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RESUMO 

 

A periodontite  é uma condição clínica inflamatória causada por biofilme 

disbiótico que resulta em destruição progressiva da inserção periodontal e pode 

lavar a perda do dente caso seja tratada. O objetivo deste estudo foi avaliar a 

eficácia clínica do laser de diodo de alta potência como coadjuvante à 

instrumentação mecânica em bolsas profundas de um paciente com periodontite, 

estádio III, grau C e generalizada. Foram examinados 126 sítios, sendo 112 sítios 

com PS ≤ 3 mm, 8 sítios com PS > 3 mm e < 5 mm, e 6 sítios com PS ≥ 5 mm, onde 

foram avaliados os parâmetros de profundidade de sondagem (PS), nível de 

inserção clínica (NIC) e sangramento à sondagem (SS) no início do estudo e após 3 

e 6 meses da terapia básica. Todos  receberam tratamento periodontal não cirúrgico 

o que corresponde a raspagem e alisamento coronário radicular (RACR) e polimento 

coronário. 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, 

potência de 1,5 W, de modo contínuo e entregue por um dispositivo de fibra ótica de 

400 μm de diâmetro. Resultados: Houve uma melhora significativa dos parâmetros 

periodontais de profundidade de sondagem (p < 0,001), perda de inserção clínica (p 

< 0,001) e sangramento à sondagem (p < 0,001) em todos os sítios tratados. Nos 

que apresentavam PS ≥ 5 mm, os resultados foram similares, com redução 

estatisticamente significativa nos valores de profundidade de sondagem (p = 0,006), 

perda de inserção clínica (p = 0,006) e sangramento à sondagem (p = 0,022), antes 

e após a realização do tratamento. Após 6 meses, todas as bolsas periodontais com 

PS ≥ 5mm foram reduzidas a valores menores que 3. Conclusão: A irradiação de 

bolsas profundas, com laser de diodo de alta potência, mostrou-se eficaz como 

terapia coadjuvante à raspagem e alisamento coronorradicular em paciente com 

periodontite estádio III, grau C, generalizada.  

 

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

potência; 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 III, 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 μm 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 ≥ 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 III, Grade C periodontitis.  

 

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

A periodontite é uma doença inflamatória crônica de etiologia multifatorial que 

está associada a um biofilme disbiótico. Por apresentar-se como uma doença 

silenciosa, a eliminação de focos bacterianos faz-se necessária a fim de evitar uma 

destruição progressiva das estruturas de suporte do dente (FISCHER et al., 2020). 

Nessa perspectiva,  a terapia periodontal convencional contribui para a resolução da 

inflamação e inclui o controle do biofilme, raspagem supragengival e subgengival, 

alisamento radicular e o uso adjuvante de agentes químicos. A redução da carga 

microbiana e dos produtos metabólicos bacterianos leva a uma resposta inflamatória 

reduzida e melhora da cicatrização tecidual. (KATSIKANIS, et al., 2021). 

O tratamento convencional sozinho pode falhar em algumas situações, seja 

devido à patogenicidade dos microrganismos, ou ainda, por causa da dificuldade de 

acesso a áreas com bolsas profundas, zonas de furca e concavidades radiculares, 

condições estas que prejudicam a eliminação de nichos bacterianos por meio da 

terapia usual (YADWAD et al., 2017). 

Sob esse viés, em condições específicas, a clorexidina e os antimicrobianos 

sistêmicos podem ser usados como terapia adjuvante ao tratamento, levando a uma 

redução significativa da carga microbiana (MICHELI et al., 2011; JOSE et al., 2016). 

Entretanto, evidencia-se a ineficiência de alguns medicamentos, provavelmente 

devido à evolução de cepas resistentes e aos efeitos colaterais resultantes, como 

toxicidade, possíveis reações alérgicas e complicações gastrointestinais (BIRANG et 

al., 2015). Em vista disso, a busca por abordagens terapêuticas complementares 

têm sido uma estratégia de interesse dos cirurgiões dentistas (GIANNELI et al., 

2012).  

 Atualmente, os lasers de saída de alta potência são usados como adjuvante 

para raspagem e alisamento radicular ou como ferramentas em cirurgia 

minimamente invasiva. Além disso, lasers terapêuticos de baixa potência são 

empregados para estimulação celular e ativação de agentes antimicrobianos após 

raspagem e alisamento radicular. (KATSIKANIS, et al., 2021). 
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 Na periodontia, dentre os dispositivos mais utilizados, podem ser citados os 

lasers neodímio dopado: granada de ítrio-alumínio (Nd: YAG), érbio dopado: 

granada de ítrio-alumínio (Er: YAG), dióxido de carbono (CO2), érbio dopado com 

cromo: ítrio, escândio, gálio, granada e laser de diodo (Er, Cr: YSGG) (GIANNELLI et 

al., 2012). Os benefícios apresentados pelo laser de diodo de alta potência 

destacam-se devido a sua capacidade em reduzir os agentes patológicos, podendo 

obter assim, resultados clínicos e microbiológicos satisfatórios (ALVES et al., 2013).  

        Uma série de estudos relatando a aplicação de lasers de diodo em 

terapia não cirúrgica enfocou uma terapia que combina instrumentos mecânicos e 

dispositivos de laser para alcançar uma maior redução da carga bacteriana na bolsa 

periodontal. Em vista disso, a sua aplicação, quando em conjunto com a raspagem e 

alisamento radicular (RAR) permite alcançar graus relevantes nos parâmetros de 

profundidade de sondagem, nível de inserção clínica e sangramento a sondagem 

(KAMMA et al., 2009). Ainda, em comprimentos de onda específicos, este dispositivo 

é capaz de acelerar a cicatrização tecidual, promover a angiogênese e prevenir a 

ablação da superfície da raiz. Tendo em vista estas características, 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 não cirúrgica promove redução significativa de 

mediadores pró inflamatórios quando comparados a terapia de raspagem e 

alisamento radicular (RAR) (SAYAR et al., 2022) 

 Desse modo, o objetivo deste estudo foi avaliar a eficácia clínica do laser de 

diodo de alta potência como coadjuvante à instrumentação mecânica em bolsas 

profundas de um paciente com periodontite, estádio III, grau C e generalizada.  
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

A ausência da saúde gengival pode ser causada pela presença 

daperiodontite, uma doença inflamatória crônica que afeta operiodonto de proteção e 

sustentação.Sendo  uma das principais causas de perda dentária em adultos. 

