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Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar a o protocolo de fotobiomodulagao em duplo
comprimento de onda no processo de reparo tecidual em areas doadoras de enxerto
conjuntivo subepitelial. Foram selecionados 7 pacientes com indicagao para recobrimento
de recessdo gengival associado a enxerto de tecido conjuntivo subepitelial e retalho
avancado coronalmente. Esses pacientes tiveram as areas doadoras do palato duro
tratados com fotobiomodulagdo em duplo comprimento de onda nos periodos baseline e
apos 3, 7, 10 e 14 dias apds o procedimento cirurgico. Foi aplicado 9 J de energia em
cada sessdo nas feridas cirurgicas. Foi avaliado o tamanho das lesdes, a epitelizagdo ¢ a
sensacdo dolorosa nos periodos baseline, e apds 3, 7 15 e 30 dias apés o procedimento
cirargico. Dos pacientes tratados, 4 apresentaram epitelizagdo completa da ferida apos o
3° dia de periodo pds-operatorio. No dia 7, seis pacientes que foram submetidos a PBT
foram considerados com epitelizacdo completa e sob controle. A partir do 10° dia todos
os pacientes submetidos a PBT apresentaram epitelizacdo completa e no grupo controle
dois pacientes. Em relagdo a dor, os pacientes submetidos a PBT arepsentaram niveis na
ecala VAS menor que 3 em todos os periodos experimentais. A partir do 10° dia nenhum
paciente relatou dor nas areas doadoras. Nenhum paciente tomou analgésico por mais de
3 dias. Pode-se concluir que o protocolo de PBT em duplo comprimento de onda ¢
promissor para tratamento de feridas de areas doadores de enxerto gengival provenientes

do palato duro.

Palavras-chave: Cicatrizacdo, enxerto gengival, recessdo gengival, terapia a laser.



Abstract

The aim of this study was to evaluate the protocol of dual-wavelength
photobiomodulation in the tissue repair process of subepithelial connective tissue graft
donor sites. Seven patients with indications for gingival recession coverage associated
with subepithelial connective tissue graft and advanced coronally positioned flap were
selected. The donor areas from the hard palate of these patients were treated with dual-
wavelength photobiomodulation at baseline and after 3, 7, 10, and 14 days following the
surgical procedure. A total of 9 J of energy was applied in each session to the surgical
wounds. The size of the lesions, epithelialization, and pain sensation were evaluated at
baseline, and after 3, 7, 15, and 30 days following the surgical procedure. Among the
treated patients, 4 showed complete wound epithelialization by the 3rd postoperative day.
By day 7, six patients who underwent dual-wavelength photobiomodulation were
considered to have complete and controlled epithelialization. Starting from the 10th day,
all patients treated with dual-wavelength photobiomodulation showed complete
epithelialization, while in the control group, only two patients did. Regarding pain,
patients undergoing dual-wavelength photobiomodulation reported pain levels on the
VAS scale lower than 3 in all experimental periods. From the 10th day onward, no
patients reported pain in the donor areas. None of the patients took analgesics for more
than 3 days. It can be concluded that the dual-wavelength photobiomodulation protocol
shows promise in the treatment of wounds in gingival graft donor areas originating from

the hard palate.

Keywords: Healing, gingival graft, gingival recession, laser therapy.
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Introducio

Defeitos periodontais causados pela auséncia de tecido queratinizado podem ser tratados
com enxertos gengivais'. Uma das opgdes € o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial,
retirado do palato ou do tuber da maxila®. No entanto, essa cirurgia requer uma segunda
area para a retirada do enxerto, além da regido afetada’-*. Existem diferentes técnicas para
obter o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, incluindo incisdo unica, desepitelizagdo
na bancada e desepitelizacdo em boca’-®. A técnica de desepitelizagdo na bancada,
consiste na remog¢ao do enxerto conjuntivo subepitelial junto com o tecido epitelial que o
cobre, deixando a area doadora exposta ¢ podendo levar a complicagdes como dor,

sangramento e dificuldade de alimentagdo para o paciente®.

A fotobiomodulacao (PBM) ¢ uma técnica cada vez mais estudada e utilizada na
medicina, que consiste na exposi¢do de tecidos a luz de baixa poténcia, com o objetivo
de promover efeitos biologicos benéficos. A PBM em duplo comprimento de onda (PBM-
DL) € uma variante da PBM que utiliza dois comprimentos de onda diferentes, geralmente
vermelho e infravermelho, para atingir resultados mais eficazes. Recentes estudos tém
sugerido que a PBM-DL pode ser uma ferramenta valiosa na cicatrizagao tecidual de areas
doadoras de enxerto de tecido conjuntivo, pois pode aumentar a proliferagdao celular,
promover a formagao de colageno e melhorar a vascularizacao local. No entanto, ainda ¢
necessario realizar mais pesquisas para avaliar plenamente os efeitos da PBM-DL na

cicatrizagdo tecidual e para desenvolver protocolos de tratamento mais precisos.

