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RESUMO

A periodontite & uma doenca inflamatoria crénica que atinge os tecidos de suporte dos dentes,
comprometendo a saude bucal. O laser de baixa poténcia é utilizado no tratamento da
periodontite. Os resultados da maioria dos estudos analisados demonstraram que o laser de
baixa poténcia no tratamento periodontal ndo-cirargico apresenta resultados satisfatorios
atuando na reparacdo mais rdpida e previsivel de tecidos moles e duros, estimula a
proliferacdo celular, apresenta acéo anti-inflamatoria, contribui para o alivio da dor, apresenta
beneficios na raspagem subgengival, podendo reduzir o sangramento a sondagem. No entanto,
outros trabalhos relataram beneficios minimos utilizando o laser de baixa poténcia no
tratamento periodontal e enfatizaram que a aplicacdo subgengival do laser de baixa poténcia
durante a terapia periodontal ndo cirargica pode ter resultados indesejados. Sdo necessarios
mais estudos, com conclusfes sélidas quanto aos beneficios do laser de baixa poténcia no
tratamento periodontal. O objetivo desta revisdo da literatura foi avaliar o tratamento da
periodontite cronica utilizando o laser de baixa poténcia.

Palavras-chave: Laser de baixa poténcia. Periodontite. Fotosensibilizador.



ABSTRACT

Periodontitis is a chronic inflammatory disease that affects the tissues supporting the teeth,
compromising oral health. Low-power laser is used to treat periodontitis. The results of most
of the studies analyzed demonstrated that the low-power laser in non-surgical periodontal
treatment presents satisfactory results in the faster and more predictable repair of soft and
hard tissues, stimulates cell proliferation, exhibits anti-inflammatory action, contributes to the
relief of pain, has benefits in subgingival scaling, and may reduce bleeding to probing.
However, other studies have reported minimal benefits using the low-power laser in
periodontal treatment and have emphasized that the subgingival application of the low-power
laser during non-surgical periodontal therapy may have undesired results. More studies are
needed, with solid conclusions about the benefits of low-power laser in periodontal treatment.
The objective of this review of the literature was to evaluate the treatment of chronic
periodontitis using the low power laser.

Key words: Photodynamic therapy . Periodontite. Diodo Laser.
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1 INTRODUCAO

A periodontia é uma area da Odontologia que estuda os tecidos de sustentacdo e
implantacdo dos dentes. A palavra periodonto significa: peri: em volta de, Odonto: dente.
Portanto, a periodontia é a ciéncia que estuda e trata os tecidos em volta dos dentes.

A periodontite cronica € uma inflamacdo crbnica e progressiva, caracterizada
clinicamente por inflamacdo gengival, sangramento a sondagem, diminui¢do da resisténcia
dos tecidos periodontais a sondagem (bolsas periodontais), perda de insercdo gengival e do
0sso alveolar. As caracteristicas varidveis incluem hiperplasia ou recessdo gengival,
exposicdo da furca, mobilidade e inclinacdo dentarias aumentadas e esfoliacdo dos dentes.
Possuem como etiologia priméria a presenca de bactérias especificas residentes no biofilme
dentério, associada & deficiéncia no mecanismo de defesa do paciente (AZARIPOUR e
COLABORADORES, 2015; GOJKOV-VUKELIC e COLABORADORES, 2013).

As periodontites crénicas tém inicio como uma gengivite logo apos a puberdade, mas
como a progressao € lenta, os sintomas como a perda 0ssea e a insercdo s6 serdo observados
posteriormente. A idade ndo é considerada um fator de risco, mas uma conseqiiéncia dos
efeitos acumulados durante os anos. A progressao da periodontite cronica € um processo
continuo que sofre periodos de exacerbacdo aguda através dos seguintes fatores de influéncia:
idade; extensdo da perda de insercdo e profundidade da bolsa; fatores retentivos de placa;
patogenicidade das bactérias colonizadas e fumo. Esses fatores de influéncia fazem com que o
prognostico da periodontite seja determinado pela extensdo, severidade e idade do paciente,
podendo ser modificada por fumo, estresse e doengas sistémicas como diabetes e HIV
positivo (AZARIPOUR e COLABORADORES, 2015).

O tratamento padrdo da periodontite, além da motivacdo e higiene oral, consiste na
raspagem e alisamento coronoradicular para reduzir a atividade microbiana subgengival
presente nos sitios comprometidos pela doenga (GARCIA CANAS e COLABORADORES,
2015). Em casos de doenca periodontal mais avancada, este objetivo pode ser dificil de
alcancar porque certos patogenos, localizados no fundo de bolsas mais profundas, na regido
de bifurcacdo ou no interior dos tecidos periodontais, escapam da acdo da instrumentacédo
mecanica. Consequentemente, alguns pacientes ndo respondem adequadamente ao tratamento
padrdo e continuam a experimentar, em alguns sitios de infeccdo persistente, inflamacéo,
danos teciduais e, eventualmente, a perda do dente (MUNIZ e COLABORADORES, 2013).

Quando o processo inflamatdrio ndo é solucionado através da raspagem e alisamento

coronoradicular, a antibioticoterapia pode ser utilizada como coadjuvante ao tratamento


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gojkov-Vukelic%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24554796
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periodontal mecéanico. Apesar de proporcionarem reducdo de microrganismos presentes na
bolsa periodontal, fatores limitantes bem como efeitos adversos sdo caracteristicas atribuidas
aos antibioticos, motivo pelo qual estudos tem analisado de forma criteriosa a prescrigdo de
tais substancias no controle das doencas periodontais (DEDERICH, 2015). Na tentativa de
proporcionar melhorias clinicas aos pacientes, a periodontia tem demonstrado interesse por
terapias complementares que correlacionem reducéo bacteriana e efeitos colaterais minimos,
motivo pelo qual a terapia fotodinamica vem sendo estudada como alternativa ao tratamento
periodontal ndo cirurgico (REN e COLABORADORES, 2017).

