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Que aprendamos mais essa ligdo com o laser,
cuja luz ¢ organizada e direcionada. Assim
como cada foton que se move junto aos demais,
precisamos nos organizar para atuar em
unidade, fortalecidos uns pelos outros.
(CARVALHO, 2010, p. 265).



RESUMO

A tendéncia da odontologia ¢ a incorporagao de métodos menos invasivos com a finalidade de
minimizar a dor e o desconforto durante e apds as intervengdes odontoldgicas. Para isso, a
laserterapia ¢ uma excelente opcao de tratamento, ja que apresenta efeitos anti-inflamatorios e
analgésicos. Entretanto, muitos cirurgides-dentistas ndo possuem o conhecimento adequado
do seu uso, podendo ocasionar um resultado abaixo do esperado ou at¢ mesmo algum dano
tecidual. Assim, o presente trabalho objetivou realizar uma avaliagdo sobre o conhecimento
da laserterapia entre cirurgioes-dentistas da cidade de Mossord, no Rio Grande do Norte
(RN). Para isso, foi realizado um estudo descritivo, exploratério, com andlise quantitativa,
através da aplicacdo de um questionario on-line préprio, composto de questdes fechadas. A
amostra foi composta por 92 cirurgides-dentistas contactados por meio eletronico, com
inscrigdo ativa no CRO do Estado, e atuantes em instituicdes publicas e/ou privadas na cidade
de Mossord/RN. Os dados foram analisados pelo programa estatistico Statistical Package for
Social Science (SPSS) na versdo 23, sendo empregados testes binomial e qui-quadrado,
considerados significantes valores de p < 0,05. Em nossos resultados, a maioria dos
participantes era do género feminino (57,6%) e na faixa etaria de 40 a 49 anos (33,7%),
apresentando especializagdo (72,8%), e estando h4 mais de 11 anos em atuagdo profissional
(66,3%). Um bom percentual de profissionais demonstrou ter conhecimento sobre a
laserterapia (97,8%), no entanto, apenas 25% possuiam aparelhos. Cerca de 32,6% dos
profissionais tiveram alguma aula sobre a laserterapia e apenas 17,4% afirmaram a realizacao
de algum curso direcionado ao assunto. Apenas 16,3% dos participantes afirmaram que essa
ferramenta mudou sua conduta clinica, e 48,9% nao sabiam se associacao da laserterapia aos
tratamentos odontologicos produzia resultados clinicos diferentes. Esses resultados
demonstraram a necessidade de implementagdo na literatura e transmissdo de conhecimento
sobre o laser, tanto na graduacao de odontologia quanto na pds-graduagdo, ja que este recurso
estd tendo resultados positivos nos consultérios odontoldgicos e tem sido cada vez mais
implementado no cotidiano das clinicas.

Palavras-chaves: Laserterapia. Odontologia. Pratica Clinica.



ABSTRACT

The trend in dentistry is the incorporation of less invasive methods in order to minimize pain
and discomfort during and after dental interventions. To do so, laser therapy is an excellent
treatment option, as it has anti-inflammatory and analgesic effects. However, many dentists
do not have adequate knowledge of its use, which can cause a result below expectations or
even some tissue damage. Thus, this study aimed to carry out an assessment about the
knowledge of laser therapy among dentists in the city of Mossord, in Rio Grande do Norte
(RN). For this, a descriptive, exploratory study was carried out, with quantitative analysis,
through the application of an online questionnaire composed of closed questions. The sample
consisted of 92 dentists contacted electronically, with active enrollment in the State's CRO,
and working in public and/or private institutions in the city of Mossor¢/RN. The data were
analyzed by the statistical program Statistical Package for Social Science (SPSS) version 23,
using binomial and chi-square tests, considering significant values of p < 0.05. In our results,
most participants were female (57.6%) and aged 40 to 49 years (33.7%), with specialization
(72.8%), and having been for more than 11 years in professional practice (66.3%). A good
percentage of professionals demonstrated knowledge about laser therapy (97.8%), however,
only 25% had the devices. About 32.6% of professionals had a class on laser therapy and only
17.4% said they had taken a course on the subject. Only 16.3% of participants stated that this
tool changed their clinical approach, and 48.9% did not know whether the association of laser
therapy with dental treatments produced different clinical results. These results demonstrate
the need for implementation in the literature and transmission of knowledge about laser, both
in dentistry and postgraduate courses, as this resource is having positive results in dental
offices and has been increasingly implemented in daily clinics.

Keywords: Laser therapy. Dentistry. Clinical practice.
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1 INTRODUCAO

A fotobiomodulagao ¢ definida como sendo a utilizagao da luz de lasers ou de LEDs
com vistas a viabilizar efeito de inibir ou proliferar a matéria prima do organismo (SOUSA et
al., 2011; ALVES et al., 2014; LUKE et al., 2019). Este efeito surgiu em 1967, quando Endre
Mester usou um laser de rubi no dorso depilado de camundongos, para conferir se a radiagao
lhes provocaria cancer, quando foi percebido que tanto o crescimento dos pélos dessa regidao
ocorreu mais rapido que o normal, como ndo resultou no desenvolvimento de cancer
(GARCEZ et al., 2012; HAMBLIN et al., 2015).

O Laser (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) ¢ uma luz
amplificada pela emissio estimulada de radiagio (NUNEZ, et al., 2012; SOUSA, 2015). E
classificado como uma fonte de luz peculiar, pois apresenta monocromaticidade (emissao de
fétons em uma Unica cor e comprimento de onda); coeréncia (a luz ¢ irradiada
simultaneamente e permanece constantemente organizada); e a colimagdo (a luz emitida ¢
intensa e possui direcdo unica e paralela ao ponto irradiado, podendo ser pulsada ou continua)
(GOMES; SCHAPOCHNI, 2017; OLIVEIRA et al., 2018).

De acordo com Henriques (2010) os lasers de alta poténcia sdo caracterizados pelo
efeito térmico nos tecidos que sdo irradiados, associados a destruicdo e a morte bacteriana por
estresse oxidativo. Os mais utilizados sdo os de Er:YAG (itrio-aluminio-granada), o de
Er,Cr:YSGG (érbio cromo dopado com itrio escandio, galio e granada) e o de Diodo. Existe
ainda o laser semissolido de Erbio-yag que ¢ utilizado principalmente para remocio de tecido
cariado, preparos cavitarios, bem como, na periodontia e em cirurgias dsseas (LIZARELI,
2010; DIAS et al., 2017; LEMOS et al., 2017). J& os lasers de baixa poténcia, tais como o de
HE-NE (Hé¢lio-Neonio) e Diodo (Arseniato de Galio), sdo caracterizados pelos efeitos de
biomodulacao da inflamacao, redu¢do microbiana (através da terapia fotodinamica), analgesia
e reparacao tecidual mais rdpida, sendo utilizados com destaque no tratamento de lesdes orais
(SOUSA, 2015; TUNES, 2017; OLIVEIRA et al., 2018).

Nos dias atuais, por apresentar propriedades comprovadamente positivas na atuagao
médica-odontologica, o laser ¢ considerado um equipamento padrao ouro e indispensavel nos
consultorios odontoldgicos (PEREIRA et al, 2017). Associa-se a isso, a tendéncia da
odontologia em incorporar métodos menos invasivos com a finalidade de minimizar a dor e o
desconforto durante e apos intervencgdes odontologicas, fazendo com que a terapia a laser de

baixa intensidade (TLBI) seja uma excelente opgao de tratamento (ASSIS, 2019).
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Salienta-se ainda que o Conselho Federal de Odontologia (CFO) regulamentou o curso
de habilitacdo em laserterapia como alternativa a promog¢ao da saude bucal, reconhecendo a
capacitacdo de profissionais quanto ao seu dominio e dimensionamento terapéutico na pratica
odontolégica (GONCALO et al., 2013).