De acordo com Fischer et al. (2020), o tratamento  da periodontite é crucial 

devido à sua associação com uma variedade de condições de saúde sistêmica, 

como doenças cardiovasculares, diabetes, complicações na gravidez e problemas 

respiratórios. A abordagem integral e personalizada é essencial para o tratamento 

efetivo da doença.  Abordagens conservadoras, como a remoção mecânica de 

tártaro e placa bacteriana, a utilização de agentes antimicrobianos e a aplicação de 

laser terapêutico, têm apresentado resultados promissores no controle da doença 

periodontal. Vale ressaltar a importância da manutenção em longo prazo do controle 

do biofilme bacteriano e das consultas regulares como medidas indispensáveis de 

prevenção da saúde periodontal. 

A terapia mecânica não cirúrgica é o padrão ouro para o tratamento da 

periodontite e utiliza instrumentos manuais, como curetas ou ultrassom, para 

desorganizar o biofilme disbiótico e remover cálculo do interior da bolsa periodontal. 

No entanto, apresenta algumas limitações quando se trata de sítios de difícil acesso, 

como as áreas de furca ou bolsas muito profundas (FENOL et al., 2018). 

O uso de antimicrobianos sistêmicos como terapia adjuvante pode resultar em 

benefícios modestos no tratamento da periodontite crônica e agressiva. 

Especificamente, evidências indicam que certos antimicrobianos, como a doxiciclina 

e a combinação de amoxicilina e metronidazol, podem levar a uma redução da 

profundidade da bolsa periodontal e ao ganho clínico de inserção quando utilizados 

em conjunto com o tratamento não cirúrgico. (JOSE, K. A et al., 2016). No entanto, 

essas medicações sistêmicas apresentam potenciais riscos, incluindo o 

desenvolvimento de resistência bacteriana e efeitos colaterais adversos. Logo, é 

fundamental considerar cuidadosamente os riscos e benefícios individuais antes de 

prescrever esses medicamentos como parte do tratamento da periodontite. 

Todavia, os avanços na tecnologia a laser têm fornecido uma opção 

terapêutica promissora para o tratamento dessa doença. Por este motivo, 
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abordagens coadjuvantes devem ser associadas à terapia convencional para 

potencializar seus efeitos clínicos e microbiológicos. 

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 crônica, 

empregando um delineamento clínico randomizado e controlado. A pesquisa 

envolveu pacientes com diagnóstico de periodontite crônica, 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 benefícios significativos do uso do laser 

de diodo de 980 nm como terapia complementar no tratamento da periodontite 

crônica. O grupo submetido ao tratamento combinado com o laser de diodo 

demonstrou uma redução maior na profundidade de sondagem, no sangramento 

gengival e na perda de inserção clínica em comparação com o grupo tratado apenas 

de forma convencional. 

De Micheli et al. (2011) realizaram um ensaio clínico randomizado controlado 

com o objetivo de avaliar a eficácia do laser de diodo de alta intensidade como 

terapia adjuvante ao tratamento periodontal não cirúrgico. O estudo incluiu pacientes 

com diagnóstico 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 não cirúrgico padrão, enquanto o grupo de tratamento combinado 

recebeu o mesmo tratamento, com adição do laser de diodo de alta intensidade. 

Diversos parâmetros clínicos periodontais foram avaliados antes do tratamento e em 

follow-ups específicos, incluindo profundidade de sondagem, sangramento gengival, 

perda de inserção clínica e níveis de placa bacteriana. Os resultados, analisados 

estatisticamente e apresentados em tabelas e gráficos, destacaram as diferenças 

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 

redução maior na profundidade de sondagem em comparação ao grupo que recebeu 

apenas o tratamento convencional, indicando que a terapia adjuvante com o laser 

pode melhorar a saúde periodontal e reduzir a inflamação nas bolsas periodontais. 

Outros parâmetros avaliados, como inserção clínica e placa bacteriana, também 

apresentaram resultados satisfatórios após a terapia. 
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Alves et al. (2013) descreveu os resultados de um ensaio clínico de 6 meses 

que teve como objetivo avaliar, clinicamente e microbiologicamente, o efeito do uso 

de um laser de diodo de alta intensidade como adjuvante ao tratamento periodontal 

não cirúrgico. Os pacientes selecionados receberam o tratamento periodontal não 

cirúrgico padrão, que envolveu raspagem e alisamento radicular, juntamente com a 

aplicação do laser de diodo. Os parâmetros avaliados incluíram a melhora clínica 

dos sinais e sintomas da doença periodontal, a redução da profundidade das bolsas 

periodontais, a diminuição da inflamação gengival e as alterações na microbiota oral. 

Após o período de acompanhamento de 6 meses, os resultados foram analisados e 

comparados com os valores iniciais. Os achados demonstraram melhorias 

significativas nos parâmetros clínicos avaliados, incluindo redução na profundidade 

das bolsas periodontais e diminuição da inflamação gengival. Além disso, foi 

observada uma redução significativa na contagem bacteriana da microbiota oral, 

evidenciando um efeito antimicrobiano do laser de diodo utilizado. 

Vários estudos têm mostrado resultados promissores ao associar o laser de 

diodo de alta potência ao tratamento convencional, incluindo a redução dos 

mediadores da inflamação, como as interleucinas. TALMAC et al. (2019) 

selecionaram  pacientes com periodontite agressiva generalizada e divididos em três 

grupos de tratamento: grupo laser Er,Cr:YSGG, grupo laser diodo e grupo controle. 

Medidas clínicas dos parâmetros periodontais, como profundidade de sondagem, 

nível clínico de inserção e sangramento gengival, foram realizadas antes e após o 

tratamento a laser. Além disso, os níveis de IL-1β e IL-37 no fluido crevicular 

gengival foram avaliados. Os resultados indicaram que ambos os lasers utilizados no 

estudo proporcionaram melhorias significativas nos parâmetros clínicos periodontais, 

incluindo redução na profundidade de sondagem e no sangramento gengival, além 

de aumento do nível clínico de inserção. Além disso, observou-se uma diminuição 

nos níveis de IL-1β e um aumento nos níveis de IL-37 após 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 redução da inflamação e promoção da regeneração dos tecidos. 