O uso do laser baseia-se na modulagdo do processo inflamatério e na
bioestimulagdo. Isso ocorre porque a irradiagdo em um comprimento de onda especifico
pode influenciar o comportamento das células, estimulando a respiragdo celular'® e a
producdo de fatores de crescimento’'. O laser de comprimento de onda vermelho mostrou

eficacia na cicatrizagdo de feridas na mucosa oral'*!* ¢ no tratamento da doenga



periodontal'*'*, Por outro lado, o laser de comprimento de onda infravermelho
demonstrou acelerar a formagao de tecido 6sseo e o processo de cicatrizagcdo em areas

enxertadas!''-'2.

Neste estudo, a proposta ¢ empregar a fotobiomodulacao, combinando esses dois
comprimentos de onda, para ajustar a energia luminosa de modo a alcangar uma absor¢ao
eficaz e uma penetragdo adequada, com o objetivo € potencializar os resultados positivos
dessa técnica no processo de cicatrizacdo das feridas cirurgicas em areas doadoras de

enxerto conjuntivo subepitelial obtido por desepitelizagao.

Hipoteses

HO - As regides doadoras de enxerto gengival tratadas com fotobioestimulagdo nao terdo

o processo de reparo acelerado;

H1- As regides doadoras de enxerto gengival tratadas com fotobioestimulagdo terdo o

processo de reparo acelerado;

Objetivo

O objetivo deste trabalho foi avaliar a eficacia da fotobiomodulagao em duplo
comprimento de onda (PBMT) no processo de reparo tecidual em areas doadoras de

enxerto conjuntivo subepitelial.



10

Material e Métodos
Aspectos éticos

Este projeto foi submetido ao Conselho de Etica em Pesquisa em Humanos da
Universidade Federal de Uberlandia. Os pacientes que estiveram em tratamento nas
clinicas da Faculdade de Odontologia e que se enquadraram dentro dos critérios de
selecao foram convidados a participar desta pesquisa. Todos os participantes foram
informados e esclarecidos e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE). Essa pesquisa foi conduzida de acordo com as diretrizes da declaragdo de

Helsinke.
Critérios de eligibilidade

A pesquisa proposta envolve a participagdo de pacientes com caracteristicas
especificas. Os pacientes elegiveis para participar deste estudo deveriam atender aos
seguintes critérios: (1) Necessidade de Cirurgia Periodontal para Recobrimento
Radicular: Os participantes deveriam necessitar de cirurgia periodontal para recobrimento
radicular, que inclua a associacdo de enxerto de tecido conjuntivo; (2) Auséncia de
Experiéncia Prévia com Tratamento de Feridas em Regides Doadoras de Enxerto: Os
pacientes ndo poderiam ter historico de tratamento para feridas em regides doadoras de
enxerto de tecido mole; (3) Capacidade de Manter Boa Higiene Oral: Os participantes
deveriam ser capazes de manter uma boa higiene oral durante o periodo do estudo; (4)
Condicao de Saude Sistémica: Os pacientes deveriam ser sistemicamente saudaveis ou
apresentar doencas sist€émicas compensadas que ndo interfiram no procedimento

cirtrgico; (5) Idade: Os participantes devem ser maiores de 18 anos.

Foram excluidos deste estudo os pacientes que atendam a qualquer um dos

seguintes critérios: (1) Histéria de Doenca Periodontal Nao Tratada: Pacientes com
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histérico de doenga periodontal ndo tratada foram excluidos; (2) Tabagismo: Pacientes
que fumam foram excluidos do estudo; (3) Falta de Disponibilidade de Leito Doador de
Enxerto: Pacientes cujas regidoes doadoras de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial ou
gengival livre ndo estejam disponiveis foram excluidos; (4) Hipersensibilidade a
Anestésicos, Medicamentos ou Produtos  Antissépticos: Individuos com
hipersensibilidade conhecida a qualquer anestésico, medicagdo ou produto antisséptico
utilizado na cirurgia foram excluidos; (5) Limitagdo Médica para Procedimentos
Cirurgicos Eletivos: Pacientes com limitagdes médicas que impegam procedimentos
cirirgicos eletivos foram excluidos; (6) Tratamento Ortodontico Ativo: Pacientes que
estdo atualmente em tratamento ortodontico foram excluidos do estudo; (7) Mulheres
Gravidas ou Lactantes: Mulheres que estdo gravidas ou lactantes foram excluidas deste

