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RESUMO

Introducdo: O laser de diodo de alta poténcia pode potencializar os efeitos clinicos e
microbiologicos da raspagem e alisamento radicular no tratamento da periodontite,
principalmente nos sitios profundos e de dificil acesso pelas curetas. Objetivo: revisar 0s
protocolos clinicos de pesquisas que utilizaram o laser de diodo de alta poténcia como
terapia coadjuvante a raspagem e alisamento radicular no tratamento da periodontite.
Métodos: Utilizando a estratégia PICO (Populagéo, Intervencao, Controle e Resultado)
para a realizacdo de buscas cruzando palavras chaves, em plataformas virtuais e gratuitas,
entre 2015 e 2020. Foram coletados ensaios clinicos abordando o tema, dos quais alguns
foram selecionados através da aplicacdo de critérios de inclusdo e exclusdo e em seguida
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apresentados em tabela contendo as suas principais informacgdes. Resultados: Com a
aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusdo obtivemos 5 ensaios clinicos randomizados
para analise. Em trés deles a aplicacdo adjunta de laser resultou em diferencas benéficas
estatisticamente relevantes, enquanto nos outros dois, essa diferenca foi observada apenas
clinicamente. Foi observado efeitos mais significativos com a associa¢édo da aplicacdo do
laser de diodo ao tratamento convencional, sem efeitos adversos ao paciente. Conclusé&o:
Devido a heterogeneidade das pesquisas encontradas, especificamente com relacdo ao
didmetro da fibra, comprimento de onda, poténcia e intensidade do laser, torna-se dificil
a definicdo de um protocolo padréo para o tratamento da periodontite. No entanto, alguns
parametros utilizados parecem estar definidos, tais como: poténcia variando de 1 a 3 W,
fibra de 300 ou 400 pum, tempo de irradiacdo de 20 a 30 segundo por sitio com
movimentacdo da fibra, na bolsa periodontal, no sentido &pico-coronério.

Palavras-chave: Periodontite. Laser de Alta Poténcia. Laser de Diodo. Bolsa periodontal.
Raspagem e Alisamento Radicular.

ABSTRACT

Introduction: The high power diode laser can enhance the clinical and microbiological
effects of scaling and root planing in the treatment of periodontitis, especially in deep
sites that are difficult to access by curettes. Objective: to review the clinical research
protocols that used the high-power diode laser as an adjunct therapy to scaling and root
planing in the treatment of periodontitis. Methods: Using the PICO strategy (Population,
Intervention, Control and Results) to perform searches crossing key words, on virtual and
free platforms, between 2015 and 2020. Clinical trials addressing the theme were
collected, of which some were selected through the application of inclusion and exclusion
criteria and then presented in a table containing its main information. Results: With the
application of the inclusion and exclusion criteria, it was obtained 5 randomized clinical
trials for analysis. In three of them, the adjunct application of laser resulted in statistically
relevant beneficial differences, while in the other two, this difference was observed only
clinically. More significant effects were observed with the association of the application
of the diode laser to conventional treatment, without adverse effects to the patient.
Conclusion: Due to the heterogeneity of the research found, specifically with regard to
the fiber diameter, wavelength, laser power and intensity, it is difficult to define a standard
protocol for the treatment of periodontitis. However, some parameters used seem to be
defined, such as: power ranging from 1 to 3 W, 300 or 400 um fiber, irradiation time of
20 to 30 seconds per site with fiber movement, in the periodontal pocket, in the apical
direction -coronary.

Keywords: Periodontitis. High Power Laser. Diode laser. Periodontal pocket. Scaling
and Root Planing.

1 INTRODUCAO
A periodontite é uma doenga inflamatoria, cronica e multifatorial, caracterizada
pela destruicdo progressiva do periodonto de insercdo em resposta & agressdo do biofilme

disbidtico. Manifestando-se por meio de perda de insercdo clinica e perda 6ssea alveolar
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avaliada radiograficamente, presenca de bolsa periodontal e sangramento gengival
(PAPAPANOU et al., 2018).

Atualmente temos, de certo modo, uma orientacao terapéutica limitada, abarcando
raspagens, bochechos com antissépticos, antibidticos sisttmicos em alguns casos,
enquanto a intervencdo cirargica foi minimizada, sendo utilizada principalmente para
tipos mais graves de periodontite (SLOTS, 2017).