Birang et al. (2015) conduziram um ensaio clínico randomizado controlado 

dividido em duas metades para investigar o efeito do tratamento periodontal não 

cirúrgico combinado com laser de diodo ou terapia fotodinâmica na periodontite 



18 
 
 

 

crônica. Os participantes receberam o tratamento periodontal não cirúrgico em 

ambos os lados da boca, e o estudo mostrou melhorias significativas em todos os 

parâmetros avaliados nos grupos de tratamento combinado, tanto com o laser de 

diodo quanto com a terapia fotodinâmica, em comparação com o tratamento não 

cirúrgico isolado. Esses resultados sugerem que a adição do laser de diodo ou da 

terapia fotodinâmica ao tratamento periodontal não cirúrgico pode proporcionar 

benefícios adicionais no controle da periodontite crônica. 

A terapia a laser de diodo pode ser eficaz na redução da carga bacteriana, 

como Porphyromonas gingivalis (YADWAD et al., 2017; CHANDRA et al., 2019) e 

Aggregatibacter actinomycetemcomitans (CHANDRA et al., 2019), as quais são 

bactérias periodontopatogênicas. Os resultados indicaram melhorias clínicas 

significativas e redução da carga bacteriana após o tratamento a laser. Essas 

descobertas fornecem insights promissores sobre o potencial uso do laser de diodo 

como opção terapêutica no manejo da periodontite crônica, pois, o laser emite luz de 

alta energia em uma frequência específica que pode penetrar no tecido gengival e 

atingir as bactérias causadoras da doença, por possuir propriedades bactericidas e 

anti-inflamatórias, o que contribui para a melhoria dos parâmetros clínicos e redução 

da carga bacteriana. 

Com o desenvolvimento da tecnologia laser, muitos tipos de lasers têm sido 

aplicados no tratamento periodontal crônico. Comparado com o tratamento 

mecânico, a aplicação do laser não apenas remove o cálculo subgengival, mas 

também aplaina a superfície radicular e tem redução e descontaminação da 

contagem bacteriostática e bacteriana habilidades de contaminação, mas também 

resulta em maior hemostasia e pode irradiar locais onde ferramentas periodontais 

tradicionais não podem alcançar. (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 incluíram 

lasers Nd:YAG, lasers de diodo (DL), lasers Er,Cr:YSGG e lasers Er:YAG. Como seu 

comprimento de onda está próximo ao coeficiente máximo de absorção de água e 

hidroxiapatita, os lasers da família do érbio (incluindo os lasers Er,Cr:YSGG e 

Er:YAG) podem ser aplicados tanto em tecidos moles quanto em tecidos duros, não 

apenas como monoterapia, mas também como adjuvantes do tratamento mecânico.  
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Como os lasers de diodo e Nd:YAG têm seletividade para sangue e pigmentos 

teciduais, eles são amplamente aplicados em tecidos moles como adjuvantes.  

Os lasers de alta potência podem atuar debelando a infecção, o que é um 

aspecto positivo, não só pela sua atuação em si, mas também pela possibilidade de 

evitar o uso de antibióticos, que podem gerar cepas de bactérias mais resistentes 

(ANNAJI et al., 2016) ou evitar a necessidade de um procedimento cirúrgico mais 

invasivo. O seu efeito mais proeminente na microbiota da bolsa periodontal pode ser 

observado nos resultados de Yadwad et al. (2017) com a análise de prostaglandinas 

(Pg) e de Chandra et al., (2019) que avaliou Aa e Pg, bactérias que estão 

intrinsicamente relacionadas com a periodontite. 

Atualmente temos, de certo modo, uma orientação terapêutica limitada, 

abarcando raspagens, bochechos com antissépticos, antibióticos sistêmicos em 

alguns casos, enquanto a intervenção cirúrgica foi minimizada, sendo utilizada 

principalmente para tipos mais graves de periodontite (SLOTS, 2017). Logo, 

utilizando a terapia fotodinâmica há possibilidade de evitar o uso de antibióticos, 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 fotodinâmica e grupo de terapia a 

laser. No grupo de terapia fotodinâmica, uma substância fotossensibilizante (azul de 

metileno) foi aplicada nas bolsas periodontais, seguida pela irradiação com luz laser 

de diodo. Já no grupo de terapia a laser, foi utilizada apenas a irradiação com luz 

laser de diodo. As avaliações clínicas, incluindo medidas como profundidade de 

sondagem, sangramento gengival e nível clínico de inserção, foram realizadas antes 

do tratamento e após 1 mês. Além disso, foram coletadas amostras microbiológicas 

das bolsas periodontais para análise da carga bacteriana antes e após o tratamento. 

A metodologia do estudo envolveu a realização da raspagem e alisamento radicular 

como tratamento convencional, seguida pela aplicação da terapia fotodinâmica ou 

irradiação com laser de diodo como adjuvantes. As medidas clínicas e 

microbiológicas foram avaliadas antes e após o tratamento, e análises estatísticas 

foram aplicadas para determinar a eficácia dos tratamentos utilizados. Em suma, a 

conclusão do estudo destaca que a terapia fotodinâmica e o uso de lasers, em 

combinação com a raspagem e alisamento radicular, apresentam resultados 
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positivos no tratamento da periodontite agressiva, tanto em termos de melhora 

clínica quanto na redução da carga bacteriana. 

O estudo de Crispino et al. (2015) avaliou o uso do laser de diodo como 

terapia inovadora no tratamento da periodontite crônica em pacientes com diabetes 

tipo 2. O laser de diodo demonstrou efeitos benéficos adicionais, incluindo 

cicatrização mais rápida, redução da profundidade de sondagem e ganho de 

inserção clínica. Os pacientes foram divididos em dois grupos: tratamento com laser 

de diodo e tratamento convencional. Ambos os grupos receberam terapia periodontal 

não cirúrgica, 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 opção 

terapêutica promissora para o tratamento da periodontite crônica em pacientes com 

diabetes tipo 2. 

