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RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficécia do laser, isolado ou como coadjuvante a raspagem e alisamento

radicular, no tratamento ndo cirdrgico da periodontite cronica.

Materiais e Métodos: Realizou-se uma pesquisa bibliogréfica recorrendo a base de dados da
PubMed. Apenas foram incluidas revisdes sistematicas e meta-analises, sem limites temporais

e publicadas em lingua inglesa ou portuguesa. A pesquisa resultou num total de 13 artigos.

Resultados: Até a data, ndo existem evidéncias suficientes que sustentem o beneficio

terapéutico do laser.

Conclusdo: S&o necessarios mais estudos clinicos randomizados, com amostras maiores e
protocolos bem delineados, para suportar cientificamente o efeito benéfico do laser como
coadjuvante ou como alternativa ao tratamento convencional ndo cirirgico da periodontite

cronica, em pacientes adultos.

Palavras-chave: “Laser”; “Terapia a laser de baixo nivel”; “Tratamento periodontal nao

cirurgico”; “Periodontite”.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficacy of the laser, alone or as an adjunctive to scaling and root

planning, on the non-surgical treatment of chronic periodontitis.

Materials and Methods: A literature search was carried out using the PubMed database. Only
systematic reviews and meta-analysis were included, with no time limits and published in

English or Portuguese. The search resulted in a total of 13 items.
Results: To date, there is insufficient evidence to support the therapeutic benefit of the laser.

Conclusion: More randomized clinical studies with larger samples and well-designed protocols
are needed to scientifically support the beneficial effect of laser as an adjunctive or as an

alternative to conventional non-surgical treatment of chronic periodontitis in adult patients.

Keywords: "Laser"; "Low Level Laser Therapy"; "Non-surgical periodontal treatment";

"Periodontitis”.

Vi



O laser no tratamento ndo cirdrgico da periodontite crénica: Revisdo narrativa

AGRADECIMENTOS

A minha professora e orientadora, Dr.2 Patricia Almeida Santos, pela ajuda imensuravel,

disponibilidade e paciéncia na elaboracédo deste trabalho.

A minha familia e amigos que sempre me apoiaram neste percurso.

VIl



O laser no tratamento ndo cirdrgico da periodontite crénica: Revisdo narrativa

INDICE
INDICE DE ABREVIATURAS ......ooueiititeteeeeteee et tes s es st enes s st es st nes s sanenes IX
L INTRODUGAO ...ttt sttt s sttt n e 1
1.1 MateriaiS € MELOGOS .....cveuveierieieieeie ettt ettt eee 3
1. DESENVOLVIMENTO ... .coiiiiiiiie ettt ettt s ne e 3
2.1, CONCEITO ..ttt bbb bbbt b bbbt 3
2.2. TIPOS UE LASEN ....vveeieeieee sttt ettt et e e e ta e ae s e teebeanaesraesneeneesneenneans 4
2.3 RESUITAAODS ...t 5
L DISCUSSAD .......coeieieeeeeeiessieee e teeees st s sttt s st s s en s st st 13
IV. CONCLUSOES........ooiieietireieesee e teete sttt s ettt st s st st 15
V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....coooevieeereieeseetsesteeeses e esisss s sssessesisnen s 16
ANEXOS |t b e b h e E e n e nn e 19

VI



O laser no tratamento ndo cirdrgico da periodontite crénica: Revisdo narrativa
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1. INTRODUCAO

A Periodontite cronica é, atualmente, uma das principais doengas responsaveis pela perda de
dentes, na populacdo mundial adulta (Slot et al., 2014). Desde ha décadas, que o0 seu tratamento
representa um desafio, na medida em que a doenca interfere, de forma consideravel, com a
qualidade de vida dos pacientes (Ren et al., 2016). A periodontite cronica distingue-se de outras
doencas infeciosas convencionais, de origem bacteriana, ao ser uma doenca inflamatoria
ativada pela resposta imune de um hospedeiro suscetivel, aos microrganismos organizados na
placa bacteriana, sob a forma de biofilme (Page et al., 1997). E a forma mais comum de
periodontite. A progresséo e a severidade da destruicéo dos tecidos periodontais dependem, néo
sO da quantidade e viruléncia dos microrganismos, mas também, de fatores relacionados com o
hospedeiro e de fatores modificadores, dos quais se destacam o tabaco e a diabetes (Salvi et al.,
1997). Se ndo tratada, resulta na destruicdo progressiva do periodonto (Cheng et al., 2015), com
perda do nivel de insercdo clinico (NIC), resultante da destruicdo do ligamento periodontal e
do osso alveolar de suporte (Smiley et al., 2015).

A eliminacdo da infecdo bacteriana e a constante prevencdo da recidiva constituem o0s
tratamentos primarios. Genericamente, a terapia periodontal convencional pode ser dividida em
quatro fases: 1) uma fase sistémica, onde se inclui o aconselhamento para a cessacao tabagica
e o controlo das doencas sistémicas com influéncia a nivel oral, nomeadamente da diabetes
mellitus; 2) a fase inicial ou de tratamento dirigido a causa, que consiste na explicacdo da
doenca, na motivacao e instrucdes de higiene oral com técnicas apropriadas e em raspagem e
alisamento radicular (RAR), cujo objetivo major é remover os depdésitos de placa bacteriana e
de tartaro supra e subgengival. 6 a 8 semanas apds a Ultima sessdo de RAR, tempo preconizado
para a cicatrizacdo dos tecidos, deverad efetuar-se a reavaliacdo de todos os parametros
periodontais; 3) a fase corretiva, nem sempre necessaria, tem como objetivo reparar ou
minimizar as sequelas da doenca. A expetativa e a cooperacdo do paciente sdo determinantes
no tipo de tratamento corretivo; e, por ultimo, 4) a fase de tratamento periodontal de suporte,
que visa a preservacao da satde periodontal resultante do tratamento (Lindhe et al., 2010).

De acordo com a revisdo sistematica publicada por Mayfield e colaboradores, em 2002,
verificou-se que o tratamento periodontal, com RAR isolada ou em associacdo a cirurgia de
retalho para reducdo de bolsas, sdo modalidades terapéuticas eficazes, a longo prazo, no
tratamento da periodontite crénica, em termos de ganho de insercdo clinica e reducdo da
inflamacdo gengival. No entanto, a terapia convencional ndo cirdrgica, apesar dos resultados

comprovados (Mayfield e Lang, 2013), apresenta algumas limita¢Ges. De notar a dificuldade
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dos instrumentos manuais, ou mesmo dos ultrassénicos, em aceder a total profundidade de
bolsas profundas, furcas, sulcos e/ou concavidades. Estes fatores, aliado ao elevado tempo e
esforco fisico necessarios (Sgolastra et al., 2011), leva muitas vezes a desbridamentos
incompletos (Cheng et al., 2015), podendo persistir bactérias altamente patogénicas,
nomeadamente Porphyromonas gingivalis (Pg) e Aggregatibacter actinomycetemcomitans
(Aa) e/ou endotoxinas em locais onde os instrumentos manuais ndo conseguem aceder (Quadri
et al., 2015). Além disso, a RAR cria inevitavelmente traumas na superficie radicular e nos

tecidos de suporte dentarios, ja por si inflamados (Ren et al., 2016; Mayfield e Lang, 2013).

Considerando estas desvantagens, vérias alternativas tém sido propostas ao longo dos anos. De
entre essas, podemos destacar a irrigacdo subgengival com antissépticos, protocolos Full-mouth
desinfection, utilizacdo de antibioticos locais e sistémicos e a terapia fotodinamica, usados
como alternativa ou como um complemento a terapia convencional ndo cirargica. Apesar dos
resultados iniciais promissores, revisdes sistematicas e meta-analises recentes revelaram que,
de um modo geral, os beneficios, quando presentes, manifestam-se apenas a curto prazo e, no
que respeita aos resultados microbioldgicos, sdo, na sua maioria, controversos. Uma excecado
deve ser feita a utilizacdo de antibidticos sistémicos, em relacédo aos quais parece ser consensual
que, dado o risco inerente de efeitos adversos, incluindo um aumento do risco da resisténcia
bacteriana, as possiveis interacfes com outros medicamentos e potenciais reacoes alérgicas, 0s
antibidticos sistémicos devem apenas ser usados em casos onde o diagndstico microbiano
indique a presenca de altos niveis de periodontopatdégenos (Aa e Pg) ou em pacientes com

diagndstico de periodontite agressiva (Mayfield e Lang, 2013).

A terapia a laser, com efeitos ndo invasivos e sem grandes efeitos adversos (Cheng et al., 2015),
tem sido apontada como alternativa, ou coadjuvante, ao tratamento periodontal convencional.
A introducéo do laser no &mbito do tratamento periodontal surge na década de 80, na Alemanha.
As caracteristicas gerais dos lasers como ablacdo ou vaporizacdo, hemostase e esterilizacdo,
poderdo torna-lo num 6timo instrumento coadjuvante, ou alternativo, ao tratamento das doencas
periodontais. Supostamente, os lasers podem ser usados para reduzir o nimero de elementos
patogénicos, providenciar uma hemastase superior, diminuir o periodo de cicatrizacéo e ainda
a dor e as sequelas pos-operatdrias, assegurando um maior conforto para o paciente (Mouzinho
et al., 2010).

Atendendo a controveérsia que ainda existe na literatura cientifica, o objetivo deste trabalho de
revisao narrativa é avaliar a eficacia do laser, isolado ou como coadjuvante a raspagem e

alisamento radicular, no tratamento ndo cirargico da periodontite crénica.
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1.1 Materiais e métodos

Realizou-se uma pesquisa bibliogréfica, no periodo compreendido entre Marco e Junho de
2017, recorrendo a base de dados da MEDLINE/PubMed. Utilizaram-se diferentes
combinagbes das seguintes palavras e expressdes-chave: “Laser”, “Low Level Therapy”,
“non-surgical Periodontal Treatment” e “Periodontitis”. Apenas foram incluidas revisGes
sistematicas e meta-analises, baseadas em estudos em humanos, sem limites temporais e
publicadas em lingua inglesa ou portuguesa. Pela conjugacdo das diferentes palavras e
expressdes-chave, a pesquisa resultou num total de 45 artigos. Uma vez eliminadas as
referéncias em duplicado, e ap06s a leitura do titulo e do respetivo abstract, selecionaram-se 15
artigos. Desses, 2 foram excluidos apds a leitura dos textos na integra, por ndo se enquadrarem

no ambito do trabalho. Por fim, a pesquisa resultou num total de 13 artigos.

