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RESUMO

Hipótese do estudo:  O presente trabalho  revisa sobre o uso do laser de
baixa  intensidade  quando  utilizados  como  terapia  fotodinâmica  (TFD)  na
periodontia. Objetivo: Assim, a proposta do presente estudo foi revisar na literatura
os  benefícios  de  utilizar  laser  de  baixa  intensidade  para  o  tratamento  de
periodontites. Método:  O estudo foi  realizado por  meio de revisão de literatura
utilizando artigos científicos relacionados ao assunto abordado, obtidos a partir de
bases  de  dados  como  Google  Acadêmico,  Scielo  e  Medline.  Os  dados  foram
avaliados com intuito de analisar a eficácia de utilizar laser na periodontia. A doença
periodontal é uma patologia, onde o biofilme bacteriano causa lesões na gengiva e
ossos. Estudos demonstraram diferentes resultados da eficiência de lasers de baixa
potência no processo de reparação de tecidos e eficácia no tratamento periodontal.

Palavras-chave:  Laserterapia;  Periodontia;  Laser;  Odontologia;
PhotodinamicTherapy; Periodontitis.
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ABSTRACT

Study hypothesis:  This paper reviews the use of low-intensity laser when
used as photodynamic therapy (TED) in periodontics. Objective: Thus, the purpose
of this study was to review in the literature the benefits of using low-intensity laser for
the treatment of periodontitis. Method: The study was carried out through a literature
review  using  scientific  articles  related  to  the  subject  discussed,  obtained  from
databases such as Google Academic, Scielo and Medline. Data were evaluated in
order to analyze the effectiveness of using laser in periodontics. Periodontal disease
is a pathology where the bacterial biofilm causes lesions in the gums and bones.
Studies have shown different results of the efficiency of low power lasers in the tissue
repair process and effectiveness in periodontal treatment.

Keywords: Laser  therapy;  Periodontics;  Laser;  Dentistry;  Photodynamic
Therapy; Periodontitis.
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1.INTRODUÇÃO

O laser na periodontia foi introduzido nos anos 80, sendo três tipos: laser de

alta,  média  e  baixa  intensidade.  O  laser  de  alta  intensidade  ou  cirúrgicos,  são

utilizados  para  corte,  hemostasia  e  vaporização  e  o  de  média  intensidade  para

fisioterapia.  Já  os  de  baixa  intensidade  para  fins  terapêuticos,  pois  possuem

propriedades analgésicas, anti-inflamatórias e de bioestimulação. (BARROS ET AL.

2008)

Há  basicamente  dois  tipos  de  lasers  de  baixa  intensidade,  também

conhecidos como laser terapêutico, os de hélio-neônio (comprimento de onda de

633nm) e os lasers diodo (635nm a 950nm comprimento de onda). Para que ocorra

o efeito celular esperado, se faz necessário a absorção da luz, que é realizada a

partir de comprimentos de ondas e doses dependentes (BARROS et al. 2008).

Na odontologia é muito comum o uso do laser terapêutico, justamente pelas

suas  atribuições.  Diversas  áreas  utilizam  desta  terapia,  como:  áreas  estéticas,

implantodontia, pediatria, ortodontia, periodontia e entre outras. 

A periodontia  é  uma especialidade  da  Odontologia  que  visa  a  prevenção,

diagnóstico  e  tratamento  das  patologias  que  acometem  os  tecidos  de  suporte

(gengiva) e sustentação (ligamento periodontal e osso alveolar) dos dentes. Quando

se  fala  de  periodontia,  o  laser  terapêutico,  é  utilizado  antes  e  depois  do

procedimento  de  raspagem,  assim  como  na  cirurgia  periodontal,  com  intuito  de

diminuir sangramentos, dor, edema, além de evidenciar cálculo subgengival, eliminar

ou diminuir pseudobolsas e bioestimular tecidos. Além de diminuir o tempo de reparo

e  diminuir  a  evolução  de  doenças  como  úlceras  traumáticas,  úlceras  aftosas

recorrentes, herpes simples redicivante (POLLI e TEREZAN, 2007).
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2. PROPOSIÇÃO

Assim,  a  presente  revisão  de  literatura  tem  como  objetivo  apresentar  as

diferentes aplicações do laser terapêutico na periodontia, a fim de informar cirurgiões

dentistas sobre os benefícios da aplicação desta terapia em sua rotina clínica.
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3. REVISÃO DE LITERATURA

