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Mesquita TR. Eficácia do laser de diodo de alta intensidade em gengivectomias de 
pacientes ortodônticos: ensaio clínico randomizado do tipo Split-Mouth [tese de 
doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2021. 
RESUMO 
Objetivo: comparar a eficácia do laser de diodo de alta intensidade com a cirurgia 
periodontal convencional em pacientes ortodônticos com aumento de volume 
gengival. Materiais e Métodos: 16 pacientes com aumento de volume gengival 
nos dentes da arcada inferior foram inicialmente tratados com a terapia 
periodontal básica de suporte, e após 1 mês foram submetidos a dois tipos de 
intervenções cirúrgicas simultâneas, gengivectomia convencional e à laser de 
diodo, em um desenho boca dividida de forma randomizada. A comparação e 
análise da resposta ao tratamento foi através da coleta dos parâmetros clínicos 
gengivais e periodontais: antes, após a terapia básica e após a cirurgia, com 1, 3 e 
6 meses de acompanhamento. O Teste U de Mann-Whitney foi aplicado nessas 
três etapas para as variáveis quantitativas e Teste Qui-Quadrado nas binárias. O 
Teste de Kaplan-Meier comparou os tipos de cirurgias ao longo do tempo para 
verificar o comportamento dos parâmetros. Em seguida, o Teste de Kruskal-Wallis 
e o de comparação múltipla de Nemenyi foram utilizados para verificar diferença 
entre os tratamentos ao longo do tempo. A Análise de Cluster criou grupos para 
avaliar os questionários de dor e ansiedade ao procedimento cirúrgico. 
Resultados: A terapia básica mostrou resultados positivos para a variável placa 
visível. As técnicas cirúrgicas aplicadas para o aumento de volume gengival foram 
semelhantes e eficazes na melhora dos parâmetros avaliados, especialmente no 
primeiro mês de pós-operatório. As curvas de sobrevivência exibiram uma 
diminuição gradual dos efeitos cirúrgicos ao longo do tempo. Conclusão: O laser 
de diodo mostrou ser tão eficaz quanto a cirurgia convencional na melhora dos 
parâmetros clínicos de pacientes ortodônticos.  

Palavras–chave: Ortodontia. Periodontia. Lasers. Gengivectomia. Dor. 



Mesquita TR. Efficacy of high-intensity diode laser surgery for gingivectomy on 
orthodontic patients: randomized clinical trial using a split-mouth design [tese de 
doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2021. 

ABSTRACT 

Objective: compare the efficacy of high-intensity diode laser with conventional 
periodontal surgery in orthodontic patients with increased gingival volume. Materials 
and Methods: 16 patients with increased lower gingival volume underwent two 
distinct simultaneous surgical interventions: conventional gingivectomy and diode 
laser surgery in a split mouth design.  Response to both procedures was assessed 
through clinical gingival and periodontal parameters collected before and after 
surgery, with 1-, 3-, and 6-month follow-up. Statistical analysis was performed using 
the Mann-Whitney U test for the quantitative variables, the Chi-Square test for the 
qualitative ones, and the Kaplan-Meier, Kruskal-Wallis test, and the Nemenyi multiple 
comparisons tests for analyzing the parameters over time. Cluster Analysis of 
questionnaire data was used to evaluate pain and anxiety during the procedure. 
Results: Both procedures were similarly effective at improving the evaluated 
parameters, especially within the first postoperative month. The survival curves 
showed a gradual decrease of effects over time. Pain and anxiety were shown to be 
proportional to each other but not with the type of treatment. Conclusion: Diode 
laser proved to be as effective as the conventional surgery for gingivectomy based on 
the assessed parameters in orthodontic patients. 

Keywords:  Orthodontics. Periodontics. Gingivectomy. Lasers. Pain. 
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1 INTRODUÇÃO 

O tratamento com aparelhos ortodônticos fixos está muitas vezes associado a 

algumas alterações patológicas nos tecidos periodontais1,2. Eles podem facilitar o 

acúmulo de biofilme dental, interferir na higiene, modificar o ambiente bucal e 

permitir a instalação de organismos orais periodontopatogênicos 3,4. Dessa forma, a 

falta de higiene bucal adequada associada ao uso de aparelhos fixos favorece este 

acúmulo de biofilme com subsequente inflamação e sangramento dos tecidos, o que 

pode evoluir para uma perda de inserção periodontal dos dentes5.  

