasia com gaze, quando indicada; f) realizagao
de sutura, quando necesséria. Os parametros dosimétricos supracitados do laser

foram baseados em estudos prévios publicados na literatura.

Para o controle da dor pés-operatéria foi prescrito paracetamol (via oral,
conforme o peso), porém a ingestdo do medicamento foi feita pelo paciente, de seis

em seis horas, quando necessaria.

Anélise Estatistica

Foi realizada inicialmente uma analise descritiva da populacédo de estudo
por meio de distribuicdo de frequéncia para as variaveis categoricas e por meio de
média com seu respectivo desvio padrdo quando a variavel foi quantitativa. Na
comparacao entre os grupos foram utilizados os testes t de Student quando a
comparacao foi entre médias, qui-quadrado de Pearson quando a comparacao foi
entre percentuais. Na comparacdo dos diferentes momentos do pds-cirdrgico, foi
utilizada como medida de tendéncia central a mediana e testadas pelo teste néo
paramétrico de Wilcoxon para amostras pareadas. Na analise dos testes estatisticos
se adotou significancia de 5% (p<0,05). O software utilizado para a analise foi o

software R 3.3.1
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Resultados

Foram incluidos no estudo 20 pacientes, sendo 10 pacientes submetidos
ao tratamento de lesdes de hiperplasia fibrosa inflamatdria com laser de Nd:YAG
(G1) e 10 submetidos a técnica convencional (G2). A maioria dos pacientes era do
sexo feminino (60%, n=12), com idade média de 52 anos, sendo a minima de 18
anos e a maxima de 65 anos, havendo diferenca estatisticamente significante em
relacdo a média de idade entre os grupos (p<0,001). Os pacientes apresentaram
formacdes nodulares em distintas regides da boca, sendo a mais frequente na
mucosa jugal (40 %), onde 30% dos pacientes eram pertencentes ao grupo G1 e
50%, ao grupo G 2. As lesdes com consisténcia firme estavam presentes em 70%
dos pacientes do grupo G1 e 90% dos pacientes do grupo G2, enquanto que 30% e
10% apresentaram consisténcia flacida, respectivamente. Quanto ao parametro
superficie, 90% pacientes de cada grupo apresentaram lesdes lisas e 10%, do tipo
rugosa (Tabela 1). O tamanho médio dos nodulos foi 1,25 cm (0,875 — 3,125), sendo
0s menores de 0,5 cm e 0s maiores de 4 cm (Figura 1). Quanto ao tipo de insercéo,
foi observado que no grupo G1, 60% (n=6) apresentaram insercao pediculada, ja no
grupo G2, 40% (n=4) dos pacientes apresentaram lesdo pediculada. Sobre o0 medo
pré-operatorio, a maior parte dos pacientes de ambos os grupos indicou auséncia de
medo em relacdo ao método (45%; n=9). N&o se observou diferenca
estatisticamente significante entre os grupos G1 e G2 em relagdo a este parametro
clinico (Tabela 1).

Os parametros transcirurgicos apresentaram-se distintos entre 0os grupos.
O tempo médio de duracdo da cirurgia convencional foi maior que a meédia de
duracéo da cirurgia com laser (p=0,037). Sangramento escasso, durante a cirurgia,

foi observado em sete (70%) pacientes tratados com laser e auséncia de
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sangramento nos demais pacientes (30%) desse grupo. Dentre os pacientes
tratados pela cirurgia convencional, oito (80%) apresentaram sangramento
abundante e dois (20%) apresentaram sangramento escasso, caracterizando uma
diferenca significativa em relacdo aos dois procedimentos (p=0.001). A quantidade
de anestésico utilizada foi similar entre os grupos, sendo que a maioria dos
pacientes do G1 (50%, n=5) necessitou de 01 tubete de anestesia infiltrativa e a
maior parte do grupo G2 (60%, n=6) precisou de apenas metade de um tubete
anestésico. Todos 0s 0s pacientes tratados com cirurgia convencional necessitaram
de sutura, enquanto que, nenhum dos pacientes tratados pela técnica a laser
necessitou da mesma (p<0,001) (Tabela 2).

Em relacdo ao consumo de analgésicos, 80% (n=8) dos pacientes submetidos
a cirurgia com laser de Nd:YAG fizeram uso de analgésicos enquanto que 20% (n=2)
nao utilizaram. O mesmo resultado foi encontrado entre os pacientes submetidos a
técnica convencional de tratamento de HFI, ndo havendo diferenca estatistica entre
0s grupos 1 e 2 (Tabela 2). A necessidade de administracdo de analgésicos no pos-
operatorio foi similar entre os grupos, porém os pacientes do grupo G1 fizeram uso
desta medicacdo por um periodo menor de tempo (p=0.05). No que se refere a dor
no poés-operatério imediato, 60 % dos pacientes do grupo G1 e 20% do grupo G2
nao apresentavam dor. Sete dias apos os procedimentos, 60% (n=6) do grupo G1 e
90% do grupo G2 informaram auséncia de dor. Passados 15 dias todos os pacientes
do grupo G1 e 90% (n=9) do grupo G2 relataram auséncia de dor pdés-cirargica
(Gréfico 1). N&o houve relato de infec¢cdo pos-operatéria em nenhum dos grupos

estudados.
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Tabela 1. Caracterizacao da populacao de estudo e avaliagdo pré-operatéria dos grupos

submetidos a remocéo de lesbes de Hiperplasia fibrosa inflamatéria

Caracteristicas Tipo de cirurgia Total p-valor
Laser Convencional
(G1) (G2)

Numero de pacientes 10 10 20 -

Idade (mediana e média com 57+119 525(39.5-63.2) 52,7+150 2,481

desvio padrao)

Género

Masculino 3(80%) 5 (50 %) 8 (40 %)

Feminino 7(70%) 5 (50 %) 12 (60 %)

Localizacéo

Assoalho Lingual 1(10%) 0¢() 1(5%)

Dorso da Lingua 1(10%) O0¢() 1(5%)

Fundo de Vestibulo Superior 1(10%) 0¢() 1(5%)

Mucosa jugal 3(B0%) 5 (50 %) 8 (40 %)

Palato Duro 2(20%) 1(10%) 3 (15 %)

Rebordo Alveolar Inferior 2(20%) 1(10%) 3 (15 %)

Rebordo Alveolar Superior 0() 3 (30 %) 3 (15 %)

Tamanho (mediana) 1,751 - 1(0,62-3,37) 1.25(0,87 - 0,765
3) 3,12)

Insercédo 0,371

Pediculada 6 (60 %) 4 (40 %) 10 (50 %)

Séssil 4 (40 %) 6 (60 %) 10 (50 %)

Consisténcia 0,263

Firme 7(70%) 9 (90 %) 16 (80 %)

Flacida 3(30%) 1(10%) 4 (20 %)

Superficie 1

Lisa 9(90 %) 9 (90 %) 18 (90 %)

Rugosa 1(10%) 1 (10%) 2 (10 %)

EVN - Medo 0,485

Auséncia (0) 4 (40 %) 5 (50 %) 9 (45 %)

Leve (1 a3) 3(30%) 3(30%) 6 (30 %)

Moderado (4 a 6) 1(10%) 2(20%) 3 (15 %)

Severo (7 al0) 2(20%) O0¢(>) 2 (10 %)




Tabela 2. Avaliacao trans e pds-cirdrgica segundo 0s grupos submetidos as exéreses de
lesBes diagnosticadas como hiperplasia fibrosa inflamatéria
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Caracteristicas Tipo de cirurgia p-valor
Laser Convencional
(G1) (G2)
Tempo de cirurgia (minutos) 2,7 (2,3-3,1) 7,8 (5,7-13,9) 0,037~
(mediana)
Sangramento cirdrgico <0,001*
Ausente 3 (30 %) 0()
Escasso 7 (70 %) 2 (20 %)
Abundante 0() 8 (80 %)
NUmero de tubetes usados 0,442
na anestesia infiltrativa
Y tubete 4 (40 %) 6 (60 %)
1 tubete 5 (50 %) 2 (20 %)
1 % tubete 1 (10 %) 1 (10 %)
2 tubetes 0(-) 1 (10 %)
Necessidade de sutura <0,001*
Sim 0() 10 (100 %)
Nao 10 (100 %) 0()
Consumo de analgésico 1
Sim 8 (80 %) 8 (80 %)
Nao 2 (20 %) 2 (20 %)
Tempo de analgesia 0,051
Um dia 4 (40 %) 0()
De dois a cinco dias 3 (30 %) 4 (50 %)
De seis a oito dias 1 (10 %) 4 (50 %)
Infecgéo 1
Sim 0() 0()
Nao 10 (100 %) 10 (100 %)

* Diferenca estatisticamente significante
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Grafico 1. Avaliacdo da dor em pacientes submetidos ao tratamento de hiperplasia fibrosa,
no pos-operatorio imediato, 7 dias e 15 dias apoés a cirurgia. G1- Grupo 1 (tratamento com
cirurgia a laser Nd:YAG) e G2- Grupo 2 (tratamento com cirurgia convencional)
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Discussao

Cirurgias de les@es orais utilizando lasers Nd: YAG tem sido utilizadas em
diversas areas da odontologia permitindo o estabelecimento de parametros ideais
(poténcia, modo de pulso, frequéncia, energia) para tornar os procedimentos mais
efetivos, resolutivos e seguros [25, 32]. No entanto, ndo h& na literatura estudos
comparativos consistentes relatando seu uso no tratamento de HFI, o que
demonstra a necessidade de pesquisas que avaliem o uso do laser de Nd:YAG em
relacdo as outras técnicas cirdrgicas convencionais e de um melhor conhecimento
da percepcdo dos pacientes em relacdo as modalidades de tratamento. Dessa
forma, esse estudo teve como objetivo geral avaliar e comparar, através de um
ensaio clinico aberto, os resultados apresentados pré, trans e pds-operatdrios em
pacientes com indicacdo de exérese de lesbes de HFI realizada através de modo
convencional E com laser de Nd:YAG.