O laser de baixa poténcia surgiu com Master, na Hungria em 1967 e vem  sendo
utilizado na odontologia brasileira ha cerca de 20 anos. Conhecidos como laser terapéutico,
sua densidade de energia oferecida ndo é capaz de ultrapassar o limiar de sobrevivéncia da
célula, induzindo a célula a biomodulacdo, isto é, ndo apenas estimula, mas também age na
supressdo de processos bioldgicos, restabelecendo assim, ao estado de normalizacdo da regido
afetada (DOSTALOVA e COLABORADORES,2017).

A energia luminosa do laser € depositada nos tecidos produzindo efeitos que
estimulam a liberacdo de histamina, serotonina e bradicinina. Além disso, ativa a producdo de
acido araquidodnico e transforma as prostaglandinas em prostaciclinas. A bioestimulacao
aumenta a quantidade de ATP, acelera as mitoses, atua no reequilibrio do potencial de
membrana, melhora a reparacdo tecidual, estimula a reparacéo dssea, equilibra a formacéo de
fibroblastos, com normalizacdo no depdsito de fibras colagenas e elésticas no tecido em
reparacao, aumenta a circulacdo, melhorando a acdo anti-inflamatéria e a cicatrizacdo dos
tecidos (BORZABADI -FARAHANI, 2016).

A terapia fotodinamica (PDT) consiste em uma abordagem terapéutica bastante
utilizada na area da satde. Na Odontologia, os lasers de baixa poténcia sdo utilizados em
virtude do seu efeito bactericida, analgésico e hemostatico. Os corantes empregados na PDT
caracterizam-se por serem atoxicos para as células humanas. Os mais utilizados como
substancias fotossensibilizadoras na odontologia sdo: azul de toluidina e azul de metileno.
Esses corantes tém a capacidade de absorver a luz visivel e participar das reacdes
fotoquimicas. Uma substancia fotossensibilizadora para ser considerada ideal deve ser
biologicamente estavel, apresentar baixa toxicidade, uma boa absor¢do da luz no espectro
vermelho, hidrossolubilidade e facil eliminacdo pelo organismo. (KELLESARIAN e
COLABORADORES, 2017).

Na tentativa de proporcionar melhorias clinicas aos pacientes, a periodontia tem

demonstrado interesse por terapias complementares que correlacionem redugdo bacteriana e


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dederich%20DN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25909934
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dostalova%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28525303
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efeitos colaterais minimos, motivo pelo qual a terapia fotodinamica vem sendo estudada como
alternativa ao tratamento periodontal ndo cirdrgico (GUNDOGAR e COLABORADORES,
2016).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=G%C3%BCndo%C4%9Far%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27523046
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2 OBJETIVO

Considerando a relevancia da terapia fotodindmica no contexto do tratamento
periodontal, o objetivo desse trabalho € explorar a literatura dando enfoque ao mecanismo de
acdo e aplicabilidade da PDT no tratamento periodontal ndo cirargico, estabelecendo por meio
de resultados obtidos em ensaios clinicos e microbioldgicos, uma discussdo sobre a eficacia
desta terapia no tratamento periodontal ndo cirdrgico, uma vez que se torna importante o
conhecimento detalhado do laser para que o profissional possa estabelecer protocolos seguros

para beneficio dos pacientes.
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3 MATERIAL E METODOS

Para alcancar os objetivos propostos, realizou-se uma reviséo de literatura conduzida
através do acesso as bases de dados eletrénicas Pubmed, Scielo, Lilacs e Periddicos Capes,
utilizando isoladamente ou em associacdo as palavras-chaves “Lasers”, “Low-Level Light
Therapy”, “Periodontal Disease”, “Periodontics”. A coleta de dados iniciou-se em abril de
2017.

Os trabalhos cientificos encontrados de acordo com a estratégica de busca
estabelecida foram posteriormente submetidos a triagem inicial. Inicialmente realizou-se a
filtragem dos artigos que foram publicados em revistas cientificas no periodo de 2010 a 2017,
seguido pela exclusdo (por meio da leitura dos titulos e resumos) dos estudos que ndo
apresentassem relacdo com o tema proposto. Na triagem secundaria 0s artigos pré-
selecionados foram lidos na integra e submetidos a uma criteriosa avaliagdo, que levou em
consideracdo 0s seguintes aspectos: procedéncia das revistas, indexacOes, detalhamento
metodoldgico e consisténcia dos resultados apresentados pelos autores. Posteriormente a
analise, os artigos cientificos foram classificados como elegiveis (estudos relevantes para o
tema, com possibilidade de serem inclusos na revisao) e ndo elegiveis (estudos irrelevantes
para o tema, sem possibilidade de serem inclusos na revisao).

Como critérios de inclusdo do levantamento utilizaram-se: periodo de publicacéo,
relacdo com o tema proposto, significancia estatistica e confiabilidade dos resultados dos
estudos. Foram excluidos todos os artigos cientificos que ndo se enquadraram nos critérios de

inclusao.
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4 DESENVOLVIMENTO

Pesevska e colaboradores, (2012) concluiram que a fototerapia por lasers de baixa
poténcia destaca-se desse modo como um bioestimulador para o reparo tecidual, aumentando
a circulacdo local, a proliferacdo celular e a sintese de coladgeno. O laser terapéutico aumenta
a atividade fagocitaria dos macrofagos durante a fase inicial do processo de reparo,
aproximadamente seis horas ap0s o trauma, facilitando a limpeza da ferida e estabelecendo as
condicdes necessarias a fase proliferativa subsequente. As agbes anti-inflamatérias e a
reducdo do edema tecidual ocorrem mediante a aceleragdo da microcirculacgdo, que resulta em
alteracOes na pressao hidrostatica capilar, com reabsor¢do do edema e eliminagdo do acimulo
de metabolitos intermediarios.