Contudo, percebe-se ainda que uma minoria das institui¢des de ensino superior do
Brasil oferta a disciplina de laserterapia, associada ao baixo nimero de profissionais que
reconhecem a sua vasta aplicabilidade nas mais diversas situacdes clinicas de atuagao
profissional. Isso resulta no baixo nimero de profissionais habilitados, normalmente resultado
do desinteresse da classe odontoldgica, bem como, ao baixo ntimero de cursos ofertados na
grande maioria dos municipios brasileiros (FERNANDES NETO et al., 2017).

Pelo exposto, o objetivo geral deste estudo foi analisar o conhecimento acerca da
laserterapia de baixa e alta poténcia entre profissionais de odontologia da cidade de Mossoro,
no Rio Grande do Norte, avaliando o interesse dos cirurgides-dentistas na aquisi¢ao de
aparelhos de lasers como coadjuvantes aos procedimentos clinicos e cirirgicos, bem como,
verificar a quantidade de profissionais habilitados em laserterapia na cidade de Mossord/RN.

Nesse aspecto, espera-se, contribuir para a promog¢ao da difusdo do conhecimento
acerca da laserterapia, atuando para o aperfeigoamento da qualidade dos atendimentos
odontologicos, uma vez que esta modalidade terapéutica promove melhoria na qualidade dos
procedimentos clinicos e na vida dos pacientes, devendo, portanto, ser mais bem difundida e

trabalhada entre os profissionais da saude.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 HISTORIA DO LASER

Ha registros na historia de que antigas civilizacdes nos tempos mais remotos
acreditavam que a exposicdo a fonte de luz solar ajudava ao funcionamento corporeo para fins
terapéuticos (reparo em lesdes de pele e fortalecimento 6sseo), através da utilizacdo deste
recurso sozinho, ou associado a plantas ou substancias que julgavam ser fotossensiveis a
exposicao solar (NUNEZ et al., 2012).

Estes conhecimentos foram utilizados como ponto de partida para estudos cientificos
de outras fontes de luz e suas caracteristicas, como por exemplo, através do pesquisador
Thomas Young, que em 1801 percebeu que a luz se dissipava como ondas em movimento, €
seus fotons se espalhavam em diregdes mais diversas (CATAO, 2005).

No Brasil, essa teoria foi complementada com a de Maxwell que em 1860, concluiu
que a luz se propagava em ondas eletromagnéticas. Em 1905, Albert Einstein afirmou que a
luz se propagava em pequenos fragmentos de energia, e logo em seguida em 1917, descreveu
o terceiro processo de integracdo da matéria, afirmando que a molécula sofre interferéncia
com a matéria, emitindo ou absorvendo foton, de acordo com a quantidade de energia
liberada. Foi através da juncdo destas descobertas que se criou entdo o efeito fotoelétrico - a
emissao estimulada de radiagdo (LAUREANO FILHO et al., 2008).

A partir desta teoria, pesquisadores se voltaram para a descoberta da utilizagdao da luz
laser em matéria viva, através de estudos experimentais que validaram sua eficiéncia enquanto
agente regenerador em tecidos animais. Logo ap6s os estudos experimentais, foi ratificado o
éxito de sua utilizagdo para os tecidos humanos, dando inicio a um novo tempo para a ciéncia
da saude (CATAO, 2005).

O laser foi inicialmente introduzido na Odontologia através dos profissionais Stern e
Sognnaes, em 1964, que através da pesquisa “in vitro” realizada com laser de Rubi de alta
densidade em tecidos dentais, perceberam que os tecidos dentinarios e de esmalte foram
queimados pela alta temperatura do equipamento. Tal estudo forneceu subsidios para
pesquisas posteriores sobre o laser na odontologia (CATAQ, 2005).

O primeiro experimento com laser de rubi “in vivo" realizado na cavidade oral em
tecido duro se deu em 1965 pelo médico Golgman, o qual fez a primeira aplicagdo de laser em
dente. O paciente submetido ao estudo nao apresentou sintomatologia dolorosa no momento

do procedimento, como também no pos-operatorio (AZEVEDO, 2005). Logo em estudos
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posteriores foi percebido que a termoativagdo do laser de Rubi provocaria necrose tecidual e
destrui¢do de odontoblastos, certificado por Taylor em 1965 (AZEVEDO, 2005).

Nunez et al.,, (2012) apontam que o primeiro laser gasoso continuo, de baixa
intensidade HE-NE (H¢lio-neonio) foi desenvolvido pelos pesquisadores Bennett e Herriot
em 1961, com estudo focado para a drea médica, com efeito terapéutico, sem efeito de corte.
A partir de entdo novas pesquisas direcionadas para a saude foram realizadas, apresentando
indicios de efeitos biologicos, quimicos e elétricos-especificos, nas mais diversas
especialidades da saude. Tais estudos levaram no mesmo ano ao langamento do laser
semissolido de baixa poténcia - Neodimio (Nd:IAG) e Diodo, muito utilizado até os dias
atuais, trazendo excelentes resultados com baixo custo.

Em 1964 surge o laser gasoso de alta poténcia de CO2, com propriedades fototérmicas
de corte, vaporizagdo, coagulacao e esterilizacao dos tecidos, apresentando boa aceitacao pelo
esmalte dental, aumentando sua resisténcia quando em contato com &cidos, sendo muito
utilizado nos dias atuais em cirurgias de tecidos moles e duros da cavidade oral, por promover
a coagulacao e esteriliza¢ao dos tecidos durante o ato operatorio, bem como, na reducao dos
sinais flogisticos no pos-operatorio imediato (JORGE et al., 2011). De acordo com Daboj et
al. (2011), o laser de CO2 oferece seguranca em sua aplicagdo cirurgica em tecido mole
maligno, sem risco de disseminagdo bacteriana ou metastatica.

Em 1989, Hibst & Keller desenvolveram o laser de Er:YAG, com efetividade em
tecidos duros e moles através dos seus efeitos fotoablativo e termoablativo, minimizando o
aquecimento e o ressecamento dos tecidos, promovendo remocgao de tecido cariado e preparo
cavitario, além da descontaminagdo de bolsas periodontais (JORGE et al., 2011).

Em 1992, o laser de baixa intensidade comegou a ser mais popular e indicado para
alivio da dor pos-cirtrgica, promovendo diminui¢do dos sinais flogisticos. Bertolucci em
1995 junto com Grey realizou um estudo de dor articular, demonstrando melhora consideravel
do quadro sintomatologico dos pacientes. Nos anos seguintes, novos estudos demonstraram
resultados favoraveis ao uso da biomodulacdo para dores articulares, como para as Disfungdes

Témporo-Mandibulares (DTM) (CATAO et al., 2013).
2.2 APLICABILIDADE DA LASERTERAPIA NA PRATICA ODONTOLOGICA
A luz de laser € um tipo de radiagdo eletromagnética nao ionizante, que utiliza fotons

em uma quantidade concentrada, emitida através de feixes de luz de forma paralela,

estimulados por um meio ativo, que pode ser so6lido, liquido ou gasoso. De acordo com Jorge
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et al., (2011) a luz laser apresenta caracteristicas proprias capazes de promover efeitos nos
tecidos a qual ¢ aplicada, através do fenomeno de absorc¢ao. O resultado desta interagdo com o
tecido alvo poderd resultar em corte e coagulacdo, preparos cavitarios e perfuracdo dssea
(lasers de alta poténcia), além da biomodulagado tecidual (lasers de baixa poténcia).

