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RESUMO

A presenca de acessorios nos aparelhos
ortoddnticos fixos favorece o acumulo
de biofilme bacteriano. Além disso, a ne-
gligéncia com a higiene bucal, por parte
dos pacientes, faz com que a hiperplasia
gengival ocorra com freqléncia. O tra-
tamento desta, além da gengivectomia
convencional, pode ser realizado com /a-
ser de dioxido de carbono. Por um lado,
as vantagens do uso deste /aser sdo:
proporcionar uma excelente hemostasia,
resultante do vedamento de pequenos
vasos sanglineos, possibilitando uma

excelente visualizacdo do campo opera-
tério; diminuicdo da contracdo e forma-
cdo de cicatrizes; reducdo do edema, da
dor pos-operatoria e da possibilidade de
difusdo de células anormais, devida ao
vedamento de vasos linfaticos. Por outro
lado, as desvantagens sdo o custo eleva-
do, o tamanho do equipamento e a ne-
cessidade de pessoal especializado. Neste
artigo, demonstrou-se as vantagens des-
ta técnica na remocéo de lesdes de hiper-
plasia gengival em pacientes portadores
de aparelho ortodoéntico fixo.
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Pacientes que realizam terapia ortodéntica com aparelhos fi-
xos freqlientemente apresentam gengiva hiperplasica’, que € ge-
ralmente atribuida a inflamacédo gengival decorrente do acimulo
de biofilme bacteriano’. Por definicdo, hiperplasia é a ampliacao
do tamanho de um tecido ou 6rgéo pelo aumento do numero
das células que o compdem?®. A hiperplasia gengival pode ocorrer
isoladamente ou em associacao com alguma sindrome™. Sabe-
se que esta causa problemas tanto estéticos quanto funcionais
como, por exemplo, alteracdes no posicionamento dentario’.
Acomete comumente pacientes jovens, tanto na maxila quanto
na mandibula*.

Uma das mais importantes chaves para o sucesso do trata-
mento de pacientes ortodonticos portadores de hiperplasia ¢ a
integracdo entre o ortodontista e o periodontista® Algumas alte-
racdes nos tecidos moles, ndo tao significantes, como a aparéncia
estética da margem gengival, podem afetar o resultado final do
tratamento ortodontico, merecendo, portanto, cuidados desses
profissionais®. Em alguns casos, embora a gengiva nao esteja
hiperplasica, existe indicacao de intervencao periodontal para o
aumento do tamanho da coroa clinica de elementos dentarios,
durante ou apds o tratamento ortodéntico'.

A hiperplasia gengival pode ser tratada através da gengivec-
tomia, que consiste na remocao cirurgica do tecido hiperplasico,
juntamente com a remog¢ao mecanica do biofilme e um controle
efetivo da higiene bucal'. Escovas elétricas, colutérios antibacte-
rianos e fio dental podem ser recomendados como complemento
a escovacdo padrao, tanto para pacientes que possuem um com-
prometimento motor, como por exemplo portadores da Sindro-
me de Down, quanto para pacientes ortodonticos com aparelhos
fixos™. As vantagens da gengivectomia convencional, realizada
com bisturi, sao o custo e a durabilidade dos instrumentos. Po-
rém, estes necessitam de constante e correta esterilizacao, de-
vendo suas superficies cortantes serem eficazes, para se evitar
dano tecidual adicional™.

A eletrocirurgia € outra modalidade de tratamento usada nas
cirurgias bucais. Porém, o seu uso resulta em um consideravel
dano térmico aos tecidos adjacentes, o qual ¢ imediatamente re-
conhecido na forma de um forte odor e pelo acumulo de restos
teciduais no local de aplicagdo. Seu uso € restrito em pacientes
portadores de marcapasso cardiaco e em pacientes que foram
submetidos a radioterapia’®.