Vinte pacientes foram distribuidos em 2 grupos: G1 - cirurgia com laser de
Nd:YAG (n=10) e G2 — cirurgia pela técnica convencional (n=10). Os resultados da
presente pesquisa apontaram vantagens da realizacdo de exéreses de lesdes de
HFI com laser de Nd:YAG como a reducdo do tempo cirtrgico quando comparado a
técnica convencional, o pouco ou nenhum sangramento transoperatorio e a nao
necessidade de sutura.

De acordo com a literatura HFI acomete principalmente adultos maduros,
devido sua correlacdo com préteses mal adaptadas, sendo igualmente distribuida
pela maxila e mandibula [19, 33]. Além disso, ha uma maior ocorréncia em
mulheres, devido, principalmente, a este grupo buscar o servico de saude com mais
frequéncia. A maioria dos pacientes desse estudo era do sexo feminino (60 %),
comidade média de 52 anos e desvio de 15 anos, sendo a minima de 18 anos e a
maxima de 65 anos, havendo diferenca estatisticamente significante em relacéo a
média de idade entre os grupos (p< 0,001).

A HFI se apresenta como uma Unica prega ou multiplas pregas de tecido
hiperplasico no vestibulo alveolar. Mais frequentemente, duas pregas de tecido
estdo presentes, e as bordas da protese associada se encaixam perfeitamente
dentro da fissura entre as pregas [4, 19]. O tecido redundante usualmente é firme e
fibroso, o que condiz com os achados clinicos da presente pesquisa, na qual 80%

dos pacientes apresentava a lesdo com consisténcia firme.
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Os procedimentos dentérios, principalmente cirurgias, geram ansiedade,
excitacdo e medo nos pacientes sendo estes alguns dos motivos da precaria
manutencdo da saude bucal da populacéo [34]. Classificamos o nivel de medo dos
pacientes em quatro niveis: auséncia (valor 0), leve (valores de 1 a 3), moderado
(valores de 4 a 6) e severo (valores 7 a 10). Observamos que 40 % (n=4) dos
pacientes dos pacientes do grupo G1 e 50 % (n=5) dos pacientes do grupo G2
referiram auséncia de medo antes do procedimento cirdrgico. Estudos anteriores
revelaram uma diminuicdo significativa do grau de medo em cirurgias orais, do tipo
frenectomias, realizadas com laser de Nd:YAG em relac@o a técnica convencional
[25]. Entretanto, assim como no estudo de Medeiros Junior et al., (2015) [27] nesta
pesquisa nao foi observada diferenca significativa (p= 0,485) no indice de medo
antes da cirurgia entre as duas técnicas. Mesmo ndo havendo reducdo no grau de
medo no grupo G1 em relacdo a cirurgia convencional, observou-se que 40% dos
pacientes deste grupo relataram auséncia de medo no pré-operatorio, acredita-se
gue isso pode ser atribuido ao estimulo da midia e a utilizacdo crescente do laser na
clinica odontolégica, o que consolida e difunde os beneficios desta técnica, e reflete
em uma maior aceitacdo por parte dos pacientes.

Mesmo sendo um procedimento invasivo, alguns trabalhos tém relatado o
emprego apenas de anestesia topica para realizacdo de cirurgias orais com laser
[25, 35]. No entanto, 0 presente estudo aponta para a necessidade de infiltracao
anestésica local nestas cirurgias (todos o0s pacientes receberam anestesia
infiltrativa), principalmente quando a lesdo de hiperplasia fibrosa inflamatoria tiver
um comprimento consideravel. Estes aspectos estdo relacionados a um maior
trauma cirdrgico em que apenas o0 emprego de anestesia tdpica torna-se
contraindicada. Outros autores relataram a reducdo da necessidade de anestesia
em aproximadamente 55% dos procedimentos com laser em tecidos moles (incisdo
e drenagem de abscessos; ulectomia; frenotomia; anquilotomia; gengivectomia;
gengivoplastia; curetagem de bolsa periodontal; excisdo de tumores pediculados)
[36]. No entanto, neste estudo ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre a quantidade de tubetes utilizada em cirurgias convencionais e cirurgias com
laser de Nd:YAG.

A diferenca entre o tempo médio gasto para os dois procedimentos
cirargicos foi estatisticamente significativa (p= 0,037), a técnica convencional exigiu

cinco minutos a mais em relacdo a técnica com laser que obteve uma duragéo
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média de trés minutos. Foi possivel observar que no tratamento a laser o
sangramento é escasso ou ausente e sem necessidade de sutura, enquanto que a
maior parte dos pacientes submetidos a técnica convencional (80%) apresentou
sangramento abundante (p= 0,001) e todos o0s pacientes necessitaram
obrigatoriamente de sutura (p< 0,001). A reducdo do sangramento e a nhao
necessidade de sutura contribuem para um transoperatério menos traumatico e uma
reducdo do tempo cirdrgico, o que vai ao encontro das principais vantagens do uso
dos lasers relatadas na literatura, tais como: promocao de hemostasia, ao bloquear
e coagular pequenos vasos na linha de incisdo, garantindo um sitio cirirgico mais
limpo e previsivel, reducdo do tempo cirargico, reducdo do trauma durante a
intervencao cirargica, além de reduzir sintomas pos-operatorios [18, 37, 38], o que
torna esta abordagem mais eficiente em relacdo a método convencional.

Em concordéncia com o estudo realizado por Amaral et al., (2015) [28], a
presente pesquisa ndo encontrou diferencas entre os grupos no que diz respeito a
necessidade de analgesia. Tanto no grupo G1 quanto no grupo G2, 80% dos
pacientes fizeram uso de analgésicos. No entanto, ao avaliar o parametro tempo de
analgesia, observou-se que o0 grupo G1 consumiu analgésicos por um menor
periodo de tempo.A radiacdo desprendida pelo laser de alta poténcia gera, nas
bordas da ferida, rapido aumento de temperatura, o que resulta em desnaturacéo de
peptideos vasculogénicos, liberados em resposta a destruicdo tecidual, contribuindo
para a resposta vascular imediata na ferida, além disso, a formacédo epitelial e a
regeneracao do tecido conjuntivo sdo mais lentas nas feridas a laser, o que permite
uma regeneracao melhor e resultados assintomaticos. [16, 39].

Na avaliacdo pos-operatdria imediata, foi verificada presenca de dor em
80% dos pacientes do grupo G2 e em 40% do grupo G1. Atribui-se esse menor
relato de dor no grupo G1 a maior quantidade de anestésicos utilizada nesse grupo,
a qual contribuiu para um melhor controle &lgico imediatamente apds o
procedimento cirdrgico. Entretanto, apds sete dias, houve inversdo do quadro: 10%
dos pacientes do grupo G2 apresentavam dor contra 40% do grupo G1. O laser de
Nd:YAG se caracteriza por importante dissipacdo de energia térmica, essa alta
energia depositada no tecido gera aumento da temperatura local, podendo ocasionar
maior dano tecidual e consequente estimulo doloroso. Esses achados pés-

operatorios vao de encontro com os resultados de outros estudos que normalmente
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apontam uma superioridade absoluta nos resultados clinicos de pacientes tratados

com laser [37, 38].

Conclusao

Os resultados da presente pesquisa apontam vantagens da realizagéao de
exéreses de lesdes de hiperplasia fibrosa inflamatoria com laser de Nd:YAG
(A=1.064 nm) como a reducdo do tempo cirargico quando comparado a técnica
convencional, o pouco ou nhenhum sangramento trans-operatorio e a néo
necessidade de sutura.

A necessidade de treinamento intensivo do operador; o elevado custo do
aparelho, limitando seu acesso; e os diferentes parametros encontrados na literatura
ainda podem ser considerados obstaculos para o amplo uso dessa técnica cirdrgica.
Portanto, torna-se necessario buscar evidéncias para estabelecer a metodologia
mais adequada para cada tipo de leséo; avaliar parametros ja utilizados; além de
considerar vantagens, desvantagens e dificuldades observadas pelo cirurgido-
dentista no uso dessa modalidade terapéutica.

3.2. Artigocientificoeminglés - Use of Nd:YAG laser surgery in the treatment of
inflammatory fibrous hyperplasia: a preliminary study

Thais Sayonara RomaoCanuto

Abstract

The aim of the study was to compare surgical features related to the exeresis of
inflammatory fibrous hyperplasia performed by Nd: YAG laser surgery (A=1.064 nm)
and conventional technique. On the basis of a quasi-random allocation method, 20
consecutive patients with a diagnosis of IFH were divided into 2 groups: G1 - Nd:
YAG laser surgery (n = 10) and G2 - conventional surgery (n = 10). Pre-surgical fear,
surgical features and post-operatory pain and infection were evaluated. No difference
of lesional features was observed between the groups. The average size of the

nodules was 1.25 cm, ranging from 0.5 cm to 4 cm. Surgical duration was
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significantly reduced in G1 (2.7 minutes) when compared to G2 (7.8 minutes) (p =
<0.05). Patients in the G1 group had less bleeding (p = <0.05), and suturing was
necessary to all patients of G2 (p> 0.05). Post-operatory infection was not reported.
These preliminary results may support the use of Nd:YAG laser surgery for
inflammatory fibrous hyperplasia as a safe and predictable treatment.

