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RESUMO

As doengas periodontais representam um problema de sadde publica. Uma mais valia para
combater esta questao poderia vir da tecnologia laser. Hoje em dia, a tecnologia laser é
utilizada numa variedade de aplicacbes médicas, e também na medicina dentaria.
Particularmente na periodontologia, no tratamento da doenca periodontal, tem havido um
aumento no uso de lasers de diodo como um auxilio as terapias padrao nos Gltimos anos.
O termo LASER identifica o processo fisico capaz de gerar feixes de luz da mais alta
intensidade. De facto, o diodo interage seletivamente com o tecido inflamado, rico em
cromoforos endégenos, como a hemoglobina e a melanina, causando indmeros efeitos
bioldgicos. Neste trabalho pretende-se analisar os varios efeitos do laser de diodo nos
tecidos periodontais, na terapia nao cirurgica e também antes e depois do tratamento
cirurgico periodontal, em particular os efeitos bactericida, hemostatico e bioestimulante.
Avaliar quais os protocolos de irradiagao mais seguros, vantajosos e confortaveis para o
doente, como complemento da SRP (Scaling and Root Planing), beneficiando de outros
efeitos do laser de diodo, como o efeito analgésico e dessensibilizante. Também sera
abordada a forma de aumentar a compliance do paciente, para que este possa compreender
a importancia da higiene oral domiciliaria e das consultas de suporte periodontal para

manutencao dos resultados a longo prazo evitando as recidivas.
PALAVRAS-CHAVE

Laser de diodo; periodontite; doenga periodontal; raspagem radicular; desbridamento

periodontal ndo cirdrgico
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ABSTRACT

Periodontal diseases represent a public health problem. An added value to combat this issue
could come from laser technology. Today, laser technology is used in a variety of medical
applications, and also in dental medicine. Particularly in periodontology, in the treatment
of periodontal disease, there has been an increase in the use of diode lasers as an aid to
standard therapies in recent years. The term laser identifies the physical process capable
of generating light beams of the highest intensity. In fact, the diode interacts selectively
with inflamed tissue, rich in endogenous chromophores such as hemoglobin and melanin,
causing numerous biological effects. This work aims to analyze the various effects of diode
laser on periodontal tissues, in non-surgical therapy and also before and after periodontal
surgical treatment, in particular the bactericidal, hemostatic and biostimulant effects.
Assess which irradiation protocols are safer, more advantageous and more comfortable for
the patient, as a complement to SRP (Scaling and Root Planing), benefiting from other
effects of the diode laser, such as the analgesic and desensitizing effect. It will also address
how to increase patient compliance so that the patient can understand the importance of
oral hygiene at home and periodontal support consultations to maintain long-term results

avoiding relapses.

KEY WORDS

Diode laser; periodontitis; periodontal disease; root scaling; nonsurgical periodontal

debridement
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1. INTRODUCAO

O termo LASER é um acronimo de “Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation”, ou seja, "amplificagao da luz por emissao estimulada de radiagao"."

Ele identifica o processo fisico capaz de gerar feixes de luz de intensidade muito elevada.
A energia libertada pelo laser é entao sob a forma de radiagao luminosa amplificada. A
passagem da corrente elétrica cria uma producao de fotdes, que geram uma emissao de
luz monocromatica, unidirecional e coerente, que é colimada num feixe consideravelmente
focado, com divergéncias minimas. A energia produzida interage com o material alvo®. A
radiacao luminosa absorvida é convertida em calor com efeitos fotomecanicos, fototérmicos
(o efeito térmico enfraquece a aderéncia do tartaro e facilita a sua posterior remogdo com
curetas ou ultra-sons)® e fotoquimicos. Diferentes efeitos sdo usados para interagir em
diferentes tecidos bioldgicos.

Diferentes tipos de laser s3o utilizados na area médica e medico-dentaria; neste trabalho
sera analisado s6 o laser de diodo 808-980 nm.