II. DESENVOLVIMENTO
2.1. Conceito

O laser, do inglés “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”, ou seja, a
amplificagdo da luz por emisséo estimulada por radiagéo, foi criado em 1960, por Theodore
Maiman. Inicialmente designados por laser Rubi, foram o0s primeiros a serem utilizados em
Medicina, mas infelizmente as primeiras tentativas na area da Medicina dentaria resultaram em
danos na superficie dentéaria e em danos térmicos no esmalte e na dentina (Slot et al., 2009,
Mouzinho et al., 2010). S6 em 1985, foram realizadas as primeiras cirurgias periodontais,
recorrendo a um Laser de CO2 (Mouzinho et al., 2010).

O laser ¢ um dispositivo que emite energia luminosa monocromatica. Para que 0 Seu USoO
promova efeitos bioldgicos nos tecidos alvo, a energia irradiada tem que ser absorvida. O grau
de absorcdo varia de acordo com o comprimento de onda utilizado e com as caracteristicas
Gticas do tecido alvo (Mouzinho et al., 2010). O seu modo de acédo, nos tecidos duros, baseia-
se na incidéncia do laser, através de determinados comprimentos de onda, que vai ser absorvido
pela hidroxiapatite e pela &gua. Apds exposi¢do ao laser, a agua vai evaporar, causando micro
explosdes naqueles tecidos, permitindo a sua ablacdo (Sgolastra et al., 2012). J& nos tecidos
moles, sendo estes constituidos essencialmente por 75 a 90% de agua, 98% da energia €
convertida em calor e absorvida pela superficie do tecido, com a mais ligeira aproximagao ou

penetracdo do laser (Mouzinho et al., 2010).
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2.2. Tipos de Laser

Os lasers mais usados em Medicina Dentéria sdo o laser de CO2, o laser de Neodimio:YAG
(Nd:YAG), o laser de Erbium:YAG (Er:YAG) e o laser de Diodo (LD), que passaremos a

descrever de seguida, ainda que de forma abreviada.

O laser de CO2 funciona através de um aumento rapido da temperatura, que leva a lise celular
das células alvo. Emprega energia fotonica no espectro infravermelho (comprimento de onda
9,300-10,600nm) e pode ser usado de forma continua ou pulsada. Podendo chegar aos 200W
de poténcia, sdo muito eficazes para remover tecidos. Por outro lado, niveis de energia mais
baixos, entre 5-10W, servem para hemostase e coagulacdo. Nos tecidos moles penetra apenas
0.2mm. O feixe de luz incide sobre o tecido, mas sem contacto direto, ao contrario da fibra 6tica
do LD. Tem aplicacdo semelhante aos LD e Nd:YAG, que incluem a reducdo bacteriana, o
desbridamento de tecidos moles de bolsas periodontais e perimplantares, e a remodelacdo de
tecidos (Mizutani et al 2016). Porém, se usado diretamente sobre a superficie radicular pode

provocar efeitos térmicos nefastos como fusdo, fissuras ou carbonizacéo (Schwarz et al., 2008).

O Laser de Neodimio:YAG, a 1,064nm, penetra na dgua dos tecidos moles a uma profundidade
de 6 mm. A sua energia é bem absorvida pelos tecidos pigmentados, devido a afinidade para a
melanina, conferindo-lhe aplicabilidade clinica para corte e coagulacdo. A sua principal
vantagem prende-se com o seu efeito bactericida. O seu uso, adjuvante a RAR, permite
desinfetar bolsas e eliminar a camada superficial da placa bacteriana sobre o calculo, permitindo

um alisamento mais simples e eficaz (Mouzinho et al., 2010).

O laser de Erbium, apresenta um bom efeito bactericida e desintoxicante contra as bactérias
patogénicas (Zhao et al., 2014). Usado com comprimentos de onda de 2,940 nm no Er:YAG e
2,780nm no Er:Cr:YSGG (Mizutani et al., 2016), apresenta absorcao ideal pela hidroxiapatite
e pela &gua, tornando-se eficiente para a ablacdo de esmalte e dentina. Mesmo com um
aquecimento minimo, usando spray de agua, produz micro explosfes nos tecidos duros,
provocando um dano térmico minimo aos tecidos adjacentes. Sdo ideais para remocdo de
calculo (Sgolastra et al., 2012). No entanto deve-se ter cuidado porque os tecidos duros tém
moderada concentragdo de 4gua e pode, por arrasto, remover cemento (Mizutani et al., 2016).
Penetra nos tecidos até 5 mm, pode ser usado de modo continuo ou pulsado, e com ou sem

contacto com os tecidos (Mizutani et al., 2016).

O Laser de Diodo é o mais recente. Usado desde 1980 (Slot et al., 2014), apresenta uma

excelente capacidade de hemostasia. Permite efeitos semelhantes ao laser Nd:YAG, mas com
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efeitos secundarios menos nefastos. E principalmente usado para a diminuigdo do indice de
hemorragia, promove um efeito bactericida, com redugéo inflamatoria e das bolsas periodontais
(Mouzinho et al., 2010). Permite a penetracéo nos tecidos moles entre 0.5 a 3mm (Slot et al.,
2012) e, quando usado com comprimentos de onda entre 655 e 980 nm, pode acelerar o processo
de cicatrizacdo, através da promog¢do da sintese de colagénio, angiogénese e aumento dos
fatores de crescimento (Sgolastra et al., 2012). N&o esta indicado para remocéao de célculo,

devido a sua fraca energia de absor¢do, quando usado em tecidos duros (Slot et al., 2012).

2.3 Resultados

A procura incessante de abordagens terapéuticas mais eficientes, menos invasivas, que
provogquem menos dor e stress aos pacientes deve ser uma constante, em resposta a necessidade
premente de prestar cuidados de saude de exceléncia e baseados na evidéncia cientifica. Tendo
isto em conta, optdmos por selecionar apenas 0s tipos de estudos que se encontram no topo da
piramide de evidéncia, designadamente as revisfes sistematicas e as meta-analises, que se

revestem de especial importancia pela altissima relevancia clinica que apresentam.

Os critérios de pesquisa resultaram em 13 artigos: 6 revisoes sistematicas (Karlsson et al., 2008;
Schwarz et al., 2008; Slot et al., 2009; Zhao et al., 2014; Roncati e Gariffo, 2014; Quadri et al.,
2015), 4 revisOes sistematicas e meta-analises (Sgolastra et al., 2011; Slot et al., 2014;
Christopher et al., 2015; Cheng et al., 2016) e 3 meta-andlises (Sgolastra et al., 2012; Sgolastra
etal., 2013; Ren et al., 2016) (ver tabela 1, Anexo 1), que analisaremos de seguida.

Em 2008, Karlsson et al. efetuaram uma revisdo sistematica com o objetivo de avaliar a eficacia
do laser como coadjuvante ao tratamento periodontal ndo cirurgico, em adultos com
periodontite cronica. Foram incluidos 4 ensaios clinicos randomizados controlados (RCTS)
(Neil e Mellonig, 1997; Ambrosini et al., 2005; Kelbauskiene e Maciulskiene, 2007; Andersen
et al., 2007), que avaliaram 3 tipos de lasers (Er,Cr:YSGC, Nd:YAG, Nd:YAP), em 83
individuos diagnosticados com periodontite cronica e idades compreendidas entre 0s 18 e 0s 75
anos. O tempo de follow-up variou entre os 12 e 0s 24 meses. Atendendo a que 0s 4 estudos

incluidos, utilizaram 4 tipos de laser distintos, ndo foi possivel efetuar uma meta-analise.

Os resultados de Andersen et al. (2007) demonstraram que a combinacdo aPDT+RAR resultou
em melhorias significativas nos parametros avaliados (PS e NIC), comparativamente a RAR

isolada. Contrariamente, Ambrosini et al. (2005) ndo encontraram diferencas entre o grupo de
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teste (RAR+ Laser Nd:YAP) e o grupo de controlo (RAR), em todos os parametros avaliados
(IP, IH, 1G, PS e NIC). Por sua vez, Kelbauskiene e Maciulskiene (2007) verificaram que, tanto
0 grupo de teste, como o de controlo, apresentou melhorias a curto prazo nos parametros
clinicos avaliados. No entanto, a combinacdo Er,Cr:YSGG+ RAR (teste) parece ter mais
vantagens do que a RAR isolada (controlo). Por ultimo, os resultados encontrados por Neil e
Mellonig (1977) sugerem um efeito prolongado na alteragdo da microflora subgengival quando
foi usado o laser. Os efeitos do laser Nd:YAG parecem ser mais vantajosos do que a RAR
isolada, nomeadamente, o efeito analgésico, o efeito hemostatico e o potencial efeito
antibacteriano da energia do laser. Os autores da revisdo sistematica concluiram que ndo ha
uma evidéncia consistente que suporte a eficacia do laser como coadjuvante ao tratamento

periodontal ndo cirdrgico, em adultos com periodontite cronica.

Schwarz et al., em 2008, realizaram uma revisao sistematica para demonstrar qual o efeito
clinico da aplicacdo do laser, comparativamente ao desbridamento mecénico, na terapia
periodontal ndo cirdrgica. Pretendiam ainda avaliar a seguranca nas aplicagdes do laser. Esta
revisao incluiu 12 publicacdes (6 RCTs e 6 estudos comparativos) (Schwarz et al., 2001, 2003a,
2003b; Yilmaz et al., 2002, Miyazaki et al., 2003; Sculean et al., 2004; Ambrosini et al., 2005;
Kreisler et al., 2005; Qadri et al., 2005; Tomasi et al., 2006; Crespi et al., 2007; Derdilopoulou
et al., 2007). Os lasers utilizados foram Er:YAG (em 7 estudos), LD (em 3 estudos), Nd:YAG
(em 1 estudo) e Nd:YAP (em 1 estudo), sendo a amostra composta por 274 individuos, com
periodontite cronica. O follow-up variou de 32 dias a 24 meses e 0 estado periodontal variou,
segundo o parametro da PS, de 4 a <7mm. Devido a heterogeneidade dos estudos incluidos,

ndo foi possivel efetuar uma meta-analise.

Os resultados indicam que a utilizacdo do laser Er:YAG em monoterapia, apresenta resultados
similares, quer a curto, quer a longo prazo (até aos 24 meses), comparativamente ao
desbridamento mecanico. Contrariamente, ndo ha evidéncia suficiente que suporte a aplicacédo
clinica dos lasers CO2, Nd:YAG, Nd:YAP ou Diodo, de varios comprimentos de onda. Como
tal, os autores concluiram que o laser Er:YAG parece possuir carateristicas mais adequadas
para o tratamento periodontal ndo cirurgico da periodontite crénica. A pesquisa efetuada até
agora indica que existe seguranca e os efeitos esperados estardo dentro dos obtidos pelo

desbridamento mecéanico convencional. Contudo, a evidéncia dos estudos é fraca.

