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RESUMO

Esta pesquisa tratou-se de um estudo clinico cruzado e randomizado, split mouth com 30 pacientes
voluntérios que se submeteram a dois procedimentos cirirgicos com o protocolo A para auriculoterapia
com laser de baixa intensidade e B controle. O protocolo de randomizacao foi instituido pelo programa
Sealed envelope. A avaliagdo da efetividade terapéutica fundamentou-se na mensuragdo do controle
algico conduzida de forma subjetiva através de escala visual analdgica (EVA). Os dados foram,
inicialmente, tabulados por meio do software Microsoft Excel® versdo 2015 e, em seguida, analisados
com auxilio do programa BioEstat® (versdo 5.3). A andlise dos dados relativos a dor revelou que nao
houve diferencas estatisticamente significantes (Friedman, p=0.07) entre os 3 tempos observados para
o protocolo A, mostrando que a dor medida as 72 horas era similar aquela de 24 e 48 horas. Entretanto,
para o protocolo B foi possivel observar que o nivel da dor observada as 24 horas era maior que as 48
e 72 horas, sendo que nesse ultimo periodo era menor que as 48 horas. A comparagdo dos dois
protocolos em cada tempo observado, revelou que os niveis de dor observados para o protocolo B
foram maiores (Wilcoxon) nos tempos 24 horas (p<0.0001), 48 horas (p<0.0001) e 72 horas
(p=0.0027), concluindo que houve um resultado promissor no controle da dor pds operatoria pela
auriculoterapia com laser de baixa intensidade.

Palavras-chave: Cirurgia Bucal. Analgesia. Terceiro Molar. Auriculoterapia.

ABSTRACT

This study was a cross-over, randomized, split-mouth clinical trial with 30 volunteer patients who
underwent two surgical procedures with protocol A for low-intensity laser auriculotherapy and B for
control. The randomization protocol was established using the Sealed envelope program. The
assessment of therapeutic effectiveness was based on subjective measurement of pain control using a
visual analog scale (VAS). The data was first tabulated using Microsoft Excel® version 2015 and then
analyzed using BioEstat® (version 5.3). Analysis of the pain data revealed that there were no
statistically significant differences (Friedman, p=0.07) between the 3 times observed for protocol A,
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showing that the pain measured at 72 hours was similar to that at 24 and 48 hours. However, for
protocol B it was possible to see that the level of pain observed at 24 hours was higher than at 48 and
72 hours, and in the latter period it was lower than at 48 hours. A comparison of the two protocols at
each time point revealed that the pain levels observed for protocol B were higher (Wilcoxon) at 24
hours (p<0.0001), 48 hours (p<0.0001) and 72 hours (p=0.0027), concluding that there was a
promising result in controlling post-operative pain with low-intensity laser auriculotherapy.

Keywords: Oral Surgery. Analgesia. Third Molar. Auriculotherapy.

RESUMEN

Este estudio fue un ensayo clinico cruzado, aleatorizado y de boca dividida con 30 pacientes
voluntarios que se sometieron a dos procedimientos quirdrgicos con el protocolo A de auriculoterapia
con laser de baja intensidad y el B de control. El protocolo de aleatorizacion se establecié mediante el
programa Sealed envelope. La evaluacion de la eficacia terapéutica se baso en la medicion subjetiva
del control del dolor mediante una escala analogica visual (EAV). Los datos se tabularon primero con
el programa Microsoft Excel® version 2015 y luego se analizaron con BioEstat® (version 5.3). El
analisis de los datos sobre el dolor reveld que no habia diferencias estadisticamente significativas
(Friedman, p=0,07) entre los 3 tiempos observados para el protocolo A, lo que demuestra que el dolor
medido a las 72 horas era similar al de las 24 y 48 horas. Sin embargo, para el protocolo B se pudo
observar que el nivel de dolor observado a las 24 horas era superior al de las 48 y 72 horas, siendo este
ultimo periodo inferior al de las 48 horas. La comparacion de los dos protocolos en cada punto temporal
reveld que los niveles de dolor observados para el protocolo B eran superiores (Wilcoxon) a las 24
horas (p<0,0001), a las 48 horas (p<0,0001) y a las 72 horas (p=0,0027), por lo que se concluy6 que
habia un resultado prometedor en el control del dolor postoperatorio con la auriculoterapia laser de
baja intensidad.