Sena e colaboradores, (2012) relataram que a acdo do laser de baixa poténcia inibe a
producdo de prostaglandina E2 (PGE2), um estimulador da inflamacdo e reabsor¢do Ossea por
fibroblastos da gengiva de humanos. A proliferagdo celular como um resultado da estimulacdo da
irradiacdo do laser de baixa poténcia pode tambeém estar associada com a produgdo de fatores de
crescimento. A influéncia do laser sobre a proliferacdo celular da expressdo génica do colageno tipo |
e de fatores de crescimento como o fator de crescimento semelhante a insulina (IGF), fator de
crescimento de vasos endoteliais (VEGF), fator de transformacao de crescimento beta (TGF-pB) e de
fibroblastos gengivais humanos, demonstrando que o laser modula o comportamento de fibroblastos
gengivais induzindo a expressao dos fatores de crescimento responsaveis por uma melhor cicatrizagéo
dos tecidos periodontais.

Calderin e colaboradores, (2013) incluiram que as doencas periodontais sdo
desencadeadas por grupos especificos de microrganismos e sua evolucdo é influenciada pela
resposta inflamatoria e imunoldgica do hospedeiro, com a participagdo de diversos tipos
celulares que produzem uma vasta gama de mediadores, sendo eles as quimiocinas, citocinas
e enzimas, as quais atuam buscando o controle da infec¢do. A defesa do hospedeiro contribui
assim para destruicdo tecidual acarretando em perdas de estruturas dos tecidos periodontais,
como o0 0sso alveolar e ligamento periodontal.

Gojkov-Vukelic e colaboradores, (2013) avaliaram microorganismos especificos em
um grande numero de amostras de placa sub-gengival com extrema precisdo, usando
hibridacio DNA-DNA de xadrez e método de reacdo em cadeia da polimerase (PCR). O
desenvolvimento da tecnologia laser e a descoberta de seus efeitos antimicrobianos
significativos introduziram e apresentaram esta modalidade de tratamento como um possivel

método auxiliar de tratamento de periodontite. A amostra para o estudo que estimou a


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gojkov-Vukelic%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24554796
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eficiéncia da aplicacdo de lasers de diodo na reducao das bolsas periodontais consistiu em
1164 bolsas periodontais em 24 individuos de ambos os sexos. Para a irradiacdo, utilizou-se
um laser de diodo, um laser de baixa poténcia. Os autores concluiram que a irradiacdo com
laser de diodo reduz o numero de agentes patogénicos periodontais ativos e pode ser um
método suplementar no tratamento da doenca periodontal, sendo util e eficiente e
recomendado como parte da pratica clinica padréo.

Wu e colaboradores, (2013) concluiram que a manutengdo ou melhoria da funcdo do
ligamento periodontal (PDL) é crucial para restaurar defeitos periodontais. Os autores em seu
estudo avaliaram os efeitos fisiologicos da irradiacdo com laser de baixa poténcia na
proliferacdo e diferenciacdo osteogénica de células PDL humanas (hPDL). As células de
hPDL cultivadas foram irradiadas (660 nm) diariamente com doses de 0, 1, 2 ou 4 J-cm (-2).
Os resultados mostraram que o laser de baixa poténcia em uma dose de 2 J-cm (-2) promoveu
significativamente a proliferacdo de células hPDL nos dias 3 e 5. Além disso, o laser de baixa
poténcia em doses de energia de 2 e 4 J-cm (-2) mostrou potencial capacidade osteogénica,
pois estimulou a atividade de fosfatase alcalina, deposicdo de célcio e expressdo de genes
osteogénicos. Também foi relatado que o monofosfato de adenosina ciclica (CAMP) é um
regulador critico dos efeitos mediados pelo laser de baixa poténcia em células hPDL. Este
estudo mostra que esse laser pode promover a proliferacdo e diferenciacdo osteogénica de
células hPDL. Esses resultados sugerem o uso potencial do laser de baixa poténcia em
aplicacdes clinicas para regeneracdo de tecido periodontal.

Theodoro (2012) citou que a eficacia da terapia no tratamento periodontal é analisada através
dos seguintes pardmetros clinicos: sangramento a sondagem, niveis de inser¢do clinica, profundidade
de sondagem e recessdo gengival. Em alguns estudos verificou-se que a terapia fotodindmica
proporcionou resultados clinicos significativos, reduzindo tanto o sangramento a sondagem, como a
profundidade de sondagem.