O aumento de volume gengival (VG) é uma condição clínica muito comum em 

pacientes com aparelhos fixos6,7, que pode ser de origem inflamatória, não 

inflamatória ou uma combinação. Este aumento gengival pode aparecer logo no 

início do tratamento ortodôntico, entre 1-2 meses8, levando a formação de uma falsa 

bolsa periodontal, ou seja, não ocasionada por perda de inserção do dente9. A 

abordagem periodontal primária para tratar pacientes com aumento de VG é orientar 

e motivar uma rigorosa higiene bucal, no entanto este procedimento exige uma 

colaboração dos pacientes quanto aos protocolos de higiene, o que nem sempre 

acontece de maneira satisfatória10,11. O uso de enxaguantes bucais também podem 

fazer parte como coadjuvante do tratamento12, mas não devem ser utilizados a longo 

prazo, pois podem causar efeitos colaterais como no caso da clorexidina que 

aumenta a resistência bacteriana e limita a sensibilidade do paladar13.  

A ação limitada da terapia periodontal de suporte para o tratamento do 

aumento de volume gengival possibilitou que abordagens cirúrgicas fossem 

desenvolvidas, como uma opção mais rápida para melhorar o contorno gengival14. 

Isso facilita a remoção mecânica adequada do biofilme e uma boa higiene bucal15, 

principalmente em pacientes ortodônticos, já que ocorre uma alta prevalência de 

mancha branca em sítios com acúmulo de biofilme16. A progressão da mancha 

branca é considerada lenta na maioria dos pacientes, entretanto, na presença de 

aparelho fixo, a desmineralização visível do esmalte pode ocorrer em apenas 4 

semanas17. A literatura relata diferentes valores de incidência durante o tratamento 

ortodôntico, variando de 2 a 96%18-20. Por isso, a necessidade de intervenção 

precoce na presença da falsa bolsa periodontal em pacientes ortodônticos, pois uma 
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maior concentração de biofilme21 pode provocar mudanças na população bacteriana, 

alterando o equilíbrio da microflora bucal22,23.  

O laser é um recurso utilizado em várias especialidades da odontologia, e a 

ortodontia pode ser beneficiada pela versatilidade deste equipamento, como em 

casos de excesso gengival. Este aparelho trabalha com a luz, que é composta por 

fótons, descritos como pequenos pacotes de energia que viajam em ondas à 

velocidade da luz. A onda de fótons é definida por duas propriedades, a amplitude e 

o comprimento. A amplitude se correlaciona com a quantidade de energia em que

cada fóton é ativado, assim quanto maior a amplitude, maior a energia; já o

comprimento de onda é definido como a distância horizontal entre dois pontos

correspondentes na onda24.

A Academia Americana de Periodontia afirma que para muitos procedimentos 

cirúrgicos de tecidos moles intraorais, o laser é uma alternativa ao bisturi25. A 

remoção da VG à laser é uma técnica com resultados clínicos positivos e com 

potenciais vantagens em relação à técnica convencional14, pois a excisão do tecido 

mole é precisa, cauteriza os vasos sanguíneos, produz mínima dor e inchaço no 

pós-operatório e menor dano aos tecidos adjacentes26. Além disso, muitos 

procedimentos com laser evitam o rebatimento extensivo do retalho e traumas 

significativos na gengiva, o que o torna uma alternativa minimamente invasiva, já 

que a resposta inflamatória diminui, resultando em maior conforto ao paciente27. 

Essas características resultam em um tempo cirúrgico menor e pós operatório mais 

rápido em comparação à técnica convencional28.  

Dado que a completa resolução do aumento de volume gengival associado ao 

tratamento ortodôntico nem sempre pode ser alcançada após a remoção dos 

aparelhos fixos29, o objetivo deste estudo clínico foi comparar a eficácia de 

gengivectomias à bisturi e com laser de diodo de alta intensidade em pacientes na 

fase intermediária do tratamento ortodôntico. 
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7 CONCLUSÃO 

A gengivectomia com o bisturi e à laser foram eficazes e semelhantes no 

tratamento do aumento de volume gengival dos pacientes ortodônticos. A terapia 

periodontal básica foi auxiliar no tratamento cirúrgico para normalizar os pacientes 

com relação aos níveis de higiene bucal.  

A ansiedade dos pacientes em relação aos procedimentos cirúrgicos parece 

ser proporcional a percepção de dor pós-operatória. Na amostra, não foi observada 

diferença em relação às escalas de dor para as variáveis gêneros e tratamentos. 
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