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RESUMO 
 

O objetivo desse estudo foi avaliar eficiência do Laser de Baixa Intensidade (LBI) no 

controle da dor e na redução do consumo de analgésico após cirurgia periodontal de 

gengivectomia e gengivoplastia. Foram selecionados 20 pacientes com hiperplasia gengival, 

que foram aleatoriamente distribuídos em dois grupos com 10 indivíduos cada. No grupo teste 

foi aplicado, após gengivectomia/gengivoplastia, laser de baixa intensidade na ferida cirúrgica 

e prescrição de analgésico apenas em caso de dor; enquanto que, no grupo controle, foi 

realizada apenas a terapia com analgésico (Paracetamol, 750mg), em caso de dor, sem 

aplicação de laser após o procedimento cirúrgico. No grupo teste, a luz laser foi irradiada em 

3 pontos, faces mesial, distal e vestibular, dos elementos envolvidos na cirurgia periodontal. 

A irradiação foi realizada em sessão única, por 30 segundos em cada ponto, com um Laser de 

Diodo (808 nm, 100nW, 100J/cm²). No pós-operatório de 5 horas e em 1o, 2o, 3o, 4o, 5o, 6o e 

7o o dias, avaliaram-se a dor por meio de uma Escala Visual Analógica (VAS) e quantidade 

de analgésico ingerida pelo paciente. No grupo do laser, 20% dos indivíduos relataram dor 

pós-operatória, apresentando um desconforto leve (VAS =1). No grupo sem laser, a dor esteve 

presente em número maior de pacientes (60%) e foi mais intensa (VAS = 3). A análise dos 

dados mostrou diferença estatisticamente significativa ao comparar a maior dor sentida no 

pós-operatório entre os grupos (p = 0,026). No entanto, não houve diferença ao avaliar a 

ingestão de analgésicos. Conclui-se que a terapia LBI diminui a intensidade da dor pós-

operatória em cirurgia periodontal de gengivectomia e gengivoplastia. Entretanto, sugerem-se 

estudos com um número maior da amostra para confirmar estes dados e generalizar estes 

resultados. 

 

Palavras-chaves: Dor; Laser; Gengivectomia. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

 The objective of this study was to evaluate the efficiency of Laser Low Intensity 

(LBI) in controlling pain and reducing analgesic consumption after periodontal surgery 

gingivectomy and gingivoplasty. We selected 20 patients with gingival hyperplasia, which 

were randomly divided into two groups with 10 individuals each. In the test group was 

applied after gingivectomy / gingivoplasty, low intensity laser in the surgical wound and 

analgesic prescription only in case of pain; while the control group was only performed 

analgesic therapy, in case of pain without the application of laser after surgery. In the test 

group, the laser light was irradiated by 3 points, feces mesial, distal and vestibular of the 

components involved in periodontal surgery. Irradiation was performed in a single session, for 

30 seconds at each point, with a diode laser (808 nm, 100W, 105J / cm 2). Postoperatively of 

5 hours and 1o, 2o, 3o, 4o, 5o, 6o and 7o days, they assessed pain using a visual analog scale 

(VAS) and analgesic amount of ingested by the patient. In the laser group, 80% of subjects 

reported no postoperative pain and those who reported was mild discomfort (VAS = 1). In no 

laser group, pain was present in more patients (60%) and was more intense (VAS = 3). ). The 

data analysis showed a statistically significant difference when comparing the greatest pain 

felt in the postoperative period between groups (p = 0.26). However, there was no difference 

in evaluating the intake of painkillers. It follows that the LBI therapy decreases the intensity 

of postoperative pain and periodontal surgery Gingivectomy and gingivoplasty. However, it is 

suggested studies with a larger sample size to confirm these data and generalize these 

findings. 

 

Keywords: Pain; laser; gingivectomy 
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1 INTRODUÇÃO  
 

A gengivectomia é conceituada pela Academia Americana de Periodontia (AAP) 

como  a remoção cirúrgica da gengiva, sendo indicada no caso de hiperplasia gengival de 

origem diversa, após gengivite ulcerativa necrosante e após periodontites crônicas de longa 

duração, tendo a estética nesses casos o fator principal para sua realização (CAMELO, 2007). 

Entretanto, muito além da aparência, um crescimento gengival exagerado pode causar 

problemas na mastigação, na oclusão, na fonação e favorecer o acúmulo de biofilme o que 

pode causar doenças periodontais, necessitando dessa cirurgia para correção (MADDI; 

SCANNAPIECO, 2013). Além dessa intervenção, existem inúmeros procedimentos 

cirúrgicos periodontais que visam devolver a saúde gengival e a estética do sorriso 

(BERTOLINI et al., 2011). 

Esses tratamentos gengivais, como são cirúrgicos, acarretam um pós-operatório 

doloroso e desconfortável aos pacientes, principalmente se a ferida for mais extensa, o que 

exige a prescrição de analgésicos para o controle da dor. Entretanto, apesar dos seus efeitos 

benéficos, os medicamentos têm contraindicações e se a dose e o tempo de uso não forem 

respeitados, essas drogas podem causar efeitos tóxicos ao organismo (FATTAH et al., 2005).  

Assim, a laserterapia de baixa intensidade é um método adjuvante ao tratamento 

periodontal que pode controlar a dor e o desconforto pós-operatório, diminuindo a 

necessidade do uso de drogas analgésicas. Essa terapia age na inibição da ciclooxigenase pela 

interrupção da conversão do ácido araquidônico em prostaglandinas e aumentando a produção 

de endorfinas que é um analgésico fisiológico (RIBEIRO et al., 2008). Após a irradiação, 

ocorre a estimulação da microcirculação e da liberação de histamina, fatores que melhoram a 

drenagem do plasma, diminuindo o efeito edematoso, bem como ocorre à aceleração do 

processo de mitose, o que acarreta uma melhor reparação e cicatrização tecidual 

(GENOVESE, 2007). Além disso, a radiação do laser também tem ação nos macrófagos, onde 

aumenta a atividade fagocitária, o que eleva o fator de secreção de crescimento de fibroblastos 

e acelera a absorção e a degradação de fibrina, levando assim a uma reparação tecidual mais 

rápida (SOBOUTI et al., 2014). 

Desta forma, este estudo tem como objetivo avaliar os efeitos da laserterapia de baixa 

intensidade, em gengivectomias/gengivoplastias, no controle da dor e do desconforto pós-

operatórios. Além de verificar as diferenças na quantidade de medicação ingerida pelos 

pacientes que receberam o tratamento adjuvante com laser e aqueles que não receberam. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA  

 

2.1 O USO DO LASER NA PERIODONTIA 
 

Os lasers podem ser classificados basicamente em dois grupos: os lasers de alta 

potência e os de baixa potência, dos quais os primeiros usam o calor  para o corte e 

vaporização dos tecidos, enquanto os segundos têm propriedades analgésicas, anti-

inflamatórias e de bioestimulação (HAMMADI, 2013). Estudos como de Shankar et al.(2012) 

e Sobouti et al. (2014) utilizam  o  laser de alta potência em gengivectomias e demonstraram a 

eficácia desse tratamento, que diminui a hemorragia , a dor pós-operatória, o  edema e a 

inflamação, além de propiciar  resultados estéticos satisfatórios. 

A terapia com laser de baixa Intensidade é conhecido pela sigla LILT (Low Intensity 

Laser Therapy  ou Terapia a Laser em baixa Intensidade), sendo os mais estudados os lasers 

de diodo (AlGaAs ou GaAs) e o de Hélio-Neônio (HeNe). Em comparação com o laser de alta 

intensidade o laser de baixa intensidade é o mais utilizado na prática clínica, isso se deve ao 

custo elevado do laser cirúrgico. Dessa forma, essa terapia pode ser usada como coadjuvante 

às terapias convencionais, mas não substituí-las (LENHARO et al., 2006). 

A luz emitida pelo laser pode agir de quatro formas nos tecidos, podendo ocorrer 

interações fotoquímicas, fototérmicas, fotoelétricas e fotomecânicas. Quimicamente, ocorre a 

bioestimulação que afeta  a bioquímica dos processos de cicatrização e reparo. Os efeitos 

térmicos são representados pela abrasão, remoção de tecido por vaporização, 

superaquecimento dos fluidos teciduais, coagulação e hemostasia. Mecanicamente, ocorre  a 

quebra de estruturas pela luz do laser. Interações fotoelétricas incluem a remoção de tecido 

através da formação de íons eletricamente carregados e partículas que exibem um estado de 

alta energia (RAMESH et al., 2014). 

Assim, o tratamento com laser em baixa intensidade (LBI) é usado como agente 

terapêutico após o tratamento convencional, tendo ações anti-inflamatórias e analgésicas, 

além de melhorar  a cicatrização de feridas,  o que pode propiciar um pós-operatório mais 

confortável ao paciente, com menor quantidade de medicação ingerida. Em relação à 

periodontia, suas propriedades trazem benefícios ao tratamento, já que por mais conservador 

que seja, ainda causam grande desconforto ao paciente, como hipersensibilidade dentinária, 

dor e tempo de cicatrização prolongado (DAMANTE; MARQUES; MICHELI, 2008). 