Boukari (2000), avaliou os seguintes parâmetros clínicos, índice de placa (IP),

profundidade de sondagem (PS), sangramento a sondagem (SS), nível clínico de

inserção (NCI),  recessão gengival (RG). De acordo com ele, para um tratamento

periodontal em bolsas profundas, o laser Erbium Yag tem um melhor desempenho

comparado  ao  tratamento  com  ultrassons,  pois  há  melhorias  estatisticamente

significativas no ganho de PS e NCI. Foi observada a mesma melhoria ao aplicar o

laser Erbium Yag com raspagem e alisamento radicular em bolsas moderadamente

profundas. É possível notar uma vantagem significativa em um ano em termos de

redução percentual na profundidade de bolsas moderadas a profundas e uma clara

tendência em reduzir as bolsas abertas, devido a combinação da aplicação do laser

Er: YAG na PD moderada a profunda. Ao comparar o uso do Laser Er: YAG e a SRP,

pode ser notado um ganho de NCI semelhante, contudo, o uso do laser não causa

desconforto para o paciente e consome menos tempo que os outros tratamentos. 

Em 2004 Yamada Jr., Hayek e Ribeiro realizaram um estudo onde avaliaram o

emprego da Terapia Fotodinâmica (TFD) na redução bacteriana em periodontia e

implantodontia.  Nesse  estudo  foram  observados  dois  casos  clínicos.  O  primeiro

paciente  era  um homem caucasiano,42  anos,  possuía  bruxismo  e  era  fumante.

Relataram  que  o  paciente  havia  problemas  periimplantares  em  5  implantes

localizados na maxila,  onde um dos implantes foi  perdido. Além disso, relataram

perdas ósseas generalizadas com apresentação de líquido purulento. Observaram

que  os  elementos  dentais  localizados  na  mandíbula,  possuíam  desgastes  e

retrações  gengivais.  Trataram  com  2  sessões  de  TFD,  onde  realizaram  retalho

gengival, raspagem e desinfecção com TFD. Após 2 dias observaram regressão total
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da supuração. No segundo caso clínico, a paciente, uma mulher caucasiana, tinha

46 anos e relatou supuração no elemento dental 11, além de uma lesão endo-perio e

perda óssea acentuada. O elemento 11 havia sido tratado endodonticamente há um

ano, no entanto, a paciente relatou persistência do problema. Ao realizar o raio x

panorâmico, observaram um canino (13) incluso, o que levou a suspeitarem que ele

poderia  estar  causando  a  supuração.  Com  isto,  realizaram  a  raspagem  com

ultrassom e curetas manuais e aplicação de TFD em uma bolsa periodontal de 8mm

que possuía supuração. Observaram que após uma sessão houve uma melhora

significativa  na  supuração  e  na  diminuição  da  bolsa.  Já  após  duas  sessões,

observaram que houve regressão total  da  bolsa e da supuração.  Em ambos os

casos, utilizaram como corante o azuleno e a irradiação com um Laser de GaAsAl,

de 660nm, e potência de 30mW para a redução microbiana.  

Um  estudo  foi  realizado  por  Polli  e  Terezan  em2007,  onde  avaliaram  os

efeitos biológicos do laser, a atuação sobre as bactérias e células do organismo. Os

autores  revisaram sobre as  vantagens da aplicação fotodinâmica na periodontia,

além  da  contribuição  em  alguns  procedimentos,  como  a  detecção  de  cálculo

dentário  subgengival,  a  diminuição  de  cirurgias  (raspagem  aberta),  além  de

benefícios  para  terapia  periodontal  regenerativa.  Destacaram  que,  apesar  do

debridamento  mecânico  convencional  continuar  sendo  o  tratamento  de  primeira

escolha, quando se fala da gengivite e da periodontite, também pode-se associar

lasers  que  atuam  como  biomoduladores,  anti-inflamatórios  e  analgésicos  como

ferramenta coadjuvante. Tendo em vista que o debridamento mecânico pode causar

hipersensibilidade dentária,  o  uso do laser  diodo se faz útil  também na redução

dessa sensibilidade.  E além desses benefícios citados,  a laserterapia com diodo

também  acelera  a  reparação  dos  tecidos  periodontais,  como  também  reduz  o
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sangramento da área a ser tratada. Ambos destacaram a necessidade de que a

anamnese  e  o  exame  clínico  sejam  realizados  adequadamente,  além  do

acompanhamento  no  dia-dia  do  consultório  e  seguir  o  protocolo  correto  de

aplicação.