Em 2017, Charles Cob destacou que os lasers têm sido amplamente 

utilizados na odontologia e podem ser eficazes no controle da infecção bacteriana, 

remoção de tecido infectado e estímulo à regeneração do tecido periodontal, 

oferecendo benefícios adicionais, como redução do desconforto pós-operatório e 

cicatrização mais rápida. No entanto, o autor abordou as limitações e controvérsias 

relacionadas ao uso de lasers no tratamento da periodontite, destacando a falta de 

consenso em relação aos parâmetros ideais do laser, como comprimento de onda, 

potência e modo de aplicação, e a variação da eficácia dependendo da gravidade da 

doença periodontal e da resposta individual do paciente. Ele enfatizou a importância 

da avaliação científica rigorosa dos lasers e do desenvolvimento de diretrizes 

baseadas em evidências para orientar o seu uso clínico, ressaltando a necessidade 

de mais pesquisas clínicas de alta qualidade para avaliar a eficácia dos lasers no 

tratamento da periodontite, comparando-os com as abordagens convencionais. 

Além disso, pode-se constatar também o efeito de fotobioestimulação tecidual 

do laser de diodo, ajudando o periodonto a se recuperar do dano sofrido, 

melhorando os índices de saúde gengival principalmente nas primeiras semanas, 

como se observa na pesquisa de Elavarasu et al. (2015), realizada com pacientes 

diabéticos tipo II, comparando a eficácia do tratamento convencional de raspagem e 

alisamento radicular (RACR) isoladamente com a adição da curetagem a laser em 

pacientes com periodontite e diabetes mellitus tipo 2 controlada. A metodologia 

deste estudo envolveu a seleção 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 à curetagem utilizando um laser. As avaliações clínicas foram realizadas 

antes do tratamento e em intervalos de acompanhamento de 1, 3 e 6 meses, 

incluindo medidas clínicas e sistêmicas. Os resultados mostraram que o grupo de 

pacientes submetidos à curetagem a laser como adjuvante ao tratamento 

convencional de RACR apresentou melhores resultados em comparação com o 

grupo que recebeu apenas RACR, sugerindo benefícios adicionais no tratamento de 

pacientes com periodontite e diabetes mellitus tipo 2 controlada.Katsikanis et al. 

(2015) investigaram a aplicação da terapia fotodinâmica antimicrobiana (aPDT) e do 

laser de diodo como abordagem adjuvante no tratamento convencional da doença 

periodontal crônica. O estudo adota um delineamento clínico randomizado e 

controlado, utilizando o método split-mouth, avaliando a eficácia 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 doença periodontal crônica. 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 doença periodontal crônica. Essas modalidades 

terapêuticas podem contribuir para a redução dos sinais e sintomas da doença, bem 

como para a melhora da saúde periodontal dos pacientes. 

Sayar et al. (2022) conduziram um ensaio clínico randomizado controlado 

utilizando o modelo "split-mouth" para avaliar os efeitos dos lasers de diodo e erbium 

como adjuvantes à raspagem e alisamento radicular no tratamento periodontal não 

cirúrgico. 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 parâmetros clínicos, incluindo 

redução da profundidade de sondagem e do sangramento gengival, em ambos os 

grupos de tratamento. Além disso, os níveis de interleucina-1β (IL-1β) e fator de 

necrose tumoral-alfa (TNF-α) diminuíram, indicando uma redução da resposta 

inflamatória. 

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

protocolo clínico para o uso do laser de diodo de alta potência como coadjuvante ao 
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tratamento mecânico não cirúrgico da periodontite, com base na análise de estudos 

científicos relevantes. Os resultados indicaram que o uso do laser de diodo de alta 

potência como coadjuvante ao tratamento mecânico não cirúrgico pode proporcionar 

benefícios significativos no controle da inflamação, redução da profundidade de 

sondagem e melhoria na saúde periodontal. Além disso, foi observado que o laser 

de diodo de alta potência possui efeitos bactericidas e promove a regeneração 

tecidual. O protocolo clínico proposto envolve a combinação do tratamento mecânico 

não cirúrgico, como raspagem e alisamento radicular, com o uso do laser de diodo 

de alta potência em configurações específicas de energia e modo de aplicação, com 

os  parâmetros definido para: potência variando de 1 a 3 W, fibra de 300 ou 400 μm, 

tempo de irradiação de 20 a 30 segundos por sítio com movimentação da fibra, na 

bolsa periodontal, no sentido ápico- coronário. O protocolo também inclui 

recomendações para a avaliação clínica e acompanhamento dos pacientes, 

oferecendo diretrizes práticas para a implementação adequada dessa abordagem na 

prática clínica.  
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RESUMO 

 

Introdução: A periodontite é uma condição clínica inflamatória causada por 

biofilme disbiótico que resulta em destruição progressiva da inserção periodontal e 

pode levar a perda do dente caso não seja tratada. Objetivo: Avaliar a eficácia 

clínica do laser de diodo de alta potência como coadjuvante à instrumentação 

mecânica em bolsas periodontais de um paciente com periodontite, estádio III, grau 

C e generalizada. Materiais e métodos: Foram examinados 126 sítios, sendo 112 

sítios com PS ≤ 3 mm, 8 sítios com PS > 3 mm e < 5 mm, e 6 sítios com PS ≥ 5 mm, 

onde foram avaliados os parâmetros de profundidade de sondagem (PS), nível de 

inserção clínica (NIC) e sangramento à sondagem (SS) no início do estudo e após 3 

e 6 meses da terapia básica. Todos os sítios receberam tratamento periodontal não 

cirúrgico o que corresponde a raspagem e alisamento coronorradicular (RACR) e 

polimento coronário. 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, potência de 1,5 W, de modo contínuo e entregue por um dispositivo de fibra 

ótica de 400 μm de diâmetro. Resultados: Houve uma melhora significativa dos 

parâmetros periodontais de profundidade de sondagem (p < 0,001), perda de 

inserção clínica (p < 0,001) e sangramento à sondagem (p < 0,001) em todos os 

sítios tratados. Nos que apresentavam PS ≥ 5 mm, os resultados foram similares, 

com redução estatisticamente significativa nos valores de profundidade de 

sondagem (p = 0,006), perda de inserção clínica (p = 0,006) e sangramento à 

sondagem (p = 0,022), antes e após a realização do tratamento. Após 6 meses, 

todas as bolsas periodontais com PS ≥ 5mm foram reduzidas a valores menores que 

3. Conclusão: A irradiação de bolsas profundas, com laser de diodo de alta 

potência, mostrou-se eficaz como terapia coadjuvante à raspagem e alisamento 

corono radicular em paciente com periodontite estádio III, grau C, generalizada.  