O laser de diodo € um laser térmico com um elemento ativo no estado semicondutor. Para
tecidos duros os lasers térmicos tém indicagcoes modestas®, mas sao usados para
vitrificacao da dentina e no tratamento da hipersensibilidade, tendo também um efeito
preventivo de recidival.

O Diodo é hoje a tecnologia mais versatil e mais amplamente utilizada para incontaveis
aplicacbes médicas. Para terapia periodontal ndo cirdrgica parece ser particularmente
adequado“®” pois interage seletivamente com tecido inflamado, rico em croméforos
endégenos, como hemoglobina e melanina, resultando em inGmeros efeitos bioldgicos?”.
Nos ultimos anos tem-se verificado um aumento da utilizacao do laser de diodos como
adjuvante ao tratamento convencional.

Os principais efeitos do laser de diodo sao o efeito bactericida, consequéncia de um
aumento do gradiente térmico localizado ao nivel do tecido alvo, e a capacidade de
enfraquecer a ligagao quimica entre o deposito calcificado e a superficie das raizes. Isto
facilita a instrumentagdo mecanica, que continua a ser necessaria para remover 0S

depdsitos presentes.!
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Entre os diversos efeitos podemos listar:

e Efeito anestético, porque inverte a bomba de sddio-potassio ao nivel da membrana
celular durante cerca de 20-30 minutos.®

e Vaporizagao tecido granulomatoso®, interagindo com croméforos endégenos, como
a melanina e a hemoglobina, dos quais o tecido inflamado é particularmente rico.

e Efeito coagulante, em que o tecido granulomatoso é vaporizado sob a forma de um
coagulo.”

e Efeito hemostatico

e Efeito desintoxicante da superficie da raiz®

e N3o produgao de smear layert®

e Efeito de bioestimulagao(

e Reducao do risco de bacteremia®

e Efeito anti-edematoso, reduzindo a inflamagao poés-tratamento!”.

e FEfeito dessensibilizante, em caso de sensibilidade radicular.

E possivel utilizar o laser mesmo antes da instrumentacdo periodontal ndo cirdrgica,
também pela sua agao analgésica, em beneficio do conforto do paciente.”
O principal objetivo deste trabalho é fazer uma revisao integrativa, da mais atual evidéncia,

da aplicacao do laser de diodo como adjuvante na terapia periodontal nao cirdrgica.
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2. OBJETIVOS

e Avaliar os efeitos, limitagdes e potenciais beneficios do laser de diodo como auxiliar

na terapia periodontal ndo-cirdrgica, no tratamento da periodontite.

e Enfatizar a importancia da motivacao do paciente e das consultas de suporte

periodontal para @ manutengao a longo prazo dos resultados alcangados.

3. METODOLOGIA

Foi efetuada uma pesquisa na banca de dados PUBMED com as seguintes combinagoes de
palavras-chave:

e ((((diode laser[MeSH Terms]) AND periodontitisilMeSH Terms]) OR periodontal
disease[MeSH Terms]) AND root scaling[MeSH Terms]) OR nonsurgical periodontal
debridement[MeSH Terms]

e ((((Diode laser[MeSH Terms]) AND PeriodontitisiMeSH Terms]))) AND root
scaling[MeSH Terms]

e (diode laser) AND periodontitis.

Critérios de inclusdo:

e Artigos publicados nos Gltimos 5 anos (janeiro 2014 - dezembro 2019)

e Artigos em que se compara a utilizagao do laser de diodo 808-980 nm como
adjuvante ao tratamento periodontal ndo cirGrgico (SRP- Scaling and Root Planing)

Critérios de exclusao:

e Estudos que incluem implantes

e Estudos em que o laser é utilizado na terapia fotodinamica

e Estudos onde o laser € utilizado no tratamento cirtrgico da periodontite.

e Estudos em que se utilizam outros tipos de laser

Nas combinagoes das palavras-chave foram identificados um total de 426 artigos. Foi
realizada uma avaliagao preliminar dos resumos e dos abstracts para estabelecer se os

artigos cumpriam o objetivo do estudo. Os artigos selecionados foram lidos e avaliados
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individualmente e foram selecionados 21, sequindo os critérios de inclusao e exclusao. Nos
artigos que relatam outros métodos coadjuvantes para o tratamento da periodontite foi

tomada em consideragao so a parte relativa a 0 uso de laser de diodo.