O uso do laser na periodontia torna-se mais complicado porque o periodonto consiste 

tanto em tecidos duros e moles, o que contraindica seu uso em alguns casos. Os lasers de alta 
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potência, entre eles o de CO2  e o de Nd: YAG, podem ser utilizados em cirurgias periodontais 

por causarem uma suave abrasão dos tecidos e ter excelente hemostasia. Contudo, quando são 

aplicados à superfície da raiz ou osso alveolar podem causar danos térmicos, por isso a 

utilização desses lasers é limitada. Já os lasers de baixa intensidade são amplamente utilizados 

para fins de analgesia, diminuição de inflamação e aceleração da cicatrização não tendo 

muitas contraindicações (LEE, 2007). 

 

2.2 ESTUDOS COM LASER NO TRATAMENTO PERIODONTAL NÃO CIRÚRGICO 
 

Corona et al. (2003) realizaram um estudo utilizando o laser de Arseneto de Gálio e 

Alumínio (AlGaAs) e o verniz fluoretado de sódio no tratamento da hipersensibilidade 

dentinária cervical. Doze pacientes foram escolhidos para o estudo com pelo menos dois 

dentes com sensibilidade cada, abrangendo um total de 60 dentes. Metade dos dentes com 

sensibilidade foram irradiados com 5 aplicações de laser vermelho de 660 nm, com 15mW de 

potência e com dose de 4J/cm² durante 10 segundos, em intervalos de 72 horas entre cada 

aplicação; a outra metade foi tratada com 5 aplicações do verniz fluoretado de sódio com 

intervalos de 5 dias entre cada aplicação, de forma que ambas as avaliações foram realizadas 

com 15 e 30 dias após a primeira aplicação. Os resultados demonstraram que os dois 

tratamentos são eficazes, não havendo diferenças significativas entre o Laser e o verniz. 

Entretanto o laser demonstrou ser mais eficaz em dentes com maior grau de sensibilidade.  

Ladalardo et al. (2004) pesquisaram a eficácia de dois tipos de lasers de diodo com luz 

vermelho de 660nm e infravermelho de 830nm de comprimento no tratamento da 

hipersensibilidade dentinária. Vinte pacientes participaram do estudo e um total de 40 dentes 

com sensibilidade foram analisados. Os dentes  foram divididos em dois grupos, o grupo do 

laser com luz vermelha e o grupo do laser com luz infravermelha e sofreram quatro 

irradiações, com intervalo de sete dias entre cada sessão. Na comparação dos grupos, o laser 

vermelho teve mais efeitos do que o laser infravermelho, tendo uma ação imediata.  

Lenharo et al. (2006) fizeram uma revisão de literatura buscando verificar a eficácia 

do LBI na diminuição bacteriana e  na reparação tecidual em periodontia. Entre 1992 e 2004 

foram encontrados onze estudos relacionados à ação do laser na cicatrização e diminuição da 

inflamação gengival, três deles não encontraram benefícios no uso do laser e oito mostraram 

que o LBI tem resultados positivos quando usado como adjuvante no tratamento periodontal, 

com capacidade de acelerar a regeneração tecidual. Em relação à redução bacteriana, foram 

encontrados quatro estudos entre os anos de 1993 e 2002, três artigos foram favoráveis ao uso 
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do laser, nos quais se observou a diminuição bacteriana. Assim, o LBI pode ser usado como 

uma terapia complementar, o que possibilita a  ação antibacteriana e acelera a regeneração 

tecidual. 

Polli; Terezan (2007) fizeram uma revisão de literatura buscando investigar os efeitos 

da laserterapia na periodontia. Na sua pesquisa foram encontrados 20 artigos entre os anos de 

2000 a 2004.  Pelos artigos, o Laser de Diodo apresentou uma importante redução na 

quantidade de bactérias e no sangramento em bolsas periodontais. A pesquisa mostrou 

também que o uso do laser pode reduzir inflamação, ter efeito analgésico e reduzir a 

hipersensibilidade dentinária. Dessa forma, segundo o artigo o laser é uma ferramenta eficaz 

no tratamento periodontal.  

Com objetivo de observar os efeitos de dois tipos de lasers o de AsGaAl e o de 

Nd:YAG  no tratamento da  hipersensibilidade dentinária, Shintome et al. (2007)   fizeram  

um estudo com 14 pacientes. Eles foram divididos em dois grupos:  sete receberam  irradiação 

com laser de baixa intensidade  e outros sete receberam  aplicação  do laser de alta 

intensidade. O laser de AsGaAl foi ajustado em 50mW/2J, aplicado em 4 pontos na região 

cervical do dente, já o laser Nd:YAG foi ajustado em 30mJ/10Hz, aplicado por varredura por 

2 minutos. No total foram quatro aplicações com  intervalos de sete dias. A sensibilidade de 

cada dente foi avaliada por meio de aplicações de jato de ar e toque com sonda exploratória, 

antes e após a aplicação do laser, e foi  determinado um escore de dor de 0 a 10 para verificar 

o grau de dor. Os resultados estatísticos demonstraram que ambos os grupos apresentaram 

diferenças significantes entre a condição inicial sem tratamento e a com aplicação do laser 

para o teste táctil, mas na avaliação entre os dois grupos não ocorreu significância. Segundo o 

estudo, o laser de AsGaAl e o laser de Nd:YAG são efetivos no tratamento de 

hipersensibilidade dentinária. 

Ribeiro et al. (2008) realizaram um estudo com 10 pacientes para avaliar os efeitos do 

laser de baixa intensidade como  coadjuvante ao tratamento de raspagem e alisamento 

subgengival. Foi escolhida a região maxilar ou mandibular segundo a necessidade e o arco foi 

dividido em dois, ficando um semiarco com laser e outro não. O laser foi aplicado com 

comprimento de onda de 780 nm, 35 J/cm², 70 mW por 20 seg para analgesia pre e pós-

operatório e com 630 nm, 35 J/cm², 70 mW por 20 seg para reparação tecidual. Os resultados 

não mostraram diferenças significantes entre a dor sentida entre os dois grupos, ocorrendo à 

diminuição da inflamação, mas contudo, sem apresentar diferença estatistica entre os grupos. 

Dessa forma, o estudo não encontrou benefícios clínicos para o uso complementar do Laser de 

baixa intensidade. 
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Para comparar os efeitos da raspagem e alisamento radicular, do Laser de Diodo e dos 

dois tratamentos combinados, Kamma; Vasdekis; Romanos (2009) fizeram um estudo com 

trinta pacientes diagnosticados com periodontite agressiva. O Laser de Diodo de 980 nm foi 

utilizado no modo contínuo a 2 W de potência. A boca foi dividida em quatro quadrantes e 

aplicou-se os três tipos de terapia, ficando um quadrante sem tratamento por um mês. Foram 

então retiradas amostras de placa com  2 semanas, 12 semanas e 6 meses após o tratamento, 

sendo coletadas aleatoriamente quatro amostras de cada quadrante para análise bacteriana. O 

grupo com laser mais raspagem apresentou redução bacteriana mais expressiva que o da 

raspagem ou o laser sozinho, após 6 meses de tratamento. Assim, a combinação entre o laser e 

a raspagem e alisamento radicular tem eféitos benéficos no tratamento periodontal.  

Balata et al. (2010) fizeram uma revisão de literatura para avaliar os efeitos da 

utilização do laser de baixa intensidade como coadjuvante no tratamento periodontal. Foram 

encontrados cinco artigos com estudos in vitro no período de 2003 a 2008, sendo todos os 

resultados favoráveis ao laser, alguns artigos elucidavam que o laser tem um poder de acelerar 

a regeneração óssea, reduzir inflamação e melhorar a cicatrização tendo um alto potencial 

clínico. Em seres humanos, foram encontrados nove artigos entre os anos e 2002 a 2009, 

cinco não apresentaram significância entre o procedimento convencional e o laser; já em 

quatro foram encontrados melhora clínica no grupo do laser. O estudo mostrou que, apesar de 

in vitro os resultados serem favoráveis ao laser, mais estudos em seres humanos são 

necessários para validar o seu uso.  

Kusek; Kusek; Kusek (2012)  pesquisaram o uso do Laser de Diodo no tratamento de 

bolsas periodontais profundas, determinando o seu poder antimicrobiano e a melhora nas 

condições periodontais em um estudo retrospectivo de 5 anos. Um total de 70 pacientes 

participou do estudo, sendo encontradas 2.103 bolsas  periodontais, sendo 1.278  em  molares, 

556 em pré-molares e 269 em dentes anteriores com profundidade de sondagem de 5 mm ou 

mais. Após raspagem e alisamento corono-radicular, o Laser de Diodo foi aplicado, com um 

comprimento de onda de 810 nm e 940nm e a potência de  6 J, para bioestimulação. As 

avaliações mostraram que 76% das bolsas dos molares, 84% das bolsas dos pré-molares e 

90% das bolsas dos dentes anteriores apresentaram profundidade de sondagem normal (3 

mm), após  5 anos  do tratamento finalizado. Esses resultados sugerem que a laser terapia 

pode ser usada de forma eficaz para o tratamento de bolsas periodontais.  

Sgolastra et al. (2013) fizeram uma revisão de literatura, meta-análise, buscando 

analisar os  efeitos coadjuvantes da terapia a laser no tratamento de periodontite crônica. A 

pesquisa bibliográfica foi realizada em sete bases de dados, seguida por uma busca manual no 
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ano de 2012. Um total 1131 artigos foram encontrados, mas após criteriosa seleção, apenas 

cinco estudos foram incluídos na pesquisa.  Os resultados não demonstraram diferenças 

significativas  entre o método convencional e com o laser, sugerindo que o uso Laser de 

Diodo como terapia coadjuvante no tratamento de periodontite crônica não traz benefícios 

clínicos adicionais. 