Na revisdo sistematica de Slot et al., em 2009, pretendeu-se avaliar os (adicionais) efeitos
terapéuticos do Laser Nd:YAG, de modo pulsado, em monoterapia, ou como coadjuvante ao

tratamento periodontal ndo cirdrgico de pacientes com periodontite cronica. O estudo incluiu 8
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RCTs (de Andrade et al., 2008; Kara et al., 2008; Liu et al., 1999; Miyazaki et al., 2003; Neill
e Mellonig, 1997; Noguchi et al., 2005; Radvar et al., 1996; Sjostrom e Friskopp, 2002). A
amostra incluiu 166 individuos adultos, sistemicamente saudaveis, mas com periodontite. O

periodo de follow-up variou entre 3 a 6 meses.

A utilizacdo do laser Nd:YAG, quer em monoterapia, quer como coadjuvante ao tratamento
convencional, comparativamente a RAR isolada, demonstrou melhorias clinicas
estatisticamente significativas, 6 semanas ap0s o tratamento, mas ndo foram encontradas
diferencas entre os grupos (De Andrade et al., 2008). Da mesma forma, para Miyazaki et al.
(2003) o laser Nd:YAG foi tdo eficaz quanto a RAR (com ultrassons) na reducdo dos sinais
clinicos de periodontite. Ambos os grupos demonstraram melhorias significativas, mas sem
diferencas entre os grupos. Por seu lado, os dados obtidos por Kara et al. (2008), indicaram um
possivel papel coadjuvante do laser Nd:YAG ao tratamento periodontal. Contrariamente, para
Liu et al. (1999) a RAR isolada foi mais eficaz que o laser, na reducéo da inflamacéo gengival.
Ja os resultados clinicos significativos obtidos por Neil e Mellonig, em 1997, sugeriram que a
RAR mecanica isolada nao foi a mais eficaz. O laser Nd:YAG teve vantagem sobre a RAR
isolada, nomeadamente na reducao do 1G. Noguchi et al., em 2005, verificaram que o valor da
PS e do NIC diminuiu significativamente no grupo do laser, mas ndo no grupo controlo
(placebo/sem radiagdo). Para Radvar et al. (1996) a aplicagdo do laser Nd:YAG falhou na
melhoria dos parametros clinicos da doenca periodontal. No entanto, Sjostrom e Friskopp, em
2002, verificaram que o tratamento com laser Nd:NCG resultou numa diminui¢édo do IH e em
melhor controlo visual do desbridamento. Atendendo a discrepancia dos resultados, os autores
da revisdo sistematica concluiram que a maioria dos estudos avaliados ndo demonstraram
efeitos benéficos no uso do laser Nd:YAG comparativamente ao tratamento convencional ndo
cirargico, em pacientes com periodontite cronica. A eficacia do laser Nd:YAG foi avaliada
determinando a extensdo da remocéo da placa e a reducdo da inflamacédo periodontal, mas os

resultados ndo s&o significativos.

Sgolastra et al., em 2012, efetuaram uma revisdo sistematica e meta-anélise para avaliar a
evidéncia cientifica sobre a eficacia do laser Er:YAG comparativamente ao tratamento nao
cirurgico (RAR) da periodontite cronica. Foram incluidos 5 RCTs (3 de laser em monoterapia
e 2 como coadjuvante a RAR) (Rotundo et al., 2010; Lopes et al., 2010; Sculean et al., 2004;
Schwarz et al., 2003; Schwarz et al., 2011). A amostra foi composta por 105 pacientes, com

periodontite crénica, maioritariamente ndo fumadores e com idades entre 0s 28 e 0s 79 anos.



O laser no tratamento ndo cirdrgico da periodontite crénica: Revisdo narrativa

4 estudos (Rotundo et al., 2010; Lopes et al., 2010; Sculean et al., 2004; Schwarz et al., 2011)
demonstraram resultados positivos no ganho de NIC, na reducgéo da PS e alteracdo na RG aos
6 meses. Em 2 estudos (Lopes et al., 2010; Schwarz et al., 2003) esses mesmos resultados foram
apenas reportados aos 12 meses. Rotundo et al., concluiu que ndo ha beneficios adicionais
quando usado o laser Er:YAG, quer em monoterapia, quer como coadjuvante a RAR. Para
Lopes et al., entre 0s 6 e os 12 meses, foram obtidas melhorias significativas no NIC, PS, RG
e IH, mas sem grandes diferencas entre os grupos. O IP foi reduzido entre 0s 6 e 0s 12 meses,
exceto no grupo controlo (RAR isolada), mas sem diferencas entre os tratamentos. Na analise
microbioldgica foi observada uma diminuicdo na contagem bacteriana de Aa, Pg, Tf, Pn no
grupo RAR+Laser, enquanto apenas a bactéria Aa foi reduzida no grupo laser. Apos 12 meses,
registou-se uma reducdo de Prevotella intermedia no tratamento RAR+Laser e de Pg no grupo
laser. Para estes autores o laser Er:YAG provou ser um tratamento alternativo para a reducao
microbiana, quer em monoterapia, quer como coadjuvante a RAR. Sculean et al. (2004) e
Schwarz et al. (2003), demonstraram existirem melhorias significativas nos valores medios da
IH, PS, NIC, mas sem diferencas significativas entre os grupos. Pelo contrario, Schwarz et al.,
em 2001, aos 6 meses, reportou melhorias no ganho de NIC, reducédo na PS, IH e IP em ambos
0S grupos; apenas o IP e o IG tiveram melhores resultados no grupo do laser. As melhorias
foram superiores quando as bolsas periodontais eram >7mm, mesmo ap6s 24 meses. A meta-
analise demonstrou um ganho de NIC, ap6s 6 meses, em todos os estudos, sem diferencas entre
Er:-YAG e RAR (MD=0.01, 95% IC:-0.72 a 0.73, p=0.99). Os resultados foram similares aos
12 meses (MD=0.09, 95% IC: -1.51 a 1.68, p=0.92). Todos o0s estudos mostraram uma redu¢éo
da PS, aos 6 e 12 meses, sem diferencas significativas entre os grupos (MD=-0.03, 95 IC: -0.45
a 0.38, p=0.88 e MD=-0.09, 95% IC: -1.10 a 0.92, p=0.86, respetivamente). Da mesma forma,
todos os estudos revelaram alteracdes na RG, aos 6 e 12 meses, sem diferencas significativas
entre o Laser e a RAR (MD=0.01, 95% CI: -0.12 a 0.14, p=0.88 e MD= -0.2, 95%CI: -0.72 a
0.31, p=0.44; respetivamente). Concluiu-se que ndo ha evidéncias de uma eficécia superior do
laser Er:YAG, comparativamente & RAR, no tratamento da periodontite cronica.

Sgolastra et al., em 2013, realizaram uma meta-analise com o objetivo de avaliar a evidéncia
cientifica acerca da eficacia da combinagdo RAR+LD quando comparada com a RAR isolada,
no tratamento de pacientes com periodontite cronica. Incluiram 5 RCTs (Aykol et al., 2011;
Cappuyns et al., 2011; Caruso et al., 2008; Euzebio Alves et al.; 2012; Makhlouf et al., 2012),

totalizando 130 pacientes, entre 0s 22 e os 74 anos de idade. O follow-up variou de 1 a 6 meses.
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Os resultados mostraram que nenhum dos estudos demonstrou diferengas significativas entre a
RAR e a RAR+LD aos 6 meses, em todos os parametros avaliados, sugerindo que o uso do
laser Diodo, como coadjuvante ao tratamento periodontal ndo cirurgico, ndo fornece beneficios
clinicos adicionais. A meta-analise demonstrou ndo existirem diferencas significativas, aos 6
meses, na redugdo da PS (MD=0.10, 95%IC: -0.11 a 0.31, p=0.35), ou no ganho de NIC
(MD=0.02, 95% IC:-0.39 a 0.44, p=0.91), entre os tratamentos. Para além disso, também néo
houve diferencas significativas no IP (MD=0.08;95% IC:-0.16 a 0.32, p=0.51) ou no IG
(MD=0.07;95% 1C:-0.23 a 0.36, p=0.66) aos 6 meses, em ambos os tratamentos. Os autores
concluiram que, com base na meta analise, ndo se recomenda o Laser Diodo como coadjuvante
a RAR. Enquanto este mantiver a qualidade demonstrada, RAR+Laser devera ser considerado

apenas um tratamento experimental e imprevisivel.

Sgolastra et al., em 2014, realizaram uma meta-andlise para avaliar a eficacia clinica, em termos
de reducdo da PS e ganho de NIC, da combinacdo RAR+Nd:YAG comparativamente a RAR
isolada, no tratamento de pacientes com periodontite cronica. Foram incluidos 3 RCTs (Eltas e
Orbak, 2012a, Eltas e Orbak, 2012b; Quadri et al., 2010), com uma amostra total de 102
pacientes, entre os 22 e 0s 70 anos. O tempo de follow-up foi de 1 a 9 meses. 2 RCTs incluiram

individuos fumadores.

Foram encontradas diferengas significativas na reducéo da PS e no fluido crevicular gengival
guando usada a RAR+Nd:YAG . Nédo foram encontradas diferencas significativas no ganho de
NIC ou na alteracdo do IP. A meta-analise sugere que o uso do laser Nd:YAG como coadjuvante
ao tratamento convencional pode ter potenciais efeitos benéficos. No entanto, nenhum dos 3
estudos incluidos apresentava um baixo risco de viés. Concluiu-se que ndo existe evidéncia
cientifica suficiente que suporte a eficacia do uso do laser Nd:YAG como coadjuvante a RAR.
Serdo necessarios mais RCTs, que incluam analises microbioldgicas e a ocorréncia de eventos

adversos, a longo prazo, para avaliar a eficacia do laser Nd:YAG como coadjuvante a RAR.

Slot et al., em 2014, realizaram uma revisao sistematica e meta-analise para avaliar o efeito do
laser Diodo como coadjuvante ao tratamento periodontal ndo cirdrgico (RAR). Avaliaram-se
0s parametros clinicos da inflamacao periodontal. Foram incluidos 9 RCTs (Saglam et al., 2014;
Dukic et al., 2013; Euzebio Alves et al., 2013; Zingale et al., 2012; De Micheli et al., 2011;
Kamma et al., 2009; Caruso et al., 2008; Kreisler et al., 2005; Borrajo et al., 2004). A amostra
englobou 247 pacientes, entre os 32 e 0s 69 anos de idade e com diagndstico de periodontite

crénica, com severidade variavel. O follow-up variou entre as 6 semanas e 0s 6 meses.
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Os resultados indicaram que, no geral, a maioria dos estudos ndo apresentaram diferencas
significativas que favorecessem o uso do LD como coadjuvante & RAR. Também a meta-
analise, que avaliou a PS, o NIC e o IP, ndo mostrou diferencas significativas. Apenas nos
parametros relativos ao IG e IH foram observados resultados favorecendo o uso do laser como
coadjuvante ao tratamento ndo cirdrgico [DiffM=0.09; p=0.008; 95% CI (-0.16;-0.02) e DiffM=
5.34; p=0.03; 95% CI (-10.14; -0.54), respetivamente]. Os autores concluiram que os resultados
para a PS e NIC sdo comparaveis a RAR isolada, com uma evidéncia considerada moderada.