Arweiler e colaboradores, (2013) realizaram estudo controlado, cujo objetivo foi
comparar a curto prazo os efeitos da terapia periodontal ndo cirirgica com a administracdo
adicional de antibioticos sistémicos (AB) e a mesma terapia com terapia fotodindmica
adicional (PDT) no tratamento de pacientes com periodontite agressiva (AP). Trinta e seis
pacientes com AP receberam tratamento periodontal ndo cirdrgico (SRP) e foram entdo
divididos aleatoriamente em dois grupos de 18 cada. Grupo AB recebeu amoxicilina e
metronidazol trés vezes por dia para 7 dias. Grupo PDT recebeu duas sessdes da PDT no dia
da SRP, bem como depois de 7 dias. Os seguintes parametros clinicos foram mensurados na
linha de base e 3 meses apOs Terapia: indice de placa (PLI), sangramento na sondagem
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(BOP), profundidade de sondagem (PD), recessdo gengival (GR) e nivel de anexo clinico
(CAL). Apds 3 meses, a DP foi significativamente reduzida em ambos os grupos (de 5,0 + 0,8
mm para 3,2 + 0,4 mm com ABe 5,1 +0,5mm A 4,0 £ 0,8 mm com PDT; Ambos p <0,001),
enquanto AB revelou valores significativamente mais baixos em comparagédo com PDT (p =
0,001). Em ambos os grupos, O GR ndo foi significativamente alterado. CAL foi
Significativamente reduzido em ambos os grupos (PDT:5,7 £ 0,8 mma 4,7 + 1,1 mm; P =
0,011; AB:55 + 1,1 mm a 3,9 £ 1,0 mm; P <0,001) e diferiu significativamente entre os
grupos (P = 0,025). O numero de bolsas residuais (PDT 4 mm) e BOP positivo foi reduzido
por AB a partir de 961 para 377, e pela PDT de 628 para 394. Bolsas com PD = 7 mm foram
reduzidos por AB a partir de 141 para 7, e pela PDT de 137 para 61. Ap6s 3 meses, ambos 0s
tratamentos levaram a estatisticamente melhorias clinicas significativas. A administracdo
sistémica de antibidticos, no entanto, resultou em reducdo significativamente maior de PD e
um menor nimero de bolsas profundas em comparacdo com PDT. Foi concluido que, apds 3
meses de clinica significativa, a melhoria ocorreu ap6s a raspagem e alisamento radicular
tanto em combinag&o com amoxicilina e metronidazol como em terapia fotodindmica. Ambas
as estratégias de tratamento levaram a redugdes significativas na profundidade de sondagem.

Wadia (2014) citou que o efeito analgésico, anti-inflamatério e biomodulador sao
alguns dos beneficios atribuidos pela literatura a terapia fotodindmica com laser. Sua virtude
na periodontia sdo varias dentre elas ndo ser necessario a realizacdo de anestesia, efeito
bactericida em curto periodo de tempo, aceleracdo da reparacdo tecidual, reducdo da
necessidade de realizar retalhos, diminuicdo do tempo de tratamento, reducdo de inflamacdes
cronicas, aceleragdo de cicatrizagdo e minimos efeitos colaterais e sistémicos. Esse trabalho
teve como objetivo uma revisdo dos conhecimentos na literatura cientifica sobre o uso do
laser de baixa poténcia e o seu mecanismo de acdo na periodontite cronica.

Pourabbas e colaboradores, (2014) compararam os parametros clinicos e os perfis de
citocinas no fluido crevicular gengival de pacientes com periodontite crénica de moderada a
grave (CP) que foram tratados com SRP sozinho ou SRP + PDT. Foram selecionados 22
pacientes com dois dentes afetados com CP moderada a grave. Apds SRP, os dentes dos
participantes foram randomizados para ndo receber tratamento adicional ou uma Unica
aplicagdo de PDT usando um laser de 638 nm e azul de toluidina. Embora a alteragdo na
profundidade de sondagem tenha sido o resultado priméario, o sangramento na sondagem, o
nivel de andlise clinica, a recessdo gengival, a interleucina-1b, o fator de necrose tumoral
(TNF) -a e a metaloproteinase 8 e 9 da matriz também foram avaliados na linha de base e 3

meses pos intervencdo. Um teste de enxagle oral também foi realizado para determinar os
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niveis totais de células polimorfo nucleares orais (PMNs) antes e 3 meses ap0s 0S
tratamentos. Dentro de cada grupo, foram encontradas melhorias significativas (P <0,001)
para todas as variaveis no seguimento de 3 meses em comparacdo com a linha de base.
Somente o TNF-a foi significativamente melhorado no grupo PDT + SRP versus SRP. Os
niveis totais de PMNs foram reduzidos para todos o0s pacientes em comparagao com 0s niveis
basais (P <0,001). Concluiram que pacientes com CP, uma Unica aplicacdo de PDT (usando
um laser de 638 nm e azul de toluidina) ndo proporcionou nenhum beneficio adicional para
SRP em termos de pardmetros clinicos ou marcadores inflamatorios 3 meses apds a
intervencao.

Zare e colaboradores, (2014) realizaram analises estatisticas entre grupos. A
diferenca significativa entre os dois grupos em relacdo a cada varidvel foi avaliada usando o
ANCOVA de ordem de classificacdo ndo paramétrico. A profundidade da bolsa e os niveis de
insercdo clinica mostraram reducdo estatisticamente significante no grupo teste em avaliacédo
aos 3 meses e 6 meses, em comparacdo com 0 grupo controle (p<0,05). Observou-se uma
melhora estatisticamente significante no indice gengival e no indice de sangramento gengival
para o grupo teste ap6s 2 semanas e 1 més de a PDT (p <0,01), enquanto a melhora no indice
gengival e indice de hemorragia gengival aos 3 meses e no indice de placa em 2 semanas ap0s
a PDT foi menor (p <0,05). Além disso, uma diferenca significativa foi detectada para o
grupo de teste eml més em termos de halitose (p <0,05), que ndo persistiu por muito
tempo.Os autores concluiram que a terapia fotodindmica antimicrobiana atua como um
complemento benéfico para SRP no tratamento ndo cirdrgico e tratamento da periodontite
crbnica em curto prazo. Sdo necessarios mais estudos para avaliar a eficacia a longo prazo da
PDT.