Zare et al. (2014) destacaram a importância da raspagem e alisamento corono-

radicular no controle da inflamação gengival em periodontites  e o uso do Laser de Diodo   

adjuvante a esse tratamento, método esse que resulta em  melhor cicatrização e na redução da 

inflamação. Em seu estudo eles observaram 21 pacientes e avaliaram o nível gengival, índice 

gengival modificado e sangramento à sondagem. O grupo teste recebeu a terapia periodontal 

não cirúrgica e a aplicação do Laser de Diodo, com comprimento de onda de  980 nm, 1 W de 

potência e com velocidade de 2 mm\s na irradiação. O segundo grupo apenas recebeu a 

terapia periodontal convencional. Pela análise dos 207 locais de estudo, o nível gengival 

apresentou melhora significativa em ambos os grupos depois do tratamento, mas entre eles 

não foram observadas diferenças, o que ocorreu da mesma forma quanto ao índice gengival 

modificado. Em relação ao sangramento à sondagem, ambos os grupos tiveram diferenças 

significantes após 2 meses. Os dados obtidos mostraram que o laser diodo possui efeitos 

positivos na redução de bolsa, sendo importante na diminuição da inflamação gengival.  

Outro problema que os periodontistas tentam resolver é a dor e a hipersensibilidade 

dentinária comuns no pós-operatório de cirurgias periodontais com retalho, de modo que 

estudos de Doshi; Sanjay; Rashmi (2014) apontam que o laser de baixa intensidade (AlGaAs) 

pode ser eficiente para diminuir essas complicações. Nesse estudo, trinta pacientes com 

periodontite crônica generalizada foram avaliados, sendo trinta locais da boca irradiados e 

trinta não, em cada pessoa. No protocolo, o laser foi usado com comprimento de onda 660 

nm; 25 mW de potência ;4,5 J; durante 3 minutos e por 3 dias consecutivos. Após a avaliação, 

foi encontrada correlação estatística entre a diminuição da hipersensibilidade e da dor nos 

locais irradiados com laser em comparação com os não irradiados, o que demonstra a eficácia 

da terapia com laser de AlGaAs quanto aos problemas. 

 Soares et al. (2014) fizeram uma revisão de literatura, procurando estudos que 

relacionassem os efeitos do laser de baixa intensidade e os de alta intensidade combinados 

com diferentes biomateriais sobre a regeneração dos tecidos periodontais no tratamento de 

defeitos infra- ósseos. Foram realizadas pesquisas no Pubmed, sendo selecionados 45 artigos. 

Desses, quatro foram escolhidos, dos quais dois eram relacionados ao laser de baixa 

intensidade e dois relacionados ao laser de alta intensidade em combinação com derivados da 
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matriz de esmalte e  vidro bioativo. O estudo contatou que a aplicação do laser de baixa 

intensidade foi eficaz na cicatrização , mas a aplicação do laser de alta intensidade  não teve 

efeitos clínicos significantes.  

Dereci et al. (2016)  analisaram a eficácia do laser Er,Cr:YSGG na terapia periodontal 

buscando a redução da halitose e de doenças periodontais. Foram escolhidos 60 pacientes com 

periodontite crônica para pesquisa, que foram alocados em dois grupos, os quais continham  

30 pacientes cada. O grupo um recebeu à terapia periodontal convencional  e o grupo dois a 

terapia periodontal  associada ao Er,Cr:YSGG. Foi avaliada a profundidade de sondagem, o 

nível de inserção clínica, o índice de placa e o sangramento à sondagem. De acordo com os 

resultados ocorreu uma redução estatisticamente significante nos valores de profundidade de 

sondagem no primeiro mês, no sangramento à sondagem no terceiro e sexto mês, de modo 

que os melhores resultados pertenceram ao grupo dois. Estatisticamente, ocorreu significância 

para todos os parâmetros entre os grupos, além de que segundo o estudo, a terapia periodontal 

convencional assistida com Laser Er,Cr:YSGG é mais eficaz na redução da halitose oral e 

melhora a cicatrização periodontal, comparada à terapia convencional sozinha. 

2.2 ESTUDOS COM LASER EM GENGIVECTOMIAS 
 

2.3.1 Laser de baixa intensidade em gengivectomias 
 

Amorin (2001) avaliou a cicatrização das feridas cirúrgicas com aplicação do laser de 

baixa Intensidade  como terapia coadjuvante após gengivectomias. Para o estudo, foram 

selecionados sete pacientes que precisavam de cirurgia em região de pré-molares, nos dois 

quadrantes na região superior ou inferior, segundo a necessidade. Foi realizada a aplicação de 

laser em um dos quadrantes, com comprimento de onda de 685nm e potência de 50 mW 

durante 80 segundos, enquanto o outro quadrante não sofreu irradiação. Era, então, avaliado 

através de fotografias, o aspecto clínico no pós-operatório imediato, com 3, 7, 14, 21, 28 e 35 

dias. Os resultados da análise mostraram uma melhora significativa na qualidade da 

regeneração tecidual nas regiões irradiadas pelo laser, tendo o uso complementar do laser 

vantagens em relação à técnica convencional sozinha.  

Em 2003, Damante estudou a capacidade do laser de Arcenieto de Gálio e Alumínio 

(AlGaAr) em acelerar a cicatrização e  aliviar a dor após gengivoplastias. Treze pacientes 

foram selecionados e após as cirurgias o lado direito foi irradiado com laser, com 

comprimento de onda de 670 nm e com potência de 4 J / cm2,  durante uma semana, tendo 

intervalos de 48 horas cada aplicação.  Através de fotografias cinco examinadores avaliaram a 



20 
 

cicatrização dos dois sítios e não foram encontradas diferenças significativas entre os lados 

operados. Sendo necessários mais estudos para validar o uso do laser. 

Amorin et al. (2006) investigaram a cicatrização gengival após gengivectomia 

associada ao LBI com objetivo de verificar a eficácia dessa terapêutica. No estudo foram 

escolhidos vinte pacientes com hiperplasia gengival e a gengivectomia foi realizada na maxila 

se estendendo do elemento 15 ao 25. Depois da cirurgia, um lado foi submetido ao LBI com 

comprimento de onda de 685 nm, potência de 50 mW  e densidade de energia de 4 J / cm2 e o 

outro lado foi utilizado como controle. A cicatrização foi avaliada por três periodontistas 

utilizando fotos e dados clínicos, imediatamente após a cirurgia e nos dias 3, 7, 14, 21, 28 e 

35. Os resultados demonstraram uma melhor cicatrização para o lado do laser aos 21 e 28 

dias, já tendo apresentado uma  melhora na reparação tecidual para o  laser logo após o 

terceiro dia, dessa forma o LBI foi um tratamento eficaz promovendo a aceleração da 

cicatrização. 

Em 2007, Camelo pesquisou os efeitos clínicos do uso do LBI na cicatrização após 

gengivectomias. Foram avaliados vinte e quatro pacientes com hiperplasia gengival 

inflamatória e pigmentação melânica e através de sorteio foram determinados os locais que 

iriam ser irradiados.  No protocolo foi usado uma densidade de energia de 4 J/cm², a cada 48 

horas no total de quatro sessões. Aferiu-se a cor da gengiva, o contorno gengival, edema, 

hemorragia, grau de reparo da ferida cirúrgica e dor nos 2°, 4°, 6°, 8°, 15° e 21° dias após a 

cirurgia. Em relação ao estudo o que foi mais determinante foi à cicatrização de feridas que 

demonstrou uma  melhora significante nos locais testes, principalmente do 6° ao 15° dias. 

Outro fator que teve significância foi à cor gengival, apresentando melhores resultados no 

grupo teste do 6° ao 8° dias. Dessa forma, segundo o estudo foi possível constatar efeitos 

positivos na cicatrização gengival com o uso da laserterapia após cirurgia periodontal. 

Para avaliar a efetividade da terapia com LBI em processos de regeneração e reparação 

tecidual após procedimentos de gengivectomia, Mârtu et al. (2012) fizeram um estudo com 38 

pacientes que apresentavam hiperplasia gengival desenvolvida por gengivites e / ou 

periodontites. As pessoas foram divididas em dois grupos, o grupo 1 (17 pacientes) foi tratado 

apenas através de procedimentos convencionais e  o grupo 2 (21 pacientes) a gengivectomia 

foi associada com a terapia com  laser, aplicada todos os dias durante sete dias. Para os 

exames microscópicos foram utilizados Hematoxilina-Eosina e corantes especiais (trichrome 

Szekely e ácido periódico de Schiff). Foi observada na análise à diminuição no infiltrado 

inflamatório, com a queda no número de linfócitos e mastócitos implicado uma menor 

produção de mediadores químicos que interferem nos processos inflamatórios. As 
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comparações morfológicas dos processos de cicatrização com e sem laser permitem a 

identificação de algumas características que apoiam o uso dessa terapia. 

Com objetivo de avaliar os efeitos do laser de AlGaAs na  cicatrização da ferida após 

gengivectomias, Hammadi (2013)  fez um estudo com 11 pacientes. A cirurgia de 

gengivectomia foi realizada na região anterior da maxila e/ou inferior dependendo da 

necessidade. O lado direito dos pacientes foi irradiado com laser com comprimento de onda 

de 670 nm, densidade de 4J/cm² em  intervalos de 48 horas, num  total de quatro sessões e o  

lado esquerdo não recebeu  irradiação. Cinco examinadores observaram fotografias dos casos 

nos períodos pós-cirúrgicos de 7, 15, 21, 30, 60 dias, sem  saber qual o lado recebeu o laser. 