Palabras clave: Cirugia Oral. Analgesia. Tercer Molar. Auriculoterapia.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.8, p.1-19, 2025 3

‘



ISSN: 2358-2472

1 INTRODUCAO

A exodontia dos terceiros molares ¢ uma pratica comum nos consultorios odontoldgicos, no
entanto, ainda desafiadora para o cirurgido-dentista (CD), por se tratar de um procedimento com alto
risco de complicacdes trans e pds-operatorias, sendo a dor, uma das mais desfavoraveis ao paciente,
principalmente com o avango da idade (CORDEIRO; SILVA, 2016; HYAM, 2018).

Ha situacdes em que sua exérese ¢ necessaria, como em casos em que ha necessidade de
espago para tratamento ortodontico, apinhamento, presenga de cisto, reabilitagdo protética, carie
dentaria, reabsorcao radicular, doenga periodontal e pericoronarite (CORDEIRO; SILVA, 2016;
LIMA et al., 2017; RIBEIRO JUNIOR et al., 2019).

Realizada na maioria das vezes em pacientes jovens e saudaveis, a intervencao requer certa
invasividade. Além da resposta algica, o paciente pode apresentar manifestacdes comuns ao
procedimento como: halitose, edema, mudangas de paladar, vermelhiddo, ginglios linfaticos
infartados e exsudato purulento (PEREIRA et al., 2021). Existe uma correlacdo intrinseca dessas
complicagdes pds-operatorias inerentes, a influéncia da dificuldade cirurgica, tempo cirargico,
utilizagao de medicagdes como anticoncepcionais, € as correlagdes clinico sistémicas de cada
paciente. Ao se tratar da dor e sua intensidade, esperada devido lesdo tecidual local, alguns vieses sdo
determinantes para a sua intensidade e dura¢do que vai desde grau de trauma cirargico sofrido,
necessidade de remocao do tecido 6sseo e da extensdao do descolamento do peridsteo (Armond, 2017).

Sendo assim, antes e ap6s o procedimento ¢ muito importante a realizacdo de um
planejamento cirtrgico baseado na anamnese, exame fisico, radiografia, tomografia computadorizada
e escolha de terapias integradas farmacoldgicas e nao farmacologicas para um bom controle algico
(BOTELHO et al., 2020; FERREIRA FILHO et al. 2020; HYAM et al., 2018).

As terapias alternativas e complementares (TAC’s) como a auriculoterapia neurofisiologica
associada a fototerapia aparecem como possibilidade adjuvante na prevengdo e tratamento de
algumas dessas condi¢des, além de minimizar os sintomas dessas ocorréncias, uma vez que auxiliam
na funcao imune e restaura a homeostase a nivel tecidual (Gil et al., 2020). Mafetoni e Shimo (2016)
apontam ainda que ‘“na medicina tradicional chinesa (MTC), algumas praticas substituem ou sdo
utilizadas de forma complementar ao tratamento convencional da medicina ocidental ou dos tropicos
baixos. A acupuntura, a laserpuntura, auriculoterapia e a acupressao sdao algumas dessas alternativas
complementares citadas pelos autores.

Ao se tratar da auriculoterapia em associa¢do com o laser de baixa intensidade sdo mescladas
as vertentes da Medicina Tradicional Chinesa e Francesa (MCT e MFT) utilizando da estimulagao

percutanea em pontos especificos do corpo, geralmente chamados de “acupontos”, para intervencao
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terapéutica por meio de efeitos de analgesia ou neuromodulagdo (Katekawa, Iwasaki, Shinkai, & de
Campos, 2021). Esses pontos sdo areas da pele que estdo em intimo contato com estruturas como
nervos, tenddes, vasos sanguineos, periosteo e capsula articular, quando puncturados ou irradiados
ativam o sistema nervoso central e periférico, promovendo respostas locais ou sistémicas como a
analgesia, reducdo da inflamagao e da ansiedade (Faria et al., 2021; Ferreira, Bechara, Melo, Barbosa,
& Barbosa, 2021).