A abordagem da terapia mecénica ndo cirdrgica, tida como padrdo-ouro no
tratamento da doenca periodontal, pode acabar falhando na eliminacdo de focos de
infeccdo bacteriana, principalmente em casos mais graves, com uma enorme carga de
patdgenos, em situacbes com bolsas periodontais mais profundas ou em é&reas
inacessiveis, como concavidades radiculares ou zonas de furca (YADWAD et al., 2017).
Por estes motivos; terapias complementares, com a capacidade de potencializar os feitos
clinicos e microbioldgicos da raspagem e alisamento radicular (RAR), tém sido cada vez
mais estudadas. Dentre elas, os lasers de alta poténcia ocupam um lugar de destaque, pois
tém revelado resultados promissores em varias pesquisas, pois apresentam a capacidade
de alcancar areas subgengivais de dificil acesso e sdo menos traumaticos aos tecidos
devido ao seu efeito biomodulador (ZARE et al., 2014).

Entre os tipos de lasers de alta poténcia mais comuns, utilizados na area
periodontal, ha de diodo; dioxido de carbono (CO2); dopado com neodimio: granada de
itrio-aluminio (Nd: YAG), dopado com érbio: granada de itrio-aluminio (Er: YAG) e
érbio, dopado com cromo: itrio, escandio, galio, granada (Er, Cr: YSGG) (SALVI et al.,
2019). Quando utilizados como coadjuvante ao tratamento ndo cirdrgico para
periodontite, apresentam efeitos bactericidas, debridam o tecido da bolsa periodontal,
removem célculo e promovem efeitos bioestimulantes importantes para melhora, em
curto prazo, dos padrdes clinicos periodontais (FENOL et al., 2018).

O laser de diodo, além de apresentar uma curva de aprendizado mais acessivel
(CRISPINO et al., 2015), possui também um menor custo financeiro, agregando outras
caracteristicas vantajosas ao seu uso (ZARE et al., 2014). Como adjuvante da RAR,
potencializa a melhora dos pardmetros clinicos e microbiol6gicos em comparacdo RAR
sozinha (YADWAD et al., 2017). Tem apresentado efeitos benéficos adicionais em
pacientes sistemicamente comprometidos, como portadores de Diabetes Melitos 11, como
cicatrizacdo mais rapida, reducdo de profundidade de sondagem e o ganho de insercédo
clinica (ELAVARASU et al., 2015).
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Mesmo com a heterogeneidade dos estudos, o que torna dificil o estabelecimento
de um de um protocolo clinico padrdo, que vise sempre a seguranc¢a do paciente, mas que
seja eficaz em sua proposta, o potencial terapéutico do laser de alta poténcia, como
coadjuvante a RAR, deve ser levado em consideracdo, pois sua aplicagdo atua em
importantes aspectos do tratamento periodontal ndo cirdrgico (SALVI et al., 2019).

Levando em conta os possiveis beneficios apresentados pela utilizacéo de laser de
alta poténcia, especialmente os de diodo, associado a raspagem e alisamento radicular
(RAR), faz-se necessario, através de uma revisdo na literatura, analisar a atuacédo do laser
de diodo de alta poténcia e sua relevancia clinica como terapia complementar no
tratamento ndo cirdrgico de pacientes com periodontite.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi revisar os protocolos clinicos de
pesquisas que utilizaram o laser de diodo de alta poténcia como terapia coadjuvante a

raspagem e alisamento radicular no tratamento da periodontite.

2 METODOLOGIA
2.1 METODO DE ESTUDO

Esse estudo refere-se a uma revisdo integrativa da literatura sobre a utilizacao do
laser de diodo alta poténcia adjunto ao tratamento de bolsas periodontais de forma
convencional, mecénica e ndo-cirdrgica, na qual a busca foi realizada nas publicacdes
disponiveis entre de 2015 e 2020. Utilizando a estratégia PICO (Populacdo, Intervencao,
Controle e Resultado) para a construcdo da pergunta da pesquisa e para a busca
bibliografica de praticas baseadas em evidéncias, temos como contestacdo principal a
seguinte indagagdo: “O laser de diodo de alta poténcia pode ser eficaz como terapia
complementar a raspagem e alisamento radicular (RAR)?”.

