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Resumo — O tratamento da doenga periodontal consiste basicamente na raspagem e alisamento radicular,
realizada com instrumentos manuais, sdnicos ou ultra-sdnicos, cujo objetivo é a desorganizagéo do biofilme
dental. O laser Er:YAG tém sido empregado com o objetivo de aprimorar a instrumentacdo mecénica da
superficie radicular. Esta revisdo teve como objetivo investigar os resultados de trabalhos clinicos que
utilizaram o laser Er:YAG e a instrumentacdo mecénica para o tratamento da doenca periodontal. Foram
selecionados somente ensaios clinicos controlados, prospectivos, que avaliaram os resultados de terapias
associadas ou ndo ao laser Er:YAG, para os seguintes parametros periodontais: profundidade de sondagem
e nivel clinico de insercdo. O periodo de avaliacdo dos desfechos estudados variou de um a quatro meses.
Bases de dados consultadas: Pubmed, Scielo, Lilacs, Medline, Biblioteca Cochrane e Bibliografia Brasileira
de Odontologia (BBO). Ainda ndo podemos determinar a superioridade de qualquer um dos tratamentos,

pois existem poucos estudos a respeito.

Palavras-chave: laser Er:-YAG, raspagem, doenga periodontal.

Area de conhecimento: Saude
Introducao

Doenca periodontal € uma doencga infecto-
inflamatéria que acomete os tecidos de suporte e
sustentacd@o dos dentes. Estudos epidemiolégicos
tém demonstrado que pacientes diabéticos néo-
controlados, imunossuprimidos e fumantes tém
maior probabilidade de apresentar a periodontite.
Se néo tratada, pode levar a perda dos dentes,
especialmente nos individuos susceptiveis.

O tratamento da doenca  consiste
basicamente na raspagem, realizada com
instrumentos apropriados, cujo objetivo € a
desorganizacdo do biofilme dental. Instrumentos
manuais, ultra-sonicos, sbnicos séo
frequentemente, as ferramentas de eleicdo. Os
instrumentos manuais incluem: curetas, foices,
enxadas e limas (LINDHE, J., 1997). Raspadores
sbnicos e ultra-sdnicos vibram na faixa da
variacdo sonica (6000 ciclos por segundo) e ultra-
sbnica (25000 a 30000 ciclos por segundo), e
auxiliam na remocéao do céalculo sobre a superficie
radicular (CORTELLI et al, 2005).

Recentemente, instrumentos a laseres tém
sido empregados com o objetivo de aprimorar a
instrumentacdo mecanica da superficie radicular.
(MELLO et al., 2001). O laser de alta densidade
de poténcia Erbium: Yhrium Aluminium Garnet
(Er:YAG) é considerado uma ferramenta Util para
o0 tratamento periodontal, pois favorece o
desbridamento subgengival (causando danos
minimos a superficie da raiz), efeitos
antimicrobianos potenciais (TOMASI et al, 2006)

e favorece o processo de reparo. Além disso, é
utilizado no tratamento de sensibilidade apés a
terapia periodontal (MELLO et al., 2001).

Este trabalho teve como objetivo conduzir
uma revisdo sistematica para comparar a eficacia
do laser Er:-YAG com instrumentos convencionais
(cureta ou ultra-som), no tratamento da doenca
periodontal.

Metodologia

O guia da revisao sistematica foi baseado nos
trabalhos de LABRIOLA et al., 2005 e PERUZZO
et al., 2006.

Estratégia de busca

Bases de dados consultadas: Pubmed,
Scielo, Lilacs, Medline, Biblioteca Cochrane e
Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO).

Palavras chaves utilizadas: Periodontal and
laser, Periodontal and Er:YAG e Periodontal and
Erbium (figura 1). A estratégia de busca foi
realizada em Junho de 2007.

Selecdo de estudos

Foram selecionados somente ensaios clinicos
controlados, prospectivos, que avaliaram o0s
resultados de terapias associadas ou nédo ao laser
ErYAG.

