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RESUMO

A periodontite é uma condi¢do clinica inflamatéria causada por biofilme
disbidtico que resulta em destruicdo progressiva da insercdo periodontal e pode
lavar a perda do dente caso seja tratada. O objetivo deste estudo foi avaliar a
efichcia clinica do laser de diodo de alta poténcia como coadjuvante a
instrumentacdo mecanica em bolsas profundas de um paciente com periodontite,
estadio Ill, grau C e generalizada. Foram examinados 126 sitios, sendo 112 sitios
com PS < 3 mm, 8 sitios com PS > 3 mm e <5 mm, e 6 sitios com PS =5 mm, onde
foram avaliados os parametros de profundidade de sondagem (PS), nivel de
insercao clinica (NIC) e sangramento a sondagem (SS) no inicio do estudo e apos 3
e 6 meses da terapia basica. Todos receberam tratamento periodontal ndo cirargico
0 que corresponde a raspagem e alisamento coronario radicular (RACR) e polimento
coronario. As bolsas periodontais profundas com PS = 5mm, receberam a terapia
coadjuvante com luz laser de diodo, com um comprimento de onda de 808 + 10 nm,
poténcia de 1,5 W, de modo continuo e entregue por um dispositivo de fibra ética de
400 ym de didmetro. Resultados: Houve uma melhora significativa dos paréametros
periodontais de profundidade de sondagem (p < 0,001), perda de insercao clinica (p
< 0,001) e sangramento a sondagem (p < 0,001) em todos os sitios tratados. Nos
que apresentavam PS = 5 mm, os resultados foram similares, com reducéao
estatisticamente significativa nos valores de profundidade de sondagem (p = 0,006),
perda de inser¢do clinica (p = 0,006) e sangramento a sondagem (p = 0,022), antes
e apos a realizacdo do tratamento. Apds 6 meses, todas as bolsas periodontais com
PS = 5mm foram reduzidas a valores menores que 3. Conclusdo: A irradiacao de
bolsas profundas, com laser de diodo de alta poténcia, mostrou-se eficaz como
terapia coadjuvante a raspagem e alisamento coronorradicular em paciente com

periodontite estadio Ill, grau C, generalizada.

Palavras-chaves: Periodontite; Raspagem e alisamento radicular; Laser de alta

poténcia; Laser de diodo.



ABSTRACT

Periodontitis is an inflammatory clinical condition caused by a dysbiotic biofilm
that results in progressive destruction of the periodontal attachment and can lead to
tooth loss if left untreated. The objective of this study was to evaluate the clinical
efficacy of high-power diode laser as an adjunct to mechanical instrumentation in
deep pockets of a patient with generalized Stage Ill, Grade C periodontitis. A total of
126 sites were examined, including 112 sites with probing depth (PD) < 3 mm, 8 sites
with PD > 3 mm and < 5 mm, and 6 sites with PD = 5 mm. Parameters of probing
depth (PD), clinical attachment level (CAL), and bleeding on probing (BOP) were
evaluated at baseline, 3 months, and 6 months after basic therapy. All patients
received non-surgical periodontal treatment, including scaling and root planing (SRP)
and coronal polishing. Deep periodontal pockets with PD =5 mm received adjunctive
therapy with high-power diode laser, using a wavelength of 808 + 10 nm, power of
1.5 W, continuous mode, and delivered through a 400 ym diameter optical fiber
device. Results: There was a significant improvement in periodontal parameters of
probing depth (p < 0.001), clinical attachment loss (p < 0.001), and bleeding on
probing (p < 0.001) in all treated sites. Similar results were observed in sites with PD
= 5 mm, with a statistically significant reduction in probing depth (p = 0.006), clinical
attachment loss (p = 0.006), and bleeding on probing (p = 0.022) before and after
treatment. After 6 months, all deep periodontal pockets with PD =2 5 mm were
reduced to values less than 3 mm. Conclusion: Irradiation of deep pockets with high-
power diode laser proved to be effective as an adjunctive therapy to scaling and root

planing in a patient with generalized Stage Ill, Grade C periodontitis.

Keywords: Periodontitis; Scaling and root planing; High-power laser; Diode laser.
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1 INTRODUCAO

A periodontite € uma doenca inflamatoria cronica de etiologia multifatorial que
estqd associada a um biofilme disbiotico. Por apresentar-se como uma doenca
silenciosa, a eliminacdo de focos bacterianos faz-se necesséria a fim de evitar uma
destruicdo progressiva das estruturas de suporte do dente (FISCHER et al., 2020).
Nessa perspectiva, a terapia periodontal convencional contribui para a resolucdo da
inflamacé&o e inclui o controle do biofilme, raspagem supragengival e subgengival,
alisamento radicular e o uso adjuvante de agentes quimicos. A reducdo da carga
microbiana e dos produtos metabdlicos bacterianos leva a uma resposta inflamatéria
reduzida e melhora da cicatrizacao tecidual. (KATSIKANIS, et al., 2021).

O tratamento convencional sozinho pode falhar em algumas situacoes, seja
devido a patogenicidade dos microrganismos, ou ainda, por causa da dificuldade de
acesso a areas com bolsas profundas, zonas de furca e concavidades radiculares,
condi¢des estas que prejudicam a eliminacdo de nichos bacterianos por meio da
terapia usual (YADWAD et al., 2017).

Sob esse viés, em condi¢des especificas, a clorexidina e os antimicrobianos
sistémicos podem ser usados como terapia adjuvante ao tratamento, levando a uma
reducao significativa da carga microbiana (MICHELI et al., 2011; JOSE et al., 2016).
Entretanto, evidencia-se a ineficiéncia de alguns medicamentos, provavelmente
devido a evolucdo de cepas resistentes e aos efeitos colaterais resultantes, como
toxicidade, possiveis reacdes alérgicas e complicacdes gastrointestinais (BIRANG et
al., 2015). Em vista disso, a busca por abordagens terapéuticas complementares
tém sido uma estratégia de interesse dos cirurgibes dentistas (GIANNELI et al.,
2012).

Atualmente, os lasers de saida de alta poténcia sdo usados como adjuvante
para raspagem e alisamento radicular ou como ferramentas em cirurgia
minimamente invasiva. Além disso, lasers terapéuticos de baixa poténcia sao
empregados para estimulacdo celular e ativacdo de agentes antimicrobianos apés

raspagem e alisamento radicular. (KATSIKANIS, et al., 2021).
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Na periodontia, dentre os dispositivos mais utilizados, podem ser citados o0s
lasers neodimio dopado: granada de itrio-aluminio (Nd: YAG), érbio dopado:
granada de itrio-aluminio (Er: YAG), diéxido de carbono (CO32), érbio dopado com
cromo: itrio, escandio, galio, granada e laser de diodo (Er, Cr: YSGG) (GIANNELLI et
al., 2012). Os beneficios apresentados pelo laser de diodo de alta poténcia
destacam-se devido a sua capacidade em reduzir os agentes patolégicos, podendo

obter assim, resultados clinicos e microbiologicos satisfatorios (ALVES et al., 2013).

Uma série de estudos relatando a aplicacdo de lasers de diodo em
terapia ndo cirargica enfocou uma terapia que combina instrumentos mecanicos e
dispositivos de laser para alcancar uma maior reducao da carga bacteriana na bolsa
periodontal. Em vista disso, a sua aplicagdo, quando em conjunto com a raspagem e
alisamento radicular (RAR) permite alcancar graus relevantes nos parametros de
profundidade de sondagem, nivel de insercdo clinica e sangramento a sondagem
(KAMMA et al., 2009). Ainda, em comprimentos de onda especificos, este dispositivo
€ capaz de acelerar a cicatrizacdo tecidual, promover a angiogénese e prevenir a
ablacdo da superficie da raiz. Tendo em vista estas caracteristicas, bem como,
vantagens de um menor custo financeiro e bom desempenho, o laser de diodo torna-

se uma modalidade opcional e promissora (ZARE et al.,2014).

Além disso, recentes estudos comprovam que o uso de lasers de diodo como
adjuvante a terapia periodontal ndo cirargica promove reducdo significativa de
mediadores pré inflamatérios quando comparados a terapia de raspagem e
alisamento radicular (RAR) (SAYAR et al., 2022)

Desse modo, o0 objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia clinica do laser de

diodo de alta poténcia como coadjuvante a instrumentacdo mecéanica em bolsas

profundas de um paciente com periodontite, estadio Ill, grau C e generalizada.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A auséncia da saude gengival pode ser causada pela presenca
daperiodontite, uma doenca inflamatéria crénica que afeta operiodonto de protecéo e
sustentacdo.Sendo uma das principais causas de perda dentaria em adultos.

De acordo com Fischer et al. (2020), o tratamento da periodontite € crucial
devido a sua associagdo com uma variedade de condigcbes de saude sistémica,
como doencgas cardiovasculares, diabetes, complicacdes na gravidez e problemas
respiratorios. A abordagem integral e personalizada € essencial para o tratamento
efetivo da doenca. Abordagens conservadoras, como a remoc¢ao mecanica de
tartaro e placa bacteriana, a utilizacdo de agentes antimicrobianos e a aplicacdo de
laser terapéutico, tém apresentado resultados promissores no controle da doenca
periodontal. Vale ressaltar a importancia da manutencdo em longo prazo do controle
do biofilme bacteriano e das consultas regulares como medidas indispensaveis de
prevencao da saude periodontal.

A terapia mecéanica ndo cirdrgica é o padrdo ouro para o tratamento da
periodontite e utiliza instrumentos manuais, como curetas ou ultrassom, para
desorganizar o biofilme disbi6tico e remover calculo do interior da bolsa periodontal.
No entanto, apresenta algumas limitacdes quando se trata de sitios de dificil acesso,
como as areas de furca ou bolsas muito profundas (FENOL et al., 2018).

O uso de antimicrobianos sistémicos como terapia adjuvante pode resultar em
beneficios modestos no tratamento da periodontite crbnica e agressiva.
Especificamente, evidéncias indicam que certos antimicrobianos, como a doxiciclina
e a combinacdo de amoxicilina e metronidazol, podem levar a uma reducédo da
profundidade da bolsa periodontal e ao ganho clinico de inser¢cdo quando utilizados
em conjunto com o tratamento ndo cirargico. (JOSE, K. A et al., 2016). No entanto,
essas medicacbes sistémicas apresentam potenciais riscos, incluindo o
desenvolvimento de resisténcia bacteriana e efeitos colaterais adversos. Logo, é
fundamental considerar cuidadosamente os riscos e beneficios individuais antes de
prescrever esses medicamentos como parte do tratamento da periodontite.

Todavia, os avancos na tecnologia a laser tém fornecido uma opcéo

terapéutica promissora para o tratamento dessa doenca. Por este motivo,
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abordagens coadjuvantes devem ser associadas a terapia convencional para
potencializar seus efeitos clinicos e microbiolégicos.

Conduzido por Caruso et al. (2008), o estudo investigou o uso do laser de
diodo de 980 nm como terapia adjuvante no tratamento da periodontite cronica,
empregando um delineamento clinico randomizado e controlado. A pesquisa
envolveu pacientes com diagnostico de periodontite crénica, divididos em dois
grupos: um grupo recebeu o tratamento convencional isolado, enquanto o outro
grupo recebeu o tratamento convencional combinado com a terapia do laser de
diodo. Os resultados do estudo revelaram beneficios significativos do uso do laser
de diodo de 980 nm como terapia complementar no tratamento da periodontite
cronica. O grupo submetido ao tratamento combinado com o laser de diodo
demonstrou uma reducdo maior na profundidade de sondagem, no sangramento
gengival e na perda de insercéo clinica em comparacdo com o grupo tratado apenas
de forma convencional.