4. RESULTADOS

Nos 21 artigos selecionados incluem-se 16 randomized clinical trial, 1 case report, 1 case

series e 3 reviews.

Dos RCT, 10 artigos sugerem que o laser de diodo em geral poder ser utilizado como
adjuvante na terapia de SRP (Scaling and Root Planing), com beneficios nos pardmetros
clinicos, em particular no CAL (Clinical Attachment Level), Bl (Bleeding Index) e no PD
(Probing Depth).

Outros 6 randomized clinical trial, pelo contrario, concluem que nao ha nenhum beneficio
na utilizacao do laser em conjunto com a SRP comparativamente a SRP isolada e, portanto,

n3o evidenciam nenhuma vantagem nos parametros clinicos estudados.

O case report relata sobre uma paciente de 37 anos com diagndstico de periodontite cronica
tratada com SRP e laser de diodo. Na avaliagao apds 6 meses evidencia-se uma melhoria
do CAL e PD relativamente a base line. Os autores concluem que o laser de diodo pode ser
usado efetivamente como adjuvantea terapéutica convencional para obter e manter étimos

niveis de saude oral.

0 case series apresenta um follow up de 10 anos em que 24 pacientes (16 casos de teste e
8 casos de controlo) foram tratados com a técnica SRP e irradiagao laser. O grupo controlo
(GC) foi tratado apenas com terapia convencional nao cirGrgica, enquanto o grupo teste
(TG) recebeu tratamento com laser de diodo. Todos os pacientes foram reavaliados a cada
3 meses e 1ano apos o tratamento. Ao fim de 1 ano, os pacientes foram monitorizados em
intervalos de 4 meses durante os 9 anos restantes. No total, foram incluidos 646 dentes. O

PPD (Probing Pocket Depth) em dentes monorradiculares de pacientes do TG diminuiu de
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uma meédia de 6,7 mm para 3,3 mm apos 1ano, e para 2,3 mm apos 10 anos. O CAL foi de
3,8mm. O PPD inicial de dentes monorradiculares em pacientes do GC diminuiu de uma
média de 6,4 mm na base line para 4 mm apo6s 1ano e para 3,3 mm ap6s 10 anos. 0 aumento
médio no CAL foi de 2,5mm no GC. No TG, os PPD de dentes multirradiculares diminuiram
de 6,2 mm para 3,3 mm apés 1 ano, onde permaneceram estaveis durante 10 anos. O
aumento meédio do CAL foi de 2,2mm nesse grupo. No GC, os PPD de dentes
multirradiculares diminuiram de 7mm para 5,8mm apos 1 ano e foram de 5,1mm apds 10
anos. O aumento médio no CAL foi de 1,9mm. O TG apresentou parametros clinicos
significativamente melhores do que o GC, incluindo a reducao da perda dentaria. Os autores
concluem que comparativamente ao desbridamento convencional, o uso de SRP com o laser
de diodo, como adjuvante, melhora o PPD e aumenta o CAL nas bolsas periodontais = bmm

a longo prazo.

Nas revisoes podemos encontrar resultados contrastantes.

O estudo de Qadri et al. € uma revisao sistematica de 10 clinical trial com pacientes
saudaveis e fumadores. Os autores concluem que em pacientes com bolsas < 5mm o laser
de diodo adjuvante a terapia de SRP é mais eficaz no tratamento da periodontite cronica
comparando s6 ao uso de SRP.

A revisao sistematica de Slot DE et al conclui que o tratamento laser em conjunto com o
SRP fornece efeitos comparaveis a terapéutica isolada de SRP para os parametros PPD e
CAL. Para o BS (b/eeding score) evidencia-se um pequeno beneficio para o uso de laser
associado a SRP.