Keywords: fibrous hyperplasia;*Nd-YAG lasers;*Oral surgery

Introduction

Inflammatory fibrous hyperplasia (IFH) consists of an exophytic lesion of
fibrous connective tissue, which develops in association with the edges of a poorly
fitting, partial or total denture. [1]. IFHs are usually asymptomatic and present sessile
or occasionally pediculated base with a firm consistency, although some lesions may
be ulcerated and erythematous, appearing similar to a pyogenic granuloma.
Eventually, it can be observed pleated edges that fit perfectly into the denture.
However, these factors may vary depending on the severity of the irritation or the

time course of the IFH lesion [1].

IFH occur more frequently among middle-aged adults and elderly, as it is an
injury related mainly to the use of dentures. Maxilla and the mandible can be equally
affected, often involving the anterior portion. There is a predilection for the female
sex, comprising two-thirds to three-quarters of the biopsied cases [1, 2].
Histologically, inflammatory fibrous hyperplasia reveals hyperplasia of fibrous
connective tissue usually covered by a hyperkeratotic epithelium. Histopathological
examination is important to confirm the clinical diagnosis, since IFH can eventually
mimic other reactive oral lesions [1, 3].

The treatment of IFH consists of surgical removal of the lesion, followed by
replacement or relining of the denture, to prevent recurrencs, although some small
lesions may regress spontaneusly following denture modification. Surgical treatment
include scalpel, electric scalpel microabrasion and cryotherapy [4]. Recent studies
indicate that the use of high-power lasers may offer a superiority in clinical outcomes
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compared to conventional surgical techniques, as it appears to reduce trans- and
post-operative morbidity [5,6,7].

The Nd:YAG laser (A=1,064 nm), presents a proposal of multiple use for
general dental practice, allowing its use in several areas such as endodontics, dental
sthetics, periodontology, oral surgery and oral medicine. Its wavelength acts by
contact mode and allows good absorption by the tissues, allowing instantaneous
volatilization of the superficial tissue with the minimum carbonization [8,9]. The laser
penetrates deeply into the tissue, down to a depth of 4 — 5 mm. As it passes through
tissues, the laser beam emits heat and thus coagulates tissue down to the depth of
about 7-10 mm, a process called photocoagulation, being selectively absorbed by
hemoglobin and poorly absorbed by water [8]. In this way, it allows accurate incision
with little or no bleeding and the absence or the minimal occurrence of edema.

Although some studies showed better outcomes of oral surgeries
performed with Nd:YAG laser (A=1.064 nm) [10,11, 12 ], there is no comparative
study using this laser in the treatment of IFH. Therefore, it is important to provide an
adequate evidence on the outcomes of Nd:YAG surgery in the management of IFH,
as well as its advantages and limitations when compared to conventional surgery. In
this context. the present study aimed to compare pre, trans and post-opperatory

parameters of resections of IFH performed by conventional surgery or Nd:YAG laser.

Patients and methods

This study was approved by the Human Ethics Committee of the
Universidade Federal de Pernambuco, under the protocol CAAE n°
52243315.8.0000.5208.

Study Design

A quasi-randomised open clinical trial was conducted to compare pre-,
intra- and postoperative clinical outcomes of excision of IFH performed through
conventional surgery or Nd:YAG laser (A=1.064 nm). The trial was conducted at the
oral medicine clinic - UFPE between May and September/2016. Twenty consecutive

subjects with a clinical diagnosis of IFH were enrolled in the study. The first ten were
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allocated to the laser surgery group (G1), and the second ten to the conventional
surgey group (G2). Such quasi-randomised approach was due to practical reasons,

in particular availability of laser.

Participants

Inclusion criteria: individuals with clinical diagnosis of IFH without systemic

contraindication to surgery and over 18 years of age.

Excluson criteria: individuals on antimicrobial, analgesic or anti-inflammatory
treatment; history of any type of oral surgery for less than 30 days; symptomatic oral
lesions of any nature; mental disabilities; and presenting histopathological diagnosis

of conditions other than IFH .

Interventions

Surgical interventions were performed by the same trained operator and
strictly adhered to the surgical principles of antisepsis, local anesthesia, incision,
hemostasis, exeresis and synthesis (when indicated). The surgical steps related to
the surgeries by the conventional technique were: a) application of topical anesthetic
(benzocaine 20%) in the region of the lesion to be treated; B) local infiltration with 2%
lidocaine associated with epinephrine 1:100,000; C) clamping the lesion with a
Halstead forceps; D) incision of the lesion with scalpel blade #15; E) total exeresis of

the lesion addressed; F) simple suture with 4-0 silk thread, when necessary.

Nd:YAG laser surgery included: a) application of topical anesthetic
(benzocaine 20%) in the region of the lesion to be treated; B) local infiltration with 2%
lidocaine associated with epinephrine 1. 100,000; C) clamping the lesion with a
Halstead forceps; D) exeresis of the lesion with Nd:YAG laser (A = 1064nm) (Fotona
Fidelis Plus 1lI®, Slovenia), in the following parameters: 40 mJ of energy, frequency
of 40 Hz, power of 4 W, in activation intervals of 10 seconds (power density =
1244,02 W/cm2 and energy density = 12440,28 J/cm2) and “short pulse” width with
320 um laser fiber in contact with the oral mucosa; E) hemostasis with gauze, when
indicated; F) suturing with 4-0 silk thread, when necessary. The abovementioned
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dosimetricparameters of the laser were based on previous studies published in the
literature (12, 13, 14).

For the control of postoperative pain, oral acetaminophen 750mg was

prescribed every six hours, when necessary.

Outcome

Preoperative evaluation of the patients included: socio-demographic
profile, characteristics of the lesion (size, localization, and type of insertion), and
degree of fear for the treatment. Size of the lesion was measured with the aid of an
endodontic ruler. Pre-opperatory fear was evaluated through a numerical visual scale
(NVS) [15] graduated from left to right in unit values from O (absence of fear) to 10

(intense fear).

Intrasurgical evaluation included: number of anesthetic cartridges,
bleeding, suturing and surgical time. Bleeding was classified empirically as absent
(no bleeding), scarce (punctual flow), or abundant (flowing bleeding) [13]. Surgical
time was measured from the beginning of the incision to the end of the procedure.

Postsurgical evaluation included: pain, analgesic consumption and
presence of infection. Data were collected 1 hour (immediate), 7 and 15 days after
surgery Pain was measured by a NVS, similarly to fear evaluation. The scale was
classified into 4 degrees according to the result: no complaint (value equal to 0), mild
(value from 1 to 2), moderate (from 3 to 7) and severe (from 8 to 10).

Statistical analysis

A descriptive analysis of the study population was carried out by means of
frequency distribution for the categorical variables and by average with its respective
standard deviation when the variable was quantitative. In the comparison between
the groups, Mann-Whitney test was used to compare numerical variables and Fischer
exact test was used to evaluate cathegorical data. In the comparison of the different
moments of the postoperative period, the median and the non-parametric Wilcoxon
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test were used as the central tendency measure for paired samples. In the analysis
of the statistical tests was adopted a significance of 5% (p <0.05). The software used

for the analysis was software R 3.3.1

Results

Twenty patients were included in the study, 10 patients underwent
treatment of lesions of inflammatory fibrous hyperplasia with Nd:YAG laser (G1) and
10 submitted to the conventional technique (G2). The majority of patients were
female (60%, n=12), with average age of 52 years, with a minimum of 18 years and a
maximum of 65 years. Patients presented nodular formations in different regions of
the mouth, being the most frequent in the jugal mucosa (8/20, 40%), where 3 of the
patients belonged to group 1 and 5 to group 2. The lesions with firm consistency
were present in 7/10 of patients in group G1 and 9/10 of patients in group G2, all
other lesions presented a flaccid consistency. A smooth surface was observed in
9/10 patients of each group (Table 1). The average size of the nodules was 1.25 cm,
ranging from 0.5 cm to 4 cm (Figure 1). Regarding the type of insertion, 6/10
presented a pedicled insertion in the G1 group, and 4/10 in G2. Concerning
preoperative fear, the majority of patients in group G1 (4/10, 40%) and group G2
(5/10, 50%) did not indicate fear of the method, and there was no statistically

significant difference between groups G1 and G2(Table 1).

The intrasurgicaloutocmes showed difference between the two treatments
. The mean duration of laser surgery was significantly reduced when compared to
conventional surgery was longer than (G1=2,7min x G2=7,8min, p=0.037). G1
presented with scarce bleeding (70%) and absence of bleeding (30%), while G2
showed abundant bleeding (80%) and scarce bleeding (20%) (p=0.001). The amount
of anesthetic used was similar between the groups, with the majority of G1 patients
(50%, n=5) needing a tube of infiltrative anesthesia and most of the G2 group (60%,
n=6) needed only half of one anesthetic tube. All patients treated with conventional
surgery required suturing, whereas none of the patients treated with laser required it
(p <0.001) (Table 2).
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In the postsurgical period, eight patients of each group reported
analgesics use (Table 2). Nervertheless, G1 patients used this medication for a
shorter period of time (p=0.05). Regarding immediate postoperative pain, 6/10 G1
patients and 2/10 G2 patients did not report pain. Seven days after the procedures,
6/10 of the G1 group and 9/10 of the G2 group reported no pain. After 15 days, all
patients in the G1 group and 9/10 in the G2 group reported no postoperative pain

(Chart 1). There was no report of postoperative infection.



Table 1. Clinicopathological aspects and preoperative evaluation of the sample.