estudo.
Delineamento e fotobiomodulacao

Este estudo foi desenhado como um estudo piloto de coorte prospectivo que
envolveu um total de 7 pacientes que foram submetidos a procedimentos de tratamento
de recessdes gengivais com enxerto de tecido conjuntivo e que tiveram as suas feridas
das areas doadores tratadas com PTB. O laser de GaAlAs (TheralLase EC, A 660nm e A
808nm, 100mW, ¢ ~0.600um, divergéncia da ponta = 0.37rad, CW, area do spot de
0,0283 cm?, DMC Equipamentos, Sao Carlos, SP, Brasil) foi utilizado para execucdo das
irradiagdes. Esse laser irradia energia luminosa com comprimento de onda vermelho e
infravermelho ao mesmo tempo. Na érea cirurgica foram realizadas as irradiagdes, apds
as suturas, em: 3 pontos na regido lateral, 3 na regido central e 3 na regido medial do leito
doador (1 J em cada ponto). Cada ponto foi irradiado por 5 segundos e foram executadas
5 sessOes: uma imediatamente apds a cirurgia e as outras apds 3, 7, 10 e 14 dias do

procedimento cirurgico. A energia total nas 5 sessdes serd de 45 J.




Ao lado, laser-
terapia, 3 dias apos
cirurgia, sobre area
doadora de enxerto
de tecido
conjuntivo:

Procedimentos Cirurgicos

Para o procedimento cirargico de remogao do enxerto, foi utilizada a técnica de remogao
do enxerto de tecido conjuntivo subeptelial desepitelizado. Os pacientes foram
anestesiados com a técnica adequada a regido anatomica utilizando Lidocaina HCI 2%
associada a epinefrina 1:100.000 (Alphacaine 100 - Nova DFL, Brasil). Apos anestesia,
foram realizadas 4 incisdes formando um retangulo compativel com a area receptora e o
enxerto foi divulsionado utilizando lamina de bisturi, preservando tecido glandular e
periosteo. Em seguida o enxerto foi desepitelizado sobre a bancada, utilizando-se uma
nova lamina de bisturi. A regido doadora foi suturada em “x”’ quadrado com fio de sutura

de nylon 5-0, independente do grupo.

Os pacientes foram medicados com amoxicilina 500mg de oito em oito horas
durante sete dias para minimizar o risco de infeccdo pds-operatéria, além de ibuprofeno

400mg de oito em oito horas por 3 dias para controle da dor e edema. Os participantes




13

também foram orientados a nao realizarem escovagdo dentaria na regido operada até a
remogao das suturas, sendo prescrito bochecho de clorexidina 0,12% duas vezes ao dia,
por um minuto, durante 14 dias com intuito de substituir a desorganizacao mecanica do
biofilme pela desorganizacao quimica. As suturas foram removidas no décimo quarto dia

pos-cirargico. Todos os procedimentos foram realizados pelo mesmo operador.

Analises Clinicas

Os seguintes parametros clinicos foram avaliados nas areas doadoras: Superficie
Epitelizada: Para a andlise da utilizou-se de gaze molhada com perdxido de oxigénio a
3% para observar a presenga de formagao de bolhas na ferida. A auséncia de epitelizacao
¢ notada pela formacao de bolhas apos o contato do peroxido de oxigénio com a ferida.
Esse pardmetro foi registrado de forma dicotdmica (presenga/auséncia de bolhas), sendo

anotado como sim ou nao, respectivamente, na ficha do paciente;

A percepcao do paciente em relagdo a area doadora e receptora foi avaliada por
meio das ferramentas abaixo: Escala VAS de dor: a percepcdo da dor do paciente foi
registrada usando a escala VAS nos locais operados. Os pacientes relataram o nivel de
dor na drea receptora e doadora nos primeiros 3, 7 10 e 14 dias apds o procedimento em
uma escala horizontal de 0 a 10 onde o desfecho esquerdo significa sem dor (0), o ponto
médio dor média (5) e o desfecho direito dor intensa (10); Consumo de analgésicos: O
consumo de analgésicos pelos pacientes nos primeiros 7 dias de pos-operatério também

foi registrado na ficha do paciente.