A vertente da acupuntura com laserterapia pode ser definida ainda como um sistema de
diagnostico e tratamento baseado na normalizagdo das disfungdes do corpo por meio da estimulagao
de pontos localizados na orelha (Sampaio - Filho et al., 2016), ou uma intervengao terapéutica onde
estimulos a orelha externa sao utilizados para aliviar problemas de saude em varias outras partes do
corpo.

No tratamento da dor, em especifico, a fototerapia induz efeitos bioquimicos, sem causar
alteragdes significativas na estrutura do tecido, promovendo a sintese de prostaglandina e transporte
de 4cido araquidonico em células endoteliais de musculo liso, 0 que aumenta a dilatagdo dos vasos
sanguineos e reduz a inflamacao e a dor (Hubscher M et al., 2010).

Publicagdes recentes sobre o tema defenderam a agdo da corrente Tradicional Chinesa e
Francesa na resposta acerca da reducao da dor pds interven¢do cirtrgica local. E, um dos estudos
clinicos randomizado, cego, realizado por Lao et al. (1995), avaliou-se a magnitude e a duracdao do
efeito analgésico da acupuntura em relagao ao placebo, apds a cirurgia de terceiros molares inferiores
impactados. Os pontos de acupuntura (1G4, E6, E7, TA17) foram utilizados bilateralmente, durante
20 minutos. No grupo controle um tubo de agulha de pléstico vazio foi tocado ao lado dos pontos de
acupuntura e uma agulha com um pedago de fita adesiva foi entdo colado na pele, sem qualquer
penetragdo. A dor foi avaliada através de autorrelato dos voluntarios, numa escala de 0 a 4. Os
individuos tratados com acupuntura relatam 181 minutos sem dor e os que estavam no grupo controle
71 minutos. A intensidade também foi menor no grupo que recebeu acupuntura.

Resultados semelhantes foram observados no estudo de Kassis (2017), que também utilizaram
a acupuntura apos extragdo de terceiros molares inferiores impactados. A intensidade da dor foi
avaliada até o sétimo dia do pos-operatdrio. Verificou-se que os valores de intensidade da dor foram
menores para o grupo acupuntura em todos os periodos estudados.

Hé uma relagao direta entre a intensidade do estimulo realizado pelos estimuladores esféricos
com a sensibilidade que o paciente vai apresentar, sendo assim, quanto maior for a percepg¢ao dos
pontos, maior serd a estimulagao

A proposigdes teoricas para explicar os mecanismos de agdo e a sua estimulagdo através da
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teoria que explicam microssistemas no corpo humano, no qual cada um deles manifesta reflexos
neurologicos que sao conectados a partes do corpo remotamente a partir da localizagdo anatémica do
microssistema (Gori L et al., 2007).

(Suliano, Silvero Lopes, 2022), avaliaram através de exame de neuroimagem a atividade
funcional do cérebro apés o uso da laserpuntura, constatando uma excelente neurometria cortex-
acupontos (SNC, RIM, SNA) se comparado a técnica de implantagdo das sementes para a mesma
finalidade, adotando critérios chaves para o desenvolvimento de novas pesquisas € mensuragoes das

atividade, em suposto desta em questao.

Figura 1: Atividade cerebral observada através de exame de imagem que analisa atividade funcional do sistema nervoso
central e periférico em tempo real, pés laserpuntura.

102 FOT0) FO104

FOT0 §

Fonte: Protocolo clinico da Auriculoterapia de Sandra Silvério - Lopes e Lirane Carneiro - Suliano - 4 Edi¢ao

2 OBJETIVOS

Analisar os efeitos da auriculoterapia neurofisiologica com fototerapia no controle da dor em
pacientes submetidos a exodontias de terceiros molares inferiores, por meio de um ensaio clinico
placebo-controlado, duplo-cego, randomizado, sp/int-mouth, realizado com pacientes voluntarios do
Departamento de Odontologia da Universidade Federal de Sergipe, sob o protocolo de aprovagdo do
comité de ética e Pesquisa, n° CAAE 74509623.6.0000.5546 a fim de descrever um protocolo para
avaliar a eficdcia da laserterapia de baixa intensidade nos pontos da auriculoterapia para controle da
dor pés cirargica, posteriormente, considerando os resultados desse protocolo a resposta inicial

proponente.