Betsy J e colaboradores, (2014) realizaram um estudo clinico randomizado e
controlado em 90 pacientes (51 do sexo feminino e 39 do sexo masculino) com periodontite
crbnica ndo tratada foram distribuidos aleatoriamente para receber SRP com a PDT (grupo de
teste) ou SRP sozinho (grupo controle). Os parametros clinicos e halitose foram registrados
por 6 meses apos o tratamento por um periodontista. Foram realizadas anélises estatisticas
entre grupos. A diferenca significativa entre os dois grupos em relagdo a cada variavel foi
avaliada usando o ANCOVA de ordem de classificacdo ndo paramétrico. A profundidade da
bolsa e os niveis de insercdo clinica mostraram reducdo estatisticamente significante no grupo
teste em avaliacdo aos 3 meses e 6 meses, em comparagdo com o grupo controle (p <0,05).
Observou-se uma melhora estatisticamente significante no indice gengival e no indice de

sangramento gengival para o grupo teste ap6s 2 semanas e 1 més de PDT (p <0,01), enquanto
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a melhora no indice gengival e indice de hemorragia gengival aos 3 meses e no indice de
placa em 2 semanas apds a PDT foi menor (p <0,05). Além disso, uma diferenca significativa
foi detectada para o grupo de teste em 1 més em termos de halitose (p <0,05), que néo
persistiu por muito tempo.Foi concluido que a terapia fotodindmica antimicrobiana atua como
um complemento benéfico para SRP no tratamento ndo cirdrgico e tratamento da periodontite
crénica em curto prazo. S&o necessarios mais estudos para avaliar a eficacia a longo prazo da
PDT.

Birang e colaboradores, (2015) avaliaram o impacto da terapia auxiliar de laser (LT) e
terapia fotodinamica (PDT) em pacientes com periodontite cronica. Vinte pacientes com pelo
menos trés quadrantes envolvidos e cada um deles apresentando bolsos de 4-8 mm de
profundidade foram incluidos no estudo. O tratamento periodontal que compreende escalacdo
e planejamento radicular (SRP) foi realizado para toda a boca. Aplicando um design de boca
dividida, cada quadrante foi tratado aleatoriamente com SRP sozinho (grupo A), SRP com LT
(grupo B) e SRP com PDT (grupo C). Os indices clinicos foram medidos na linha de base 6
semanas e 3 meses apds o tratamento. Amostras microbioldgicas foram colhidas e avaliadas
na linha de base e seguimento de 3 meses. Todos 0s grupos apresentaram melhorias
estatisticamente significativas em termos clinicos ganho de nivel de anexo (CAL), reducédo da
profundidade de bolso periodontal (PPD), indice de sangramento da papila e contagem
microbiana em comparagdo com a linha de base (P <0,05). Os resultados mostraram melhora
mais significativa na avaliacdo de 6 semanas em termos de CAL nos grupos B e C do que no
grupo A (P <0,05). O grupo B também revelou uma maior reducdo no PPD do que as outras
modalidades de tratamento (P <0,05). Os autores concluiram que : Os dados obtidos sugerem
que o LT e a PDT adjuvantes possuem beneficios significativos a curto prazo no tratamento
da periodontite cronica. Além disso, LT apresentou vantagens adicionais minimas em relagéo
a PDT.

Carvalho e colaboradores, (2015) realizaram um estudo clinico controlado para
avaliar a eficacia a terapia fotodinamica (PDT) no tratamento de bolsas residuais de pacientes
com periodontite crbnica. Trinta e quatro pacientes com pelo menos quatro bolsas
periodontais residuais submetidos a cuidados de manutencdo foram incluidos e distribuidos
aleatoriamente para o grupo de teste (PDT, n = 18) ou grupo de controle (procedimento
simulado, n = 16). A intervencdo foi realizado na linha de base, 3, 6 € 12 meses. Os
parametros clinicos, como a profundidade de sondagem de bolsa (PPD), o nivel de fixacédo
clinica (CAL), o sangramento na sondagem (BOP) e o indice de placa (Pl) foram medidos

antes da intervencao e ap0ds 3, 6 e 12 meses. As amostras subgengivais foram obtidas na linha
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de base e ap6s 7 dias, 3, 6 e 12 meses para quantificar Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola e Tannerella
forsythia por reacdo em cadeia de polimerase em tempo real (PCR).Todas as varidveis
clinicas apresentaram melhora significativa durante o estudo, mas ndo houve diferenca
significativa entre os grupos de teste e controle. As analises microbiolégicas ndo mostraram
diferencas entre os grupos a qualquer momento durante o estudo.Os autores concluiram que
dentro dos limites deste ensaio clinico e considerando o laser e protocolo de
fotosensibilizacdo utilizado, PDT ndo demonstrou dados clinicos e clinicos adicionais.
Beneficios bacterioldgicos no tratamento de bolsas residuais.

Mistry e colaboradores, (2016) realizaram estudo com 30 pessoas portadores de
periodontite crénica. Todos os dentes receberam tratamento periodontal compreendendo SRP.
O grupo de teste foi tratado com uma terapia de combinagéo de laser de diodo e PDT. O GCF
foi recolhido para avaliar os niveis de IL-17 na linha de base e 3 meses. Ndo houve diferenca
nos valores para os niveis de IL-17 no GCF no grupo de teste e no grupo de controle.
Observou-se uma diminuicédo significativa nos niveis de IL-17 de GCF em ambos 0s grupos
de tratamento 3 meses apos o tratamento (P <0,001). No entanto, os grupos de tratamento ndo
mostraram diferenca significativa (P> 0,05). Com base nos resultados do presente estudo
concluiu-se que os niveis de IL-17 do GCF mudaram significativamente ap6s o tratamento,
independentemente da modalidade de tratamento.