Em relacdo ao IH os resultados favorecem ligeiramente o laser Diodo.

Zhao et al., em 2014, realizaram uma revisdo sistematica com o objetivo de avaliar o laser
Er:YAG como alternativa ou coadjuvante ao tratamento ndo cirurgico da periodontite crénica.
Este estudo incluiu 12 RCTs (8 em monoterapia e 5 como coadjuvante), com follow ups de 3,
6 e 12 meses (apenas 1 RTC fez avaliacdo aos 24 meses) (Schwarz et al., 2001; 2003b; Sculean
et al., 2004; Crespi et al., 2007; Lopes et al., 2010; Rotundo et al., 2010; Feng et al., 2011;
Malali et al., 2012; Soo et al., 2012; Yilmaz et al., 2012, 2013). A Amostra incluiu 274
pacientes, com idades compreendidas entre 0s 28 e os 79 anos, com periodontite crénica.
Apenas 2 RCTs incluiram fumadores. Foram excluidos pacientes diagnosticados com doencas

sistémicas, gravidas e outros que receberam tratamento antimicrobiano ha pelo menos 3 meses.

Os resultados mostraram que, até aos 3 meses, nao se verificaram diferencas entre 0s 2 grupos
de tratamento. Quando a analise foi realizada por subgrupos, de acordo com o nivel do laser, a
qualidade dos ensaios e o dispositivo de inducéo de fluorescéncia, os resultados permaneceram
consistentes. Entre 0s 6 e 0s 12 meses, as observa¢des demonstraram ndo existirem diferencas
entre o laser Er:-YAG e a RAR, embora, devido a larga heterogeneidade, os resultados sejam
inconclusivos. A meta-analise mostrou que, relativamente ao NIC, até aos 3 meses, 0S
resultados sdo similares quando o laser Er:YAG, em monoterapia, foi comparado a RAR,
(WMD=0.135mm 95%CI=-0.486-0.756, p=0.670). Os mesmos resultados foram verificados
em relacdo a reducdo da PS (WMD=0.113mm, 95%CI=-0.336-0.562, p=0.622) e também para
o IP e RG. Quando a utilizacdo coadjuvante do laser Er:YAG foi comparada a RAR isolada, 0s
resultados foram semelhantes aos 3 meses, no que respeita ao ganho de NIC, com uma diferenca
média, ndo significativa, de 0.082mm (95% CI=-0.367-0.531, p=0.720). Em rela¢do a PS,
observou-se uma reducéo significativa no grupo Laser+RAR quando comparado a RAR isolada
(WMD=0.337mm, 95%CI=0.191-0.483, p<0.001). Os autores concluiram que, apds 3 meses,

os resultados obtidos sdo similares entre os estudos. Os beneficios clinicos do laser Er:YAG
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como coadjuvante ainda sdo fracos. Tendo este laser certas vantagens, sera de esperar que se

torne uma alternativa a curto prazo para o tratamento da periodontite.

Em 2014, Roncati e Gariffo realizaram uma revisao sistematica para avaliar os beneficios da
utilizacdo do laser Nd:YAG de modo pulsado e do laser Diodo, como coadjuvantes a RAR.
Incluiram-se 3 RCTs (Saglam et al., 2010; Caruso et al., 2008; Neil e Mellonig, 1997), 2 estudos
controlados (Gutknecht et al., 2002; Moritz et al., 1998) e 1 retrospetivo (Roncati et al., 2007).
A amostra englobou 136 pacientes, sistemicamente saudaveis, mas com periodontite cronica.

O tempo de follow-up variou dos 6 aos 12 meses.

Os resultados indicam que os lasers Nd:YAG ou Diodo, usados como coadjuvantes a RAR,
poderdo fornecer algum beneficio adicional ao tratamento periodontal ndo cirurgico, nos 6
meses de estudo, comparativamente ao desbridamento mecanico isolado. A longo prazo, serdo
necessarios mais RCTs, melhor estruturados, para melhor avaliar a sua eficacia como

coadjuvantes a RAR, e definir adequadamente as suas dosagens e configuracoes.

Em 2015, Smiley et al., realizaram uma revisdo sistematica e meta-analise para avaliar a
eficacia da RAR, com ou sem coadjuvantes, no tratamento da periodontite cronica. Foram
incluidos 10 estudos: 3 avaliaram o laser Nd:YAG (Neil et al., 1997; Eltas et al., 2012a; Eltas
etal., 2012b), 30 laser Er:YAG (Rotundo et al., 2010; Lopes et al., 2010; Kelbauskiene et al.,
2011) e 4 o laser Diodo (Caruso et al., 2008; Euzebio Alves et al., 2013; Ustun et al., 2014;

Saglam et al., 2014). A amostra incluiu 247 pacientes.

No que respeita ao ganho de NIC, comparativamente a RAR isolada, os resultados demonstram
que quando usado como coadjuvante a RAR, o laser Diodo resulta num ganho médio de
+0.21mm (95% ClI, -0.23 a 0.64), o laser Nd:YAG num ganho médio de +0.41mm (95%Cl, -
0.12 2 0.94) e o laser Er:YAG num ganho médio de +0.18mm (95%Cl, -0.63 a 0.98). Contudo,
os resultados sdo insuficientes para se poder considerar o laser uma mais-valia como
coadjuvante a RAR. Concluiu-se que existe um nivel baixo de certeza no beneficio da incluséo

de coadjuvantes ao tratamento periodontal.

Quadri et al., em 2015 realizaram uma revisdo sistematica para avaliar o papel do laser Diodo
(810-980nm) como coadjuvante a RAR, no tratamento da periodontite crénica. Incluiram-se 10
estudos (Kamma et al., 2009; Saglam et al., 2014; Dukic et al., 2013; Zingale et al., 2012;
Kreiler et al., 2005; Caruso et al., 2008; De Micheli et al., 2011; Euzebio Alves et al., 2013;
Borrajo at al., 2004; Ustun et al., 2014), com 13 a 36 pacientes, com idades entre 0s 26 e 0s

55.8 anos. Os follow-ups variaram de 1-6 meses.
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Os resultados indicam que a combinagéo LD e RAR, em 5 estudos, foi mais efetiva que a RAR
isolada; em 3 estudos néo se verificaram diferencgas e em 2 verificou-se uma reducdo moderada
na inflamacéo periodontal. O diametro da fibra 6tica, os comprimentos de onda, a poténcia, a
taxa de pulsacédo repetida e a duracdo da exposicao ao laser variou entre 300microns a 2mm,
810-980nm, 0.8-2.5W, 10-60Hz e 10-100ms, respetivamente. Concluiu-se que em pacientes
com periodontite cronica e PS <6mm, a combinacdo LD (800-980nm)+RAR é mais eficaz do

que a RAR isolada.

Cheng et al., em 2016 realizou uma revisdo sistematica e meta-analise para avaliar a eficacia
do tratamento com laser como coadjuvante ao tratamento periodontal ndo cirdrgico. Foram
incluidos 11 RCT (Makhlouf et al., 2012, Shi et al., 2014, Kreisler et al., 2005, Aykol et al.,
2011, Lai et al., 2009, Yilmaz et al., 2012, 2013, Lopes et al., 2012, Kelbauskiene et al., 2011,
Ambrosini et al., 2005, Rotundo et al., 2010) e 1 quase RTC (Pejcic et al., 2011), totalizando
uma amostra de 299 pacientes, com diagndéstico de periodontite cronica e idades compreendidas
entre 0s 22-65 anos. Os estudos tiveram follow-ups de 3 a 12 meses.

Os resultados da meta-analise mostraram que o laser, enquanto coadjuvante, reduz a PS aos 3
meses (MD= -0.26, 95%CI: -0.45 a -0.09, p=0.003), mas nao demonstrou diferencas
significativas no NIC aos 3 (MD=-0.03, 95%CI: -0.25 a 0.19, p=0.79) ou aos 6 meses (MD=-
0.11, 95%CI: -0.38 a 0.16, p=0.43). A revisdo sistematica mostrou que a analise de subgrupo
(sonda do laser colocada fora ou dentro da bolsa periodontal) indica que o laser podera ser mais
eficiente quando a sonda ¢ instalada fora das bolsas periodontais. Concluiu-se que a utilizacédo
do laser como coadjuvante pode ter eficacia na reducdo da PS e do IH a curto prazo (3 meses)
e sem efeitos adversos. Quanto ao ganho de NIC, ndo ha evidéncias que provem que as sondas

do laser fora das bolsas periodontais sejam mais eficazes. Sdo necessarios mais estudos.

Por fim, Ren et al., em 2016, realizaram uma meta-analise para avaliar se existe algum beneficio
adicional na aplicacdo do laser de baixo nivel, comparativamente a RAR isolada. 8 publicacdes
foram incluidas (7 RCTs) (Angelov et al., 2009 & Pesevska et al., 2012; Aykol et al., 2011;
Calderin et al., 2013; Lai et al., 2009, Makhlouf et al., 2012; Quadri et al., 2005; Ribeiro et al.,
2008). A amostra incluiu 180 pacientes, com idades compreendidas entre os 15-70 anos, com
diagndstico de periodontite cronica, moderada a severa e sem doengas sistémicas. O follow-up

variou de 2 dias a 12 meses.

Verificou-se que o laser de baixo nivel de poténcia, coadjuvante a RAR, demonstrou

significativos beneficios a curto prazo, comparativamente a RAR isolada, na melhoria da PS
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(p=0.0009 e p=0.03 no 1° e 2°més, respetivamente) e no nivel de interleucina-1p no fluido
crevicular gengival (p=0.01 no 1°més). Mesmo assim, a terapia com laser de baixo nivel ndo
conseguiu demonstrar efeitos significativos adicionais, no espaco de 3 a 6 meses, em relacédo
aos parametros clinicos e a densidade do osso alveolar. Os autores concluiram que o tratamento
com laser de baixo nivel, a curto prazo, tem beneficios adicionais quando comparado & RAR
isolada. A longo prazo estes efeitos ainda ndo estdo demonstrados, devido a fraca metodologia

aplicada, bem como ao namero insuficiente de estudos existentes.

I1l.  DISCUSSAO

Apesar dos enormes avan¢os na Medicina Dentéria nas Gltimas décadas, o tratamento da
periodontite crénica ndo sofreu alteracbes significativas ao longo dos tempos (Cobb et al.,
2009). Ainda assim, a investigacdo no sentido de descobrir novos e melhores métodos para
tratar a doenca prossegue, e novas abordagens, seguindo o conceito, atualmente tdo em voga,

de tratamento minimamente invasivo, sdo necessarias.

