91

Laserterapia como técnica auxiliar no tratamento periodontal

Paula Choeire Nehme Simao Polli*
Marilisa Lugon Ferreira Terezan 2

Resumo

O objetivo deste trabalho é apresentar uma revisao de literatura que foi realizada sobre a utilizagdo do laser de baixa
intensidade na periodontia, destacando o que de mais atual tem sido relatado pelas pesquisas feitas até agora. A intengéo
é contribuir para a sua utilizagdo por periodontistas em suas clinicas. Os artigos revisados mostraram que a laserterapia
de diodo contribui para que hajauma reducéo bacteriana e do sangramento nas bolsas periodontais. A acdo biomoduladora
gerada por esse laser acelera a reparacdo dos tecidos periodontais. Além disso, pesquisas mostraram que € possivel obter
uma acdo antiinflamatdria e analgésica provocada pela aplicagdo do laser de baixa poténcia, respectivamente, por
aumentar a degranulagdo dos mastdcitos e por inibir a ciclooxigenase, ndo convertendo, assim, o acido araquiddnico em
prostaglandina. O laser se mostrou eficaz também na detecgéo de calculo subgengival e na reducéo da hipersensibilidade
dentinéria desenvolvida ap6s a raspagem. Foi também observado aumento na proliferacéo dos fibroblastos ap6s a
aplicaco do laser de baixa poténcia, o que pode trazer beneficios a terapia periodontal regenerativa. E possivel concluir,
portanto, que o laser de baixa poténcia pode ser usado no dia-a-dia do consultdrio, associado a terapia béasica convencional.

Palavras-chave: periodontia; laserterapia de baixa poténcia.

INTRODUCAO

Recentemente, o laser de diodo de baixa
intensidade apareceu ocupando um lugar de
destaque na odontologia, particularmente na
periodontia. A exposi¢do de um corpo ou teci-
do a radiagdo laser de baixa intensidade — baixa
0 bastante para que a temperatura do tecido
tratado ndo ultrapasse 37,5° ® — exclui a possi-
bilidade da manifestacdo dos efeitos térmicos
que estdo presentes no caso do laser de alta in-
tensidade.

O laser de diodo de baixa poténcia, tam-
bém conhecido como laser terapéutico, é um
laser semicondutor em estado solido, utilizado
com uma combinagdo de Galio (Ga), Arsénio
(Ar), Aluminio (Al) e Indio (In), para transfor-

mar energia elétrica em energia luminosa. Seus
beneficios podem ser obtidos através de varios
comprimentos de ondas e unidades que resul-
tam diferentes liberacBes de energia luminosa
bioestimulativa em dire¢do aos corpos celula-
res. Os foto-receptores celulares, como pigmen-
tos, podem absorver a luz laser e transmiti-la
para as mitocondrias, que rapidamente produ-
zem ATP.®

Esse laser tem aplicagdo terapéutica em
diversas areas da odontologia. Pode ser utiliza-
do em dentistica restauradora, apds a remocao
de um tecido cariado, e antes da restauracao,
diminuindo a dor causada pelo procedimento
e acelerando a formagéo de dentina reparacional.
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Aplica-se  também para reduzir a
hipersensibilidade dentinaria, pois tem efeito
analgésico e bioestimulante. Nas pulpites e nas
necroses pulpares, reduz a dor, inibe a reabsorgéo
Ossea e aumenta a velocidade de reparacdo 6ssea
na regido apical.®

Na periodontia, pode ser aplicado antes
e depois do procedimento de raspagem e de
cirurgia periodontal, para diminuir o
sangramento, a dor, o edema, evidenciar calcu-
lo subgengival, eliminar pseudobolsas e
bioestimular os tecidos. Utiliza-se ainda em
Ulceras traumaticas, em Ulceras aftosas recor-
rentes, em herpes simples recidivante, aumen-
tando a reparagdo e diminuindo o tempo de
evolugdo da doenca. Quando o laser de baixa
intensidade é aplicado em regido com parestesia,
ocorre uma bioestimulagdo sobre as fibras ner-
vosas. @

Considerando esse contexto, o objetivo
deste trabalho é apresentar os resultados de uma
revisdo de literatura que foi realizada sobre a
utilizacdo do laser de baixa intensidade na
periodontia, destacando o que de mais atual tem
sido relatado pelas pesquisas feitas até agora. A
intencdo é contribuir para a sua utilizagdo por
periodontistas em suas clinicas.