Malgikar e colaboradores, (2016) citaram que o uso de um laser de baixa poténcia na
terapia fotodindmica envolve o comprimento de onda adequado para eliminar microrganismos
tratados com drogas fotossensibilizadoras, baseando-se em um processo que se baseia em um
conjunto de reacOes foto-oxidativas, que ao desencadear alteragdes morfobioldgicas,
promovem necrose celular. Na periodontia, 0 agente fotossensibilizador é impregnado no
biofilme subgengival, penetrando nas células bacterianas. O oxigénio das células bacterianas
ao absorver a energia liberada transforma-se em oxigénio singleto, que juntamente com
radicais livres altamente reativos, degradam polissacarideos e destroem os sistemas biologicos
bacterianos.

Najeeb e colaboradores, (2016) relataram que o laser € a sigla da expressdo “Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation”, ou seja, Amplificagdo da Luz pela
Emissdo Estimulada da Radiacdo. O laser € um dispositivo composto por substancias
denominadas de meio ativo (gas, sélidos e liquidos), que quando excitadas por uma fonte de
energia, geram luz. Assim, definimos a luz laser como sendo ondas eletromagnéticas nédo

ionizantes com caracteristicas especiais.
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Ahad e colaboradores, (2016) incluiram 30 pacientes com periodontite cronica, que
preencheram os critérios de realizacdo, de bolsas periodontais com profundidade maior ou
igual a 6 mm e sangramento em sondagem (BOP) em pelo menos 2 quadrantes diferentes.
Ap6s SRP, um quadrante foi selecionado aleatoriamente para aPDT (teste), enquanto outro
serviu como controle. Foram medidos os parametros clinicos, indice de placa (IP), indice de
sangramento sulcular modificado (MBBI), profundidade de sondagem (PD) e nivel de ligacao
clinica (CAL) aos intervalos de referéncia, 1 més e 3 meses ap0s o tratamento. Todos 0s
parametros clinicos melhoraram significativamente nos dois grupos apés 1 e 3 meses. No
intervalo de um més, a diferenca inter-grupo na alteracdo média foi estatisticamente
significativa (p <0,05) em termos de mSBI (0,85 + 0,41in teste vs 0,54 + 0,47 no grupo de
controlo) e PD (1,77 £ 0,86 no teste vs 1,3 £ 0,95 no grupo de controlo). No intervalo de 3
meses, ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos teste e
controlo, excepto em termos de mSBI (0,97 £ 0,45 no teste vs 0,73 + 0,42 no grupo de
controlo). Foi concluido que a PDT parece desempenhar um papel adicional na reducdo da
inflamacdo gengival quando utilizado juntamente com o desbridamento mecéanico néo-
cirargico das bolsas periodontais profundas.

Bittencourt e colaboradores, (2017) relataram que o0 uso da energia luminosa para
fins terapéuticos vem desde os primérdios da civilizacdo. O laser foi desenvolvido baseado na
teoria da emissé@o estimulada de radiacdo descrita por Einstein em 1917, que descreveu um
aparelho gerador da radiacdo eletromagnética por meio de um feixe de luz com caracteristicas
especiais, das quais 0s mais importantes sdo: intensidade, a monocromaticidade, a coeréncia e
a colimagéo. Atualmente, os lasers sdo bastante utilizados na Odontologia, revolucionando em
muitos aspectos, as terapias de prevencao e tratamento.

Gomes e colaboradores, (2017) realizaram um estudo com o proposito de avaliar os
efeitos do laser de diodo GaAlAs nos tecidos periodontais e investigar sua agdo no processo
de remodelacdo Ossea alveolar durante o movimento dentario ortodéntico em ratos
normoglicémicos e diabéticos. Com sessenta ratos Wistar machos adultos, divididos em
quatro grupos de 15 ratos: ratos normoglicémicos (N), diabéticos (D), laser-normoglycemic
(LN) e laser-diabético (LD). O diabetes mellitus foi induzido por uma Unica injecéo
intravenosa de 40 mg / kg de aloxano monohidratado. O dente movido ortodonticamente
sofreu uma magnitude da forca de 20 cN. A irradiacdo laser com uma emissao continua de um
comprimento de onda de 780 nm, uma poténcia de saida de 20 mW e uma sonda de fibra com
um tamanho de mancha de 0,04 cm de didmetro e uma area de 0,00126 cm2. Além disso, uma
densidade de energia de 640 J / cm2 foi aplicada em um tempo de exposicdo de 40 s. A
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analise histomorfoldgica e imuno-histoquimica foi realizada. A fotobiomodulacdo (PBM)
estimulou fortemente a resposta do tecido periodontal, estabelecendo principalmente o
equilibrio entre a formagdo Ossea e a reabsorc¢do. Intensa infiltracdo de células inflamatorias e
perda extensiva de tecido dsseo foram encontradas principalmente no grupo D a partir de 14
dias. O numero de ostedcitos positivos a osteopontina foi significativamente maior no grupo
LN, sequido do LD, especialmente aos 7 e 14 dias, enquanto que os osteoblastos positivos a
osteoprotegerina foram significativamente maiores nos grupos LN e LD do que nos grupos N
e D, respectivamente, em todos os periodos. A PBM estimulou fortemente a remodelacéo
Ossea alveolar e favoreceu a reorganizacao continua dos tecidos periodontais macios, levando
a manutencdo e integridade da microestrutura periodontal sob forca ortoddntica,
especialmente em ratos diabéticos ndo controlados.