O estudo de Smiley et al. € uma revisao sistematica sobre o SRP com e sem tratamento
adjuvante. Os autores concluem que a utilizagao do laser de diodo, em associagao com 3
SRP, relativamente aos parametros clinicos avaliados, é estatisticamente irrelevante

comparativamente ao uso da SRP isolada.
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Artigos identificados através de pesquisa do banco de dados

Pubmed
n=426

Total de artigos
identificados por titulo
e abstract n=33

Excluidos por

{ titulo e abstract

n=/

Artigos
selecionados para
leitura completa de

texto n=26
Excluidos apos
leitura integral
do texto n=5
Artigos finais
selecionados
n=21

Figura 1. Diagrama de fluxo de estratégia de pesquisa utilizada neste estudo
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Ref. | Autores e ano Tipo de estudo Amostra Grupos | Follow up | Resultados
X' | Balasubramaniam A et al.,, 2014 | Randomized controlled clinical 30 pacientes SRP 60 dias Nao ha diferengas  estatisticamente
trial com PC SRP+DL significativas entre o uso da s6 SRP e SRP +
laser em termos dos parametros clinicos.
XII | Bansal Vet al., 2018 Randomized split-mouth clinical | 30 pacientes SRP 28 dias (4| H3 uma diferenca relevante entre os dois
trial com PD =5 mm | SRP+DL | semanas) grupos em termos dos parametros clinicos.
com BOP em 3
locais
diferentes
XII | Birang R et al., 2015 Randomized controlled split- | 20  pacientes | SRP 42 dias (6 | Hd uma pequena melhoria do CAL no grupo
mouth clinical trial com pelo | SRP+DL | semanas) SRP+DL respeito a s6 SRP.
menos 3 Q
envolvidos com
PD 4-8mm
XIV | Chandra S et al., 2019 Randomized controlled clinical | 40  pacientes | SRP 90 dias Ha uma melhoria estatisticamente significativa
trial com PC SRP+DL em todos os parametros clinicos do grupo

SRP+DL comparado com o grupo SRP.
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XV | Cherepynska Y et al., 2017 Randomized clinical trial 30  pacientes | SRP 6-12 meses | H3 uma melhoria relativa ao CAL, PD e BOP no
com PC SRP+DL grupo SRP+DL comparando com o grupo SRP.
XVI | Crispino A et al., 2015 Randomized clinical trial 68  pacientes | SRP 28 dias (4 | Ha resultados mais evidentes nos parametros
com PC SRP+DL | semanas) clinicos do grupo SRP+DL comparando com o
grupo SRP.
XVII | Eltas D et al., 2019 Single blind randomized | 37  pacientes | SRP 3-6 meses | Ha uma melhoria estatisticamente significativa
controlled clinical trial com PC SRP+DL no Gl e BOP no grupo SRP+DL comparando com
0 grupo SRP.
XVIII | Ertugrul A et al., 2017 Randomized split-mouth clinical | 26 pacientes | SRP 30 dias (1 Nao ha diferengas  estatisticamente
trial com PC e GAgP | SRP+DL | més) significativas entre o uso da s6 SRP e SRP +
laser em termos dos parametros clinicos.
IX | Fenol A et al., 2018 Randomized clinical trial 20  pacientes | SRP 14-60 dias | Ha uma melhoria estatisticamente significativo
com PC SRP+DL em PD, CAL, OHI, Gl entre o grupo SRP+DL e o
grupo SRP.
XX | Katsinakis F et al., 2019 Randomized controlled split- | 21  pacientes | SRP 3-6meses | Nao ha  diferengas  estatisticamente
mouth clinical trial com pelo | SRP+DL significativas entre o uso da s6 SRP e SRP +

menos 3 Q

laser em termos dos parametros clinicos.
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envolvidos com