Neste contexto, o uso adjuvante, ou alternativo do laser, tem potencial para promover uma
melhor cicatrizacdo de feridas e geracao de tecidos, comparativamente aos métodos mecanicos
convencionais isolados, podendo fornecer um método mais abrangente de tratamento (Mizutani
et al., 2016). De facto, todos os tipos de laser descritos tém um efeito térmico, que se traduz
num aumento da temperatura, nos tecidos moles periodontais. Ja foi demonstrado que a 50°C,
amaioria das bactérias periodontopatogénicas podem ser facilmente desativadas (Saglam et al.,
2014). Por outro lado, tanto a coagulacdo do epitélio sulcular inflamado, como a hemostasia
sdo alcancadas a 60 ° C (Aoki et al., 1994). Desta forma, 0s varios objetivos da terapia
periodontal ndo cirdrgica, incluindo a reducdo do numero de bactérias no biofilme e a
coagulacdo sanguinea, podem ser, teoricamente, realizados com os lasers dentarios (Mizutani
et al., 2016). De facto, os efeitos bactericidas, a eliminagdo do célculo e de placa bacteriana e
a possibilidade de escultura de tecidos moles e duros, fazem dos lasers uma ferramenta

promissora no tratamento periodontal ndo-cirargico (Mouzinho et al., 2010).

Apesar disso, as revisdes sistematicas e meta-analises consultadas sdo unanimes em afirmar
que, até a data, ndo existem evidéncias suficientes que sustentem o beneficio terapéutico dos
lasers (Karlsson et al., 2008; Slot et al., 2009; Sgolastra et al., 2012, 2013, 2014; e Smiley et
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al., 2015; Schwarz et al., 2008; Slot et al., 2014; Zhao et al., 2014) ou, quando existem,
manifestam-se apenas a curto prazo (Quadri et al., 2015; Cheng et al., 2016; Ren et al., 2016;
Roncati e Gariffo, 2014). S&o, por isso, necessarios mais ensaios clinicos randomizados
controlados, de elevada qualidade e com amostras e tempos de follow-up maiores para se poder
aconselhar, ou refutar, a sua utilizacdo em monoterapia, ou como coadjuvante ao tratamento

periodontal n&o cirdrgico.

Ora estes tipos de estudos, por se basearem em informac@es confiaveis, e na melhor evidéncia
cientifica disponivel, sdo 0s que permitem estabelecer guidelines e pautas terapéuticas
aplicaveis a pratica clinica diaria. Neste sentido, é evidente a existéncia de uma lacuna entre,
ndo s6 o0 conceito tedrico, mas também os promissores resultados anunciados por alguns
clinicos nos estudos publicados, nomeadamente, em séries de casos, e a evidéncia estatistica na
reducdo de bolsas e no ganho de insercdo clinico, em comparacdo com o desbridamento
mecanico isolado. Esta disparidade entre resultados estatisticos e resultados clinicos individuais
pode ser parcialmente atribuida ao fato da modalidade mais eficaz, no que respeita a aplicacdo
do laser na terapia ndo cirdrgica, para cada comprimento de onda especifico, ainda néo ter sido
completamente estabelecida (Mizutani et al., 2016). De facto, as meta-analises publicadas
alertam para o alto risco de viés e para a consideravel heterogeneidade entre os estudos no que
respeita ao tipo de laser e ao protocolo utilizado, designadamente quanto ao método de
irradiacdo, a poténcia, ao tempo de exposicdo e forma de utilizacdo e ainda a prépria selecédo
dos casos, que naturalmente impedem uma fidedigna comparacédo dos resultados.

Mais ainda, nem sempre os critérios de inclusdo e de exclusdo se encontram bem definidos
(Schwarz et al., 2008; Zhao et al., 2014) e a informacdo sobre drop outs é muitas vezes
inexistente (Schwarz et al., 2008; Slot et al., 2009). A inclusdo de fatores de confusdo, como o
tabaco, sem que os resultados sejam adequadamente ajustados, € um outro ponto relevante (Slot
et al.,2009; Karlsson et al., 2008; Sgolastra et al., 2013,2014, Quadri et al., 2015; Cheng et al.,
2016; Ren et al., 2016). De notar ainda, que, estranhamente, poucos foram os estudos que, para
além dos pardmetros clinicos, avaliaram microbiologicamente os resultados (Sgolastra et al.,
2012, 2013, 2014). Por outro lado, a definicdo de periodontite é altamente variavel entre 0s
estudos (Schwarz et al., 2008; Sgolastra et al., 2013, Roncati e Gariffo, 2014), verificando-se,
para além disso, que ndo ha medidas ou variaveis estandardizadas para a sua avaliagéo,

alternando a maioria entre o NIC e a PS.

Além do mais, existe, até a0 momento, pouca informacao acerca da seguranga do tratamento

com lasers. Efetivamente poucos autores reportaram os efeitos adversos ap6s a sua aplicagéo.
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Atendendo a que o laser pode provocar potenciais riscos de destruicdo de tecidos e de lesdes
térmicas na superficie radicular, nos tecidos gengivais, na polpa, ou mesmo no 0sso alveolar
adjacente (Schwarz et al., 2008), esta € seguramente uma questéo que deve ser contemplada em

pesquisas futuras.

Tendo em conta o supracitado, a abordagem de primeira escolha, na fase inicial do tratamento
periodontal, deve continuar a ser a raspagem e alisamento radicular, e ndo o tratamento a laser.
Provavelmente a utilizacdo do laser pode ndo ser universal, devendo 0 seu uso ser apenas
recomendado nos casos de periodontite moderada a severa, nos casos de recidivas durante a
fase de suporte, ou de periodontites que ndo respondem ao tratamento convencional, mas néo

em casos de periodontite leve (Mizutani et al., 2016).

A terapia com laser, ao tratar-se de um procedimento minimamente invasivo que
potencialmente reduz a necessidade de cirurgia periodontal, é bem aceite pelos pacientes. No
entanto, até que se estabelecam pautas terapéuticas baseadas em evidéncia cientifica que
apoiem os efeitos benéficos do laser, sdo necessarios estudos cientificos bem desenhados e com
protocolos bem definidos, que permitam clarificar as especificidades dos diferentes
comprimentos de onda e melhor definir as suas indicagdes (Mizutani et al., 2016). E, portanto,
urgente a criacdo de um protocolo Unico, um algoritmo, que deva ser usado e seguido de uma

forma criteriosa, tornando possivel uma analise comparativa dos dados.

IV. CONCLUSOES

Apesar do grande potencial que o tratamento com laser oferece, a controvérsia existente nos
varios estudos ndo nos permite, para ja, considerar os lasers, quer como adjuvantes
indispensaveis, quer como alternativa ao tratamento convencional no tratamento da periodontite

crénica.

Séo necessarios mais estudos clinicos randomizados, com maior nimero de pacientes e com
protocolos bem delineados, para suportar cientificamente o efeito benéfico do laser como
coadjuvante ou como alternativa ao tratamento convencional ndo cirurgico da periodontite

cronica, em pacientes adultos.
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Tabela 1- Revisdes sistematicas e Meta-analises.

Karlsson et al.,
2008

The Effect of Laser
Therapy as an
Adjunct to Non-
Surgical
Periodontal
Treatment in
Subjects With
Chronic
Periodontitis: A
Systematic Review

Revisdo
Sistematica

4 RCTs

(Neil e Mellonig, 1997;
Ambrosini et al., 2005;
Kelbauskiene e
Maciulskiene, 2007;
Andersen et al., 2007).

Lasers aplicados:
e FErCr:YSGC:1

Nd:YAG:1
e Nd:YAP:1
Amostra de 83

individuos com idades
compreendidas entre os
18-75 anos e follow-up
entre 0s 12-24 meses.

Todos os individuos
tinham periodontite
crénica, embora um
grupo tivesse
periodontite leve a
moderada.

Auvaliar a
eficacia da
terapia com
laser como
coadjuvante no
tratamento
periodontal ndo
cirdrgico em
adultos com
periodontite
cronica.

Andersen et al.,2007: A combinagio
aPDT+RAR resultou em melhorias
significativas nos pardmetros avaliados
(PS e NIC), quando comparada com RAR
isolada.

Ambrosini et al., 2005: Sem diferengas nos
resultados estatisticos entre o grupo de
teste (RAR+ Laser Nd:YAP) e o grupo de
controlo (RAR) em todos os parametros
avaliados (IP, IH, IG, PS e NIC).

Kelbauskiene e Maciulskiene, 2007: O
grupo teste e 0 grupo controlo parecem ter
algumas melhorias a curto prazo, nos
parametros clinicos avaliados. O
tratamento Laser Er,Cr:YSGG + RAR
(teste) parece ter mais vantagens do que a
RAR isolada (controlo).

Neil e Mellonig, 1977: Os resultados
sugerem um efeito prolongado na alteracdo
da microflora subgengival quando foi
usado o laser. Existem vérias areas onde o
laser Nd:YAG pode ser mais vantajoso do
gue a RAR isolada. Isto inclui o efeito
analgésico do laser, o efeito hemostatico, e
o potencial efeito antibacteriano da energia
do laser.

Né&o ha uma evidéncia
consistente que suporte a
eficacia do tratamento
com laser como
coadjuvante no tratamento
periodontal ndo cirlrgico
em adultos com
Periodontite cronica.

Serdo necessarios mais
RCTs.

Todos os estudos incluem um
ntmero limitante de
individuos, que leva a uma
meta analise pouco eficiente.

N&o existe registo da poténcia
utilizada nos lasers. Os lasers
usados eram diferentes

Os niveis de placa dentéaria
ndo foram reportados.

Os estudos ndo eram cegos.
Em 2 estudos ndo ha detalhes
da forma como foram
realizados.

Os estudos ndo apresentam
resultados sobre dentes
plurirradiculares e com
furcas. Sabe-se que 0 acesso
subgengival é mais dificil.

O uso de CHX a0.2%
provoca uma alteracédo de
resultados indiretos sobre a
IG, IP e IH.

Apenas um estudo aborda
fumadores, sabe-se que o
tabaco influencia o
tratamento periodontal.
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Schwarz et al.,
2008

Laser application
in non-surgical
periodontal
therapy: a
systematic review

Revisdo
sistematica

12 publicacdes (6 RCTs
e 6 estudos
comparativos)

(Schwarz et al., 2001,
20033, b; Yilmaz et al.
2002, Miyazaki et al.,
2003; Sculean et al.,
2004; Ambrosini et al.,
2005; Kreisler et al.,
2005; Qadri et al., 2005;
Tomasi et al., 2006;
Crespi et al., 2007;
Derdilopoulou et al.,
2007)

Lasers usados:

Er:YAG:7
LD:3
Nd:YAG:1
Nd:YAP:1

Amostra composta por
274 individuos, com
follow-up de 32 dias a
24 meses.

Estado periodontal
variou segundo o
pardmetro da PS de 4 a
<7mm.