REVISAO DA LITERATURA

Efeitos clinicos e microbiolégicos da
laserterapia em periodontia

Yilmaz e colaboradores ® avaliaram re-
sultados microbiolGgicos e clinicos, a curto pra-
Z0, obtidos a partir de tratamento com laser de
diodo arseniato de galio com comprimento de
onda de 685nm continuo, frequéncia de pulso
de 5.0Hz, poténcia de 30mW, em conjunto
com azul de metileno e (ou) com debridamento
mecénico subgengival na doenca periodontal.
Tanto no grupo que recebeu raspagem e
alisamento radicular associado ao laser, quanto
no grupo que so recebeu raspagem e alisamento
radicular, houve melhora clinica, ou seja, redu-
Ziu-se 0 sangramento, a sondagem e a profun-
didade de bolsa, e houve, também, uma redu-
¢do bacteriana significativa, em relagdo aos ou-
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tros grupos. Entretanto, a associagdo do azul de
metileno com a laserterapia ndo provou nenhum
beneficio adicional clinico e microbiolo-
gicamente maior do que o debridamento me-
canico convencional.

Folwaczny e colaboradores ® estudaram
a deteccdo, in vitro, de célculo subgengival atra-
vés da fluorescéncia induzida pela radiagdao do
laser de diodo (InGaAsP) de 655nm. Foram
utilizados 30 dentes extraidos (incisivos, cani-
nos, pré—molares e molares) por carie ou doen-
ca periodontal e armazenados em uma solugdo
salina durante seis meses. Em seguida, os ele-
mentos dentérios foram separados em trés gru-
pos com 10 dentes cada um. No grupo A, a
fluorescéncia foi determinada ‘no ar’; no grupo
B, através de solucdo salina eletrolitica; e no
grupo C, por meio do sangue. Portanto, a dife-
renca na fluorescéncia, em cada unidade expe-
rimental, entre o cemento e o célculo, foi
significante, sendo a intensidade de fluorescéncia
no célculo significativamente diferente entre os
grupos. Entretanto, ha necessidade de se reali-
zar um estudo in vivo para avaliar clinicamente
a utilidade desse tipo de detecgdo.

Kurihara e colaboradores ©, em 2004,
avaliaram a possibilidade de deteccdo de célcu-
lo subgengival e tecido cariado em areas de di-
ficil observacdo, utilizando a autofluorescéncia
induzida pela irradiagdo do laser. De cinco ter-
ceiros molares extraidos, foram removidos blo-
cos de esmalte e dentina. De outros cinco, de-
pois de limpos com escova de dentes, foram
coletados calculos subgengivais, sem se danifi-
car o cemento. E de mais outros cinco dentes
com cérie de raiz, a dentina cariada foi removi-
da por meio de uma colher de dentina. Entre-
tanto, a intensidade de fluorescéncia foi masca-
rada quando os calculos subgengivais estavam
cobertos por células bacterianas e coagulo san-
guineo. Desse modo, para a utilizagdo clinica
desse método, é importante remover placa
subgengival e outros detritos da superficie
radicular, antes de detectar célculo subgengival
e cérie de raiz. Portanto, o método de
autofluorescéncia necessita de uma excitacao
entre 633nm e 635nm para se detectar calculo
subgengival e carie de raiz.



No mesmo ano, Folwaczy e colaborado-
res @ compararam o nivel de eficiéncia de
deteccdo de célculo residual por meio do uso
do laser de diodo (InGaAsP) com a realizada
através de instrumento explorador. Foi utiliza-
da uma amostra de 40 dentes, extraidos por
periodontite ou lesdo cariosa, incluindo incisi-
VvOs, caninos, pré-molares e molares, sem carie
de raiz, restaura¢des e manchas. Em seguida, 0s
dentes foram colocados em manequins, crian-
do-se uma situacdo semelhante a terapia
periodontal clinica, e raspados por um dentista
experiente, com curetas periodontais de Gracey
normal e mini-five. Dois grupos experimentais
foram constituidos. No grupo A, com 20 den-
tes, foi utilizada a técnica de deteccdo do calcu-
lo com o instrumento explorador; no grupo B,
também com 20 dentes, a detec¢do de calculo
subgengival foi feita por meio do laser de diodo
de 655nm comprimentos de onda e ImW de
poténcia. Os achados indicaram que a deteccdo
de calculo subgengival em molares, através da
fluorescéncia induzida pelo laser, foi superior
quando comparada ao exame com sonda explo-
radora. A deteccdo de calculo na area de furca
foi significativamente maior com o laser de
diodo. Em contraste, nenhuma diferenca sig-
nificativa foi obtida com relagdo a confiabilidade
da deteccdo de calculo em dentes uniradiculares
radiculares.