A coleta dos artigos foi desenvolvida de forma virtual e sistematizada, nas bases
de dados da PubMed, Bireme e Google Scholar, coletando artigos clinicos disponiveis na
integra e de forma gratuita, havendo a utilizacdo, de forma combinada, das palavras
chaves: “lasers”, “non-surgical”, “nonsurgical”, “adjunctive”, “complement”, “scaling”,
“root planing”, “periodontitis”, “periodontal pocket”, “periodontal”, “terapy”,
“treatment”.

A analise e confec¢do dos resultados encontrados nos estudos incluidos nesta
revisdo integrativa foi apresentada de modo descritivo, elaborado em tabelas, com o
objetivo de organizar e compilar os principais dados relativos aos artigos, formando um

banco de dados de facil acesso e manejo. As tabelas contemplam seguintes itens: autor
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principal, ano, tipo de estudo, amostra, tempo de acompanhamento, comprimento de onda
de laser, protocolo de aplicacéo, e resultados

Este estudo ndo apresenta necessidade de submisséo e aprovacao por Comité de
Etica em Pesquisa, Vvisto que os artigos manipulados ser&o de livre acesso e ndo possuam
dados confidenciais. Os demais aspectos éticos ndo serdo violados, na medida em que
todos os artigos utilizados irdo ser devidamente referenciados com seus respectivos

autores.

2.2 PICO

Empregando o método estratégico PICO (Populacdo, Intervencdo, Controle e
Resultado) para formulagdo da pergunta norteadora e pesquisa, as seguintes informacoes
foram objetificadas:
P - Pacientes com necessidade de tratamento periodontal.
| - Aplicacdo de Laser de Diodo Alta Poténcia associado a Raspagem e Alisamento
Radicular.
C - Tratamento mecénico de Raspagem e Alisamento Radicular apenas.

O - Melhoria em Indicadores da Doenca Periodontal.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO
e Ensaios clinicos randomizados;
e Pacientes que necessitavam de tratamento periodontal;
e Estudos que comparam a aplicacdo de lasers de diodo alta poténcia associado a
RAR e a RAR de forma individual;

e Estudos com acompanhamento de no minimo 3 meses;

2.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO
e Estudos que ndo tenham sido realizados em humanos.
e Informagdes sem acuracia para a extracao de dados.
e Resumos.
e Estudos de Caso.
e RevisOes.
e Estudos comparativos entre a raspagem a laser aplicada individualmente e a RAR.
e Estudos abordando peri-implantite ou terapia cirargica.

e Estudos com tempo de acompanhamento inferior a 3 meses.
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e Estudos com menos de 20 participantes.

3 RESULTADOS
Foram encontrados 198 resultados, dos quais, 24 foram escolhidos a partir de seus
resumos por estarem relacionados com o tema. Apos a aplicacdo dos critérios de inclusao

e exclusdo na leitura dos artigos na integra, foram selecionados 5 ensaios clinicos
randomizados.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos.

Ferramentas de Buscas
198 Artigos Encontrados

Leitura dos Resumos

2

24 Artizos Escolhidos

Critérios de Inclusio _*1‘7 Critérios de Exclusio

05 Artigos Selecionados
Fonte: SOUZA, A. S. etal., 2021.

Os dados referentes ao tipo de estudo, populacdo e amostra, tempo de
acompanhamento, protocolo da laserterapia e resultados alcangados nas pesquisas
selecionadas, ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo desta revisdo, podem
ser observados no quadro 1, com os 05 estudos selecionados, tendo um namero total de
208 pacientes, onde 188 foram de estudos com dois grupos e 20 de boca dividida. O
tamanho das amostras de cada estudo variou entre 20 e 68 pacientes, com idades de 18 a

72 anos.
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Quadro 1. Informacdes acerca das caracteristicas dos estudos utilizando laser de diodo dos artigos selecionados.