A fotobiomodulagdo ¢ resultado desta radiacdo nao ionizante, que através do processo
de absor¢ao e penetragdo dos fotons no tecido alvo, resulta em efeitos varidveis a depender da
poténcia da onda liberada e das caracteristicas proprias do objeto a que se pretende alcancar
(JORGE et al., 2011). Os beneficios sobre os tecidos sao diretamente proporcionais ao uso de
um protocolo adequado com a dose certa de energia expelida, ajustada de acordo com a
varia¢ao do tecido alvo e do quadro clinico apresentado pelos pacientes (TSAI; HAMBLIN,
2015).

De acordo com Brugnera et al. (2003), a aplicacdo do laser de baixa poténcia para a
reparagdo tecidual podera ser feita de forma pontual e no centro da lesdo, enquanto para efeito
de analgesia, podera ser realizada na forma de varredura ao longo da lesdo, com frequéncia de
2 a 3x por semana ou com intervalos de 24h entre as aplica¢des. A percepcao dos beneficios €
comprovada através de evidentes efeitos terapéuticos, regenerativos, estimulante do
metabolismo celular, controle dos sinais flogisticos do pds-operatorio, agdo antalgica,
antibacteriana, estimulante do reparo tecidual, e da circulacdo local, sendo capaz de produzir
uma resposta com abordagem ndo invasiva, baixo custo e de facil utilizagdo (TUMILTY et
al., 2012; NAGATA et al., 2013).

Para sua aplicabilidade ¢ necessario o ajuste na interagdo de onda que incide no tecido-
alvo, bem como, no estabelecimento da qualidade de onda e de energia ideal para a perfeita
penetragdo da luz ao objeto-alvo, bem como, a quantidade de energia e do percurso a ser feito
pelos fotons (GARCEZ et al., 2012).

Esse ajuste € necessario, uma vez que a interagao laser-tecido podera levar a resultados
de inibi¢do da célula ou a sua prolifera¢do, a depender do comprimento de onda da luz laser,
da poténcia e das propriedades Opticas do tecido. Desta forma, quando aplicada respeitando as
doses terapé€uticas, a luz laser de baixa poténcia consegue estimular a propria matéria prima
produzida pelo organismo humano; contudo, quando aplicada em excesso, essa interacao
podera levar ao efeito de inibi¢do da célula (MOURA et al., 2020).

De acordo com Nunez et al. (2012), os lasers podem ser utilizados para a melhoria do
quadro clinico pés procedimento cirtrgico de tecido mole, acelerando a cicatrizagdao, € em
tecidos duros, por acelerar a reparacao 6ssea, como em casos de expansao rapida de maxila e

osseointegracdo de implantes dentarios. Associado a isso, também sdo indicados para o
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tratamento de complica¢des pds exodontias, como trismo, parestesias, reducdo do edema e
dor, bem como, auxiliando na realizagdo de procedimentos menos invasivos através dos lasers
de alta poténcia, capazes de promover maior bem-estar ao processo de reparacao tecidual.

De acordo com Mouzinho et al., (2010) ¢ de fundamental importancia que o
profissional da odontologia utilize recursos terapéuticos como um forte aliado no tratamento
das mais variadas patologias, como as de origem periodontal, cirurgias de tecidos duros e
moles, regeneracdo Ossea, nevralgia do nervo trigémeo, herpes simples, mucosites,
sensibilidade dentinaria, parestesia e paralisia facial, tratamento endodontico, lesdes de carie,
e DTM.

No estudo realizado por Pol et al. (2016), a fim de avaliar a acdo da laserterapia de
baixa intensidade no tratamento da parestesia em labio, queixo, gengiva e regides bucais,
foram selecionados 57 pacientes com protocolo de uma sessdo semanal e um total de 10
sessoes com o laser de diodo GaAs, concluindo que houve melhora significativa com resposta
neurossensorial em 83,3% dos pacientes tratados.

No estudo amostral com 16 pacientes a fim de avaliar a agdo do laser de baixa
poténcia (AsGaAl®, Bio Wave LLT Dual, Kondortech) no controle da dor pos-operatoria em
pacientes submetidos a cirurgia de terceiros molares bilateralmente impactados em
mandibula, os resultados mostraram efetividade a partir do terceiro dia pds extragdo do lado
que recebeu o laser, apresentando melhora na reparagdo tecidual, efeitos de analgesia e
antiinflamatério (WATHIER et al., 2011).

Em revisao sistematica de literatura com sete estudos randomizados que utilizaram
laser de baixa poténcia a base de He-Ne (Hélio-Neonio) e GaAlAs (Galio-Aluminio-Arsénio)
em 293 pacientes submetidos a oncoterapia com muscosite oral, demonstrou que as pessoas
que receberam o protocolo de preveng¢ao da mucosite oral apresentaram uma eficacia 9 vezes
maior em relacdo aos que ndo receberam o tratamento profilatico de laserterapia
(FIGUEIREDO et al., 2013).

Associado a isso, outra aplicabilidade da laserterapia amplamente citada na literatura
consiste na terapia fotodinamica (PDT), sendo um recurso suplementar considerado valioso
para o tratamento de patologias e como controle de infec¢des fungicas, bacterianas e virais,
sendo capaz de ndo interagir com medicagao sistémica, e indicada para os casos de candidose
grave, estomatite protética e queilite angular (ESTEBAN et al., 2018).

Bueno et al. (2017) em seu estudo apresentou eficacia da PDT em debridamento do
canal radicular em tratamento endodontico, afirmando que este método ¢ utilizado como

alternativa complementar a redu¢do de microrganismos residuais nos canais radiculares apds
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o debridamento quimico-mecanico. De acordo com Sierén et al. (2003) a acdo da PDT
acontece pela ativacao de um agente fotossensibilizante, o azul de metileno a 0,01% com a luz

visivel, provocando assim agentes citotoxicos letais aos microrganismos.

2.3 ENSINO E CAPACITACAO PROFISSIONAL

A utilizagdo da laserterapia na odontologia ¢ uma ajuda importante a pratica
profissional, sendo aplicada em quase todas as especialidades odontologicas. Devido ao
significante niimero de resultados satisfatorios na sua mais diversa aplicabilidade como
influéncia positiva na resposta aos quadros de mucosite, aftas, herpes labial, queilite angular,
trismo, parestesia, € hipersensibilidade dentinaria, houve nos ultimos anos o aumento
substancial do interesse de cirurgides-dentistas por este recurso (LAUREANO FILHO et al.,
2008).

A adesdo dos profissionais as técnicas de laserterapia tém aumentado devido ao seu
potencial de modulagdo, reparagdo e estimulacao tecidual, que ¢ aplicavel a quase todas as
patologias que requerem desde o alivio da dor, redugcdo do edema, melhora da parestesia e
controle bacteriano (GONDIM et al., 2020).

Contudo, de acordo com Henriques (2010) nem sempre essa modalidade terapéutica
foi corretamente utilizada, uma vez que o conhecimento basico de seu funcionamento ainda ¢
muito deficiente, principalmente para aqueles profissionais que nao foram especificamente
treinados na area.

Para Associagdo Brasileira de Odontologia (2010) e Pereira (2014), a eficacia do
tratamento da biomodulacdo ocorre principalmente se o profissional utiliza corretamente os
seus protocolos técnicos de administracao ja estabelecidos, em que a dosagem correta €
sinonimo de eficécia e precisao.