Na avaliação, os observadores ora acharam o lado teste com melhores sinais de cicatrização, 

ora o lado controle e a partir de 21 dias  não encontraram  diferenças. O presente estudo não 

apresentou significância que comprovasse o efeito benéfico do laser.  

 

2.3.2 Laser de alta intensidade em gengivectomias. 
 

Em 2011, Gontiya et al.  fizeram um relato de caso descrevendo a utilização do Laser 

de alta potencia em gengivectomia. O paciente tinha 13 anos e apresentava hiperplasia 

gengival que se apresentava  densa, com consistência fibrosa, envolvendo região palatina  e 

lingual em dentes posteriores.  Foi realizada a gengivectomia com Laser de Diodo e feita à 

avaliação  com  3 e 7  dias. No pós-operatório ele relatou desconforto com dor leve no 1° e 3° 

dia, não apresentando sintomatologia dolorosa nos dias subsequentes, tendo boa cicatrização 

no 7°dia. Assim, o estudo demonstrou a viabilidade do uso do Laser de Diodo em 

gengivectomias, apresentando um resultado satisfatório.   

Tony et al. (2012) fizeram uma pesquisa para testar a eficiência do Laser de Diodo 

após gengivectomias  avaliando trinta pacientes com  hiperplasia gengival. O grupo teste foi 

tratado com laser com comprimento de onda de  940 nm e o grupo controle não era submetido 

ao laser. Cinco parâmetros foram avaliados: o índice de placa, índice gengival, sangramento à 

sondagem, profundidade de sondagem e índice de crescimento gengival. A coleta de dados se 

deu no primeiro, terceiro e sexto mês. Foi possível perceber melhora significativa em todos os 

parâmetros clínicos avaliados, mostrando que a terapia periodontal não cirúrgica associada ao 

laser é eficiente no tratamento de problemas periodontais.  

Com objetivo de encontrar o melhor método para o tratamento da hiperpigmentação 

melânica, Murthy; Kaur (2012) fizeram o relato de três casos clínicos usando a técnica 

convencional com bisturi, a com abrasivos rotatórios e com Laser de Diodo de 810 nm na 
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realização da gengivoplastias. Os pacientes foram avaliados no pós-operatório, com 1 e 3 

meses. Os resultados mostraram que em comparação com lâmina de bisturi e a 

despigmentação abrasiva, o laser apresentou uma cicatrização mais lenta. Na avaliação pela 

Escala analógica visual (VAS) os operados com lâmina de bisturi e abrasão queixaram-se de 

dor moderada, mas nos locais tratados com Laser de Diodo as pessoas relataram apenas 

ligeiro ou nenhum desconforto. Após 3 meses não ocorreu recidiva em nenhum caso. Dessa 

forma, o estudo demonstrou que os três métodos tiveram sucesso clínico sem diferenças 

significantes entre eles. 

Gupta; Jain; Makhija (2012)  fizeram o relato de dois casos com objetivo de analisar 

os efeitos do Laser de Diodo em gengivectomias. Nos dois casos os pacientes apresentavam 

uma cárie subgengival, necessitando fazer um aumento de coroa clínica para realizar a 

restauração. A gengivectomia foi feita com Laser de Diodo não apresentando desconforto ou 

sangramento durante a cirurgia. O estudo concluiu que o uso correto do Laser de Diodo pode 

melhorar a previsibilidade, precisão e velocidade do tratamento.  

Hegde; Kale; Jain (2012) fizeram um relato de caso  para verificar a eficiência do 

eletrocautério e do laser CO2  em gengivectomias. No caso, o paciente fazia uso de 

ciclosporina  e amlodipina, devido a um transplante renal, e por causa dessas medicações 

apresentava  uma hiperplasia gengival generalizada, o quadro clínico se agravava devido à 

péssima  higiene oral. Após estabelecer uma boa higiene bucal o paciente foi submetido à 

gengivectomia com eletrócaltere, mas o procedimento não levou a um resultado estético 

satisfatório e um novo procedimento foi realizado utilizando o laser cirúrgico, essa terapêutica 

conseguiu ser eficaz, restabelecendo a saúde gengival e a estética ao paciente. 

Panduric et al. (2013) com o objetivo de avaliar o potencial da cirurgia a laser em 

substituir a cirurgia ortognática fizeram um relato de caso com uma paciente com excesso 

gengival. A paciente escolhida apresentava mais de 10 mm de exposição gengival ao sorrir, 

esse quadro era devido ao excesso vertical de maxila, um  lábio  hiperativo e  alterações 

durante o período de erupção dentaria. Ela se recusou a se submeter a tratamento com cirurgia 

ortognática, sendo  realizada a gengivectomia a laser e o lábio foi reposiciona cirurgicamente 

para correção do problema. O laser foi usado também para demarcar a área que seria suturada 

no procedimento de reposicionamento labial. Na observação  intra-oral 10 dias após a cirurgia 

ocorreu boa  cicatrização na  linha de sutura. Os resultados do estudo sugerem que o uso do 

laser  em  gengivectomias pode  ser uma alternativa minimamente invasiva para cirurgias  

ortognáticas, no caso de excesso de gengival causado por etiologia diversa. 
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Shankar et al. (2013)  descreveram três casos de gengivectomia/gengivoplastia 

realizadas com Laser de Diodo para demonstrar a eficácia desse tratamento em relação a 

técnica convencional. O primeiro paciente apresentava hiperplasia gengival, após tratamento 

ortodôntico, e pigmentação melânica sendo realizada a cirurgia a laser. O segundo 

apresentava sangramento a sondagem e assimetria gengival, durante o tratamento ortodôntico, 

após estabelecer a higiene oral adequada à cirurgia foi realizada. O terceiro estava também 

utilizando aparelho ortodôntico e apresentava hiperplasia gengival e pigmentação melânica, 

foi realizada então a terapia periodontal não cirúrgica e estabelecida à higiene oral adequada e 

quatro semanas depois foi realizada gengivectomia e gengivoplastia com Laser de Diodo. O 

uso desse equipamento no presente estudo mostrou ter bons resultados, sendo observado 

mínimo sangramento, menor dor e menos inchaço  no pós-operatório. 

Sobouti et al. (2014) fizeram uma comparação entre o Laser de Diodo e a técnica 

convencional de gengivectomia, com o objetivo de determinar os efeitos desse laser no 

sangramento pós-operatório e na dor. Trinta pacientes foram divididos em dois grupos: 15 

pessoas foram submetidas cirurgia convencional (Grupo controle) e 15 pessoas para 

gengivectomia com uso de laser (Grupo experimental). O sangramento no grupo controle foi 

significativamente maior do que observado no grupo experimental. Os pacientes 

experimentais não sentiram dor pós-operatória (VAS 1 = 0), já no grupo controle, a dor média 

foi de 5.2 de 10. A pesquisa mostrou que os indivíduos que recebiam o tratamento a laser 

tiveram um reduzido número de hemorragias e dor durante e após o procedimento. 

Prabhu;Ramesh; Thomas (2015) fizeram um relato de caso usando o Laser de Diodo 

em gengivectomias. A terapia inicial foi à raspagem e alisamento corono-radicular e o 

paciente foi submetido à aplicação de laser de 810 nm, sendo aplicado em forma de 

pinceladas com  potência de 1,2 W, usando a ponta da fibra do laser (400 uM em diâmetro). O 

tratamento foi concluído rapidamente, sem dor e livre de infecção tendo efeitos colaterais 

mínimos ao paciente. Com base no relato de caso, pode-se concluir que o Laser de Diodo 

pode ser uma ferramenta valiosa para a obtenção da saúde gengival. 

Para comparar os efeitos do laser cirúrgico, da eletrocauterização e do bisturi no 

tratamento de hiperplasia gengival induzida por drogas, Funde; Baburaj; Pimpale (2015) 

fizeram um relato de caso utilizando esses três métodos em um mesmo paciente. Foi 

observado que a técnica do bisturi foi melhor em relação à cicatrização. O laser e o 

eletrocautério tem a vantagem sobre o bisturi em relação à hemostasia, mas por causar danos 

pelo calor lateral a ferida do eletrocautério apresenta um retardo na cicatrização. Esses dois 

métodos também tem um custo mais elevado em relação à técnica convencional, apresentando 
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assim mais desvantagens. Dessa forma, segundo o estudo o tratamento convencional com 

bisturi é a melhor opção mostrando melhor cicatrização e um custo mais baixo. 

Shenawy et al. (2015) realizaram um estudo para verificar o poder do Laser de Diodo 

na despigmentação melânica gengival.  Quinze pacientes foram submetidos à técnica de 

despigmentação com laser, sendo usado no protocolo um comprimento de onda de 980 nm e 3 

W potências, em um modo de contato contínuo. Como forma de avaliação foi usando o VAS 

e um método de imagem digital. Os resultados demonstraram uma alteração estatisticamente 

significativa na prevalência de sangramento após o tratamento, já que nenhum dos casos 

mostrou quaisquer sinais de sangramento 1 semana, 1 mês e 3 meses após a abrasão.  No  

teste VAS apenas quatro pacientes apresentaram dor leve imediata após o procedimento, não 

apresentando desconforto nos dias seguintes. Apesar das limitações o uso do Laser de Diodo é 

um tratamento seguro e eficaz e apresenta pouco desconforto na cirurgia de despigmentação 

melânica.   