PD >5mm
XXI | Kogak E et al., 2015 Randomized clinical trial 60  pacientes | SRP 1-3 meses | H3 uma melhoria do PD e CAL no grupo
com PC SRP+DL SRP+DL comparando com o grupo SRP.
XXII' | Matarese G et al., 2017 Randomized controlled clinical | 31  pacientes | SRP 1ano H3 uma melhoria do CAL e PD no grupo
trial com GAgP SRP+DL SRP+DL comparando com o grupo SRP.
XXl | Meseli SE et al., 2016 Randomized cotrolled clinical | 11 pacientes | SRP 8semanas | Nao ha  diferengcas  estatisticamente
trial com PC com um | SRP+DL significativas entre o uso da s6 SRP e SRP +
total de 84 laser em termos dos parametros clinicos.
bolsas
XXIV | Nguyen N et al., 2015 Randomized clinical trial 22 pacientes SRP 3 meses Nao ha  diferengas  estatisticamente
em terapia de | SRP+DL significativas entre o uso da s6 SRP e SRP +
suporte regular laser em termos dos parametros clinicos.
com mais de
uma bolsa
>5mm e BOP
XXV | Ustun K et al., 2014 Randomized split-mouth clinical | 21  pacientes | SRP 6 meses Ha uma melhoria geral dos parametros clinicos
trial com PC SRP+DL no grupo SRP+DL comparado com o grupo SRP.
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XXIX | Smiley C et al., 2015

Systematic review

RCT com
duracao >b

meses em que

NO

XXVI | Yadwad K et al., 2017 Randomized clinical trial 40  pacientes | SRP 4-6 Nao ha diferengas  estatisticamente
com PC SRP+DL | semanas e | significativas entre o uso da s6 SRP e SRP +
12-14 laser em termos dos parametros clinicos.
semanas
XXVII | Dixit S et al., 2016 Case report Mulher de 37 | SRP+DL | 1-6 meses | Melhoria do PD e CAL, desaparecimento da
anos com PC inflamagcao com uma boa qualidade dos
tecidos.
XXVIII | Roncati M et al., 2017 Retrospective controlled case | 24 pacientes | SRP Cada 3 Ha uma melhoria significativa em todos os
series com PD inicial | SRP+DL | meses no parametros clinicos (PD, CAL) no grupo SRP+DL
>6bmm primeiro comparado com o grupo SRP.
ano, depois
cada 4
meses até
10 anos

NO

N3o ha diferencas estatisticamente

significativas entre o uso da sé SRP e SRP +

10
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se compara a
SRP com
ajudas. (total 72

laser e o nivel de certeza na evidencia é

considerado baixo.

artigos)

XXX | Slot DE et al., 2014 Systematic review RCT com | NO NO O tratamento combinado SRP+DL fornece um
duragdo > 4 efeito comparavel a s6 SRP
semanas

XXXI' | Quadri T et al., 2015 Systematic review CT com duragao | NO NO Em pacientes com PC com PD <5 mm o uso

>1 més

combinado do laser de diodo e SRP é mais

eficaz que o0 s6 SRP.

11




’ CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

5. DISCUSSAO

Analisando os artigos considerados nesta revisao, embora possam ser observadas
diferencas significativas nos resultados de cada estudo, parece que o laser de diodo de
808-980 nm utilizado, como adjuvante no tratamento mecanico convencional de Scaling
and Root Planing (SRP) pode contribuir para a melhoria dos parametros clinicos
periodontais.

No total, para esta revisao integrativa, foram incluidos 21 artigos cientificos, consistindo
em, 16 randomized clinical trial (RCT), 1 case report (relato de caso), 1 case series (série de
casos) e 3 systematic reviews.

Na totalidade dos 16 RCT, foram avaliados 507 pacientes, diagnosticados com doenga
periodontal, sendo que 10 dos 16 RCT apresentaram resultados benéficos nos parametros
periodontais avaliados com a utilizagdo da laserterapia.