De acordo com Zerbinati et al. (2014), o estudo da laserterapia na graduagdo das
escolas de odontologia do Brasil acerca do uso dos lasers na pratica clinica, ainda ¢ muito
escasso, tornando-se fundamental que as faculdades incorporem em sua grade curricular
conceitos e aplicabilidade dos protocolos e técnicas da fotobiomodulacdo. Esta pratica ira
permitir que alunos e professores dominem a base dos conceitos € mecanismos de utilizacdo
dos lasers, bem como, percebam o impacto positivo deles na otimizacdo dos procedimentos
odontoldgicos, o que remetera aos dentistas a percepcao da necessidade do aprofundamento

no estudo, e da busca por cursos de habilitacao em laserterapia.
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No estudo de Gomes et al., (2013) realizado com objetivo de tracar o perfil do ensino
de terapia a laser de baixa intensidade (TLBI) aplicada a Odontologia nos cursos de
graduacao das faculdades de Odontologia no Brasil, constatou que a disciplina de terapia a
laser de baixa intensidade estava presente em apenas 22 das 174 faculdades brasileiras
pesquisadas, de modo que a maioria se apresentava como disciplina optativa, distribuidas em
sete estados brasileiros, sendo a maioria da regido Sul e Sudeste.

No estudo realizado por Nunes et al., (2019) sobre a presenga da disciplina de
laserterapia na grade curricular da regido Nordeste, avaliou 73 faculdades constatando que em
apenas cinco destas possuiam a disciplina, todas de forma optativa, sendo uma em faculdade
particular, localizada no Estado do Maranhdo e quatro em faculdades publicas, sendo uma no
Estado da Paraiba e trés no Estado da Bahia. Os dados denotam que a graduagao de
odontologia ainda estd aquém dos avancos tecnologicos disponiveis para dar agilidade e
maior qualidade a pratica clinica, se encontrando insuficiente na formacdo de profissionais
atualizados e com preparo técnico.

Neto et al., (2017) apontam em pesquisa realizada em 2016, que o Brasil apresentava
78 cursos de habilitacdo em laserterapia, sendo mais de 50% ofertados em Sao Paulo. Por
regides brasileiras, observou-se que a maioria dos profissionais habilitados estavam
localizados na regido Sudeste. No Nordeste, para cada habilitado, existiam 1.110,5 cirurgides-
dentistas, enquanto no Sudeste esse nimero decrescia para 385,1. Quanto aos cursos de
habilitagdo ministrados, Sdo Paulo também foi o estado com o maior numero, € a regiao
Sudeste com a maior quantidade.

Além disso, foi constatado que alguns estados brasileiros como Amapa, Amazonas,
Rondonia e Sergipe ndo ofertavam o curso. Os dados apresentaram que a regido Sudeste
apresentava a maior concentragdo de dentistas com registro junto ao CRO, sendo Sao Paulo
detentor da maior propor¢ao de profissionais habilitados por quantidade geral de cirurgides-
dentistas, sendo 1/310,9 dentistas habilitados. A regido com a menor quantidade de
profissionais habilitados foi o Norte do pais (NETO et al., 2017).

No estudo de Siqueira et al., (2015) com o objetivo de identificar nas regides
Norte/Nordeste a quantidade de profissionais com aptiddo no manuseio de raios lasers, bem
como, identificar no pais onde ha o maior nimero de cursos em laserterapia disponiveis, foi
constatado que dos 29 profissionais elencados para amostra, nenhum apresentavam
habilitagao em laserterapia. A maioria dos profissionais que trabalhavam com laserterapia nao
tinham especializagdo. Verificou-se ainda que a regido Sudeste se destacava pela maior

disponibilidade de cursos certificados em laserterapia, seguido pelo Sul e pelo Norte. O
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Nordeste ndo apresentava nenhum curso em laserterapia, embora tenha mais
profissionais especializados que no Norte.

Em pesquisa desenvolvida por Zerbinati et al., (2014) para avaliar o grau de
conhecimento de professores e alunos de uma faculdade de odontologia na Bahia quanto a
finalidade, caracteristicas e aplicagdes da laserterapia, foi percebido que a maioria dos alunos
(85,7%) conheciam e tiveram alguma aula sobre o tema, e 13% referiam desconhecer o laser.
Entre os professores foi constatado que 36% tiveram acesso ao tema na pos-graduacdo e
apenas 16% ja realizou curso sobre o laser. Foi percebido que os professores ndo conheciam
os recursos do laser, e quanto aos alunos foi percebido que ndo possuiam conhecimento
minimo necessario sobre o laser e suas aplicacdes. O estudo concluiu que o estudo da
laserterapia na graduagdo das escolas de odontologia do Brasil ainda ¢ muito escasso,
tornando-se fundamental que as faculdades incorporem na sua grade curricular conceitos e
aplicabilidade dos protocolos e técnicas da fotobiomodulagdo, de modo a permitir que alunos
e professores dominem a base dos conceitos e mecanismos de utilizagdo dos lasers, bem
como, percebam o impacto positivo dos mesmos na otimizagdo dos procedimentos
odontoldgicos, o que remetera aos dentistas a percepcao da necessidade do aprofundamento

no estudo, e da busca por cursos de habilitacdo em laserterapia.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio, com analise quantitativa.

3.2 LOCAL DE PESQUISA

A investigacdo foi realizada na cidade de Mossord, localizada no estado do Rio

Grande do Norte, Brasil.

3.3 UNIVERSO, POPULACAO E AMOSTRA

O universo deste estudo foi composto por 316 cirurgides-dentistas com inscri¢ao ativa
no Conselho Regional de Odontologia (CRO) do estado do Rio grande do Norte, atuantes no
servigo publico e/ou privado na cidade de Mossoré/RN. Esse nimero foi obtido através do
site do CRO-RN (https://www.crorn.org.br/), através do icone de inscricdo por municipios,
dados de inscrigdo ativa de cirurgides-dentistas referente ao més de outubro do ano de 2020,
da cidade de Mossord/RN.

Para extracdo da amostra da populacdo referida na pesquisa, foi realizado um célculo
amostral. Abaixo estd descrito um modelo estatistico que informa a quantidade de pessoas ou
de eventos que deverda compor a amostra para atingir a confiabilidade dos resultados. O

teorema ¢ n=N Z? p (1-p)(N-1) e*+ Z? p (1-p).

Em que:

n = ¢ o tamanho da amostra que queremos calcular (amostragem)

N = ¢ tamanho do universo (ou seja, a populagio)

Z. = ¢ o desvio do valor médio que € aceito para alcancar o nivel de confianca que se deseja
e = ¢ a margem de erro maximo que se admite

p = ¢ a proporcao que se espera encontrar

Nessa otica, o resultado obtido com a amostragem serda o mais provavel de ser
encontrado também no universo total da pesquisa. Sendo assim, a amostra foi constituida por

139 cirurgides-dentistas, com nivel de significancia de 95% e margem de erro de 5%.
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3.3.1 Critério de selecao e amostra

Foram convidados a participar desta pesquisa cirurgides-dentistas regularmente
inscritos no Conselho Regional de Odontologia do Estado do Rio Grande do Norte/RN, que
exerciam a profissdo em institui¢cdes publicas e/ou privadas na cidade de Mossor6-RN. Foram
excluidos os profissionais com a inscri¢do cancelada, suspensa ou inativa no CRO do Estado,

ou que ndo exerciam a profiss@o no municipio de Mossor6é/RN.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta dos dados foi confeccionado um questionario on-line proprio,
desenvolvido pela pesquisadora responsavel, a fim de colher informagdes pessoal, geral e
especifica sobre os aspectos clinicos, cientificos, psicoemocionais € socioeconomicos dos
participantes. Além do questiondrio, o pesquisado foi convidado a assinar previamente as
respostas um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), como consta no Apéndice
A.