Prabhu et al. (2016) analisaram quatro casos clínicos onde foi usado o Laser de Diodo. 

O primeiro caso o laser foi usado em uma gengivectomia com 1,5W de potência e 

gengivoplastia com 1W. A despigmentação gengival foi realizada em um padrão de 

"pinceladas" a partir da junção mucogengival até a margem gengival livre incluindo a papila 

interdental, até toda a área está livre de pigmentação. No segundo Caso, o Laser de Diodo a 

0,8 W foi usado para realizar frenectomia labial entre os elementos 11 e 21. O terceiro caso 

foi um paciente que apresentava uma bolsa periodontal de 5 a 6 mm na região posteriores da 

maxila. Nesse caso após três semanas do tratamento convencional ainda havia 5 mm de 

sondagem   então o laser em 0,8 W foi aplicado  durante 30 s. O paciente retornou após 3 e 6 

semanas e foi  notada a diminuição do sangramento e logo após 6 semanas  foi observada  

profundidade de sondagem em torno de 1mm. O quarto caso, o Laser de Diodo foi utilizado 

na diminuição da sensibilidade, com potencial de 0,5 W no modo de onda contínua, mantido 

por 2 minutos em cada dente. O paciente retornou após 4 semanas e relatou diminuição na 

sensibilidade. Todos os procedimentos realizados no estudo acima foram minimamente 

invasivos e os mais confortáveis possíveis para os pacientes em comparação com a técnica 

convencional. Além disso, no pós-operatório os pacientes não relataram dor e não apresentava 

inchaço ou qualquer outro sinal de infecção, mostrando que o Laser de Diodo é um modo 

seguro de tratamento de diversos problemas periodontais. 

Para verificar a eficiência do Laser de Diodo em cirurgias periodontais, Sawai (2016) 

realizaram o relato de três casos. No primeiro caso a paciente apresentava necessidade de 

gengivectomia em dentes anteriores da maxila para colocação de breques ortodônticos Após a 
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profilaxia oral, a gengivectomia foi realizada com Laser de Diodo de 810 nm. No segundo 

caso a paciente apresentava recessão gengival e o tratamento foi realizado em duas etapas, foi 

planejado um aprofundamento de vestíbulo com frenectomia para aumentar a largura de 

gengiva inserida e posterior reposicionamento gengival realizados com laser. No terceiro caso 

foi realizada a frenectomia entre os  incisivos centrais superiores, usando também o laser. Os 

três procedimentos tiveram sucesso clínico, demostrando que o Laser de Diodo a 810nm pode 

ser uma ferramenta mais precisa e gerar menos desconforto ao paciente. 
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RESUMO 

 

O objetivo desse estudo foi avaliar eficiência do Laser de Baixa Intensidade (LBI) no controle 

da dor e na redução do consumo de analgésico após cirurgia periodontal de gengivectomia e 

gengivoplastia. Foram selecionados 20 pacientes com hiperplasia gengival, que foram 

aleatoriamente distribuídos em dois grupos com 10 indivíduos cada. No grupo teste foi 

aplicado, após gengivectomia/gengivoplastia, laser de baixa intensidade na ferida cirúrgica e 

prescrição de analgésico apenas em caso de dor; enquanto que, no grupo controle, foi 

realizada apenas a terapia com analgésico (Paracetamol 750mg), em caso de dor, sem 

aplicação de laser após o procedimento cirúrgico. No grupo teste, a luz laser foi irradiada em 

3 pontos, feces mesial, distal e vestibular, dos elementos envolvidos na cirurgia periodontal. 

mailto:jnlopesodonto@gmail.com
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A irradiação foi realizada em sessão única, por 30 segundos em cada ponto, com um Laser de 

Diodo (808 nm, 100nW, 100J/cm2). No pós-operatório de 5 horas e em 1o, 2o, 3o, 4o, 5o, 6o e 7 

o dias, avaliaram-se a dor por meio de uma Escala Visual Analógica (VAS) e quantidade de 

analgésico ingerida pelo paciente. No grupo do laser, 20% dos indivíduos relataram dor pós-

operatória, apresentando desconforto leve (VAS =1). No grupo sem laser, a dor esteve 

presente em número maior de pacientes (60%) e foi mais intensa (VAS = 3). A análise dos 

dados mostrou diferença estatisticamente significativa ao comparar a maior dor sentida no 

pós-operatório entre os grupos (p = 0,026). No entanto, não houve diferença ao avaliar a 

ingestão de analgésicos. Conclui-se que a terapia LBI diminui a intensidade da dor pós-

operatória em cirurgia periodontal de gengivectomia e gengivoplastia. Entretanto, sugerem-se 

estudos com um número maior da amostra para confirmar estes dados e generalizar estes 

resultados. 

 

Palavras-chaves: Dor. Laser. Gengivectomia. 

 

ABSTRACT 

The objective of this study was to evaluate the efficiency of Laser Low Intensity (LBI) in 

controlling pain and reducing analgesic consumption after periodontal surgery gingivectomy 

and gingivoplasty. We selected 20 patients with gingival hyperplasia, which were randomly 

divided into two groups with 10 individuals each. In the test group was applied after 

gingivectomy / gingivoplasty, low intensity laser in the surgical wound and analgesic 

prescription only in case of pain; while the control group was only performed analgesic 

therapy, in case of pain without the application of laser after surgery. In the test group, the 

laser light was irradiated by 3 points, feces mesial, distal and vestibular of the components 

involved in periodontal surgery. Irradiation was performed in a single session, for 30 seconds 

at each point, with a diode laser (808 nm, 100nW, 100J / cm²). Postoperatively of 5 hours and 

1o, 2o, 3o, 4o, 5o, 6o and 7o days, they assessed pain using a visual analog scale (VAS) and 

analgesic amount of ingested by the patient. In the laser group, 80% of subjects reported no 

postoperative pain and those who reported was mild discomfort (VAS = 1). In no laser group, 

pain was present in more patients (60%) and was more intense (VAS = 3). ). The data analysis 

showed a statistically significant difference when comparing the greatest pain felt in the 

postoperative period between groups (p = 0,026). However, there was no difference in 

evaluating the intake of painkillers. It follows that the LBI therapy decreases the intensity of 

postoperative pain and periodontal surgery Gingivectomy and gingivoplasty. However, it is 
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suggested studies with a larger sample size to confirm these data and generalize these 

findings. 

 

Descriptors: Pain. Laser. gingivectomy  

 

INTRODUÇÃO  

 

O laser de baixa intensidade (LBI) tem sido amplamente utilizado na área médica e 

odontológica, principalmente pelo baixo custo, em comparação com outros tipos de lasers, e 

pela simplicidade de uso1. Por promover ação benéfica na neovascularização com efeitos anti-

inflamatórios e analgésicos, é utilizado durante o período pós-operatório cirúrgico para 

acelerar o processo de cicatrização2.  

Enquanto que os lasers de alta intensidade, também conhecidos como lasers 

cirúrgicos, têm sido usados para o corte e vaporização de tecidos; os de lasers de baixa 

intensidade (LBI), também conhecidos como terapêuticos, têm a capacidade de alterar o 

comportamento celular, promovendo bioestimulação tecidual e favorecendo a supressão da 

dor e a aceleração da cicatrização de feridas3. 

 A irradiação com laser excita uma série de moléculas presentes nas mitocôndrias, 

principalmente os citocromos C oxidase e superóxido dismutase (NADH), responsáveis pela 

absorção da luz vermelha e infravermelha. Essas moléculas absorvem a luz e aceleram a 

transferência de elétrons na cadeia respiratória mitocondrial, aumentando a produção de 

trifosfato de adenosina (ATP)4. Além disso, estimula a microcirculação e o metabolismo 

celular acelerando à reparação óssea5.  

Devido a estas propriedades, o laser de baixa potência na odontologia é muito bem 

indicado para as mais diversas especialidades, principalmente na periodontia. No entanto, 

ainda há poucos estudos clínicos usando-o como uma ferramenta terapêutica adjuvante em 

cirurgia plástica periodontal6. O laser de baixa potência tem sido estudado com diferentes 

propósitos: na raspagem e alisamento radicular com objetivo de favorecer o reparo tecidual7 e 

reduzir a hipersensibilidade dentinária após raspagem1; na cicatrização gengival após 

gengivectomia3,8,9; na cicatrização de área doadora de enxerto de tecido conjuntivo10 e no 

desconforto pós-operatório após cirurgias periodontais1,10,11.  

Histologicamente, a luz laser de baixa intensidade é capaz de promover a diminuição 

no infiltrado inflamatório, com a queda no número de linfócitos, o que implica em uma menor 

produção de mediadores químicos que interferem no processo de cicatrização gengival12. 
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Na gengivectomia, o laser de alta potência tem sido utilizado para contar o tecido 

hiperplásico, melhorando a qualidade dos resultados, diminuindo o sangramento, o tempo 

cirúrgico e o desconforto pós-operatório deste tipo de procedimento11,13,14. Já a LBI têm sido 

utilizada durante o pós-operatório de cirurgia de gengivectomia com o objetivo de favorecer o 

reparo do tecido gengival, acelerando a cicatrização3,8,9. Pode induzir processos morfológicos, 

moleculares e celulares, aumentando a epitelização e melhorando a cicatrização de feridas 

após cirurgia de gengivectomia e gengivoplastia9. 