Garcia-Delaney et al. (2017) realizaram um ensaio clinico randomizado de boca,
envolvendo 30 pacientes (120 dentes) diagnosticados com DH ap6s raspagem e alisamento
radicular. Dois dentes do lado experimental foram tratados com laser e 2 dentes do lado
controle foram tratados sem ativagédo do laser. Os parametros de tratamento a laser para cada
dente foram 660nm, 200mW, CW, érea iluminada de 1,15cm2, 173mW / cm2, 60 segundos,
12J, 10,4) / cm2. Foram registradas idade, sexo, tabagismo, indice de placa, recessdo
gengival, sondagem e VAS (para estimulacdo tatil e térmica) antes do tratamento com laser,
pos-tratamento imediato (ap6s 2 minutos), 2 semanas, 1 més e 2 meses apds o tratamento.
Houve diferenca significativa (p <0,01) no desconforto a estimulacdo térmica e mecanica
entre os locais de tratamento de laser de controle e diodo em todos os periodos de avaliagéo.
O nivel de desconforto diminuiu imediatamente ap0s a terapia com laser de diodo e continuou
a demonstrar uma diminuicdo durante o periodo de estudo. Todos os dentes permaneceram
vitais apds o tratamento a laser, sem reacdes adversas ou complicacdes. A hipersensibilidade
dentinaria (DH) em uma das causas mais comuns de desconforto do paciente na populacdo em
geral e sua prevaléncia é maior em pacientes que receberam tratamento periodontal basico ou
cirurgico. Concluiu-se, entdo, que a PBM pode ser usado para reduzir DH sem efeitos
prejudiciais pulpar.

Alonso e colaboradores, (2017) realizou um estudo sobre a terapia fotodindmica
(PDT) e os farmacos anti-reabsortivos, como o alendronato (ALN), foi demonstrado a
reducdo da perda ossea alveolar. O objetivo deste estudo foi avaliar os possiveis efeitos
sinérgicos da combinacdo de PDT e ALN na perda 6ssea na periodontite em ratos. A
periodontite foi induzida por ligadura em 60 ratos Wistar randomizados nos seguintes grupos:
controle (Grupo 1); PDT (Grupo 2); ALN 0,01 mg / kg (Grupo 3); ALN 0,25 mg / kg (Grupo
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4); PDT + ALN 0,01 mg / kg (Grupo 5); e PDT + ALN 0,25 mg / kg (Grupo 6). Os ratos
foram mortos no dia 12 e as mandibulas foram processadas para analise morfométrica
macroscopica, tomografia computadorizada para analisar densidade mineral 6ssea (DMO) e
andlise histologica. Foram coletadas amostras gengivais para avaliar 0s niveis de
mieloperoxidase (MPO) e malonaldeido (MDA). Foi concluido que essa terapia combinada de
PDT + ALN 0,25 mg / kg demonstrou um efeito protetor na perda dssea alveolar.

Al-Hamoudi (2017) concluiu que certas condi¢Ges imunocomprometidas e fatores de
modulacgéo tais como o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e o tabagismo sdo fatores de risco para
CP que aumenta inflamacéo periodontal. A técnica para melhorar a inflamacédo periodontal
inclui o uso de raspagem e alisamento radicular (SRP) que é considerado o tratamento padrao-

ouro para CP. Na figura 1, o laser de baixa poténcia.

Figura 1: Laser de baixa poténcia

Fonte: KELLESARIAN E COLABORADORES, (2017)
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5 DISCUSSAO

Betsy e colaboradores (2014), realizaram comparacao entre o grupo teste (receberam
SRP associada a aPDT) e grupo controle (receberam apenas SRP) com fotossenssibilizador
cloridrato de triazidrato 3,7 -bis e azul de metileno com laser diodo (CNI Opto-electronics
Tech. Co. Ltd, Chang chun, China) com comprimento de onda de 655 nm com potencia de
CW de 1W por 60 segundos. Obtiveram reducéo estatisticamente significante no grupo teste
em avaliacdo aos 3 meses e 6 meses, em comparagdo com o grupo de controle que obteve a
profundidade de sondagem menor que 0,05mm.

De forma semelhante, Birang e colaboradores (2015), realizou o estudo utilizando
um laser de diodo de comprimento de onda de 810 nm e uma densidade de poténcia de 0,5 W
/ cm2, juntamente com o agente fotossensibilizante. O grupo A receberam apenas SRP. O
grupo B, recebeu LT além de SRP. O grupo C recebeu PDT como complemento do SRP. Esse
estudo demonstrou que LT ou PDT adjuvante resultou em melhora no termo do aumento de
CAL em comparacdo com o SRP sozinho. Em relagdo a reducdo de PPD, o LT adjuvante foi
mais eficiente do que PDT ou SRP sozinho.

Mistry colaboradores (2016), usou paramétros parecidos com outros trabalhos,
porém com o intuito avaliar a eficacia da terapéutica combinada de laser diodo e terapia
fotodinamica (PDT) como adjuvante de raspagem e alisamento radicular (SRP) nos niveis de
interleucina-17 (IL-17) no fluido crevicular gengival GCF) em pacientes com periodontite
cronica. . Os dentes de testes foram submetidos a PDT utilizando laser de diodo de 810 nm (o
laser de diodo Picasso, AMD Lasers, EU ), durante 1 minuto usando 1 W de Poténcia .A
bolsa periodontal foi inundada com 2 mL do fotossensibilizador azul de metileno a 1% (S D
Fine-Chem Limited, india) da extremidade apical para a coronaria da bolsa com a ajuda de
uma canula romba.Os resultados mostraram que ambas as modalidades de tratamento
resultaram numa diminuicdo significativa do nivel de IL-17 no GCF em doentes com
periodontite cronica, sugerindo a eficcia da terapia de combinacdo de laser de diodo e PDT
como adjuvante de SRP na reducdo dos niveis de IL-17 em GCF Em pacientes com
periodontite cronica.