O objetivo
principal é
demonstrar qual
o efeito clinico
da aplicacéo do
laser
comparativamen
te ao
desbridamento
mecanico na
terapia
periodontal ndo
cirdrgicaem
pacientes com
periodontite
cronica.

Como segundo
objetivo, avaliar
a seguranca nas
aplicac@es de
lasers (revisdo
bibliogréfica).

A utilizacdo do laser Er:YAG como
monoterapia, apresenta resultados
similares, quer a curto, quer a longo prazo
(até aos 24 meses), comparativamente ao
desbridamento mecénico.

N4o hé evidéncia suficiente que suporte a
aplicacdo clinica dos lasers CO2,
Nd:YAG, Nd: YAP ou Diodo, de varios
comprimentos de onda.

O laser Er:YAG parece
possuir carateristicas mais
adequadas para o
tratamento ndo cirdrgico
da periodontite crénica. A
pesquisa efetuada até
agora indica que existe
seguranca e os efeitos
esperados estardo dentro
dos mesmos obtidos pelo
desbridamento mecénico
convencional. Contudo, a
evidéncia dos estudos é
fraca.

3 estudos forneceram
informacéo insuficiente
acerca da definicéo dos
critérios de inclusdo e
exclusdo. Em 3 estudos ndo
foi descrito se o follow-up foi
completado.

Um estudo nao revelou se
existiram efeitos adversos nos
pos tratamento.

Existiu muita
heterogeneidade quer em
termos dos tipos de laser,
quer nos restantes parametros
associados ( ex: periodos de
observacéo, energia e modo
de aplicacdo).

Quando se fazem
comparagdes no proprio
paciente pode acarretar
desvantagens devido aos
efeitos inesperados que
podem acontecer nos pontos
dentarios experimentais.

Apenas 6 estudos reportaram
efeitos adversos apos a
aplicacdo do laser. Isto é
importante porque o laser
pode provocar potenciais
riscos de destruicdo de
tecidos, lesdo térmica na
superficie da raiz, nos tecidos
gengivais, polpa, e no 0sso
alveolar adjacente.
Heterogeneidade na avaliagdo
do que é a periodontite
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cronica, pois a PS varia de =4
até 7mm. Grupos compostos
por fumadores e nao
fumadores.

Slot et al., 2009

The Effect of a
Pulsed Nd:YAG
Laser in Non-
Surgical
Periodontal
Therapy

Reviséo
Sistematica

8 RCTs (de Andrade et
al.,2008; Kara et al.,
2008; Liu et al., 1999;
Miyazaki et al., 2003;
Neill and Mellonig ,
1997; Noguchi et al.,
2005; Radvar et al.,
1996; Sjostrom and
Friskopp 2002)

Amostra composta por
166 individuos adultos,
com boa salde geral
(sem desordens
sistémicas) e com
periodontite.

Follow-up de 3a 6
meses.

O laser Nd:YAG foi
usado quer como
monoterapia quer como
coadjuvante do
tratamento
convencional.

Avaliar os
(adicionais)
efeitos
terapéuticos do
Laser Nd:YAG,
de modo
pulsado, no
tratamento
periodontal ndo
cirdrgico em
pacientes com
Periodontite
cronica.

De Andrade et al., 2008: Laser Nd:YAG +
RAR/US e RAR/US isolado
demonstraram melhorias clinicas
estatisticamente significativas 6 semanas
apos o tratamento, mas ndo foram
encontradas diferencgas entre 0s grupos.

Kara et al., 2008: Os dados sugerem um
possivel beneficio do laser Nd:YAG como
coadjuvante ao tratamento periodontal.

Liu et al., 1999: A RAR isolada é mais
eficaz que a terapia com laser na reducéo
da inflamagdo gengival.

Miyazaki et al., 2003: O laser Nd:YAG foi
tdo eficaz quanto o US na redugdo dos
sinais clinicos de periodontite. Ambos 0s
grupos demonstraram melhorias
significativas, sem diferengas entre 0s
grupos.

Neil and Mellonig, 1997: Resultados
clinicos significativos sugeriram que a
RAR isolada néo foi a mais eficaz. O laser
Nd:YAG teve vantagem sobre a RAR
isolada no 1G.( apenas encontro este
parametro)

Noguchi et al., 2005: O valor da PS e do
NIC no grupo do laser diminuiu
significativamente. N&o houve diminuicdo
significativa na PS ou no NIC no grupo
contolo (placebo/sem radiacao).

Usando o laser Nd:YAG
guer como monoterapia
quer como coadjuvante do
tratamento convencional, a
maioria dos estudos
avaliados ndo
demonstraram efeitos
benéficos no uso do laser
Nd:YAG em comparagéo
com o tratamento
convencional ndo
cirdrgico em pacientes
com periodontite cronica.

A eficacia do laser
Nd:YAG foi avaliada
determinando a extensdo
da remocéo da placa e a
reducéo da inflamacéo
periodontal mas os
resultados ndo sdo
significativos.

Apenas em 3 grupos foi
assinalado a instrucdo e
motivagdo de HO. Sé um
estudo forneceu informacéo
sobre fumadores ou néo
fumadores.

Apenas um estudo
mencionou que a avaliagéo e
o0s procedimentos do
tratamento foram efetuados
pelo mesmo examinador.

Apenas um estudo facultou a
informacéo de desisténcias no
periodo de follow-up.

5 estudos forneceram dados
incompletos acerca de 2 ou
mais parametros avaliados.

A estrutura do estudo era
diferente em varios estudos,
incluindo diferentes
caracteristicas do laser que
influenciam o resultado final.

Apenas um estudo
referenciou o uso de
arrefecimento no laser,
sabendo que o aquecimento
causado pela radiac¢do do
mesmo pode causar danos
nos tecidos.
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Radvar et al., 1996: A aplicagdo do laser
Nd:YAG falhou na melhoria dos
parémetros clinicos da doenca periodontal.

Sjostrom and Friskopp 2002: O tratamento
com laser Nd:NCG resultou numa
diminuicéo do indice de hemorragia e
melhor controlo visual do desbridamento
comparativamente a RAR isolada.

Sgolastra et al.,
2012

Efficacy of
Er:YAG laser in
the treatment of
chronic
periodontitis:
systematic review
and meta-analysis

Revisdo
sistematica
e meta-
analise

5 RCTs (3 monoterapias
e 2 tratamentos
coadjuvantes 8 RAR)

(Rotundo et al., 2010;
Lopes et al., 2010;
Sculean et al., 2004;
Schwarz et al., 2003;
Schwarz et al., 2011)

Amostra composta por
105 pacientes, com
idades entre os 28-79
anos, todos com
periodontite cronica,
sendo a maioria néo
fumadores.

Avaliar a
evidéncia
cientifica acerca
da eficécia do
laser Er:-YAG
comparativamen
te ao tratamento
ndo cirlrgico
(RAR) da
periodontite
cronica

4 estudos (Rotundo et al., 2010; Lopes et
al., 2010; Sculean et al., 2004; Schwarz et
al., 2011) demonstraram resultados
positivos no ganho de NIC, reducdo da PS
e alteracdo na RG aos 6 meses; enquanto
em outros 2 estudos (Lopes et al., 2010;
Schwarz et al., 2003) esses mesmos
resultados foram reportados apenas aos 12
meses.

Rotundo et al., concluiu que néo ha
beneficios adicionais quando usado o laser
Er:YAG, quer em monoterapia quer como
coadjuvante a RAR.

Para Lopes et al., entre 0s 6 e 0s 12 meses
foram obtidas melhorias significativas no
NIC, PS, RG e IH, mas sem grandes
diferencas entre os grupos. O IP foi
reduzido entre 0s 6 e 0s 12 meses, excepto
no grupo controlo (RAR isolada), mas sem
diferencas entre os tratamentos. Na analise
microbioldgica foi observada uma
diminuicdo bacteriana (de Aa, Pg, Tf, Pn)
no tratamento RAR+Laser, enquanto
apenas a bactéria Aa foi reduzida no grupo
do laser. Apds 12 meses, registou-se uma
reducdo de Prevotella intermedia no
tratamento RAR+Laser e de

Néo foi encontrada
evidéncia sobre a eficacia
superior do laser Er:YAG
comparativamente a RAR
no tratamento da
periodontite cronica.

Embora Schwarz et al., 2008,
reporte diferencas a curto e
longo prazo, a meta analise
mostra o contrario.

O facto do n° de estudo ser
limitado, aliado ao uso de
diferentes caracteristicas dos
lasers leva a uma analise e
meta andlise imperfeitas.

Apenas 2 RCTs combinam o
laser+RAR, 0s restantes usam
ambos em separado.

O custo do laser néo foi
abordado quando é conhecido
que € mais caro do que o
tratamento convencional.

Quando se fazem
comparagdes no proprio
paciente pode acarretar
desvantagens devido aos
efeitos inesperados que
podem acontecer nos pontos
dentarios experimentais.

Futuros ensaios deverdo
avaliar dados
microbioldgicos, custos e
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Porphyromonas gingivalis no laser. Para tempo de analise bem como
estes autores o laser Er:YAG provou ser follow up longos.

um tratamento alternativo para a redugdo
microbiana quer em monoterapia, quer
como coadjuvante a RAR.

Sculean et al., 2004 e Schwarz et al., 2003,
demonstraram existirem melhorias
significativas nos valores médios da IH,
PS, NIC, mas sem diferencas significativas
entre 0s grupos.

Pelo contrario, Schwarz et al., 2001, aos 6
meses, reportou melhorias no aumento do
NIC, reducéo na PS, IH, IP dentro dos
grupos, apenas o IP e o Gl tiveram
melhores resultados no grupo do laser.

As melhorias foram superiores quando as
bolsas periodontais eram >=7mm, mesmo
apos 24meses.

Meta-analise:

Verificou-se um ganho do NIC apds 6
meses, em todos os estudos.

Sem diferencas entre Er:YAG e RAR aos 6
meses (MD=0.01, 95% IC:-0.72 a 0.73,
p=0.99). Resultados similares aos 12meses
(MD=0.09, 95% IC: -1.51 a 1.68, p=0.92)

Todos os estudos mostraram uma reducdo
da PS. Aos 6 e 12 meses ndo se
verificaram diferencas significativas entre
0s grupos ( MD=-0.03,95 IC : -0.45 a
0.38, p=0.88 e MD=-0.09, 95% IC:-1.10 a
0.92, p=0.86, respetivamente).