De Micheli et al. (2011) realizaram um ensaio clinico randomizado controlado
com o objetivo de avaliar a eficacia do laser de diodo de alta intensidade como
terapia adjuvante ao tratamento periodontal ndo cirdrgico. O estudo incluiu pacientes
com diagndéstico de periodontite, divididos aleatoriamente em dois grupos: grupo de
tratamento convencional e grupo de tratamento combinado com o uso do laser de
diodo de alta intensidade. O grupo de tratamento convencional recebeu o tratamento
periodontal ndo cirdrgico padrdo, enquanto o grupo de tratamento combinado
recebeu o mesmo tratamento, com adicdo do laser de diodo de alta intensidade.
Diversos parametros clinicos periodontais foram avaliados antes do tratamento e em
follow-ups especificos, incluindo profundidade de sondagem, sangramento gengival,
perda de insercao clinica e niveis de placa bacteriana. Os resultados, analisados
estatisticamente e apresentados em tabelas e graficos, destacaram as diferencas
observadas ao longo do tempo entre os grupos de tratamento. O grupo que recebeu
o tratamento combinado com o laser de diodo de alta intensidade apresentou uma
reducdo maior na profundidade de sondagem em comparag¢ao ao grupo que recebeu
apenas o tratamento convencional, indicando que a terapia adjuvante com o laser
pode melhorar a saude periodontal e reduzir a inflamacédo nas bolsas periodontais.
Outros parametros avaliados, como insercdo clinica e placa bacteriana, também

apresentaram resultados satisfatérios apds a terapia.
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Alves et al. (2013) descreveu os resultados de um ensaio clinico de 6 meses
gue teve como objetivo avaliar, clinicamente e microbiologicamente, o efeito do uso
de um laser de diodo de alta intensidade como adjuvante ao tratamento periodontal
nao cirdrgico. Os pacientes selecionados receberam o tratamento periodontal nao
cirargico padréo, que envolveu raspagem e alisamento radicular, juntamente com a
aplicacéo do laser de diodo. Os parametros avaliados incluiram a melhora clinica
dos sinais e sintomas da doenca periodontal, a reducao da profundidade das bolsas
periodontais, a diminuicdo da inflamacéo gengival e as alterac6es na microbiota oral.
ApoOs o periodo de acompanhamento de 6 meses, 0s resultados foram analisados e
comparados com os Vvalores iniciais. Os achados demonstraram melhorias
significativas nos parametros clinicos avaliados, incluindo reducdo na profundidade
das bolsas periodontais e diminuicdo da inflamacdo gengival. Além disso, foi
observada uma reducéo significativa na contagem bacteriana da microbiota oral,
evidenciando um efeito antimicrobiano do laser de diodo utilizado.

Vérios estudos tém mostrado resultados promissores ao associar o laser de
diodo de alta poténcia ao tratamento convencional, incluindo a reducdo dos
mediadores da inflamagdo, como as interleucinas. TALMAC et al. (2019)
selecionaram pacientes com periodontite agressiva generalizada e divididos em trés
grupos de tratamento: grupo laser Er,Cr:YSGG, grupo laser diodo e grupo controle.
Medidas clinicas dos parametros periodontais, como profundidade de sondagem,
nivel clinico de insercdo e sangramento gengival, foram realizadas antes e ap6s o
tratamento a laser. Além disso, os niveis de IL-1B e IL-37 no fluido crevicular
gengival foram avaliados. Os resultados indicaram que ambos os lasers utilizados no
estudo proporcionaram melhorias significativas nos parametros clinicos periodontais,
incluindo reducéo na profundidade de sondagem e no sangramento gengival, além
de aumento do nivel clinico de insercédo. Além disso, observou-se uma diminuicéo
nos niveis de IL-18 e um aumento nos niveis de IL-37 apds o tratamento a laser.
Portanto, indica-se que tanto o laser Er,Cr.YSGG quanto o laser diodo podem ser
eficazes no tratamento da periodontite agressiva generalizada, apresentando efeitos
benéficos na reducao da inflamacéo e promocéo da regeneracao dos tecidos.

Birang et al. (2015) conduziram um ensaio clinico randomizado controlado
dividido em duas metades para investigar o efeito do tratamento periodontal n&o

cirirgico combinado com laser de diodo ou terapia fotodindmica na periodontite
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crbnica. Os participantes receberam o tratamento periodontal ndo cirargico em
ambos os lados da boca, e o estudo mostrou melhorias significativas em todos os
parametros avaliados nos grupos de tratamento combinado, tanto com o laser de
diodo quanto com a terapia fotodindmica, em comparacdo com o tratamento nao
cirtrgico isolado. Esses resultados sugerem que a adi¢do do laser de diodo ou da
terapia fotodindmica ao tratamento periodontal ndo cirargico pode proporcionar
beneficios adicionais no controle da periodontite cronica.

A terapia a laser de diodo pode ser eficaz na reducdo da carga bacteriana,
como Porphyromonas gingivalis (YADWAD et al., 2017; CHANDRA et al., 2019) e
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (CHANDRA et al., 2019), as quais séo
bactérias periodontopatogénicas. Os resultados indicaram melhorias clinicas
significativas e reducdo da carga bacteriana apds o tratamento a laser. Essas
descobertas fornecem insights promissores sobre o potencial uso do laser de diodo
como opc¢ao terapéutica no manejo da periodontite cronica, pois, o laser emite luz de
alta energia em uma frequéncia especifica que pode penetrar no tecido gengival e
atingir as bactérias causadoras da doenca, por possuir propriedades bactericidas e
anti-inflamatorias, o que contribui para a melhoria dos parametros clinicos e reducéo
da carga bacteriana.

Com o desenvolvimento da tecnologia laser, muitos tipos de lasers tém sido
aplicados no tratamento periodontal crbénico. Comparado com o tratamento
mecanico, a aplicacdo do laser ndo apenas remove o calculo subgengival, mas
também aplaina a superficie radicular e tem reducdo e descontaminacdo da
contagem bacteriostatica e bacteriana habilidades de contaminacdo, mas também
resulta em maior hemostasia e pode irradiar locais onde ferramentas periodontais
tradicionais ndo podem alcancar. (GIANNELLI, M. et. Al, 2012). Além disso, o
tratamento assistido por laser tem maior probabilidade de resultar em reparo
regenerativo. Os principais lasers aplicados no tratamento convencional incluiram
lasers Nd:YAG, lasers de diodo (DL), lasers Er,Cr:YSGG e lasers Er:YAG. Como seu
comprimento de onda esta proximo ao coeficiente maximo de absor¢cédo de agua e
hidroxiapatita, os lasers da familia do érbio (incluindo os lasers Er,Cr:YSGG e
Er:YAG) podem ser aplicados tanto em tecidos moles quanto em tecidos duros, ndo

apenas como monoterapia, mas também como adjuvantes do tratamento mecanico.
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Como os lasers de diodo e Nd:YAG tém seletividade para sangue e pigmentos
teciduais, eles sdo amplamente aplicados em tecidos moles como adjuvantes.

Os lasers de alta poténcia podem atuar debelando a infeccdo, o que € um
aspecto positivo, ndo sO pela sua atuacao em si, mas também pela possibilidade de
evitar 0 uso de antibiéticos, que podem gerar cepas de bactérias mais resistentes
(ANNAJI et al., 2016) ou evitar a necessidade de um procedimento cirargico mais
invasivo. O seu efeito mais proeminente na microbiota da bolsa periodontal pode ser
observado nos resultados de Yadwad et al. (2017) com a analise de prostaglandinas
(Pg) e de Chandra et al.,, (2019) que avaliou Aa e Pg, bactérias que estédo
intrinsicamente relacionadas com a periodontite.

Atualmente temos, de certo modo, uma orientacdo terapéutica limitada,
abarcando raspagens, bochechos com antissépticos, antibidticos sistémicos em
alguns casos, enquanto a intervengdo cirdrgica foi minimizada, sendo utilizada
principalmente para tipos mais graves de periodontite (SLOTS, 2017). Logo,
utilizando a terapia fotodin@mica h& possibilidade de evitar o uso de antibidticos, os
quais podem gerar cepas de bactérias mais resistentes.

No estudo de ANNAJI, S et al. (2016), os pacientes foram divididos
aleatoriamente em dois grupos: grupo de terapia fotodindmica e grupo de terapia a
laser. No grupo de terapia fotodinamica, uma substancia fotossensibilizante (azul de
metileno) foi aplicada nas bolsas periodontais, seguida pela irradiacdo com luz laser
de diodo. J& no grupo de terapia a laser, foi utilizada apenas a irradiacdo com luz
laser de diodo. As avaliagdes clinicas, incluindo medidas como profundidade de
sondagem, sangramento gengival e nivel clinico de insercao, foram realizadas antes
do tratamento e apds 1 més. Além disso, foram coletadas amostras microbiolégicas
das bolsas periodontais para analise da carga bacteriana antes e apds o tratamento.
A metodologia do estudo envolveu a realizacdo da raspagem e alisamento radicular
como tratamento convencional, seguida pela aplicacdo da terapia fotodindmica ou
irradiacdo com laser de diodo como adjuvantes. As medidas clinicas e
microbiolégicas foram avaliadas antes e ap0s o tratamento, e analises estatisticas
foram aplicadas para determinar a eficacia dos tratamentos utilizados. Em suma, a
conclusdo do estudo destaca que a terapia fotodindmica e o uso de lasers, em

combinagdo com a raspagem e alisamento radicular, apresentam resultados
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positivos no tratamento da periodontite agressiva, tanto em termos de melhora
clinica quanto na reducéo da carga bacteriana.

O estudo de Crispino et al. (2015) avaliou o uso do laser de diodo como
terapia inovadora no tratamento da periodontite crénica em pacientes com diabetes
tipo 2. O laser de diodo demonstrou efeitos benéficos adicionais, incluindo
cicatrizacdo mais r4pida, reducdo da profundidade de sondagem e ganho de
insercao clinica. Os pacientes foram divididos em dois grupos: tratamento com laser
de diodo e tratamento convencional. Ambos 0s grupos receberam terapia periodontal
ndo cirdrgica, mas apenas o grupo do laser teve o tratamento adicional com o laser
de diodo. Os resultados destacaram o potencial do laser de diodo como uma opc¢ao
terapéutica promissora para o tratamento da periodontite crénica em pacientes com
diabetes tipo 2.

Em 2017, Charles Cob destacou que os lasers tém sido amplamente
utilizados na odontologia e podem ser eficazes no controle da infeccdo bacteriana,
remocdo de tecido infectado e estimulo a regeneracdo do tecido periodontal,
oferecendo beneficios adicionais, como reducdo do desconforto pds-operatério e
cicatrizacdo mais rapida. No entanto, o autor abordou as limitagBes e controvérsias
relacionadas ao uso de lasers no tratamento da periodontite, destacando a falta de
consenso em relacdo aos parametros ideais do laser, como comprimento de onda,
poténcia e modo de aplicacado, e a variacao da eficacia dependendo da gravidade da
doenca periodontal e da resposta individual do paciente. Ele enfatizou a importancia
da avaliacdo cientifica rigorosa dos lasers e do desenvolvimento de diretrizes
baseadas em evidéncias para orientar o seu uso clinico, ressaltando a necessidade
de mais pesquisas clinicas de alta qualidade para avaliar a eficacia dos lasers no
tratamento da periodontite, comparando-os com as abordagens convencionais.

