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Laser de baixa intensidade na cicatrizacdo periodontal
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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar os resultados e a metodologia de trabalhos sobre os potenciais efeitos da irradiacéo por
lasers de baixa intensidade (LBI) na cicatrizacdo dos tecidos periodontais, tendo como base o banco de dados MEDLINE,
de 1992 a 2007. Basicamente, dois tipos de lasers de baixa poténcia sdo utilizados: hélio - nednio(HeNe), com
comprimento de onda de 633nm e lasers diodo, como o Arseniato de galio e aluminio (AsGaAl), Arseniato de galio(AsGa)
e o fosfato de arsénio indio galio (InGaAIP), cujos comprimentos de onda variam entre 635-950 nm. Um total de 59
estudos foi observado e, desses, nove foram selecionados e mostram que os LBI séo associados a cicatrizacdo, pelo seu
potencial em reduzir os niveis locais de prostaglandinas, aumentar os niveis de beta endorfinas, estimular a producéo de
ATP celular e a liberacdo de fatores de crescimento, bem como propiciar a proliferacdo celular e a sintese de colageno, e
adiminuigdo do sangramento a sondagem. Concluindo, o LBI parece apresentar beneficios para o processo de cicatrizagdo
tecidual. No entanto, a andlise dos estudos e a sugestdo de um protocolo para a utilizagdo dos LBI séo dificultadas pela
diversidade da metodologia empregada, como, por exemplo, diferengas nos comprimentos de onda, dosimetrias, tipos
de estudo e desenhos experimentais.

Palavras-chave: tratamento periodontal; cicatrizagdo periodontal — terapia com laser de baixa intensidade; laser de baixa
intensidade — tecidos periodontais— cicatrizacéo.

INTRODUCAO

A introducéo do laser na periodontia se
deu na década de 80, e varios estudos tém mos-
trado a aplicacdo de lasers de alta, média e bai-
xa intensidade na clinica odontolégica. Os lasers
de alta intensidade ou cirdrgicos, com efeitos
térmicos, apresentam a propriedade de corte,
vaporizacdo e hemostasia; os de média poténcia
nao tém poder destrutivo e sdo usados em fisio-

terapia; e 0s de baixa intensidade, também co-
nhecidos como soft lasers, séo empregados com
fins terapéuticos, pelas suas propriedades anal-
gésicas, antiinflamatorias e de bioestimulacéo.
Basicamente, dois tipos de lasers de baixa po-
téncia sdo utilizados: hélio- nednio(HeNe), com
comprimento de onda de 633nm, e lasers diodo,
como o Arseniato de galio e aluminio (AsGaAl),
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0 Arseniato de galio(AsGa) e o Fosfato de arsénio
indio galio (InGaAlP), cujos comprimentos de
onda variam entre 635 e 950 nm(KREISLER
et al., 2003; QADRI et al., 2005). A existéncia
de uma “janela de especificidade”, em que 0s
efeitos dos lasers sobre as células sdo compri-
mento de onda e dose dependentes, sugerido
por Karu (1990), explica que, para que ocorra
qualquer efeito celular, a absor¢do da luz laser
se faz necessaria. Nenhum efeito adverso parece
ter sido relatado em mais de 30 anos de uso dos
LBI (QADRI et al., 2005).

Os LBI tém sua fungdo baseada em um
processo fotobioldgico. A absorcdo molecular da
luz laser permite um aumento do metabolismo
celular, caracterizado pela estimulagdo de
fotoreceptores na cadeia respiratoria
mitocondrial, alteragces nos niveis de ATP ce-
lular, liberagdo de fatores de crescimento e sin-
tese de colageno, 0s quais parecem vantajosos
para a cicatrizacdo (KREISLER et al., 2003;
POSTEN et al., 2005). A abordagem da influ-
éncia dos LBI sobre a cicatrizacdo é estudada
através da avaliacdo da alteracdo na quantidade
de mediadores inflamatérios, como a PGE2, a
IL1 b e as metaloproteinases de matriz (MMP);
da proliferacdo de fibroblastos, que desempe-
nham um importante papel no reparo tecidual,
por serem responsaveis pela producgdo de
colédgeno; e também através da liberacdo de fa-
tores de crescimento (YAMAMOTO et al.,
1996; POSTEN et al., 2005).

