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RESUMO

A periodontite ¢ uma doenca inflamatoria caracterizada por uma quebra
polimicrobiana da homeostasia do hospedeiro e por uma destruicdo progressiva das
estruturas de suporte dos dentes. Se nao for tratada, conduz a perda 6ssea e a mobilidade

dentaria, sublinhando a necessidade de um tratamento eficaz para esta patologia.

Os tratamentos convencionais, como a destartarizacao e o alisamento radicular,
demonstraram a sua eficéacia, contudo, alternativas como o laser (Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation) e a terapia fotodindmica antimicrobiana oferecem

beneficios adicionais.

Introduzido na medicina dentaria nos anos 1960, o laser distingue-se pela sua
precisdo, pela capacidade de reduzir a carga bacteriana, a dor, a inflamacdo e acelerar a

cicatrizagao.

A terapia fotodindmica antimicrobiana, por sua vez, utiliza uma luz com um
comprimento de onda especifico combinada com fotossensibilizantes para eliminar

seletivamente as bactérias presentes nas bolsas periodontais e diminuir a inflamacao.

Esta revisdo narrativa tem como objetivo avaliar a eficacia destas duas técnicas
em comparagdo com os tratamentos periodontais convencionais. Comeca por explorar os
principios fisicos do laser e os seus efeitos sobre os tecidos periodontais, centrando-se
nos trés principais tipos utilizados: o laser de diodo, o laser Er:YAG e o laser Nd:YAG.
A eficacia da terapia fotodindmica antimicrobiana ¢ igualmente analisada, a fim de

destacar o seu papel potencial no tratamento da periodontite.

Estas duas abordagens terapéuticas inovadoras revelam-se promissoras,
apresentando efeitos benéficos significativos e sublinhando a importancia de prosseguir
a investigagdo nesta area. No entanto, alguns resultados contraditorios indicam a
necessidade de melhorar e de normalizar os protocolos, a fim de validar plenamente estas

técnicas em todos os contextos clinicos.

Palavras-chave: Laser; Periodontite; Terapia fotodindmica; Doengas periodontais.






ABSTRACT

Periodontitis is an inflammatory disease characterized by a polymicrobial
disruption of the host's homeostasis and progressive destruction of the tooth's supporting
structures. If left untreated, it leads to bone loss and tooth mobility, highlighting the need

for effective treatment for this pathology.

Conventional treatments, such as scaling and root planing, have proven their
effectiveness, but alternatives like laser (Light Amplification by Stimulated Emission of

Radiation) and antimicrobial photodynamic therapy offer additional benefits.

Introduced in dentistry in the 1960s, laser stands out for its precision, its ability to
reduce bacterial load, pain, and inflammation, and to accelerate healing. The antimicrobial
photodynamic therapy, in turn, uses light with a specific wavelength combined with
photosensitizers to selectively eliminate bacteria present in periodontal pockets and

reduce inflammation.

Antimicrobial photodynamic therapy, for its part, uses light with a specific
wavelength combined with photosensitizers to selectively eliminate bacteria present in

periodontal pockets and reduce inflammation.

This narrative review aims to evaluate the effectiveness of these two techniques
compared to conventional periodontal treatments. It begins by exploring the physical
principles of the laser and its effects on periodontal tissues, focusing on the three main
types used: diode laser, Er:YAG laser, and Nd:YAG laser. The effectiveness of
antimicrobial photodynamic therapy is also analyzed in order to highlight its potential

role in the management of periodontitis.

These two innovative therapeutic approaches prove to be promising, showing
significant beneficial effects and emphasizing the importance of continuing research in
this field. However, some contradictory results indicate the need to improve and

standardize protocols in order to fully validate these techniques in all clinical contexts.

Keywords: Laser; Periodontitis; Photodynamic therapy; Periodontal diseases.






RESUME

La parodontite est une maladie inflammatoire caractérisée par une rupture
polymicrobienne de 1'homéostasie de 1'hote et par une destruction progressive des
structures de soutien des dents. Si elle n'est pas traitée, elle conduira a une perte osseuse
et a la mobilité¢ dentaire, soulignant la nécessité d'un traitement efficace pour cette

pathologie.

Les traitements conventionnels, tels que le détartrage et le surfagage radiculaire,
ont démontré leur efficacité, mais des alternatives comme le laser (Amplification de la
Lumiére par Emission Stimulée de Rayonnement) et la thérapie photodynamique

antimicrobienne offrent des avantages supplémentaires.

Introduit en médecine dentaire dans les années 1960, le laser se distingue par sa
précision, sa capacité a réduire la charge bactérienne, la douleur, I’inflammation et

accélérer la cicatrisation.

La thérapie photodynamique antimicrobienne, quant a elle, utilise une lumiére
avec une longueur d'onde spécifique combinée a des photosensibilisateurs pour éliminer
sélectivement les bactéries présentes dans les poches parodontales et diminuer

I'inflammation.

Cette revue narrative a pour objectif d’évaluer 1’efficacité de ces deux techniques
par rapport aux traitements parodontaux conventionnels. Elle commence par explorer les
principes physiques du laser et ses effets sur les tissus parodontaux, en se concentrant sur
les trois principaux types utilisés: le laser diode, le laser Er:YAG et le laser Nd:YAG.
L’efficacité de la thérapie photodynamique antimicrobienne est également analysée afin

de mettre en lumiere son role potentiel dans la prise en charge de la parodontite.

Ces deux approches thérapeutiques innovantes s’averent prometteuses, montrant
des effets bénéfiques significatifs et soulignant I’importance de poursuivre les recherches
dans ce domaine. Toutefois, certains résultats contradictoires indiquent la nécessité
d’améliorer et de standardiser les protocoles, afin de valider pleinement ces techniques

dans I’ensemble des contextes cliniques.

Mots-clés: Laser; Parodontite; Thérapie photodynamique; Maladies parodontales.
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Introducdo

I. INTRODUCAO

A Organizag¢ao Mundial da Saude define a satide oral como a auséncia de dor oral
ou facial, de cancro oral ou faringeo, de infe¢des ou lesdes orais, de doengas periodontais,
de mobilidade dentéria e perda de dentes, bem como de outras patologias ou perturbagdes

(World Health Organization, 2019).

A saude oral, e, por conseguinte a satde periodontal, constituem um dominio
prioritario da saude publica. Nao se resume apenas a um sorriso bonito e ¢, com
frequéncia, indicativa de afec¢des sistémicas (FDI World Dental Federation, 2015). A
gengivite ¢ a doenga periodontal mais prevalente em todas as populagdes (FDI World
Dental Federation, 2018). A periodontite, uma doenca inflamatoria caracterizada por uma
quebra polimicrobiana da homeostasia do hospedeiro e por uma destrui¢do progressiva
das estruturas de suporte dos dentes, representa também um problema de saude publica
de grande relevancia, com importantes repercussoes socioecondomicas (Machado et al.,
2018). De facto, ¢ a sexta condi¢ao de satide mais prevalente a nivel mundial e afeta cerca
de 50% da populagdo adulta nos Estados Unidos (FDI World Dental Federation, 2018).
Em estddios de maior severidade, afeta aproximadamente 11% da populagdo mundial
(Botelho et al., 2021). Os grupos socioecondmicos mais desfavorecidos sdo os mais
frequentemente afetados, tal como os individuos mais idosos (FDI World Dental

Federation, 2018).

As doengas periodontais sdo facilmente evitaveis. E, portanto, fundamental que o
médico dentista valorize a prevencdo primdria (antes do surgimento da doenga) e a
prevencdo secundaria (nas fases iniciais), com o objetivo de reduzir a incidéncia e a

prevaléncia desta patologia (FDI World Dental Federation, 2018; Tonetti et al., 2018).

Tratamentos convencionais, como a destartarizagdo e¢ o alisamento radicular
(AR), sdo habitualmente utilizados no tratamento da periodontite, mas surgem atualmente
novas alternativas as abordagens iniciais. A evolugdo da patogenicidade bacteriana tem
conduzido os investigadores a procura de terapias antimicrobianas mais eficazes, capazes
de eliminar os microrganismos (MO) com sucesso, sem efeitos adversos para o organismo

humano.
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A utilizacdo de laser e da terapia fotodindmica antimicrobiana no tratamento da periodontite

O laser (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation), utilizado pela
primeira vez no século XX, em 1960, por Theodore Maiman nos laboratérios Hughes
Research, veio permitir novas abordagens em diversos dominios, tais como a cosmética,
a eletronica, a industria, a investigagdo cientifica, entre muitas outras areas. Diversos
estudos tém evidenciado os beneficios da utilizagdo do laser em medicina dentaria,

nomeadamente em periodontologia (Zubairy, 2016).

Ja a terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT) surgiu de forma acidental no
inicio do século XX, quando Oskar Raab e Hermann von Tappeiner observaram que os
protozoarios Paramecium spp. corados com laranja de acridina morriam sob o efeito de
uma luz intensa. O termo foi proposto pela primeira vez por John Toth, em 1981, apos
observar o efeito quimico fotodinamico. A aPDT baseia-se na utilizacdo de um corante
fotossensivel ndo toxico, chamado o «fotossensibilizante» (FS), combinado com luz
visivel de baixa energia, cujo comprimento de onda ¢ adequado ao espetro de absor¢do
do corante. Este, ao ser ativado, gera radicais livres de oxigénio que atuam como agentes

toxicos contra as bactérias (Chambrone et al., 2018).

Assim, o presente trabalho tem, como objetivo avaliar e comparar a eficécia destas
duas técnicas relativamente aos tratamentos convencionais, medindo o seu impacto na
redugdo da inflamagdo e da carga bacteriana. Tendo em conta as limitagdes associadas
aos métodos tradicionais, torna-se essencial analisar criticamente as alternativas

terapéuticas emergentes.

Este trabalho visa, fazer uma sintese atual da literatura cientifica disponivel, de
forma a compreender melhor os beneficios reais do laser e da terapia fotodindmica
antimicrobiana no contexto da periodontite. Os resultados poderdo contribuir para a
otimizacdo dos protocolos terapéuticos em periodontologia e para uma abordagem mais

eficaz de pacientes com periodontite.

Foram consultadas bases de dados cientificas como PubMed, Medline, Scopus,
Web of Science e ScieLO, sendo selecionados artigos entre 2000 e 2025 com os seguintes
termos: laser; periodontite; terapia fotodindmica; doengas periodontais; laser de diodo;

laser Er:YAG; e laser Nd:YAG nas linguas inglesa, portuguesa e francesa.
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Desenvolvimento

II. DESENVOLVIMENTO
1. O periodonto

O periodonto (Figura 1, Anexo A) constitui o conjunto dos tecidos de ancoragem
e de suporte do dente. Este termo provém do grego «para», que significa «ao lado de», e
de «odontox», que quer dizer «dente». E composto por dois tecidos moles: a gengiva e o
ligamento periodontal, bem como por dois tecidos mineralizados: o cemento e 0 0sso

alveolar (Bouchard et al., 2015).

Crista da papila interproximal

Papila interdental vestibular

Epitélio de unido

Gengiva livre

4
il

Gengiva inserida

)

Linha mucogengival

Mucosa alveolar

Cemento radicular

P A

Ligamento periodontal

Osso alveolar

Figura 1: As estruturas periodontais

Adaptado do livro «Parodontologie» (Wolf et al., 2005) (Anexo A)

1.1. Histologia do periodonto

1.1.1. A gengiva

A gengiva ¢ um tecido de revestimento muito resistente com uma componente
epitelial e uma componente conjuntiva. Apresenta diferentes partes (Bouchard et al.,

2015):
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A utilizagdo de laser e da terapia fotodindmica antimicrobiana no tratamento da periodontite

e Gengiva livre:

A gengiva livre € a parte cervical da gengiva e reveste a jungao amelo-cementaria.
Estende-se até ao sulco gengival. E denominada gengiva «livre» devido a auséncia de

ligagdo fisica com o dente. Pode medir entre 0,5 mm e 3 mm.
e (Gengiva interdentéria:

A gengiva interdentaria, ou também papila interdentaria, ¢ uma parte da gengiva

livre. E determinada pelas zonas de contacto entre dois dentes adjacentes.
e Gengiva inserida ou aderida:

A gengiva inserida ou aderida ¢ a continuagdo da gengiva livre. Situa-se numa
posicdo apical em relagdo a gengiva livre. Pode medir entre 1 mm e 9 mm. Estende-se
desde o sulco gengival até a linha mucogengival. Esta unida ao cemento radicular por

fibras do tecido conjuntivo e ao osso alveolar através do peridsteo.
e Sulco gengival:

O sulco gengival ¢ o espago situado entre o esmalte e a parte interna do epitélio
gengival. Durante a sondagem, a profundidade do sulco ndo deve ultrapassar os 3 mm.
Se este valor for superior a 3 mm, entdo o paciente apresenta uma bolsa periodontal

(Bercy, 1996).
1.1.2. O ligamento periodontal

O ligamento periodontal ¢ uma estrutura viscoeldstica composta por feixes de
fibras que unem o cemento ao osso alveolar. E um tecido conjuntivo laxo, ricamente
vascularizado, que envolve a raiz dos dentes. Tem uma espessura de aproximadamente
0,25 mm. Garante a mobilidade fisiologica dos dentes e permite a absorcdo e a

distribuicao das forgas (Bouchard et al., 2015).
1.1.3. O cemento

O cemento ¢ um tecido mineralizado que se localiza na parte radicular dos dentes.
Apresenta semelhancas com o tecido 6sseo. Contribui para as reparagdes dos danos na

superficie radicular dos dentes, pois as fibras do ligamento periodontal inserem-se sobre
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este. Existem dois tipos de cemento: o cemento primario ou acelular e o cemento

secundario ou celular (Bouchard et al., 2015):

e (Cemento acelular
O cemento acelular ou primdrio encontra-se no terco médio e no terco coronal da
raiz.
e (Cemento celular

O cemento celular ou secundario encontra-se no tergo apical da raiz.