Krause e colaboradores ® estudaram, in
vitro, a possibilidade de deteccdo de célculo
subgengival com a nova sonda de LED com base
Optica. Nesse estudo, foram usados 20 dentes
com envolvimento periodontal, parcialmente
cobertos por célculo e extraidos de diferentes
pacientes. As medidas foram realizadas com a
sonda Optica, com angulacdes de 0°, 10°, 45° e
90° entre a superficie radicular e a fibra optica.
A reducdo da angulagdo entre a sonda e a su-
perficie radicular resultou na diminui¢do do
comprimento de valores positivos, quando as
medidas foram realizadas em sangue; por outro
lado, ocorreu um aumento do comprimento
quando realizadas em solu¢do salina. Tanto no
sangue quanto na solucdo salina, o valor dimi-
nuiu quando foi usada uma maior angulagéo.
Portanto, a sonda Optica oferece a possibilidade
de detectar calculo subgengival e, assim, no fu-

93

turo, de ajudar a determinar o ponto final da
instrumentacdo da superficie radicular durante
o tratamento periodontal ndo cirdrgico.

Efeitos histoldgicos do laser de baixa po-
téncia sobre o tecido mole e duro

Sakurai, Yamaguchi e Abiko © avaliaram,
in vitro, o efeito da irradiacdo do laser de diodo
(GaAlAs) na producdo de PGE, e na expressdo
do gene para ciclooxigenase (COX-1 e COX-
2) estimuladas por lipopolissacarideos (LPS) nas
células de fibroblastos gengivais humanos. Es-
sas células de fibroblastos foram coletadas de
tecidos de papilas gengivais saudaveis, proveni-
entes de pacientes entre 10 e 12 anos de idade.
Portanto, a irradiagdo com o laser foi significa-
tivamente capaz de inibir a producdo de PGE,
em dose-dependente, 0 que levou a reducdo dos
niveis de MRNA da COX-2. Dessa forma, a
irradiacdo com o laser de baixa poténcia apon-
tou beneficios terapéuticos em gengivites e
periodontites agravadas pela infecgdo bacteriana.

Kreisler e colaboradores @9 avaliaram o
efeito da irradiacéo do laser de diodo de GaAlAs,
com comprimento de onda de 810nm, na su-
perficie radicular, sobre a inser¢do de células do
ligamento periodontal in vitro. Obtiveram 150
espécimes de raiz, a partir de terceiros molares
extraidos por periodontite, tanto de homens
quanto de mulheres, com profundidade de bolsa
de pelo menos 6mm e sem carie. As analises
dos 150 espécimes ndo revelaram diferencas sig-
nificativas entre os grupos. Entretanto, o nu-
mero de células foi um pouco maior no grupo-
teste, sendo a média para o grupo do laser de
66 células/mm @, e a média para o grupo con-
trole de 63 células/mm2. Portanto, a aplicacdo
do laser de diodo ndo teve um efeito positivo,
substancial sobre uma nova insercdo de células
do ligamento periodontal nos espécimes, o que
sugere a necessidade de se continuar investi-
gando se a diferenca detectada é clinicamente
relevante.

Lopes e colaboradores @V avaliaram, in
vitro, o efeito do laser de baixa poténcia na pro-
liferacdo de fibroblastos gengivais. Um fragmen-
to da mucosa oral humana foi removido através
da biopsia do tecido gengival. Em primeiro lu-
gar, 0s pesquisadores compararam a irradiagao
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feita com laser de diodo de comprimento de
onda de 670nm (laser visivel) com a de 780nm
(laser infravermelho), utilizando a mesma flu-
éncia de 2J/cm2 e diferentes poténcias -10mwW
e 50mW, respectivamente. Depois, eles usaram
laser de comprimento de onda de 692nm (laser
visivel) e 786nm (laser infravermelho) com
mesma poténcia e fluéncia de 3mwW e 2J/cmz.
Utilizando a mesma fluéncia, o laser
infravermelho induziu uma maior proliferacdo
celular do que o laser visivel, em diferentes po-
téncias. J& o laser com mesma poténcia apre-
sentou um efeito similar no crescimento celu-
lar, independentemente do comprimento de
onda. Entretanto, o laser de baixa poténcia atua
melhorando a proliferagdo de fibroblastos in
vitro, e 0 tempo de menor exposicdo do laser
resultou em uma maior proliferacdo.