Todos os estudos demonstram alteragdes
na RG. Aos 6 meses, ndo houve diferencas
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significativas entre o Laser e a RAR
(MD=0.01, 95% Cl: -0.12 a 0.14, p=0.88).
Aos 12 meses (MD=-0.2, 95%CI: -0.72 a
0.31, p=0.44)

Sgolastra et al., Meta- 5RCTs Avaliar a Nenhum dos estudos demonstrou Com base na meta andlise | Existe conflito de resultados
2013 analise evidéncia diferencas significativas entre a RAR e a ndo se recomenda o Laser | devido a falta de um método
(Aykol et al., 2011; L . . R
cientifica acerca | RAR+LD aos 6 meses, em todos 0s Diodo como coadjuvante a | comum no uso das mesmas
Cappuyns et al., 2011; L A - o
da eficacia do parametros avaliados. RAR. Enquanto este caracteristicas do laser (forca,
. Caruso et al., 2008; . . ) .
Effectiveness of . RAR+LD mantiver a qualidade area do feixe, tempo, dose,
. Euzebio Alves et al.; Os resultados demonstram que 0 uso do e
diode laser as ) comparado com . . demonstrada, RAR+Laser | contacto, modo de difuséo da
. . 2012; Makhlouf et al., . laser Diodo como coadjuvante ao . . -
adjunctive therapy L a RAR isolada, . X X devera ser considerado radiagdo)
. 2012), com diviséo por tratamento convencional ndo cirdrgico ndo
to scaling root no tratamento . L. ST apenas um tratamento
. quadrantes. . fornece beneficios clinicos adicionais. . Apenas 2 estudos forneceram
planning in the de pacientes experimental e . x
. S x . . informacéo acerca dos
treatment of com Sem diferencas significativas na reducéo imprevisivel. fumadores. sabendo o efeito
chronic periodontite da PS (MD=0.10, 95%IC: -0.11a0.31, '
- o Amostra composta por - que o tabaco tem na doenca
periodontitis: a . cronica. p=0.35) ou no ganho de NIC (MD=0.02, .
. 130 pacientes, com periodontal, pode dar
meta-analysis - . 95%Cl:-0.39 a 0.44, p=0.91) aos 6 meses, .
idades compreendidas resultados enviesados.
entre os 2 tratamentos.
entre os 22-74 anos. . N
A x Existe uma falta de defini¢do
Follow-up de 1-6 Por outro lado também ndo ha diferengas na beriodontite crénica
meses. significativas no IP (MD=0.08;95%IC:- P .
nomeadamente nos diferentes
Do B =06 tipos de extensdo e
1G(MD=0.07;95%IC:-0.23 a 0.36, p=0.66), pos
severidade (Moderado,
aos 6 meses, nos 2 tratamentos.
avangado ou Severo)
Os estudos futuros deveréo
avaliar os efeitos do laser
Diodo na carga
microbioldgica
Sgolastra et al., Meta- 3 RCTs Avaliar a Foram encontradas diferencas Ndo existe evidéncia Nenhum estudo avaliou a
2014 analise (Eltas and Orbak, 2012: eyidé'n_cia significativ.as na re_dugéo daPS cientifica su_fi_cierlte que carga microbioldgica.
. cientifica acerca | (MD=0.55;95%IC:0.34 a 0.76, p<0.00001) | suporte a utilizacdo do .
Quadri et al., 2010) com . . . . ] O n° de estudos é curto e
divisio por auadrantes da eficécia e do fluido crevicular gengival laser Nd:YAG como inclui Vérias discrepancias
Nd:YAG laser as porq * | clinica, em (MD=0.16:95%IC:0.08 a 0.23, p<0.0001) | coadjuvante & RAR. Serdo pancias.
an adjunctive relagdo a quando usado a RAR+Nd:YAG . Sem necessarios mais estudos Apenas um estudo separa 0s
treatment to reducdo da PS e | diferencas significativas no ganho de NIC | clinicos randomizados a fumadores.
nonsurgical ganho de NIC, (MD=0.53;95%IC:-0.13 a 1.18, p=0.11) ou | longo prazo para avaliar a




O laser no tratamento ndo cirdrgico da periodontite crénica: Revisdo narrativa

periodontal
therapy

Amostra composta por
102 pacientes com
idades compreendidas
entre 22-70 anos, com
inclusdo de fumadores
em 2 RCTs. Follow-up
1-9 meses.

da
RAR+Nd:YAG
comparativamen
te aa RAR
apenas, no
tratamento de
pacientes pela
periodontite

na alteragéo do IP (MD=0.08;95%IC:-0.16
a0.32, p=0.52).

A meta-analise sugere que o uso do laser
Nd:YAG como coadjuvante ao tratamento
convencional pode ter efeitos benéficos
potenciais. No entanto, nenhum dos 3
estudos incluidos apresentava um baixo
risco de viés.

eficacia do laser Nd:YAG

como coadjuvante. Esses
ensaios deverdo também
incluir analises

microbioldgicas e eventos

adversos.

Quando se fazem
comparagdes no proprio
paciente pode acarretar
desvantagens devido aos
efeitos inesperados que
podem acontecer nos pontos
dentarios experimentais.

cronica
Slot et al., 2014 Revisdo 9 RCTs Avaliar o efeito | No geral, a maioria dos estudos ndo Os resultados para a PS e Foram usados varios tipos de
sistematica (Saglam et al., 2014: do laser Diodo apresentaram diferencas significativas que | NIC sdo comparaveis a energia, tempos de radiacéo e
e meta- g_ U como favorecessem o uso do laser Diodo como RAR isolada, e sdo modos de aplicagdo que
1 Dukic et al., 2013; . R . R .
The effect of the analise Euzebio Alves et al coadjuvante & coadjuvante a RAR. considerados moderados. podem levar a erros na meta
termal diode laser . h RAR durante o - . . analise.
2013; Zingale et al., A meta-analise avaliou PS, NIC e IP e Em relacéo ao IH os
(wavelength 808- ! - tratamento . .
: 2012; De Micheli et al., . ~ mostrou que néo ha diferencas resultados favorecem Embora o laser Diodo tenha
980 nm) in non- periodontal ndo Lo A . - .
surgical 2011; Kamma et al., cirdrgico. com significativas. Apenas nos parametros do ligeiramente o laser uma afinidade para tecidos
er?odontal 2009; Caruso et al., base?‘ms ' I1G [DiffM=0.09; p=0.008; 95% ClI: -0.16;- | Diodo. pigmentados e hemoglobina,
tphera 3 2008; Kreisler et al., ArAMeros 0.02] e IH [DiffM= 5.34; p=0.03; 95% CI: ignora o facto da maioria dos
py._ . 2005; Borrajo et al., P L -10.14; -0.54] foram observados resultados microrganismos subgengivais
systematic review clinicos da . o~
. 2004) . . favorecendo o uso do laser como ndo sdo produtores de
and meta-analysis inflamagéo . . " x
. coadjuvante ao tratamento ndo cirdrgico. pigmentacéo.
periodontal
. O problema de dividir a boca
A amostra é composta ] =
. do paciente séo os resultados
por 247 pacientes com . .
- . enviesados na eficacia do
idades compreendidas . .
tratamento devido aos efeitos
entre os 32-69 anos e .
S que acarreta. Isto para além
com diagnostico de L o
. . - de implicar uma dificuldade
periodontite cronica em .
. . na recruta de pacientes,
diferentes estadios. . -
porque é necessario um
Follow-up 6 semanas a . .
padrdo simétrico da doenga
6 meses. -
entre os varios segmentos da
dentigdo que estdo
randomizados.
Zhao et al., 2014 Revisao 12 RCTs (8 Awvaliar o laser Até aos 3 meses ndo se verificaram Ap6s 3 meses 0S Existe uma potencial
sistematica | monoterapias e 5 Er:YAG versus | diferencas entre os 2 tipos de tratamento. resultados obtidos sao heterogeneidade e factores de
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Er:YAG laser
versus scaling and
root planning as
alternative or

tratamentos
coadjuvantes)

avaliaram os resultados
com follow ups de 3,6 e
12 meses (apenas 1

RAR como
alternativa ou
coadjuvante no
tratamento da
periodontite

Quando a analise foi realizada por
subgrupos de acordo com o nivel do laser,
a qualidade dos ensaios e o dispositivo de
inducéo de fluorescéncia, os resultados
permaneceram consistentes.

similares entre os estudos.
Os beneficios clinicos do
laser Er:-YAG como
coadjuvante ainda sdo
fracos.

confusdo (ex: critérios
variados de inclusdo e
exclusdo, idade, distribuicdo
de géneros, percentagem de
fumadores e configuragdes

. . cronica. ~ ara o Laser Er:YAG entre 0s
adjuvant for RTC fez avaliacéo aos I Entre 0s 6 e 0s 12 meses as comparacdes Tendo este laser certas P
- ) estudos).
chronic 24 meses) entre o laser Er:'YAG e a RAR vantagens, sera de esperar
periodontitis demonstraram ndo existirem diferencas, que se torne uma Com dados limitados ¢é dificil
treatment: a embora os resultados sejam inconclusivos | alternativa a curto prazo avaliar uma interacdo entre o
systematic review (Schwarz et al., 2001; devido a larga heterogeneidade. Portanto a | para o tratamento da laser Er:-YAG e a RAR.
2003b; Sculean et al., vantagem do laser Er:YAG em relagéo a periodontite.
- R Este laser tem um custo
2004; Crespi et al., RAR ndo é significativa. . ..
inicial elevado, que ndo foi
2007; Lopes et al., . .
Meta andlise: tido em conta nos estudos e
2010; Rotundo et al, deverd ser feita uma anélise
2010; Feng et al., 2011; ER:YAG versus RAR: . o
Malali et al.. 2012° Soo para validar o seu uso clinico.
R Er:YAG=RAR, até aos 3 meses, no que
etal., 2012; Yilmaz et .
al., 2012,2013) respeita a0 NIC (WMD=0.135mm
! ' ' 95%CI=-0.486-0.756,pz=0.670). Os
mesmaos resultados foram verificados em
Amostra composta por relagdo a redugdo da PS (WMD=0.113mm,
: Composta p 95%Cl=-0.336-0.562, p=0.622) € também
274 pacientes com
. . parao IP e RG.
idades compreendidas
entre os 28-79 anos e Er:-YAG + RAR versus RAR:
iodontit
Cof“ _perlo ontte Os resultados foram semelhantes aos 3
crénica. x
meses em relacdo ao aumento do NIC,
com uma diferenca média de 0.082mm
(95%CI=-0.367-0.531,pz=0.720. Em
relagdo a PS observa-se uma reducédo
significativa no grupo Laser+RAR quando
comparado com o grupo RAR,
(WMD=0.337mm, 95%CI1=0.191-
0.483,pz<0.001)
Roncati e Gariffo | Revisdo 3 RCTs Avaliar 0s Os resultados indicam que os lasers Os resultados mostram A comparagdo dos Vvarios
2014 sistematica efeitos Nd:YAG ou Diodo, usados como que existem beneficios estudos é dificil e confusa
adicionais do coadjuvantes a RAR, poderdo fornecer quando o laser Diodo é devido ao facto de serem




O laser no tratamento ndo cirdrgico da periodontite crénica: Revisdo narrativa

Systematic Review
of the Adjunctive
Use of Diode and
Nd:YAG Lasers
for Nonsurgical
Periodontal
Instrumentation

(Saglam et al., 2010;
Caruso et al., 2008; Neil
e Mellonig 1997)

2 estudos controlados
(Gutknecht et al., 2002;
Moritz et al., 1998)

1 estudo retrospectivo
(Roncati et al., 2007)

Amostra composta por
136 pacientes, com boa
salde geral, sem
doencas sistémicas, mas
com periodontite.
Follow-up 6-12 meses.

tratamento com
o laser
Nd:YAG, de
modo pulsado,
ou com o laser
Diodo, em
pacientes com
periodontite.
Avaliar a
evidéncia que
suporta o
beneficio
adicional da
utilizacdo do
laser como
coadjuvante &
RAR.

algum beneficio adicional, nos 6 meses de
estudo, comparativamente ao
desbridamento mecanico isolado.

usado como coadjuvante a
RAR no tratamento
periodontal ndo cirlrgico
em adultos com
periodontite crénica.