 

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

potência; 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 III, 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 μm 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 III and grade C 

periodontitis.  

 

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

 

 

 

 

 

 



29 
 
 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

A periodontite é uma doença inflamatória crônica de etiologia multifatorial que 

está associada a um biofilme disbiótico. Por apresentar-se como uma doença 

silenciosa, a eliminação de focos bacterianos faz-se necessária a fim de evitar uma 

destruição progressiva das estruturas de suporte do dente.1 Nessa perspectiva, a 

terapia periodontal convencional contribui para a resolução da inflamação e inclui o 

controle do biofilme, raspagem supragengival e subgengival, alisamento radicular e o 

uso adjuvante de agentes químicos. A redução da carga microbiana e dos produtos 

metabólicos bacterianos leva a uma resposta inflamatória reduzida e melhora da 

cicatrização tecidual.2 

       O tratamento convencional sozinho pode falhar em algumas situações, 

seja devido à patogenicidade dos microrganismos, ou ainda, devido a dificuldade de 

acesso a áreas com bolsas profundas, zonas de furca e concavidades radiculares, 

condições estas que dificultam a eliminação de nichos bacterianos por meio da 

terapia convencional.3 

 Em condições específicas, a clorexidina e os antimicrobianos sistêmicos 

podem ser utilizados como terapia adjuvante ao tratamento, levando a uma redução 

significativa da carga microbiana.4,5 Entretanto, evidencia-se a ineficiência de alguns 

medicamentos, provavelmente devido à evolução de cepas resistentes e aos efeitos 

colaterais resultantes, como toxicidade, possíveis reações alérgicas e complicações 

gastrointestinais.6 Em vista disso, a busca por abordagens terapêuticas 

complementares têm sido uma estratégia de interesse dos cirurgiões dentistas.7 

 Atualmente, os lasers de alta potência são usados adjuvante para raspagem e 

alisamento radicular ou como ferramentas em cirurgia minimamente invasiva. Além 

disso, lasers terapêuticos de baixa potência são empregados para estimulação 

celular e ativação de agentes antimicrobianos após raspagem e alisamento 

radicular.2 

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

lasers neodímio dopado: granada de ítrio-alumínio (Nd: YAG), érbio dopado: 
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granada de ítrio-alumínio (Er: YAG), dióxido de carbono (CO2), érbio dopado com 

cromo: ítrio, escândio, gálio, granada e laser de diodo (Er, Cr: YSGG).7 Os 

benefícios apresentados pelo laser de diodo de alta potência destacam-se devido a 

sua capacidade em reduzir os agentes patológicos, podendo obter assim, resultados 

clínicos e microbiológicos satisfatórios.8 

 Uma série de estudos relatando a aplicação de lasers de diodo em terapia 

não cirúrgica apresenta uma terapia que combina instrumentos mecânicos e 

dispositivos de laser para alcançar uma maior redução da carga bacteriana na bolsa 

periodontal. Em vista disso, a sua aplicação, quando em conjunto com a raspagem e 

alisamento coronorradicular permite alcançar melhorias nos parâmetros de 

profundidade de sondagem, nível de inserção clínica e sangramento a sondagem.9 

Ainda, em comprimentos de onda específicos, este dispositivo é capaz de acelerar a 

cicatrização tecidual, promover a angiogênese e prevenir a ablação da superfície da 

raiz. Tendo em vista estas características, bem como, vantagens de um menor custo 

financeiro em relação aos demais lasers existentes, o laser de diodo torna-se uma 

modalidade opcional e promissora. 10 

 Desse modo, como ferramenta alternativa para reduzir ou eliminar a 

contagem bacteriana, bem como regenerar os tecidos afetados e manter a saúde 

periodontal, este trabalho tem como objetivo avaliar a eficácia clínica do laser de 

diodo de alta potência como terapia adjuvante a raspagem e alisamento 

coronoradicular em paciente com periodontite, estádio III, grau C e generalizada.  

 

METODOLOGIA 

         O estudo deste caso clínico foi  realizado na Clínica Escola de 

Odontologia (CEO) da Universidade Federal de Campina Grande (Patos, PB, Brasil), 

especificamente no Laboratório de Pesquisas Clínica (LabClin). Faz parte de uma 

pesquisa maior que foi aprovada no Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos, do Hospital Universitário Alcides Carneiro da Universidade Federal de 

Campina Grande com parecer consubstanciado de n. 5.115.361. 

        Foi selecionada, após anamnese de pacientes provindos da Clínica 

Escola de Odontologia da UFCG, na especialidade de periodontia, uma paciente, 
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com 51 anos de idade, não fumante, normoglicêmica, sem tratamento  prévio nos 

últimos 12 meses, sem uso de antibióticos nos últimos 6 meses, sem uso continuo 

de antiinflamatórios e que recebeu o diagnóstico de periodontite estádio III, grau C, 

generalizada, apresentando os seguintes parâmetros de severidade, complexidade, 

extensão e distribuição: PIC interproximal maior ou igual a 5 mm;  ≤ 4 dentes 

perdidos devido a periodontite;  pelo menos 30% dos dentes com PIC e com a 

função mastigatória ainda preservada (Figura 1). 

 

Figura 1 - Condição clínica da paciente selecionada para o estudo. 

Com a finalidade de diagnóstico e monitoramento da resposta tecidual 

periodontal à terapia convencional, os parâmetros clínicos nível de inserção clínica 

(NIC), profundidade de sondagem (PS) e sangramento à sondagem (SS) foram 

avaliados  antes e após 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 área a sonda periodontal (Carolina do Norte) no sulco gengival em seis 

sítios, sendo três vestibulares (mesial, vestibular e distal) e três palatinos/linguais 

(mesial, palatino/lingual e distal). 
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Figura 2 - Registro dos parâmetros clínicos periodontais da condição inicial.  

Traçados em preto verticalmente: dentes ausentes; Linha vermelha: margem 

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

 

Após a realização do periograma, foram contabilizados e submetidos a 

tratamento periodontal básico 126 sítios, sendo 112 sítios com PS ≤ 3 mm, 8 sítios 

sendo PS > 3 mm e < 5 mm e 6 sítios com PS ≥ 5 mm.  