47

Characteristics Typeofsurgery Total p-value
Laser Conventional
(G1) (G2)

Numberofpatients 10 10 20 -

Age (Average and average with 57 +11,9 52,5(39.5-63.2) 52,7+150 <0.001*

standard deviation)

Gender

Male 3(30%) 5 (50 %) 8 (40 %)

Female 7(70%) 5 (50 %) 12 (60 %)

Location

Lingual floor 1(10%) 0¢() 1(5%)

Dorsumofthetongue 1(10%) 0¢() 1(5%)

Uppervestibulebottom 1(10%) O0¢() 1(5 %)

Jugal Mucosa 3(80%) 5 (50 %) 8 (40 %)

Hard palate 2(20%) 1(10%) 3 (15 %)

Inferior Alveolar Ridge 2(20%) 1(10%) 3 (15 %)

Superior Alveolar Ridge 0(-) 3 (30 %) 3 (15 %)

Size (average) 1,751 - 1(0,62-3,37) 1.25(0,87 - 0.765
3) 3,12)

Inserction 0.371

Pedunculated 6 (60 %) 4 (40 %) 10 (50 %)

Sessil 4 (40 %) 6 (60 %) 10 (50 %)

Consistency 0.263

Firm 7(70%) 9 (90 %) 16 (80 %)

Flaccid 3(30%) 1(10%) 4 (20 %)

Surface 1.00

Smooth 9(90%) 9 (90 %) 18 (90 %)

Rough 1(10%) 1 (10 %) 2 (10 %)

NVS - Fear 0.485

Absense (0) 4 (40%) 5 (50 %) 9 (45 %)

Mild (1 a 3) 3(30%) 3(30%) 6 (30 %)

Moderate (4 a 6) 1(10%) 2(20%) 3 (15 %)

Severe (7 al0) 2(20%) 0() 2 (10 %)




Table 2. Surgical features according to surgical methods

Characteristics Typeofsurgery p-value
Laser Conventional
(G1) (G2)
Surgical Time (minutes) 2,7(2,3-31) 7,8 (5,7-13,9) 0.037*
(average)
SurgicalBleeding <0.001*
Absent 3 (30 %) 0()
Scarse 7 (70 %) 2 (20 %)
Abundant 0() 8 (80 %)
Number of used tubes in 0.442
infiltrative anesthesia
Y tube 4 (40 %) 6 (60 %)
1 tube 5 (50 %) 2 (20 %)
1 % tube 1 (10 %) 1 (10 %)
2 tubes 0(-) 1 (10 %)
Need for suture <0.001*
Yes 0() 10 (100 %)
No 10 (100 %) 0()
AnalgesicConsumption 1.00
Yes 8 (80 %) 8 (80 %)
No 2 (20 %) 2 (20 %)
Analgesia time 0.051
Oneday 4 (40 %) 0(-)
From two to five days 3 (30 %) 4 (50 %)
From six to eight days 1 (10 %) 4 (50 %)
Infection 1.00
Yes 0(-) 0(-)
No 10 (100 %) 10 (100 %)

* Statisticallysignificantdifference
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Graphic 1. Pain evaluation in patients submitted to treatment of nflammatory fibrous
hyperplasia, in the immediate postoperative period, 7 days and 15 days after surgery. G1
Group 1 (Treatment with Nd:YAG laser surgery) and G2- Group 2 (Treatment with

conventional surgery)
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Discussion

Nd:YAG laser have been used in several areas of dentistry, allowing the
establishment of ideal parameters (power, pulse mode, frequency, energy) to make
procedures more effective, resolutive and safe [10,16]. However, to the best of our
knowledge there is no comparative study with Nd:YAG laser in the treatment of IFH,
which demonstrates the need for establishing adequate treatment protocols and a
better knowledge of patient’s perception of of treatment modalities. Thus, the
objective of this study was to evaluate and compare, through an open clinical trial,
the results presented pre-, trans and postoperative in patients with indication of
exeresis of IFH lesions performed through conventional or with Nd:YAG laser. A
preliminary study was performed with 20 patients were divided into 2 groups
(Nd:YAG laser and conventional surgery). The results of the present study pointed to
the possibles clinical advantages and safety on performing Nd:YAG laser surgery for
the removal of IFH. A significant reduction of surgical time, little or no intraoperative

bleeding and no need for suturing are reported as the main outcomes of this study.

IFH affects mainly mature adults due to their correlation with ill-fitting
dentures, being equally distributed by the maxilla and mandible [3]. In addition, there
is a greater occurrence in women, as observed in the present study. Female patients
seek oral health care services more frequently [1], possibly leading to this difference.
Also, the lesional tissue present a firm and fibrous consistency, as observed in in
most of the patients of the present study.

Dental procedures, especially surgeries, generate anxiety, excitement and
fear in patients, which are some of the reasons for the poor maintenance of the oral
health of the population [17]. Interestingly, we could observe a similar report of fear

regardless of the treatment. Previous studies have revealed a significant decrease in
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the degree of fear in oral surgeries of the frenectomy type performed with Nd:YAG
laser compared to the conventional technique [10]. However, as previously reported
by Medeiros Junior et al., (2015) [13], pre-surgical fear is not affected by treatment
option in patients of this same oral medicine unit. Since laser surgery is not a well-
known and widespread treatment in Brazil, lack of knowledge regarding clinical
advantages of laser surgery may influence this outcome.

Despite being an invasive procedure, some authors have reported the use of
topical anesthesia for performing oral laser surgeries [10, 18]. However, the present
study pointed to the need for local anesthetic infiltration in all cases of laser surgery,
especially for lesions with significant size. These aspects are related to a greater
surgical trauma in which only the use of topical anesthesia becomes not indicated.
Other authors [21] reported the reduction of the need for anesthesia in
approximately 55% of soft tissue laser procedures (incision and drainage of
abscesses, ulectomy, frenotomy, ankylotomy, gingivectomy, gingivoplasty, curettage
of the periodontal pocket, excision of pedicled tumors). However, in this study there
was no statistically significant difference between the number of tubes used in
conventional surgeries and Nd:YAG laser surgeries. Nevertheless, most of the
patients of the laser group needed of 1 complete anesthetic cartridge, while the
majority of patients on the conventional surgery needed half of a cartridge. This fact
can be attributed to the power density of 5W/cm2 used in this study, considered

relatively high and leading to elevation of local temperature and consequent pain.

More importantly, the duration of the surgery was significantly affected by
the surgical technique. Conventional surgeries required five additional minutes when
compared to laser surgery, which lasted less than three minutes. Surgical duration

was influenced by scarce or absent bleeding and no suturing in the laser group, while
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most patients submitted to the conventional surgery presented abundant bleeding
and all patients required suture. Reduction of bleeding and no need for suture
contribute to a less traumatic transoperative period and a reduction in surgical time,
which is in line with the main advantages of using lasers reported in the literature.
They include hemostasis, blocking and coagulating of small vessels, ensuring a
cleaner and more predictable surgical site, reduction of surgical time, reduction of
trauma during surgery, and reduction of postoperative symptoms [20-21], which
makes this approach The immediate postoperative evaluation showed a higher
frequency of pain reported by patients treated with conventional surgery. This lower
reported pain in the laser group was attributed to the greater amount of anesthetics
used in these patients, which contributed to better pain control immediately after the
surgical procedure. However, after seven days, there was a reversal of the condition:
10% of patients in the conventional surgery group had pain compared to 40% in the
laser group. The Nd:YAG laser is characterized by significant dissipation of thermal
energy, this high energy deposited in the tissue generates an increase in local
temperature, which can cause greater tissue damage and consequent painful
stimulus. These postoperative findings go iagainst the results of other studies that
normally point to an absolute superiority in the clinical outcomes of patients treated

with laser [11,21].

Nevertheless, as previous reported by Amaral et al., (2015) [21], the
present study found no differences regarding the need for analgesia. However, it was
observed that patients treated by laser surgery consumed analgesics for a shorter
period of time. The administration of analgesics in the postoperative period is a result
of the trauma caused by conventional surgery. The surgical laser coagulates the

blood vessels inside the tissues, preventing the extravasation of blood cells in the
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repair of the wound. In addition, epithelial formation and connective tissue
regeneration are slower in laser wounds, allowing better regeneration, less scaring
and asymptomatic results. At the edges of the wound, rapid temperature rise results
in denaturation of vasculogenic peptides, released in response to tissue destruction,

contributing to immediate vascular response in the wound [22].

In summary,the results of the present study point to the advantages of
performing exeresisof IFH lesions with Nd:YAG laser as the reduction of the surgical
time when compared to the conventional technique, the little or no intraoperative
bleeding and no need for suture. There is no difference in post operatory pain or use
of analsgesics. Nevertheless,the need for intensive training, the high cost of the
laser, and the different parameters reported by distinctive studies can still be
considered as obstacles to the extensive use of this surgical technique. Therefore, it
is necessary to look for adequate evidence to establish the most useful method for
each of kind of lesion; considering advantages, disadvantages and difficulties

observed by the dentist in the use of this surgical modality.

Conclusion

The results of the present study point to the advantages of performing
exeresis of inflammatory fibrous hyperplasia lesions with Nd:YAG laser as the
reduction of the surgical time when compared to the conventional technique, the little

or no intraoperative bleeding and no need for suture.