A dor é uma experiência pessoal é subjetiva, influenciada pela aprendizagem cultural e 

por variáveis psicológicas. Por ser bastante complexa, mensurá-la nem sempre apresenta uma 

alta concordância. Para medir a dor é necessário escala numérica de autoclassificação, escala 

de observação de comportamento ou de respostas fisiológicas15. O controle da dor, tão 

importante nos procedimentos odontológicos, é outro efeito benéfico do uso da laserterapia. O 

mecanismo pelo qual a LBI atua na analgesia está relacionado à inibição da ciclooxigenase 

por meio da interrupção do ácido araquidônico em prostaglandina e também pelo aumento da 

produção de endorfinas que é um analgésico fisiológico16. 

Dessa forma, considerando que os estudos realizados com laserterapia na periodontia 

vêm tendo resultados satisfatórios em relação à diminuição de inflamação, redução de dor e 

reparação tecidual e a importância de encontrar novas terapias que substituam a terapêutica 

medicamentosa, esse estudo teve como objetivo avaliar a eficiência do Laser de Baixa 

Intensidade (LBI) no controle da dor e na redução do consumo de analgésico após cirurgia 

periodontal de gengivectomia com gengivoplastia. 

 

METODOLOGIA 

Tipo e local do estudo 

 

Esta pesquisa tratou-se de um estudo clínico do tipo caso controle e foi desenvolvido 

na clínica escola de odontologia da UFCG/CSTR com os pacientes que foram submetidos à 

Gengivectomia/Gengivoplastia no PROEPECC – Projeto de extensão em Periodontia Clínica 

e Cirúrgica. Este estudo clínico foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa das Faculdades 

Integradas de Patos-PB (CAAE: 59592016.8.0000.5181). Os detalhes do estudo foram 

explicados aos participantes e todos os pacientes assinaram um termo de consentimento por 

escrito.  
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População e amostra 

Foram selecionados 20 pacientes com necessidade de gengivectomia a partir de agosto 

de 2015 a agosto de 2016. O tamanho da amostra foi calculado, tomando como parâmetro 

estudos clínicos randomizados8,9, que também avaliaram o efeito do laser em cirurgias 

periodontais. Os pacientes foram divididos em dois grupos com 10 indivíduos cada, no grupo 

teste foi aplicada após gengivectomia/gengivoplastia a laserterapia de baixa intensidade na 

ferida cirúrgica e prescrição de analgésico apenas em caso de dor; enquanto que, no grupo 

controle, foi realizada apenas a terapia com analgésico (Paracetamol 750mg), em caso de dor, 

sem aplicação de laser após o procedimento cirúrgico.  

 

Critérios de inclusão  

Todos os pacientes atenderam aos seguintes critérios de inclusão: 

 Sistemicamente saudável; diagnóstico da necessidade de realização de cirurgia 

periodontal por um periodontista; sem história cirúrgica mucogengival na região a ser 

operada; não estavam tomando antibióticos sistêmicos no momento do estudo; sem 

gravidez ou a lactação; não-fumantes e não apresentavam contraindicações para a 

cirurgia periodontal. 

 

Critérios de exclusão  

 História de periodontite ou formação de abscesso; hipersensibilidade ao Paracetamol;  

tomar medicamentos conhecidos por interferir na saúde do tecido periodontal e os 

pacientes que não comparecerem às consultas de controle para as avaliações pós-

operatórias.  

 

Exames clínicos periodontais 

Alguns parâmetros clínicos foram avaliados antes da cirurgia. O sangramento à 

sondagem e profundidade de sondagem (distância entre a margem gengival livre e da base do 

sulco gengival) foram registradas, utilizando sondas periodontais com marcações Williams, 

em 6 sítios de todos os dentes confinados na região da cirurgia, sendo três na face vestibular e 

3 na face lingual ou palatina (mesial, vestibular/lingual/palatina e distal). A largura da mucosa 

queratinizada foi avaliada medindo-se a distância entre a margem gengival livre e junção 

mucogengival na face vestibular dos elementos. Todas as distâncias clinicamente medidas 

foram arredondadas a milímetro. Todos os exames clínicos periodontais foram realizados por 

8 examinadores que foi calibrado por um periodontista experiente ( Todos os dados foram 
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registrados em uma ficha produzida especificamente para o estudo (APÊNDICE A). Em todos 

os casos, a preparação pré-operatória consistiu de raspagem e alisamento radicular e 

instruções de higiene oral. 

 

Procedimento cirúrgico 

A cirurgia de gengivectomia com gengivoplastia foi realizada pela técnica 

convencional. Em todos os pacientes, a cirurgia periodontal sempre foi realizada no sextante 

anterior superior ou inferior, com os seguintes procedimentos: 1 - antissepsia intra e extraoral 

com digluconato de clorexidina a 0,12% (RIOQUÍMICA, SÃO JOSÉ DO RIO PRETO) e 2% 

(DENTSCARE  LTDA) respectivamente; 2 - anestesia local infiltrativa com Mepivacaína 2% 

(DENTSPLY PHARMACEUTICA, CATANDUVA); 3 - sondagem e demarcação das 

profundidades das hiperplasias gengivais com sonda milimetrada tipo Williams, 4 - incisão 

em bisel externo, com bisturi 15 C; 5 – remoção de tecido de granulação com cureta de gracey 

7/8 e 6 – Gengivoplastia com gengivótomo de kirkland e bisturi 15 C. 

 

Protocolo do laserterapia   

No teste, imediatamente após a cirurgia periodontal foi aplicada luz laser de baixa 

potencia na ferida cirúrgica. A fonte emissora de luz foi um Laser semicondutor portátil 

(Laser DUO®, GaAlAs,ăInGaAlP,ăλ880nmăeăλ660nm,ăMMăOPTICSăLTDA, São Carlos, SP – 

Brasil). Este aparelho foi ajustado para potência de 100 nW; comprimento de onda: 808 nm e 

dose 105 J/cm2. Durante irradiação, a ponta do laser foi posicionada perpendicularmente 

sobre a área da ferida. A aplicação ocorreu em três pontos por dente. O tempo de aplicação 

em cada ponto foi de 30 s. Em seguida, a ferida cirúrgica foi protegida com cimento cirúrgico 

(TECHNEW, RIO DE JANEIRO) por três dias. No grupo controle, não foi aplicado laser de 

baixa potência.  

 

Gestão do pós-operatório 

Os participantes do estudo foram informados sobre eventuais problemas pós-

operatórios, tais como: sangramento, dor e desconforto, e foram prescritos comprimidos de 

paracetamol 750 mg a serem tomados apenas em caso de dor17 e bochechos com 15 ml de 

digluconato de clorexidina a 0,12% durante 1 min, duas vezes ao dia, por 15 dias. 
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Avaliação da dor pós-operatória e da quantidade de comprimidos de analgésico 

ingeridos no pós-operatório 

 

A Dor pós-operatória na área da cirurgia foi avaliada após 5 horas e em 1o, 2o, 3o, 4o, 

5o, 6o e 7o dias após a cirurgia com uma escala analógica visual (VAS) de 10 unidades6, 

representada por uma linha contínua de 10 cm de comprimento; onde, da esquerda para direita 

do gráfico, o escore 0 representa a ausência de dor e o escore 10, representa a dor mais severa.  

Estas escalas foram distribuídas com os pacientes para avaliar o desconforto durante a 

cicatrização inicial e nos primeiros 7 dias, levando em consideração a intensidade da sua dor 

nas últimas 24 horas em todos os dias de avaliados. A ingestão de comprimidos de analgésico 

foi avaliada concomitantemente com a VAS. Os pacientes foram orientados a registrar se 

houve a necessidade de ingestão de analgésico e a quantidades de comprimidos ingeridos no 

momento em forem registrar o escore da dor na escala da VAS. Assim, foi possível avaliar se 

a dor sentida pelo indivíduo foi suficientemente alta, sendo necessária a ingestão de 

analgésico.    

 

Testes estatísticos  

Os dados foram analisados descritivamente através de distribuições absolutas e 

percentuais e das estatísticas média, desvio padrão e mediana foram analisados 

inferencialmente através dos testes de Mann-Whitney na comparação entre os grupos em 

relação às variáveis numéricas e Exato de Fisher no caso de variáveis categóricas. A margem 

de erro utilizada nas decisões dos testes estatísticos foi de 5%.  

  Os dados foram digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado para obtenção 

dos cálculos estatísticos foi o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na versão 23. 

 

 

 

RESULTADOS  

Não houve diferenças significativas entre os grupos em relação à idade ou sexo 

(Tabela 1) 
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Tabela 1 – Faixa etária e sexo segundo o grupo  
 Grupos  
Variável Teste  Controle Valor de p 
 n % n %  
TOTAL 10 100,0 10 100,0  
 Faixa etária      

13 a 20 5 50,0 5 50,0 p(1) = 1,000 
21 a 40 5 50,0 5 50,0  

 Sexo      
Masculino 4 40,0 2 20,0 p(2) = 0,628 
Feminino 6 60,0 8 80,0  

(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson. 
(2): Através do teste Exato de Fisher. 
 

Na tabela 2, pode-se observar que apenas dois pacientes do grupo teste sentiram dor 

pós-cirurgia (20%), enquanto que no grupo controle tal sintoma foi relatado por 60% dos 

indivíduos, porém sem diferença significativa (p = 0,170). 