Em um estudo publicado em 2002, Pe-
reira e colaboradores @2 avaliaram o efeito do
laser ndo cirurgico com comprimento de onda
de 904nm e poténcia de 120mW, in vitro, no
crescimento e sintese de procolageno nas cul-
turas de fibroblastos, para entender melhor o
efeito do laser na reparacéo tecidual. Foram cons-
tituidos quatro grupos, sendo o grupo | o de
controle. No grupo 11, os pesquisadores fize-
ram duas aplicacbes com dose de 2J/cm2 de 16
segundos cada, com intervalo de 6 horas entre
as aplicacdes; no grupo I11, realizaram duas apli-
cagdes com intervalo de 6 horas, sendo a pri-
meira com dose de 1J/cm2 (8 segundos), e a
segunda com 2J/cm2 (16 segundos); e, no quar-
to grupo, também fizeram duas aplicagdes com
seis horas de intervalo, sendo a primeira com
dose de 2J/cm2 (16 segundos) e a segunda com
3J/cm2 (24 segundos). A irradiagdo com dose
de 3 e 4J/cm?, no total, aumentou
significantemente o nimero de células de trés
vezes para seis vezes mais, quando comparada
com o grupo de controle. Entretanto, o grupo
com dose total de 5J/cm2 apresentou um cres-
cimento celular semelhante ao grupo de con-
trole durante todo tempo experimental. Na
densidade de energia de 3J/cm2, foi notavel o
crescimento celular sem efeito sobre a sintese
de procolageno. Portanto, é possivel interpretar
que a irradiacdo com laser estimula a prolifera-

R. Ci. méd. biol., Salvador, v. 6, n. 1, p. 91-99, jan./abr. 2007

¢do de fibroblastos, sem prejudicar a sintese de
procolageno.

O efeito potencial estimulatorio do laser
de baixa poténcia sobre a proliferacdo de
fibroblastos do ligamento periodontal humano
foi avaliado por Kreisler e colaboradores *¥, em
2002. Os fibroblastos foram obtidos de tecido
conjuntivo gengival tanto de homens quanto
de mulheres e colocados em 110 culturas que
foram irradiadas com laser de diodo (GaAlAs)
de 809nm comprimentos de onda, com potén-
cia de 10mW e em modo continuo. O tempo
de exposi¢do utilizado foi de 75, 150 e 300
segundos, com fluéncia de 1,96, 3,92 e 7,84J/
cm2, respectivamente, com dois e trés tempos
com intervalo de 24 horas. Outras 110 cultu-
ras serviram como controle, onde foi simulada
uma irradiacdo. A proliferacdo foi determinada
24, 48 e 72 horas depois da irradiagdo e expres-
sa por uma unidade relativa de fluorescéncia.
As células irradiadas apresentaram uma ativi-
dade de proliferacdo aumentada. As diferencas
foram altamente significativas 24 horas depois
da irradiacdo, mas foi constatada uma reducdo
de energia-dependente, ap6s 48 e 72 horas da
irradiacdo. Nesse sentido, é possivel afirmar que
os efeitos celulares da irradiagdo do laser
terapéutico sobre os fibroblastos foram eviden-
tes. Segundo os autores, esses achados podem
ser clinicamente relevantes, indicando que tra-
tamentos repetidos sdo necessarios para se al-
cangar um efeito positivo do laser na aplicacdo
clinica.