The need for intensive training of the operator, the high cost of the device,
limiting its access, and the different parameters found in the literature can still be

considered as obstacles to the extensive use of this surgical technique. Therefore, it
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is necessary to seek evidence to establish the most adequate methodology for each
type of lesion; evaluate parameters which were already used; besides considering

advantages, disadvantages and difficulties observed by the dentist in the use of this

therapeutic modality.
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4. CONCLUSAO

Os resultados da presente pesquisa apontam vantagens da realizagéao de
exéreses de lesBes de hiperplasia fibrosa inflamatéria com laser de Nd:YAG
(A=1.064 nm) como a reducdo do tempo cirargico quando comparado a técnica
convencional, 0 pouco ou nenhum sangramento trans-operatorio e a néo
necessidade de sutura.

A necessidade de treinamento intensivo do operador; o elevado custo do
aparelho, limitando seu acesso; e os diferentes parametros encontrados na literatura
ainda podem ser considerados obstaculos para o amplo uso dessa técnica cirurgica.
Portanto, torna-se necessario buscar evidéncias para estabelecer a metodologia
mais adequada para cada tipo de lesdo; avaliar parametros ja utilizados; além de
considerar vantagens, desvantagens e dificuldades observadas pelo cirurgido-

dentista no uso dessa modalidade terapéutica.
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APENDICES

APENDICE A - Avaliac&o pré-operatoria

DADOS DO PACIENTE

Grupo:

Idade: anos

Género:( ) Masculino () Feminino

Endereco:

63

Naturalidade: Profissao:

Estado civil:() Solteiro () Casado ( ) Divorciado ( )Viuvo
Possui alergia medicamentosa?
( ) Sim. Qual? ( ) Nao

DADOS DA LESAO DE HIPERPLASIA FIBROSA INFLAMATORIA:

Localizacdo:

() Outros

Tamanho: cm

Causa:

Tempo de aparecimento da lesdo:

Coloracgao:( ) Résea () Avermelhada

Tipo de insercdo:( ) Pediculada  ( )Seéssil
Consisténcia:( ) Firme () Flacida

Superficie:( ) Lisa () Rugosa

Presenca de sintomatologia dolorosa: ( ) Sim () Nao
Modalidade de Tratamento a ser realizada:

( ) Laser Nd:YAG ( ) Cirurgia convencional

Escala visual numérica (EVN) para medo relacionado ao procedimento:
Medo

Auséncia
de medo

SLEVE | g VIO DERADAY




64

APENDICE B - Avaliacdotrans e pos-operatoria

Tempo cirdrgico: minutos

Sangramento ciruargico:

( ) Sem sangramento ( ) Escasso sangramento ( ) Sangramento
abundante

Necessidade de anestesia infiltrativa local:

( ) Sem anestesia infiltrativa ( ) Y2tubete ( ) 1ltubete ( ) 1,5 tubetes

( ) 2 tubetes

Necessidade de sutura: ( ) Sim ( ) Néo

Necessidade da administragdo de analgésico (via oral):

() Sim dias ( ) Néo

Infeccdo pés-operatoéria:( ) Sim () Nao

Escala visual numérica (EVN) para avaliar dor 1 hora apés a ressecgao

cirdrgica
Auséncia Dor
dedor insuportavel

Escala visual numérica (EVN) para avaliar dor 7 dias ap0s a resseccao

cirargica
Auséncia Dor
de dor insuportavel

Escala visual numérica (EVN) para avaliar dor 15 dias ap0s a resseccdao

cirargica
Auséncia Dor
de dor insuportavel

s —} mIODERADAY
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido para o grupo G1 (laser
de Nd:YAG)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos o (a) Senhor (a) para participar como voluntario (a) da
pesquisaAvaliacdo comparativa do uso do laser de Nd:YAG ou cirurgia
convencional no tratamento de hiperplasia fibrosa inflamatéria, que esta sob a
responsabilidade da pesquisadora Thais Sayonara Romédo Canuto, endereco: Rua
Expedicionario Damésio Gomes, n° 132, Recife — PE, CEP: 50740410, telefone: (82)
99636-0487, e-mail: thais.sayonara@hotmail.com. Esta pesquisa estd sob a
orientacdo de Jair Carneiro Ledo, telefone: (81) 21268342, e-mail: jleao@ufpe.br e
sob a coorientacdo de Alessandra de Albuquerque Tavares Carvalho, e-mail:
alessandra.atcarvalho@gmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que néo Ihe sejam
compreensiveis, as duavidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe
entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados,
caso concorde com a realizacdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine
ao final deste documento, que esta em duas vias, uma via lhe sera entregue e a
outra ficard com o pesquisador responsavel.

Caso nédo concorde, ndo havera penalizacdo, bem como ser& possivel retirar
0 consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Justificativa e objetivos: Através desse estudo, poderemos verificar as vantagens
e desvantagens das técnicas de cirurgia usadas na remocao de hiperplasias fibrosas
inflamatorias da boca; ajudando a indicar, com maior clareza, a técnica que se
adeque melhor ao caso.

Procedimentos e coleta de dados:O (a) Senhor (a) passara por um exame clinico
da boca para confirmar a presenca e caracterizar a lesdo de hiperplasia fibrosa
inflamatoria; e a sua boca sera fotografada. Sera realizado um questionario pré-
operatério para obtencdo dos dados relativos a sua, idade, endereco, etc., e historia
clinica odontolégica.

Posteriormente, o (a) Senhor (a) passara por cirurgia para remocao da lesdo com
laser. O (a) Senhor (a) recebera informacdes e orientacbes apds a cirurgia, bem
como uma receita com prescricdo de analgésico em caso de desconforto relativo ao
procedimento cirdrgico. No periodo apds a cirurgia sera realizado um questionario
pos-operatorio para avaliar resultados clinicos como: presenca ou nao de infeccao
e/ou dor, dificuldade de falar e/ou mastigar.
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Periodo de participacdo na pesquisa:Depois de realizada a cirurgia para remocao
da lesé@o de hiperplasia fibrosa inflamatéria, o (a) Sr. (a) sera examinado 1 hora, 7
dias e 15 dias apOs a cirurgia para avaliar a presenca e intensidade da dor,
sangramento, dificuldade de fala e/ou mastigacdo. Dessa forma, serdo necessérias
trés visitas durante a pesquisa.

Técnica cirurgica:O senhor serd submetido a cirurgia com laser de alta poténcia,
procedimento que vem sendo usado com frequéncia em odontologia, pois os lasers
de alta poténcia podem promover vantagens em cirurgias orais. Estes beneficios
incluem a diminuicdo do tempo da cirurgia, menor sangramento, ndo necessidade ou
quantidade reduzida de pontos e redugcdo ou eliminacdo da dor apds a cirurgia.
Outras opcdes de tratamento para esse tipo de lesédo incluem cirurgia com bisturi e
crioterapia (uso de baixas temperaturas para tratamento).

Riscos:O paciente submetido a pesquisa podera correr riscos, tais como: alergia ao
anestésico, sangramento, riscos de hematomas (manchas de cor roxa na pele) e
sofrer constrangimentos durante a aplicacdo do questionario e coleta dos dados,
porém o pesquisador tentara diminui-los ou evita-los oferecendo cuidados médicos:
prescricio de medicamentos especificos para o0 caso (anti-inflamatérios,
corticosteroides, antibioticos) e fornecendo orientacdes. Quanto ao constrangimento
durante a coleta de dados, o pesquisador tentara diminui-lo informando ao paciente
da finalidade do questionario para a pesquisa, devendo-se evitar examinar ou
entrevistar 0 mesmo paciente varias vezes e o questionario e coleta de dados serdo
realizados em sala fechada, na qual estara presente apenas a equipe da pesquisa,
garantindo o sigilo das informagdes.

Beneficios: Melhoria na face e facilitagdo da higiene da boca poderdo ser
observados nos voluntarios participantes.

Forma de acompanhamento e assisténcia: os pesquisadores estardo a disposi¢ao
para quaisquer esclarecimentos, pessoalmente, por fone ou e-mail.

Ressarcimento e _indenizacdo: N&o ha gastos previstos pela participacdo na
pesquisa e, portanto, ndo ha previsdo de pagamento, com excecdo dos individuos
que serdo convocados, que serdo ressarcidos pelos gastos referentes ao seu
deslocamento. Fica garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa (questionérios e fotos)
ficardo armazenados em pastas de arquivo, sob a responsabilidade da pesquisadora
Thais Sayonara Romao Canuto, na clinica de Estomatologia da Universidade
Federal de Pernambuco, endereco: Av. Prof. Moraes Rego, 1235, Recife-PE, CEP:
50670-901, por um periodo de cinco anos.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacdo é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme
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deciséo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentacédo). Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo,
vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cepccs@ufpe.br).

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO
(A)

Eu, , CPF :
abaixo assinado, ap0s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter
tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo Avaliacdo comparativa
do uso do laser de Nd:YAG ou cirurgia convencional no tratamento de
hiperplasia fibrosa inflamatéria, como voluntério (a). Fui devidamente informado
(a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0os procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Recife, / /
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a
equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:;
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APENDICE D - Termo de consentimento livre e esclarecido para o grupo G2 (cirurgia
convencional)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolucéo 466/12)

Convidamos o (a) Senhor (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
Avaliagcdo comparativa do uso do laser de Nd:YAG ou cirurgia convencional no
tratamento de hiperplasia fibrosa inflamatéria, que esta sob a responsabilidade
da pesquisadora Thais Sayonara Romé&o Canuto, endereco: Rua Expedicionario
Damésio Gomes, n° 132. Recife — PE, CEP: 50740410, telefone: (82) 99636-0487,
e-mail: thais.sayonara@hotmail.com. Esta pesquisa est4 sob a orientacdo de Jair
Carneiro Ledo, telefone: (81) 21268342, e-mail: jleao@ufpe.br e sob a coorientacdo
de Alessandra de Albuquerque Tavares Carvalho, e-mail:
alessandra.atcarvalho@gmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacfes que nao lhe sejam
compreensiveis, as duavidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe
entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados,
caso concorde com a realizacao do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine
ao final deste documento, que estd em duas vias, uma via lhe serd entregue e a
outra ficard com o pesquisador responsavel.