O objetivo deste estudo foi avaliar os re-
sultados e a metodologia dos trabalhos sobre os
potenciais efeitos de cicatrizacdo da irradiacdo
por lasers de baixa intensidade (LBI) nos teci-
dos periodontais, tendo como base o banco de
dados MEDLINE, de 1992 a 2007.

MATERIAIS E METODOS

Um levantamento na literatura foi con-
duzido através da base de dados MEDLINE de
1992 a 2007, para avaliar os resultados e a
metodologia sobre potenciais efeitos de cicatri-
zagdo da irradiacdo por lasers de baixa intensi-
dade (LBI) nos tecidos periodontais. As pala-
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vras-chave para a procura dos dados foram: laser
de baixa poténcia, tratamento periodontal, ci-
catrizacdo periodontal (low laser therapy,
periodontal treatment, healing periodontal
tissue). Os estudos selecionados foram publi-
cados em lingua inglesa. Os seguintes critérios
foram aplicados para a sele¢do dos trabalhos:
acdo sobre mediadores pré-inflamatorios, acao
sobre fibroblastos e acéo sobre a microcirculago
e sangramento gengival, e poténcia do laser apli-
cado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 59 estudos foi observado e,
desses, nove foram selecionados, respeitando-se
o0s critérios que envolviam: acdo sobre media-
dores pré-inflamatdrios, agdo sobre fibroblastos
e acdo sobre a microcirculacdo e sangramento
gengival, e poténcia do laser aplicado.

O Quadro 1 descreve os trabalhos seleci-
onados.

Acdo sobre mediadores pro-inflamatori-
0s

As metaloproteinases de matriz (MMP)
tém sido detectadas no fluido crevicular e teci-
do gengival inflamado, e acredita-se que a IL1b
regule a transcripcdo das MMP que participam
do processo de degradacdo tecidual. Utilizan-
do-se laser diodo (GaAlAs) em um comprimen-
to de onda de 830nm, com uma dose de 7,90
J/ cm2, Nomura, Yamaguchi e Abiko (2001)
mostraram uma reducdo na producdo de medi-
adores inflamatérios e eventos de destruicdo
tecidual, através da inibicdo da expressdo do
gene para IL1b, em uma cultura de fibroblastos
desafiados por lipopolissacarideos, estimulan-
do a produgédo de fibroblastos gengivais huma-
nos, com irradiacdo por mais de seis minutos.