1.1.4. O osso alveolar

O osso alveolar ¢ uma especializagdo do osso maxilar e do osso mandibular. O
dente estd ancorado numa cavidade dssea chamada alvéolo dentdrio e mantido pelo
ligamento alveolodentario. A sua principal funcio ¢ a fixa¢do e reten¢do dos dentes, a
inervagdo e a vascularizagdo, ¢ também desempenha um papel de amortecimento das

forcas oclusais (Bercy, 1996).
1.2. Etiopatogenia da doen¢a periodontal

Para compreender o mecanismo de desenvolvimento da periodontite, € necessario

analisar a etiopatogenia da doenca periodontal.

A gengivite, primeiro estadio da doenca periodontal, esta associada a um aumento
da massa bacteriana causado por uma acumulacdo de biofilme. Para que a gengivite
evolua para uma periodontite, a concentracio de microrganismos (MO)
periodontopatogénicos deve ser suficiente. Estes MO devem possuir uma capacidade
infecciosa determinada pela producdo de fatores de viruléncia. Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (Aa) € o principal patdgeno identificado na periodontite
agressiva (Houle & Grenier, 2003). Contudo, ndo atua sozinho, mas em conjunto com
varias outras espécies bacterianas. Os sintomas da doenga surgem quando os mecanismos
de defesa do hospedeiro ndo conseguem manter a homeostasia. Os MO colonizam entdo
as diferentes superficies sob a forma de um biofilme. Este biofilme ¢ constituido por
populagdes microbianas que aderem entre si ou a superficies e estdo imersas numa matriz
extracelular. Fatores de viruléncia permitem que os agentes patogénicos colonizem um
local e, assim, causam danos teciduais. As bactérias periodontopatogénicas possuem

diferentes componentes ou estruturas de superficie que facilitam as suas retengdes nos
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locais subgengivais. As bactérias aderem a certas estruturas, como as células epiteliais,
tecido conjuntivo ou a outras espécies bacterianas. Elas podem contrariar a resposta
imunologica do hospedeiro, inibindo a resposta inflamatéria aguda, resistindo ao ataque
dos neutréfilos e produzindo enzimas proteoliticas que lhes permitem destruir diversas
moléculas envolvidas nas defesas do organismo. A presenca de bactérias
periodontopatogénicas, no entanto, ndo ¢ suficiente para o aparecimento de periodontite.
De facto, a resposta imunoldgica do hospedeiro desempenha também um papel
fundamental na progressdo da doenca. Os lipopolissacarideos (LPS) componentes da
membrana externa das bactérias Gram-negativas, sdo potentes antigénios, essenciais para
a estimulagdo de citocinas, mediadores da inflamagdo. As citocinas, especialmente a IL-

B, favorecem o processo inflamatério e a destruicao o6ssea (Houle & Grenier, 2003).

A periodontite manifesta-se, portanto, quando ocorre uma situacao de disbiose
(alteracao da flora microbiana considerada normal, provocando uma rutura nas relagdes

benéficas com o hospedeiro, em detrimento da sua saude).

Alguns individuos apresentam predisposi¢des para desenvolver periodontite.
Diversos fatores podem influenciar a composi¢do da microflora e a predisposi¢ao para
desenvolvimento de doenga. No caso da doenca periodontal, existem trés tipos de fatores

de risco:

e Fatores de risco modificaveis, tais como o estilo de vida, como o tabagismo ou os
habitos alimentares. Com efeito, o tabagismo € o fator de risco modificavel mais
relevante, existindo uma relagdo dose-efeito bem documentada (Jepsen, 2020). O
tabaco ¢ atualmente considerado um fator de risco major da periodontite,
aumentando assim a sua prevaléncia e severidade. Conduz igualmente a uma
diminui¢do do sucesso dos tratamentos. A prevengao revela-se, portanto, essencial
para além das medidas terapéuticas (Underner et al., 2009). Os héabitos alimentares
constituem igualmente um fator modificavel (Jepsen, 2020). De facto, a ingestao
excessiva de hidratos de carbono parece favorecer uma disbiose, conduzindo a
doencas inflamatoérias cronicas como a periodontite. Uma reducgao deste consumo

podera diminuir essa inflamagao gengival (Woelber et al., 2016).

e Fatores de risco ndo-modificaveis, como os fatores genéticos. A componente

genética no risco da periodontite ¢ estimada em 50%. Este fator genético parece

22



Desenvolvimento

ser particularmente relevante em pacientes jovens com periodontite avancada
(Jepsen, 2020). Para além da predisposicdo genética, outro fator intrinseco a
considerar ¢ a idade. Esta desempenha igualmente um papel importante no
aparecimento das doencas periodontais. De facto, existem alteragdes na
imunidade nas pessoas idosas. As respostas imunitérias inata e adaptativa tornam-
se menos funcionais, 0 metabolismo celular e a cicatrizagdo sdo mais lentos, o que
leva a um risco acrescido de desenvolvimento de doencga periodontal. O aumento
da esperanca de vida da populacdo representa, assim, um desafio para os
profissionais de satde no que diz respeito aos cuidados periodontais (Wulandari,
2023). Diversos estudos evidenciam igualmente diferencas na prevaléncia da
periodontite em funcao do sexo. Com efeito, os homens parecem apresentar uma
maior predisposi¢do para o desenvolvimento desta patologia (37% nos homens
versus 28% nas mulheres). Contudo, apesar de o risco ser aparentemente mais
elevado, a progressdo da doenca periodontal ndo ¢ necessariamente mais rapida
(Shiau & Reynolds, 2010). Verifica-se também um aumento da prevaléncia em
mulheres gravidas, associado as alteracdes hormonais proprias da gestagdo.
Nestes casos, as mulheres podem desenvolver formas mais agressivas de

periodontite (Firdausi et al., 2023).

Fatores adquiridos, como a Diabetes mellitus. Desde 1993, a doenga periodontal
¢ considerada uma complicac¢do do diabetes. A durag¢do da hiperglicemia, assim
como a sua gravidade, sdo os principais fatores de risco das complicagdes

associadas a diabetes (Reddy & Gopalkrishna, 2022).

Uma melhor compreensao da etiopatogenia da doenca periodontal permitiria uma

avaliagdo mais precisa dos riscos, caso a caso, possibilitando assim a elaboragdo de planos

de tratamento personalizados e uma prevencdo mais eficaz da doenca.

1.3. Classificacao da doenca periodontal

Os sistemas de classificacdo das doengas periodontais evoluiram significativamente

ao longo dos anos. A antiga classificacdo estabelecida em 1999 pela American Academy

of Periodontology (AAP) e pela Federagdo Europeia de Periodontologia (FEP)

organizava as doencas periodontais em cinco categorias: periodontite cronica,

periodontite agressiva, periodontite como manifestacdo de doengas sistémicas, doenca
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periodontal necrosante e abcesso periodontal. Desde entdo, foi realizada uma atualizagdo
desta classificacdo durante o Workshop mundial que teve lugar em Chicago, em
novembro de 2017. Foi adotada uma abordagem multidisciplinar, que passou a classificar

a periodontite em trés categorias (Caton et al., 2018):

e Doengas periodontais necrosantes (gengivites necrosantes, periodontites
necrosantes, estomatite necrosante)
e Periodontites como manifestagoes de doencas sistémicas

e Periodontite

1.3.1. Estadio da periodontite

Num primeiro momento, deve ser determinado o estddio da periodontite. Este
pode ser definido segundo quatro estadios, que vao do Estadio I ao Estadio IV, baseando-
se na severidade de doenga, com critérios como a perda de inser¢ao interdentaria, a perda
Ossea avaliada radiograficamente e a perda dentaria, bem como na complexidade da
gestdo da doencga, analisando, por exemplo, a profundidade de sondagem (PS) ou a
presenca de perda 6ssea horizontal ou vertical. A extensdo da periodontite também auxilia
na sua classifica¢do. Com efeito, quando a periodontite afeta menos de 30% dos dentes,
¢ considerada localizada; por outro lado, se afetar mais de 30% dos dentes, € entdo
considerada uma periodontite generalizada. Nota-se também um padrdo molar-incisivo,
caracterizado por uma perda de insercdo interdentaria predominante nessas zonas (Tonetti

et al., 2018).
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Tabela 1: Classificagdo da periodontite em fun¢ao dos estadios segundo classificagdo do Workshop
Mundial para a classificacdo das Doencas e Condigdes Periodontais e Peri-implantares, Chicago, 2017.

(Papapanou et al., 2018a)

1.3.2. Grau da periodontite

A periodontite ¢ também definida de acordo com trés graus, que vao do Grau A

ao Grau C, com base em critérios de evidéncia direta ou indireta da progressao, bem como

em fatores de risco como o tabagismo ou a Diabetes (Tonetti et al., 2018).

Prosressio Grau A Grau B
g Lento Moderado
Auséncia de <2 mm nos
Evidéncia direta de erda e > 2 mm nos
P 5 ultimos
progressao Ossea nos ANOS 5 Gltimos anos
o ultimos anos
=
N
= % perda
: Ossea / <0,25 025a1l > 1
= idade
g
= Evidéncia
= L L D ica A ica
A~ indireta de Depositos de roes(‘[)lsgliz?q(;l iif:(lilgao
progressao L biofilme com | PP .
Fenotipo . Lo aos as expectativas
baixos niveis L . -
de destruicdo depositos | face aos depdsitos
de biofilme de biofilme
= <10 >10
g Fumador Nao fumador . . . )
& g cigarros/dia cigarros/dia
32
$3
S 3 Normoglicemia
e HbAlc <7%
5 § . ou sem °| HbAlc>7% em
= R Diabetes . L. em doentes L,
= - diagnostico de o doentes diabéticos
= . diabéticos
S
= diabetes

Tabela 2: Classificagdo da periodontite em fun¢ao dos graus segundo classificagdo do Workshop
Mundial para a classificagdo das Doengas e Condigdes Periodontais e Peri-implantares, Chicago, 2017.

(Papapanou et al., 2018a)
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Para alcangar bons resultados clinicos, ¢ fundamental que o médico dentista
determine corretamente o estadio e o grau da periodontite do seu paciente, de modo a

implementar um tratamento personalizado e adequado.
1.4. Tratamentos e cuidados convencionais da periodontite

Antes de abordar as diferentes fases do tratamento da periodontite, ¢ importante
destacar o papel da placa bacteriana como principal fator etiolégico. E composta por
bactérias aerdbias Gram positivas em locais saudaveis e por bactérias anaerobias Gram
negativas em locais patologicos. Estas bactérias aderem inicialmente de forma reversivel,
por meio de for¢as de Van der Waals e interagdes hidrofobicas. Posteriormente, estas
aderem de forma mais forte, estabilizando-se (Wei et al., 2024). Em pacientes com menos
de 20 anos, a periodontite esta geralmente associada a bactéria 4.a. Em idades superiores,
estd mais frequentemente associada a dois tipos de bactérias: Porphyromonas gingivalis
(Pg) e Tannerella forsythia (Tf). A Pg ¢é altamente patogénica e possui potentes fatores
de viruléncia (Shahoumi et al., 2023).

1.4.1. Sequéncia de tratamento para a periodontite dos estadios I a 111

Como mencionado anteriormente, a periodontite pode ser classificada em quatro

estadios. O tratamento varia consoante o estddio da doenca (Sanz et al., 2020a).

Uma vez estabelecido o diagnodstico da periodontite, os pacientes devem ser

tratados segundo uma abordagem progressiva, adaptada ao estadio e ao grau da doenca.
Estao definidos quatro passos para abordar a periodontite:

e Primeiro passo:

O paciente deve, antes de mais, ser informado sobre o diagnéstico. O profissional
de saude oral deve explicar-lhe o que ¢ a periodontite, esclarecendo a etiologia da doenga,
os fatores de risco, as diferentes opgdes terapéuticas, bem como os beneficios e as
limitagdes de cada tratamento. O médico dentista deve, de seguida, elaborar um plano de
tratamento personalizado e adaptado ao paciente. Esta primeira etapa assenta no
acompanhamento do paciente na modificacao dos seus habitos de higiene oral e estilo de
vida. E essencial ensin-lo a eliminar corretamente o biofilme supragengival, a técnica de
escovagem adequada, sublinhando-se também a importancia da utilizagdo do fio dentario
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e dos escovilhdes como complemento a escova de dentes. Podem ainda ser recomendados
agentes antissépticos, como 0s colutérios, para reduzir a inflamagdo gengival. A
motivacao para uma boa higiene oral ¢ um fator determinante no sucesso do tratamento.
O médico dentista deve também proceder a eliminagdo mecanica da placa supragengival
e do tartaro, eliminando simultaneamente os fatores que favorecem a retencao da placa e
que podem comprometer uma higiene eficaz. Estas consultas com o médico dentista
constituem um pilar fundamental da prevenc¢ado primaria e secundaria. O profissional deve
prestar particular atencdo ao controlo dos fatores de risco da periodontite, como o
tabagismo, a diabetes ou o excesso de peso. Esta primeira fase deve ser regularmente
reavaliada a fim de garantir a manutencdo da saude periodontal (Carra et al., 2020; Van

der Weijden & Slot, 2015).

e Segundo passo:

A segunda etapa do tratamento da periodontite corresponde a terapia causal. O seu
objetivo ¢ controlar a doenca, reduzindo e eliminando o biofilme subgengival, bem como
o tartaro, através do AR. Este procedimento permite diminuir a inflamagdo dos tecidos
moles e eliminar os depositos duros e moles presentes na superficie das raizes dentarias.
Os principais critérios de avaliacdo desta etapa sdo a PS das bolsas periodontais e a
auséncia de hemorragia a sondagem (HS) (Suvan et al., 2020). Esta fase do tratamento
periodontal exige um acompanhamento regular, apds a cicatrizacdo dos tecidos
periodontais. E denominada reavaliagio periodontal. Consiste em verificar a eventual
presenca de bolsas periodontais com profundidade igual ou superior a 4 mm associadas a
HS, ou de bolsas com profundidade igual ou superior a 6 mm. Caso estes critérios sejam
observados, deve-se entdo passar a terceira etapa do tratamento periodontal. Se o
tratamento tiver sido bem-sucedido na obten¢do dos objetivos terapéuticos, os pacientes
devem ser integrados num programa de manuten¢ao periodontal (quarto passo) (Sanz et

al., 2020a).
e Terceiro passo:

O terceiro passo da terapia periodontal tem como objetivo tratar as localizagdes
que nao responderam adequadamente ao tratamento periodontal realizado na segunda
fase. O médico dentista pode proceder a uma nova instrumentagao subgengival, com ou
sem tratamento complementar. Também pode considerar abordagens cirrgicas, como a

cirurgia periodontal com retalho de acesso, a cirurgia ressectiva ou a cirurgia
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regenerativa. ApOs esta terceira fase, a implementacdo de cuidados periodontais de
suporte (quarto passo) ¢ absolutamente indispensavel. Estes tém como objetivo manter a
estabilidade periodontal em pacientes tratados, combinando intervengdes preventivas e
terapéuticas (Sanz-Sanchez et al., 2020). Segundo as recomendagdes do Workshop
Europeu sobre prevencao de 2014, os controlos devem ser realizados entre 2 a 4 vezes
por ano, de forma a monitorizar a estabilidade ou a progressao da periodontite, consoante

os fatores de risco modificaveis e ndo-modificaveis do doente.
1.4.2. Sequéncia de tratamento para a periodontite em estadio IV

O estadio IV representa o grau mais avancado da periodontite. Algumas
manifestagdes clinicas sdo caracteristicas deste estadio, tais como disfun¢ao mastigatoria,
traumatismo oclusal secundario, perda significativa de insercao periodontal, ou ainda a
presenca de defeitos severos ao nivel da crista 6ssea. Estas complicagdes, tanto funcionais
como estéticas, resultam da destrui¢do dos tecidos periodontais ou da perda dentaria
induzida pela progressao da doenga, tendo um impacto significativo na qualidade de vida
dos doentes ¢ comprometendo a estabilidade dos dentes remanescentes. Torna-se, por
1ss0, necessario a implementac¢ao de um tratamento adequado. A abordagem terapéutica
sofre, entdo, uma mudanca de perspetiva, integrando a periodontite em estadio IV numa
categoria que exige uma gestao multidisciplinar, envolvendo nomeadamente a ortodontia,

a medicina dentdria restauradora e a reabilitacdo oral (Herrera et al., 2022).

Antes de qualquer interven¢do, o médico dentista deve realizar uma avaliagao

clinica aprofundada, baseada em cinco dimensdes essenciais:

e A avaliacdo da extensdo da degradacdo periodontal, da funcdo e da estética do
paciente (Herrera et al., 2022),

e O numero de dentes perdidos devido a periodontite (Sanz et al., 2020b),

e O prognostico individual de cada dente (McGuire & Nunn, 1996),

e Os fatores restauradores (Herrera et al., 2022),

e O prognostico global do caso clinico (Papapanou et al., 2018b).

Tal como nos estadios I a III, a etapa inicial do tratamento baseia-se numa
informagao clara e completa do paciente. Contudo, no estadio IV, as complicagdes ja
instaladas exigem que o tratamento periodontal classico (conforme descrito nos estadios

anteriores) seja complementado por uma fase de reabilitacao funcional. Esta ultima visa,
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nomeadamente, restaurar o conforto mastigatério, corrigir o traumatismo oclusal
secundario, e, em alguns casos, restabelecer a dimensdo vertical da oclusdo. Este
tratamento global e multidisciplinar insere-se nas diferentes etapas terapéuticas
previamente abordadas, mas requer uma coordenagdo estreita entre as varias disciplinas

envolvidas, de forma a garantir uma abordagem otimizada do paciente (Herrera et al.,
2020).

1.4.3. Limitacoes do tratamento

A destartarizacdo ¢ o AR sdo considerados o tratamento causal no tratamento da
maioria dos pacientes com periodontite (Ramalingam & Peeran, 2021). No entanto,
existem certas limitagcdes associadas a estas duas técnicas basicas de descontaminagdo

periodontal:

e As superficies dos molares podem ser de dificil acesso, tal como as superficies
mesiais dos primeiros molares superiores com sulcos radiculares profundos. As
localizagdes de furcas dos dentes multirradiculares e as irregularidades
anatomicas das raizes também podem representar obstaculos ao tratamento eficaz
(Ramalingam & Peeran, 2021).

e Pode haver dificuldade na eliminacdo completa de certos patdgenos periodontais,
como 0 Aa (Ramalingam & Peeran, 2021).

e A profundidade das bolsas periodontais pode ser um fator limitante para a
descontaminacdo completa das raizes (Vohra et al., 2020).

e Estudos demonstraram que os fumadores respondem de forma menos eficaz a
tratamento periodontal quando comparados com os nao-fumadores. A nicotina
presente no tabaco reduz a proliferagdo de fibroblastos, glébulos vermelhos e
macrofagos, comprometendo, assim, o processo de cicatrizagao (Vohra et al.,

2020).

Podem ainda ser observados efeitos adversos associados a estas duas intervencoes

terapéuticas (Ramalingam & Peeran, 2021):

e O AR, apesar de ser uma técnica ndo cirurgica, pode ndo ser suficiente e exigir
uma abordagem cirurgica complementar para aceder a areas de dificil acesso,
tornando o tratamento mais invasivo.

e Esta técnica pode causar perda significativa de substancia radicular.
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e Pode também provocar recessdes gengivais, especialmente em pacientes com
fenotipo gengival fino, devido a perda de insercao.
e Por fim, o AR pode originar, em alguns pacientes, um aumento da sensibilidade

dentaria.

A compreensdo da estrutura do periodonto, assim como do seu papel, € essencial
para avaliar o estadio e o grau da periodontite e, assim, implementar tratamentos
eficazes. No entanto, as limitagdes das abordagens convencionais justificam a procura
de solucdes terapéuticas alternativas, como a utilizagdo do laser (Ramalingam &

Peeran, 2021).

2. O laser

2.1. Definicoes

2.1.1. Luz

A luz ¢ um fendmeno fisico que se propaga em linha reta num meio homogéneo.
Ha muitos anos que as suas propriedades fisicas e a sua natureza sdo objeto de debate

cientifico. De facto, coexistem duas descri¢des opostas da luz (Fabre et al., 2015):

e adescricao corpuscular

e adescricao ondulatoria
2.1.1.1. Natureza corpuscular e ondulatoria

A descrigdo corpuscular considera a luz como sendo um conjunto de particulas
(ou corpusculos) que se deslocam em linha reta. Formulada por Isaac Newton, a luz
propaga-se em meios homogéneos seguindo trajetorias retilineas, regidas por um
conjunto de leis geométricas. Esta propagacdo pode ser descrita através da seguinte
relagdo: 6 = ¢ / v, onde 9 representa o indice de refracdo, ¢ representa a velocidade da luz

no vacuo e v a velocidade da luz no meio considerado (Taillet, 2015).

A descri¢do ondulatoéria, por sua vez, baseia-se nos trabalhos realizados por René
Descartes, que considerava a luz como uma vibragao que se propaga num meio. No inicio

do século XIX, varias teorias sobre a Otica ondulatoria foram propostas. James Clerk
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Maxwell formulou um conjunto de equagdes que demonstravam a existéncia de ondas
eletromagnéticas cuja velocidade correspondia a da luz. As experiéncias de Heinrich
Hertz, realizadas no final do século XIX, confirmaram experimentalmente a existéncia
dessas ondas eletromagnéticas, apoiando assim a teoria de Maxwell. Mais tarde, com o
desenvolvimento da mecanica quantica, foi estabelecido que a energia transportada pela
luz poderia ser quantificada. Essa quantificacdo ¢ expressa pela seguinte relacdo:
E =h x v, onde E ¢ a energia de um fotdo, h ¢ a constante de Planck e v ¢ a frequéncia

da onda luminosa (Taillet, 2015).
2.1.1.2. Espetro eletromagnético e luz visivel

O espetro eletromagnético representa o conjunto de radiagdes eletromagnéticas,
desde os raios gama (da ordem de 10°'* m) até as ondas de radio (cerca de 10° m). A luz
visivel constitui uma por¢ao deste espetro, situada entre aproximadamente 380 nm e 740
nm. As ondas eletromagnéticas propagam-se a velocidade da luz, mas s3o, na sua maioria,
invisiveis ao olho humano, com excec¢do da luz visivel (Toda Matéria, s.d.). Gragas aos
trabalhos de Maxwell, sabemos que a luz ¢ uma onda eletromagnética, composta por um

campo elétrico e um campo magnético oscilantes.
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Figura 2: Esquema do espetro electromagnético

Adaptado do artigo de Yasin et al., 2020, sob licenca CC BY 4.0
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2.1.2. Luz laser

A luz laser ¢ composta por feixes intensos gerados pela emissdo estimulada de
radiacdo a partir de uma fonte luminosa. Quando um feixe de luz atravessa um meio
especifico, estimula os atomos presentes nesse meio, transferindo assim a energia
luminosa numa direcao precisa, idéntica a do meio e com o mesmo comprimento de onda
do feixe inicial. Este processo conduz a criacdo de um feixe laser. Um feixe laser ¢
unidirecional e de elevada intensidade. Segundo a teoria de Einstein, a luz laser possui
trés propriedades fundamentais, que correspondem as trés formas de coeréncia do feixe

(Luke et al., 2019):

o Coeréncia cromatica: o feixe ¢ monocromatico, ou seja, todas as ondas tém a
mesma energia € 0 mesmo comprimento de onda.

o Coeréncia espacial: os fotdes sdo emitidos numa unica dire¢do, assegurando a
colimagdo do feixe.

o Coeréncia temporal: os fotdes estdo em fase, ou seja, sincronizados no tempo.

Estas caracteristicas permitem que o feixe laser se concentre num ponto muito
preciso, com uma energia elevada libertada num tempo muito curto, o que o torna

particularmente eficaz na pratica médica e cirirgica (Luke et al., 2019).
2.2. Principios basicos da fisica quantica

A fisica quantica engloba um conjunto de teorias das ciéncias fisicas que estudam
o infinitamente pequeno, ou seja, os fendmenos fisicos que ocorrem a escala do atomo

(Rollet, 2014).

O atomo ¢ constituido por um nucleo central, composto por protdes e neutroes,
em torno do qual gravitam eletrdoes organizados em camadas e subcamadas que possuem

niveis de energia distintos (Rollet, 2014).
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Orbita 1

Orbita 2

Orbita 3

Figura 3: Esquema de um atomo

inspirado do livro de Rollet (2014)

Para compreender o funcionamento do laser, ¢ necessario, em primeiro lugar,
analisar as bases das trocas energéticas entre os atomos. Dois fendomenos fisicos
fundamentais estdo envolvidos: a absor¢ao e a emissdo, que estdo no centro do principio

de funcionamento do laser.
2.2.1. Absorg¢ao

A absor¢ao ¢ um fendmeno durante o qual um eletrdo localizado numa camada de
energia, por exemplo E1, capta um fotdo com uma determinada energia. Esta absor¢ao
permite ao eletrdo passar para uma camada de energia superior, E2. O dtomo entra entdo
num estado excitado e instavel. A frequéncia do fotdo absorvido pode ser determinada
pela lei de Planck: v=E / h (sendo h = 6,62 x 10-34 J-s a constante de Planck) (Fabre et
al., 2015).

34



Desenvolvimento

Foio \/\/\/\/\/

El

Eletrao

Figura 4: Absor¢ao de um fotdo por um eletrdo que muda de 6rbita

inspirado do livro de Fabre et al., 2014

2.2.2. Emissao

2.2.2.1. Emissao espontianea

Quando um eletrdo absorve um fotdo, ganha energia e afasta-se do nucleo,
encontrando-se assim num estado instavel. No entanto, este estado excitado ndo €
favoravel para o atomo, que procurard naturalmente regressar a um estado mais estavel.
Para tal, o eletrdo deve libertar a energia anteriormente absorvida. Assim, desce para uma
camada de energia inferior, emitindo um fotdo com um quantum de energia determinado.

Este fenomeno ¢ designado por emissdo espontanea (Fabre et al., 2015).
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W Fotao
—— — — El

Figura 5: Emissdo espontinea de um fotdo quando o eletrdo retorna a sua orbita fundamental

inspirado do livro de Fabre et al., 2015

2.2.2.2. Emissao estimulada

Em 1917, Albert Einstein evidenciou um processo inverso ao da absor¢o, ao qual

deu o nome de emissdo estimulada (Poitte, 2013).

Ao contrario da emissdo espontanea, pode acontecer que um atomo excitado nao
emita imediatamente um fotdo. Se um fotdo incidente interagir com esse atomo, podera
provocar a transig¢ao do eletrdo para um nivel de energia inferior. Esta transi¢do da origem
a emissdao de um segundo fotdo. O fotdo emitido € rigorosamente idéntico ao fotdo
incidente: mesma frequéncia, mesma dire¢do, mesmo comprimento de onda e mesma
energia. Estdo, portanto, em fase. Este principio constitui a base do mecanismo de

amplificacdo luminosa sobre o qual assenta a tecnologia laser (Rollet, 2014).
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Eletroes

Figura 6: Emissao estimulada de um fotao

inspirado do livro de Rollet (2014)

2.3. Principios fisicos

O laser ¢, na realidade, um oscilador o6tico capaz de emitir uma onda
eletromagnética muito especifica. Para funcionar, baseia-se em trés elementos principais:

um meio ativo, uma cavidade de ressonancia ¢ um sistema de bombeamento.