Autores Amostra e | Grupos Protocolo: Protocolo na bolsa periodontal Resultados
e Acompanhamento Comprimento de onda
Design do Poténcia do laser
estudo Densidade de potencia
Energia do laser
Densidade do laser
Fluxo do laser
Birang et | N=68. RAR A =810 nm Irradiacdo  transgengival (10 | Diferenga estatistica entre grupos = SIM
al., 2015. Acompanhados no | (n=Quadrante 1) | P=(NI) segundos) (6 semanas)
intervalo de 6 semanas | Laser + RAR (n= | DP = 0,5 W/cm2
Boca e 3 meses. Quadrante 2) E =(NI) Irradiacdo na bolsa em padrdo | Laser + RAR = Melhores indices clinicos
Dividida PDT + RAR (n= | DE = (NI) circular. em: PS, IC, IP.
Quadrante 3) F = Continuo
Fibra = 300um Dois ciclos, inicialmente 15
segundos e depois por 25 segundos
para a remogdo de tecido de
granulacéo.
O mesmo procedimento foi
repetido 14 dias depois
Crispino et | N=68. RAR (n=34) A =940 nm Irrigacdo com Azul de Metileno ou | Diferenga estatistica entre grupos = N&o.
al., 2015. Acompanhados ap6s 4 | RAR + Laser | P=3W lodoprovidona por 30s.
meses do | (n=34) DP = (NI) Apesar de ndo apresentarem diferenca
Dois procedimento. E = (NI) 3 Ciclos de aplicagdo com 30 | estatistica, o (Laser + RAR) mostrou
grupos DE =1,2J mm2 segundos.4 melhores resultados em: IG, IP, PS.
F = Pulsado.
Pulso = 15Hz Fibra movida na bolsa em direcdes
Fibra =300 e 400 pm verticais e horizontais.
Manter o aspirador préximo ao
local, evitando superaquecimento.
Yadwad et | N=40. RAR A =980 nm Dois ciclos, com intervalo de 1 | Diferenca estatistica entre grupos = Nao.
al., 2017. | Acompanhados nos | (n=20). P=2W. minuto entre eles.
intervalos de 4~6 e DP = (NI)
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. 12~14 semanas. RAR + Laser | E=(NI) Fibra movida em caminhos | Apesar de ndo apresentarem diferenca
Dois (n=20). DE = (NI) paralelos no sentido corono- | estatistica, o (Laser + RAR) mostrou
grupos F = Continuo apical, com inclinacéo de 20° por | melhores resultados em: IP, IG, ISS, PS,
Fibra =320 um 30 segundos (30 segundos por | IC e nos nimeros de Pg.
sitio)
Chandra et | N=40. RAR A =808 nm Irradiacdo na parede da bolsa feita | Diferenga estatistica entre grupos = SIM
al., 2019. | Acompanhados apos 3 | (n=20). P=15~18W no sentido &pico-coronal, com | (3 meses)
meses do | RAR + Laser | DP = (NI) movimentos de varredura.
Dois procedimento. (n=20). E = (NI) (Laser + RAR) = Melhores indices em:
grupos DE = (NI) Tempo de exposi¢do em segundos | IP, IG, PS, IC e nos nimeros de Aa e Pg.
F = Continuo corresponde a profundidade da
Fibra = 320 um bolsa periodontal em milimetros. Niveis de Hemoglobina Glicada
(HbAlc) ndo foram estatisticamente
relevantes entre grupos, mas
apresentaram uma maior redugdo no
grupo (Laser + RAR).
Manjunath | N=40. RAR A =980 nm Irradiacdo na parede da bolsa no | Diferenca estatistica entre grupos = SIM
et al., | Foram acompanhados | (n=20) P=2W. sentido  &pico-coronal,  com | (3 meses).
2020. nos intervalos de 1 e 3 | RAR + Laser | DP = (NI) movimentos de varredura.
meses. (n=20). E =(NI) (Laser + RAR) Melhores indices em: PS,
Dois DE = (NI) Tempo de irradiacéo NI. IC, ISS.
grupos F = Continuo.
Fibra = (NI) Reducéo de UFC, ap6s 1 semana, ndo foi
estatisticamente significante entre o0s
grupos

Fonte: SOUZA, A. S. etal., 2021.

Aa - Aggregatibacter actinomycetemcomitans; IC - nivel de inser¢do clinica.; IG — indice gengival; IP - indice de placa; ISS — indice de sangramento a sondagem; NI - ndo informado;
P — poténcia; Pg - Porphyromonas gingivalis; PS — profundidade de sondagem; RAR- raspagem e alisamento radicular; Td — Treponema denticola.; TFD — terapia fotodinamica; UFC

— unidades formadoras de col6nia.
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4 DISCUSSAO

A doenca periodontal é causada por microrganismos patégenos que desencadeiam
uma resposta inflamatoria nociva ao individuo, destruindo os tecidos periodontais de
sustentacdo do dente. A terapia mecanica nao cirdrgica € o padrdo ouro para o tratamento
da periodontite e utiliza instrumentos manuais, como curetas ou ultrassom, para
desorganizar o biofilme disbidtico e remover célculo do interior da bolsa periodontal. No
entanto, apresenta algumas limitagdes quando se trata de sitios de dificil acesso, como as
areas de furca ou bolsas muito profundas (FENOL et al., 2018).