Fischer et al., em2008 avaliaram a eficácia do laser de baixa potência, tendo

como base, os potenciais efeitos da irradiação por lasers de baixa intensidadena

cicatrização dos tecidos periodontais,  utilizando o banco de dados MEDLINE, de

1992  a  2007.  Para  isso,  59  estudos  foram  observados  e,  desses,  nove  foram

selecionados. Respeitando-se os critérios que envolviam: ação sobre mediadores

pró-inflamatórios,  ação  sobre  fibroblastos  e  ação  sobre  a  microcirculação  e

sangramento  gengival,  e  potência  do  laser  aplicado.  Sobre  as  ações  sobre

mediadores pró-inflamatórios, os pesquisadores Nomura, Yamaguchi e Abiko (2001),

através da inibição da expressão do gene para IL1b, em uma cultura de fibroblastos

desafiados  por  lipopolissacarídeos,  estimulando  a  produção  de  fibroblastos

gengivais  humanos,  com  irradiação  por  mais  de  seis  minutos,  obtiveram  uma

redução na produção de mediadores inflamatórios e eventos de destruição tecidual. 

Chondros et al 2009, realizaram um estudo feito com 24 pacientes foi avaliado

características  clínicas  e  microbiológicas  e  utilizado  a  TFD  como  adjuvante  no

tratamento periodontal convencional não cirúrgico, tendo como resultado melhorias

não  expressivas  na  adição  da  TFD,  utilizando  um  único  episódio  de  TFD.  No

entanto, teve resultado na diminuição do sangramento à sondagem em comparação

com a raspagem e alisamento radicular sozinho. Em sua pesquisa do LDI (635 a

660nn) juntamente com o TBO (um corante fenotiazina), foram avaliados os efeitos

do  corante  nos  tecidos  (utilizaram  1mg/ml  de  TBO)  e  não  encontraram  efeitos

tóxicos relacionados com o fotossensibilizante. Portanto os resultados confirmam a
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segurança da aplicação tópica de TFD com fenotiazina e apoiam sua aplicabilidade

no tratamento periodontal, e apontou que a TFD mostrou sereficaz na redução de

periodontopatógenos  como  Agregatibacteractomycetemcomitans  (AA),

Fusobacteriumnucleatum  (Fn),  Prevotela  intermedia  (Pi) e  Streptococcussanguis

(Ss).  Afirmou que,  a  TFD necessita  de  substâncias  ativadoras de membrana ou

sensibilizantes especiais carregados positivamente, que se ligam mais facilmente à

membrana  da  bactéria,  já  que  bactérias  Gram  negativas  são  relativamente

impermeáveis devido à sua alta superfície carregada negativamente. Em estudos, a

aplicação do conjugado de poli-l-lisina aumentou a penetração do fotossensibilizador

aumentando a ação da terapia fotodinâmica. Já as bactérias Gram positivas, podem

facilmente absorver moléculas como fotossensibilizantes e a maioria podem ser foto

inativadas por corantes utilizados para TFD.

Em 2010 Balata et al., tiveram como objetivo analisar a eficácia da terapia

fotodinâmica como adjuvante ao tratamento periodontal  não cirúrgico.  Revisaram

artigos e observaram que não há consenso na literatura sobre a eficiência da TFD.

Observaram  que  alguns  pesquisadores  consideram  que  há  possibilidades  de

restaurar o equilíbrio biológico celular e condições de vitalidade tecidual com a TFD,

pois alguns trabalhos apresentaram redução da perda óssea, além da melhoria nas

avaliações  clínicas  após  a  TFD.  No  entanto,  outros  pesquisadores  rebatem tais

considerações  e  acreditam  que  não  há  benefícios  adicionais.  Portanto,  há

controvérsias  a  respeito  da  efetividade  da  TFD,  pois  há  carência  de  trabalhos

relevantes metodologicamente, além de ausência de um protocolo, onde haja tipo e

concentração do fotossensibilizador.

Micheli et Al. 2010, em suas pesquisas, demonstraram melhores resultados

quando  utilizada  a  TFD  associada  à  raspagem  em  pacientes  portadores  de
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periodontite crônica. Foi realizado um estudo com 10 indivíduos onde utilizou-se a

terapia  5  vezes  nas  primeiras  duas  semanas  de  manutenção  após  o  uso  da

instrumentação.  Após  12  meses  de  acompanhamento,  houve  a  manutenção  da

redução do índice de sangramento no grupo TFD associada com a raspagem, e

após 6 meses foi observada maior redução de profundidade clínica de sondagem e

nível  clínico  de inserção.  Em suas  pesquisas,  relatou-se  que a  TFD não  trouxe

benefícios consideráveis quando associada ao tratamento convencional em relação

aos  parâmetros  clínicos  e  microbiológicos  quando  empregada  a  avaliação  das

bactérias do complexo vermelho: Porphyromonasgingivalis (Pg), Tannerellaforsythia

(Tf) e Treponema denticola (Td). Além disso, foram separados alguns pacientes com

periodontite agressiva, e neste estudo o grupo foi submetido a aplicação somente de

TFD. O resultado dos parâmetros clínicos foi similar ao grupo em que foi realizado,

exclusivamente,  procedimentos  de  raspagem.  Através  desses  estudos  relatou-se

que não existem dados clínicos e microbiológicos suficientes que suportem o uso da

TFD  como  antimicrobiano  adjunto  à  terapia  mecânica,  porém  é  necessário  um

aprofundamento nas pesquisas para demonstrar os benefícios adicionais desta em

relação ao tratamento convencional.