Fonte de energia ;
Feixe laser

Meio ativo

Propagacdo de fotdes através da emissdo estimulada W
€ 3
/ N © \

Espelho totalmente refletor Espelho semi-refletor

Figura 7: Principio de funcionamento do laser

inspirado do compéndio « Comprendre les bases du laser pour plus de sécurité » (Rives et al., 2016)
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2.3.1. Meio ativo

O meio ativo, elemento central do laser, pode ser composto por gases, solidos ou
liquidos. O comprimento de onda do feixe laser produzido dependerad do tipo de meio
utilizado, ou seja, do material no qual os atomos e os eletrdes sao excitados (Coluzzi et

al., 2015).
2.3.2. Sistema de bombeamento

O meio ativo € excitado por uma fonte de energia externa, como uma lampada
pulsada ou, em certos casos, outro laser. Este processo, denominado bombeamento 6tico,
proposto pela primeira vez por Kastler em 1950, permite que os a&tomos e eletrdes do meio

ativo passem para um nivel de energia mais elevado (Fabre et al., 2015).
2.3.3. Cavidade de ressonancia

O meio ativo é colocado no interior de uma cavidade de ressonancia, denominada
cavidade de Fabry-Perot. Nesta cavidade, os atomos e eletrdes sofrem emissdes
estimuladas devido a energia fornecida pela fonte externa, originando entdo inversdes de
populagdo. Sao utilizados dois espelhos: um totalmente refletor e o outro semi-refletor.
Estes espelhos aprisionam os fotdes coerentes, fazendo-os refletir repetidamente entre si.
Quando o ganho criado pela emissdo estimulada se torna suficientemente elevado, ¢
emitido espontaneamente um feixe luminoso quase monocromatico, que atravessa o

espelho semi-refletor (Coluzzi et al., 2015).
2.3.4. O comprimento de onda

O comprimento de onda ¢ uma caracteristica fundamental do feixe laser. Toda
onda eletromagnética ¢ definida pelo seu comprimento de onda A, o qual € inversamente
proporcional a frequéncia e € expresso em metros. A cor do feixe laser depende
diretamente do seu comprimento de onda. Quanto mais curto for este comprimento de
onda, maior serd a energia do feixe laser. Um laser possui um amplo espetro de emissao,
podendo cobrir intervalos que vao dos raios X ao visivel, até aos infravermelhos. Como
mencionado anteriormente, um feixe luminoso, € mais especificamente um feixe laser,
pode ser absorvido pelos tecidos circundantes. A absor¢ao depende dos cromoforos
presentes nesses tecidos. Estas moléculas tém a capacidade de absorver seletivamente o

feixe laser. Assim, um tecido rico em cromoforos absorvera o feixe laser de forma mais
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eficaz. Deste modo, durante os tratamentos com laser, é essencial escolher corretamente

o tipo de laser em fun¢do da natureza do tecido-alvo (Rives et al., 2016).
2.3.5. A poténcia

A poténcia de um laser ¢ determinada através da seguinte formula: P = dE/dt,
onde P ¢ a poténcia expressa em watts (W), dE ¢ a variagao da energia fornecida, expressa

em joules (J), e dt ¢ o intervalo de tempo, expresso em segundos (s) (Stephan, 2020).
2.3.6. A fluéncia e a irradiancia

A fluéncia e a irradiancia sao dois pardmetros-chave para compreender os modos
de emissao continua e pulsada dos lasers. A fluéncia, particularmente importante no modo
pulsado, ¢ definida pela formula: F = E/S, onde F ¢ a fluéncia expressa em J.cem 2, E ¢ a

energia expressa em joules e S € a superficie expressa em cm? (Stephan, 2020).

2.3.7. Modos de emissao do laser

e Modo continuo: o feixe laser ¢ emitido com uma poténcia constante ao longo do
tempo. A fonte de energia de bombardeamento, que atua sobre o meio ativo,
mantém-se estavel e ndo varia. Este modo € utilizado principalmente para produzir
efeitos fototérmicos sobre os tecidos moles (Coluzzi et al., 2015).

e Modo pulsado: o feixe laser ¢ emitido sob a forma de impulsos breves. A luz
laser ¢ emitida em pacotes, com intervalos de repouso entre cada impulso. Isso
permite que o tecido irradiado arrefega ligeiramente entre os impulsos, evitando
assim um sobreaquecimento excessivo. Este modo ¢ amplamente utilizado em

medicina dentéria e gera efeitos mecanicos sobre os tecidos (Coluzzi et al., 2015).

2.4. Efeitos do laser

Certos parametros do feixe laser, como o comprimento de onda, a duragdo da
exposi¢do e a densidade de poténcia, influenciam o tipo de interacdo que o feixe terd com

os tecidos (Rives et al., 2016).
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2.4.1. Efeito fototérmico

O efeito fototérmico representa a principal interagdo entre o laser e os tecidos. A
energia emitida pelo feixe laser ¢ convertida em calor, e os seus efeitos variam consoante

a temperatura atingida:

e Entre 45°C e 60°C, o laser induz uma hiperemia tecidual, provocando
vasodilatagdo com uma desnaturacao de proteinas (Rives et al., 2016).

e Entre 60°C e 90°C, o laser provoca coagulagcdo através da desnaturagdo das
proteinas plasmaticas. Este processo torna o sangue mais viscoso, favorecendo a
formag¢do de codgulos, o que contribui para a reducdo da hemorragia,
nomeadamente durante intervengdes cirtrgicas (Rives et al., 2016).

e Acima dos 90°C, o feixe laser provoca a carbonizacao dos tecidos, resultando

assim na morte celular (Rives et al., 2016).

2.4.2. Efeito fotomecanico ou fotodisrupc¢ao

O efeito fotomecanico, ou fotodisrup¢ao, ocorre quando os atomos alvo do feixe
laser sdo ionizados, originando um microplasma. Este fendémeno gera uma onda de
choque acustica que provoca uma rutura microscopica dos tecidos. Este efeito €
principalmente explorado no tratamento de tecidos duros, como no tratamento de caries
ou na remog¢do de restauragdes antigas, sendo por vezes também referido como efeito

fotoablativo (Steiner, 2013).
2.4.3. Efeito fotoelétrico

O efeito fotoelétrico ocorre durante a fotoplasmolise, em que a energia do feixe
laser ioniza os tecidos, criando ides com carga negativa. Este processo favorece a

reparagao ou a regeneracao dos nervos (Debta et al., 2022).
2.4.4. Efeito fotoquimico

O efeito fotoquimico refere-se a intera¢do entre um comprimento de onda e
cromoforos endogenos (parte de uma molécula que absorve os fotdes da luz visivel) ou
corantes artificiais, com o objetivo de promover reacdes bioldgicas in vivo, visando

facilitar diagnosticos ou tratamentos. Este efeito fotoquimico inclui:
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o Fotobiomodulacio: baseia-se na capacidade dos fotdes emitidos pelo laser
influenciarem o metabolismo celular e as cascatas de sinalizacdo no interior das
células dos tecidos-alvo. A fotobiomodulagdo pode levar a um aumento da
prolifera¢do e migracao celular (por exemplo, dos fibroblastos), bem como a uma
melhor oxigenacdao dos tecidos. Estes efeitos tém repercussdes benéficas na

cicatrizagdo de feridas, regeneracao tecidular e reducao da dor (Steiner, 2013).

e A terapia fotodindmica: A terapia fotodinamica ¢ uma reacdo fotoquimica que
se baseia em trés elementos essenciais: um sensibilizante, oxigénio molecular e
uma fonte de luz para a ativagdo. O sensibilizante ¢ absorvido pelo tecido-alvo,
sendo depois excitado pelos fotdes emitidos pela fonte de luz, o que eleva o seu
estado energético. Esta energia liberta espécies reativas de oxigénio (ERO) que

destroem as bactérias presentes nos tecidos e células (Steiner, 2013).

e A fluorescéncia: A fluorescéncia ¢ um fenémeno descoberto hd mais de um
século. Os investigadores observaram a fluorescéncia natural de certos tecidos,
como a fluorescéncia verde natural dos tecidos dentarios saudaveis. Notaram
também uma fluorescéncia mais fraca nos tecidos dentarios com lesdes de carie.
A utilizagdo de lasers que emitem um comprimento de onda especifico permite
diferenciar a composicao dos tecidos, o que € particularmente Util em varias areas
da medicina dentdria, nomeadamente para o diagnostico de certos casos clinicos

(Steiner, 2013).

2.5. Os diferentes tipos de laser

Foi em 1917, gragas aos trabalhos de investigagdo de Albert Einstein, que se
descobriu o principio da inversdo de populacdo, na origem da emissao estimulada. No
entanto, s6 em 1960 ¢ que Theodore Maiman conseguiu produzir luz com a ajuda de um
cristal de rubi, marcando assim o inicio da tecnologia laser. Atualmente, o laser ¢é

considerado uma das fontes de luz mais versateis (Saleh, 2016).

O termo laser, acronimo de «Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiationy, designa uma tecnologia utilizada em periodontologia desde a década de 1980,

principalmente no contexto da cirurgia periodontal.
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Os lasers sao classificados em duas grandes categorias:

e Lasers de alta poténcia: sdo principalmente utilizados na cirurgia de tecidos
moles e duros, mas também para o desbridamento de bolsas periodontais, bem
como para a descontaminacdo das superficies radiculares. Entre os lasers mais
frequentemente utilizados em tratamentos ndo cirurgicos encontram-se o laser
Nd:YAG (1064 nm), o laser Er:YAG (2940 nm) ¢ o laser de diodo de alta poténcia
(808904 nm) (Theodoro et al., 2021).

e Lasers de baixa poténcia: amplamente utilizados em periodontologia pelos seus
efeitos de fotobiomodulagao tecidular, permitem reduzir a inflamagao, acelerar a
cicatrizagdo e diminuir a dor pos-operatoria. Podem também ser utilizados como
ativadores de corantes fotossensibilizantes na terapia fotodinamica
antimicrobiana (que sera abordada na seccdo seguinte). Estes lasers atuam
principalmente ao nivel da cadeia respiratoria celular, induzindo um aumento da
vascularizagdo (angiogénese), uma modulacdo da resposta inflamatoria e uma

aceleracdo da reparagao tecidular (Theodoro et al., 2021).

O objetivo da terapéutica periodontal ¢ interromper o processo inflamatorio
através de tratamentos ndo cirdrgicos e, em certos casos, cirurgicos. No entanto, os
tratamentos periodontais convencionais podem, por vezes, ndo ser totalmente eficazes.
Nestes casos, a utilizagdo de adjuvantes como o laser pode ser considerada para ajudar a
reduzir a carga bacteriana presente nas bolsas periodontais. Com efeito, como ja foi
referido, varios fatores como a profundidade das bolsas, a anatomia das raizes ou a
presenca de bactérias resistentes podem dificultar o tratamento periodontal, tornando
assim necessario o recurso a meios complementares como a terapia laser (Ramalingam &

Peeran, 2021; Vohra et al., 2020).

2.5.1. O laser de diodo

2.5.1.1. Propriedades fisicas

O laser de diodo foi desenvolvido em 1964 por Robert N. Hall. A sua estrutura
distingue-se da dos lasers «classicos» representados anteriormente (ver figura 7). Ao
contrario dos lasers tradicionais, os lasers de diodo sdo dispositivos semicondutores
solidos. Nao possuem uma cavidade 6tica com dois espelhos opostos; a geracao de fotdes

ocorre através da passagem de uma corrente elétrica entre dois semicondutores e nao por
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bombeamento oOtico. Esta corrente ¢ entdo convertida em energia luminosa e transmitida
aos tecidos por meio de uma fibra 6tica (Faragalla et al., 2021). O meio amplificador pode
ser constituido por diferentes materiais semicondutores solidos, como o arsenieto de galio
(GaAs), o aluminio (Al) ou o indio (In). Em periodontologia, o laser de diodo esta
disponivel em diferentes comprimentos de onda: 810-830 nm; 940 nm; 980 nm e 1064
nm (Alrikabi & Saeed, 2023). Emite principalmente no dominio do infravermelho e pode

funcionar em modo pulsado ou continuo, dependendo das indicagdes clinicas (Coluzzi et

al., 2015).

O feixe de laser emitido ¢ principalmente absorvido pela melanina, pela
hemoglobina, bem como por alguns pigmentos presentes em bactérias patogénicas. Esta
absor¢ao permite a destrui¢do dessas bactérias através da energia fornecida pelo feixe

(Lalli et al., 2024).
2.5.1.2. Vantagens na terapia periodontal
Caracteristicas gerais

O laser de diodo ¢ um dispositivo compacto, valorizado pelos profissionais pela
sua versatilidade e facilidade de utilizagdo. E capaz de desempenhar varias funcdes
clinicas: desinfe¢ao de bolsas periodontais, coagulacdo de tecidos moles, estimulacao da
cicatrizagdo, entre outras. Leve e de simples manuseamento, o seu comprimento de onda
e poténcia podem ser ajustados consoante as necessidades clinicas. A sua energia ¢é
transmitida aos tecidos-alvo através de uma fibra oOtica, o que permite uma boa precisdo

e manobrabilidade (Shahnaz et al., 2018).
Efeito antibacteriano

O efeito antibacteriano do laser de diodo foi explorado em varios estudos clinicos
que compararam dois grupos de participantes com periodontite: um grupo tratado apenas
com destartarizagdao ¢ AR e outro com destartarizagao ¢ AR associado ao uso do laser de
diodo. Os resultados mostraram uma redug¢do mais significativa de determinadas
bactérias, como Aa, Prevotella intermedia e Pg, no grupo que recebeu tratamento com
laser (Abdullah et al., 2023; Agarwal et al., 2021). Esta eficacia pode ser explicada pela

destrui¢do dos fatores de viruléncia (LPS, proteases) e por uma afinidade do laser por

43



A utilizagdo de laser e da terapia fotodindmica antimicrobiana no tratamento da periodontite

certos cromoéforos bacterianos, levando a lise da parede celular. Os trabalhos pioneiros de

Moritz et al. (1997) ja haviam destacado este potencial antibacteriano.