 

 Tabela 2 – Avaliação da ocorrência de dor no pós-operatório segundo o grupo 

 Grupos  
Dor nos pós-
operatório 

Teste Controle 
Valor de p 

 n % n %  
      
TOTAL 10 100,0 10 100,0  

      
Sim 2 20,0 6 60,0 p(1) = 0,170 
      
Não 8 80,0 4 40,0  
      
(1): Através do teste Exato de Fisher 
  

 

Quando se considerou o maior escore de dor do período experimental, observou-se 

que a média do VAS foi mais elevada no grupo sem laser (1,30 x 0,10), diferença esta que se 

mostrou significativa entre os grupos (p < 0,05).  As médias do número de comprimidos 

variaram de 0,00 a 0,10, as medianas foram todas nulas e não se comprova diferença 

significativa entre os grupos para nenhuma das avaliações (Tabela 3).   
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Tabela 3 – Estatísticas da VAS e número de comprimidos no pós-operatório por avaliação 

segundo o grupo 

 Grupos  
Variável Teste  Controle Valor de p 
 Média ± DP (Mediana) Média ± DP (Mediana)  

    
 VAS    

5h 0,10 ± 0,32 (0,00) 0,80 ± 1,03 (0,50) p(1) = 0,098 
1 dia 0,20 ± 0,42 (0,00) 0,40 ± 0,70 (0,00) p(1) = 0,721 
2 dias 0,10 ± 0,32 (0,00) 0,90 ± 1,37 (0,00) p(1) = 0,141 
3 dias 0,10 ± 0,32 (0,00) 0,60 ± 0,84 (0,00) p(1) = 0,195 
4 dias 0,10 ± 0,32 (0,00) 0,20 ± 0,42 (0,00) p(1) = 1,000 
5 dias 0,10 ± 0,32 (0,00) 0,10 ± 0,32 (0,00) p(1) = 1,000 
6 dias 0,10 ± 0,32 (0,00) 0,10 ± 0,32 (0,00) p(1) = 1,000 
7 dias 0,10 ± 0,32 (0,00) 0,00 ± 0,00 (0,00) p(1) = 1,000 
    

Maior dor sentida 
0,10 ± 0,32 (0,00) 1,30 ± 1,42 (1,00) 

p(1) = 
0,026* 

    
 Número de comprimidos 

ingeridos 
   

5h 0,00 ± 0,00 (0,00) 0,10 ± 0,32 (0,00) p(1) = 1,000 
1 dia 0,10 ± 0,32 (0,00) 0,00 ± 0,00 (0,00) p(1) = 1,000 
2 dias 0,00 ± 0,00 (0,00) 0,10 ± 0,32 (0,00) p(1) = 1,000 
3 dias 0,00 ± 0,00 (0,00) 0,10 ± 0,32 (0,00) p(1) = 1,000 
4 dias 0,00 ± 0,00 (0,00) 0,00 ± 0,00 (0,00) p(1) = 1,000 
5 dias 0,00 ± 0,00 (0,00) 0,00 ± 0,00 (0,00) p(1) = 1,000 
6 dias 0,00 ± 0,00 (0,00) 0,00 ± 0,00 (0,00) p(1) = 1,000 
7 dias 0,00 ± 0,00 (0,00) 0,00 ± 0,00 (0,00) p(1) = 1,000 

    
(*): Diferença significativa ao nível de 5,0%. 
(1): Através do teste Mann-Whitney. 
 
 

Após cinco horas de pós-operatório, 90% dos pacientes do grupo teste não relataram 

dor e único que se queixou de dor, quantificou-a com grau 1 da VAS.  Já No grupo controle, a 

metade dos pacientes da amostra relatou dor, sendo que três indivíduos quantificaram como 1 

da VAS; um como grau 2 e um como grau 3 (Tabela 4). Nos demais períodos de pós-

operatório a maioria dos pacientes não apresentava dor Não foram registradas diferenças 

significativas entre os grupos para nenhuma das avaliações (p > 0,05).     
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Tabela 4 – Avaliação do grau da dor segundo o grupo 
  Grupo  

Tempo 
Grau da 

dor Teste Controle Valor de p 

  n % N %  
       
TOTAL  10 100,0 10 100,0  
       
 5 horas 0 9 90,0 5 50,0 p(1) = 0,098 

 1 1 10,0 3 30,0  
 2 - - 1 10,0  
 3 - - 1 10,0  
       

 1 dia 0 8 80,0 7 70,0 p(1) = 0,721 
 1 2 20,0 2 20,0  
 2 - - 1 10,0  
       

 2 dias 0 9 90,0 6 60,0 p(1) = 0,141 
 1 1 10,0 1 10,0  
 2 - - 2 20,0  
 4 - - 1 10,0  
       

 3 dias 0 9 90,0 6 60,0 p(1) = 0,195 
 1 1 10,0 2 20,0  
 2 - - 2 20,0  
       

 4 dias 0 9 90,0 8 80,0 p(1) = 1,000 
 1 1 10,0 2 20,0  
       

 5 dias 0 9 90,0 9 90,0 p(1) = 1,000 
 1 1 10,0 1 10,0  
       

 6 dias 0 9 90,0 9 90,0 p(1) = 1,000 
 1 1 10,0 1 10,0  
       

 7 dias 0 9 90,0 10 100,0 p(1) = 1,000 
 1 1 10,0 - -  

       
(1): Através do teste de Mann-Whitney. 
 
 
DISCUSSÃO 
 

As pesquisas que avaliam a utilização da luz laser na área odontológica têm sido 

intensificadas atualmente, principalmente com lasers de baixa potência, que por ter custo 

menor que os de alta potência, têm sido bastante usados na clínica diária e em trabalhos de 

pesquisa1. Nesta pesquisa foi utilizado Laser de Diodo da MM OPTICS (Laser DUO®) que, 
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por ser portátil e possuir bateria, apresenta uma maior versatilidade de manuseio sem 

dependência de fonte de energia.  

Ainda há poucos estudos clínicos usando o laser como uma ferramenta terapêutica 

adjuvante em cirurgia plástica periodontal6. Para o tratamento das hiperplasias gengivais pela 

técnica da gengivectomia, a maioria dos estudos têm avaliado o efeito do laser de alta 

potência em comparação com a técnica convencional com bisturi9,11,13,14. Com este propósito, 

os pesquisadores encontraram resultados satisfatórios na cicatrização do tecido gengival e no 

conforto pós-operatório em comparação com técnica cirúrgica convencional com bisturi. Com 

relação à utilização do LBI na gengivectomia e gengivoplastia, os estudos têm avaliado a sua 

aplicação para melhorar a cicatrização tecidual após o procedimento cirúrgico3,8. No entanto, 

não avaliaram o efeito no do LBI na redução da dor pós-operatória e na necessidade de 

ingestão de analgésico após este tipo de cirurgia periodontal. 

Outro problema é a variação de técnicas cirúrgicas, dos protocolos e dos tipos lasers 

utilizados nas pesquisas3,11,18, que dificultou comparar e realizar uma análise mais crítica e 

precisa entre os resultados encontrados na literatura e os deste estudo, em que se utilizou o 

LBI (GaAlAs) com  comprimento de onda de 808 nm e densidade energia de 105 J/cm2 por 

ponto de aplicação. Em pesquisa semelhante3, que avaliou o efeito do LBI na cicatrização de 

ferida cirúrgica de gengivectomia, o pesquisador aplicou o mesmo tipo de laser deste estudo, 

porém com comprimento de 670 nm, e densidade energia de 4 J/cm2 por ponto de aplicação, a 

cada 48 horas por uma semana. Como não observaram efeito clínico do LBI na aceleração da 

cicatrização gengival, justificaram que a luz lasers no espectro vermelho tem ação superficial 

e a densidade de energia de 4J / cm² pode ser baixa para alcançar o resultado. Por esta razão, 

preferiu-se testar, no presente estudo, o LBI no espectro de luz infravermelho e com uma 

densidade de energia maior.  

Na maioria estudos que avaliaram o efeito do laser na cicatrização gengival após 

gengivectomia, os pesquisadores usaram o método de boca dividida com o propósito de 

eliminar variáveis que podem ocorrer de paciente para paciente3,8,19. A amostra do presente 

estudo, não apresentou diferença significativa quanto ao gênero e idade. No entanto, não foi 

possível utilizar este método de boca dividida, pois o objetivo principal era avaliar a dor pós-

operatória e a necessidade de ingestão de analgésico. A aplicação do laser, em apenas um dos 

lados da boca, poderia alterar a sintomatologia dolorosa do paciente e gerar viés 

metodológico. Para evitar a reflexão da luz10, as aplicações foram realizadas com o contato 

pontual com a ponta do aparelho do laser perpendicular ao tecido gengival.  
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Medir a intensidade da dor é um procedimento difícil. Por ser uma variável subjetiva 

pode variar entre os pacientes, até mesmo entre os sexos, tendo homens e mulheres limiares 

de dor diferentes17. Para mensurar a dor, ulizou-se a escala visual analógica (VAS), que é um 

dos instrumentos de autoclassificação mais utilizados em ambientes clínicos e em pesquisas15. 

No grupo teste, 80% dos indivíduos não relataram dor pós-operatória e os que relataram foi 

um desconforto leve (VAS =1). No grupo sem laser, a dor esteve presente em um número 

maior de pacientes (60%) e foi mais intensa (VAS = 3), porém sem diferença significativa. 