Além disso, pode-se constatar também o efeito de fotobioestimulagdo tecidual
do laser de diodo, ajudando o periodonto a se recuperar do dano sofrido,
melhorando os indices de salde gengival principalmente nas primeiras semanas,
como se observa na pesquisa de Elavarasu et al. (2015), realizada com pacientes
diabéticos tipo Il, comparando a eficacia do tratamento convencional de raspagem e
alisamento radicular (RACR) isoladamente com a adi¢cdo da curetagem a laser em
pacientes com periodontite e diabetes mellitus tipo 2 controlada. A metodologia

deste estudo envolveu a sele¢do de pacientes com periodontite e diabetes mellitus
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tipo 2 controlada, divididos aleatoriamente em dois grupos: grupo RACR e grupo
RACR com curetagem a laser. Ambos os grupos receberam o tratamento
convencional de RACR, enquanto o grupo RACR com curetagem a laser também foi
submetido a curetagem utilizando um laser. As avaliacdes clinicas foram realizadas
antes do tratamento e em intervalos de acompanhamento de 1, 3 e 6 meses,
incluindo medidas clinicas e sistémicas. Os resultados mostraram que o grupo de
pacientes submetidos a curetagem a laser como adjuvante ao tratamento
convencional de RACR apresentou melhores resultados em comparacdo com o
grupo que recebeu apenas RACR, sugerindo beneficios adicionais no tratamento de
pacientes com periodontite e diabetes mellitus tipo 2 controlada.Katsikanis et al.
(2015) investigaram a aplicacdo da terapia fotodinAmica antimicrobiana (aPDT) e do
laser de diodo como abordagem adjuvante no tratamento convencional da doenca
periodontal cronica. O estudo adota um delineamento clinico randomizado e
controlado, utilizando o método split-mouth, avaliando a eficacia da aPDT com luz de
670 nm e do laser de diodo com comprimento de onda de 940 nm como terapias
complementares ao tratamento convencional da doenca periodontal crénica. Os
autores concluem que tanto a aPDT quanto o laser de diodo podem ser
considerados abordagens eficazes e seguras como terapias adjuvantes no
tratamento convencional da doenca periodontal crbénica. Essas modalidades
terapéuticas podem contribuir para a reducéo dos sinais e sintomas da doenca, bem
como para a melhora da saude periodontal dos pacientes.

Sayar et al. (2022) conduziram um ensaio clinico randomizado controlado
utilizando o modelo "split-mouth” para avaliar os efeitos dos lasers de diodo e erbium
como adjuvantes a raspagem e alisamento radicular no tratamento periodontal ndo
cirurgico. Os participantes foram submetidos a tratamentos em dois lados da boca,
com o laser de diodo sendo usado em um lado e o laser de erbium no outro. Os
resultados mostraram melhorias significativas nos parametros clinicos, incluindo
reducdo da profundidade de sondagem e do sangramento gengival, em ambos os
grupos de tratamento. Além disso, os niveis de interleucina-1B (IL-18) e fator de
necrose tumoral-alfa (TNF-a) diminuiram, indicando uma reducdo da resposta
inflamatoéria.

A revisdo integrativa realizada por Ariel dos Santos (2021) definiu um

protocolo clinico para o uso do laser de diodo de alta poténcia como coadjuvante ao
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tratamento mecéanico ndo cirdrgico da periodontite, com base na analise de estudos
cientificos relevantes. Os resultados indicaram que o uso do laser de diodo de alta
poténcia como coadjuvante ao tratamento mecéanico nao cirlrgico pode proporcionar
beneficios significativos no controle da inflamacédo, reducdo da profundidade de
sondagem e melhoria na saude periodontal. Além disso, foi observado que o laser
de diodo de alta poténcia possui efeitos bactericidas e promove a regeneragao
tecidual. O protocolo clinico proposto envolve a combinacao do tratamento mecéanico
nao cirdrgico, como raspagem e alisamento radicular, com o uso do laser de diodo
de alta poténcia em configuracdes especificas de energia e modo de aplicagdo, com
os parametros definido para: poténcia variando de 1 a 3 W, fibra de 300 ou 400 pm,
tempo de irradiacdo de 20 a 30 segundos por sitio com movimentacao da fibra, na
bolsa periodontal, no sentido apico- coronario. O protocolo também inclui
recomendacfes para a avaliacdo clinica e acompanhamento dos pacientes,
oferecendo diretrizes préticas para a implementacdo adequada dessa abordagem na

pratica clinica.
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RESUMO

Introducao: A periodontite € uma condicdo clinica inflamatdria causada por
biofilme disbidtico que resulta em destruicdo progressiva da insercdo periodontal e
pode levar a perda do dente caso ndo seja tratada. Objetivo: Avaliar a eficacia
clinica do laser de diodo de alta poténcia como coadjuvante a instrumentacao
mecanica em bolsas periodontais de um paciente com periodontite, estadio Ill, grau
C e generalizada. Materiais e métodos: Foram examinados 126 sitios, sendo 112
sitios com PS < 3 mm, 8 sitios com PS >3 mm e <5 mm, e 6 sitios com PS =5 mm,
onde foram avaliados os parametros de profundidade de sondagem (PS), nivel de
insercao clinica (NIC) e sangramento a sondagem (SS) no inicio do estudo e apos 3
e 6 meses da terapia basica. Todos os sitios receberam tratamento periodontal nédo
cirirgico o que corresponde a raspagem e alisamento coronorradicular (RACR) e
polimento coronario. As bolsas periodontais profundas com PS = 5mm, receberam a
terapia coadjuvante com luz laser de diodo, com um comprimento de onda de 880 *
10 nm, poténcia de 1,5 W, de modo continuo e entregue por um dispositivo de fibra
otica de 400 um de didmetro. Resultados: Houve uma melhora significativa dos
parametros periodontais de profundidade de sondagem (p < 0,001), perda de
insercéo clinica (p < 0,001) e sangramento a sondagem (p < 0,001) em todos os
sitios tratados. Nos que apresentavam PS = 5 mm, os resultados foram similares,
com reducdo estatisticamente significativa nos valores de profundidade de
sondagem (p = 0,006), perda de insercao clinica (p = 0,006) e sangramento a
sondagem (p = 0,022), antes e apds a realizacdo do tratamento. Apds 6 meses,
todas as bolsas periodontais com PS = 5mm foram reduzidas a valores menores que
3. Conclusao: A irradiacdo de bolsas profundas, com laser de diodo de alta
poténcia, mostrou-se eficaz como terapia coadjuvante a raspagem e alisamento

corono radicular em paciente com periodontite estadio Ill, grau C, generalizada.

Palavras-chaves: Periodontite; Raspagem e alisamento radicular; Laser de alta
poténcia; Laser de diodo.
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ABSTRACT

Introduction: Periodontitis is an inflammatory clinical condition caused by a
dysbiotic biofilm that results in progressive destruction of the periodontal attachment
and can lead to tooth loss if left untreated. Objective: To evaluate the clinical
effectiveness of high-power diode laser as an adjunct to mechanical instrumentation
in periodontal pockets of a patient with generalized stage lll, grade C periodontitis.
Materials and methods: A total of 126 sites were examined, including 112 sites with
probing depth (PD) < 3 mm, 8 sites with PD > 3 mm and < 5 mm, and 6 sites with PD
= 5 mm. The parameters of probing depth (PD), clinical attachment level (CAL), and
bleeding on probing (BOP) were evaluated at baseline and after 3 and 6 months of
basic therapy. All sites received nonsurgical periodontal treatment, which consisted
of scaling and root planing (SRP) and coronal polishing. Deep periodontal pockets
with PD = 5 mm received adjunctive therapy with a high-power diode laser, operating
at a wavelength of 880 £ 10 nm, power of 1.5 W, continuous mode, delivered through
a 400 um diameter optical fiber. Results: There was a significant improvement in the
periodontal parameters of probing depth (p < 0.001), clinical attachment loss (p <
0.001), and bleeding on probing (p < 0.001) in all treated sites. In sites with PD = 5
mm, the results were similar, with a statistically significant reduction in probing depth
values (p = 0.006), clinical attachment loss (p = 0.006), and bleeding on probing (p =
0.022) before and after treatment. After 6 months, all periodontal pockets with PD = 5
mm were reduced to values less than 3 mm. Conclusion: Irradiation of deep pockets
with a high-power diode laser proved to be effective as an adjunctive therapy to
scaling and root planing in a patient with generalized stage Il and grade C

periodontitis.

Keywords: Periodontitis; Scaling and root planing; High-power laser; Diode laser.
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INTRODUCAO

A periodontite € uma doenca inflamatoria cronica de etiologia multifatorial que
estd associada a um biofilme disbiotico. Por apresentar-se como uma doenca
silenciosa, a eliminacdo de focos bacterianos faz-se necesséria a fim de evitar uma
destruicdo progressiva das estruturas de suporte do dente.! Nessa perspectiva, a
terapia periodontal convencional contribui para a resolucdo da inflamacéo e inclui o
controle do biofilme, raspagem supragengival e subgengival, alisamento radicular e o
uso adjuvante de agentes quimicos. A reducao da carga microbiana e dos produtos
metabdlicos bacterianos leva a uma resposta inflamatoéria reduzida e melhora da

cicatrizacéo tecidual.?

O tratamento convencional sozinho pode falhar em algumas situacoes,
seja devido a patogenicidade dos microrganismos, ou ainda, devido a dificuldade de
acesso a areas com bolsas profundas, zonas de furca e concavidades radiculares,
condicBes estas que dificultam a eliminacdo de nichos bacterianos por meio da

terapia convencional.®

Em condi¢cbes especificas, a clorexidina e os antimicrobianos sistémicos
podem ser utilizados como terapia adjuvante ao tratamento, levando a uma reducao
significativa da carga microbiana.*® Entretanto, evidencia-se a ineficiéncia de alguns
medicamentos, provavelmente devido a evolucao de cepas resistentes e aos efeitos
colaterais resultantes, como toxicidade, possiveis rea¢des alérgicas e complicacbes
gastrointestinais.® Em vista disso, a busca por abordagens terapéuticas

complementares tém sido uma estratégia de interesse dos cirurgiées dentistas.’

Atualmente, os lasers de alta poténcia sdo usados adjuvante para raspagem e
alisamento radicular ou como ferramentas em cirurgia minimamente invasiva. Além
disso, lasers terapéuticos de baixa poténcia sdo empregados para estimulacdo
celular e ativacdo de agentes antimicrobianos apods raspagem e alisamento

radicular.?