Efeitos terapéuticos contra a gengivite e
a periodontite foram sugeridos por Sakurai,
Yamaguchi e Abiko (2000), através da irradia-
¢éo do laser diodo GaAlAs, com 830nm de com-
primento de onda, em células de fibroblastos
gengivais humanos desafiados por LPS de
Campylobacter rectus. A irradiagdo do laser de
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Trabalho Objetivo Tipo de estudo Laser Comprimento de Conclusio
usado onda
Yu, Naim ¢ Determinar se a irradiagio pode Observacional GaAlAs | 660nm A proliferagio de fibroblastos, como resultado
Lanzafame estimular a produgio de fator de In vitro da estimulagio do LB, pode ser associada a
(1994) crescimento de fibroblastos em cultura. produgio autécrina de fator de crescimento
de fibroblastos por fibroblastos.
Shimizu et al. Verificar o efeito da irradiagio na Observacional GaAlAs 830 nm O aumento da produgio de PGE2 ¢ da I1-
(1995) produgio de Prostaglandina E2(PGE2) | fn vitre 10.8- 36.0) 1beta em resposta ao estresse ¢ inibido pela
¢ IL-1 beta no ligamento periodontal 60mW e irradiagio de laser.
exposto i forga mecinica, exposigio de 3, 6
e 10 minutos
Ozawa, Verificar o efeito da irradiagio no Observacional GaAlAs 830nm com O aumento da produgio de ativador
Shimizu ¢ estimulo A produgiio de ativador In vitro 3.95-7.90]/cm2 plasminogénio, em resposta ao estresse, ¢
Abiko plasminogénio no ligamento 700mW de inibido pela irradiagio de laser.
(1997) periodontal exposto i forga mecinica poténcia, de 10 a
20 minutos
Moritz et al. Avaliar o efeito da irradiagio sob a Observacional, Ga-Al-As | 805nm, 2.5W e Péode-se observar uma melhora da cicatrizagao
(1998) melhora das condiges periodontais clinico tempo de periodontal através da redugio das bolsas
exposigio que periodontais, da redugio bacteriana e da
variou de 3 a5 diminuigio do indice de sangramento 4
segundos sondagem.
Sakurai, Verificar o efeito da irradiagio sobre a Observacional Ga-Al-As | 830 nm, poténcia | A irradiagio com o LBI inibiu a produgio de
Yamaguchi e produgio de prostaglandinas E2 e sobre | i vitre de 700mW e 3- aglandinas E2 em células de fibroblastos
Abiko a expressio dos gens para cicloxigenase 20 minutos, , através da redugio do nivel de
(2000) 1 e cicloxigenase 2 em fibroblastos RMNA mensageiro para cicloxigenase 2.
gengivais humanos.
Nomura, Verificar o efeito da irradiacio em Observacional GaAlAs 830nm i uma A irradiagio com o LBI inibiu a produgio de
Yamaguchi e fibroblastos gengivais humanos In vitro poténcia de3.95 IL1 inibida, pela inibi¢io da expressio do
Abiko desafiados por lipopolissacarideo 7.90)/em2 sob gene para IL1b.
(2001) isolados de Campylobacter rectus. exposigio de 3, 6
10 ou 20 minutos
Almeida et al. | Comparar os efeitos da irradiagio de 4 | Observacional 670 nm , 780 Os lasers apresentaram efeito similar no
(2001) diferentes comprimentos de onda do In vitro nm, 692nm ¢ 786 | crescimento celular, independentemente do
laser de baixa poténcia, na proliferagio nm comprimento de onda.
de fibroblastos gengivais humanos em 2 Jfem2
culturas.
Kreisler et al. Avaliar o potencial efeito estimulatério | Observacional GaAlAs | 809 nm Efeito estimulatério na proliferagio dos

Quadro 1 - Avaliagdo metodoldgica das evidéncias

baixa poténcia inibiu a producdo de
prostaglandinas, que tém sido associadas a pro-
gressdo da periodontite, através da reducéo dos
niveis de RNA mensageiro do COX-2. Poten-
ciais efeitos sobre a inibicdo de prostaglandinas
e IL-1 b, in vitro, também foram demonstrados
por Shimizu e colaboradores (1995), através da
irradiacdo do mesmo laser.

Ozawa, Shimizu e Abiko (1997), usan-
do laser diodo (GaAlAs), com comprimento de
onda de 830nm e uma dose de 3,95-7,90 J/
cm2, para avaliar o feito, in vitro, do LBI em
fibroblastos do ligamento periodontal, em res-
posta as forcas mecanicas, observaram que o LBI
pode reduzir o colapso do colageno, através da
significante inibicdo da atividade do ativador
do plasminogénio (PAa), o qual é capaz de ati-
var colagenases latentes. No entanto, com a
aplicagdo de laser diodo InGaAIP, 635nm com
4.5)/cm2 e GaAlAs, 820nm com 8,75J/cm2,
foi observada somente uma tendéncia a redu-
¢do nos niveis de MMP-8, e nenhuma diferen-

¢a na atividade de elastase e quantidade de IL1b,
em estudo in vivo, com pacientes com
periodontite crénica (QADRI et al., 2005).

