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Fonseca MVA. Influência da aplicação de laser de baixa intensidade no 
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conjuntivo em indivíduos fumantes: ensaio clínico controlado. 
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RESUMO 

 
 

A retração gengival é um problema altamente prevalente, podendo atingir 
até 100% dos indivíduos com mais de 50 anos de idade. Para lidar com  
as recessões, diversas técnicas cirúrgicas foram desenvolvidas. A que 
apresenta melhores resultados é a técnica de retalho posicionado 
coronariamente (RPC), feita de forma isolada ou associada ao enxerto de 
tecido conjuntivo (ETC). No entanto, existem na literatura  diversos 
estudos que demonstram que os pacientes fumantes têm um pior 
prognóstico no tratamento de recessões gengivais quando comparados 
aos pacientes não fumantes. Assim, há a necessidade de testar novas 
abordagens que aumentem a previsibilidade do tratamento das recessões 
gengivais para esse grupo de pacientes. Portanto, o objetivo do presente 
estudo foi avaliar influência da terapia com laser de baixa intensidade 
associado à técnica de enxerto de tecido conjuntivo para recobrimento 
radicular em pacientes fumantes. Para tal, foi realizado um ensaio clínico 
duplo cego, controlado, randomizado seguindo as normativas do 
CONSORT-STATEMENT 2010. Foram selecionados 28 pacientes 
fumantes apresentando retração gengival que foram divididos nos grupos 
teste: enxerto de tecido conjuntivo associado à aplicação de laser de 
baixa intensidade e o grupo controle: enxerto de tecido conjuntivo 
associado à aplicação SHAM de laser em indivíduos fumantes. Foram 
avaliadas a taxa de recobrimento, estética e conforto dos pacientes aos, 3 
e 6 meses após o procedimento. Encontramos médias de recobrimento 
parcial de 69% e 70% e de recobrimento total de 22% e 21%, 
respectivamente para os grupos teste e controle. Não havendo diferenças 
estatisticamente significantes entre os grupos em nenhum dos parâmetros 
avaliados. Baseado nos resultados desse estudo pode-se concluir que a 
aplicação de LBI não aumentou a porcentagem de recobrimento radicular 
completo e melhora da estética e dor pós-operatória em pacientes 
fumantes. 

 
 

Palavras-chave: Retração gengival. Terapia a laser de baixa intensidade. 
Hábito de fumar. Cirurgia plástica. Estética. 



 

9 

 
 
 
 

Fonseca MVA. The influence low intensity laser therapy (LILT) in 
connective tissue graft for root coverage in smokers: a controlled clinical 
trial [dissertation]. São José dos Campos (SP): Instituto de Ciência e 
Tecnologia, UNESP - Univ Estadual Paulista; 2016. 

 
 

ABSTRACT 
 
 
 

Gingival recession is a highly prevalent problem and can reach up to   100 
% of individuals over 50 years of age. To cope with recessions, various 
surgical techniques have been developed. As with the best results is the 
technique of coronally advanced flap (CAF), taken in isolation or 
associated with connective tissue graft (CTG). However, in the literature 
there are several studies that show that smokers have a worse prognosis 
in the treatment of gingival recession compared to non- smokers. Thus 
there is the need to test new approaches that increase the predictability of 
the treatment of gingival recession for this group of patients. Therefore,  
the aim of this study is to evaluate the influence of therapy with low- 
intensity laser technique associated with connective tissue graft for root 
coverage in smokers. To do so, double- blind clinical trial, controlled 
following the regulations of the CONSORT STATEMENT - 2010 will be 
conducted. We selected 28 patients with gingival recession smokers who 
were divided into test groups: connective tissue graft associated with the 
application of low intensity laser and the control group: connective tissue 
graft associated with laser SHAM application in smokers. The rate of 
coverage, aesthetics and comfort of patients at 45 days, 2, 3 and  6 
months will be evaluated after the procedure We find means of partial 
coverage of 69% and 70% and total coverage of 22% and 21% 
respectively for the test and control groups. No statistically significant 
differences between groups in all evaluated parameters. Based on the 
results of this study it can be concluded that the application of LILT did not 
increase the percentage of complete root coverage and improved 
aesthetics and post-operative pain in smokers. 

 
 
 

Keywords: Gingival recession. Low intensity level lasertherapy (LILT). 
Smoker. Esthetic. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
 
 
 
 
 

Com o declínio da prevalência da doença cárie aliada ao 

envelhecimento da população, os dentes tendem a permanecer por mais 

tempo na cavidade oral. Com isso, os elementos dentais ficam sujeitos a 

outros agentes deletérios, como atuação de ácidos não bacterianos e 

escovação traumática por um tempo mais prolongado e que podem gerar 

outros problemas, como desgastes das estruturas dentais e retração 

gengival (Araújo Júnior, Arcari, 2003). 

A retração gengival é definida como o posicionamento apical 

da margem gengival em relação à junção cemento-esmalte e  

consequente exposição radicular. Diversos estudos apontam a escovação 

traumática, a escovação praticada de forma incorreta e a inflamação 

provocada pelo biofilme dental como principais fatores etiológicos dessa 

condição (Serino et al., 1994; Löe et al., 1992). Um dos aspectos que 

denotam a sua importância para a Odontologia é a sua alta prevalência. 

Estudos têm demonstrado que a prevalência das recessões gengivais 

parece aumentar conforme aumenta a idade dos indivíduos, chegando a 

acometer até 100% das pessoas que possuem mais que 50 anos de 

idade, mostrando ser um problema relacionado à idade (Serino et al., 

1994; Löe et al., 1992), inclusive na população brasileira (Susin et al., 

2004). 