Na periodontia, dentre os dispositivos mais utilizados, podem ser citados os

lasers neodimio dopado: granada de itrio-aluminio (Nd: YAG), érbio dopado:
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granada de itrio-aluminio (Er: YAG), dioxido de carbono (CO2), érbio dopado com
cromo: itrio, escandio, gdlio, granada e laser de diodo (Er, Cr. YSGG).” Os
beneficios apresentados pelo laser de diodo de alta poténcia destacam-se devido a
sua capacidade em reduzir os agentes patoldgicos, podendo obter assim, resultados

clinicos e microbiolégicos satisfatérios.®

Uma série de estudos relatando a aplicacdo de lasers de diodo em terapia
nao cirdrgica apresenta uma terapia que combina instrumentos mecanicos e
dispositivos de laser para alcancar uma maior reducéo da carga bacteriana na bolsa
periodontal. Em vista disso, a sua aplicacdo, quando em conjunto com a raspagem e
alisamento coronorradicular permite alcancar melhorias nos parametros de
profundidade de sondagem, nivel de insercédo clinica e sangramento a sondagem.®
Ainda, em comprimentos de onda especificos, este dispositivo é capaz de acelerar a
cicatrizacdo tecidual, promover a angiogénese e prevenir a ablagcédo da superficie da
raiz. Tendo em vista estas caracteristicas, bem como, vantagens de um menor custo
financeiro em relacdo aos demais lasers existentes, o laser de diodo torna-se uma

modalidade opcional e promissora. 19

Desse modo, como ferramenta alternativa para reduzir ou eliminar a
contagem bacteriana, bem como regenerar os tecidos afetados e manter a saude
periodontal, este trabalho tem como objetivo avaliar a eficicia clinica do laser de
diodo de alta poténcia como terapia adjuvante a raspagem e alisamento

coronoradicular em paciente com periodontite, estadio Ill, grau C e generalizada.

METODOLOGIA

O estudo deste caso clinico foi realizado na Clinica Escola de
Odontologia (CEO) da Universidade Federal de Campina Grande (Patos, PB, Brasil),
especificamente no Laboratorio de Pesquisas Clinica (LabClin). Faz parte de uma
pesquisa maior que foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, do Hospital Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de

Campina Grande com parecer consubstanciado de n. 5.115.361.

Foi selecionada, apdés anamnese de pacientes provindos da Clinica

Escola de Odontologia da UFCG, na especialidade de periodontia, uma paciente,
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com 51 anos de idade, ndo fumante, normoglicémica, sem tratamento prévio nos
altimos 12 meses, sem uso de antibidticos nos ultimos 6 meses, sem uso continuo
de antiinflamatorios e que recebeu o diagnostico de periodontite estadio Ill, grau C,
generalizada, apresentando os seguintes parametros de severidade, complexidade,
extensdo e distribuicdo: PIC interproximal maior ou igual a 5 mm; < 4 dentes
perdidos devido a periodontite; pelo menos 30% dos dentes com PIC e com a

funcdo mastigatéria ainda preservada (Figura 1).

Figura 1 - Condigéo clinica da paciente selecionada para o estudo.

Com a finalidade de diagndstico e monitoramento da resposta tecidual
periodontal a terapia convencional, os parametros clinicos nivel de insercdo clinica
(NIC), profundidade de sondagem (PS) e sangramento a sondagem (SS) foram

avaliados antes e apds 3 e 6 meses da raspagem e alisamento coronorradicular.

Para avaliar a PS, SS e NIC nos elementos envolvidos foi utilizada por um
expert na area a sonda periodontal (Carolina do Norte) no sulco gengival em seis
sitios, sendo trés vestibulares (mesial, vestibular e distal) e trés palatinos/linguais

(mesial, palatino/lingual e distal).
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Figura 2 - Registro dos parametros clinicos periodontais da condicédo inicial.
Tracados em preto verticalmente: dentes ausentes; Linha vermelha: margem

gengival; Linha azul: profundidade de sondagem; Em amarelo: recessao.

ApoOs a realizacdo do periograma, foram contabilizados e submetidos a
tratamento periodontal basico 126 sitios, sendo 112 sitios com PS < 3 mm, 8 sitios

sendo PS >3 mm e <5 mm e 6 sitios com PS =5 mm.
O protocolo terapéutico foi planejado para ser concluido em 2 duas semanas,

nas quais foram realizadas quatro sessfes: uma consulta inicial, duas de RACR e
uma sessao para reavaliagcdo. Na primeira consulta, a paciente recebeu orientacdes
de higiene bucal (OHB) e raspagem supragengival em todos o0s sitios com ultrassom

(Ortus Bioscaler®, Brasil) sob anestesia local quando necessario.
Nenhum dente presente foi classificado como perdido devido a periodontite

nesta fase do tratamento. Na segunda consulta, a terapia mecéanica ndo cirurgica foi
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realizada, usando curetas de Gracey (Millennium Golgran®, Brasil) e taca de
borracha para o polimento coronério. Uma descontaminagdo de boca toda foi
realizada por meio de raspagem e alisamento coronorradicular em todos os sitios,
iniciando pelos com bolsas periodontais mais profundas. Em todas as bolsas com
PS = 5 mm, uma terapia coadjuvante, sob anestesia (Articaine 100, DFL ®, Brasil),
com laser de diodo de alta poténcia foi aplicada logo ap6s o tratamento
convencional. Uma terceira consulta foi realizada para avaliar a presenca de calculos
residuais e finalizar a fase de terapia basica.

Para a irradiacdo das bolsas profundas, utilizou-se o aparelho laser (TW
SURGICAL, MM Optics, Brasil), com um comprimento de onda de 808 + 10 nm,
entregue por um dispositivo de fibra 6ptica de 400 um de didmetro, paralela ao longo
eixo do dente até 1 mm aquém da base da bolsa periodontal. Em seguida, a fibra foi
removida coronalmente em movimentos de varredura com emissao de luz laser na
poténcia de 1,5 W, de modo continuo, densidade de poténcia de 1.193,7 W/cm2, por

durante 20 s em cada bolsa (Figura 3).

Figura 3 - Irradiacdo das bolsas periodontais com luz laser (TW SURGICAL,
MM Optics, Brasil).

A quarta secdo, realizada na segunda semana, foi especificamente para
reavaliacdo da raspagem, remocéao de qualquer calculo residual e monitoramento do
estudo. A paciente recebeu um kit com escova dental (Kess Pro, KESS®, Brasil),
dentifricio (Colgate Total 12, Colgate-Palmolive Company®, Brasil) e um panfleto de

orientacao de higiene bucal. A orientagéo de higiene bucal foi reforcada em todas as



34

visitas, a fim de garantir baixos niveis de acumulo de biofilme durante a fase ativa do

tratamento.

Apoés 3 e 6 meses, 0s parametros periodontais foram novamente avaliados e,
guando necessario, foi realizada uma nova terapia mecéanica supragengival, nas
regibes com acumulo de biofilme, apenas com curetas de Gracey (Millennium
Golgran®, Brasil) e taca de borracha para o polimento coronério, a fim de manter o
controle de biofilme. Também foram repassadas novamente as instrucdes de higiene

oral.

A partir dos dados dos parametros clinicos periodontais coletados
previamente e apds o tratamento, realizou-se a andlise estatistica descritiva
objetivando caracterizar a amostra. Foram calculadas medidas de tendéncia central
(média, mediana) para variaveis quantitativas, bem como frequéncias absolutas e
percentuais para variaveis categoricas. Em seguida, o teste ANOVA de Friedman e o
teste Q de Cochran foram realizados para comparar os diferentes parametros de
acordo com os trés momentos. O nivel de significancia foi fixado em p < 0,05. Todas
as andlises foram conduzidas com o auxilio do software IBM SPSS Statistics versao

25.0, considerando um intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS

De acordo com a Tabela 1, considerando todos os sitios, verificou-se
redugéo estatisticamente significativa nos valores de profundidade de sondagem (p
< 0, 001), perda de insercéo clinica (p < 0,001) e sangramento a sondagem (p <
0,001), antes e apos a realizacdo do tratamento. A Tabela 2 mostra os resultados
para analise de subgrupo de sitios com PS < 5 mm. Resultados similares foram
observados, com reducéo estatisticamente significativa nos valores de profundidade
de sondagem (p < 0, 001), perda de insergéo clinica (p < 0,001) e sangramento a
sondagem (p < 0,001), antes e ap0s a realizacdo do tratamento. A Tabela 3 mostra
os resultados para andlise de subgrupo de sitios com PS = 5 mm. Resultados
similares também foram observados, com reducgéo estatisticamente significativa nos

valores de profundidade de sondagem (p = 0, 006), perda de insercéo clinica (p = 0,
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006) e sangramento a sondagem (p = 0,022), antes e apds a realizacdo do

tratamento.

Tabela 1. Analise comparativa dos valores de profundidade de sondagem, perda de
insercao clinica e sangramento a sondagem de todos os sitios de acordo com 0s

diferentes momentos, com e sem aplicacao de laser.

Momento de avaliacdo

Variaveis
TO T90 T180 p-valor
Profundidade
< 0,001M*
de sondagem
M 2,45 1,82 1,63
DP 1,22 0,56 0,61
Me 2,00 2,00 2,00
Q 2,00-3,00 1,50-2,00 1,00-2,00
Perda de
insercéo < 0,001M*
clinica
M 4,04 3,43 2,93
DP 1,84 1,43 0,99
Me 4,00 3,00 3,00
Q 3,00-5,00 2,50-4,38 2,00-3,50
Sangramento
n (%) n (%) n (%) < 0,001@*
a sondagem
Sim 101 (76,5) 32 (24,2) 37 (28,0)
Nao 31 (23,5) 100 (75,8) 95 (72,0)

Nota. TO = avaliacédo inicial; T90 = avaliacdo apés 90 dias; T180 = avaliacdo apos 180
dias; M = média; DP = desvio-padrdo; Me = mediana; I1Q = intervalo interquartil (percentil
25 — percentil 75); M Teste ANOVA de Friedman; @ Teste Q de Cochran; * p < 0,05.
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Tabela 2. Andlise comparativa dos valores de profundidade de sondagem, perda de

insercéo clinica e sangramento a sondagem de sitios com PS <5 mm de acordo com 0s

diferentes momentos, sem aplicacéo de laser.

Variaveis Momento de avaliacdo
T0 T90 T180 p-valor
Profundidade < 0,001M*
de sondagem
M 2,32 1,80 1,62
DP 1,09 0,55 0,61
Me 2,00 2,00 1,75
Q 1,88-3,00 1,50-2,00 1,00-2,00
Perda de < 0,001M*
insercao
clinica
M 3,87 3,40 2,94
DP 1,64 1,42 1,00
Me 3,90 3,00 3,00
Q 3,00-5,00 2,50-4,13 2,00-3,50
Sangramento n (%) n (%) n (%) < 0,001@*
a sondagem
Sim 95 (75,4) 29 (23,0) 36 (28,6)
Nao 31 (24,6) 97 (77,0) 90 (71,4)

Nota. TO = avaliacdo inicial; T90 = avaliacdo ap6s 90 dias; T180 = avaliacdo apos

180 dias; M = média; DP = desvio-padrédo; Me = mediana; IIQ = intervalo interquartil
(percentil 25 — percentil 75); @ Teste ANOVA de Friedman; ? Teste Q de Cochran; *

p < 0,05.