3METODOLOGIA
O estudo usou uma populagdo constituida de 30 pacientes voluntarios do Departamento de

Odontologia da Universidade Federal de Sergipe. Este valor foi calculado para proporcionar poder

de 90% (0= 0,05).
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Foram incluidos pacientes adultos (maiores de 18 anos), de ambos os sexos, que apods
diagnostico clinico possuiam indicagdo para exodontia bilateral dos terceiros molares inferiores
assintomaticos e em posicoes e dificuldades cirargicas similares, analisada através de radiografias

panoramicas, utilizando a classificagdo de PELL e Gregory (MARCHI, et al., 2020).

3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO
Pacientes de ambos o0s sexos, que apds diagnostico possuiam indicagdo para exodontia bilateral
dos terceiros molares inferiores assintomaticos ¢ em posigdes e dificuldades cirtrgicas similares,

analisada através de radiografias panoramicas, utilizando a classificagdo de PELL e Gregory.

3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

(I) Pacientes menores de 18 anos de idade; (II) pacientes classificados como ASA III ou IV;
(IIT) historia de uso de medicamento para dor ou ansiedade nos 15 dias que antecederam o inicio da
pesquisa; (IV) historia de hipersensibilidade as drogas, substancias ou materiais empregados neste
experimento; (V) gravidez ou lactagdo; (VI) historia prévia de pericoronarite, pois altera a
sensibilidade algica do paciente; (VII) doengas sistémicas em uso de medicagdo de controle; (VIII)
odontofobicos; (IX) pacientes muito ansiosos, utilizando como parametro para classificacdo a escala

de Corah; (X) incapacidade mental.

3.3 METODO

Tratou-se de um estudo clinico cruzado e randomizado, split mouth com 30 pacientes
voluntarios que visou utilizar os recursos técnicos da abordagem quantitativa.

Todos os pacientes apos triados passaram por uma randomizagdo seguindo os critérios de
escolha definidos pelo programa seal enveloped que definiu o lado a ser puncturado e o protocolo
inicial a ser realizado. Esses pacientes foram submetidos tanto ao protocolo A (laserpuntura) ¢ B
(controle) com intervalos de 15 dias entre eles.

A estimulagao dos pontos foi realizada na orelha dominante do paciente, seguindo a hemiface
determinada, nos respectivos acupontos: (1): SNC: (Estimula o aumento das fun¢des das glandulas
endocrinas, segregando substancias lancadas na corrente sanguinea); (2) Sistema nervoso Auténomo
(SNA): (Regula a atividade do sistema nervoso autonomo, produzindo o equilibrio simpatico e
parassimpatico), (3): Subcortex: (Estimula o aumento das fung¢des das glandulas enddcrinas,
segregando substancias lancadas na corrente sanguinea), (4) Adrenal: (liberagio de hormonios

adrenais, controlando o estresse e inflamacao, linfedema, pressdo arterial); (5): Dor de dente: (alivio

‘
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das dores de dentes, decorrentes de processos inflamatdrios, na prevencao de intensificar a liberacao
de neurotransmissores responsaveis pela modulacao da dor); (6) Mandibula: (alivio das dores de
dentes inferiores, dtm, bruxismo, trismo, neuralgia trigeminal, implante, exodontias); (7) Ansiedade:
(Transtorno de ansiedade generalizada, tensdo nervosa, opressao toracica).