Paula 2010 afirmou que o uso dos métodos de RDAR, da terapia periodontal

não  cirúrgica,  com  debridamento  mecânico  convencional  não  consegue  eliminar

todos  os  periodontopatógenossubgengivais,  nas  áreas  de  furca,  concavidades  e

paredes  da  bolsa.  Nesses  casos,  alguns  especialistas  apoiam  o  uso  de

antibioticoterapia sistêmica nas periodontites agressivas e refratárias, tendo em vista

que as periodontites crônicas geralmente são controladas com a terapia mecânica.

No  entanto,  esse  tratamento  pode  causar  efeitos  colaterais  como  distúrbios

gastrintestinais ou até mesmo levar ao desenvolvimento de resistência bacteriana.
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Também defendia que a terapia fotodinâmica pode ser uma alternativa, já que ela

atua  na  redução  de  patógenos  resistentes  a  antibióticos.  Além  de  apresentar

vantagens como a redução do tempo de tratamento, a não necessidade do uso de

anestésicos, a destruição de bactérias num período curto, tornando-se assim um

complemento da terapia convencional RDAR. Em suas pesquisas também revelou

que a TFD elimina importantes fatores de virulência de bactérias Gram negativas

como proteases e endotoxinas, que são diminuídas.

Uma pesquisa foi realizada por Orellana et al., em 2012 para eleger o laser de

melhor  escolha  a  fim  de  obter  resultados  mais  satisfatórios  em  relação  aos

parâmetros clínicos periodontais avaliados, para a aplicação de TFD coadjuvante a

RDAR. Sabe-se que a eficácia do tratamento mecânico em RDAR para tratamento

de doenças periodontais, porém em áreas profundas e áreas de furcas, apresenta

uma grande dificuldade de acesso. Sendo assim, a TFD é um grande mecanismo

atuante  na  redução  microbiana,  mostrando-se  uma  excelente  escolha  para  o

tratamento, devido sua baixa taxa de efeitos colaterais, comparados os antibióticos,

que  apesar  de  atuarem  contra  a  proliferação  de  bactérias,  causam  problemas

gastrointestinais, além de produzirem uma resistência bacteriana, se usados por um

período maior. Levando em consideração que se trata de um estudo piloto, onde as

amostragens são pequenas e os resultados obtidos não são suficientes para afirmar

a diferença entre os dois aparelhos. 

Em  2014  Andrade,  avaliou  a  TFD  como  uma  terapia  complementar  ao

tratamento  de  bolsas  periodontais  residuais  de  pacientes  em  manutenção

periodontal  por  meio  da  avaliação  de  mediadores  inflamatórios  e  fatores  de

crescimento, tais quais, estão associados à presença e à cicatrização da doença

periodontal.  Analisando  a  PCS  (Profundidade  clínica  de  sondagem)  nos  sítios
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experimentais, é de suma importância destacar que ambos os grupos apresentaram

benefícios em relação ao início do estudo. Já em relação ao NCI (nível clínico de

inserção), ambos obtiveram ganho de inserção aos três meses e doze meses ao

comparar com o início do estudo. Ao analisar o índice de sangramento e o índice de

placa, foi possível perceber que mesmo não havendo diferença significativa entre os

grupos, o grupo TFD apresentou um resultado mais favorável quando comparado ao

grupo  de  controle.  Esses  índices  mostram  que  tanto  a  TFD  quanto  a  RDAR

(raspagem dental e aplainamento radicular), trouxeram benefícios clínicos adicionais

no  tratamento  de  bolsas residuais  de  pacientes  em manutenção  periodontal.  As

citocinas IL-1α e IL-1β são conhecidas pelos seus efeitos pró-inflamatórios e sua

capacidade  de  indução  na  reabsorção  óssea.  No  presente  estudo,  nota-se  que

apenas o grupo de controle apresentou um aumento progressivo dos níveis dessas

citocinas até os doze meses de seguimento. Este resultado demonstrou uma maior

redução da expressão de IL- 1β no fluido gengival nas análises de uma semana e

um  mês  após  a  aplicação  da  terapia  no  grupo  teste,  comparado  ao  resultado

encontrado  na  pesquisa  em  2011.  Podendo  assim,  ser  justificado  por  meio  de

evidências na literatura,  que sugerem que a TFD leva ao aumento  da atividade

imunomoduladora dos tecidos,  à diminuição do estímulo de linfócitos T,  além de

inativar importantes marcadores pró-inflamatórios da doença periodontal, o que gera

uma redução do número de células inflamatórias após terapia em pacientes com

periodontite.