Tabela 3. Analise comparativa dos valores de profundidade de sondagem, perda de

insercao clinica e sangramento a sondagem dos sitios com PS =2 5 mm de acordo

com os diferentes momentos, sendo TO sem aplicacdo de laser; T90 e T180 com

aplicacao do laser.
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Momento de avaliacdo

Variaveis
TO T90 T180 p-valor
Profundidade 0,006
de sondagem
M 5,17 2,25 2,00
DP 0,41 0,61 0,55
Me 5,00 2,00 2,00
Q 5,00-5,25 1,88-3,00 1,50-2,25
Perda de
insercéo 0,006M*
clinica
M 7,67 4,08 2,67
DP 2,16 1,77 0,75
Me 7,50 3,25 3,00
Q 5,75-9,50 2,88-5,88 1,88-3,13
Sangramento
n (%) n (%) n (%) 0,022
a sondagem
Sim 6 (100,0) 3 (50,0) 1(16,7)
Nao 0 (0,0) 3 (50,0) 5(83,3)

Nota. M = média; DP = desvio-padrédo; Me = mediana; IIQ = intervalo interquartil
(percentil 25 — percentil 75); () Teste ANOVA de Friedman; @ Teste Q de Cochran; *
p < 0,05.

Observaram-se melhorias significativas em relacdo a avaliacdo da PS, SS e

NIC apds 6 meses de acompanhamento (Figura 4).



38

Figura 4 — Aspecto clinico final apds 6 meses.

ApoOs o tratamento com laser, todas as bolsas periodontais com PS maior ou

igual a 5 mm foram foram reduzidas, estabilizando-se em valores menores ou iguais

a 3 mm. Este resultado foi alcangcado ainda no primeiro trimestre de avaliagao e se

manteve apés 6 meses de tratamento (Figura 5).
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Figura 5 - Registro dos parametros clinicos periodontais da condi¢éao final.
Tracados em preto verticalmente: dentes ausentes; Linha vermelha: margem

gengival; Linha azul: profundidade de sondagem; Em amarelo: recessao.
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DISCUSSAO

A doenca periodontal € uma condicdo clinica inflamatoria causada por
infeccbes bacterianas nas estruturas de suporte do dente, o que gera a destruicao
do osso alveolar, e pode levar a perda do elemento dental. Este processo
inflamatoério cronico, observado na periodontite, € uma resposta as agressdes
teciduais de um biofilme organizado e disbiético 1!, que resulta em destruicdo
progressiva da insercdo periodontal, manifestando-se clinicamente com a presenca
de perda de insercdo, perda 0ssea radiografica, bolsa periodontal e sangramento a
sondagem??. Por este motivo, 0 objetivo principal do tratamento periodontal é
promover uma reorganizacdo da microbiota subgengival, desenvolvendo uma nova
“comunidade climax” compativel com a saude periodontal 3. A auséncia de
tratamento ou tratamento inadequado resulta em progressdao da doenca e até
mesmo em perda de dente!l.

Em 2018, foi adotado um novo sistema de classificacdo das doencas
periodontais, que passou a ser categorizada com base no estadiamento quanto a
severidade da destruicédo tecidual e da complexidade do manejo clinico do caso?d.
Os fatores de complexidade como a presenca de bolsas profundas (maior ou igual
gque 5 mm), de lesdo de furca, reabsorcdo Ossea vertical e mobilidade dentaria
podem dificultar o tratamento e, consequentemente, limitar o sucesso da terapia
periodontal ndo cirargica, que associada ao controle do biofilme supragengival, é
comprovadamente eficaz no tratamento da periodontite 41°, No entanto, quando
presente, estes fatores de complexidade do estadio Il da periodontite podem
comprometer o resultado clinico da terapia mecéanica por dificultar o acesso ao
biofilme subgengival em bolsas profundas?®.

O meétodo padrao-ouro para tratar a periodontite inclui o debridamento
periodontal do biofilme subgengival e do célculo através de RACR!®. O objetivo
desse tratamento mecanico € diminuir ou eliminar o biofilme supra e subgengival,
bem como evitar a progressao da destruicdo da insercao periodontal. Com base em
pesquisas clinicas meédicas abrangentes, um controle eficaz do biofilme
supragengival e a RACR foram comprovados como métodos eficazes!’. No entanto,

somente a terapia periodontal ndo cirdrgica ndo consegue erradicar totalmente os
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patbgenos periodontais, especialmente em bolsas periodontais profundas, nem
impedir a invasdo desses microrganismos e metabdlitos no tecido periodontal, o que
leva a susceptibilidade de recidivas.

Com o objetivo de potencializar os efeitos clinicos e microbiolégicos da
raspagem e alisamento radicular, varias pesquisas testaram terapias coadjuvantes.
Dentre elas, o uso de antibidticos sistémicos € o mais comum e também o mais
aplicado na pratica clinica *3 19, O protocolo que apresentou os melhores resultados
foi o que utilizou a associacdo da amoxicilina (500 mg) com o metronidazol (400 mg)
por 14 dias. Periodos mais longos de exposi¢cdo a antibioticos sdo necessarios para
eliminar os microrganismos que vivem em uma estrutura subgengival altamente
organizada forma de biofilme 3. No entanto, tal modalidade terapéutica pode expor
0S pacientes a riscos potenciais, como por exemplo, a resisténcia antimicrobiana??.

No intuito de superar estas limitagbes, o planejamento e a introducédo de
técnicas mais eficientes vém se destacando nas Ultimas décadas e a laserterapia
apresenta-se como uma modalidade promissora 3. Com os avancos das fibras
Opticas, ocorreu um significativo progresso na aplicacdo clinica do laser de alta
poténcia, possibilitando sua utilizacdo na éarea da periodontia. Entre essas
indicacdes, destaca-se 0 uso subgengival das fibras 6pticas, que ao serem inseridas
nas bolsas periodontais, promovem a reducéo bacteriana e, quando aplicadas com
0os parametros adequados de irradiacdo, sdo consideradas uma técnica que nao
causa danos teciduais®.

A luz do laser de diodo é altamente absorvida na hemoglobina do sangue,
tornando-se uma excelente escolha para a remocéo de tecidos inflamados da bolsa
periodontal. A absorcdo da luz do laser eleva a temperatura dos tecidos, permitindo
gque a maioria das bactérias ndo esporuladas, incluindo as anaerébicas, sejam
prontamente inativadas?!. Observou-se clinicamente uma excelente reparo tecidual e
reducd@o nos niveis de inflamacéo gengival ja com 7 dias apdés a irradiagdo da bolsa.
A eficiéncia promovida por esta terapia esta relacionada aos seus efeitos bactericida
e desintoxicantes que causam a reducdo da inflamacédo gengival, bem como,
possibilitam alcancar areas inacessiveis que nao é possivel com o tratamento
mecanico convencional.®1°.Dessa forma, o laser pode ser utilizado como ferramenta
adjuvante para melhorar o resultado do tratamento periodontal, promovendo assim,

beneficios adicionais e melhorando os parametros clinicos periodontais.
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A terapia coadjuvante com luz laser de alta poténcia, fornecida com fibra 6tica
fina, pode acessar nichos subgengivais profundos e complexos inacessiveis aos
instrumentos manuais®’# .Neste contexto, foi selecionado para este estudo uma
paciente com o diagnostico de periodontite estadio Ill, grau C, generalizada, pois
esta condi¢do clinica apresenta alguns fatores de severidade e complexidade que
podem dificultar o tratamento e o controle do biofilme disbidtico.

Durante as avaliacbes pds-operatorias, obtiveram-se excelentes resultados
em comparacdo com a condicdo inicial da paciente. Ap6s 6 meses da terapia
periodontal ndo se observou a presenca de bolsas residuais e melhoras
significativas nos parametros clinicos periodontais de profundidade de sondagem, de
sangramento a sondagem e de nivel de insercéo clinica. Esses achados corroboram
com os resultados de varios estudos que utilizaram o laser de alta poténcia como
coadjuvante a RACR?362L2223 Uma possivel plausibilidade biolégica para esses
achados € que a luz laser reduz a contagem de bactérias periodontopatogénicas,
como Porphyromonas gingivalis (YADWAD et al., 2017; CHANDRA et al., 2019) e
Aggregatibacter actinomycetemcomitans?4,como também os niveis de mediadores
da inflamacéo no fluido gengival®®.

Um fator muito importante para alcancar os parametros clinicos de
estabilidade da bolsa periodontal (PS = 4 mm, sem sangramento a sondagem)*3 é
manter baixos niveis de biofilme na fase de controle e manutencdo*. No presente
estudo, a paciente foi orientada, com relacdo a higiene, previamente e em todas
consultas de avaliacdo pos-operatéria. Um dos parametros periodontais importantes
para avaliar a efetividade do controle do biofilme foi o indice de sangramento a
sondagem, que reduziu significativamente (p< 0,001) apés 3 e 6 meses do
tratamento periodontal.

Assim, a vantagem da utilizacdo do laser de alta poténcia no tratamento de
bolsas periodontais profundas, nos casos de periodontite estadio Ill, é que o
paciente ndo precisara ser submetido a antibioticoterapia sistémica por um periodo
prolongado, o que resulta em efeitos colaterais consideraveis. Os lasers de alta
poténcia podem atuar debelando a infeccdo, o que € um aspecto positivo, ndo so
pela sua atuacdo em si, mas também pela possibilidade de evitar o uso de

antibiéticos, que podem gerar cepas de bactérias mais resistentes?6.
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Para definir o protocolo do laser para este estudo, realizou uma revisao
sistematizada da literatura com ensaios clinicos publicados sobre o tema?’.
Observou-se que os protocolos clinicos do laser de diodo de alta poténcia como
terapia coadjuvante a raspagem e alisamento radicular no tratamento da periodontite
sdo bastante heterogéneos, especificamente com relacdo ao diametro da fibra,
comprimento de onda, poténcia e intensidade do laser, dificultando a definicdo de
um protocolo padréao para pratica clinica periodontal. No entanto, alguns parametros
utilizados pareciam estar definidos, tais como: poténcia variando de 1 a 3 W, fibra de
300 ou 400 pm, tempo de irradiacdo de 20 a 30 segundos. Assim, utilizou-se o laser
na poténcia de 1,5 W, de modo continuo, por durante 20 s em cada bolsa
periodontal, com um dispositivo de fibra 6ptica de 400 um de didametro.

A principal limitacdo deste estudo é a auséncia de comparacdo dos
parametros clinicos com bolsas profundas tratadas apenas com RAR. Com se trata
de um estudo de um caso clinico com o objetivo de avaliar a resposta tecidual do
tratamento periodontal em paciente com periodontite estadio Ill, grau C,
generalizada, utilizou-se o laser apenas nas bolsas profundas para observar seus
efeitos nos sitios com maior complexidade desta condicdo clinica. Portanto, o
protocolo ideal de tratamento da periodontite com laser de diodo de alta poténcia,
como coadjuvante, ainda necessita de melhores evidéncias e os resultados deste
estudo representam uma contribuicdo para a tomada de decisdo na pratica
periodontal, com relacdo a utilizacdo do laser de diodo no tratamento de bolsas
profundas.

CONCLUSAO

Em suma, é observada uma vantagem no uso do laser de diodo como
tratamento complementar em periodontia. O laser de diodo representa uma
alternativa promissora como coadjuvante no tratamento de bolsas periodontais.
Entretanto ha a necessidade de padronizacao dos protocolos e parametros utilizados
para resultados mais satisfatorios.