No entanto, ¢ importante salientar que alguns ensaios ndo reportaram diferencas
significativas entre os grupos, evidenciando a variabilidade dos resultados consoante os
protocolos utilizados. Assim, embora promissor, o efeito antibacteriano do laser carece
ainda de confirmacdo através de estudos adicionais, com metodologias rigorosas e

amostras mais amplas (Patel et al., 2023).
Indices periodontais

Numerosos estudos avaliaram o impacto do laser de diodo sobre os indices
clinicos periodontais: o IP, o IG, a PS e a PIC. O desenho experimental ¢ geralmente
semelhante: comparacdo entre um grupo tratado apenas com AR e outro que recebeu AR
complementado com laser de diodo. Diversos estudos evidenciaram uma redugdo mais
acentuada do IP e do IG no grupo adjuvante (Crispino et al., 2015; Poormoradi et al.,
2024). No entanto, outros autores ndo observaram diferencas significativas entre os dois
grupos (Lalli et al., 2024). No que diz respeito a profundidade das bolsas periodontais, os
resultados mostram-se mais consistentes: foi observada uma diminui¢do significativa
quando o laser de diodo € utilizado como complemento ao AR (Siddiqui et al., 2024;
Singh et al., 2022). Do mesmo modo, foram reportadas melhorias na insercao clinica

interproximal (Siddiqui et al., 2024).

Apesar destes resultados encorajadores, o reduzido tamanho amostral em alguns
estudos limita o alcance estatistico das conclusdes. Assim, € necessario continuar a

investigacao com coortes de maiores dimensdes para confirmar os beneficios descritos.
Avalia¢do pos-operatoria

O impacto do laser de diodo na dor pds-operatoria constitui um eixo de interesse
crescente. Alguns estudos relataram um alivio da dor percebida pelos participantes apos
o tratamento (Alrikabi & Saeed, 2023). Além disso, Chow et al. demonstraram que o
laser pode exercer efeitos inibitorios sobre certos nervos periféricos, reduzindo assim a
dor aguda através de uma inibi¢do direta dos nociceptores. Estes dados sugerem uma
perspetiva interessante para melhorar o conforto dos pacientes, embora sejam necessarios

mais estudos para aprofundar esta linha de investigagao (Chow et al., 2011).
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2.5.1.3. Precaucodes e limitacdes na terapia periodontal

Como referido anteriormente, a utilizagao do laser de diodo como adjuvante aos
tratamentos convencionais revela-se promissora, com resultados encorajadores em
diversos parametros clinicos, tais como os indices periodontais ¢ a reducao da dor pos-
operatéria. No entanto, ¢ importante salientar algumas limitagdes no estado atual do
conhecimento. Com efeito, apesar dos dados positivos provenientes de varios estudos, a
FEP ainda nao integrou o uso do laser de diodo nas suas recomendagdes clinicas oficiais
para o tratamento da periodontite. Esta posicao justifica-se, nomeadamente, pela falta de
provas cientificas sélidas e uniformes. Torna-se, portanto, necessario realizar um maior
numero de estudos com amostras mais alargadas, a fim de obter niveis de evidéncia mais

robustos que permitam estabelecer um consenso (Alghafri et al., 2024).

Outra limitacao dos estudos sobre o laser de diodo reside na auséncia de consenso
quanto aos parametros utilizados, nomeadamente o comprimento de onda e a poténcia do
laser. O laser de diodo pode ser utilizado com diferentes comprimentos de onda, mas
parece que esta escolha influencia diretamente a eficacia dos resultados terap€uticos. Esta
variabilidade podera explicar as divergéncias observadas entre os diferentes estudos
(Alghafti et al., 2024). Por exemplo, Euzebio Alves e colaboradores realizaram um estudo
onde utilizaram um laser de diodo com um comprimento de onda de 808 nm (idéntico ao
utilizado por Alghafti et al., 2024) que mostrou uma melhoria clinica ao longo do tempo,
sem, no entanto, revelar diferencas significativas entre o grupo tratado apenas com
destartarizagdo ¢ AR e o grupo tratado com destartarizacdo e AR associado ao laser de
diodo (Euzebio Alves et al., 2013). Por outro lado, outros estudos comparaveis, que
utilizaram um comprimento de onda de 980 nm, demonstraram efeitos clinicos e

microbioldgicos significativos (Kamma et al., 2009).

Algumas revisdes sistematicas, como a de Magdalena Pawelczyk-Madalinska e
colaboradores, destacam as divergéncias entre os resultados, sublinhando a auséncia de
protocolos padronizados e um elevado risco de viés, o que dificulta a avaliagao da eficacia
do laser de diodo. A implementagdo de um protocolo de utilizagdo padronizado
representa, portanto, um desafio importante, exigindo mais estudos e ensaios clinicos

baseados em metodologias rigorosas (Pawelczyk-Madalinska et al., 2021).
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2.5.2. O laser Er:YAG

2.5.2.1. Propriedades fisicas

O laser Er:YAG, acronimo de erbium-doped yttrium aluminium garnet (granada
de itrio e aluminio dopada com érbio), foi introduzido por Zharikov em 1975. Utiliza
como meio ativo um cristal sélido de granada de itrio-aluminio (YAG) dopado com ides
de érbio (Er**). O seu comprimento de onda ¢ de 2940 nm, o que o posiciona na fronteira
entre o infravermelho proximo e o infravermelho médio, numa zona invisivel do espetro
eletromagnético. Este laser ¢ ativado por uma lampada pulsada (flashlamp). O seu feixe
apresenta uma forte absor¢ao na agua e na hidroxiapatite, o que o torna particularmente
adequado para utilizacdo em tecidos duros (como o cemento ¢ a dentina, ricos em
hidroxiapatite), bem como em tecidos moles (como a gengiva), compostos
maioritariamente por dgua. A energia emitida aquece a agua presente nos tecidos-alvo,
transformando-a em vapor. Isso provoca pequenas explosdes que resultam na ablag¢ao do
tecido exposto, protegendo ao mesmo tempo as estruturas subjacentes. Este processo de
ablagdo baseia-se num mecanismo termomecanico, permitindo uma remogao seletiva de
certos tecidos duros, como o tartaro, com um risco térmico reduzido para os tecidos

circundantes (Ishikawa et al., 2004).
2.5.2.2. Vantagens na terapia periodontal
Elevada absorcao pela agua e ablacio eficaz dos tecidos

A energia do feixe do laser Er:YAG ¢ fortemente absorvida pela agua. O
coeficiente de absor¢ao do laser Er:YAG na agua ¢ 20 000 vezes superior ao dos lasers
Nd:YAG. A luz laser ¢ absorvida pela camada superficial, ndo penetrando profundamente
nos tecidos nem se dispersando. Nos tecidos moles, o feixe laser provoca uma evaporacao
térmica, também chamada de vaporiza¢do. Nos tecidos duros, provoca uma ablagdo
mediada pela dgua através de efeitos fototérmicos ou fotomecanicos, sem causar danos
nos tecidos circundantes. Estas rea¢cdes permitem uma remocao precisa e controlada dos
tecidos, minimizando simultaneamente os riscos de danos térmicos nos tecidos
adjacentes, ao transformar a energia em energia mecanica em vez de calor (Aoki et al.,

2024).
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Danos térmicos minimos e cicatrizaciao dos tecidos

Virios estudos, nomeadamente o realizado por Sawabe e colaboradores em 2013,
demonstraram que a ablagao dos tecidos gengivais com recurso ao laser Er:Y AG provoca
danos térmicos minimos nos tecidos adjacentes a zona tratada. Os autores concluiram que
este laser representa uma ferramenta segura e apropriada para o tratamento dos tecidos
moles periodontais (Sawabe et al., 2013). Esta constatagcdo deve-se a forte absor¢ao pela
agua combinada com o elevado teor aquoso dos tecidos periodontais, o que naturalmente

limita o impacto térmico.

Além disso, durante o tratamento das bolsas periodontais, o laser Er:YAG
estimula as células dos tecidos gengivais, induzindo uma prolifera¢do significativa de
fibroblastos gengivais do ligamento periodontal, bem como de osteoblastos, promovendo

assim a cicatrizacao dos tecidos (Aoki et al., 2024).

A investigacdo nesta area continua a evoluir com o objetivo de compreender
melhor o potencial efeito cicatrizante do laser Er:YAG. Um estudo realizado por Ng e
colaboradores em 2024, demonstrou que este tipo de laser parece capaz de favorecer a
proliferag¢do celular e a cicatriza¢do de feridas. Neste estudo, fibroblastos do ligamento
periodontal humano foram estimulados com os LPS da bactéria Pg, frequentemente
presente em participantes com periodontite, com o intuito de simular um estado
patologico. Com efeito, os LPS desempenham um papel importante no desenvolvimento
da doenca, induzindo a produgdo de diversas citocinas pro-inflamatérias, como as
interleucinas 6 e 8 no ligamento periodontal. Os LPS também favorecem o aparecimento
de inflamassomas como o NLRP3, envolvidos nesta secrecao. O estudo demonstrou que
a irradiacdo destas culturas celulares resultava numa diminui¢do significativa destes
mediadores inflamatérios, nomeadamente IL-6, IL-8 e NLRP3. Estes resultados sugerem,
assim, uma abordagem terapéutica alternativa no tratamento da periodontite, ao
direcionar-se para os inflamassomas presentes no ligamento periodontal, o que poderia
contribuir para melhorar a proliferacdo celular e a cicatrizagcdo das feridas (Ng et al.,

2024).
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Propriedades bactericidas

O laser Er:Y AG parece apresentar multiplas vantagens na terapéutica periodontal.
Diversos estudos procuraram demonstrar as suas propriedades bactericidas. Ando e os
seus colaboradores avaliaram os efeitos do laser Er:YAG sobre colénias de Pg ¢ Aa
cultivadas em caixas de Petri cobertas com gel de agar. As zonas irradiadas pelo laser
Er:YAG, mesmo a baixa poténcia, revelaram zonas de inibicdo do crescimento
bacteriano. Esta observacao constitui um indicio promissor quanto ao efeito bactericida
do feixe laser sobre os MO periodontopatogénicos, embora seja necessario garantir que
estas zonas de inibi¢do ndo se devam a outros fatores, como uma ablagdo explosiva das

bactérias (Ando, 1996).

Yaneva e os seus colaboradores também evidenciaram o efeito antibacteriano do
laser Er:YAG, nomeadamente sobre as bactérias patogénicas do complexo vermelho,
como T. forsythia. A utilizagdo do laser Er:YAG como complemento ao destartarizagdo
e ao AR parece, assim, demonstrar uma eficacia bactericida duradoura (Yaneva et al.,

2014).
Parametros clinicos periodontais

Os indices periodontais como o IP, o IG, a HS, a PS e a PIC sao parametros

essenciais a avaliar no tratamento da periodontite.

Em varios estudos, nomeadamente o de Yaneva ¢ colaboradores em 2023, estes
indices foram analisados dividindo os participantes em dois grupos: um grupo controlo,
tratado com instrumentacdo manual, € um grupo teste, tratado com laser Er:YAG. Os
resultados mostraram que ndo havia diferengas significativas iniciais entre os dois grupos
relativamente a HS e a PIC, embora os seus valores tenham diminuido em ambos os casos.
No entanto, trés meses apds o tratamento, os investigadores observaram uma redugdo
significativa do HS no grupo tratado com laser, assim como um ganho significativo de
inserc¢do clinica na regido interdentaria. Relativamente a PS, observou-se também uma
ligeira diferenca considerada estatisticamente significativa (Yaneva et al., 2023). Uma
década antes, Crespi e os seus colaboradores chegaram a conclusdes semelhantes

relativamente a PS e a PIC (Crespi et al., 2007).
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Além disso, em alguns estudos que compararam os tratamentos convencionais
com AR com os tratamentos com laser Er:YAG, os investigadores estudaram ainda a
percecao de dor dos participantes. No estudo conduzido por Ma e colaboradores, os
participantes descreveram a terapia com laser como mais suave. De facto, o laser nao
emite vibracao nem ruido significativo, o que contribui para uma maior tranquilidade dos
pacientes durante o tratamento. Os profissionais de saude também notaram uma

diminui¢ao do medo e da ansiedade nos individuos tratados com o laser (Ma et al., 2018).
2.5.2.3. Precaucoes e limitacoes na terapia periodontal

Apds a analise de multiplos estudos clinicos sobre o tratamento das doencas
periodontais com recurso ao laser Er:YAG, ¢é necessario, no entanto, descrever reservas
quanto a sua utilizacdo. Com efeito, embora tenham sido realizados numerosos estudos,
e continuem a ser conduzidos nos ultimos anos, nem todos resultam em dados positivos
significativos. Apesar de alguns efeitos benéficos terem sido observados a curto ou a

longo prazo, a eficacia desta abordagem permanece ainda incerta (Gufran et al., 2024).

Assim, embora a terapia com laser pareca promissora, ensaios clinicos
randomizados mais robustos, com amostras maiores e periodos de acompanhamento mais
prolongados, parecem necessarios para confirmar a sua eficacia e definir claramente as

suas indicagoes.