Uma outra forma de tratamento da hiperplasia gengival é
através do uso do /aser. Laser é a abreviacdo de Light Amplifica-
tion by Stimulated Emission of Radiation, ou seja, amplificacdo
da luz por emissdo estimulada de radiacdo'. Os equipamentos
de /aser podem liberar uma grande quantidade de energia, com
extrema precisdo. A atuacdo desta tecnologia nos diferentes te-
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cidos resulta, a depender do tipo do /aser, em efeitos térmicos,
fotoquimicos e nao-lineares. Sendo ele uma forma de energia
nao-ionizante, a radiacdo nao € invasiva e € muito bem tolerada
pelos tecidos™.

Pode-se utilizar o /aser em Ortodontia com as finalidades de:
descolagem de braquetes cerdmicos; reparacdo 6ssea apos a ex-
pansao rapida da maxila; odontalgia decorrente da movimenta-
cdo ortododntica; polimerizacdo da resina durante a colagem de
braquetes; holografia, que permite o armazenamento das ima-
gens em modelos de gesso; scanner a laser, permitindo a utiliza-
cdo das imagens tridimensionais no diagnostico e planejamento
do tratamento ortodéntico ou orto-cirurgico, diagndstico de le-
sdes de mancha branca em pacientes ortodonticos; inter-relacao
Ortodontia x Periodontia e reparo de ulceras traumaticas decor-
rentes dos acessorios ortoddnticos®.

Um tipo de /aser que pode ser utilizado para o tratamento
da hiperplasia gengival € o /aser de CO,, que é uma mistura de
didxido de carbono, nitrogénio e hélio™ e, usualmente, produz ra-
diacdo com comprimento de onda de 10,6 micrémetros. O longo
comprimento de onda tem a vantagem de ser altamente absor-
vido por tecidos que contém agua em grande extensdo, apre-
sentando evaporacdo mais facil e proporcionando remocdo das
lesdes, sem causar uma queimadura profunda'®.

0 laser de CO, age em pequenos vasos, promovendo a coagu-
lacdo sanguinea, sendo possivel trabalhar de forma controlada'®.
Por esta razao, ¢ bastante utilizado em cirurgias de lesdes vascu-
lares. Seu uso transforma uma ferida contaminada ou infectada
em uma ferida estéril. Isto ¢ de suma importancia em pacientes
nos quais o controle de infeccdes é critico como, por exemplo, pa-
cientes com problemas imunoloégicos, pacientes com endocardite
bacteriana, entre outros. Ocorre também reducao da possibilida-
de de difusao de células anormais, devido ao vedamento de vasos
linfaticos, pouca contracdo e pouca formacdo de cicatrizes''.

Na maioria dos casos, 0 uso de suturas e de cimento cirurgico
nao ¢ necessario, porque a ferida ¢ deixada para cicatrizar por
segunda intencdo'. Outra propriedade importante deste /aser é
que, quando cortando, evaporando ou coagulando o tecido, a dor
persiste somente por poucos sequndos depois da cirurgia, isto
devido a formacdo de neuromas térmicos. O desconforto pos-
operatério é consideravelmente menor'é, o que € importante, es-
pecialmente quando a intervencao € realizada em criancas®. O
resultado estético final ¢ muito mais aceitavel do que na gengi-
vectomia convencional®.

Um outro fator importante é que o paciente tratado com /a-
ser, geralmente, ndo apresenta dificuldades na execucao de suas
atividades normais apos a cirurgia, porque o desconforto decor-
rente do trauma cirtrgico é minimo. Contrariamente ao pensa-
mento comum, o uso da radiacdo /aser ndo ¢ contra-indicado em
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pacientes gestantes ou em individuos portadores de marcapasso,
nem causa interferéncia nos equipamentos de monitoracdo'

Contudo, a despeito das muitas vantagens do uso do /aser de
CO,, temos que relacionar as suas desvantagens: o tamanho do
equipamento, o custo elevado e a necessidade de pessoal espe-
cializado'™.