Desfechos clinicos avaliados

Parédmetros periodontais: profundidade clinica
de sondagem e nivel clinico de inser¢do. O
periodo de avaliacdo dos desfechos estudados
variou de um més a quatro meses.
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inicial
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de titulos |::> N=432
(483) titulos
Selecao Excluidos
de |::> N= 48
resumos resumos

(51)

Artigos Excluido
completos N=1lartigos
(03) completo

e

Artigos
incluidos
(02)

Figura 1- Esquema de selecdo dos artigos
completos incluidos para avaliacao.

Artigos completos excluidos

A maioria dos titulos foi excluida por nao
atender aos critérios que foram escolhidos para a
selecdo dos artigos. Quarenta e oito resumos
foram excluidos por ndo investigarem 0s
desfechos clinicos a serem estudados.

Artigos com palavras chaves semelhantes e
que nao atenderam o critério de busca também
foram excluidos (Crespi et al., 2005; Eberhard et
al., 2003; Schwarz et al., 2001 e Schwarz et al.,
2003)

Motivo: Crespi et al., 2005 e Eberhard et al.,
2003, avaliaram superficies livres de calculo.
Schwarz et al.,, 2001 investigaram a morfologia
radicular ap6s irradiagdo com diferentes
potencias de energia. Schwarz et al.,, 2003

avaliaram morfologia radicular apds tratamento
com diferente laseres e raspagem.

Um artigo completo foi excluido (Schwarz et al.,
2003) porque no grupo controle, o laser também
foi aplicado.

Resultados

Dois artigos clinicos foram selecionados para
a avaliacdo. As caracteristicas destes estudos
estdo descritas nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos avaliados.

Autor R C N I P

Tomasi et Sim Sim 20 56,2 Sim
al., 2006
Schwarzet Sim Nao 20 54 Sim

al., 2001
Onde R: randomizagédo; C: cegamento, N: numero de
participantes, |: idade média dos participantes; P:
calculo do poder do estudo realizado

Tabela 2 — Caracteristicas dos laseres utilizados

Autor Laser Laser -freqliéncia
Tomasi et 160 mJ 10Hz

al., 2006

Schwarz et 160 mJ 10Hz

al., 2001

A tabela 3 compara o ganho obtido com as
diferentes formas de tratamento

Tabela 3- Reducdo da profundidade clinica de
sondagem, ganho clinico de insercdo e tempo de
instrumentacéo dos grupos tratados com o laser e
mecanico.

Reducéo da Gl TI
Autor PCS
L M L M L M

Toma

S 11t 10" 06" 04t & 3,6°
2006
Schw ) )
arz et a a a a 5wy 97 (uy/

al, b4 12 128 09T y5my 10(m)
2001

Onde: PCS: profundidade clinica de sondagem,
Gl: ganho clinico de insercdo, TIl: tempo de
instrumentacéo; L: grupo em que foi aplicado o
laser; M: grupo em que foi utlizada a
instrumentagdo mecénica. a: valores em mm; b:
valores em min; u: unirradicular; m:
multirradicular.
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Discusséo

A doenca periodontal é uma infecgdo cronica e
sua expressédo clinica é influenciada por fatores
microbianos, imunoldgicos, genéticos e
ambientais (PAGE; KORNMAN, 1997). Vérios
autores tém demonstrado que o enfoque primario
de seu tratamento é o controle do biofilme dental
(LINDHE, J., 1997).

Os laseres tém se tornado uma alternativa de
tratamento, embora 0s resultados iniciais tenham
sido controversos. Sabe-se que a interacdo dos
laseres com os tecidos depende de varios fatores
tais como comprimento de onda, poténcia, tipo de
tecido e sua capacidade de absorcao, frequiéncia
de pulsos por segundo, duracdo do pulso,
guantidade de energia aplicada, modo de entrega
(fibra Optica ou brago articulado com lentes),
distancia focal (focado ou desfocado), presenca
ou ndo do sistema de refrigeracéo e, finalmente
tempo de exposicdo (MELLO et al., 2001).