Üstün et al. 2016, realizaram um estudo sobre a eficácia do laser Er,Cr:YSGG

na terapia periodontal para redução da doença periodontal relacionada a mau odor

oral. Selecionaram 60 pacientes para encaminhar para a Faculdade de Odontologia

de  Akdeniz.  Após  a  seleção,  os  pacientes  foram  separados  em  dois  grupos
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aleatoriamente, onde o grupo 1 seria tratado com terapia convencional de raspagem

de raízes. E o grupo 2 seria tratado com raspagem convencional, enxerto de raízes

e aplicação de laser Er,Cr:YSGG. O tratamento teve 6 meses de duração. Após a

finalização do tratamento observaram que todos os pacientes tiveram melhora, no

entanto, os pacientes do grupo 2, tratados com laser tiveram uma melhora no mau

odor mais eficaz do que os pacientes do grupo 1, que foram tratados com terapia

convencional não cirúrgica. 

Em 2017 Baglyk  et  al.,  realizaram um estudo onde analisaram resultados

clínicos do uso do laser diodo 940nm a longo prazo em pacientes portadores de

periodontite crônica moderada generalizada. O estudo foi conduzido na University

Dental  Center  of  Kharkiv  National  Medical  University  de  2013  a  2016  com  30

pacientes,  onde  todos  foram  diagnosticados  com  periodontite  crônica  moderada

generalizada. Os pacientes foram divididos em 3 grupos de 10 pessoas:  o grupo de

controle (CG), onde o tratamento foi convencional; o grupo de estudo (SG1), onde

além do tratamento convencional também foi utilizado laserterapia com diodo; e o

grupo de estudo 2 (SG2) onde foi realizado o tratamento convencional, porém sem o

uso de agentes antissépticos. Todos os pacientes passaram por uma triagem para

identificar o nível de processo inflamatório, observando o nível de perda de inserção

clínica (PSR), profundidade da bolsa periodontal (PPD) e recessão (R) medida a

partir  de  seis  pontos  em volta  do  dente,  presença  de dendritos  (PI)  nas quatro

superfícies  dentais  e  grau  de  sangramento  gengival  (BOP)  definido  em  quatro

pontos.  Antes  das intervenções,  realizaram uma profilaxia  e  um treinamento  em

higiene individual. O grupo de controle (CG) recebeu desbridamento convencional

completo de todas as superfícies, aplicação de solução de peróxido de hidrogênio

(H2O2), aplicação de solução de clorexidina 0,2% (CHX) e no final aplicação em gel
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de  clorexidina  0,5%  (CHX)  para  descontaminar  quimicamente  as  feridas

periodontais. O grupo de estudo (SG1), foi realizado o mesmo protocolo do grupo de

controle  1  (CG1),  porém  além  disso  realizaram  a  descontaminação  das  bolsas

periodontais, utilizando o laser de diodo de indio-gálio-fosfato de alumínio (In-Ga-Al-

PO4), realizaram a coagulação a laser de tecidos moles em bolsas periodontais e

realizaram  laser  no  debridamento  epitelial  da  gengiva  interdental,  onde  cada

protocolo  de  aplicação  distinto.  Já  no  grupo  de  controle  2  (CG2),  realizaram o

tratamento  igual  ao  primeiro  grupo  de  estudo,  porém  sem  administração  de

antissépticos durante o tratamento. Os resultados dos parâmetros CAL, PPD e BoP

no grupo de estudo (SG) indicam sucesso no uso adicional de laser de diodo no

tratamento da periodontite crônica generalizada moderada e permite uma redução

maior  do  grau de volume dos procedimentos  cirúrgicos.  Os  resultados de longo

prazo  do  estudo  clínico  indicaram que  o  uso  adicional  de  um o laser  de  diodo

permitiu  uma  remissão  mais  estável  e  uma  maior  redução  no  volume  de

intervenções cirúrgicas comparadas com grupo de controle.