Em 2003, Pinheiro e colaboradores @4
estudaram histologicamente o efeito do laser
terapéutico sobre a reparacdo dssea em defeitos
em fémures de ratos Wistar albinus, utilizando
enxerto de 0sso bovino inorganico (Gen-ox®),
associado ou ndo a membrana descalcificada de
0sso cortical bovino (Gen-derm®). Nesse estu-
do, foram utilizados 42 ratos machos e fémeas,
divididos em cinco grupos. Os resultados mos-
traram uma maior reparacdo 0ssea nos grupos
irradiados com o laser, quando comparados com
0S grupos em que ndo ocorreu a aplicagdo. No
entanto, houve um aumento na formacdo 6ssea
e na quantidade de fibras colagenas em volta do
enxerto, desde o décimo quinto dia depois da



cirurgia, sendo mais forte no trigésimo dia, o
que foi observado através da capacidade
osteocondutiva do Gen-ox® e do aumento da
reparacao da cortical 6ssea em espécimes com
membrana Gen-derm®. Portanto, parece pos-
sivel afirmar que o laser de baixa poténcia teve
um efeito positivo na reparagdo do defeito 6s-
seo submetido ao enxerto.

Kreisler e colaboradores ®® fizeram uma
avaliagdo in vitro sobre o efeito da irradiacéo do
laser de baixa poténcia de diodo (GaAlAs), de
comprimento de onda de 809nm, sobre a pro-
liferacdo de fibroblastos do ligamento
periodontal humano. Os fibroblastos do liga-
mento periodontal eram obtidos de terceiros
molares extraidos de homens e de mulheres. As
monocamadas subconfluentes foram irradiadas
com o laser de diodo de poténcia equivalente a
10mW, num comprimento continuo, com den-
sidade de energia de 1,96; 3,92 e 7.84J/cm2 e
com duracdo de irradiacdo de 75, 150 e 300
segundos, respectivamente. A percentagem de
proliferacdo do grupo do laser e do grupo de
controle foi determinada por meio de atividade
fluorescente de indicador de oxirreducdo
(REDOX) acrescentada as células de cultura.
A proliferagdo, expressa em unidades relativas
de fluorescéncia, foi determinada 24, 48, e 72
horas depois da irradiagdo. Com esse estudo, 0s
pesquisadores constataram que as células irra-
diadas revelaram, de modo consideravel, uma
alta atividade de proliferacdo, quando compa-
radas as do grupo de controle. As diferencas fo-
ram significativas 72 horas depois da irradia-
¢do. Entretanto, estudos clinicos sdo necessari-
0s para avaliar se a aplicacdo da laserterapia pode
ser benéfica na terapia periodontal regenerativa.

Quadri, Tunér e Gustafsson @9 estuda-
ram o efeito da irradiacdo com laserterapia como
adjunto no tratamento de tecido gengival in-
flamado. Dezessete pacientes foram seleciona-
dos: dez mulheres, com idade entre 35 e 70
anos de idade, com periodontite crénica mode-
rada, sem doengca sistémica cronica e que ndo
faziam uso de medicamentos. Um dos lados da
arcada superior foi irradiado com laser de diodo
de 635nm (visivel), na regido de papila bucal, e
830nm (invisivel) na regido apical, enquanto o
outro lado com placebo (LED). Através das
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amostras do fluido, foram analisadas a ativida-
de da elastase, IL-14 e a metaloproteinase-8
(MMP-8). Os pesquisadores observaram, en-
tdo, uma maior reducdo na profundidade de
bolsa no lado da irradiagdo com laser de diodo.
Vale registrar que o volume do fluido gengival
foi reduzido em 0,12 pl do lado da aplicagdo
do laser. A MMP-8 aumentou do lado do
placebo e foi reduzida do lado do laser. A ativi-
dade de elastase, a concentracdo de IL-14 e a
analise microbiolégica ndo mostraram diferen-
¢ca significativa entre a aplicagdo de laser e o
placebo. Esse estudo demonstrou, portanto, que
0 tratamento adicional com laser de baixa po-
téncia reduz a inflamacdo gengival apds trata-
mento ndo cirurgico.