Caso nédo concorde, ndo havera penalizacdo, bem como ser& possivel retirar
0 consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Justificativa e objetivos: Através desse estudo, poderemos verificar as vantagens
e desvantagens das técnicas de cirurgia usadas na remocao de hiperplasias fibrosas
inflamatdrias da boca; ajudando a indicar, com maior clareza, a técnica que se
adeque melhor ao caso.

Procedimentos e coleta de dados:O (a) Senhor (a) passara por um exame clinico
da boca para confirmar a presenca e caracterizar a lesdo de hiperplasia fibrosa
inflamatoria; e a sua boca sera fotografada. Sera realizado um questionério pré-
operatério para obtencédo de dados relativos a sua, idade, endereco, etc., e historia
clinica odontolégica.

Posteriormente, 0 (a) Senhor (a) passara por cirurgia para remocéo da lesdo com
bisturi. O (a) Senhor (a) recebera informacdes e orientacbes apds a cirurgia, bem
como uma receita com prescricdo de analgésicos em caso de desconforto associado
a cirurgia. No periodo apdés a cirurgia, sera realizado um questionario pos-
operatério para avaliar: presengca ou ndo de infeccdo e/ou dor pds-operatoria,
dificuldade de fala e/ou mastigacao.
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Periodo de participacdo na pesquisa:Depois de realizada a cirurgia para remocao
da lesdo de hiperplasia fibrosa inflamatoria, o (a) Senhor (a) serd examinado 1 hora,
7 dias e 15 dias apds a cirurgia para avaliar a presenca e intensidade da dor,
sangramento, dificuldade de fala e/ou mastigacdo. Dessa forma, serdo necessérias
trés visitas durante a pesquisa.

Técnica cirurgica:O senhor sera submetido a cirurgia na qual a remocéao da leséo
sera realizada com bisturi. Outras op¢des de tratamento para esse tipo de lesao
incluem cirurgia com laser e crioterapia (uso de baixas temperaturas para
tratamento).

Riscos:O paciente submetido a pesquisa podera correr riscos, tais como: alergia ao
anestésico, sangramento, riscos de hematomas (manchas de cor roxa na pele) e
sofrer constrangimentos durante a aplicacdo do questionario e coleta dos dados,
porém o pesquisador tentard diminui-los ou evita-los oferecendo cuidados médicos:
prescricio de medicamentos especificos para o0 caso (anti-inflamatérios,
corticosteroides, antibioticos) e fornecendo orientacdes. Quanto ao constrangimento
durante a coleta de dados, o pesquisador tentara diminui-lo informando ao paciente
da finalidade do questionario para a pesquisa, devendo-se evitar examinar ou
entrevistar 0 mesmo paciente varias vezes e o questionario e coleta de dados serdo
realizados em sala fechada, na qual estara presente apenas a equipe da pesquisa,
garantindo o sigilo das informagdes.

Beneficios: Melhoria na face e facilitagdo da higiene da boca poderdo ser
observados nos voluntarios participantes.

Forma de acompanhamento e assisténcia: os pesquisadores estardo a disposi¢ao
para quaisquer esclarecimentos, pessoalmente, por fone ou e-mail.

Ressarcimento e _indenizacdo: N&o ha gastos previstos pela participacdo na
pesquisa e, portanto, ndo ha previsdo de pagamento, com excecdo dos individuos
que serdo convocados, que serdo ressarcidos pelos gastos referentes ao seu
deslocamento. Fica garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participacao. Os dados coletados nesta pesquisa (questionarios e fotos),
ficardo armazenados em pastas de arquivo, sob a responsabilidade da pesquisadora
Thais Sayonara Roméo Canuto, na clinica de Estomatologia da Universidade
Federal de Pernambuco, endereco: Av. Prof. Moraes Rego, 1235, Recife -PE, CEP:
50670-901, por um periodo de cinco anos.

Nada Ihe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacdo é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme
deciséo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e

alimentacdo). Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo,
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vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.. (81) 2126.8588 - e-mail:
cepccs@ufpe.br).

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO
(A)

Eu, , CPF ,
abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter
tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do estudoAvaliacdo comparativa
do uso do laser de Nd:YAG ou cirurgia convencional no tratamento de
hiperplasia fibrosa inflamatoria, como voluntario (a). Fui devidamente
informado(a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, O0sS
procedimentos nela envolvidos, assim como 0S possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou
interrupgéo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Recife, / /
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a
equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:;
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ANEXOS

ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UFPE

= UNIVERSIDADE FEDERAL DE
== PERMAMBUCO CENTRO DE gwnp

CIEMCIAS DA SAUDE f UFPE-

PARE CER COHSUBSTAHNCIADO DO CEP

Dapos 00 FROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquiza: Tratamento de hiperplasia fibrosa inflamataria com lazer de Hd:YAG e cirurgia
convenconal: um estudo comparativo

Pezquisador: THAIS SAYOHARA ROMAD CANUTO

frea Terndtica:

Versao: 2

CAmE: S2243315.8.0000.5 208

Imstituigio Proporente: CENTRO DE CIEHCLAS DA SAIDE
Patrocinador Principal: Financdamento Proprio

oapos 00 PARECER

Mirnero do Parecer: 1.513.008

b prezentagio do Projto:

Trata-se de um projeto de Pesquisa com a inalidade de ser a dissertagdo de mestrado da drungis-de ntista
Thais $ayonara Fomdo Canuto, pertencente 30 Programa de Pds-graduagdo em Odontolo gia da UFPE, que
est sob orentagdoe do Prof. Or. Jair Caneiro LeSo, & pretende avaliar qual a melhortéonica para a exérese.
de leshe 5 orais diagnosticadas coma hiperplasia ibro s inlamatania realizada de modo convwencional ou
com |aserde MNd:YVAG.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Geral: Avaliar & comparar, através de um ensaio clinice ndo-randomizade, os resultados
apresentados pré,trans e pos-operatonos de exérese de lesdes orais diagnosticadas como hiperplasia
fibrosa inflamatdra realizada de modo convencional & com laserde M4 Y AG.

Objetivos Especificos: Estabelecer alguns pardmetros comparatives entre o laser de Hd: YAG e técnicas
cimirgicas conwvenciondis, com relagdo afoxTempo cimdrgico total;Intensidade de sangramento
transoperatdro ;Maliagdo de dor e desconforto oral pas-operatdrio;Aaliagde da necessidade de
sutura yAaliagdo da necessidade de administragio de analgésicos & Grau de medo, no pré-operatiria,
relacionada ao

Enderego:  Au.da ErgenbarbB =P - 1P andar, =l &, Prédicd o CCS

BEalrmo: Cldade Unioer=lBre CEPR o 7«0-91
UF: PE Munimiplo: RECGIFE
Telefone: Ei)ZI25E522 Emall: cepxs@unbe br

Fagles g1 s B



LINPMERSIDADE FEDERAL DE
FERMAMBUCO CENTRO DE
CIEMCIAS DA SAUDE f UFPE-

i

e

(EM- B0 UFPE

Coninuwcm do Fame . ! 31330

procedimento cirrgica.

b yaliagio dos Riscos e Bereficios:

0= riscos do participante sera de correr fiscos durante o exame clinico, riscos de reaghes adwarsas
relacionadoz ao procedimenta dnirgico, taiz como: alergia ao anestésico, complicagies hemomagicas,
complicagdes pdsoperatirias, riscos de hematomas, & sofer constrangimentos durante 3 anamnese au
durante o procedimenta de coleta dos dados sociodemograficos, parém o pesquizadar tertara minimiz 3-las
dizpenzando cuidades médicos: adminisrande medicagies especifcas para o efeito colateral dasenvolid o
e fornecendo orientagdes para o pré, trAns e pas-operatdrio. Quanto 3o constrangimento durante a
anamnese ebu caleta de dados, o pesquisador tertard minimiza-lo informanda 3o paciente da finalidade do
forrmulario para a pesquisa, devendo-se evitar examinar ou entrevistar o mesma paciente varas wzese a
anamnese & coleta de dadas ==r3 realizada em zala ®chada na qual estardo presentes apenas a equipe da
pesquiza, aszegurando o anonimatoe do sujeito da pesquisa & o sigilo das informagdes. E como Beneficios
diretos melhoria na e stética facial e otimizagdo da higiene oral, poderdo serobsenados no s participantes.

Comentarios e Consideragdes sobrea Pesquiza:

Serd realizado um en=aio clinico ndo-randomizad o com o propdsito de comparar resultados pré, trans e pos-
cirirgicos de pacientes submetidos 3 exéress de hiperplasia ibroza inflamatona com lazer de HNd:¥VAG &
cirungia convencional. Serd avwaliada uma amostra conweniéncia orunda do ambulatario da dinica de
estormatologia da UFPE, com indicagao de remogdo dringica de les3o compativel com hiperplasia fbroza
inflamatdria atendidos durante o parfodo de margoZ016 2

dezembro 2016 (aproximadamente 30 peszoas). 0z pacientes s2rao divididas em dois grupos de acordo
com otrataments realizado: GRUPD 1 (G1) - exérese dales3o atrawves da tecnica conwencional & GRUPO 2
(G271 - exérese da les3a com laser de Md YAG A pesquisa serd realizada na Clinica de Estomatologia do
Curso de Odontologia, Departamenta de Clinica & Odantalogia Preventiva e no CEPLO - Centro de Ensino
& Peszquiza do Laser em Odontologia.