O protocolo terapêutico foi planejado para ser concluído em 2 duas semanas, 

nas quais foram realizadas quatro sessões: uma consulta inicial, duas de RACR e 

uma sessão para reavaliação. Na primeira consulta, a paciente recebeu orientações 

de higiene bucal (OHB) e raspagem supragengival em todos os sítios com ultrassom 

(Ortus Bioscaler®, Brasil) sob anestesia local quando necessário. 

Nenhum dente presente foi classificado como perdido devido à periodontite 

nesta fase do tratamento. Na segunda consulta, a terapia mecânica não cirúrgica foi 
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realizada, usando curetas de Gracey (Millennium Golgran®, Brasil) e taça de 

borracha para o polimento coronário. Uma descontaminação de boca toda foi 

realizada por meio de raspagem e alisamento coronorradicular em todos os sítios, 

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 potência foi aplicada logo após o tratamento 

convencional. Uma terceira consulta foi realizada para avaliar a presença de cálculos 

residuais e finalizar a fase de terapia básica. 

Para a irradiação 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 óptica de 400 μm de diâmetro, 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 emissão de luz laser na 

potência de 1,5 W, de modo contínuo, densidade de potência de 1.193,7 W/cm2, por 

durante 20 s em cada bolsa (Figura 3). 

 

Figura 3 - Irradiação das bolsas periodontais com luz laser (TW SURGICAL, 

MM Optics, Brasil).  

A quarta seção, realizada na segunda semana, foi especificamente para 

reavaliação da raspagem, remoção de qualquer cálculo residual e monitoramento do 

estudo. A paciente recebeu um kit com escova dental (Kess Pro, KESS®, Brasil), 

dentifrício (Colgate Total 12, Colgate-Palmolive Company®, Brasil) e um panfleto de 

orientação de higiene bucal. A orientação de higiene bucal foi reforçada em todas as 
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visitas, a fim de garantir baixos níveis de acúmulo de biofilme durante a fase ativa do 

tratamento.  

Após 3 e 6 meses, os parâmetros periodontais foram novamente avaliados e, 

quando necessário, foi realizada uma nova terapia mecânica supragengival, nas 

regiões com acúmulo de biofilme, apenas com curetas de Gracey (Millennium 

Golgran®, Brasil) e taça de borracha para o polimento coronário, a fim de manter o 

controle de biofilme. Também foram repassadas novamente as instruções de higiene 

oral.  

A partir dos dados dos parâmetros clínicos periodontais coletados 

previamente e após o tratamento, realizou-se a análise estatística descritiva 

objetivando caracterizar a amostra. Foram calculadas medidas de tendência central 

(média, mediana) para variáveis quantitativas, bem como frequências absolutas e 

percentuais para variáveis categóricas. Em seguida, o teste ANOVA de Friedman e o 

teste Q de Cochran foram realizados para comparar os diferentes parâmetros de 

acordo com os três momentos. O nível de significância foi fixado em p < 0,05. Todas 

as análises foram conduzidas com o auxílio do software IBM SPSS Statistics versão 

25.0, considerando um intervalo de confiança de 95%. 

 

RESULTADOS 

 De acordo com a Tabela 1, considerando todos os sítios, verificou-se 

redução estatisticamente significativa nos valores de profundidade de sondagem (p 

< 0, 001), perda de inserção clínica (p < 0,001) e sangramento à sondagem (p < 

0,001), antes e após a realização do tratamento. A Tabela 2 mostra os resultados 

para análise de subgrupo de sítios com PS < 5 mm. Resultados similares foram 

observados, com redução estatisticamente significativa nos valores de profundidade 

de sondagem (p < 0, 001), perda de inserção clínica (p < 0,001) e sangramento à 

sondagem (p < 0,001), antes e após a realização do tratamento. A Tabela 3 mostra 

os resultados para análise de subgrupo de sítios com PS ≥ 5 mm. Resultados 

similares também foram observados, com redução estatisticamente significativa nos 

valores de profundidade de sondagem (p = 0, 006), perda de inserção clínica (p = 0, 
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006) e sangramento à sondagem (p = 0,022), antes e após a realização do 

tratamento. 

 

Tabela 1.  Análise comparativa dos valores de profundidade de sondagem, perda de 

inserção clínica e sangramento à sondagem de todos os sítios de acordo com os 

diferentes momentos, com e sem aplicação de laser.  

 

Variáveis 
Momento de avaliação  

T0 T90 T180 p-valor 

Profundidade 

de sondagem 

   
< 0,001(1)* 

  M 2,45 1,82 1,63  

  DP 1,22 0,56 0,61  

  Me 2,00 2,00 2,00  

  IIQ 2,00-3,00 1,50-2,00 1,00-2,00  

Perda de 

inserção 

clínica 

   

< 0,001(1)* 

  M 4,04 3,43 2,93  

  DP 1,84 1,43 0,99  

  Me 4,00 3,00 3,00  

  IIQ 3,00-5,00 2,50-4,38 2,00-3,50  

Sangramento 

à sondagem 
n (%) n (%) n (%) < 0,001(2)* 

Sim 101    (76,5) 32 (24,2) 37 (28,0)  

  Não 31 (23,5) 100 (75,8) 95 (72,0)  

Nota. T0 = avaliação inicial; T90 = avaliação após 90 dias; T180 = avaliação após 180 

dias; M = média; DP = desvio-padrão; Me = mediana; IIQ = intervalo interquartil (percentil 

25 – percentil 75); (1) Teste ANOVA de Friedman; (2) Teste Q de Cochran; * p < 0,05. 
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Tabela 2.  Análise comparativa dos valores de profundidade de sondagem, perda de 

inserção clínica e sangramento à sondagem de sítios com PS < 5 mm de acordo com os 

diferentes momentos, sem aplicação de laser.  