O formulério online continha perguntas fechadas as quais abordavam conhecimento
sobre o laser, sua aplicabilidade e os tipos disponiveis para uso, além do conhecimento no que
se refere ao estudo sobre o tema e a composi¢do do laser.

O questionario como estd descrito no Apéndice B, apresentava as opgoes de respostas,
as quais deveriam ser lidas e assinaladas pelo participante da pesquisa. Assim, apds o aceite
de participacdo, o profissional era convidado a responder perguntas divididas em dois
momentos: no primeiro, as perguntas envolviam o local de atuacdo profissional, a
disponibilidade para o acesso e/ou uso de meios tecnoldgicos de atendimento, formagdo
técnica, e tempo de atuagdo profissional. O segundo momento foi relacionado aos aspectos de
conhecimento e da utilizagcdo da laserterapia, avaliando se o profissional associava o uso da
fotobiomodulagdo em seus tratamentos odontologicos, se ja fez ou se pretende fazer cursos de
habilitagdo e aperfeicoamento na area a fim de aprimorar as técnicas de aplicacdo e de seus

protocolos, bem como, se considera a laserterapia um avango tecnologico para a profissao.

3.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Apo6s a aprovacdo do projeto pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade de

Enfermagem Nova Esperanca (FACENE/FAMENE) sob o protocolo 43335221.0.0000.5179
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(ANEXO A) foi enviado os questionarios andnimos e sigilosos ao maximo de cirurgides-
dentistas contactados por meio das redes sociais.

Inicialmente o primeiro contato foi feito por via telefonica aos cirurgides-dentistas que
apresentavam inscri¢do ativa no CRO/RN no ano de 2020, com o objetivo de convidé-los a
participar da pesquisa, bem como, solicitar o acesso ao endereco de e-mail para o envio do
link de acesso ao TCLE e ao questionario a ser respondido.

O questionario (Apéndice B) construido de forma eletronica foi encaminhado em
conjunto a um e-mail explicativo da pesquisa, juntamente com o TCLE, contendo os
objetivos, metodologia, e informagdes do comité de ética em pesquisa. Ao aceitarem a
participagdo, os profissionais eram encaminhados ao site Google Forms para responder o
questionario.

Apo6s 15 dias do primeiro contato e envio do link para participagdo da pesquisa, foram
enviados o segundo e o terceiro convite, juntamente com o link, respectivamente, refor¢ando
a participa¢do dos profissionais que ndo haviam respondido ao questionario nas tentativas

anteriores.

3.6 ANALISE DE DADOS

Os dados foram inseridos em uma planilha eletronica e em seguida transferidos para o
programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 23, os quais
foram expressos em valores de frequéncia simples e porcentagem. Nas variaveis estudadas,
diferengas estatisticas das propor¢des foram obtidas através do teste binomial e Qui-quadrado
para propor¢des homogéneas. O nivel de significancia estabelecido foi de 95% e a margem de

erro foi de 5%.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi realizada levando em conta os aspectos éticos preconizados pela
resolucdo CNS 466/2012 e 510/2016, considerando o desenvolvimento e o engajamento ético,
que é inerente ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, como também ao Cédigo de Etica
Odontoldgico - Resolugdo 118/2012 CFO. A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em
pesquisa, cuja CAAE ¢: 43335221.0.0000.5179.

E necesséario esclarecer que os aspectos éticos no que concerne a autenticidade das

ideias, conceitos e defini¢des dos autores trabalhados foram mantidos mediante a Associagao
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Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Desse modo, procurou-se reduzir vieses do estudo,
dando-lhe maior fidedignidade as informagdes coletadas e resguardando os preceitos éticos-

legais.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar da amostra significativa ser de 139 cirurgidoes-dentistas, a coleta de
informacdes foi de cardter on-line, o qual participava da pesquisa os candidatos dispostos a
responder o questionario por livre interesse em contribuir. Assim, foram obtidos 92
questionarios respondidos por cirurgides-dentistas regularmente inscritos no CRO/RN
atuantes na cidade de Mossor6/RN.

Essa amostra ndo atingiu o preconizado pelo calculo amostral, no entanto, nao
diminuiu o valor cientifico da investigacdo, tendo em vista a dificuldade no recrutamento dos
profissionais de forma on-line, justificada pelas questdes pandémicas e de isolamento social
que atualmente a sociedade vive.

Assim, dentre os participantes da pesquisa, 57,6% (n=53) eram do género feminino e
42,4% do género masculino. A idade variou dos 20 aos 60 anos ou mais, com a média de 40 a
49 anos (33,7% (n=31), seguida dos 30 a 39 anos representando 32,6% (n=30) da amostra.

De acordo com Costa et al., (2010) a odontologia caracterizava-se como uma profissao
masculina até as ultimas décadas, mas vem passando por um processo denominado na
literatura, como "feminilizagdo", que se refere ao aumento da populagdo feminina em
profissdes historicamente exercidas por homens, fato este que pode ser verificado neste estudo
como descrito na Tabela 1.

Morita et al., (2010) pontuam que ha 40 anos, 90% dos odont6logos brasileiros eram
homens, e que a partir de 2010, 56% eram mulheres. Isso se deve ao fato das mulheres
estarem ocupando outros espacos de trabalho e da luta social incessante em busca de direitos
equanimes e do reconhecimento de potencialidades e autonomia. Este fato desencadeou uma
série de feminilizacdo profissional em cursos até entdo compreendidos como masculinos
(ACCORSSI; ANTUNES, 2019).

Quanto a faixa etaria (Tabela 1), observa-se que neste estudo houve uma ligeira
predominancia da faixa etaria de 30 a 49 anos (66,3%), configurando profissionais com mais
experiéncia na area. Este dado difere do perfil nacional, no qual 68% dos odontélogos tém
menos de 40 anos, representando uma forga de trabalho jovem (MORITA et al., 2010).

No que tange as informagdes profissionais, 42,4% (n=39) dos participantes
informaram que atuavam em servico publico e privado, seguida de 39,1% (n=36) que
atuavam apenas em servico privado e 18,5% (n=17) em publico. Essa inferéncia ja era
esperada em virtude da construgdo historica e social de que a odontologia no Brasil para ser

remunerada satisfatoriamente, precisa possuir dupla jornada de trabalho (MORAES;
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KLIGERMAN; COHEN, 2015). Com relacdo a titulagdo, 72,8% (n=67) dos participantes
possuia especializagdo e 14,1% (n=13) mestrado. Destes 66,3% (n=61) estavam no mercado
de trabalho ha aproximadamente 11 anos ou mais, seguida de 18,4% (n=17) entre seis e 10
anos, 12% (n=11) entre dois a cinco anos e 3,3% (n=3) menos de dois anos (TABELA 1).
Esses dados corroboram com o estudo de Vilarinho (2007), em que descreve que o
aumento da procura por cursos de especializacdo nos ultimos 10 anos revela que o
profissional tem buscado cada vez mais investir profissionalmente, no intuito de ascender na
carreira e ser reconhecido pelas suas competéncias e habilidades na area. Além disso, os
cursos de pos-graduagdo objetivam também suprir falhas de conhecimento que a graduagdo
ndo pdde proporcionar. Tudo isso permite ao profissional melhorar o preparo para exercer
atividades nas quais ndo possuia experiéncia prévia. Na Tabela 01 ¢ possivel verificar esses

achados.

Tabela 1 — Valores de frequéncia simples e porcentagem do perfil pessoal e geral dos
participantes da pesquisa.

Variaveis Freq. %

Idade

20 a29 14 15,2

30a39 30 32,6

40 a 49 31 33,7

50a59 15 16,3

60 anos ou mais 02 2,2
Género

Masculino 39 42,4

Feminino 53 57,6
Qual seu campo de atuacio profissional?