A irradiacdo de bolsas profundas, com laser de diodo de alta poténcia,

mostrou-se eficaz como terapia coadjuvante a raspagem e alisamento

coronorradicular em paciente com periodontite estadio Ill, grau C, generalizada.
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Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO CLINICA DA EFICACIA DO LASER DE DIODO DE ALTA POTENCIA
COMO COADJUVANTE A INSTRUMENTAGAO MECANICA EM PACIENTE COM
PERIODONTITE, ESTADIO Ill, GRAU C E GENERALIZADA.

Pesquisador: JOAO NILTON LOPES DE SOUSA

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 52237921.0.0000.5182

Instituigdao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.310.621

Apresentagao do Projeto:

A doenca periodontal é uma condi¢do clinica inflamatéria causada por infecgdes bacterianas nas estruturas
de suporte do dente, o que gera a destruigdo do osso alveolar, e pode levar a perda do elemento dental. A
desorganizagdo do biofilme bacteriano faz-se necessaria para que os patégenos sejam reduzidos ou
eliminados e, assim, a destruicdo progressiva dos tecidos de suporte seja evitada. A forma mais comumente
utilizada para o controle da carga microbiana consiste na raspagem e alisamento radicular, entretanto, em
algumas situagdes, o tratamento convencional sozinho pode falhar por causa da patogenicidade dos
microrganismos. Em vista disso, a utilizagdo da clorexidina e dos antimicrobianos sistémicos como
modalidade adjuvante ao desbridamento mecanico tornam-se alternativas terapéuticas eficazes a serem
instituidas. Ambas as modalidades sdo amplamente utilizadas e permitem beneficios a microbiota oral,
através da melhora nos resultados clinicos e microbiolégicos, bem como, bons prognésticos das doencas
periodontais. No entanto, os efeitos adversos resultantes do uso crénico da clorexidina, bem como, o
desenvolvimento de cepas resistentes a alguns antimicrobianos fazem com que estas terapias auxiliares
sejam substituidas por outras mais eficazes. Sob essa 6ptica, nos ultimos anos, varios estudos tem
investigado o uso adjunto do laser como modalidade de tratamento, por se
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tratar de uma abordagem nova e ndo invasiva, com efeitos bactericidas e desintoxicantes para facilitar o
tratamento periodontal ndo cirurgico. Nessa perspectiva, dentre as aplicacdes de laser na periodontia, o
laser de diodo tem se mostrado uma alternativa viavel a ser utilizado por apresentar uma curva de
aprendizado mais facil, um prego acessivel e, ainda, potencial em reduzir as contagens bacterianas
presentes nos tecidos subgengivais. Dessa forma, o objetivo desta pesquisa é avaliar a eficacia clinica do
laser de diodo de alta poténcia como coadjuvante a instrumentagdo mecanica em paciente com periodontite
estadio Ill, grau C e generalizada. Diante disso, a realizacado desse trabalho conseguira promover beneficios
aos pacientes, como seguranga e conforto proporcionado por esta modalidade terapéutica, a fim de alcangar
melhoria nos parametros clinicos e, assim, restabelecer a saude periodontal.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a eficacia clinica do laser de diodo de alta poténcia como coadjuvante a instrumentacdo mecanica
em paciente com periodontite estadio Ill, grau C e generalizada.

Objetivo Secundario:

Avaliar e acompanhar os parametros clinicos periodontais dos pacientes;Realizar profilaxia;Tratar pacientes
com periodontite estadio Ill, grau C, generalizada;Realizar descontaminacado de bolsas periodontais com
raspagem e alisamento radicular, de forma convencional, com o uso de curetas e instrumentagao
ultrassoénica;Utilizar o laser de diodo de alta poténcia adjuvante ao tratamento mecanico convencional;
Analisar a eficacia da terapia convencional sozinha e quando associada ao laser de diodo de alta poténcia
para o tratamento periodontal;Comparar a terapia mecanica convencional isolada e em associagdo com o
laser de diodo de alta poténcia;Instruir higiene oral.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Previamente ao procedimento de raspagem e alisamento radicular sera realizada a anestesia, no qual o
paciente podera sentir um leve desconforto, mas a utilizacdo desta substancia faz-se necessaria para que
ndo haja dor durante a realizacdo do procedimento. Em associagdo ao tratamento convencional ndo
cirurgico sera aplicado o laser de diodo de alta poténcia, permitindo que esta modalidade possa
potencializar a terapia convencional e, assim, reduzir a carga bacteriana da bolsa periodontal.
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Beneficios:

Esta abordagem terapéutica apresenta outros beneficios, como por exemplo, agdo bactericida, efeito
desintoxicante e capacidade de alcancar locais mais profundos onde a mecanica convencional ndo é capaz.
Em vista disso, a utilizacdo do laser de diodo de alta poténcia como técnica eficiente, atraumatica e
complementar ao desbridamento mecanico visa proporcionar mais conforto e seguranga ao paciente durante
a realizacdo do procedimento e, ainda, potencializar melhora nos parametros clinicos a serem avaliados a
fim de restabelecer a saude periodontal.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa em tela tem como objetivo principal avaliar a eficacia clinica do laser de diodo de alta poténcia
como coadjuvante a instrumentagcdo mecanica em paciente com periodontite estadio Ill, grau C e
generalizada, conferindo relevancia cientifica a mesma, assim sendo todas as exigéncias dos CEPs em
relacdo a documentacdo devem ser respeitadas, com a finalidade de evitar eventuais atrasos no
desenvolvimento da mesma.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
O pesquisador apresentou os seguintes documentos:

1- Informacgdes basicas do projeto;

2- Anuéncia setorial;

3- Anuéncia institucional;

4- Termo de compromisso do pesquisador;

5- Projeto completo;

6- folha de rosto.

7- TCLE.

Recomendacoes:
N&o ha recomendacbdes

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

O pesquisador atendeu parcialmente as pendencias no sentido de incluir os riscos no TCLE, porém nao os
incluiu na sessdo " AVALIACAO DE RISCOS E BENEFICIOS" na folha de Informag&es basicas do Projeto.
Desta forma faz-se necessario a inclusdo dos mesmo na sessdo supracitada .

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Assentimento / 18:15:47 |LOPES DE SOUSA
Justificativa de
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Todo o contetdo do periédico, exceto onde esta identificado, esta
licenciado sob uma Licenca Creative Commons do tipo atribuicao
BY.

Patrocinadores

A revista ndo recebe financiamento.

Corpo Editorial

Editores

* Ney Soares de Araujo (Faculdade Sao Leopoldo Mandic -
SLM, Campinas, SP, Brasil)
nsaraujo@usp.br, https://orcid.org/0000-0001-9906-4757

Editores adjuntos

+ Fabiana Mantovani Gomes Franga (Faculdade S&o Leopoldo
Mandic - SLM, Campinas, SP, Brasil)
fabiana.gomes@slmandic.edu.br, https://orcid.org/0000-0002-
2877-6797

+ Luciana Butini Oliveira (Faculdade S&ao Leopoldo Mandic -
SLM, Campinas, SP, Brasil) luciana.oliveira@slmandic.edu.br,
https://orcid.org/0000-0002-8755-6540

* Marcelo Sperandio (Faculdade Séao Leopoldo Mandic - SLM,
Campinas, SP, Brasil) marcelo.sperandio@slmandic.edu.br,
https://orcid.org/0000-0003-3836-1891

Editores associados

« Ademir Franco (University of Dundee, Scotland, UK)
franco.gat@gmail.com, http://orcid.org/0000-0002-1417-2781

« Brad W. Neville (University of South Carolina, Columbia, South
Carolina, USA)

« Peter Cleaton-Jones (University of Witwatersrand,
Johannesburg, South Africa)

Editora gerente
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+ Samanta Capeletto (Faculdade S&o Leopoldo Mandic - SLM,

Campinas, SP, Brasil)

Altair Antoninha Del Bel Cury (Universidade Estadual de
Campinas, UNICAMP, Piracicaba, SP, Brasil)
altcury@fop.unicamp.br, https://orcid.org/0000-0002-4329-
0437

Carlos Augusto Galvao Barboza (Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, UFRN, Caicd, RN, Brasil)
cbarboza@cb.ufrn.br, https://orcid.org/0000-0003-1979-9919

Edward W. Odel (King"s College London, London, UK)

Jenny Abanto (Universitat Internacional de Catalunya:
Barcelona, Catalunya, ES) jennyaa@usp.br,
https://orcid.org/0000-0001-5088-878X

Jose Roberto de Oliveira Bauer (Universidade Federal do
Maranh&o, UFMA, S&o Luis, MA, Brasil) bauer@ufma.br

Luciana Faria Sanglard (Universidade Federal do Espirito
Santo, Vitdria, ES, Brasil) luciana.sanglard@ufes.br,
https://orcid.org/0000-0002-2520-7062

Maria Carolina de Lima Jacy Monteiro (Universidade Federal
Fluminense, UFF, Rio de Janeiro, RJ, Brasil)
kikamonteiro@yahoo.com.br, https://orcid.org/0000-0001-
9499-0591

Percy Gustavo Tello Meléndez (Universidad Central del
Ecuador, Quito, Equador) gustavo.tello.@usp.br,
https://orcid.org/0000-0003-0120- 6388

Rita Villena Sarmiento (Universidade San Martin de Porres,
Lima, Peru) rsvillena@yahoo.com, https://orcid.org/0000-0003-
4705-3233

Rubens Spin-Neto (Aarhus University, Midtjylland, DK,
Dinamarca) rsn@dent.au.dk, https://orcid.org/0000-0002-9562-
0610

Soraya Coelho Leal (Universidade de Brasilia, UnB, Brasilia,
DF, Brasil soarayodt@yahoo.com, https://orcid.org/0000-0002-
4834-0210

Thiago Machado Ardenghi (Universidade Federal de Santa
Maria, UFSM, Santa Maria, RS, Brasil)
thiagoardenghi@terra.com.br, https://orcid.org/0000-0002-
5109-740X
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Producao editorial

Normalizagao e Revisdo — Bibliotecaria

+ Samanta Capeletto (Faculdade S&o Leopoldo Mandic - SLM,
Campinas, SP, Brasil)

Apoio Administrativo:

« Karolina Araujo Oliveira (Faculdade Sao Leopoldo Mandic -
SLM, Campinas, SP, Brasil)

Instrugoes aos autores

Escopo e politica
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Politica editorial da revista

A RGO - Revista Gaucha de Odontologia € um periédico
especializado que tem por objetivo disseminar e promover o
intercambio de informacdes de varias areas da pesquisa
odontolégica, proporcionado a comunidade cientifica nacional e
internacional, um canal formal de comunicagao, contribuindo desta
forma para o avango do conhecimento.

Né&o ha taxa para submissao e avaliagao de artigos.
Submissao

Todos os artigos devem ser submetidos de forma eletrénica pela
pagina <http://mc04.manuscriptcentral.com/rgo-scielo>.

Qualquer outra forma de envio ndo sera apreciada pelos editores.

No momento da submissao deve ser anexado: (1) O artigo (arquivo
completo em formato Word, incluindo folha de rosto, resumo,
abstract, texto, referéncias e ilustragdes); (2) As ilustragées (em
arquivo editavel, nos formatos aceitos pela revista); (3)
Documentacdo exigida pela revista (devidamente assinada por
todos os autores).