Oliveira et al. 2017, analisaram a eficácia da TFD no tratamento periodontal

não  cirúrgico.  Seus  estudos  in  vitro  mostram  alta  taxa  de  extinção  de

microrganismos submetidos a TFD. Também comprovaram que a ação bactericida

foi superior quando laser e fotossensibilizador são aplicados de forma conjunta. A

partir de suas análises notificou-se que a TFD tem efeitos antimicrobianos, tanto em

bactérias  gram-positivas,  quanto  em  gram-negativas,  porém  quanto  menor  a

complexidade da membrana externa, maior será a facilidade de destruição celular.

Em suas  pesquisas,  cães  com doença  periodontal  induzida  foram tratados  com

raspagem e terapia fotodinâmica (clorina e associado ao laser de 662nm), entretanto

a TFD não proporcionou resultados significativos. Já em um trabalho realizado com
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ratos nos quais foi  utilizada a TFD em combinação com a raspagem, houve um

resultado  satisfatório  quando  comparado  com  apenas  a  raspagem  pois  houve

redução da perda óssea.

Eller, em 2017, constatou que ao utilizar TFD em associação a raspagem e

alisamento  radicular  em  pacientes  portadores  de  periodontite  apresentaram

resultados melhores em relação a diminuição de patógenos periodontogênicos, do

que  os  pacientes  que  foram  tratados  apenas  com  o  método  de  raspagem  e

alisamento radicular, além de identificar redução dos sinais fisiológicos inflamatórios,

como o sangramento à sondagem, profundidade de sondagem, ganho de inserção

clínica  e  o  principal  foi  a  verificação  do  efeito  anti-inflamatório.  É  importante

mencionar que a terapia fotodinâmica dispensa o uso de anestesia local,  destrói

microrganismos periodonto patogênicos em um período curto  (< 60 segundos)  e

evita efeitos danosos aos tecidos do hospedeiro. Além disso, foram selecionados

pacientes  que  apresentavam  periodontite  crônica  generalizada  severa  e  bolsas

residuais maior ou igual 4mm. Segundo esse trabalho foram realizados testes que

utilizaram o  TFD nas  faces  dos  dentes  em que  apresentavam bolsas  residuais,

utilizando azul de metileno a 0,01%. De acordo com os resultados foi relatado que o

uso da terapia fotodinâmica, associado ao tratamento convencional não cirúrgico em

pacientes em manutenção periodontal, ocasionou na modulação da inflamação no

processo de reparo superior comparada ao grupo que foi utilizado apenas a terapia

convencional. 

Mota,  Bezerra  e  Moraes  (2017),  concluíram que  o  tratamento  periodontal

convencional  (RDAR)  não  é  totalmente  eficiente  sem  associação  de  TFD,  pois

existem áreas inacessíveis aos instrumentos, assim a TFD como adjuvante é de

suma  importância  para  acessar  essas  áreas,  além  da  sua  eficiência  contra
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microrganismos  resistentes  a  antimicrobianos  tradicionais.  Em sua  pesquisa,  um

grupo que foi tratado com a terapia convencional associada com a TFD, após uma

única  aplicação  apresentou  benefícios  adjunto  ao  tratamento  convencional,  em

termos de redução da profundidade de sondagem e aumento da inserção clínica. A

TFD apresentou a eficácia como adjunto ao tratamento da periodontite crônica, já

que melhora os parâmetros clínicos periodontais, reduz amplamente os periodonto

patógenos  indutores  da  doença  periodontal  e  suaviza  as  respostas

imunoinflamatórias,  diminuindo  a  concentração  de  citocinas  pró  inflamatórias,

aumentando, consequentemente, os níveis de citocinas anti-inflamatórias.

Os autores  Barbosa e Ferro  (2019)  ressaltam que o tratamento mecânico

convencional  da  raspagem  e  alisamento  radicular  não  é  suficiente  e  deve  ser

complementado com outro adjuvante quando se trata de pacientes fumantes, já que

a TFD antimicrobiana é uma terapia local que não promove resistência bacteriana ou

efeitos  colaterais,  podendo,  assim,  servir  como  esse  adjuvante.  Entretanto,

demonstraram em seus estudos que o efeito auxiliar de um único episódio de TFD

para RDAR em fumantes, resultou em uma maior supressão da IL-1β 1 semana

após  o  tratamento  periodontal  e  da  MMP-8  12  semanas  após  o  tratamento

periodontal,  sugerindo  um  possível  efeito  positivo  na  cicatrização  periodontal.