Reducdo da hipersensibilidade dentinaria
com a laserterapia

Corona e colaboradores @ avaliaram, in
vivo, a utilizagdo do laser de arseniato de galio e
aluminio (GaAlAs) e do verniz fluoretado de
sodio no tratamento da hipersensibilidade
dentinaria cervical. Foram selecionados, para a
realizacdo do estudo, 12 pacientes, com idades
entre 20 e 30 anos, de ambos 0s sexos, que apre-
sentavam pelo menos dois dentes com sensibi-
lidade, abrangendo um total de 60 dentes,
Metade dos dentes sensiveis foi irradiada com
5 aplicacBes de laser vermelho de 660nm com-
primento de onda, com 15mW de poténcia e
com dose de 4J/cm2 durante 10 segundos, com
intervalo de 72 horas entre cada aplicacdo. A
outra metade dos dentes foi tratada com 5 apli-
cacBes do verniz fluoretado de sodio, com in-
tervalo de 5 dias entre cada aplicacdo. Resulta-
dos positivos dos dois tratamentos foram ob-
servados imediatamente ap0s a primeira aplica-
¢do e também 15 e 30 dias depois. Os pesqui-
sadores ndo encontraram, contudo, diferencas
estatisticamente significativas entre o uso do
verniz fluoretado e o do laser. Entretanto, a
laserterapia promoveu uma diminuicdo consi-
deravel da sensibilidade 30 dias apds a primei-
ra aplicacdo, ao contrario do verniz, que ndo
apresentou resultados significativos diferentes
na reducdo da sensibilidade, durante os trés
periodos de aplicacao.
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Ladalardo e colaboradores ®® estudaram
a eficacia de dois tipos de lasers de diodo: ver-
melho com 660nm e infravermelho com
830nm de comprimento de onda, com
dessensibilizadores dentinarios. Os efeitos
terapéuticos imediatos e tardios também foram
analisados. Foram usados 40 dentes de 20 in-
dividuos com idades entre 25 e 45 anos, sendo
9 homens e 11 mulheres. Os dentes com expo-
sicdo cervical foram divididos em dois grupos,
0 grupo do laser vermelho e o grupo do laser
infravermelho e foram tratados em quatro ses-
ses, com intervalo de sete dias entre cada ses-
sdo, durante 4 semanas consecutivas. O grupo
do laser vermelho mostrou niveis significantes
de dessensibilizacdo dentinaria dos individuos
entre 25 e 35 anos de idade, quando compara-
do com o do laser infravermelho. Foram obser-
vados também, no grupo A, niveis mais altos
de dessensibilizacdo nas mensuracg@es realizadas
aos 15 e 30 minutos ap6s a irradiacdo. Nesse
estudo, é possivel observar também que os pes-
quisadores constataram efeitos terapéuticos po-
sitivos obtidos a partir do uso imediato e tardio
do laser de diodo; contudo, os efeitos do laser
de diodo vermelho de 660nm foram maiores,
quando comparados com o uso do laser
infravermelho de 830nm em ambas as faixas
etarias.

Danos que podem ser causados pelo laser
ndo cirurgico

Pinheiro e colaboradores ¥ realizaram
um estudo in vitro, para avaliar a estimulagdo
de células de carcinoma da laringe através da
laserterapia. Avaliou-se, através do dimetil-
tetrazolio, o efeito da irradiacdo de células
H.Ep.2 por lasers de 635nm e 670nm de com-
primento de onda. Ap6s o preparo das placas e
24 horas depois do transplante, foram subme-
tidas a doses de 0.04 a 0.48J/cm? durante sete
dias. Os resultados demonstraram que a luz laser
de 635nm ndo exerce um efeito estimulativo
significante na proliferacdo das células, e que as
culturas irradiadas com laser de 670nm tive-
ram sua atividade proliferativa aumentada, em
comparagdo com a dos grupos de controle e com
a dos irradiados com laser de 635nm. A proli-
feragdo celular, em culturas irradiadas com o
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laser de 670nm, foi melhor com doses a partir
de 0.08J/cm2 . Portanto, a dose e o compri-
mento de onda sdo fatores que podem influen-
ciar no processo proliferativo das células
H.Ep.2.