Consideragles sobre o= Termos de apresertagio obrigatdria:

Enderego :  Au.da Ergenharl 5P - 19 andar, @l 4, Prédiod o GO
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A pesquisadora respons3wel obedecendo 3 Resolugdo CHE NG6A2 anexou o seguintes documentos que
atendem a resolug@o:

1- Deumculo da pesquisadora responsawvel, do orientador @ co-orientadora estl o anexados;

2- Folha de Rosto devidamente preenchida e canmbada;

3 0 cronograma & orgamento estdo adequados a proposta;

4 Anexou 2 TALE:s (um para drurgia tradicio nal & outro 3 lasar);

A- Pnexou 2 TCLEs para oz pais (um para cinrgia tradiconal & outro 3 laser);

G- Anexou 2 TCLE: para participantes acima de 18 anosum pama cirungia tradicional & outro a laser);

7- Pnexou a a Cara de anuénecia da Clinica de Egtomatologia da UFPE e do CEPLO - Centro de Ensino e
Pesquiza do Laser em Odontalogia.

8- Projeto em formato word.

Recome ndagdes
Sam recomendagies.

Conclusfes ou Pendéncias e Llista de hadegquagdes:

0 projeto de pesquisa Stendeu 3os ofitérios &ticos ne ces=aro s para @ sua aprovagdo & execjdo.
Consideragdes Finaiz a critério do CEP:

Fz exigéndas foram atendidas e o protocolo esta APROWVAD 0, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a AP ROWALAD DEFINIT VAo projets 55 serd dada apds o envio do Relatdrio

Final da pesquiza. 0 pesquizador devera fazer o download do madelo de Relatdrio Final para enwa-lo wa
“Motifcagdo”, pela Plataforma Brazil. 5iga as instrugdes do link “Para enviar Relatdro Final”, dizponiwel no
site do CEPYCCSMFPE. Apds apreciagdo desse relatdro, o CEP emiird novo Parecer Consubstanciado
definitiw pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamo s, ainda, que o (3} pesquisador (@) dew desenvolver 3 pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovade, exceto quand o perceber risco ou dano ndo prevsto 3o wluntdno particpante ftem W3,
da Resolugdo CHEAAS KPR 46512

Bventuaiz modificagies nesta pesquisa devem ser solicitadas atrawvés de BWEMDA 30 projeto, identificand o
a parte do protocolo 3 ser modiicada e suas justificativas.

Para projetoz com mais de um ano de execugdo, & obrgatdrio que o pesquisador responsdwvel pelo
Protocolo de Pesquiza apresente 3 este Comité de Etica relatirios parciaiz das atividades dessnwolhidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagdo ftem X.1.3b., da

Enderego :  Au.da Engenhar =@ - 19 anda, @B+, Prédiod o GO
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Resolugdo CHSMMS NP 46612).
0 CEPAZCS/UFPE dewe ser informado detodos o= ekitos adversos ou fatos relevantes que aterem o curso
normal do estudo (tem 5., da Resolugdo CHEMSE H® 4661 2). E papel dofa pesquisadoria assequrar
todas as medidas imediatas e adequadas frente 3 evento adwerso grawe ocomidoe (mesmo que tenha sido
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&M outno e rfro) & ainda, enwar notifcagdo 3 ANWIS A- Agéncia Macional de Mgildncia $ani@a, junto com

Seu poscionamenta.

Este parecer foi elabormdo bazeado nos documentos abaix o relacionadas:

Tipo Documenta Arquig Postagem Autor Situagdo
hformagies Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P 200402016 Praito
do Projeto EOJET O &463285 pdf 212740
Qo = CARTAPEMDENCAS docx 20042016 (THAIS SAYONARA | Aceito

212606 [ROMSD CANUTO
Ctra = Carade AnuencialL®cino jpg 04042016 | THAIS SAYONARA | Acsito
100249 |EOMAD CANUTO
Projeto Detalhado £ | Projetode Pesquiza_TRATAWMENTODEH | 290302016 |THAIS SAYONARA | Acito
Brochura FICOMLASERDEMDYAG ECIRLRG LaC 211947 [ROMSO CANUTO
hwestigador ONWEMCIONAL IWMESTUDOCOMPAR
AT M docx
TCLE/ Termosde  |TCLE_LASER.docs 29032016 (THAIS SAYONARA | Aceito
Pesentimento £ 211327 |ROMSD CANUTO
Justificativa de
Lus=Encia
TCLE!Termosde |TCLEPAISLASER.docx 290352016 | THAIS SAYONARA | Acito
Pesentimento § 214255 [ROMSO CANUTO
Jistificativa de
Sus=Encia
TCLE/Termosde  |TCLE_TRADICIONAL docs 200302016 [THAIS SAYOMARA | Acsito
Pesentimento f 210244 [ROM&SD CANUTO
Justificativa de
Lus=Encia
TCLE/ Termosde  |TCLE_PAISCIRURGIATREADICIONALD | 29032016 | THAIS SAYONASRA | Aocito
Pesentimento £ 0Gx 101611 ROha0 CAMUTO
Jistificativa de
Sus=Encia
TCLE/ Termosde  |TALE LASER docs 200302016 [THAIS SAYOMARA | Aceito
Pesentimento f 101555  |ROMAD CANUTO
Justificativa de
Lus=Encia
TCLE/ Termosde | TALE_CIRURGLATRADIC IO MALD o 290302016 | THAIS SAYOMARA | Aceito
Endereqgo:  Au.da Ergertar sirP - {0 ardar, |k 4, Predicd o CCS
Ealrmo: Cld=ie Ui rslisrb CEP o7 «0-51
UF: PE Munioiplo: RECIFE
Telefone: Z)Z125852 Emall: cepx=@he br
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Pezentimento £ TALE_CIRURGIATRADICIONALd o 10:15 27 |ROMAD CAHUTO Poaito

Justificativa de

fusE noia

Outro = CURRICULOTHA&IS . docx 300G [THAIS SAYOMARA | Aoeito
113400 |ROMAD CANUTO

Outro = CURRICULO_COORIENTADORAdock | ZZAZZ015 |THAIS SAYONARA [ Aceito
203333 |ROMAD CANUTO

Outra = CURRICULO_ORIENT ADOR.docs TEAXI0NE [THAIS SAYOMARA | Aoceito
202813 |ROMAD CANUTO
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ANEXO B- Normas de submisséo do artigo cientifico

SUBMISSIONS
Online Submissions
Author Guidelines
Copyright Notice

Privacy Statement

ONLINE SUBMISSIONS
Already have a Username/Password for Journal of Lasers in Medical Sciences?

GO TO LOGIN

Need a Username/Password?

GO TO REGISTRATION

Registration and login are required to submit items online and to check the status of

current submissions.


http://journals.sbmu.ac.ir/jlms/about/submissions#onlineSubmissions
http://journals.sbmu.ac.ir/jlms/about/submissions#authorGuidelines
http://journals.sbmu.ac.ir/jlms/about/submissions#copyrightNotice
http://journals.sbmu.ac.ir/jlms/about/submissions#privacyStatement
http://journals.sbmu.ac.ir/jlms/login
http://journals.sbmu.ac.ir/jlms/user/register
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AUTHOR GUIDELINES

JLMS publishes Original Papers, Review Articles, Case Reports and brief reports,
Case series, photo essay , Letters to the Editor and commentary in the fields of laser
or lights in any field of medicine, In addition to technical papers on: The development
of new laser and non-laser light devices, Light delivery systems, Sensors to monitor
laser effects, Basic lasers-tissue interactions and Modeling of laser-tissue

interactions.
m Type of Articles

Original Articles: Should contain title page, abstract, keywords, introduction,
materials and methods, results, discussion, acknowledgment, references, tables and
figures. The length of the text should be limited to 4500 words excluding the

references.

Review Articles: Should be requested by the editor, but J Lasers Med Sci will also
accept submitted reviews. The authors of review articles are invited to contact the
Editorial Office before preparing a review article. Both solicited and unsolicited review
articles are subjected to editorial review such as the original papers. This type

of articles should be limited to 5000 words.

Case Reports and Brief Reports: Should not exceed 2000 words. Both should
include abstract, keywords, case presentation, discussion, acknowledgment,
references, and 1 to 4 figures. Necessary documentations of the case(s)
like pathology and laboratory test reports should be included in the submission

package. Brief reports should not have more than one figure and/or table.

Case Series: It is included all of the reports about the special treatment and new
procedure in some limited cases with good results but not confirmed yet
internationally as a global choice. It should be limited to 2500 words.

Photo Essay: It is a quiz type article which should be presented by a high quality
picture, a brief history about the picture and a question about the best modality of

intervention. It should be limited to 2500 words.
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Letters to the Editor: J Lasers Med Sci accepts letters to the editor. Letters, less
than 500 words, should discuss articles published in the journal during the previous

six months. Letters will undergo peer-review processing and will be edited for clarity.

Commentary: J Lasers Med Sci accepts the comment(s) from the experts in the

shape of Commentary Letter not more than 1000 words.
m Submission

Manuscript submission to the J Laser Med Sciis only possible through the

Journal’s Online Paper Submission page. Manuscript must be accompanied by a

covering letter to the Editor-in-Chief, including titte and author(s) name and
undertaking that it has not been published or submitted elsewhere. In case the
manuscript was earlier submitted to some other journals and was rejected, the
authors must provide full information for proper analysis. Manuscript should be typed
as a Microsoft Word document in double space on the A-4 size page set up with
clear margins on both sides. Tables as well as illustrations should be typed and
drawn at the end of the manuscript after the references. Do not submit tables as
photographs.  All text documents should be uploaded in Microsoft Word format
as an attachment. The figures should be sent in a format of JPEG or GIF which will

produce high quality images in the online edition of the journal.