Porém, não observaram melhorias clínicas em termos de redução da profundidade

de sondagem e ganho de nível  clínico de inserção em 4 e 12 semanas após o

tratamento  periodontal.  Eles  afirmaram  que  o  tratamento  periodontal  com  TFD

juntamente à RDAR em múltiplas sessões, não teve um resultado positivo a ponto

de  promover  melhorias  clínicas,  benefícios  imunológicos  e  microbiológicos  em

fumantes  quando  comparado  à  RDAR  sozinha.  Sendo  assim,  relatam  que  são

necessárias mais pesquisas sobre o assunto para obtenção de outros resultados.
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Beduschi (2019), concluiu que a TFD pode ser utilizada de maneira efetiva no

auxílio de tratamento periodontal em pacientes portadores de periodontite crônica

devido aos resultados obtidos por meio de pesquisas, as quais dividem os pacientes

em 3  grupos,  sendo  eles,  o  grupo  controle  (1),  em que  foi  realizada  apenas  a

raspagem e alisamento radicular (RDAR), grupo laser (2), que utilizaram a RDAR

associada à laser terapia (sem aplicação de agente fotossensibilizador),  e grupo

TFD (3), tratando aos pacientes com RDAR associada a TFD. Os resultados obtidos

por meio desta pesquisa mostraram que os grupos 2 e 3 apresentaram uma melhora

significativa  em relação  ao  ganho  de  nível  de  inserção  clínica,  a  diminuição  do

sangramento à sondagem e a redução quantitativa do número de bactérias.

Em 2019 Saleme, aponta a discussão a respeito da eficácia da TFD como

procedimento  coadjuvante  ao  tratamento  de  pacientes  portadores  de  doenças

periodontais.  Sendo assim em seus estudos relata que a TFD não proporcionou

benefícios  complementares  aos  obtidos  pela  RAR,  no  entanto,  há  inúmeras

pesquisas apontando o sucesso da TFD, auxiliando no tratamento de processos

inflamatórios, restaurando o equilíbrio celular e melhorando os parâmetros clínicos.

Esta  discrepância  de  resultados  se  deu  devido  às  incoerências  aplicadas  em

algumas metodologias,  tais  como, ausência da uniformização dos parâmetros do

laser, concentração do fotossensibilizador, falta de cálculo amostral e ausência de

aleatoriedade na divisão dos grupos. Contudo, vale ressaltar que pesquisas afirmam

o sucesso da TFD como procedimento complementar no tratamento de pacientes

portadores de periodontite crônica, em que podemos obter resultados significativos

na  diminuição  do  sangramento  de  sondagem,  melhorias  imunológicas,

microbiológicas, além da diminuição de inserção clínica. 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS

Foram incluídos nesta revisão de literatura artigos científicos da língua inglesa

e  portuguesa  publicados  nos  últimos  anos  oriundos  da  base  de  dados:  Google

Acadêmico, Scielo e Medline.
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5. DISCUSSÃO

Apesar  da  visível  evolução  da  odontologia,  ainda  há  grande  medo  e

ansiedade quando o assunto é ir ao dentista. Por isso, o cirurgião-dentista sempre

está em busca de terapias complementares. A laserterapia é um método utilizado há

muito tempo em especialidades médicas, no entanto, na odontologia é uma terapia

com pouco tempo de uso.

Laser, que significa amplificação de luz por emissão estimulada de radiação,

demonstra  o  modo  como  a  luz  é  emitida,  sendo  então,  um  tipo  de  radiação

eletromagnética,  com  propriedades  e  características  próprias  e  específicas,

diferenciando a luz emitida por fontes convencionais (GOMES et al., 2013).

Em 2000, Boukari concluiu que a laserterapia trouxe grandes benefícios no

tratamento  de  bolsas  periodontais  profundas,  além  de  ser  mais  confortável  e

consumir menos tempo, no entanto a raspagem e alisamento radicular se mostraram

mais eficientes, principalmente quando se trata de procedimentos supragengivais. 

Eller (2007) e Mota, Bezerra e Moraes (2017) constataram que a associação

da laserterapia ao tratamento convencional (raspagem e alisamento radicular) para

tratamento  de  pacientes  que  apresentam  periodontite  apresentou  resultados

satisfatórios, pois facilita o tratamento, além de dar maior conforto para o paciente.

No  entanto,  ainda  não  há uma técnica  que  substitui  o  tratamento  convencional.

Saleme (2019) também acredita que a laserterapia seja eficaz quando associada ao

tratamento convencional.

Entretanto, Balata et al., 2010 observaram que não há consenso na literatura

sobre  a  eficácia  da  terapia  fotodinâmica,  além  de  não  haver  um  protocolo  de
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aplicação. Já Micheli et. al 2010, apesar de constatarem que a TFD associada à

raspagem  ajudou  no  tratamento  de  casos  de  periodontite  crônica,  concluíram

também  que  não  existem  dados  clínicos  e  microbiológicos  que  comprovem  a

eficácia da terapia fotodinâmica quando adjunta a terapia mecânica.