Os parametros considerados em todos os estudos foram PPB (Probing Pocket Depth), CAL
(Clinical attachment Loss) e Bl (Bleeding Index). As consultas de follow up ocorreram entre
14 e 365 dias. Verificou-se que os estudos que demostraram resultados positivos sao os
que tém um follow up mais longo, em média 6 meses, em oposicao a 2 meses de follow up
dos estudos com resultados menos promissores. A semelhanca, o case report e o case series
com follow up longos de 6 meses e 10 anos respetivamente, também encontram melhorias
significativas no CAL e PB nos pacientes incluidos.

Nas 3 revisoes sistematicas consideradas, sao analisados um total de 91 artigos, nos quais,
apenas se compara a terapia de SRP com SRP + laser de diodo. Uma Unica revisao de 10
estudos® indica uma melhoria estatisticamente significativa dos pardmetros clinicos.
Existem resultados contradit6rios na literatura cientifica relativamente a utilizacao do laser
de diodo em combinagao com a terapia de SRP. Estes resultados podem ser explicados pela
heterogeneidade do desenho dos estudos, dos diferentes parametros de laser utilizados e
dos diferentes modos de funcionamento do laser. Em particular, podemos destacar
diferengas nas configuragdes de cada laser (comprimento de onda, frequéncia, poténcia) e
na utilizagdo de diferentes fibras®). Qutra diferenga importante diz respeito 3 técnica

operatoria, ou seja, a orientagao da fibra, que pode ser dirigida mais para a raiz para exercer

12
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um efeito desintoxicante na superficie radicular® ou mais para o tecido da bolsa periodontal,
para exercer um maior efeito bactericida ou remover tecido inflamado®?. Um outro
parametro a considerar pode ser o numero de irradiacdes e o tempo de irradiagao da fibra
laser. De facto, é possivel utilizar o laser mesmo antes do tratamento de base, aproveitando
o efeito fotoquimico, que reduz a aderéncia dos dep6sitos calcificados a superficie da raiz,
facilitando a sua posterior remogao pela instrumentagao tradicional®). Ou seja, o timing da
aplicacao da laserterapia também difere. Em alguns estudos, o laser s é utilizado antes do
tratamento convencional, enquanto noutros estudos a irradiagao é feita ap6s o tratamento
mecanico, e noutros estudos antes e apos.

A melhoria dos parametros CAL e PPD encontrados nos resultados dos artigos desta revisao
esta de acordo com os resultados obtidos por outros autores, que ja demonstraram que
aplicacbes multiplas de laser, além da terapia convencional, trazem beneficios a longo
prazo, particularmente em bolsas periodontais moderadas (4-6 mm)®4. Isto deve-se
principalmente ao efeito bactericida do laser, resultante do aumento do gradiente térmico
localizado ao nivel do tecido alvo, que promove uma cicatrizagdo mais satisfatérial®, e ao
efeito anti-edema que reduz a inflamagao pés-tratamento!”.

Podemos destacar outros efeitos do laser que contribuem para o sucesso da terapia SRP,
como o efeito bioestimulante®, que promove uma melhor cicatrizagdo dos tecidos ap6s o
tratamento, estimulando a actividade mitocondrial (Benedicenti, 2008).

Em alguns estudos desta revisao foi considerado outro pardmetro clinico, o Bl (Bleeding
Index). Alguns estudos utilizaram o indice gengival de Loe e Silness, outros simplesmente
BOP (Bleeding on Probing). Os resultados do Bl ndo podem ser tidos em conta porque o
mesmo parametro clinico nao foi utilizado em todos os estudos. Contudo, podemos dizer
que a redugao da hemorragia € um dos muitos efeitos do laser de diodo. De facto, chama-
se efeito hemostatico, ou seja, a capacidade de aumentar a hemostasia, gracas a uma
termo-coagulagao e a oclusao de arteriolas, vénulas e capilares®, pelo que também torna
o laser uma ferramenta adequada no tratamento de pacientes sob terapia anticoagulante.
Na literatura, no entanto, encontramos resultados contrastantes e n3o estatisticamente

significativos em relagdo a este efeito®.
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Em alguns artigos foram considerados os valores de fluido crevicular (GCF) e hemoglobina
glicosilada (HbATc) em pacientes diagnosticados com diabetes mellitus tipo 2 e PC
(periodontite cronica). Nao foram encontrados resultados estatisticamente significativos
para os valores de GCF com ou sem a utilizagao de laser de diodos, enquanto que parece
haver uma redugao estatisticamente mais significativa da hemoglobina glicosidea apds a
aplicagao do lasert?n04),