The Title Page: The complete title of the manuscript, the name of all the authors
with their highest qualifications, the department or institution to which they are
attached, address for correspondence with telephone numbers, e-mail, and fax

number.

The Abstract: All original articles must accompany a structured abstract up to
350 words. It should be structured as Background, Methods, Results and Conclusion
followed by 3to 5 Keywords. Keywords will assist indexers in cross indexing the
article as they are published with abstract. Use terms from the Medical

Subject Headings (MeSH) list of Index Medicus. Authors need to be careful so that

the abstract reflects the content of the article accurately.

Introduction: This should summarize the purpose and the rationale for the study. It
should neither review the subject extensively nor should it have data or conclusions

of the study.


http://journals.sbmu.ac.ir/jlms/about/submissions#onlineSubmissions
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
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Methods: This should include exact method or observation or experiment. If an
apparatus is Instructions for Authorsinstructions for AuthorsVIl Journal of Lasers in
Medical Sciences Volume 2 Number 4 Autumn 2011used, its manufacturer’s
name and address should be given in parenthesis. Please note that for any article
dealing with laser details such as type of laser, energy, pulse duration and the spot
size should be mentioned precisely. If the method is established, give reference but if
the method is new, give enough information so that another author be able to
perform it. If a drug is used, its generic name, dose and route of administration must
be given. For patients, age, sex with mean age * standard deviation should be given.

Statistical method must be mentioned and specify any computer software used.

Results: It must be presented in the form of text, tables and illustrations. The
contents of the tables should not be all repeated in the text. Instead, a reference to
the table number may be given. Long articles may need sub-headings within some

sections (especially the Results and Discussion parts) to clarify their contents.

Discussion: This should emphasize the present findings and the variations or
similarities with other work done in the field by other workers. The detailed data
should not be repeated in the discussion again. Emphasize the new and
important aspects of the study and the conclusions that follow from them. It must be
mentioned whether the hypothesis mentioned in the article is true, false or no

conclusions can be derived.

Acknowledgement: All contributors who do not meet the criteria for authorship
should be covered in the acknowledgement section. It should include persons who
have provided technical help, writing assistance and departmental head who has
only provided general support. Financial and material support should also be

acknowledged.

Tables: In limited numbers should be submitted with the legends placed above. Do
not submit tables as photograph. Place explanatory matters in footnotes, not in the

heading.

Figures: Should be in limited numbers, with high quality art work and mounted on
separate pages. The legends should be placed below. The same data should not be

presented in tables, figures and text, simultaneously.
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References: All manuscripts should be accompanied by relevant references. The
author should ensure reference to locally published studies by doing proper literature
search. It may not be possible for the editor and reviewers to check the accuracy of
all reference citations. To minimize such errors author should verify references
against the original documents. The Reference should provide the following

information as stated in the presented models as follows:

* Article: Tallab TM, Bahamdam KA, Mirdad S, Johargi H, Mourad MM, lbrahim K, et
al. Cutaneousleishmaniasis: Schedules for

intralesionaltreatmentwithsodium stibogluconate. Int J Dermatol. 1996;35:594-7.

» Chapter: Bigby M. The hierarchy of evidence. In: Williams HC, Bigby M, Diepgen T,
et al. (Eds). Evidence-based dermatology. Oxford: BMJ Publishing Group; 2003. 44-
8.

* Book: Norman 1J, Redfern SJ (Eds). Mental health care for elderly people. New
York: Churchill Livingstone;1996.

Abbreviations and Symbols: Use only standard abbreviations. Avoid using them in
the title and abstract. The full term for which an abbreviation stands should precede

its first use in the text unless it is a standard unit of measurement.
m The Corresponding Author

The corresponding author should be the person who is willing and able to handle all
correspondence with the journal editor, including responding to reviewers’

comments and proofreading the final version.
m Ethical Guidelines
Ethical considerations must be addressed in the Materials and Methods section.

* Please state that informed consent was obtained from all human adult
participants and from the parents or legal guardians of minors. Include the name of

the appropriate institutional review board that approved the project.

* Indicate in the text that the maintenance and care of experimental animals complies
with National Institutes of Health guidelines for the humane use of laboratory

animals, or those of your Institute or agency.
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m Conflicts of Interest

Authors must acknowledge and declare any sources of funding and potential
conflicting interest, such as receiving funds or fees by, or holding stocks and shares
in, an organization that may profit or lose through publication of your paper. Declaring
a competing interest will not lead to automatic rejection of the paper, but we would

like to be made aware of it.

m Page Charges

There are no charges for publication in this Journal.
m Peer Review Process

All manuscripts are considered to be confidential. They are peer-reviewed by at least
2 anonymous reviewers selected by the Editorial Board. The corresponding author is
notified as soon as possible of the editor decision to accept, reject, or require
modifications. If the manuscript is completely acceptable according to the criteria set

forth in these instructions, it is scheduled for the next available issue.

SUBMISSION PREPARATION CHECKLIST

As part of the submission process, authors are required to check off their
submission's compliance with all of the following items, and submissions may be

returned to authors that do not adhere to these guidelines.

The submission has not been previously published, nor is it before another journal for

consideration (or an explanation has been provided in Comments to the Editor).
The submission file is in Microsoft Word, RTF, or WordPerfect document file format.

The authors must ensure that before submitting the manuscript for publication, they
have taken care of the following: Title page should contain title, name of the
author/co-authors, their qualifications, designation & institutions they are affiliated
with and mailing address for future correspondence, e-mail address, and phone and

fax number.

Abstract in structured format up to 350 words.



83

References mentioned as stated in the Instruction to Authors section.
Where available, URLSs for the references have been provided.

The text is single-spaced; uses a 12-point font; employs italics, rather than
underlining (except with URL addresses); and all illustrations, figures, and tables are

placed within the text at the appropriate points, rather than at the end.

The text adheres to the stylistic and bibliographic requirements outlined in the Author

Guidelines, which is found in About the Journal.

Make sure for headings of tables, their numbers and captions of illustrations. Don’t

repeat the information in tables if it is covered in the text.
Photographs / illustrations along with their captions.

Disclosure regarding source of funding and conflict of interest if any besides approval

of the study from respective Ethics Committee/Institution Review Board.

Covering Letter.

COPYRIGHT NOTICE
Authors who publish with this journal agree to the following terms:
a. Copyright

Upon publication, each author agrees that the “Laser application in Medical Sciences
Research Center” is the copyright owner of the material published in “Journal of
Lasers in Medical Sciences”. The users are free to copy, distribute, and display the
work; to make any reasonable noncommercial use of the work, subject to proper
attribution of authorship and ownership of the rights. Authors may use their material
in presentations and subsequent publications they write or edit themselves, provided
that “Journal of Lasers in Medical Sciences” is notified in writing and is acknowledged

as the original publication.

b. Statement of Authorship


http://journals.sbmu.ac.ir/index.php/jlms/about/submissions#authorGuidelines
http://journals.sbmu.ac.ir/index.php/jlms/about/submissions#authorGuidelines
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This statement acknowledges that each undersigned author has made a substantial
contribution to the manuscript and is willing to take public responsibility for its
contents. Author(s) attest that all persons designated as authors qualify for
authorship and all those who qualify are listed. The corresponding author takes
responsibility for the integrity of the work as a whole, from inception to published
article. “Journal of Lasers in Medical Sciences” follows the latest definition provided

by the Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical

Journals listed below: “Authorship credit should be based on:

Substantial contributions to conception and design, or acquisition of data, or analysis
and interpretation of data;

Drafting the article or revising it critically for important intellectual content;

Final approval of the version to be published. Authors should meet conditions 1, 2,
and 3.7

All others who contributed to the work but are not authors (if any) are named in the

Acknowledgements of the manuscript.
c. Conflict of Interest and Financial Supports

Author(s) warrant that any financial interests, direct or indirect, that exist or may be
perceived to exist for individual contributors in connection with this manuscript have
been disclosed in the covering letter. Furthermore, sources of financial support of the

project are named in the covering letter as well as the Acknowledgements.
d. Ethical Requirements

Author(s) herein attest that all human and/or animal studies undertaken as part of
research from which this manuscript is derived, are in compliance with the
regulations of their institution(s) and generally accepted guidelines governing such
work. Author(s) warrant that this manuscript contains no violation of any existing
copyright or other third party right or any material of an obscene, indecent, libelous,
or otherwise unlawful nature and that to the best of their knowledge the manuscript
does not infringe the rights of others. Previous Publications. Author(s) certify that
neither this manuscript nor one with substantially similar content under their

authorship has been published or being considered for publication elsewhere in any


http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/
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language (neither local nor international journals), except as described in the
covering letter. The undersigned author(s) have read the above and the Instructions
for Authors of “Journal of Lasers in Medical Sciences” and herein comply with the

instructions.

If this manuscript is not published in either print or electronic versions of “Journal of
Lasers in Medical Sciences” within 12 months of acceptance (or as otherwise

agreed), this agreement shall automatically terminate.

PRIVACY STATEMENT

We treat our readers' information as private and confidential, and we will not disclose
your data to third parties. The names and email addresses entered in this journal site
will be used exclusively for the stated purposes of this journal and will not be made

available for any other purpose or to any other party.

Copyright © 2012 J Lasers Med Sci "Powered by Open Journal Systems".