A presença da retração gengival pode trazer diversos efeitos 

negativos aos indivíduos. O primeiro deles é a sensibilidade dentinária. 

Com a exposição da superfície radicular, os elementos dentais ficam mais 

sensíveis às variações térmicas e osmóticas, provocando desconforto 

durante a alimentação e durante a escovação, o que pode dificultar o 

correto controle do biofilme dental gerando cárie radicular, gengivite   bem 
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como periodontite na região (Goldstein et al., 2002). Além da 

sensibilidade, a queixa estética é bastante frequente. Com o 

posicionamento apical da margem gengival, cria-se a impressão de que o 

dente que possui a retração gengival é um “dente alongado”, maior do  

que os outros, o que leva os pacientes a se queixarem dessa condição. 

Outra consequência da presença da retração gengival é a possível pré- 

disposição à formação de lesões cervicais não-cariosas (Toffenetti et al., 

1998). 

Em consequência desses transtornos causados pela 

presença das recessões gengivais, existem na literatura mais de 700 

ensaios clínicos, utilizando diversas técnicas que visam elucidar a melhor 

forma de tratamento das recessões (Cairo et al., 2008; Chambrone et al., 

2010). Foi constatado que o retalho posicionado coronariamente e o 

enxerto de tecido conjuntivo são as técnicas mais previsíveis, atingindo 

taxas de recobrimento de até 100% (Harris RJ, Harris AW, 1994). 

Revisões sistemáticas recentes confirmaram esses resultados e 

concluíram que o retalho posicionado coronariamente associado ou não a 

biomateriais (proteínas derivadas da matriz do esmalte ou enxerto de 

matriz dérmica acelular) e o enxerto de tecido conjuntivo são as técnicas 

mais previsíveis para o recobrimento radicular em casos de retração 

gengival (Chambrone et al., 2009a; Chambrone et al., 2010). 

No entanto, existem evidências de que o recobrimento 

radicular em pacientes tabagistas tem um pior resultado quando 

comparados aos pacientes que não fazem uso de cigarro. Alguns estudos 

mostram que o tabagismo afeta diretamente os resultados tanto do  

retalho posicionado coronariamente (Silva et al., 2007) como do enxerto 

de tecido conjuntivo (Souza et al., 2008). A utilização de biomateriais que 

podem melhorar o processo de reparo dos tecidos periodontais também 

não foi capaz de diminuir o efeito negativo provocado pelo efeito do 

tabagismo no recobrimento radicular. Alves e colaboradores (2012) 

utilizaram  as  proteínas  derivadas  da  matriz  de  esmalte  (EMD)      em 
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associação à cirurgia para recobrimento radicular em fumantes. Os 

resultados desse estudo demonstraram que os pacientes fumantes 

apresentaram um pior resultado quando comparados aos pacientes não 

fumantes, mesmo com a aplicação do EMD (Alves et al., 2012). Em uma 

revisão sistemática recente, Chambrone e colaboradores concluíram que 

os pacientes fumantes têm menos chances de recobrimento radicular 

completo (Chambrone et al., 2009a). 

O mecanismo exato pelo qual o cigarro pode influenciar 

negativamente no resultado final das cirurgias para recobrimento radicular 

ainda não é completamente elucidado, porém algumas causas foram 

apontadas. As centenas de toxinas presentes durante a queima do cigarro 

podem afetar a reposta do hospedeiro por afetarem as células dos tecidos 

periodontais. Somado a isso, há uma diminuição do aporte sanguíneo no 

periodonto, diminuindo assim a capacidade de reparo da região. Além 

disso, a nicotina afeta negativamente a migração e a adesão de 

fibroblastos, célula essencial para o reparo dos tecidos periodontais 

(Macgregor, Seymour, 1992). 

O laser de baixa intensidade (LBI/LILT – Low Intensity Laser 

Therapy) tem sido usado com sucesso para bioestimulação e acelerar o 

reparo de feridas e processos patológicos em seres humanos (Karu, 

1998). Estudos demonstram que o LBI pode aumentar a oxigenação dos 

tecidos, aumentar o metabolismo celular e assim acelerar o reparo. Em 

um estudo em cirurgia para recobrimento radicular, Ozturam e 

colaboradores (2011) avaliaram a ocorrência de benefício adicional do LBI 

na técnica de retalho posicionado coronariamente. Os autores acharam 

uma diferença estatisticamente significante em termos de recobrimento 

radicular a favor do grupo que recebeu o laser. Alguns estudos 

demonstraram o efeito positivo do LBI de indivíduos fumantes, tanto no 

reparo de feridas cutâneas em modelo animal (Garcia et al., 2012; das 

Neves et al., 2011) como no tratamento de doença periodontal (Aykol et 

al.,  2011).  Porém,  até  o  momento  não  há  estudos  na  literatura   que 
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avaliaram o possível efeito benéfico do LBI em cirurgias periodontais para 

recobrimento radicular em pacientes fumantes. 
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7 CONCLUSÃO 
 
 
 
 
 
 

Apesar de comprovado efeito benéfico do LBI no reparo em 

cirurgias de recobrimento radicular em pacientes não-fumantes. Baseado 

nos resultados desse estudo pode-se concluir que a aplicação de LBI não 

aumentou a porcentagem de recobrimento radicular completo quando 

associada à técnica de retalho posicionado coronariamente com enxerto 

de tecido conjuntivo no tratamento das recessões gengivais classe I e II  

de Miller em pacientes fumantes. 
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