Servigo publico 17 18,5

Servigo privado 36 39,1

Ambos 39 42,4
Qual a sua titulaciao?

Graduacao 09 9.8

Especializagao 67 72,8

Mestrado 13 14,1

Doutorado 03 33
A quanto tempo exerce a profissio?

Menos que 2 anos 03 33

Entre 2 ¢ 5 anos 11 12,0

Entre 6 ¢ 10 anos 17 18,4

11 anos ou mais 61 66,3

Total 92 100

Fonte: elaborada pela pesquisadora, 2021

Questionados se conheciam a terapia a laser, 97,8% (n=90) informaram que sim, ja
2,7% (n=2) diziam que ndo tinham esse conhecimento (Figura 1). Os que responderam
positivamente foram indagados se possuiam aparelho de laser e qual seria o tipo. Cerca de
75% (n=69) relataram que ndo possuiam aparelho, e 25% (n=23) que sim (FIGURA 1 e 2).
Assim, apenas 50% (n=46) dos participantes notavam diferentes resultados clinicos quando a
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laserterapia era associada aos tratamentos odontoldgicos, enquanto que 48,9% ndo sabiam
(TABELA 2 ¢ FIGURA 3).

Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Zerbianti et al., (2014) que ao
avaliarem o conhecimento sobre a laserterapia entre professores e alunos de odontologia de
uma universidade publica, observaram que alguns alunos demonstraram ter conhecimento
sobre o assunto, no entanto, existia pouca transmissdo de informac¢do na graduagdo, o que
faziam com que buscassem em cursos de aperfeicoamento. Além disso, devido alto custo do
material, existia pouco acesso ao equipamento ou a universidade pelo baixo interesse, nao
compravam o material para ministrar as aulas sobre laserterapia. Com rela¢do aos docentes e
jé profissionais da area de satde, estes também conheciam, no entanto, ndo trabalhavam com

o equipamento devido apresentar alto custo de aquisi¢ao e manutengao.

97,8% (n=90)

2,2% (n=02)
Nao

0 20 40 60 80 100
%
Figura 1 — Distribuicao (%) dos respondentes (n=92) em relacdo ao item “Sabe o que ¢é

laser”.

Fonte: elaborada pela pesquisadora, 2021

25,0% (n=23)
Sim
75,0% (n=69)
Nao

Figura 2 — Distribuicao (%) dos respondentes (n=92) em relacdo ao item “Vocé tem

acesso ao laser?”.
Fonte: elaborada pela pesquisadora, 2021
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Procurando saber o real significado da palavra “laser”, foi visto que 64,4% (n=58)
acertaram respondendo que o laser ¢ uma “Amplificacdo da Luz por Emissdo Estimulada de
Radiacao”, enquanto 19% (n=17) alegaram nao saber, 7,8% (n=7) conhecem como sendo luz
vermelha, 4,4% (n=4) como luz polarizada e os outros 4,4% (n=4) apenas como luz.

Esses dados corroboram com os achados de Dantas et al., (2015), onde revelam que as
publicagdes de trabalhos cientificos oriundos da utiliza¢do e efetividade do uso do laser na
odontologia ¢ ainda incipiente o que reflete na inseguranca e desconhecimento por parte dos
profissionais dentistas quanto as suas caracteristicas e aplicacao clinica diaria da luz do laser.

Em relagdo ao conhecimento na graduagdo, nesta pesquisa, observou-se que apenas
32,6% (n=30) dos participantes tiveram alguma aula sobre a laserterapia, 67,4% (n=62) nunca
viram esse assunto na graduagdo e 82,2% (n=76) nunca fizeram curso na area. Associado a
1sso, 67,4% (n=62) nunca tiveram acesso a artigos sobre laserterapia e apenas 32,6% (n=30)
afirmaram que sim, dentre estes, 10,9% (n=10) dizem que foi através de livros e 7,6% (n=7)
através livros e periddicos. Associado a isso, 84,1% (n=75) nunca leram livros sobre o
assunto.

Através desses dados ¢ esperado que exista um déficit de compreensao acerca da
terapéutica e consequentemente uma falha na adesdo, devido a falta de informagdes
trabalhadas desde a graduacdo. Isso acarreta o desconhecimento quanto ao potencial
terapéutico dos laseres, fato este que ¢ constatado nesta pesquisa, uma vez que 53,3% (n=49)
dos participantes desconheciam caracteristicas que diferenciavam o laser cirurgico do
terapéutico.

Os dados supracitados, coadunam com os achados no estudo de Gomes et al., (2013)
onde se percebeu a pouca oferta da disciplina de laserterapia nas instituicdes de ensino
superior de odontologia do Brasil, estando mais disponiveis nas regides mais desenvolvidas
economicamente do pais, tais como o Sul e o Sudeste.

Esses dados refletem na baixa qualificacdo em pds-graduagdo em laserterapia, como
visto neste estudo, em que apenas 17,4% (n=16) revelaram ter feito alguma capacitagdo e
82,6% (n=76) ndo fizeram nenhum curso. Por outro lado, houve interesse em realizar o curso
em laserterapia em 73,9% (n=68) dos participantes, de modo que 26,1% (n=24) ndo
mostraram interesse.

Em consulta realizada ao site do Conselho Federal de Odontologia (CFO) no estado do
RN, foi observado que constam apenas cinco registros de profissionais habilitados em
laserterapia. J4 na busca por municipio, em Mossoro, ndo ha registro de inscritos. O fato de

ndo haver inscritos pode ndo necessariamente refletir a realidade, pois alguns profissionais
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apresentam o curso, mas optaram por algum motivo ndo registrar o curso no conselho de
classe do seu estado.

Associado a isso, deve-se levar em consideracdo que quando uma disciplina ou
conteudo nao sdo abordados durante a graduacgdo, pode-se diminuir o interesse por parte dos
alunos e futuros profissionais sobre essa tematica ndo debatida, j& que estes ndo sao
informados sobre seus beneficios, importancia, mercado e lucro. Isso poderd gerar em uma
menor procura pelos cursos de habilitagao, por exemplo, depois de graduados (NETO et al.,
2017).

De acordo com Ribeiro (1999) novas disciplinas foram pensadas pelo projeto politico-
pedagogico das “diretrizes curriculares nacionais” e pelo “instrumento de verificagdes das
condigdes de oferta dos cursos de graduacdo em odontologia”, a fim de melhorar o
conhecimento sobre uma gama de assuntos, visando teoria e pratica. Algumas dessas
disciplinas envolviam tematicas como: terceira idade, clinica do bébe, pacientes especiais,
bioética, biosseguranga, lingua estrangeira e laser. No entanto, verifica-se que essa

prerrogativa ainda € incipiente, em vista que esta proposta existe had mais de 20 anos.

Tabela 2 — Valores de frequéncia simples e porcentagem referente as situacoes de
conhecimento e compreensio sobre laserterapia

Variaveis Freq. % p-valor

Vocé sabe o que é Laser?

Sim 90 97,8 "

Nio 02 2 <0001
Possui aparelho de laser (tipo ciridrgico)

Sim, cirurgico 0 0,0

Sim, terapéutico 14 15,2  <0,001*

Nao possuo 78 84,8
Vocé tem acesso ao laser?

Sim 23 25,0

Ndo 6 750 0001
¥Laser €?

Luz 04 4.4

Luz polarizada 04 4,4

Luz Halogena 0 0,0 "

Luz vermelha 07 7.8 <0,001

Amplifica¢do da luz por emissao estimulada de radiagao 58 64,4

Naio sei 17 19,0
Vocé ja teve alguma aula deste assunto na sua graduacio

Sim 30 32,6 x

Nio 62 67,4 0,001
Ja fez algum curso direcionado ao Laser na area de satide?