Schwarz e colaboradores @ compararam,
em estudo histoldgico, o efeito in vivo e in vitro
do laser Er:YAG (érbio: itrio, aluminio e gra-
nada), combinado com um sistema de detecgéo
de célculo por luz fluorescente de laser de diodo
(InGaAsP) com comprimento de onda de
655nm, com laser de diodo (GaAlAs), com com-
primento de onda de 810nm e com a raspagem
e alisamento radicular em superficies radiculares
com doenca periodontal. Foram utilizados 24
dentes unirradiculares com indicacdo de extra-
¢do por doenca periodontal severa. Depois, fo-
ram sub-divididos em trés grupos com 8 den-
tes cada um. Em seguida, ainda in vivo e na
regido mesial, um grupo foi submetido a apli-
cacdo de laser de Er:YAG, outro de laser de
diodo, e o terceiro apenas a raspagem e
alisamento radicular. Ja in vitro, foram realiza-
dos os mesmos procedimentos na regido distal,
para, finalmente, todos os dentes serem exami-
nados histologicamente por um examinador
‘cego’. Vale registrar que ndo se detectou altera-
¢do na superficie radicular, tanto no caso da
aplicacdo do laser de Er:YAG in vivo , como da
aplicacdo do laser de diodo in vitro. Por sua vez,
a aplicacdo do laser Er:YAG in vitro e a raspa-
gem e alisamento radicular in vivo e in vitro pro-
duziram microalteracGes superficiais no cemento
radicular, enquanto a irradiacdo com laser de
diodo in vivo causou severo dano & superficie
radicular (formacdo de cratera). Cabe o desta-
que de que o uso do laser de Er:YAG proporci-
onou remogdo de calculo subgengival em nivel
equivalente ao da raspagem e do alisamento
radicular.

DISCUSSAO

Atualmente, no Brasil, ja dispomos apa-
relhos de laser de baixa poténcia e alguns den-
tistas ja os utilizam em seus consultdrios. Po-
rém, ao adquirir o aparelho de laser de baixa
poténcia, ¢ importante que o profissional co-



nheca suas caracteristicas, os efeitos de cada sis-
tema e de sua aplicacdo, bem como um pleno
entendimento dos procedimentos usados nos
tratamentos, de modo a poder adotar cuidados
apropriados durante a sua utilizacdo. O objeti-
vo desta revisdo foi relatar os efeitos biol6gicos
do laser, a atuagdo sobre as bactérias e sobre as
células do organismo.

As principais vantagens da aplicacdo do
laser de baixa poténcia em periodontia relacio-
nam-se a reducdo bacteriana da bolsa
periodontal, uma diminuicdo da inflamacéo,
além da reducdo do sangramento. @

Parece que a deteccdo de calculo
subgengival através do laser de diodo de baixa
poténcia pode vir a ser uma contribuicéo signi-
ficativa no cotidiano dos periodontistas. © 7 8.
A utilizacdo do “sexto sentido”, que no caso se-
ria o tato para a deteccdo de calculo, nédo seria
mais necessaria, ja que o laser a substituiria,
diminuindo também o uso da terapia cirurgica
(raspagem aberta). O aumento da proliferacéo
de fibroblastos, que pode ocorrer com a aplica-
¢édo do laser, apesar de ndo terem sido realizadas
pesquisas in vivo, traria beneficios para a terapia
periodontal regenerativa. ¥

O debridamento mecéanico convencional
continua sendo o tratamento de primeira esco-
Iha da gengivite e da periodontite. Entretanto,
a acdo biomoduladora, antiinflamatdria e anal-
gésica do laser pode ajudar a acelerar a repara-
¢cdo dos tecidos periodontais e reduzir o
sangramento da area a ser tratada. (4101416

Nesse ponto, é importante abrir um es-
paco para destacar que essa acdo biomoduladora
acontece em fungdo do aumento da produgdo
de ATP, que é gerada pela aplicacdo do laser de
baixa poténcia e, conseqlientemente, do aumen-
to da velocidade da mitose. 1% No caso da
acdo antiinflamatoria, isso acontece porque a
irradiagdo provoca 0 aumento da degranulagéo
dos mastocitos, 0 que, por sua vez, ocasiona 0
aumento da quantidade de histamina, provo-
cando alteracOes circulatdrias locais como a
vasodilatacdo e 0 aumento da permeabilidade
vascular. *® Quanto ao efeito analgésico decor-
rente da aplicacdo da lasertarapia, ele esta asso-
ciado a inibicdo da ciclooxigenase, que inter-
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rompe a conversdo do acido araquiddnico em
prostaglandina. ©

A aplicacédo do laser de diodo também
pode ser wusada para a reducdo da
hipersensibilidade dentinaria, que surge, mui-
tas vezes, depois do debridamento. Por causa
da biomodulacdo da polpa, ocorre uma
neoformacéo dentinéria que oblitera fisiologi-
camente os canaliculos dentinarios e, conse-
quentemente, reduz a sensibilidade dental. ®
Vale registrar que, a partir da analise dos arti-
gos apresentados sobre esse tema, foi possivel
constatar que a aplicacdo do laser de diodo de
baixa poténcia resulta em uma reducdo eficaz
da hipersensibilidade dentinaria. @7 18

Vale destacar que todos esses resultados
podem, além de garantir um tratamento de
maior qualidade, ter efeitos psicoldgicos positi-
vos, motivando o paciente a manter seu trata-
mento com maior interesse e bem-estar.