Muitos procedimentos cirurgicos de rotina, como frenecto-
mia, tratamento de hiperplasias gengivais, remocédo de hiperpla-
sias resultantes do uso de dilantina, aprofundamento de sulco,
aumento de coroa clinica dentaria e reducdo de tuberosidade
maxilar, sdo rotineiramente feitos com /aser de CO,".

A preservacdo da profundidade sulcular, de no minimo 1Tmm,
€ essencial para prevenir mudancas no estabelecimento da gen-
giva marginal no pos-operatério’.

0 Jaser de CO, ¢ um método réapido e eficaz no tratamento
de lesdes pré-malignas, desde que a invasdo nao tenha ocorrido.
Ele permite uma remocao precisa das lesdes, com a possibilidade
de utilizacado de um microscopio cirdrgico acoplado a unidade de
laser.

Qutra indicacao para esta técnica é no tratamento da hiper-
plasia gengival em pacientes portadores de retardo mental, redu-
zindo o sangramento e evitando a remoc¢ao nao-intencional do
cimento cirurgico®.

Portanto, ¢ de fundamental importancia que o ortodontista
tenha conhecimento da possibilidade de tratamento da hiperpla-
sia gengival durante efou apds a terapia ortoddntica corretiva
com o /aser de CO,, contribuindo para uma melhor saude gengi-
val durante o tratamento e adequada estética na finalizacao dos
mesmos.

Para exemplificar neste trabalho o uso do /aser na Ortodontia,
serdo apresentados pacientes em tratamento ortodéntico com
aparelho fixo, tipo Edgewise Standard, no Centro de Ortodontia
e Ortopedia Facial Prof. José Edimo Soares Martins, nos quais a
hiperplasia gengival estava presente.

Os pacientes foram selecionados por ndo apresentarem res-
posta adequada frente a orientacdo prestada quanto a higieniza-
cdo dos tecidos bucais. Em decorréncia, relataram sangramento
e dor na escovacdo diaria e que ndo conseguiam utilizar o fio
dental. Devido ao aumento do volume gengival, nao estavam hi-
gienizando adequadamente a cervical dos dentes, o espaco inter-
braquetes e a area de papila interdentaria, o que potencializava a
hiperplasia gengival.

Os pacientes foram submetidos aos exames prévios - he-
mograma completo, coagulograma e glicemia em jejum - para
a realizacdo do procedimento cirtrgico a /aser. Caso o paciente
apresentasse, nestes exames, alguma alteracdo que necessitasse
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de mais investigacao - como por exemplo diabetes e hipertenséo
- esta seria realizada previamente ao procedimento cirurgico.

As cirurgias foram realizadas no Centro de Laser da Faculdade
de Odontologia da UFBA. O /aser utilizado tem poténcia média de
5W, foco de 0,2mm e seu raio foi focado/desfocado, em corrente
continua.

Apos serem submetidos a anestesia local intrabucal, os pa-
cientes tiveram as lesdes hiperplasicas removidas através de inci-
s30 efou vaporizacdo com o /aser, que teve sua poténcia requlada
de acordo com as caracteristicas das lesées a serem removidas. A
remocado tecidual foi sequida pela plastia do contorno gengival.
N&o foram utilizadas suturas ou cimento cirurgico. No p6s-ope-
ratorio, além da prescricao de analgésico para ser utilizado em
caso de dor, os pacientes foram instruidos a ter uma alimentacao
fria ou gelada, devendo sequir um protocolo de higieniza¢do por
15 dias. Este protocolo consistia na higienizacao do local, com
uma escova Colgate Professional Ultra Macia®, juntamente com
o creme dental Colgate Total®, por trés vezes ao dia, e uso do fio
dental por duas vezes ao dia.