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentarios detalhados
apos analise inicial, pelos editores da RGO, se os artigos forem
considerados inadequados ao escopo da revista ou de prioridade
cientifica insuficiente para publicacdo na Revista.

ORCID: E obrigatério incluir o ORCID (Open Researcher and
Contributor ID) de todos os autores

Politica de acesso publico

A Revista proporciona acesso publico - Open Access - a todo seu
contetudo e sao protegidos pela Licenga Creative Commons (CC-
BY).

A RGO, Revista Gatucha de Odontologia em conformidade com o
alinhamento da ciéncia aberta apoia o uso de servidores preprints,
como o SciELO Preprints e aceita manuscritos depositados
previamente em um servidor de preprints confiavel.

Redes Sociais

A RGO, Revista Gaucha de Odontologia visando maior
disseminacdo do seu contetdo, solicita aos autores que, apés a
publicagdo no site da SciELO, divulguem seus artigos nas redes
sociais abaixo, entre outras:

Academia.edu - https://www.academia.edu/

Mendeley - https://www.mendeley.com/

ResearchGate - http://www.researchgate.net/

Google Académico - https://scholar.google.com.br/schhp?hl=pt-BR

Consideragodes éticas

Conflito de interesse

https:/Aww.scielo br/journal/rgo/about/#instructions
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Autores: Os autores devem declarar, de forma explicita,
individualmente, qualquer potencial conflito de interesse financeiro,
direto e/ou indireto, e nao financeiro etc., bem como qualquer
conflito de interesse com revisores ad hoc.

Revisores ad hoc: No caso da identificagdo de conflito de interesse
da parte dos revisores, o Comité Editorial encaminhara o manuscrito
a outro revisor ad hoc.

Os autores, opcionalmente, devem indicar trés possiveis revisores
para o manuscrito com os respectivos e-mails e as instituicdes as
quais estdo vinculados. Opcionalmente, podem indicar trés
revisores para os quais nao gostaria que seu trabalho fosse enviado

Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos e animais
devem ser acompanhados de cépia de aprovagéo do parecer de um
Comité de Etica em pesquisa.

Registros de Ensaios Clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem apresentar um
numero de identificagdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos
validados pelos critérios da Organizagao Mundial da Saude (OMS)
e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. O nimero de
identificagao devera ser registrado ao final do resumo.

Plagio

A Revista verificara os artigos submetidos, por meio de uma
ferramenta de deteccado de plagio, apés o processo de revisao por
pares.

Informacgado e armazenamento dos dados de pesquisa

Sempre que possivel, previamente ou em paralelo a submissao dos
manuscritos a RGO, Revista Gaucha de Odontologia encoraja os
autores a compartilhar todos os dados no manuscrito. Os autores
devem disponibilizar os contetidos subjacentes em um repositério
de dados ou mais de um no caso de diferentes tipos de arquivos e
conteudo. Os autores podem optar por manter estes arquivos
fechados até a aprovagéo e publicacdo do artigo. Podem também
solicitar manté-los fechado apdés a publicagdo por razées que o
periédico pode ou néo aceitar.

Para garantir total transparéncia dos dados obtidos, a RGO, Revista
Gaucha de Odontologia exige que os autores declarem que, para
dados ndo disponibilizados em repositérios publicos, estes deverao
estar disponiveis mediante solicitagéo.

Processo de avaliagao
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Os originais que deixarem de cumprir qualquer uma das normas
aqui publicadas relativas a forma de apresentagéo, serdao
sumariamente devolvidos antes mesmo de serem submetidos a
avaliagdo quanto ao mérito do trabalho e a conveniéncia de sua
publicagéo.

Todos os manuscritos s6 iniciardo o processo de tramitacdo se
estiverem de acordo com as Instrugdes aos Autores. Caso contrario,
serdo devolvidos para adequagdo as normas, inclusdo de carta ou
de outros documentos eventualmente necessarios.

Pré-analise: a avaliagéo é feita pelos Editores Cientificos com base
na originalidade, pertinéncia, qualidade académica e relevancia do
manuscrito para a area de Odontologia.

Aprovados nesta fase, os manuscritos serdo encaminhados aos
revisores ad hoc previamente selecionados pelos Editores. Cada
manuscrito sera enviado para trés relatores de reconhecida
competéncia na tematica abordada. Em caso de desacordo, o
original sera enviado para uma quarta avaliagdo. Os trabalhos que,
a critério do Conselho Editorial ou de Assessores ad hoc, nao forem
considerados convenientes para publicagdo na RGO - Revista
Gaucha de Odontologia serdo devolvidos aos autores em carater
definitivo.

O processo de avaliagéo por pares € o sistema de single review,
procedimento sigiloso quanto a identidade tanto dos autores quanto
dos revisores. No caso da identificacdo de conflito de interesse por
parte dos revisores, o Conselho Editorial encaminhara o manuscrito
a outro revisor ad hoc. Os pareceres dos consultores comportam
trés possibilidades: a) aprovagdo; b) recomendacdo de nova
analise; c) recusa. Em quaisquer desses casos, o autor sera
comunicado.

A deciséo final sobre a publicagdo ou ndo do manuscrito € sempre
dos editores, aos quais é reservado o direito de efetuar os ajustes
que julgarem necessarios. Na detecgdo de problemas de redagao, o
manuscrito sera devolvido aos autores para que sejam realizadas as
devidas alteracdes. O trabalho reformulado deve retornar no prazo
maximo determinado.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderao retornar aos
autores para aprovagdo de eventuais alteragdes, no processo de
editoracd@o e normalizagéo, de acordo com o estilo da Revista.

Provas

Serao enviadas provas em PDF aos autores para a corregcao da
arte-final do artigo. As provas devem retornar a Revista na data
estipulada (48 horas). Outras mudangas no manuscrito original nao
serdo aceitas nesta fase.

Sao permitidas apenas corregdes de grafia, troca de uma palavra ou
outra e dados numéricos nas tabelas e graficos. Nao sera aceita
inclusdo e/ou exclusdo de frases, paragrafos, imagens e
referéncias.
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Forma e preparagido de manuscritos
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Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em inglés, com titulo, resumo e
termos de indexacdo no idioma original e em portugués, nas
categorias listadas abaixo. Para assegurar a qualidade e
uniformidade dos textos traduzidos para a Lingua Inglesa, esse
trabalho devera ser realizado, necessariamente, por um tradutor
altamente capacitado e com experiéncia comprovada na versao de
textos cientificos.

a) Original: contribuigdes destinadas a divulgagao de resultados de
natureza empirica, experimental ou conceitual de pesquisas inéditas
tendo em vista a relevancia do tema, o alcance e o conhecimento
gerado para a area da pesquisa;

b) Revisao (a convite): sintese critica de conhecimentos disponiveis
sobre determinado tema, mediante anadlise e interpretagdo de
bibliografia pertinente, de modo a conter uma andlise critica e
comparativa dos trabalhos na area, que discuta os limites e
alcances metodoldgicos, permitindo indicar perspectivas de
continuidade de estudos naquela linha de pesquisa. Serao
publicados até dois trabalhos por fasciculo;

c) Revisao Sistematica e Meta-Analise

Ao sintetizar os resultados de estudos primarios, sejam eles
qualitativos e/ou quantitativos, esse tipo de manuscrito deve
responder a uma questdo especifica, ser limitado a 30.000
caracteres, incluindo espacos, e seguir a sequéncia do PRISMA -
Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA
Group. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 2009; & amp; nbsp;6:
€1000097. doi:10.1136/bmj.b2535.). O manuscrito deve informar
detalhadamente como se deu o processo de busca e recuperagao
dos estudos originais, o crit&eacut e;rio de selecdo dos estudos
incluidos na revisdo e fornecer um resumo dos resultados obtidos
nos estudos revisados (com ou sem uma abordagem de meta-
analise). Nao ha limite para a quantidade de referéncias e figuras.
Tabelas e figuras, caso sejam incluidas, devem apresentar as
caracteristicas dos estudos revisados, as intervengdes que foram
comparadas e respectivos resultados, além dos estudos excluidos
da revisdo. Demais tabelas e figuras pertinentes a revisdo devem
ser apresentadas como descrito anteriormente. O resumo deve
conter, no maximo, 250 palavras.

d) Comunicacdo: relato de informagées sobre temas relevantes,
apoiado em pesquisas recentes, subsidiando o trabalho de
profissionais que atuam na area, servindo de apresentagdo ou
atualizagéo sobre o tema;

e) Caso Clinico: sé@o artigos que representam dados descritivos de
um ou mais casos explorando um método ou problema através de
exemplos. Apresenta as caracteristicas do individuo humano ou
animal estudado, com indicagdo de suas caracteristicas, tais como,
género, nivel socioeconémico, idade entre outras.

Apresentagdo do manuscrito
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O texto devera ser digitado em fonte Arial tamanho 12, com espaco
entrelinhas 1,5 cm. O papel devera ser de tamanho A4, com
formatacdo de margens superior e esquerda (3 cm), inferior e direita
(2 cm).

Os artigos devem ter, no maximo, 30 referéncias, exceto no caso de
artigos de revisao, que podem apresentar em torno de 50. Sempre
que uma referéncia possuir o numero de Digital Object
Identifier (DOI), este deve ser informado.

Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a
sequéncia apresentada abaixo:

Pagina de rosto

a) Especialidade ou area da pesquisa: uma unica palavra que
permita ao leitor identificar de imediato a especialidade ou area a
que pertence a pesquisa.

b) titulo completo em portugués e inglés, devendo ser conciso,
evitando excesso das palavras, como ‘“avaliagdo do...",
“consideragcbes a cerca de..”, “estudo exploratério”, sem
abreviaturas e siglas ou localizagdo geografica;

c) Sugestao obrigatéria de titulo abreviado para cabegalho, nao
excedendo 50 caracteres, em portugués e inglés;

d) nome de todos os autores por extenso. Nao abreviar o prenome.
A RGO - Revista Gaucha de Odontologia considera aceitavel o
limite maximo de 6 autores por artigo. Entretanto, podera admitir, em
carater excepcional, maior nimero de autores em trabalhos de
maior complexidade, que deverdao ser acompanhados, em folha
separada, de justificativa convincente para a participagdo de cada
um dos autores.

e) Informar a afiliacdo institucional atual em 3 niveis, sem
abreviaturas ou siglas, além da cidade, estado e pais de todos os
autores e com enderegos completos. NAO INCLUIR titulagao (DDS,
MSc, PhD etc) e/ou cargos dos autores (Professor, Aluno de Pds-
Graduacao, etc). Os nomes das instituicdes e programas deverao
ser apresentados por extenso e no idioma original da instituigcéo.

f) Indicacdo do enderegco completo da instituicdo a qual o autor de
correspondéncia esta vinculado. Observacdo: esta devera ser a
Unica parte do texto com a identificagao dos autores.

g) informar e-mail de todos os autores

h) Informar explicitamente, a contribuicdo de cada um dos autores
no artigo. O crédito de autoria devera ser baseado em contribuicdes
substanciais, tais como administracdo do projeto, anadlise formal,
conceituacdo, curadoria de dados, escrita - primeira redacao, escrita
- revisdo e edicdo, investigacdo, metodologia, obtencdo de
financiamento, recursos, software, supervisdo, validacdo e
visualizagdo. Nao se justifica a inclusdo de nome de autores cuja
contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima, podendo, nesse
caso, figurar na segdo Agradecimentos. Redigir a contribuicdo no
idioma que o artigo sera publicado.
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i) Informar o nimero de Registro ORCID®. Caso nao possua, fazer
o cadastro através do link: <https://orcid.org/register>. O registro é
gratuito.