A) Area enxertada, 3 dias apds a cirurgia;

B) Area doadora de enxerto autégeno 3 dias
apos a cirurgia;

C) Area doadora de enxerto autégeno 3 dias
apos a cirurgia;

1) Area enxertada, 14 dias apds a cirurgia;

2) Area doadora de enxerto autégeno 14 dias apds a
cirurgia;
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Resultados

Um total de 7 pacientes (5 mulheres e 2 homens) completaram esse estudo. Esses
pacientes possuiam entre 21 e 45 anos de idade. Dos pacientes tratados, 4 apresentaram
epitelizagdo completa da ferida apos o 3° dia de periodo pos-operatorio. No dia 7, seis
pacientes que foram submetidos a PBT foram considerados com epitelizagdo completa e
sob controle. A partir do 10° dia todos os pacientes submetidos a PBT apresentaram

epitelizacdo completa e no grupo controle dois pacientes.

Em relacao a dor, os pacientes submetidos a PBT apresentaram niveis na escala
VAS menor que 3 em todos os periodos experimentais. A partir do 10° dia nenhum
paciente relatou dor nas areas doadoras. Nenhum paciente tomou analgésico por mais de

3 dias.

Discussao

De uma forma geral, foi observado nesse estudo piloto que o protocolo de PBT
utilizado apresentou bons resultados nos 7 pacientes que foram tratados nesse estudo. O
consumo de analgésicos e os relatos de dor foi baixo durante toda fase de
acompanhamento, e ndo foram relatadas complicagdes durante a fase de recuperacao dos

pacientes.

O enxerto de tecido conjuntivo ¢ o padrdo ouro para tratamento de recessoes
gengivais?. Apesar dos bons resultados com esse tipo de enxerto para os tratamentos das
recessoes, a area doadora por vezes tem € o foco de morbidade aos pacientes durante a
fase de pos-operatorio devido a morbidade'. Materiais substitutos de tecido mole
alternativos ao enxerto autdégeno tem sido desenvolvido e utilizado em técnicas

mucogengivais'’, porém, os resultados obtidos com esses materiais nem sempre alcangam
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o mesmo nivel de qualidade dos enxertos gengivais autdégenos '%.

Dessa forma, o manejo das feridas das areas doadores ainda sdo necessarios visto
que os enxertos de tecido conjuntivo ainda serdo utilizados em grande escala para
tratamentos de deformidades mucogengivais®>. Em nosso estudo piloto a utilizagdo da
PBT apresentou resultados promissores pois 0s pacientes apresentaram baixos niveis de
complicagdes, relatos de dor e consumo de analgésicos. Provavelmente, as agdes da PBT
na aceleracdo do metabolismo celular devido a estimulos nas mitocondrias que acelera a
respiragdo celular podem resultar na aceleragdo do processo de regeneragdo tecidual

aliado a redugdo de processos dolorosos '°.

Outro achado importante desse estudo piloto foi a epitelizacdo observada nos
pacientes. Apods 3 dias, mais da metade dos casos apresentavam o palato com epitelizagao
completa, sem exposi¢do do tecido conjuntivo. Esse achado pode ser a razdo pela qual
ndo houveram relatos exacerbados de morbidade, e o grau de epitelizacdo também pode
estar relacionado a aceleracdo do metabolismo celular, especialmente nas células mais
jovens®. Os achados desse estudo estdo de acordo com outros estudos que demonstram
que a PBT ¢ um instrumento 0til para processos de cicatrizacao em diferentes tecidos tais

como musculos, nervos e tecido 6sseo’3.

Por fim, o duplo comprimento pode ter sido um fator diferencial nesse protocolo
visto que a luz vermelha e a luz infravermelha agem em regides diferentes em uma ferida
devido ao seu poder distinto de penetragdo tecidual. Entretanto, estudos que comparem
esse protocolo de PBT com outros tipos de tratamento e um grupo controle, e com melhor
qualidade metodoldgica, serdo necessarios para avaliar os reais beneficios da PBT sobre

o reparo de feridas em leitos doadores de enxerto gengival.
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Conclusao

Pode-se concluir que o protocolo de PBT em duplo comprimento de onda é promissor
para tratamento de feridas de areas doadores de enxerto gengival provenientes do palato
duro. No entanto, a falta de um grupo controle e o nimero pequeno de participantes em
nossa pesquisa sao fatores limitantes e resultados mais precisos serdo obtidos a partir de
uma pesquisa envolvendo tais condigdes, isto €, contendo grupo controle e um maior

numero de pacientes por grupo.
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