Paciente 1: 13 anos de idade, género feminino, apresentava
hiperplasia gengival nos dentes anteriores superiores e inferio-
res (Fig. 1A). Foi realizada a remocdo das lesées hiperplasicas
com Jaser de CO, (Fig. 1B), o qual propiciou menor desconforto
pds-operatorio e cicatrizagdo mais rapida (Fig. 1C, D). A altura
da margem gengival do 21 nédo estava coincidindo com a do 11,
necessitando de uma nova avaliacdo apds a finalizacao do tra-
tamento, uma vez que este elemento possuia um torque lingual
de raiz acentuado e ainda sofreria modificacdes de posiciona-
mento (Fig. 1E).

Paciente 2: 15 anos de idade, género feminino, apresentava
uma hiperplasia gengival localizada nos dentes anteriores infe-
riores, atingindo a margem inferior dos braquetes, dificultando
a amarracdo do arco aos mesmos (Fig. 2A). A gengiva era palida,
firme e ndo involuia, mesmo quando a paciente respondia po-
sitivamente a orientacdo de controle de higiene. Foi realizada a
cirurgia a /aser (Fig. 2B) e, apos 1 més, uma melhor situagdo do
caso pode ser observada (Fig. 2C).

Paciente 3: 20 anos de idade, género masculino, apresenta-
va, durante a fase de finalizacdo, gengiva hiperplasica na regiao
antero-inferior (Fig. 3A), necessitando de uma gengivectomia.
Foi, entdo, realizada a cirurgia a /aser e, apos 1 més, a condicdo
gengival era bastante satisfatoria (Fig. 3C).

Paciente 4: 20 anos de idade, género feminino, apresentava
uma assimetria gengival (Fig. 4A), necessitando da remocéo ci-
rurgica do tecido hiperplasico. Foi realizada gengivectomia com
o /aser de CO, nas regides dos elementos 12, 22 e 32 (Fig. 4B).
Na figura 4C, um més apds a intervencao, pode-se observar uma
melhor relacdo das margens gengivais.
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FIGURA 1 - Paciente 1: A) pré-cirirgico, B) pds-cirdrgico imediato, C) 2 dias apds, D) 1 més apés e E) 2 meses apos.

FIGURA 4 - Paciente 4: A) pré-cirirgico, B) pds-cirtrgico imediato e C) 1 més apos.
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Pacientes em tratamento ortodéntico tém o acumulo de placa
favorecido pela presenca de aparelhos fixos na cavidade bucal. Com
este acumulo, sinais clinicos de gengivite se estabelecem em um
grande numero dos individuos. O tratamento para essa hiperplasia
gengival consiste na remocao cirurgica do tecido hiperplasico, o qual
pode ser realizado através de uma gengivectomia padrao com bisturi
ou com /aser. Um modelo muito indicado nesses casos ¢ o /aser de
CO,, pois promove hemostasia durante o procedimento cirrgico, o
que proporciona excelente visualizagdo do campo operatério e este-

rilizacéo da ferida cirurgica, ndo requerendo a utilizacéo de suturas.
Tem, ainda, a grande vantagem de reduzir a dor pés-operatoria.

Os pacientes aqui apresentados foram beneficiados com a ci-
rurgia periodontal a /aser. Os mesmos consideraram o procedimen-
to confortavel, ndo relataram sintomatologia dolorosa durante ou
apos a intervencéo, de forma que nenhum paciente necessitou do
uso de analgésico. Nao houve sangramento durante as cirurgias e
nem no periodo pos-operatério. Nenhum quadro de infeccao foi
observado. Em adi¢do, pode-se observar uma maior motivacao
para a manutencdo de uma adequada higiene bucal.

The use of the CO, laser on the treatment of gingival
hyperplasia in orthodontic patients

Abstract

The patient’s oral hygiene negligence on wearing orthodon-
ticattachments favours the accumulation of bacterial plaque
and usually this results on gingival hyperplasia. The treat-
ment, beyond conventional gingivectomy, can be achieved
with CO, laser. The advantages of this laser are to provide
an excellent hemostasis, due to closure of small blood ves-
sels, allowing a very good visualization of operative field,

Laser. Orthodontic treatment. Periodontal lesion.
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