Quanto a localizagdo anatomica dos acupontos: (1) SNC: Localizado no vértice da orelha
externa da fossa triangular; (2) SNA: Localizado no brago inferior do Y do anti hélix, (3) Subcortex:
Localizado no antitrago, abaixo da incisura intertraginosa; (4) Adrenal: Localizado no &pice do trago;
(5) Dente: (Localizado abaixo do acuponto da alegria); (6) Mandibula: (Localizado acima do

acuponto maxila); (7) Ansiedade: (Localizado no lobulo no término da hélice).

Figura 2: (3) SNC: Localizado no vértice da orelha externa da fossa triangular.

- sistema
nervoso
central

Fonte: Protocolo clinico da Auriculoterapia de Sandra Silvério - Lopes e Lirane Carneiro - Suliano - 4 Edigao.

Figura 3: (3) SNA: Localizado no brago inferior do Y do anti hélix.

Fonte: Protocolo clinico da Auriculoterapia de Sandra Silvério - Lopes e Lirane Carneiro - Suliano - 4 Edi¢ao

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.8, p-1-19, 2025 8




Revista N

ARACE

ISSN: 2358-2472

Figura 4: (4) Subcértex: Localizado no antitrago, abaixo da incisura intertraginosa.

Fonte: Protocolo clinico da Auriculoterapia de Sandra Silvério - Lopes e Lirane Carneiro - Suliano - 4 Edig8o.

Figura 5: (5) Adrenal: Localizado no éapice do trago.

Fonte: Protocolo clinico da Auriculoterapia de Sandra Silvério - Lopes e Lirane Carneiro - Suliano - 4 Edi¢ao
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Figura 6: (6) Dente: (Localizado abaixo do acuponto da alegria).

Fonte: Protocolo clinico da Auriculoterapia de Sandra Silvério - Lopes e Lirane Carneiro - Suliano - 4 Edigao.

Figura 7: (7) Mandibula: (alivio das dores de dentes inferiores, dtm, bruxismo, trismo, neuralgia trigeminal, implante,
exodontias)

. mandibula

Fonte: Protocolo clinico da Auriculoterapia de Sandra Silvério - Lopes e Lirane Carneiro - Suliano - 4 Edigao.
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Figura 8: (8) Ansiedade: (Localizado no lobulo no término da hélice).

ansiedade

Fonte: Protocolo clinico da Auriculoterapia de Sandra Silvério - Lopes e Lirane Carneiro - Suliano - 4 Ediggo.

Para o protocolo A, os pacientes foram acomodados dos oculos de protecao e receberam
fotoirradiacdo em acupontos (para controle da ansiedade) e de dor, anterior ao procedimento
cirurgico, de forma unilateral nos pontos auriculares demonstrados acima.

Os pontos foram selecionados de acordo com sua func¢do no controle da dor pos-operatdria,
apos extragdo de terceiros molares, seguindo o livro: Protocolo clinico da Auriculoterapia de Sandra
Silvério - Lopes e Lirane Carneiro - Suliano.

Para o protocolo B (Controle) os pacientes foram acomodados com os 6culos de protecao e
de forma simulada o aparelho foi posicionado desligado nos respectivos acupontos, de forma que o
paciente ndo identificasse a qual protocolo estava sendo submetido.

As intervengdes acerca dos dois protocolos foram realizadas em sessoes distintas, com
duracdo de 20 minutos cada para a aplicagdo da laserterapia, utilizando o laser vermelho (THERAPY
ACP - DMC) (660 nm) emissdo continua, poténcia nominal de 100 mW, com uma dose de 1J em
cada acuponto na fluéncia de 10.16J cm?.

Apo6s a instituicdo do protocolo, o paciente foi encaminhado ao segundo pesquisador
(operador), um cirurgido BucomaxiloFacial experiente, ndo sendo permitida a troca de fun¢dao em
nenhum momento da pesquisa pelos membros, de forma a resguardar os critérios de cegamento e
possibilidade de viés.

O procedimento cirurgico se iniciou pela antissepsia intra oral, realizada por meio de um
bochecho vigoroso, durante um minuto, com uma solu¢ao aquosa de digluconato de clorexidina a
0,12%, e na extraoral, solu¢do aquosa de digluconato de clorexidina a 2%.