Acdo sobre fibroblastos

No que tange a estrutura dos fibroblastos
gengivais, a irradiagéo de laser diodo de GaAlAs
em 904nm e 3J/cm2 parece ndo alterar a sinte-
se de procolageno. No entanto, a irradiacdo de
LBI causa alteracdo na estrutura das organelas
citoplasmaticas das células irradiadas, podendo
permitir distarbios no metabolismo do colageno
em fibroblastos cultivados em meio com déficit
nutricional (MARQUIES et al., 2004).

O aumento da proliferagdo dos
fibroblastos induzidos pelos lasers de baixa po-
téncia parece ser resultado da producéo
autocrina de fatores de crescimento induzidos
por irradiacdo com 660 nm de comprimento
de onda, como mostram Yu, Naim e Lanzafame
(1994). Kreisler e colaboradores (2003) obser-
varam uma maior atividade de proliferacdo, in
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vitro, em fibroblastos irradiados com laser diodo
com 809 nm de comprimento de onda, do que
em fibroblastos ndo irradiados. Por sua vez,
Almeida e colaboradores (2001) também de-
monstraram proliferacdo de fibroblastos
gengivais humanos, em culturas, sob irradiacdo
com diferentes comprimentos de onda (670 nm;
780 nm; 692 nm; 786 nm).

Acdo sobre a microcirculagdo e
sangramento gengival

Considerando alguns parametros clinicos,
resultados mostram que o LBI tem impacto so-
bre o sangramento a sondagem. Para Moritz e
colaboradores (1998) e Qadri e colaboradores
(2005), o indice gengival sofre reducdo apds
aplicacdo de LBI.

Low energy laser in periodontal healing

Abstract

CONCLUSAO

Concluindo: o LBI parece apresentar be-
neficios para o processo de cicatrizagao tecidual,
embora o0s estudos ndo sejam unanimes, prin-
cipalmente, em funcdo da diversidade da
metodologia empregada, como, por exemplo,
diferengas nos comprimentos de onda,
dosimetrias, tipos de estudo e desenhos experi-
mentais. Além disso, na sua maioria, as evidén-
cias sdo observadas e relatadas em estudos in
vitro, apresentando limitacGes inerentes a pro-
pria técnica e mostrando haver necessidade de
mais estudos clinicos para se avaliar a aplicagdo
do laser de baixa poténcia na cicatrizacdo dos
tecidos periodontais.

The aim of this study was to analyse the results and the methodology of the studies about the potential

effects of low energy laser (LEL) irradiation on the healing of the periodontal tissue, using databases of
MEDLINE between 1992 to 2007. Basically, 2 types of low energy laser are utilized: Helium Neon
(HeNe), with wavelength of 633nm and diodo lasers like Gallium-Aluminium-Arsenide (AsGaAl),
Gallium-Arsenide(AsGa) and Indium- Gallium- Aluminium-Phosphide (InGaAIP) whose wavelength
range between 635-950 nm. A total of 59 studies were observed and whitin these, 9 were selected and
show that LEL is associated with healing, because of its potencial to reduce the local levels of prostaglandin;
to increase the levels of beta endorphin; to estimulate the production of cellular ATP and the discharge of
growth factors; as well as the cellular proliferation and collagen synthesis; and the decrease of bleeding of
probing . These findings suggest that, the LEL seems to benefit the process of tissue healing. However, the
analysis of the studies and a sugestion to use LEL are dificult because of the diversity of methodology, such as
differences between wavelength, dosimetry, and the type and the design of the studies.

Keywords: Periodontal treatment; Periodontal tissue healing- Low energy laser therapy; Low energy laser-
Periodontal tissue healing.
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