2.5.3. O laser Nd:YAG

2.5.3.1. Propriedades fisicas

O laser Nd:YAG, acrénimo do inglés Neodymium-doped yttrium aluminium
garnet, foi inventado em 1964 por Geusic, Marcos e Van Uitert (Zimmerman & Whittle,
2022). Este laser emite um feixe de luz no dominio do infravermelho com um
comprimento de onda de 1064 nm e funciona de forma pulsada, produzindo energia sob
a forma de impulsos de fotdes em vez de um feixe continuo. E composto por um cristal
solido de granada de itrio-aluminio (YAG) como meio ativo, dopado com ides de
neodimio (Nd**). Tal como o laser Er:YAG, o Nd:YAG pode ser bombeado por uma
lampada pulsada (flashlamp), mas também por um laser diodo. A transmissdo do feixe
pode ocorrer por dois espelhos ou por uma fibra otica, tal como no laser diodo,
dependendo da poténcia do laser. Com efeito, a fibra otica ¢ geralmente utilizada para
lasers de baixa a média poténcia. O feixe do laser ¢ maioritariamente absorvido pela
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melanina, menos pela hemoglobina e muito pouco pela dgua. Devido ao seu modo de
emissdo pulsado, o laser Nd:YAG liberta poténcias elevadas durante periodos muito

curtos, com intervalos entre os impulsos que permitem o arrefecimento dos tecidos-alvo

entre cada disparo (Smith & Mott, 2015).

2.5.3.2. Vantagens na terapia periodontal

Propriedades antimicrobianas e de descontaminacao

O laser Nd:YAG tem sido amplamente estudado, nomeadamente pelas suas
propriedades de descontaminacdo das bolsas periodontais, especialmente pelos seus
efeitos antibacterianos. Diversos estudos in vitro t€ém sido desenvolvidos sobre este tema.
Em 2010, Kranendonk e os seus colaboradores realizaram uma experiéncia a partir de
amostras de placa subgengival recolhidas de participantes com periodontite. Estas
amostras continham seis MO periodontopatogénicos caracteristicos da doenca
periodontal: Aa, Pg, Prevotella intermedia, Tf, Fusobacterium nucleatum e Parvimonas
micra. Apés a inoculagdo em meios de agar, as bactérias foram expostas a uma irradiagao
de 15 segundos com o laser Nd:YAG. Os resultados revelaram a eliminagdo total das
coldnias bacterianas, evidenciando o efeito bactericida deste laser (Kranendonk et al.,

2010).

Complementarmente, um estudo mais recente realizado por McCawley et al.
(2022), também centrado nos patogenos dos complexos vermelho e laranja, demonstrou
uma redugdo de cerca de 59 % da carga bacteriana antes da realizacdo do tratamento por
AR, confirmando o interesse da utilizacdo do laser Nd:YAG na estratégia terapéutica

periodontal (McCawley et al., 2022).
Propriedades anti-inflamatorias

O laser Nd:YAG apresenta efeitos anti-inflamatorios notaveis, em particular pela
redugdo de citocinas pro-inflamatérias como a IL-1B. Num estudo realizado por Abbasi
e os seus colaboradores (2019), foi observada uma diminui¢do significativamente mais
acentuada dos niveis de IL-1p nos participantes tratados com o AR associado a irradiagao
com o laser Nd:YAG, em comparagdo com aqueles que receberam apenas o tratamento
mecanico. Esta redugdo sugere um possivel papel deste laser na modulagao da resposta

inflamatéria. No entanto, os autores referem algumas limitagdes metodologicas,
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nomeadamente a auséncia de informagdes detalhadas sobre os parametros utilizados
(energia, impulso, dura¢do da irradiacdo, frequéncia dos impulsos, didmetro da fibra
oOtica, etc.), o que limita a reprodutibilidade e a generalizagdo dos resultados. Apesar
disso, estes dados indicam um interesse promissor na utilizagao do laser Nd:YAG para a
reducdo da inflamagao periodontal, justificando estudos adicionais com amostras maiores

(Abbasi et al., 2019).

Outros trabalhos também apoiam estas observagdes. Em 2024, Xie et al.
evidenciaram que a irradiagdo com laser Nd:YAG favorece a cicatrizagdo dos tecidos
periodontais, exercendo simultaneamente um efeito inibidor sobre os mediadores da
inflamacdo. O laser induz, nomeadamente, a proliferagdo dos fibroblastos gengivais,
estimula as células do ligamento periodontal e promove a expressdo dos fatores de
crescimento epidérmico (EGF) e dos fatores de crescimento de fibroblastos (bFGF).
Paralelamente, observou-se uma inibi¢do da expressdo do TNFa. Estes mecanismos
bioldgicos poderdo explicar a melhoria da cicatrizagdo observada nas bolsas periodontais
tratadas com este tipo de laser. No entanto, os autores insistem na necessidade de
prosseguir com investigagdes a longo prazo para compreender e confirmar melhor estes

efeitos (Xie et al., 2024).
Cicatrizacao tecidular: hemostase e coagulacio

O laser Nd: Y AG também apresenta propriedades interessantes no que diz respeito
a hemostase e a coagulacdo, o que constitui uma mais-valia no contexto do tratamento
periodontal. Varios estudos, como os de Losin et al., demonstraram que a irradiagdo com
o laser Nd:YAG provoca um aumento local da temperatura nos tecidos-alvo. Esta
producao de calor leva a uma coagulagado rapida dos tecidos sanguineos, facilitando assim

a obtencao da hemostasia (Losin et al., 2020).

Sendo um laser pulsado, o Nd:YAG ¢ capaz, como referido anteriormente, de
emitir poténcias de pico elevadas, permitindo ao mesmo tempo o arrefecimento dos
tecidos entre os impulsos. A regulacao dos parametros desempenha um papel essencial
consoante o efeito pretendido: uma energia elevada (em milijoules), combinada com uma
frequéncia de repeticdo baixa (em Hertz), favorece a coagulagdo, enquanto que,
inversamente, uma energia baixa associada a uma frequéncia elevada ¢ geralmente

utilizada para a descontaminacao dos tecidos (Smith & Mott, 2015).
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No contexto periodontal, a agdo térmica do laser contribui para a coagulagdo dos
vasos sanguineos nas bolsas periodontais, permitindo um controlo eficaz das
hemorragias. Este efeito hemostatico melhora a visibilidade operatéria durante o
tratamento e contribui para uma cicatrizagdo mais estavel. Este poder hemostatico,
relacionado com a a¢do térmica do laser, torna assim o laser Nd:YAG uma ferramenta

particularmente util, inclusive como complemento ao desbridamento mecanico.
Parametros clinicos periodontais

O laser Nd:YAG demonstrou resultados positivos em relacdo a determinados
parametros clinicos, como a PS, o nivel de inser¢ao clinica e a HS, especialmente quando
utilizado como complemento ao desbridamento mecanico. Tal como os outros tipos de
laser mencionados anteriormente, o laser Nd:Y AG tem sido objeto de numerosos estudos

cientificos.

Em 2024, Xie et al. avaliaram os efeitos do laser Nd:YAG sobre a PS, a PIC e a
HS. Comparando o grupo tratado apenas com destartarizacdo ¢ AR com outro grupo que
recebeu, adicionalmente, uma irradiacdo com laser, observaram uma reducao

significativa destes parametros no grupo tratado com o laser (Xie et al., 2024).

Outros trabalhos, como o realizado por Ezber et al. em 2023, também
demonstraram uma diminui¢do mais acentuada da PS e da PIC no grupo que recebeu a
terapia com laser. No entanto, os autores salientam a necessidade de recorrer a amostras
de maior dimensdo para confirmar estes resultados (Ezber et al., 2023). Conclusdes

semelhantes foram relatadas por Alkan et al. um ano antes (Alkan et al., 2022).
2.5.3.3. Precaucdes e limitacdes na terapia periodontal

A terapia laser, seja com o laser Nd:YAG ou com outros tipos de laser, ainda ndo
¢ unanimemente validada pela comunidade cientifica devido aos resultados por vezes

contraditdrios reportados na literatura dos estudos.

Alguns estudos interessaram-se pela escolha dos parametros de irradiacao,
nomeadamente a poténcia utilizada. Por exemplo, Markou et al. evidenciaram que os
dados contraditorios relativamente a utilizagdo adjuvante do laser Nd:YAG poderiam ser

atribuidos, em parte, a um elevado nivel de heterogeneidade e a uma variagdo nos
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protocolos, nomeadamente nos parametros de irradiagdo, como a energia, o numero de

aplicagdes ou o didmetro da extremidade do laser (Markou et al., 2022).

Outras investigagdes, como a realizada por Laky e colaboradores, evidenciaram
algumas limitagdes potenciais na aplicacao do laser Nd:YAG no que diz respeito aos
danos térmicos. Com efeito, o calculo subgengival, geralmente escuro devido a sua
pigmentacdo por sangue ou bactérias, absorve fortemente a luz emitida pelo laser. No
entanto, essa absorcao pode levar a um aumento rapido da temperatura dos tecidos e,
consequentemente, provocar danos térmicos ao nivel das superficies radiculares. Assim,
a poténcia do laser deve ser cuidadosamente controlada, a fim de evitar efeitos

indesejaveis (Laky et al., 2021).

Assim, apesar dos resultados encorajadores relatados por Alkan e colaboradores
em 2022, continua a ser essencial realizar investigacdes a longo prazo, com avaliagdes
clinicas, bioquimicas e microbioldgicas aprofundadas, de modo a compreender melhor a

eficacia real desta abordagem terapéutica (Alkan et al., 2022).

2.5.4. Sintese dos dados clinicos sobre os principais lasers utilizados em
periodontologia

Com o objetivo de sintetizar os principais pontos abordados, as trés tabelas
seguintes comparam os trés tipos de laser anteriormente descritos: o laser de diodo, o
laser Er:YAG e o laser Nd:YAG, de forma a proporcionar uma visao geral e clara sobre
os seus mecanismos de agdo, os efeitos clinicos, bem como as suas limitagdes atuais e

perspetivas de investigagdo futura necessarias nesta area.
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Tipo de
laser

Mecanismo de acio

Efeitos clinicos
observados

Limitacées, precaucoes e
perspetivas de investigacio

Laser de diodo
(810-1064 nm)

Feixe laser
principalmente
absorvido pela
melanina e pela
hemoglobina (Lalli et
al., 2024)

=>» Efeito

fototérmico

= Redugdo significativa
das bactérias (Abdullah
etal., 2023)

= Redugdes acentuadas
do IP, IG ¢ PS, com
melhoria da inser¢ao
clinica interdentaria
(Poormoradi et al., 2024;
Siddiqui et al., 2024)

= Menor dor pos-
operatdria: efeitos
inibitdrios sobre os
nervos periféricos
(Alrikabi & Saeed,
2023)

= Necessidade de confirmagao
do efeito antibacteriano
através de estudos com
amostras maiores (Patel et al.,

2023)

» Resultados encorajadores na
redugdo dos parametros
clinicos periodontais, mas
tamanho da amostra

demasiado reduzido (Lalli et

al., 2024)

= Falta de evidéncias
cientificas so6lidas (Alghafri et

al., 2024)

= Auséncia de consenso
relativamente aos parametros
fisicos utilizados no laser
(comprimento de onda,
poténcia) (Alghafti et al.,
2024)

Tabela 3: Tabela resumo dos mecanismos de agdo, efeitos clinicos observados, limita¢des e perspetivas

de investiga¢ao do laser de diodo
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Tipo de
laser

Mecanismo de acao

Efeitos clinicos observados

Limitacoes, precaucoes
e perspetivas de
investigaciao

Laser Er:YAG
(2940 nm)

Feixe laser altamente
absorvido pela agua e

pela hidroxiapatite

= Efeito
termomecanico

de ablagado

= Danos minimos nos tecidos

adjacentes (Sawabe et al.,

2023)

= Proliferagdo significativa de
fibroblastos, promovendo

melhor cicatrizagao (Aoki et

al., 2024)

= Reducio significativa dos
mediadores inflamatorios (Ng

et al., 2024)

= Propriedades bactericidas
sobre as bactérias do
complexo vermelho (Yaneva

et al., 2024)

= Diminui¢ao da HS e da PS,
com ganho significativo de

insercao clinica interdentaria

(Yaneva et al., 2023)

= Maior conforto durante o

tratamento (Ma et al., 2018)

Nem todos os estudos
apresentam resultados

significativos

- Necessidade de mais
estudos com amostras

maiores (Gufran et al.,

2024)

Tabela 4: Tabela resumo dos mecanismos de acdo, efeitos clinicos observados, limitagdes e perspetivas
de investigagdo do laser Er:YAG
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Limitacoes, precaucoes

periodontais (Xie et al.,

2024)

» Coagulagdo rapida dos
tecidos-alvo (Losin et

al., 2020)

= Redugdo da PS, da HS
e aumento dos niveis de
inserc¢ao clinica (Xie et

al., 2024)

Tipo de . ~ Efeitos clinicos .
Mecanismo de aciao e perspetivas de
laser observados . .o~
investigacao
Feixe laser = Efeitos = Auséncia de
absorvido pela antibacterianos, com informacdes detalhadas
melanina e pela redu¢do da carga sobre os parametros
hemoglobina, com |bacteriana (complexos | fisicos do laser (energia,
penetracdo tecidular | vermelho e laranja) duragdo da irradiagao,
profunda devido a (McCawley et al., 2022) |etc) (Abbasi et al., 2019)
fraca absorgao pela
. Emissi = Propriedades anti- = Necessidade de
agua. Emissdo
Isad levad inflamatorias: reducdo | amostras mais
pulsada com elevada
densidade d . | das citocinas pro- numerosas (Ezber et al.,
ensidade de energia
o inflamatoérias (Abbasi et | 2023) e de estudos a
§ ) = Efeito al., 2019) mais longo prazo (Alkan
- =
2 < fototérmico etal., 2022)
= § = Favorece a
@ o
S cicatrizagdo dos tecidos

Tabela 5: Tabela resumo dos mecanismos de agdo, efeitos clinicos observados, limita¢des e perspetivas
de investigacao do laser Nd:YAG

56




Desenvolvimento

Esta sintese permite, assim, identificar os beneficios clinicos de cada tipo de laser,
mas também destacar os desafios e as lacunas de investigagdo atualmente existentes,

justificando, desta forma, a necessidade de realizar novos estudos nesta area.