Sim 16 17,4 "

Ndo 76 826 001
Tem interesse em fazer algum curso na area de Laser?

Sim 68 73,9 "

Nio 2u 261 0001

Teve acesso a bibliografia relacionada ao laser (periddicos)
Sim 30 32,6 0,001



29

Nio 62 67,4
Teve acesso a bibliografia relacionada ao laser
Livros 10 10,9
Livros e periodicos 07 7,6 <0,001*
Nao 75 81,5
Conhece as caracteristicas que diferenciam o Laser cirurgico do Laser
terapéutico?
Sim 43 46,7
Nao 49 53,3 0,602
Se vocé ¢ usudrio do Laser, é possivel afirmar que essa ferramenta
mudou sua conduta clinica?
Sim 15 16,3
Nio 03 3,3 «
No sei 03 33 000
Nao faco uso 71 77,1
Equipamentos que faz uso
Sim 17 18,5
Nio 75 8ls 00
Nota diferentes resultados clinicos quando a laserterapia é associada aos
tratamentos odontoldégicos
Sim 46 50
Nao 01 1,1 <0,001*
Nio sei 45 48,9

* Diferenga estatistica (p<0,05). ¥ Ntmero inferior de respondentes em virtude da auséncia de respostas.
Fonte: elaborada pela pesquisadora, 2021

Y =
Nao ' 1,1% (n=01)
Nao sei

0 20 40 60 80 100
%

Figura 3 — Distribuicdo (%) dos respondentes (n=92) em relacio ao item “Nota
diferentes resultados clinicos quando a laserterapia é associada aos tratamentos

Odontolégicos”
Fonte: elaborada pela pesquisadora, 2021

Aos que utilizam os beneficios da laserterapia, questionou-se ainda quais
equipamentos faziam uso, sendo 8,7% (n=8) o de diodo, 7,6% (n=7) LED e 2,2% (n=2) Er:
YAG. No que tange a prevaléncia de uso destes equipamentos, verificou-se que o diodo ¢ o

mais utilizado entre os cirurgides dentistas da cidade de Mossor6/RN (TABELA 3 ¢ 4).
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Resultado semelhante também foi encontrado no estudo de Nunez et al., (2012) que

apontam que o laser de Diodo ¢ o mais utilizado pelos profissionais. Esse fato justifica-se por

ser um aparelho compacto e de facil uso, menor custo, facilitando a aquisi¢do e aplicagao

clinica, além de ser um equipamento muito citado e estudado na literatura odontoldgica, o que

lhe confere bastante credibilidade.

Tabela 3 — Valores de frequéncia simples e porcentagem acerca dos equipamentos

utilizados.

Varidveis Freq. % p-valor
Equipamentos que faz uso (argonio)
Sim 0 0
Nio 92 100 i
Equipamentos que faz uso (criptonio)
Sim 0 0
Nio 92 100 )
Equipamentos que faz uso (diodo)
Sim 08 8,7 "
Nio 84 or3  ~0.001
Equipamentos que faz uso (led)
Sim 07 7,6
Nio 85 024 <0001
Equipamentos que faz uso (Er:yag)
Sim 02 2,2 "
Nio 90 978  ~0:001
Equipamentos que faz uso (Nd:yag)
Sim 0 0
Nio 92 100 )
Equipamentos que faz uso (CO2)
Sim 0 0
Nio 92 100 i

* Diferenca estatistica (p<0,05).
Fonte: elaborada pela pesquisadora, 2021

Tabela 4 — Prevaléncia (%) do uso de equipamentos dos respondentes (n=92)

Equipamentos %
Diodo 8,7
Led 7,6
Er:yag 2,2
Argonio 0
Criptonio 0
Nd:yag 0
CcOo2 0

RN

Pre
va
Ién
cia
(%)

Fonte: elaborada pela pesquisadora, 2021

Os dados supracitados revelam o conhecimento dos profissionais da cidade de

Mossor6/RN quanto a laserterapia e abre reflexdes acerca da percep¢do de que a terapia a

laser ¢ uma estratégia capaz de tratar diversas condi¢des clinicas, cabendo ao cirurgido-
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dentista reconhecer profundamente essa pratica, adquirir a tecnologia necessaria e orientar os
pacientes sobre os beneficios e riscos de sua aplicagao.

Neste trabalho foi demonstrado que alguns profissionais possuem conhecimento
basico sobre o laser, mas que a maioria ndo sabe a fundo suas indicagdes, além de trazer
apontamentos quanto a falha existente no processo e formagdo da odontologia, fazendo com
que este recurso apesar de possuir diversas indicagdes, ndo seja corretamente explorado pelos
dentistas, em funcdo principalmente da falta do conhecimento de suas principais

caracteristicas.



32

5 CONSIDERACOES FINAIS

Um baixo percentual de participantes demonstrou ter conhecimento sobre a
laserterapia, além da baixa aplicabilidade em seus consultdrios. No entanto, apesar da
existéncia da capacitacdo profissional, poucos se voltam para o estudo da laserterapia e isso
pode ser justificado pela pouca transmissdo de informagdes sobre esta tematica, tanto na
graduacao como na pos-graduacao.

Logo, estes resultados demonstram a necessidade de implementagdo de mais estudos
na literatura e transmissdo de conhecimento sobre o laser, associado ao incentivo da
divulgacdo e disseminacao de cursos de habilitagdo em niveis de pds-graduagdo, e através de
aulas e palestras em nivel de graduagdo, uma vez que este recurso apresenta resultados
positivos no consultoério odontoldgico nas mais diversas areas, devendo ser cada vez mais

implementado no cotidiano das clinicas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado senhor (a),

Eu, Claudinete de Sousa Pedro, pesquisadora associada e estudante do Curso de
Graduacdao em Odontologia da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoro —
FACENE/RN, junto a docente e pesquisadora responsavel, Profa. Esp. Raquel Lopes
Cavalcanti, estamos desenvolvendo uma pesquisa com o titulo “LASERTERAPIA DE ALTA
E BAIXA INTENSIDADE NA ODONTOLOGIA: ANALISE DO CONHECIMENTO
ENTRE PROFISSIONAIS DA CIDADE DE MOSSORO-RN.”

O objetivo geral desta pesquisa consiste em analisar o nivel de conhecimento técnico-
cientifico acerca da laserterapia de baixa e alta poténcia entre os profissionais de odontologia
da cidade de Mossord/RN.

Solicitamos a sua contribuicdo no sentido de participar desta pesquisa de forma
voluntaria. Informamos que serd garantido seu anonimato e assegurada sua privacidade e o
direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da referida pesquisa, bem
como, o direito de desistir da mesma a qualquer momento. Ressaltamos que os dados serdo
coletados através da plataforma google forms. Os dados colhidos poderdo ser divulgados em
eventos cientificos e periddicos tanto a nivel nacional como internacional. Por ocasido da
publicacdo e dos resultados, o seu nome serd mantido em sigilo de forma a ndo identificar os
participantes da pesquisa. A sua participagdo ¢ voluntaria e, portanto, caso decida nao
participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, vocé nao sofrera
nenhum dano.

Informamos ainda que o referido estudo poderd apresentar risco de carater minimo,
como possiveis desconfortos ao responder os questionamentos, contudo, salientamos que
dados pessoais ndao serdo coletados, e de forma alguma permitirdo a identificagdo dos
participantes da pesquisa.

Os pesquisadores estardo a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa. Diante do exposto, agradecemos a sua contribui¢ao
para a realizacao desta pesquisa.