Entretanto, é necessario que o profissio-
nal esteja sempre atento aos efeitos danosos que
0 laser pode causar. Apesar de sua energia ndo
ser transformada em calor, ele pode acelerar a
proliferacdo de células neoplasicas ® e a for-
macdo de crateras sobre a superficie radicular.
(20 Todavia isso pode ndo ocorrer se uma
anamnese e um exame clinico bem feitos forem
realizados no dia-a-dia do consultorio, e se 0
protocolo de aplicacdo for seguido.

E importante observar que, na
periodontia atual, as pesquisas cientificas rela-
cionadas ao uso terapéutico do laser apresen-
tam algumas limitagcbes metodoldgicas, como,
por exemplo, ndo demonstram um protocolo
comum de pesquisa. O acompanhamento dos
estudos foi de curto prazo ® e mais trabalhos
com tempo de acompanhamento mais longo
seriam necessarios, para que sejam obtidos re-
sultados mais fidedignos.

Ainda segundo esta revisdo, estudos in
vivo também ndo foram frequientes em pesqui-
sas na area de laser de baixa poténcia de diodo,
ja que a maioria dos artigos adotaram a
metodologia in vitro. ©8 910.11,12.15.19) Acredita-
mos, portanto, que, com as limitagdes dos es-
tudos realizados in vitro, cujos resultados ndo
podem ser transferidos para in vivo, fica mais
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dificil de aplica-los clinicamente, o que permi-
te sugerir a realizacdo de mais pesquisas cienti-
ficas na area de laserterapia.

Portanto, novas pesquisas cientificas so-
bre a utilizacdo dos lasers de baixa poténcia e
até mesmo os de alta poténcia devem ser reali-
zados, 0 que sugere um futuro promissor na
area de laserterapia, de modo que ela possa ser
utilizada, nos consultdrios, com a seguranca e 0
conhecimento fidedigno dos efeitos do laser
sobre os tecidos, as células e as bactérias.

CONCLUSAO

Através da revisdo da literatura realizada,
foi possivel chegar as seguintes conclusdes:

1. O laser de diodo de baixa poténcia tem
um efeito bactericida

2. Pode-se detectar calculo subgengival
através da fluorescéncia induzida pelo laser.

3. Pode-se obter uma reparacdo 6ssea
mais acelerada com a irradiacdo do laser de bai-
Xa poténcia.

4. A laserterapia reduz a inflamagdo
gengival, a dor, e estimula a biomodulagéo.

5. Ha reducdo da hipersensibilidade
dentinaria com o0 uso terapéutico do laser.

6. As células neoplasicas proliferam com
a aplicacdo do laser na regido afetada.

Low-level laser therapy as technique auxiliary in treatment periodontal

Abstract

The purpose of this study is to present a literature review about the use of low-level laser therapy in

periodontics emphasizing the new information related in studies that have been made. The main objective
is to contribute to clinical use by periodontists. The reviewed articles shows that diode laser therapy helps to
decrease the number of microorganisms and bleeding in the periodontal pocket. The biomodulation action
generated from this kind of laser accelerates the periodontal tissues repair. Moreover, studies shows that it is
possible to obtain an anti-inflammatory and analgesic action induced by the application of low-level
laser, respective, because it increase the mast cells and inhibit cyclooxygenase, not converting aracdonic acid
in prostaglandin. The laser shows efficiency in the detection of subgingival calculus and in reduction of
hypersensitivity dentine that occurs after scaling. It was also observed an increase on the fibroblasts
proliferation due to the application of low-level laser, that can bring benefits to regenerative periodontal
therapy. So, it possible to conclude that low-level laser can be used in the dental office associated to
conventional basic therapy.

Keywords: Periodontics; Laser therapy- Low-level.
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