Tal como os tratamentos convencionais, a utilizacao do laser no tratamento da
periodontite apresenta algumas limitacdes. Num contexto de constante progresso
cientifico, a terapia fotodindmica antimicrobiana surge como uma abordagem promissora,

oferecendo novas perspetivas de investigacdo e de melhoria nesta area (Chambrone et al.,

2018).

3. A terapia fotodinimica antimicrobiana (aPDT)
3.1. Principios fundamentais

As primeiras aplicagdes modernas da fototerapia datam do inicio do século XIX.
Em 1903, o Prémio Nobel da Medicina foi atribuido a Nils Finsen pelos seus trabalhos
sobre a utilizagcdo da fototerapia no tratamento do lupus, gracas a famosa lampada de

Finsen (Grzybowski et al., 2016).

A terapia fotodinamica antimicrobiana surgiu oficialmente no inicio do século
XX, quando Oskar Raab e Hermann von Tappeiner «observaram que os protozoarios
Paramecium spp. corados com laranja de acridina morriam sob o efeito de uma luz
intensa». O termo «fototerapia antimicrobiana» foi proposto pela primeira vez em 1981
por John Toth, apds ter evidenciado o efeito fotoquimico desta técnica. A aPDT baseia-
se na utilizacao de um corante fotossensivel ndo toéxico, denominado fotossensibilizante
(FS), combinado com uma fonte de luz visivel de baixa energia, cuja o comprimento de
onda ¢ adequado ao espetro de absor¢do do FS. Uma vez ativado pela luz, o FS gera as
ERO, que possuem uma agao toxica direcionada contra as membranas, as proteinas ou
ainda os 4cidos nucleicos, conduzindo assim a morte das bactérias. Durante esta etapa, o
oxigénio, no seu estado tripleto (*0O2), passa para um estado excitado singleto (*O2). Este
estado € muito mais reativo e serd mais eficaz na destruicdo das bactérias. Esta terapia
baseia-se, assim, numa reagao fotoquimica, induzindo uma fotoisomerizagao do pigmento
patogénico, que se transforma entdo num isémero ndo toxico, facilmente eliminado pelo

organismo (Chambrone et al., 2018).
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Dois tipos de reagdes podem ser desencadeadas em fungdo do FS escolhido e da
sua concentracdo em oxigénio. Na reacao do tipo I, ha produ¢ado de radicais livres como
os radicais hidroxilo (OH), enquanto que na reagdo do tipo II, ha formagao de oxigénio
singleto ('O2). O conjunto destes produtos reativos ¢ geralmente agrupado sob o termo de

espécies reativas de oxigénio (ERO) (Perumal et al., 2024).

A terapia fotodinamica antimicrobiana baseia-se entdo em trés caracteristicas

indispensaveis: o FS, a fonte de luz e a presenga de oxigénio.

@
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Figura 8: Principio de funcionamento da terapia fotodinamica

Inspirado do artigo de Sivaramakrishnan & Sridharan (2018)

3.1.1. Critérios de escolha de um fotossensibilizante

A escolha do FS constitui uma etapa essencial para garantir o sucesso da terapia
fotodinamica antimicrobiana. De facto, diferentes caracteristicas devem ser consideradas
para assegurar a sua eficdcia clinica e a sua seguranca (Barberi-Heyob et al., 2007;

Klausen et al., 2020):

e Natureza catidnica: ¢ preferivel que o FS apresente uma carga positiva, pois isso
permite uma melhor ligagdo as paredes bacterianas, que sdo carregadas
negativamente.

e Espetro de absorcido: o FS deve ser capaz de absorver eficazmente a luz no
comprimento de onda da fonte de luz utilizada, com um coeficiente de absor¢ao

elevado no tecido alvo.
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Tempo de vida: o estado tripleto do FS deve ser estdvel durante um tempo
suficiente para favorecer a produ¢ao de um namero elevado de ERO.

Alta solubilidade em agua: o FS deve possuir uma alta solubilidade em agua
para garantir uma distribuicdo homogénea nos tecidos e uma eliminagao eficaz
pelos mecanismos fisiologicos.

Baixa toxicidade: o FS nao deve apresentar toxicidade para os tecidos saudaveis
adjacentes, com o objetivo de limitar os efeitos adversos quando nao for irradiado.
Foto-estabilidade: o FS deve manter uma estabilidade adequada apos a irradiagao

pela fonte de luz para garantir a sua eficacia.

3.1.2. Principais tipos de fotossensibilizantes

Um dos elementos chave da terapia fotodindmica antimicrobiana ¢ a utilizagdo de

um FS. Virios tipos de FS demonstraram uma eficécia particular no tratamento da

periodontite. Entre os mais utilizados na medicina dentaria e na periodontologia

destacam-se o azul de toluidina (ATO) e o azul de metileno (Couto et al., 2021; Haas et

al., 2021). Outros FS, como a curcumina, a riboflavina, a eosina-Y, o rosa de Bengala e

o verde malaquita também sao utilizados (Bourbour et al., 2024).

A maioria dos FS sdo ativados pela luz vermelha, geralmente na faixa de 630 a

700 nm, e a profundidade de penetragdo da luz varia entre 0,5 cm e 1,5 cm (Bourbour et

al., 2024).

Azul de metileno (AM): o azul de metileno ¢ um dos corantes mais utilizados em
medicina dentaria. Ele pertence a familia dos cloretos de fenotiazina. Trata-se de
um FS catidnico, de baixo peso molecular, com propriedades hidrofilicas. Estas
caracteristicas facilitam a sua difusdo através dos canais proteicos das membranas
bacterianas. A sua carga positiva reforca a sua afinidade pelas bactérias
periodontopatogénicas, cujas membranas sdo geralmente carregadas
negativamente. O AM ¢ aprovado pela FDA (Bourbour et al., 2024). O seu pico
de absorcio situa-se entre 660 ¢ 670 nm. E mais frequentemente ativado por uma
fonte de luz LED, método vantajoso devido ao seu baixo custo. Pode também ser
ativado por outras fontes luminosas, como os lasers vermelhos de baixo nivel ou
os lasers de diodo (Bourbour et al., 2024). A sua aplicacao varia geralmente entre

1 e 5 minutos (Perumal et al., 2024).
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Azul de toluidina O (ATO): o ATO ¢ um corante basico derivado das aminas
aromaticas, pertencente a familia das tiazinas. Tal como o AM, ¢ amplamente
utilizado na medicina dentéria. Este corante ¢ um FS de baixo peso molecular e
anfifilico, o que facilita a sua passagem através das membranas bacterianas. O seu
espetro de emissao estende-se de 620 a 660 nm, com um comprimento de onda
maximo de absor¢do a 632 nm +/- 8 nm. O ATO age principalmente com os LPS
das bactérias Gram-negativas e ¢ acidofilo, o que lhe permite ligar-se aos acidos
nucleicos e, portanto, ao material nuclear dos tecidos. Além disso, € considerado
um corante de baixa toxicidade, ndo apresentando efeitos nocivos particulares nos
tecidos adjacentes. E também econdémico. No ambito da terapia fotodindmica
antimicrobiana, o ATO ¢ eficazmente ativado por uma fonte de luz LED

(Bourbour et al., 2024).

Curcumina: A curcumina ¢ um FS de origem natural, composto por um polifenol
presente na curcuma. Uma vez solubilizada, ela absorve a luz na regido azul do
espetro luminoso. Este FS apresenta vérios beneficios na medicina dentéaria
devido as suas propriedades anti-inflamatorias, antioxidantes e antibacterianas
(Bourbour et al., 2024). A curcumina ¢ ativada por luz azul, numa faixa de
comprimentos de onda entre 300 e 500 nm, com um pico de absor¢do em torno de
470 nm (Couto et al.,, 2024). Os LEDs azuis sao as fontes de luz mais
frequentemente utilizadas para a sua ativagdo. A sua utilizagdo em
periodontologia foi aprovada pela FDA, refor¢cando assim o seu interesse no

ambito da terapia fotodinamica antimicrobiana (Bourbour et al., 2024).

Assim, embora o AM e o ATO sejam os dois FS mais estudados na atualidade, a

curcumina também pareca ser um FS promissor na area da periodontologia (Bourbour et

al., 2024).

3.1.3. Fontes de luz

Para funcionar, a terapia fotodindmica antimicrobiana necessita de fontes de luz.

Estas sdo tao importantes quanto os FS (Piksa et al., 2023).

Para escolher uma fonte de luz, é necessario seleciona-la com base em diferentes

critérios (Piksa et al., 2023):
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e O comprimento de onda da fonte de luz deve ser absorvido pelo FS e deve estar
na regido do espetro de absorcao do FS.

e O comprimento de onda da fonte de luz deve ser capaz de se propagar
suficientemente no tecido alvo para realizar o tratamento desejado. E necessario
estudar as suas qualidades de absor¢do, emissdo e reflexdo. De facto, como
estudado anteriormente, a absor¢ao da luz depende de diferentes parametros,
como o teor de agua ou de hemoglobina do tecido irradiado.

e O comprimento de onda da fonte de luz utilizada para ativar o FS deve,
certamente, produzir uma radiagdo suficiente, mas também deve ser segura para
os tecidos saudaveis adjacentes.

e Os custos, a seguranga ¢ o tamanho dos equipamentos sdo também critérios a

considerar.

No entanto, algumas fontes de luz devem ser evitadas, como as luzes UV (<400
nm), que revelam ter um potencial de mutacdo do DNA, levando a oncogénese. Estudos

também mostraram que a luz UV pode, por exemplo, induzir a apoptose dos fibroblastos.
Diferentes fontes de luz podem ser entdo utilizadas, como os lasers ou as LEDs.

3.1.3.1. Laser

O laser ¢ a fonte de luz mais comumente utilizada no ambito da terapia
fotodinamica antimicrobiana. Como referido anteriormente, trata-se de uma luz coerente,
monocromatica e colimada (Piksa et al., 2023). Em periodontologia, os lasers de diodo
sdao maioritariamente utilizados devido a sua compatibilidade com FS como o0 AM ou o
ATO. Os comprimentos de onda utilizados variam geralmente entre 660 ¢ 830 nm,
correspondendo assim aos picos de absor¢do destes dois FS (Derikvand et al., 2020;
Jahangirnejad et al., 2017). A poténcia de saida destes lasers situa-se, em geral, entre 30
e 150 mW. As fluéncias aplicadas variam consoante os protocolos, podendo ir de 2 a 45
J/cm? (Bourbour et al., 2024; Derikvand et al., 2020). A duragdo da irradiagao também
oscila entre 10 e 300 segundos, dependendo de vérios parametros, como a poténcia
utilizada e o tipo de tecido irradiado (Vohra et al., 2014). Outros parametros influenciam
igualmente a escolha e a eficacia do laser: o didmetro da fibra 6tica, bem como o método

de aplicacdo, sdo essenciais para o bom desenrolar do tratamento (Vohra et al., 2014).
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3.1.3.2. LED

O diodo emissor de luz (LED) ¢ uma das fontes de luz utilizadas em terapia
fotodinamica antimicrobiana. Trata-se de um dispositivo electrénico composto por um
material semicondutor, que pode ser inorganico ou organico. Quando uma tensao elétrica
¢ aplicada ao semicondutor, as cargas elétricas sdo colocadas em movimento. O seu

encontro gera uma libertacdo de energia sob a forma de luz (Piksa et al., 2023).

Os diodos emissor de luz a semicondutor inorganico, simplesmente chamados de
LED, sdo compostos por cristais rigidos, solidos mas muito frageis, como o InGaN, o
AlGalnP, o AlGaAs ou ainda o GaP (Piksa et al., 2023). Apresentam varias vantagens:
sdo pouco dispendiosos em comparagdo com outras fontes de luz, de pequeno tamanho e,
portanto, faceis de transportar (Kim & Darafsheh, 2020). Ao contrario dos lasers, os LEDs
ndo produzem uma luz perfeitamente monocromatica nem coerente. Contudo, a sua
emissdo luminosa continua a ser mais intensa do que a de uma lampada classica. O espetro
de absorcdo ¢ relativamente estreito, geralmente entre 20 e 40 nm. Este espetro permite

direcionar a maioria dos FS usados em aPDT, sem necessidade de filtro (Piksa et al.,

2023).

Os diodos emissor de luz a semicondutor organico, chamados OLED, sdo
compostos por materiais a base de carbono. Sdo flexiveis, amorfos, leves e faceis de
fabricar. O seu espetro de emissdo estende-se do UV proximo até ao IR proximo. Em
contrapartida, a sua irradiancia ¢ mais baixa do que a dos LEDs inorganicos, rondando os
SmW/cm?, o que exige tempos de aplicacdo mais longos. No entanto, alguns estudos
sugerem que os OLED poderiam, a longo prazo, representar uma alternativa ideal como

fonte de luz para a aPDT (Piksa et al., 2023).