A longo prazo, serdo
necessarios mais ensaios
clinicos controlados
randomizados, melhor
estruturados, para avaliar a
eficécia do laser Diodo
como coadjuvante a RAR,
e definir adequadamente
as suas dosagens e
configuracdes.

usados diferentes
comprimentos de onda, uma
ampla variagéo de
parametros, dificuldade na
percecgdo do céalculo da
densidade de energia,
diferenca na estrutura dos
estudos, falta de controlo
adequado, diferencas na
severidade da doenca e no
protocolo de tratamento e
dificuldade na medigéo dos
pontos clinicos.

Smiley et al., 2015 | Reviséo 10 estudos: Avaliar a RAR+laser Diodo resulta num ganho Existe um nivel baixo de Néo existe um protocolo de
sistematica 3 Nd:YAG (Neil et al eficacia da RAR | médio do NIC de +0.21mm (95% Cl, -0.23 | certeza no beneficio da actuacdo standard no uso dos
e meta- met al 2012';\_ com ou sem a 0.64), versus RAR isolada. inclusdo de coadjuvantes lasers (ex: intensidade e
Systemati i analise ’ ~ " | coadjuvantes no , no tratamento da densidade de forca, forga,
ystematic rewew Eltas et al., 2012b) ) Com o laser Nd:YAG+RAR ha um ganho . . _(; ¢
and meta-analysis tratamento da o periodontite. tamanho, energia, taxa de
. . . médio no NIC de +0.41mm (95%Cl, -0.12 -
on the nonsurgical 3 Er:YAG (Rotundo et periodontite . repeticdo, tamanho da ponta,
L. a 0.94), versus RAR isolada .
treatment of al., 2010; Lopes et al., cronica. modo continuo ou pulsado,
chronic 2010; Kelbauskiene et Com o laser Er:YAG+RAR ha um ganho perda média de energia,
periodontitis by al., 2011) médio do NIC de +0.18mm (95%Cl, -0.63 tempo de aplicacéo).
f scali . .98), RAR isolada.
;n:j:z; s:::n:;g 4 diodo (Caruso et al., a0.98), versus isolada O facto de cada operador
. p g 2008; Euzebio Alves et Contudo os resultados séo considerados determinar o seu préprio
with or without ) - .
adiuncts al., 2013; Ustun et al., insuficientes para considerar o laser uma protocolo e regras nas suas
) 2014; Saglam et al., mais-valia como coadjuvante a RAR. experiéncias ndo permite
2014) fazer uma comparacgéo de
resultados.
Amostra composta por
247 pacientes.
Quadri et al., Revisdo 10 estudos Avaliar o papel | Em 5 estudos a RAR+Laser demonstrou Em pacientes com PS Pela literatura sabe-se que
2015 sistematica do laser Diodo ser mais efectiva que a RAR isolada. 3 <=5mm o laser usando a RAR+laser Diodo
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(810-980nm)
como

estudos ndo apresentaram diferencas. Em 2
estudos, ha uma reducdo moderada na

Diodo+RAR é mais eficaz
no tratamento da

(808-980nm) com poténcia
entre 1 e 2.5W durante 10-80

Role of Diode (Kamma et al., 2009; . R . ~ . . . . L e
coadjuvante a inflamacéo periodontal quando foi usadoa | periodontite crénica do segundos é suficiente para
Lasers (800- Saglam et al., 2014; A
. RAR no RAR+Laser. que quando usado apenas eliminar completamente o
980Nm) as Dukic et al., 2013; s .
. . . tratamento da " L RAR. epitélio periodontal, contudo,
Adjuncts to Zingale et al., 2012; . . O didmetro da fibra optica, 0s
. . periodontite . nenhum estudo mostrou
Scaling and Root Kreiler et al., 2005; - comprimentos de onda, a forca, a taxa de S
S cronica - . N - evidéncias histologicas a
Planing in the Caruso et al., 2008; De pulsacdo repetida e a duracdo da exposicéo comprovar essa destruicio
Treatment of Micheli et al., 2011, ao laser variou entre 300microns a 2mm, P 6eo0.
Chronic Euzebio Alves et al., 810-980nm, 0.8-2.5W, 1.-60Hz e 10-
Periodontitis: A 2013; Borrajo at al., 100ms respectivamente. .
. . Todas as pessoas tinham boa
systematic Review 2004; Ustun et al., satde
2014) .
2 estudos incluem fumadores.
N° de Pacientes nos
estudos avaliados: 13-
36. Idade: 26-55,8.
Follow-up: 1-6 meses
Cheng et al., 2016 | Revisédo 11 RCT (Makhlouf Avaliar a Meta andlise: A utiliza¢do do laser como | S&o usados diferentes
sistematica | 2012, Shi 2014, Kreisler | eficicia do . coadjuvante pode ter mecanismos de agao no uso
. Laser enquanto coadjuvante reduz a PS aos . x
e meta - 2005, Aykol 2011, Lai tratamento com ) eficicia na reducdo daPS | do laser.
. - - 3 meses (MD=-0.26, 95%Cl: -0.45 a -
Efficacy of analise 2009, Yilmaz 2013, laser como x e da IH a curto prazo (3 . .
. . . . . 0.09, p=0.003), mas ndo demonstrou . Sao usadas diversas
adjunctive laser in Yilmaz 2012, Lopes coadjuvante ao . T meses) e sem efeitos . .
. . diferencas significativas no NIC aos 3 densidades de energia.
non-surgical 2012, Kelbauskiene tratamento adversos. No caso do
. . . ~ (MD=-0.03, 95%CIl: -0.25 a 0.19, p=0.79) . s o
periodontal 2011, Ambrosini 2005, | periodontal ndo ) ganho de NIC, ndo ha O efeito bioestimulador
L ou aos 6 meses (MD=-0.11, 95%Cl: -0.38 A -
treatment: a Rotundo 2010) cirdrgico. evidéncias que prove que apenas ocorre com uma certo

systematic review
and meta-analysis

1 quase RTC (Pejcic
2011)

Amostra composta por
299 pacientes com
idades compreendidas
entre os 22-65 anos.
Follow-up 3-12 meses.

a0.16, p=0.43).

A analise por subgrupos (sonda do laser
colocada fora ou dentro da bolsa
periodontal) indica que a terapia com laser
podera ser mais eficiente quando a sonda é
colocada fora das bolsas periodontais.

as sondas do laser fora das
bolsas periodontais sejam
mais eficazes.

S&0 necessarios mais
estudos randomizados para
tirar conclusdes mais
confiaveis.

alcance e densidade de
energia.

Os estudos além de terem um
ndmero limitado tém
estruturas inapropriadas.

Existe muita heterogeneidade
nos procedimentos do
tratamento e nos parametros
dos lasers que limita a
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Pacientes com
diagnéstico de

periodontite cronica.

qualidade desta revisdo.
Apenas 4 RCTs incluem
fumadores.

Renet al., 2016

The effectiveness
of low-level laser
therapy as an
adjunct to non-
surgical
periodontal
treatment: a meta-
analysis

Meta -
analise

8 publicacoes (7 RCTs)

(Angelov et al., 2009 &
Pesevska et al., 2012;

Aykol et al., 2011;

Calderin et al., 2013;

Lai et al., 2009),

Makhlouf et al., 2012;
Quadri et al., 2005;
Ribeiro et al., 2008)

Amostra composta por

Avaliar se existe
algum beneficio
adicional na
aplicacdo do
laser de baixo
nivel
comparativamen
te a RAR
isolada.

A meta analise mostrou que o laser de
baixo nivel coadjuvante 8 RAR
demonstrou significativos beneficios a
curto prazo comparativamente a RAR
isolada, na melhoria da PS (p=0.0009 no
1°més e p=0.03 no 2°més) e no nivel de
interleucina-1B no fluido crevicular
gengival (p=0.01 no 1°més). Mesmo assim,
a terapia com laser de baixo nivel ndo
conseguiu demonstrar efeitos significativos
adicionais no espago de 3 a 6 meses em
relacéo aos pardmetros clinicos e a
densidade do osso alveolar.

Estes estudos
demonstraram que 0
tratamento com laser de
baixo nivel, a curto prazo,
tem beneficios adicionais
quando comparados com a
RAR isolada. Ja a longo
prazo estes efeitos ainda
ndo estdo demonstrados,
devido a fraca
metodologia aplicada bem
€OmMo ao nimero
insuficiente de estudos

Apenas 1 estudo deu
informacdes acerca dos
fumadores colocando-os em
grupos bem definidos. Isto é
importante porque o
tratamento com o laser de
baixo nivel tem um papel
positivo na microcirculagao,
na sintese do colagénio e na
modulagdo das citocinas, que
sdo negativamente afetados
pelo tabaco.

N&o havia uma clara
descricdo da manutencao pos
desbridamento. e apenas um
estudo demonstrou que deu
instrucdes de higiene oral
para garantir uma boa higiene
e evitar complicagdes no
tratamento.

180 pacientes, com
idades compreendidas
entre 0s 15-70 anos.

existentes. Serdo
necessarios novos estudos
randomizados para
Follow-up: 2 dias-12 comprovar essa eficacia.
meses.

Pacientes com
diagnéstico de
periodontite cronica,
moderada a severa, sem
doencas sistémicas.

Observou-se uma
heterogeneidade nos
parametros do laser entre 0s
estudos.

Alguns RCTs incluem
fumadores.

LEGENDA: Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa); Comprimento de onda (c.0.); Indice gengival (IG); indice de Hemorragia (IH); indice de Placa (IP); Laser Diodo (LD); Milimetros (mm); Nanémetros (nm);
Nivel de insergdo clinico (NIC); Porphyromonas gingivalis (Pg); Prevotella nigrescens (Pn); Profundidade de sondagem (PS); Raspagem e Alisamento Radicular (RAR); Recessdo gengival (RG); Ensaio clinico
randomizado controlado (RCT); Tannerella forsythia (Tf); Ultrassons (US).
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