Os laseres podem ser divididos em duas:
categorias: (1) laseres de baixa poténcia que
possuem um efeito eminentemente analgésico,
antiinflamatério e bioestimulante; destacando-se,
nesta categoria, os laseres de Hélio-Neonio (He-
Ne) e de Arseneto de Galio-Aluminio (Ga-As-Al) ;
e (2) os laseres de alta poténcia que em geral
causam efeitos térmicos (corte, vaporizagao
tecidual e hemostasia), sendo o0s mais
empregados os laseres de Neodimio (Nd:YAG),
érbio (Er:YAG), HOImio (Ho:YAG) Didxido de
Carbono (CO,) e Argdnio.

Nesta revisdo foram escolhidos e avaliados
artigos que utilizaram o laser ErYAG no
tratamento da doenca periodontal. Este laser foi
escolhido por ser aplicavel aos tecidos duros e
moles, e por ndo promover carbonizagdo dos
tecidos. Na Periodontia é utlizado na
instrumentacdo da superficie radicular, atuando
no biofilme dental.

Ap6s uma pesquisa bibliogréfica estruturada,
somente dois artigos foram escolhidos para
responder a questdo primaria formulada; se ha
superioridade ou equivaléncia de tratamentos,
quando o laser ou a instrumentacdo mecénica
séo utilizados. Estes dois estudos contaram com
populacdes adequadas, em pacientes com faixas
etarias comparaveis e utlizaram a mesma
poténcia de laser. Além disso, as duas amostras
estudadas apresentaram calculos de poder
estatisticos prévios a execucdo dos trabalhos,
garantindo a confiabilidade dos dados. Entretanto,
avaliaram os resultados finais em tempos um
pouco diferentes: 3 e 6 meses (Schwarz et al.,
2001) e 1 e 4 meses (Tomasi et al., 2006). Nesta
revisdo, comparamos os resultados de 3 meses
de Schwarz et al., 2001 e de 4 meses de Tomasi
et al.,, 2006, com o intuito de padronizar o tempo
de observacéo.

A tabela 3, demonstrou que no estudo de
Tomasi et al, o laser Er:YAG n&o apresentou

nenhum resultado significativo nos parametros
periodontais avaliados (ganho clinico de insercao
e reducdo da profundidade de sondagem),
observando somente um menor desconforto ao
paciente em relagdo a raspagem e alisamento
radicular manual. No estudo de Schwarz et al, o
laser Er:YAG apresentou resultados significativos
comparado com a raspagem manual, podendo
apresentar um alternativa para o tratamento
periodontal.

Algumas peculiaridades dos dois estudos
podem explicar a divergéncia de achados:

(1) Populagtes sédo de paises diferentes, o que
pode acarretar em respostas diferentes ao
tratamento periodontal,

(2) Houve diferencas com relagédo ao tempo de
instrumentacéo;

(3) A instrumentagéo do grupo controle foi feita
com instrumentos manuais num estudo
(Schwarz et al., 2001) e no outro com ultra-
som (Tomasi et al., 2006);

(4) Diferencas entre operadores.

Apesar de termos encontrado muitas
semelhancas entre os estudos, ndo podemos
concluir com estes dados, se o laser ou a
raspagem  convencional sdo tratamentos
equivalentes ou distintos. Poucos autores se
preocuparam em responder a esta questdo.
Portanto, mais estudos sdo necessarios para
elucidar estes achados.

Conclusao

Existem poucos estudos prospectivos que
comparam o0s resultados do tratamento da
doenca periodontal com o laser Er:YAG e a
raspagem e alisamento radicular mecanica.
Sendo assim, ndo podemos determinar a
superioridade de qualquer um dos tratamentos.
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