Por outro lado, Polli e Terezan (2007) e Firsher et al. 2008 concluíram que a

laserterapia  ajuda  no  tratamento  de  hipersensibilidade  dentinária  causada  pelo

debridamento mecânico, além de ajudar com a reparação de tecidos periodontais e

diminuição do sangramento.

Os autores Barbosa e Ferro em 2019 ressaltaram que é de suma importância

a  associação da TFD ao tratamento  mecânico  convencional  quando se  trata  de

pacientes fumantes, pois a TFD age localmente e possui eficácia antimicrobiana.

Beduschi (2019) concluíram a partir de pesquisas de campo que a utilização

da TFD, tanto utilizando fotossensibilizador quanto não, apresentaram uma melhora

significativa  em  relação  ao  nível  de  inserção  clínica  (NCI),  a  diminuição  do

sangramento a sondagem e a redução de número de bactérias. Assim como Oliveira

(et al. 2017) observaram que estudos in vitro mostraram alta taxa de diminuição de

microrganismos  submetidos  a  TFD.  No  entanto,  em  pesquisas  com  cães  com

doença periodontal  tratados com raspagem associado a TFD, observaram pouca

eficácia da terapia fotodinâmica. 

Yamada Jr., Hayek e Ribeiro (2004) observaram que a associação da TFD a

raspagem com ultrassom e curetas  ajudaram a diminuir  a  bolsa periodontal  e  o

exsudato após a primeira sessão, já após a segunda sessão observaram que houve

regressão total da bolsa periodontal e regressão total da supuração.

Paula  (2010)  e  Chondros  et  al  (2009)  afirmaram  que  o  debridamento

mecânico  convencional  não  consegue  eliminar  todos  os  microrganismos
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subgengivais, como nas áreas de furca, concavidades e paredes da bolsa. E apesar

da antibioticoterapia ser eficiente, ela pode causar distúrbios gastrintestinais ou até

mesmo gerar  uma resistência  bacteriana.  Portanto,  defendia  que  a  TFD é  uma

alternativa para evitar o uso de medicamentos, anestésicos, além de reduzir o tempo

de tratamento. Concordando, Orellana (et al. 2012) apoiam a utilização da TFD para

tratamento  periodontal  pois  a  taxa  de  efeitos  colaterais  é  mínima  comparada  a

antibioticoterapia. 

Andrade avaliou, em 2014, os benefícios da TFD associada ao tratamento

convencional  de  bolsas periodontais.  Concluiu  que a  utilização da TFD diminuiu

significativamente a citocina TNF-a, que é pró-inflamatória. 

Além das ações realizadas pelo laser, os tipos também podem influenciar na

terapia. Üstün et al. 2016realizaram um estudo sobre a eficácia do laser Er,Cr:YSGG

para  terapia  periodontal,  para  diminuição  de  mau  hálito  e  concluíram  que  os

pacientes tratados com esse laser tiveram uma melhora mais eficaz do mau hálito,

em comparação com os pacientes que tiveram apenas o tratamento convencional. 

Já Blaglyk et al.2017 realizaram um estudo para analisar resultados clínicos

onde teve o uso do laser diodo 940nm. Puderam concluir que a utilização do laser

diodo a  longo prazo permitiu  a  remissão mais  estável  e  uma maior  redução no

volume  de  intervenções  cirúrgicas  comparadas  com  os  pacientes  que  tiveram

apenas o tratamento convencional.

Por fim, é notório que a TFD traz benefícios quando utilizada como tratamento

coadjuvante  do  tratamento  convencional,  no  caso  da  periodontia  a  raspagem  e

alisamento  radicular.  Além  dos  benefícios  clínicos  apontados,  deve-se  ressaltar
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também que o uso do laser é indolor ao paciente, ou seja, trazendo um tratamento

com conforto juntamente com a melhora do quadro clínico. 
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6. CONCLUSÃO

Na literatura  estudada,  foi  encontrado  uma  grande  variação  de  opiniões

quando se trata da eficácia da TFD. Alguns autores confirmam que a TFD é eficaz,

atuando como antimicrobiano,  reparação tecidual,  anti-inflamatório  e analgésico.

Por outro lado, alguns autores não confiam na eficácia, pois acreditam que não há

suficiência de estudos que comprovem sua eficiência, além de acreditarem que não

há protocolos corretos para seu uso.  Portanto, devem ser realizados mais estudos

para que haja uma conclusão sobre o uso da TFD.
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