3.2. Aplicacoes clinicas

3.2.1. Indicagdes terapéuticas

Como mencionado anteriormente, devido as varias limitagdes dos tratamentos
convencionais, nomeadamente nas zonas de dificil acesso das bolsas periodontais, varias

pesquisas foram realizadas com o intuito de reforgar a eficacia destes tratamentos.
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Nos ultimos anos, a aPDT tem sido amplamente estudada para definir o seu papel
potencial como adjuvante no tratamento das doencgas periodontais, como a periodontite e

a peri-implantite (Caton et al., 2018).

Outros tratamentos adjuvantes, como a antibioterapia, também foram explorados
para reduzir a carga de patdgenos periodontais presentes nas bolsas periodontais. Embora
os antibidticos tenham mostrado ser eficazes, o seu uso regular pode levar ao

desenvolvimento de resisténcias bacterianas ou desencadear reagoes alérgicas (Aragon et

al., 2021).

Perante essas limitagcdes, outras pesquisas foram realizadas para propor
alternativas aos antibidticos e demonstrar a existéncia de métodos complementares aos
tratamentos convencionais, nomeadamente nos casos em que estes nao sao suficientes por

si s6 para curar a periodontite.

Virios estudos evidenciaram os efeitos benéficos da aPDT no tratamento da
periodontite. Ela apresenta vdarias vantagens que favorecem a cura das bolsas
periodontais, nomeadamente um efeito antibacteriano, um efeito anti-inflamatério e uma

agdo cicatrizante sobre os tecidos (Liu et al., 2015).
3.2.2. Propriedades bioldgicas

A terapia fotodindmica antimicrobiana tem-se revelado, nos ultimos anos, um
tratamento adjunto em periodontologia. De facto, ela possui beneficios gragas aos seus

efeitos antibacterianos, anti-inflamatorios, mas também cicatrizantes.
3.2.2.1. Efeito antibacteriano

Virios estudos foram realizados nas ultimas décadas para avaliar os potenciais
efeitos antibacterianos da aPDT. Diferentes tipos de estudos, como pesquisas in vitro, ex

vivo ou ainda in vivo, foram realizados.

Em 2017, Jahangirnejad e seus colaboradores conduziram um estudo in vitro
sobre o comportamento da bactéria Pg apos a injegdo de AM seguida de irradiacao por
laser de diodo. As culturas bacterianas foram expostas a diferentes duragdes de irradiagdo:
5, 10, 15 e 30 segundos. Os resultados mostraram uma reducgdo das colonias bacterianas

para os grupos irradiados durante 5 e 10 segundos. Nos grupos submetidos a 15 e 30
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segundos de irradiagdo, foi observada uma destrui¢do quase completa das colonias

(Jahangirnejad et al., 2017).

Da mesma forma, Haag e seus colaboradores realizaram em 2015 um estudo in
vitro com o objetivo de demonstrar o efeito antibacteriano da aPDT em bactérias
periodontopatogénicas. O objetivo deles era avaliar a diminuicdo, ou até a completa
interrupg¢ao do crescimento bacteriano em condic¢des laboratoriais. Eles observaram uma
forte reducao da carga bacteriana. No entanto, os autores destacaram uma variabilidade
significativa nos resultados de um estudo para o outro. De facto, a diminui¢dao do niumero
de bactérias parecia depender do seu modo de organizagdo: a redugdo foi mais acentuada
quando as bactérias estavam na fase planctonica (livres na saliva, por exemplo), do que
quando estavam organizadas em biofilmes. Essa observa¢do destaca a necessidade de
realizar mais estudos in vitro bem controlados, bem como ensaios clinicos randomizados,

para definir melhor os efeitos antibacterianos da aPDT (Haag et al., 2015).

Durante a aPDT, as ERO, produzidas pela ativagdo dos FS sob o efeito da fonte
luminosa, agem sobre diversos constituintes das células bacterianas. Um estudo realizado
em 2000 por Packer e seus colaboradores procurou determinar se as ERO poderiam afetar
a atividade proteolitica de Pg. Os resultados sugerem que a exposi¢ao ao laser He-Ne na
presenca de ATO diminui a atividade proteolitica de Pg. Além disso, 99,99 % das
bactérias foram destruidas e uma diminuicdo continua da atividade proteolitica foi
observada apds a irradiagdo, tornando essa abordagem terapéutica particularmente

promissora (Packer et al., 2000).

Outro tipo de estudo, do tipo ex vivo, foi realizado por Fontana e seus
colaboradores em 2009. Eles evidenciaram uma redugdo significativa dos MO na fase
plancténica (63 % de destrui¢do) apos coloragdo com AM e irradiagdo com luz vermelha.
No entanto, essa percentagem foi mais baixa quando as bactérias estavam organizadas
sob a forma de biofilmes. O estudo também conclui que a aPDT ¢ mais eficaz que a
antibioterapia. No entanto, os autores destacam a necessidade de desenvolver novas
abordagens de administragdo e de direcionamento especifico para as bactérias para

reduzir a variabilidade dos critérios (Fontana et al., 2009).
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3.2.2.2. A¢ao anti-inflamatoria

Tal como as investigagdes realizadas sobre os efeitos antibacterianos da terapia
fotodinamica antimicrobiana, os seus efeitos anti-inflamatodrios representam também uma

vertente de estudo particularmente interessante.

Neste contexto, varios estudos clinicos foram conduzidos em humanos com
metodologias semelhantes, avaliando o impacto da aPDT em paramétros inflamatorios.
Areas e Souza e os seus colaboradores interessaram-se pela evolugdo da HS da cavidade
oral. Dois grupos foram comparados: um tratado apenas com destartarizagdo ¢ AR e outro
associado a uma unica sessao de aPDT. Apos trés sessdes de aPDT, o grupo tratado com
a combinagao de AR e aPDT apresentou uma reducao significativa da HS (Areas e Souza

etal., 2021).

Mais recentemente, em 2023, Brinar e os seus colaboradores avaliaram o indice
de HS através da marcagdo das bolsas periodontais com verde de indocianina, ativado por
um laser diodo a 810 nm. Embora se tenha verificado uma melhoria dos parametros
clinicos periodontais nos dois grupos estudados, as diferencas ao nivel da HS ndo se

revelaram estatisticamente significativas (Brinar et al., 2023).

A aPDT parece atenuar a resposta inflamatoria ao reduzir a viruléncia de certos
fatores bacterianos, como os LPS. Esta modula¢do da resposta imunitaria traduz-se,
nomeadamente, por uma diminui¢do na libertagdo de citocinas proé-inflamatorias, tais

como IL-1p e TNFa (Nie et al., 2024).

Assim, embora alguns estudos evidenciem um efeito anti-inflamatoério da aPDT
sobre os tecidos periodontais, serdo necessarias investigagdes complementares, de maior
duragdo e com um niimero mais alargado de participantes, para confirmar estes resultados

e permitir a padronizagao dos protocolos terapéuticos.
3.2.2.3. Cicatrizacao dos tecidos

Outro efeito potencialmente benéfico da terapia fotodindmica antimicrobiana
parece ser a sua capacidade de favorecer a cicatrizagao dos tecidos periodontais. Diversos

estudos centraram-se na evolucao de parametros clinicos como a PS e a PIC.
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Num estudo realizado por Chambrone e os seus colaboradores em 2018, foram
analisadas varias meta-andlises que revelaram uma melhoria significativa no nivel de
inserc¢ao clinica, bem como uma reducao da PS apo6s o tratamento com aPDT. No entanto,
os autores sublinham que ¢ necessario um maior niumero de estudos para se obterem
conclusdes mais robustas e coerentes entre as diferentes investigacdes realizadas

(Chambrone et al., 2018).

No mesmo ano, Ahad e os seus colaboradores realizaram um estudo com base
num protocolo classico, comparando um grupo tratado apenas com destartarizagdo e AR
com outro em que se associou uma sessdo de aPDT. Foi observada uma redugdo
significativa da PS ap6s um més no grupo com tratamento combinado. No entanto, ao fim
de trés meses, os resultados entre os dois grupos eram comparaveis. Os autores sublinham
que as variagdes observadas entre os diferentes estudos podem estar relacionadas com o
tipo de FS utilizado, com as caracteristicas das fontes de luz, bem como com a auséncia
de padronizacao da forga aplicada durante a sondagem. Assim, recomendam estudos com
amostras maiores, um periodo de acompanhamento mais longo e um protocolo de
tratamento mais bem calibrado. Na sua investigagao, foi realizada apenas uma sessao de
aPDT. E, portanto, possivel que resultados mais expressivos sejam obtidos com varias

sessoes (Ahad et al., 2016).

Este protocolo com multiplas sessdes foi, alids, explorado anteriormente,
nomeadamente por Lulic e os seus colaboradores em 2009. No seu estudo, foram
realizadas cinco sessdes de aPDT, conduzindo a uma reducao significativa da PS no grupo

experimental (Lulic et al., 2009).
3.3. Vantagens e desvantagens na periodontite

A terapia fotodindmica antimicrobiana tem sido alvo de numerosas investigagoes
nos ultimos anos devido as vantagens que pode oferecer como complemento aos
tratamentos convencionais, como a destartarizacao € o AR. De facto, esta parece ser capaz

de colmatar algumas das limitagdes impostas pelos tratamentos tradicionais.

Nos pacientes com periodontite, a administracdo de antibidticos ¢ por vezes
indicada para eliminar os MO presentes nas bolsas periodontais. No entanto, o uso
repetido destes farmacos pode, por vezes, conduzir ao desenvolvimento de resisténcias

bacterianas (Rams et al., 2014). Em 2014, Rams e os seus colaboradores realizaram um
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estudo in vitro com o objetivo de avaliar o aparecimento de resisténcias apos a exposi¢ao
a diferentes antibioticos. Foram cultivadas amostras de bolsas periodontais provenientes
de participantes com periodontite cronica. Diversos antibioticos, como a amoxicilina, a
clindamicina e o metronidazol, foram administrados a estas estirpes bacterianas. Os
resultados mostraram que 74 % dos participantes apresentavam resisténcia a pelo menos
um destes antibidticos (Rams et al., 2014). Perante este cenario, a aPDT surge como uma
alternativa interessante, uma vez que apresenta um risco muito inferior de induzir
resisténcia bacteriana, como também demonstrado pelo estudo realizado por Suresh e os

seus colaboradores em 2024 (Suresh et al., 2024).

Tal como acontece com qualquer nova abordagem terapéutica, ¢ essencial avaliar
os potenciais efeitos indesejaveis. Numa revisdo sistemdtica publicada em 2017,
Chambrone e os seus colaboradores ndo identificaram quaisquer efeitos adversos
associados a utilizagdo da aPDT, o que realga a sua inocuidade (Chambrone et al., 2018).
Além disso, Rossi et al. inquiriram participantes sobre o seu desconforto pos-operatorio,
tendo estes relatado auséncia de dor e um elevado nivel de satisfacao (Rossi et al., 2022).
Resultados semelhantes foram relatados por Reddy e Gopalkrishna, que também
destacaram a eficacia rdpida da eliminagdo bacteriana sem toxicidade sistémica (Reddy
& Gopalkrishna, 2022). Para além disso, Liu e os seus colaboradores confirmaram,
através do seu estudo, o potencial da aPDT contra estirpes resistentes, numa abordagem
pouco ou minimamente invasiva e bem tolerada pelos participantes no estudo (Liu et al.,

2015).

No entanto, apesar destas vantagens promissoras, existem algumas desvantagens
que merecem ser mencionadas. Por exemplo, a aplicacdo de FS nas bolsas periodontais
pode provocar uma pigmentacao temporaria dos tecidos gengivais (Louisa & Angelina,

2023).

Por fim, embora numerosos estudos sustentem a eficacia da aPDT no tratamento
das doencas periodontais, continua a ser necessario prosseguir com a investigacao.
Ensaios clinicos de maior escala, com um numero mais elevado de participantes, um
acompanhamento mais prolongado e uma padronizacdo dos protocolos sdo
indispensaveis para validar definitivamente os seus efeitos e favorecer a sua integracao

na pratica clinica corrente (Fontana et al., 2009; Haag et al., 2015).
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Conclusdo

III. CONCLUSAO

Num contexto em que a periodontite representa um desafio significativo de saude
publica devido a sua elevada prevaléncia, tornou-se necessario analisar em profundidade
os dados recentes da literatura. O objetivo foi avaliar as diferentes opgdes terapéuticas
disponiveis e determinar se estas respondem plenamente as exigéncias clinicas atuais ou

se persistem limitagdes que justifiquem a procura de solucdes alternativas.

A periodontite, doenga inflamatoria cronica multifatorial associada a biofilmes
disbidticos, ¢ geralmente tratada através de destartarizacdo e alisamento radicular
mecanico. No entanto, varios estudos t€m evidenciado limitagdes destes tratamentos

convencionais, o que levou a exploracdo de novas abordagens terapéuticas.

A utilizagdo da luz, através da terapia laser ¢ da terapia fotodinamica
antimicrobiana, revelou-se promissora. Estes métodos demonstraram efeitos benéficos,
nomeadamente antibacterianos, anti-inflamatoérios e cicatrizantes. No entanto, a literatura
atual ainda apresenta varios vieses metodologicos e, até a0 momento, ndo existe um
consenso que permita uma validagcdo completa dessas técnicas em todos os contextos
clinicos. A heterogeneidade dos protocolos e a falta de estudos de longa duragdo limitam

a sua integragdo sistematica na pratica.

Apesar de alguns resultados por vezes controversos, as terapias com laser e a
terapia fotodinamica antimicrobiana continuam a ser areas a aprofundar. O seu potencial
justifica a continuacdo das investigagdes, com o objetivo de otimizar o tratamento
periodontal. A evolucao constante da ciéncia e das tecnologias constitui pontos essenciais

para melhorar a saude oral e periodontal nos proximos anos.
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