Variáveis Momento de avaliação  

T0 T90 T180 p-valor 

Profundidade 

de sondagem 

   < 0,001(1)* 

M 2,32 1,80 1,62  

DP 1,09 0,55 0,61  

Me 2,00 2,00 1,75  

IIQ 1,88-3,00 1,50-2,00 1,00-2,00  

Perda de 

inserção 

clínica 

   < 0,001(1)* 

M 3,87 3,40 2,94  

DP 1,64 1,42 1,00  

Me 3,90 3,00 3,00  

IIQ 3,00-5,00 2,50-4,13 2,00-3,50  

Sangramento 

à sondagem 

n (%) n (%) n (%) < 0,001(2)* 

Sim 95 (75,4) 29 (23,0) 36 (28,6)  

Não 31 (24,6) 97 (77,0) 90 (71,4)  

Nota. T0 = avaliação inicial; T90 = avaliação após 90 dias; T180 = avaliação após 

180 dias; M = média; DP = desvio-padrão; Me = mediana; IIQ = intervalo interquartil 

(percentil 25 – percentil 75); (1) Teste ANOVA de Friedman; (2) Teste Q de Cochran; * 

p < 0,05. 

 

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

inserção clínica e sangramento à sondagem dos sítios com PS ≥ 5 mm de acordo 

com os diferentes momentos, sendo T0 sem aplicação de laser; T90 e T180 com 

aplicação do laser.  



37 
 
 

 

Variáveis 
Momento de avaliação  

T0 T90 T180 p-valor 

Profundidade 

de sondagem 

   
0,006(1)* 

  M 5,17 2,25 2,00  

  DP 0,41 0,61 0,55  

  Me 5,00 2,00 2,00  

  IIQ 5,00-5,25 1,88-3,00 1,50-2,25  

Perda de 

inserção 

clínica 

   

0,006(1)* 

  M 7,67 4,08 2,67  

  DP 2,16 1,77 0,75  

  Me 7,50 3,25 3,00  

  IIQ 5,75-9,50 2,88-5,88 1,88-3,13  

Sangramento 

à sondagem 
n (%) n (%) n (%) 0,022(2)* 

Sim 6 (100,0) 3 (50,0) 1 (16,7)  

  Não 0 (0,0) 3 (50,0) 5 (83,3)  

Nota. M = média; DP = desvio-padrão; Me = mediana; IIQ = intervalo interquartil 

(percentil 25 – percentil 75); (1) Teste ANOVA de Friedman; (2) Teste Q de Cochran; * 

p < 0,05.  

Observaram-se melhorias significativas em relação à avaliação da PS, SS e 

NIC após 6 meses de acompanhamento (Figura 4). 
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Figura 4 – Aspecto clínico final após 6 meses.  

Após 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 alcançado ainda no primeiro trimestre de avaliação e se 

manteve após 6 meses de tratamento (Figura 5).  
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Figura 5 - Registro dos parâmetros clínicos periodontais da condição final. 

Traçados em preto verticalmente: dentes ausentes; Linha vermelha: margem 

gengival; Linha azul: profundidade de sondagem; Em amarelo: recessão. 
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DISCUSSÃO 

 

A doença periodontal é uma condição clínica inflamatória causada por 

infecções bacterianas nas estruturas de suporte do dente, o que gera a destruição 

do osso alveolar, e pode levar a perda do elemento dental. Este processo 

inflamatório crônico, observado na periodontite, é uma resposta às agressões 

teciduais de um biofilme organizado e disbiótico 11, que resulta em destruição 

progressiva da inserção periodontal, manifestando-se clinicamente com a presença 

de perda de inserção, perda óssea radiográfica, bolsa periodontal e sangramento à 

sondagem12.  Por este motivo, o objetivo principal do tratamento periodontal é 

promover uma reorganização da microbiota subgengival, desenvolvendo uma nova 

“comunidade clímax” compatível com a saúde periodontal 13. A ausência de 

tratamento ou tratamento inadequado resulta em progressão da doença e até 

mesmo em perda de dente11. 

Em 2018, foi adotado um novo sistema de classificação das doenças 

periodontais, que passou a ser categorizada com base no estadiamento quanto a 

severidade da destruição tecidual e da complexidade do manejo clínico do caso13. 

Os fatores de complexidade como a presença de bolsas profundas (maior ou igual 

que 5 mm), de lesão de furca, reabsorção óssea vertical e mobilidade dentária 

podem dificultar o tratamento e, consequentemente, limitar o sucesso da terapia 

periodontal não cirúrgica, que associada ao controle do biofilme supragengival, é 

comprovadamente eficaz no tratamento da periodontite 14,15. No entanto, quando 

presente, estes fatores de complexidade do estádio III da periodontite podem 

comprometer o resultado clínico da terapia mecânica por dificultar o acesso ao 

biofilme subgengival em bolsas profundas16. 

O método padrão-ouro para tratar a periodontite inclui o debridamento 

periodontal do biofilme subgengival e do cálculo através de RACR18.  O objetivo 

desse tratamento mecânico é diminuir ou eliminar o biofilme supra e subgengival, 

bem como evitar a progressão da destruição da inserção periodontal. Com base em 

pesquisas clínicas médicas abrangentes, um controle eficaz do biofilme 

supragengival e a RACR foram comprovados como métodos eficazes17.  No entanto, 

somente a terapia periodontal não cirúrgica não consegue erradicar totalmente os 
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patógenos periodontais, especialmente em bolsas periodontais profundas, nem 

impedir a invasão desses microrganismos e metabólitos no tecido periodontal, o que 

leva à susceptibilidade de recidivas.  

Com o objetivo de potencializar os efeitos clínicos e microbiológicos da 

raspagem e alisamento radicular, várias pesquisas testaram terapias coadjuvantes. 

Dentre elas, o uso de antibióticos sistêmicos é o mais comum e também o mais 

aplicado na prática clínica 13, 19. O protocolo que apresentou os melhores resultados 

foi o que utilizou a associação da  amoxicilina (500 mg) com o metronidazol (400 mg) 

por 14 dias. Períodos mais longos de exposição a antibióticos são necessários para 

eliminar os microrganismos que vivem em uma estrutura subgengival altamente 

organizada forma de biofilme 13. No entanto, tal modalidade terapêutica pode expor 

os pacientes a riscos potenciais, como por exemplo, a resistência antimicrobiana21. 

No intuito de superar estas limitações, o planejamento e a introdução de 

técnicas mais eficientes vêm se destacando nas últimas décadas e a laserterapia 

apresenta-se como uma modalidade promissora 3. Com os avanços das fibras 

ópticas, ocorreu um significativo progresso na aplicação clínica do laser de alta 

potência, possibilitando sua utilização na área da periodontia. Entre essas 

indicações, destaca-se o uso subgengival das fibras ópticas, que ao serem inseridas 

nas bolsas periodontais, promovem a redução bacteriana e, quando aplicadas com 

os parâmetros adequados de irradiação, são consideradas uma técnica que não 

causa danos teciduais20. 