A anestesia local, respeitou a regra de injeg@o lenta da solugdo e apds aspira¢ao negativa. Para

terceiros molares inferiores foram realizadas as técnicas de bloqueio regional dos nervos alveolar
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inferior e lingual com um tubete (1,8 mL) de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 e anestesia do
nervo bucal com meio tubete (0,9 mL) de articaina 4% com epinefrina 1:100.000, seguido os
protocolos preconizados no (MALAMED, 2021).

Os procedimentos cirargicos foram em duas sessdes, uma para cada lado da hemi-arcada. A
escolha do lado a ser operado obedece a randomizagao.

A avaliagdo da dor pos-operatoria foi realizada tomando como parametro a Escala Visual e
Analogica (EVA) 10 cm sem marcagao, o qual 0 significa “sem dor” e 10 “dor insuportavel”.

Para todos os pacientes foi prescrito como medicagdo de “escape” paracetamol 500mg, para
ser tomado de 6 em 6 horas em caso de dor.

Ap0s cada procedimento cirtrgico, os voluntarios receberam uma folha com os cuidados pos-
operatdrios e uma ficha de autoavaliacdo, para ser respondida ao longo de 72h apo6s a cirurgia. Esta
ultima teve como finalidade exprimir a experiéncia proporcionada pelos dois tratamentos, a
necessidade da utilizagdo da medicacdo de escape e a preferéncia pela cirurgia (primeira ou segunda),

sendo orientados a devolvé-la na consulta de retorno, na qual foi realizada a remogao das suturas.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A maioria dos voluntérios (19 de 30) apresentaram-se levemente ansiosos, sendo que 3 se
declararam muito pouco ansiosos e outros 8 estavam pouco ansiosos. Nao houve diferengas
estatisticamente significantes

A maioria dos voluntérios (19 de 30) apresentaram-se levemente ansiosos, sendo que 3 se
declararam muito pouco ansiosos e outros 8 estavam pouco ansiosos. Nao houve diferengas
estatisticamente significantes (Qui-quadrado, p=0.20) entre a quantidade dos que se declararam
levemente ansiosos com os demais.

A Figura 9 mostra a dor medida pela EAV para os dois procedimentos em func¢ao dos tempos

avaliados.
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Figura 9. Dor medida pela EAV em funcdo dos tempos avaliados. Barras = mediana; suigas = desvio interquartilico.
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A andlise dos dados relativos a dor revelou que ndo houve diferengas estatisticamente
significantes (Friedman, p=0.07) entre os 3 tempos observados para o protocolo A, mostrando que a
dor medida as 72 horas era similar aquela de 24 e 48 horas. Entretanto, para o protocolo B foi possivel
observar que o nivel da dor observada as 24 horas era maior que as 48 e 72 horas, sendo que nesse
ultimo periodo era menor que as 48 horas.

A comparacao dos dois protocolos em cada tempo observado, revelou que os niveis de dor
observados para o protocolo B foram maiores (Wilcoxon) nos tempos 24 horas (p<0.0001), 48 horas
(p<0.0001) e 72 horas (p=0.0027).

A Figura 10 mostra o consumo de analgésicos no pos-operatorio para os dois procedimentos

em funcao dos tempos avaliados.
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Figura 10. Numero absoluto de analgésicos consumidos no pés-operatorio em fungdo dos tempos avaliados. Barras =
mediana; suigas = desvio interquartilico.
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Fonte: dos autores.

A analise do niimero de analgésicos consumidos revelou dados similares aqueles observados
para o nivel de dor. A comparagdo ao longo do tempo revelou que ndo houve diferencas
estatisticamente significantes entre o numero de analgésicos consumidos para o Protocolo A entre os
tempos 24 e 48 horas (p=0.11) e nem entre 48 e 72 horas (p=0.99), mas houve maior consumo em 24
horas do que as 72 horas (p=0.0143). Resultados similares foram observados com o Protocolo B, sendo
que nao diferengas estatisticamente significantes entre o numero de analgésicos consumidos entre os
tempos 24 e 48 horas (p=0.10) e entre 48 e 72 horas (p=0.10), mas houve maior consumo em 24 horas
do que as 72 horas (p<0.0001).