Considerando os resultados de todos os artigos incluidos nesta revisao sistematica
integrativa podemos afirmar que o laser de diodo, como complemento do tratamento
mecanico convencional, pode contribuir para a melhoria dos parametros clinicos

periodontais e, portanto, ajudar a estabilizar a periodontite.

A utilizagdo do laser de diodo de acordo com o protocolo de NSPTPGN® (non surgical
periodontal treatment protocol) no tratamento da periodontite inflamatéria parece ser um
procedimento adequado e recomendado além da terapia periodontal ndo cirtrgica. O
protocolo NSPTP usa o laser de diodo segundo os parametros mostrados na tabela 2,
dividindo-se em trés consultas, que s3o agendadas no periodo de uma semana e uma
quarta é agendada aproximadamente 30 dias depois. A primeira consulta (de 2
horas) envolve status periodontal radiografico, educagdo adequada sobre o controle da
placa e desbridamento periodontal inicial full mouth. A detecao de calculo meticulosa deve
ser realizada com uma sonda periodontal e uma ponta de fibra 6tica (320 ou 400 pm) com
0 laser de diodo desligado, antes da instrumentacdao periodontal. A raspagem e
desbridamento radicular é realizado em trés sessoes de 1 hora em 1 semana, seguidas por
uma quarta consulta de 1 hora aproximadamente 30 dias depois, usando uma combinagao
de instrumentacdo ultrassonica (Piezon Master 700, EMS SA ou Multipiezo, Mectron) e
instrumentagdo manual (Universal Curette, Micerium), juntamente com o uso de um laser
de diodo de 808 nm ou 980 nm. A fibra 6tica ndo ativada (laser de diodo de 0,320 mm/808
nm ou 0,400 mm/980 nm) é inserida em cada sulco inflamado a aproximadamente 1 mm
da porgao mais apical da bolsa. Deve ser movido lentamente em uma dire¢ao apicocoronal

e mesiodistal, durante a emissao da luz laser, por um maximo de 30 segundos. O peroxido
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de hidrogénio a 3%/10 vol e a irrigacao com clorexidina a 0,2% sao realizados antes e ap6s
0 uso do laser de diodo para efeitos citotoxicos. 0 mesmo procedimento é repetido em cada
bolsa trés vezes, seguido de desbridamento n3o cirlrgico com ambas as fontes
piezoelétricas, dispositivos acionados e instrumentos manuais. O desbridamento
periodontal é seguido por bioestimulacao através de uma pega manual especifica,
caracterizada por um feixe desfocado por 60 segundos a 0,7 W, em onda continua, em
contato com a mucosa. A peca de mao vai desenhando pequenos circulos. A abordagem

NSPTP é sem anestesia local ou antibioterapia sistémica.

Depois de demonstrado que a utilizagao do laser de diodos pode ser uma ajuda valida no
combate as doengas periodontais, especial atengao deve ser dada na fase pds-tratamento.
Para evitar recorréncias, € necessario educar o paciente nas técnicas de higiene oral
domiciliarias e fazé-lo compreender que sera incluido num programa de manutencao
(terapia periodontal de suporte), ou seja, um plano de tratamento personalizado para tentar
manter a saude periodontal, os resultados obtidos com a terapéutica periodontal e evitar
recorréncias 30 longo dos anos. Isto podera também envolver novas sessoes laser
associadas a higiene profissional. Anteriormente conhecida por Terapia de Manutencao, a
TPS é definida como “extensao da terapia periodontal, onde sao realizados procedimentos
em intervalos regulares para possibilitar a manutengao da saude oral”. Foi demonstrado
que pacientes nao incluidos em um programa de manutengao apresentam recorréncia da
periodontite com perda de inser¢ao, trés a cinco vezes maior que a perda de insercao
ocorrida no curso natural da doenga®”. 45% dos pacientes sem manutengao apresentaram
recidiva da doenga, comprovando a falta de sucesso no tratamento periodontal, se nao for
instituida uma adequada TPS®®). Assim, os objetivos da TPS s3o prevenir o inicio da doenga
em pacientes saudaveis, prevenir e minimizar a progressao e recidiva da doenga apos
terapia periodontal ativa; prevenir ou reduzir a perda de dentes ou implantes; e aumentar