Entretanto, Pourabbas colaboradores (2014), em estudo no qual os pacientes foram
divididos em grupo que os pacientes receberam apenas a SRP e outro no qual receberam
SRP+PDT. Em pacientes com CP, uma unica aplicacdo de PDT (usando um laser de 638 nm e
azul de toluidina) ndo proporcionou nenhum beneficio adicional para SRP em termos de

pardmetros clinicos ou marcadores inflamatdrios 3 meses ap0s a intervencao.
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Gomes colaboradores (2017), dividiram os ratos em quatro grupos de 15 cada: ratos
normoglicémicos (N), diabéticos (D), laser-normoglycemic (LN) e laser-diabético (LD).Foi
utilizado o laser de diodo GaAlAs (Twin Flex I, MMOptics, Sdo Paulo, Brasil) com uma
emissdo continua de um comprimento de onda de 780 nm, uma poténcia de saida de 20 mW e
uma sonda de fibra com um tamanho de ponto com didmetro de 0,04 cm e uma area de
0,00126 cm2. Com base nos resultados, podemos concluir que o GaAlAs irradiacéo a laser de
diodo aumentou as respostas bioldgicas de o tecido periodontal durante 0 movimento dentério
ortodéntico. Portanto, o0 PBM estimulou fortemente a remodelagédo 0ssea alveolar e favoreceu
a continua reorganizacédo do tecidos periodontais macios, levando a manutencéo e integridade
da microestrutura periodontal sob forca ortodéntica, especialmente em ratos diabéticos
descontrolados.

Garcia-Delaney e colaboradores (2017), trataram 0S pacientes com raspagem e
alisamento radicular e posteriormente encaminharam-os para PBM, se diagnosticados com
hipersensibilidade dentinaria em pelo menos 2 dentes em diferentes quadrantes. Cada paciente
recebeu tratamento laser em 2 dentes do lado experimental com o laser THOR LX2 (THOR
Photomedicine Ltd, Chesham, RU) a uma distancia de 5 mm, com movimentos oscilantes,
comprimento de onda 660nm, Poténcia 200mW, modo continuo, area de tratamento
iluminada 1.15cm2, irradiance 173mW / cm2, tempo de irradiacdo 60 segundos, energia 12
Joules, fluéncia 10.4J / cm2. No lado controle, o tratamento de 2 dentes foi simulado sem
ativacdo do laser. O nivel de desconforto diminuiu imediatamente apds a terapia com laser de
diodo e continuou a demonstrar uma diminuicao durante o periodo de estudo. Todos os dentes
permaneceram vitais apos o tratamento a laser, sem reacGes adversas ou complicacdes.

Contrariando esses resultados Cobb e colaboradores (2012), relataram que as
evidéncias atuais indicam que o uso de lasers de diodo no tratamento da periodontite - seja em
monoterapia ou adjuvante para a terapia tradicional - oferece um beneficio minimo e
enfatizaram que a aplicacdo subgengival do laser de diodo durante a terapia periodontal ndo
cirurgica pode resultar em resultados indesejados, mesmo quando se utilizam parametros
recomendados pelo fabricante.

Similarmente, Ahad colaboradores (2016), em um estudo realizado com 30 pacientes
(21 homens e 9 mulheres) foram selecionados e designados para SRP sozinho (grupo
controle) ou SRP juntamente com aPDT (grupo teste), utilizou laser Scaler ultrasdnico
(BonART-P6, BonART Co. Ltd., Taiwan) de comprimento de onda de 660 nm e densidade de
poténcia de 100 MW / cm2, curetas de Gracey, para a raspagem e o alisamento radicular e o
fotossensibilizador cloreto de fenotiazina (HELBO® Blue Photosensitizer, Bredent Medical,
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Alemanha) .Concluiram que a PDT desempenha um papel adicional na reducao da inflamacéo
gengival quando utilizada juntamente com desbridamento mecanico néo-cirdrgico em bolsas
periodontais profundas. Pode ser recomendada a utilizagdo de um PDT juntamente com SRP
para melhorias nos escores de sangramento gengival. No entanto, uma vez que tem
principalmente acéo antimicrobiana, o seu papel na reducdo da profundidade da bolsa e ganho
de ligacdo clinica parece ser limitado.

Garcia-Delaney e colaboradores (2017), realizaram um ensaio clinico de boca
dividida, envolvendo 30 pacientes (120 dentes) diagnosticados com DH ap6s raspagem e
alisamento radicular. Os parametros de tratamento a laser para cada dente foram 660nm,
200mW, CW, éarea iluminada de 1,15cm2, 173mW / cm2, 60 segundos, 12J, 10,4) / cm2. O
nivel de desconforto diminuiu imediatamente apds a terapia com laser de diodo e continuou a
demonstrar uma diminuicdo durante o periodo de estudo. Todos os dentes permaneceram

vitais apos o tratamento a laser, sem reacdes adversas ou complicacdes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

S&0 necessarios mais estudos, com elevado grau de evidéncia e uniformizacdo dos
parametros avaliados, com o estabelecimento de técnicas e protocolos para a aplicacdo
clinica, permitindo conclusdes solidas quanto aos beneficios do laser de baixa poténcia no

tratamento periodontal.
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