A comparagdo do consumo de analgésicos entre os dois protocolos em cada tempo, revelou que
houve significativamente maior consumo para o Protocolo B nos tempos 24 horas (p=0.0003), 48 horas

(p=0.0001) e 72 horas (p=0.0029).
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De fato, o teste de correlagdo de Spearman mostrou que houve correlacdo excelente entre os
niveis de dor e o consumo de analgésicos tanto para o protocolo A (rS=0.88, p<0.0001) quanto para o
B (rS=0.88, p<0.0001).

Dos 30 voluntarios, 5 disseram nao ter preferéncia por nenhum dos protocolos, sendo que 14
preferiram o A e 11 o B, ndo havendo diferencas estatisticamente significantes (Qui-quadrado, p=0.69)
entre A ou B na preferéncia.

No presente estudo foram avaliados os efeitos da auriculoterapia com laser de baixa intensidade
no controle algico pés exodontia de terceiros molares inferiores, através da sua capacidade inerente de
modular o comportamento sérico da liberacao das citocinas pro-inflamatorias (IL-1, IL-2, IL-6, IL-7 e

FNT) e da sua influéncia nos mecanismos de sinalizag¢do da dor, ja elucidados na literatura.

A resposta favoravel dos pacientes sugere um real potencial de tratamento das dores apds
extra¢des dentarias, atrelando sobretudo, a selegdo dos acupontos como um dos fatores cruciais
entre esse ¢ os demais ensaios, em que também se se observou a correlagdo da bioenergética e
escolha das “micro-areas” irradiadas de acordo com os canais ¢ meridianos e suas respectivas
fungdes.

Nesta pesquisa, utilizou-se os acupontos especificos para controle de dor, ja referenciados a
partir do protocolo STRICTA e revisdes sistematicas ¢ metanalises coletadas a partir de 17 estudos
randomizados e controlados (Asher et. al.,2010) que sugeriram o poder da auriculoterapia de forma
efetiva, no tratamento de dores pos operatoria. No entanto, tivemos a preocupagdo de adotar de forma
criteriosa, indicacdes de pesquisas clinicas similares as condi¢des adotadas para execugdo desta, e que
também possuisse similaridade quanto as correlagdes dos desenhos metodologicos. Para isso, quando
levamos em comparacao o estudo de (SAMPAIO - FILHO et. al., 2016), concluimos que a escolha da
auriculoterapia neurofisiologica associada ao laser de baixa poténcia foi capaz agora de reduzir a dor
de forma coerente e significativa, estendendo-se ainda, a grande diferencga estatistica, suficiente para
corroborar com o sucesso do que fora proposto.

Nos tltimos anos a maioria dos resultados apresentados também se mostraram benéficos (MA,
SHEN, 2019; PUTRI et al, 2020; FUMACHE et al, 2021), creditando eficacia terapéutica e unindo ao
nosso trabalho a premissa que a auriculoterapia associada ao laser de baixa intensidade ¢ vidvel de ser
utilizada em diferentes ambientes de satde e terapias, com minimos potenciais de efeitos adversos em
comparagao aos tratamentos convencionais, permitindo ainda, que flua de maneira mais tranquila para
o paciente, de modo que, a resposta encontrada assim como neste ensaio, sirva de elo na escolha de

critérios como: dose, acupontos selecionados, comportamento da dor, eficicia e proposta.
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5 CONCLUSAO

Dessa maneira, conclui - se que a auriculoterapia neurofisiologica associada a
fotobiomodulacao com laser de baixa intensidade ¢ uma pratica recomendada para ser aplicada como
medida terapéutica ao tratamento padrao de controle de dor nos tratamentos dentarios. De modo que
este estudo ¢ relevante para o ensino, a pesquisa € a pratica profissional, uma vez que busca o
conhecimento dos beneficios que a acupuntura pode trazer aos pacientes. E um campo a ser explorado
podendo contribuir para o progresso da ciéncia, auxiliando os profissionais da satide e contribuindo

também para a promog¢ao de um cuidado integral.
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