A luz do laser de diodo é altamente absorvida na hemoglobina do sangue, 

tornando-se uma excelente escolha para a remoção de tecidos inflamados da bolsa 

periodontal. A absorção da luz do laser eleva a temperatura dos tecidos, permitindo 

que a maioria das bactérias não esporuladas, incluindo as anaeróbicas, sejam 

prontamente inativadas21. Observou-se clinicamente uma excelente reparo tecidual e 

redução nos níveis de inflamação gengival já com 7 dias após a irradiação da bolsa. 

A eficiência promovida por esta terapia está relacionada aos seus efeitos bactericida 

e desintoxicantes que causam a redução da inflamação gengival, bem como, 

possibilitam alcançar áreas inacessíveis que não é possível com o tratamento 

mecânico convencional.9,10.Dessa forma, o laser pode ser utilizado como ferramenta 

adjuvante para melhorar o resultado do tratamento periodontal, promovendo assim, 

benefícios adicionais e melhorando os parâmetros clínicos periodontais.  
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A terapia coadjuvante com luz laser de alta potência, fornecida com fibra ótica 

fina, pode acessar nichos subgengivais profundos e complexos inacessíveis aos 

instrumentos manuais3,7,8 .Neste contexto, foi selecionado para este estudo uma 

paciente com o diagnóstico de periodontite estádio III, grau C, generalizada, pois 

esta condição clínica apresenta alguns fatores de severidade e complexidade que 

podem dificultar o tratamento e o controle do biofilme disbiótico.  

Durante as avaliações pós-operatórias, obtiveram-se excelentes resultados 

em comparação com a condição inicial da paciente. Após 6 meses da terapia 

periodontal não se observou a presença de bolsas residuais e melhoras 

significativas nos parâmetros clínicos periodontais de profundidade de sondagem, de 

sangramento à sondagem e de nível de inserção clínica. Esses achados corroboram 

com os resultados de vários estudos que utilizaram o laser de alta potência como 

coadjuvante a RACR3,6,21,22,23.Uma possível plausibilidade biológica para esses 

achados é que a luz laser reduz a contagem de bactérias periodontopatogênicas, 

como Porphyromonas gingivalis (YADWAD et al., 2017; CHANDRA et al., 2019) e 

Aggregatibacter actinomycetemcomitans24,como também os níveis de mediadores 

da inflamação no fluido gengival25. 

Um fator muito importante para alcançar os parâmetros clínicos de 

estabilidade da bolsa periodontal (PS = 4 mm, sem sangramento à sondagem)13 é 

manter baixos níveis de biofilme na fase de controle e manutenção14. No presente 

estudo, a paciente foi orientada, com relação à higiene, previamente e em todas 

consultas de avaliação pós-operatória. Um dos parâmetros periodontais importantes 

para avaliar a efetividade do controle do biofilme foi o índice de sangramento à 

sondagem, que  reduziu significativamente (p< 0,001) após 3 e 6 meses do 

tratamento periodontal.  

Assim, a vantagem da utilização do laser de alta potência no tratamento de 

bolsas periodontais profundas, nos casos de periodontite estádio III, é que o 

paciente não precisará ser submetido à antibioticoterapia sistêmica por um período 

prolongado, o que resulta em efeitos colaterais consideráveis. Os lasers de alta 

potência podem atuar debelando a infecção, o que é um aspecto positivo, não só 

pela sua atuação em si, mas também pela possibilidade de evitar o uso de 

antibióticos, que podem gerar cepas de bactérias mais resistentes26. 
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Para definir o protocolo do laser para este estudo, realizou uma revisão 

sistematizada da literatura com ensaios clínicos publicados sobre o tema27. 

Observou-se que os protocolos clínicos do laser de diodo de alta potência como 

terapia coadjuvante à raspagem e alisamento radicular no tratamento da periodontite 

são bastante heterogêneos, especificamente com relação ao diâmetro da fibra, 

comprimento de onda, potência e intensidade do laser, dificultando a definição de 

um protocolo padrão para prática clínica periodontal. No entanto, alguns parâmetros 

utilizados pareciam estar definidos, tais como: potência variando de 1 a 3 W, fibra de 

300 ou 400 μm, tempo de irradiação de 20 a 30 segundos. Assim, utilizou-se o laser 

na potência de 1,5 W, de modo contínuo, por durante 20 s em cada bolsa 

periodontal, com um dispositivo de fibra óptica de 400 μm de diâmetro. 

A principal limitação deste estudo é a ausência de comparação dos 

parâmetros clínicos com bolsas profundas tratadas apenas com RAR. Com se trata 

de um estudo de um caso clínico com o objetivo de avaliar a resposta tecidual do 

tratamento periodontal em paciente com periodontite estádio III, grau C, 

generalizada, utilizou-se o laser apenas nas bolsas profundas para observar seus 

efeitos nos sítios com maior complexidade desta condição clínica. Portanto, o 

protocolo ideal de tratamento da periodontite com laser de diodo de alta potência, 

como coadjuvante,  ainda necessita de melhores evidências e os resultados deste 

estudo representam uma contribuição para a tomada de decisão na prática 

periodontal, com relação a utilização do laser de diodo no tratamento de bolsas 

profundas.  

 

CONCLUSÃO 

 

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 há a necessidade de padronização dos protocolos e parâmetros utilizados 

para resultados mais satisfatórios. 

A irradiação de bolsas profundas, com laser de diodo de alta potência, 

mostrou-se eficaz como terapia coadjuvante à raspagem e alisamento 

coronorradicular em paciente com periodontite estádio III, grau C, generalizada. 
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APÊNDICE A 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE B -  PERIOGRAMA UTILIZADO PARA COLETA DOS 

PARAMÊTROS
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ANEXO A - PROTOCOLO DE APROVAÇÃO NO COMITÊ DE ÉTICA
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ANEXO B - NORMAS PARA PUBLICAÇÃO DE ARTIGOSREVISTA 

GAÚCHA DE ODONTOLOGIA
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