Em um estudo19,que avaliou a despigmentação melânica gengival com laser e com 

gengivoplastia com bisturí, os pesquisadores também não encontraram diferença significativa 

na dor pós-operatória (VAS).   

Ao comparar a maior dor sentida entre os grupos, no grupo do teste, a média da VAS 

foi menor e estatisticamente significativa (p = 0,026). No entanto, esta diferença não foi 

observada quando se avaliou a ingestão de analgésicos; já que, no presente estudo, os 

pacientes praticamente não tiveram necessidade de ingerir tal medicamento no pós-cirúrgico. 

Estes achados corroboram os de Dias et al. (2015)10,  que avaliaram o efeito da LBI em 

feridas cirúrgicas palatinas após remoção de enxerto gengival e também observaram o baixo 

consumo de analgésico no pós operatório.  

Como o consumo de analgésico é um fator de confusão da dor, foi solicitado aos 

pacientes que registrassem a dor antes do consumo do medicamento. A literatura vem 

mostrando controvérsia nos resultados de pesquisas com laser no controle da dor pós-

operatória. Medeiros Junior et al. (2013)20 não observaram diferença, com relação a ingestão 

de analgésico, ao comparar o tratamento cirúrgico sem e com laser.  No entanto, outros 

estudos9,11, observaram que a terapia com laser reduz o desconforto pós-cirúrgico e ingestão 

de analgésico. Entretanto, em ambos os estudos citados acima, o laser analisado foi o de alta 

potência, utilizado cortar tecido em frenectomia e gengivectomia respectivamente.  

Nos dois grupos, os indivíduos relataram leve desconforto pós-operatório.  Apesar de a 

literatura relatar que a gengivoplastia apresenta desconforto por expor o tecido conjuntivo, os 

pacientes não relataram como sendo desagradável o suficiente controlá-lo com analgésico, 

uma vez que a média da escala da VAS para ambos os grupos foi de dor leve. Este achado 

também pode justificar o fato da baixa ingestão de analgésico no pós-cirúrgico nos dois 

grupos, o que pode estar relacionada ao fato de que os pacientes do presente estudo eram 

jovens e apresentaram um excelente padrão de cicatrização e baixa intensidade de dor, não 

necessitando de analgesia medicamentosa.  
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Não foram observados clinicamente, nem os pacientes relaram efeitos colaterais no 

tecido gengival. Em alguns pacientes, foi observado aumento no sangramento no momento da 

aplicação da luz laser, o que pode ser explicado pela vasodilatação local devido ao calor 

gerado no sítio cirúrgico durante a terapia. Também foi relatado por alguns indivíduos, 

melhora do desconforto pós-operatório imediatamente após a aplicação do laser. 

Há uma falta de parâmetros na literatura para a aplicação do LBI para o controle da 

dor pós-operatória em cirurgias de gengivectomias, o que dificultou a comparação entre os 

estudos. Somado a isso, há muitas variáveis tais como: o tipo de laser, modo de aplicação, a 

dose, comprimento de onda e frequência de irradiação, que também prejudicou a comparação 

entre diferentes estudos. No entanto; observou-se que, com o protocolo deste estudo (808 nm, 

100 mW, 105J/cm2, 30 s), a aplicação do LBI diminuiu a intensidade da dor pós-operatória, o 

que favorece sua utilização como terapia coadjuvante no controle da dor nas cirurgias 

periodontais de genivectomias com gengivoplastia, diminuindo assim a necessidade de 

ingestão de analgésico e eliminando a toxicidade sistêmica de tais medicamentos.  

Uma das limitações deste estudo foi o fato de não ter sido avaliado os efeitos do tempo 

do procedimento e do tamanho da área cirúrgica de cada caso no desconforto pós-operatório. 

Também não houve padronização na gravidade da hiperplasia. Como o estudo foi realizado 

em uma projeto de extensão, as cirurgias foram realizadas por 8 acadêmicos de odontologia 

sob supervisão de um periodontista, porém acredita-se que o fator profissional não interferiu 

nos resultados da dor e no consumo de analgésico pelos pacientes, já que não houve diferença 

entre os grupos para estas variáveis. Assim, estudos clínicos com amostras maiores, avaliando 

estas variáveis, são necessários para aperfeiçoar o uso de LBI após cirurgia periodontal de 

gengivectomia com gengivoplastia.    

 

CONCLUSÃO 

Dentro das limitações deste estudo clínico, pôde-se observar que o LBI reduziu a 

intensidade da dor pós-operatória em cirurgia de gengivectomia e gengivoplastia. No entanto, 

estudos longitudinais com um tamanho de amostra maior e diferentes configurações de laser 

são necessários para validar a utilização do LBI após a cirurgia.  
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Tendo em vista a análise de diversos estudos e os resultados obtidos por essa pesquisa, 

o laser é um equipamento inovador que vem contribuir no tratamento de pacientes na 

periodontia. Há uma maior complexidade na realização de estudos com esse equipamento, 

devido a grande variedade de tipos e protocolos usados nas pesquisas, mas na maioria dos 

casos foi observada a eficácia da laserterapia, sendo considerada uma tecnologia adicional ao 

universo da odontologia. 

Dentro do protocolo desse estudo, foi observado que o LBI pode ser usado como 

terapia complementar em cirurgias de gengivectomia/gengivoplastia apresentando ação 

analgésica e diminuindo o desconforto pós-operatória, tendo achado relevância estatística em 

relação a maior dor sentida no período de estudo, em outras variantes apesar de não ter 

encontrada significância o grupo com laser apresentou melhores resultados. Entretanto, são 

necessários novos estudos, com  amostras maiores, para validar seu uso de forma definitiva. 
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APÊNDICE A - FICHA CLÍNICA PARA APLICAÇÃO DA LASERTERAPIA NA 
CIRURGIA PERIODONTAL 
 

Nome do paciente: 

Idade:  Gênero: 

Telefones para contato: 

Data: _____/_____/______ 

Cor/Raça:  
(  ) Branca  
(  ) Preta   
(  ) Amarela  

(  ) Parda  
(  ) Indígena  
(  ) Ignorada 

ANAMNESE 

Apresenta doença periodontal prévia?  (    ) Sim     (     ) Não 
É fumante?  (    ) Sim     (     ) Não 
Fez uso de medicação anti-inflamatória nas três semanas  
anteriores à cirurgia?  (    ) Sim     (     ) Não 
Tem histórico de doenças sistêmicas ou distúrbios  
neurosensoriais? (    ) Sim     (     ) Não 
Gravidez (   ) Sim   (    ) Não  

TÉCNICA CIRÚRGICA (LOCAL E TIPO DE CIRURGIA) 

TIPO:___________________________________________________________ 
 
TÉCNICA CIRÚRGICA: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_________________________________________________ 
 
ÁREA OPERADA: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_________________________________________________ 
 

ESPECIFICAÇÕES DA ÁREA CIRURGICA 

Largura (mm): _________ 
Altura (mm): __________ 
Área da cirurgia (mm2): 
Tempo da cirurgia (do início da primeira incisão ao início da aplicação do laser):  

CONTROLE DA DOR 

Medicamento e posologia: ________________________________________ 

Laserterapia de baixa intensidade  (   ) Sim  (   ) Não 
Protocolo do laser: 
- Potência: 100 W; Comprimento de onda: 808 nm (L2); Dose: 105 J/cm2 

 
Número de pontos de aplicação: 
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ESCALA VISUAL ANALÓGICA DA DOR - EVA 
 
 
 

 
 

 
 
 Fez os bochechos com clorexidina a 0,12%: (   ) sim   (   ) Não  
 Escala da dor após a cirurgia e antes do laser: ___________ 

MOMENTOS DA AVALIAÇÃO 
APÓS A CIRURGIA  

ESCORE QUANTIDADE DE 
COMPRIMIDOS 

5 HORAS    
10  DIA   
20  DIA   
30  DIA   
40  DIA   
50  DIA   
60  DIA   
70 DIA   

 
 

CONSOLIDADO DO OHIP-14 
 

DIMENSÃO ANTES DA 
CIRURGIA 

7 DIAS  
APÓS A CIRURGIA 

21 DIAS  
APÓS A CIRURGIA 

Limitação 
funcional 

   

Dor física    
Desconforto 
psicológico 

   

Incapacidade 
física 

   

Incapacidade 
psicológica 

   

Incapacidade 
social 

   

Desvantagem 
social 

   

TOTAL    
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APÊNDICE B -  TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG 

CENTRO DE SAÚDE E TECNOLOGIA RURAL – CSTR 

UNIDADE ACADÊMICA DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS 

CURSO DE BACHARELADO EM ODONTOLOGIA 

 

 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
 
Por esse instrumento, dou pleno consentimento, para realização dos exames necessários ao 

diagnóstico das lesões bucais. Declaro que recebi esclarecimento sobre estudo e exames que 

serão realizados dentro dos princípios éticos e científicos da odontologia e, ainda, 

____________________________________________________________, abaixo assinado, 

autorizo  a retenção e utilização de radiografias, fotografias, resultados de exames e outras 

informações desta ficha clínica para material didático ou de publicação científica. Declaro 

estar ciente que, em caso  de acidente, me submeterei ao teste rápido para HIV e colaborarei 

com que for necessário dentro das normas estabelecidas por esta instituição de ensino. 

 

Patos,_______ de_______________de_______________________ 
 

_______________________________________________________,RG:________________ 
                                   Assinatura do paciente                                        CPF:_______________ 