Resumo

Todos os artigos submetidos deverao ter resumo no idioma original
e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo de 250
palavras.

Nao deve conter citagcdes e abreviaturas. Destacar no minimo trés e
no maximo seis termos de indexagao, utilizando os Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS) da Bireme ou Medical Subject Heading
(MeSH).

Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados
destacando objetivos, métodos basicos adotados, informagao sobre
o local, populacdo e amostragem da pesquisa, resultados e
conclusdes mais relevantes, considerando os objetivos do trabalho,
e indicando formas de continuidade do estudo. Para as demais
categorias, o formato dos resumos deve ser o narrativo, mas com as
mesmas informagées.

Introducao

Deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua
importancia e destacando as lacunas do conhecimento que serao
abordadas no artigo. Deve conter revisao da literatura atualizada e
pertinente ao tema, adequada a apresentagdo do problema, e que
destaque sua relevancia. Nao deve ser extensa, a ndo ser em
manuscritos submetidos como Artigo de Revisao.

Métodos

Devem ser apresentados com detalhes suficientes para permitir a
confirmagdo das observagdes, incluindo os procedimentos
adotados, universo e amostra; instrumentos de medida e, se
aplicavel, método de validagéo; tratamento estatistico.

Em relacdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que
os procedimentos utilizados foram ndo somente apropriados para
testar as hipoteses do estudo, mas também corretamente
interpretados. Os niveis de significancia estatistica (ex. p<0,05;
p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Identificar com precisdo todas as drogas e substancias quimicas
utilizadas, incluindo nomes genéricos, doses e vias de
administragdo. Os termos cientificos devem ser grafados por
extenso, em vez de seus correspondentes simbolos abreviados.
Incluem-se nessa classificacdo: nomes de compostos e elementos
quimicos e bindmios da nomenclatura microbiolégica, zooldgica e
botanica. Os nomes genéricos de produtos devem ser preferidos as
suas respectivas marcas comerciais, sempre seguidos, entre
parénteses, do nome do fabricante, da cidade e do pais em que foi
fabricado, separados por virgula.
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Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica
credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude e fornecer o
numero do parecer de aprovacgao.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de
conselhos de pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer
lei nacional relativa aos cuidados e ao uso de animais de laboratério
- foram seguidas.

Resultados

Devem ser apresentados com o minimo possivel de discussédo ou
interpretacdo pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material
ilustrativo adequado, quando necessario. Nao repetir no texto todos
os dados ja apresentados em ilustragbes e tabelas. Dados
estatisticos devem ser submetidos a analises apropriadas.

llustragdes

Sao consideradas ilustragcdes todo e qualquer tipo de tabelas,
figuras, graficos, desenhos, esquemas, fluxogramas, fotografias,
mapas, organogramas, diagramas, plantas, quadros, retratos, etc.,
que servem para ilustrar os dados da pesquisa. E imprescindivel a
informacao do local e ano do estudo para artigos empiricos. Nao é
permitido que figuras representem os mesmos dados de tabelas ou
de dados ja descritos no texto.

A quantidade total de ilustragcdes aceitas por artigo é de 6 (seis),
incluindo todas as tipologias citadas acima.

As ilustracdes devem ser inseridas apés o item Referéncias e
também enviadas separadamente em seu programa original,
através da plataforma, no momento da submissao.

As ilustracbes devem ser editaveis, sendo aceitos os seguintes
programas de edicdo: Excel, GraphPrism, SPSS 22, Corel Draw
Suite X7 e Word. Caso opte pelo uso de outro programa, devera ser
usada a fonte padrao Frutiger, fonte tamanho 7, adotada pela revista
na edicao.

As imagens devem possuir resolugéo igual ou superior a 600 dpi.

Graficos e desenhos deverdo ser gerados em programas de
desenho vetorial (Microsoft Excel, CorelDraw, Adobe lllustrator etc.),
acompanhados de seus parametros quantitativos, em forma de
tabela e com nome de todas as variaveis.

Nao séo aceitos graficos apresentados com as linhas de grade, e os
elementos (barras, circulos) ndo podem apresentar volume (3-D).

O autor se responsabiliza pela qualidade das ilustragdes, que
deverao permitir redugdo de tamanho sem perda de definicéo,
respeitando-se as seguintes medidas:

Formato retrato: uma coluna (7,5cm); duas colunas (15cm). Formato
paisagem: uma coluna (22 x 7,5cm); duas colunas (22 x 15cm).
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A cada ilustragdo devera ser atribuido um titulo breve e conciso,
sendo numeradas consecutiva e independentemente, com
algarismos arabicos, de acordo com a ordem de mengéao dos dados.
Os quadros e tabelas terdo as bordas laterais abertas.

Para Gréficos, devera ser informado titulo de todos os eixos.
Todas as colunas de Tabelas e Quadros deverao ter cabegalhos.

As palavras Figura, Tabela e Anexo, que aparecerem no texto,
deverdao ser escritas com a primeira letra mailscula e
acompanhadas do numero a que se referirem. Os locais sugeridos
para insercao de figuras e tabelas deverao ser indicados no texto.

Inclua sempre que necessario notas explicativas. Caso haja alguma
sigla ou destaque especifico (como o uso de negrito, asterisco,
entre outros), este deve ter seu significado informado na nota de
rodapé da ilustracao.

Caso haja utilizagdo de ilustragdes publicadas em outras fontes
bibliograficas, €& obrigatério anexar documento que ateste a
permissao para seu uso, e ser citada a devida fonte.

O uso de imagens coloridas é recomendavel e ndo possui custos de
publicagao para o autor.

Discussao

Deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados, discutidos
a luz de outras observacdes ja registradas na literatura.

Conclusiao

Apresentar as conclusoes relevantes, considerando os objetivos do
trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo. Nao serao
aceitas citagées bibliograficas nesta secéo.

Agradecimentos

Podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo néo superior
a trés linhas, dirigidos a instituicdes ou individuos que prestaram
efetiva colaboragéo para o trabalho.

Anexos

Deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a
compreensao do texto. Cabera aos editores julgar a necessidade de
sua publicacao.

Abreviaturas e siglas

Deverdo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se
apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo
uso, acompanhadas do significado, por extenso, quando da primeira
citagao no texto. Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.
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Devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em
que foram mencionadas a primeira vez no texto, conforme no estilo
Vancouver. Nas referéncias com até seis autores, citam-se todos;
acima de seis autores, citam-se os seis primeiros, seguido da
expressao latina et al.

Os titulos de periodicos devem ser abreviados de acordo com o List
of Joumals Indexed in Index Medicus e impressos sem negrito,
italico ou grifo, devendo-se usar a mesma apresentagdo em todas
as referéncias.

Citar no minimo 80% das referéncias dos ultimos 5 anos e oriundas
de revistas indexadas, 20% dos ultimos 2 anos.

N&do serdo aceitas citagcdes/referéncias de monografias de
conclusdo de curso de graduagéo, dissertacoes, teses e de textos
nao publicados (aulas, entre outros). Livros devem ser mantidos ao
minimo indispensavel uma vez que refletem opinido dos respectivos
autores e/ou editores. Somente serdo aceitas referéncias de livros
mais recentes. Se um trabalho nao publicado, de autoria de um dos
autores do manuscrito, for citado (ou seja, um artigo no prelo), sera
necessario incluir a carta de aceitacado da revista que publicard o
referido artigo.

Quando o documento citado possuir o numero do DOI (Digital
Object Identifier), este devera ser informado, dispensando a data de
acesso do contetdo (vide exemplos de material eletrénico). Devera
ser utilizado o prefixo https://doi.org/...

Citagoes bibliograficas no texto

Citagbes bibliograficas no texto: deverdo ser expostas em ordem
numérica, em algarismos arabicos, dentro de colchetes (exemplo:
[1], [1,2], [1-3]), apdés a citagdo, e devem constar da lista de
referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&";
se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor, seguido da
expressao et al.

A exatidao e a adequacgao das referéncias a trabalhos que tenham
sido consultados e mencionados no texto do artigo sédo de
responsabilidade do autor. Todos os autores cujos trabalhos forem
citados no texto deverao ser listados na segao de Referéncias.

Exemplos
Revistas

Ledonio CG, Burton DC, Crawford CH 3rd, Bess RS, Buchowski JM,
Hu SS, et al. Current evidence regarding diagnostic imaging
methods for pediatric lumbar spondylolysis: a report from the
scoliosis Research Society Evidence-Based Medicine
Committee. Spine  Deform. 2017 Mar;5(2):97-101.  doi:
10.1016/j.jspd.2016.10.006

Scott RA. Capital allowances for dentists. Br Dent J.
2012;212(5):254. doi: 10.1038/sj.bdj.2012.218

Livro
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Sapp P, Eversole LR, Wysocki GP. Patologia bucomaxilofacial
contemporanea. 22 ed. Sao Paulo: Santos; 2012.

Capitulos de livros

Corréa FNP, Alvarez JA, Boénecker MJS, Corréa MSNP, Pinto ACG.
Impacto psicossocial e funcional da reabilitagcéo bucal. In: Bénecker
MJS, Pinto ACG (Org.). Estética em odontopediatria: consideracdes
clinicas. Sdo Paulo: Editora Santos; 2011. p. 29-34.

Texto em formato eletrénico

World Health Organization. Malaria elimination: a field manual for
low and moderate endemic countries. Geneva, 2007. [cited 2007
Dec 21]. Available from: .

Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 2051/GM, de 08 novembro
de 2001. Novos critérios da norma brasileira de comercializagédo de
alimentos para lactentes e criancas de primeira infancia, bicos,
chupetas e mamadeiras. Diario Oficial da Republica Federativa do
Brasil, Brasilia (DF); 2001 nov 9; Secéao 1:44.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do
Committee of Medical Joumnals Editors (Grupo Vancouver)

Envio de manuscritos

Os artigos deverao, obrigatoriamente, ser submetidos por via
eletrénica, de acordo com as instrugdes publicadas no site
< https://mc04.manuscriptcentral.com/rgo-scielo>.

Documentos
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No momento da submissdo, a obrigatoriedade dos autores
encaminharem juntamente com o artigo, a seguinte documentagao
anexa:

1) Carta de apresentagao de artigo para submissao

2) Declaracao de Registro de Ensaio Clinico, validado pelos critérios
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do Intemnational
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), e inclusdo do n° do
registro no final do resumo (nos casos onde se aplica).

3) Copia de aprovacéo do Parecer do Comité de ética em Pesquisa
(se aplicavel)

4) Declaragéo de Certificado de tradugao.
5) Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta

Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar os
documentos. Na plataforma ScholarOne, eles devem ser inseridos
na Etapa 6 da submisséao.

Nao serdo aceitas fotos de assinaturas. Sao permitidos somente
assinaturas escaneadas ou eletronicas, a fim de evitar qualquer tipo
de fraude. E preferivel que a documentagdo seja enviada
digitalizada e em formato PDF.
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