Eu, ,declaro que

fui informado quanto aos objetivos, riscos e beneficios da minha participagdo na pesquisa
supracitada, ¢ concordo em participar da mesma. Declaro também que os pesquisadores

responsaveis me informaram que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
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FACENE. Estou ciente que receberei uma copia deste documento rubricada a primeira pagina
e assinada a ultima, por mim e pelo pesquisador responsavel em duas vias, de igual teor,

ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador responsavel.

Mossord/RN, de de 2021.

Profa. Esp. Raquel Lopes Cavalcanti
Pesquisadora Responsavel

Participante da Pesquisa

Endereco profissional da pesquisadora responsavel: Av. Custodio Dantas da Silva, 367- Santo
Antonio,  Mossoro-RN  CEP  59619045-  Fone: (84) 996670379.  E-mail:

claudinete80@gmail.com

Endere¢o do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvdo, 12 — Bairro Gramame — Jodo
Pessoa/Paraiba — Brasil. CEP: 58.067-695 — Fone: +55 (83) 2106-4790. E-mail:

cep@facene.com.br
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO

Pesquisa: Laserterapia de alta e baixa intensidade na odontologia: anélise do conhecimento

entre profissionais da cidade de Mossord, no RN.

PERFIL PESSOAL:
01-Qual a sua idade?

()20a29 ()30a39 ()40a49 ()50a59

02-Qual o seu Género?

( ) Masculino ( ) Feminino

INFORMACOE SPROFISSIONALIS:
03-Qual seu campo de atuagdo profissional?

( ) Servigco Publico () Servigo Privado

04-Qual sua titulacao?
( ) Graduagao ( ) Especializagao
( ) Mestrado ( ) Doutorado

05-A quanto tempo exerce a profissao?
( ) Menos que 2 anos ( ) Entre 2 e 5 anos

( ) Entre 6 € 10 anos ( ) 11 anos ou mais

06- Vocé sabe o que ¢ LASER?
( ) Sim ( )Nao

07- Possui aparelho de LASER?
( ) Sim, tipo () Cirtrgico ( ) Terapéutico
( )Nao

08- Vocé tem acesso ao Laser?

( ) Sim ( ) Nao

( ) 60 anos ou mais

() Prefiro nao responder

( ) Ambos
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09- LASER ¢:
( )Luz ( ) Luz Hal6gena ( ) Luz Vermelha
( ) Luz polarizada () Amplificacdo da luz por emissdo estimulada de radiagao.

( ) Nao sei

10- Voceé teve alguma aula deste assunto na sua graduagao?

( ) Sim ( ) Nao

11- J4 fez algum curso direcionado ao Laser na area de saude?

( ) Sim ( ) Nio

12- Tem interesse em fazer algum curso na area de Laser?

( ) Sim ( ) Nao
13- Teve acesso a alguma bibliografia relacionada a area de Laser em Odontologia?
( ) Sim, Se afirmativo? () Periodicos ( ) Livros

( )Nao

14- Conhece as caracteristicas que diferenciam o Laser cirtirgico do Laser terapéutico?

( ) Sim ( ) Nao

15- Se voceé ¢ usuario do laser, ¢ possivel afirmar que essa ferramenta mudou sua conduta

clinica?
( ) Sim ( ) Nao
( ) Nao sei ( ) Nao fago uso

16- Se vocé ¢ usudrio do laser, quais dos equipamentos abaixo vocé faz uso?

( ) Argodnio () Criptonio

( )LED ( ) Diodo

( )Er:YAG ( )Nd:YAG
()CO2 ( ) Nao fago uso

17- Na sua experiéncia e observagao nota diferentes resultados clinicos quando a laserterapia
¢ associada aos tratamentos odontoldgicos?

( ) Sim ( )Nao ( ) Nao sei



ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

ESCOLA DE ENFERMAGEM
NOVA ESPERANCA LTDA W’“‘P

[PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwlo da Pesquisa: LASERTERAPIA OE ALTA E BADA INTENSIDADE NA ODONTOLOGIA: ANALISE
DO CONHECIMENTO ENTRE PROFISSIONAIS DA CIDADE DE MOSSORO-RN.

Pesquisador: Raguel Lopes Cavalcant

Area Tematica:

Verslo: 1

CAME: 43335221.0.0000.517%

institulgde Proponante: ESCOLA DE ENFERMAGEM MOVA ESPERANCA LTOA
Patrocinador Principal: Financiameanto Proprio

DADOS DO PARECER
Himero do Parecer: 4 585 607

Apresantacio do Projeto:

Protocols CEP n® 152024, Segunda reuni®o ordindra. Progto de Trabalhoe de Conclusio de Curso de
Odontoiogla da Faculdade Move Esperanga de Mossord (FACEME), no Rio Grande do Nerte (RN)
apresentado a0 Comité de Etiea e Pesquisa - CEP, da Faculdade da Enfermagem Nova Esperanca -
FACEME, para apreciacio. Trate-se de um estuds descriivo, exploratorio, com angkse quantitativa, a ser
realizado através de em questiondrio on-line priprio, composte de questdes fechadas. A amosira sera
composta por 139 dentistas absantes na cidade. Estes serem contatados por melo eletndnco. O dados

sarfo analisados pelo programa estalisthco Stabisticsl Package for Social Science (SPSS) na vers3o 22

Serfo empregados testes Mann-Whitney e qu-guadrado, conslderados significantes valores de p < 0,05
Para a codela de dados serd wilizedo um questiondnso proprio desenvolvido pelo pesqueador responsdved, a
fim de colher Informagtes pessoals, gerdis & eapeciflcas sobre os aspectos clinicos, clentificos,
pEscoamociones e socseconbimicos dos participantes: Referem que & colets serd reslizada apds apreciacio
g-aprovacdo ética, mediante assnatura do Terma de Consentamento Livie & Esciarecido. Em relacio aos
principtos éticos da resolucBo n® 466/2012 do Conselho Macional de Sadde/Ministério da Salde quee
regulamenta normas para pesguisa que envolve seres humanos, serfo resguardados neste estudo.
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ESCOLA DE ENFERMAGEM
NOVA ESPERANCA LTDA er

Conclustes ou Pendénclas e Lista de Inedequagbes:
Consideranda que o protocols stende aos critérios exigidos pelo CEP baseado ne Fes. CME 4662012,
projeto aprovado, podendo ser executado no formals am gue estd aqul apresentado.

Conslderagbes Finals a critério do CEP:

vl g b Paresai- 4. 538 807

Projeto aprovedo.
Este parecer fol elaborado beseado nos documentos shaixo relaclonados:

Tipo Documeanito Argquivo E'nuhguﬂ Avtor Siuacsn
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 1802/2021 ACsito
oo Frojeto SETO 17O O7:52-34
Folha de Rosto olha_rosio_Aseanada. 1BM2/2021 |Raguel Lopes Aceito

201008 _LCavalcant
Oedlaracin da Fesquisadar pdf 150203021 | Raguel Lopas Aceltn
Peagulsadoras 16:24:48 | Cawvabeant
TCLE ! Termos de | TCLE. pdl 180202021 | Ragquel Lopes Aceito
Agsentimento | 18:1532 |Cavaicant
Jusiificativa da
HAassbncia
Progeto Detalhado | | Progeto. paf 180243021 | Raquel Lopes Aceito
Brochurs 18:07:10 | Cavalcant
or
&ﬁs Raquel. pdf 1103801 [Maria do Socomo Aceto
1?':1'9_.‘-15 Gadelhs Ndbregg

Siuscso do Parecer:
Aprovada

Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mao

JOAD FESS0A, 11 de Marpo de 2021

Assinado por:

Maris do Socorro Gadetha Nobraga
{Coordenadora))