a probabilidade de diagnosticar e tratar precocemente outras doengas da cavidade oral®?,
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Os procedimentos que devem ser realizados nas consultas de manutencao estao resumidos

na Figura 26%),

a. Exames, revisdo e diagnostico:
- Revisdo e atualizagdo da histéria médica e odontologica:
- Revisdo do exame clinico (extra e intra-oral);
- Avaliagdo periodontal, registrando os parimetros clinicos de: indice de Placa; Nivel clinico de Insergio;
Profundidade de Bolsa: Recessdo Gengival: Sangramento a Sondagem: Exsudagfio: avaliagio de dreas de
Furca e Mobilidade Dentaria:
- Avaliagdo de implantes dentais e tecidos periimplantares. registrando os seguintes parametros: Profundidade
de Sondagem: Sangramento a Sondagem: Avaliagdo das préteses e seus componentes e Estabilidade dos
implantes;
- Avaliagio radiografica;

- Avaliagdo da higiene oral:
b. Tratamento:

- Remotivagdo:

- Aconselhamento a respeito de habitos nocivos:

- Remogdo da placa e célculo supra e subgengival;
- Reinstrugdo de higiene oral, se necessario;

- Raspagem e alisamento radicular. se necessario:
- Debridamento de implantes. se necessario;

- Polimento corondrio;

- Aplicagdo topica de flior;

c. Planejamento da nova consulta de manutengéo.

Figura 2: procedimentos que devem ser realizados nas consultas de manutengao

Laser de Diodo 808 nm
(A2G, Quanta System)

Laser de diodo 980 nm
(Wiser, Lambda)

Cumprimento da onda

808 nm

980 nm

Potencia

1,0 W; mean 0,5 W; 10 Hz

2,5 W: mean 0,7 W; 10 kHz

Modalidade

Pulsada (Pw) ton=50 ps
Toff="50 ps

Pulsada (Pw) ton= 30 ps
Toff=70 ps

Fluéncia 62 120
Tempo 30" por sitio 30" por sitio
Fibra (mm) 0.320 0.400

Tabela 2: pardmetros do protocolo NSPTP
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6. CONLUSOES

Desta revisao da literatura podemos concluir que o laser de diodo de 808-980 nm, utilizado
como adjuvante na terapéutica periodontal nao cirlrgica, pode trazer beneficios em termos
de melhoria de insercao clinica e de profundidade de bolsa. Relativamente a outros
parametros clinicos, n3o existem diferengas estatisticamente significativas dos beneficios
da laserterapia, apenas em relagao ao tratamento mecanico isolado.

No entanto, apesar dos resultados promissores, sao certamente necessarios mais estudos,
especialmente em pacientes afetados por fatores de risco (como o tabagismo) e doengas
sistémicas (por exemplo a diabetes) que podem alterar a resposta ao tratamento
periodontal, e especialmente estudos mais homogéneos com um protocolo comum (mesmo
desenho, mesmo tipo de laser, mesmos critérios de irradiagao).

A terapia de suporte periodontal é a fase do tratamento periodontal em que o mesmo €
monitorizado e os fatores de risco sao reduzidos ou eliminados, devendo ser iniciada logo

apos o término da terapia ativa e continuar por toda a vida.
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