Por este motivo, terapias coadjuvantes devem ser associadas a RAR para
potencializar seus efeitos clinicos e microbiol6gicos. Vérios estudos tém mostrado
resultados promissores quando se associa o laser de diodo de alta poténcia com a RAR
como reducdo dos mediadores da inflamacéo, as interleucinas, (TALMAC et al., 2019),
melhoras nos parametros clinicos periodontais de profundidade de sondagem, indice de
placa, do sangramento a sondagem e do nivel de insercdo clinica (BIRANG et al., 2015;
CRISPINO et al., 2015; YADWAD et al., 2017; MANJUNATH et al., 2020) e reducdo
nas contagens de bactérias periodontopatogénicas, como Porphyromonas gingivalis
(YADWAD et al, 2017; CHANDRA et al, 2019) e Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (CHANDRA et al., 2019).

Dos 05 ensaios clinicos selecionados, um foi conduzido sob o método de boca
dividida, com 3 areas analisadas (BIRANG et al., 2015). Os outros quatro (CRISPINO et
al., 2015; YADWAD et al., 2017; CHANDRA et al., 2019; MANJUNATH et al., 2020)
foram realizados analisando dois grupos de pacientes, um controle e um teste, RAR
apenas e RAR acompanhado de terapia a laser.

Pacientes fumantes, etilistas, gravidas ou que estavam consumindo antibiéticos
foram excluidos dos estudos de Birang et al., (2015); Yadwad et al. (2017); Chandra et
al. (2019); Manjunath et al. (2020). No entanto, Crispino et al. (2015) ndo usou tais
parametros como critério de exclusédo, sendo inclusive seu grupo de estudo pacientes
Diabéticos tipo II.

Dos artigos selecionados, todos os pacientes mostraram melhoras no seu quadro
de saude periodontal, tanto nos grupos teste quanto nos de controle. Foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em trés estudos (BIRANG et
al., 2015; CHANDRA et at., 2019; MANJUNATH et al., 2020), comparando a RAR
apenas e a laserterapia associado a RAR. Nos outros dois estudos (CRISPINO et al., 2015;

YADWAD et al., 2017), apesar de ndo terem sido observadas diferencas com relevancia
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estatistica, clinicamente foi possivel verificar resultados mais relevantes nos grupos onde
foi efetuado a aplicacdo de laser.

Entende-se que a acdo bactericida da laserterapia ocorra em um efeito cascata,
devido a absorcdo de fétons por cromdéforos endogenos da bactéria que desencadeia a
producdo de moléculas altamente reativas e citotoxicas, levando a ruptura da membrana
e consequentemente a morte bacteriana (KARU, 1999). Os lasers de alta poténcia podem
atuar debelando a infeccdo, o que é um aspecto positivo, ndo so pela sua atua¢do em si,
mas também pela possibilidade de evitar o uso de antibioticos, que podem gerar cepas de
bactérias mais resistentes (ANNAJI et al., 2016) ou evitar a necessidade de um
procedimento cirdrgico mais invasivo. O seu efeito mais proeminente na microbiota da
bolsa periodontal pode ser observado nos resultados de Yadwad et al. (2017) com a
analise de Pg e de Chandra et al., (2019) que avaliou Aa e Pg, bactérias que estdo
intrinsicamente relacionadas com a periodontite.

Todos os estudos selecionados analisaram parédmetros clinicos da doenca
periodontal e o indice da profundidade de sondagem foi 0 mais comum. Trés deles
(YADWAD etal., 2017; CHANDRA et al., 2019; MANJUNATH et al., 2020) avaliaram
cepas de bactérias, ressaltando o estudo de Chandra et al., (2019), que ainda mensurou 0s
niveis de hemoglobina glicada dos pacientes, mostrando uma redugdo mais expressiva no
grupo submetido a laserterapia, apesar de ndo mostrar diferenca estatistica entre grupos.

Outros parametros clinicos como Indice Gengival, indice de Sangramento a
Sondagem, indice de Placa, Nivel de Insercdo Clinica também foram avaliados, no
entanto, nem todos os indices estao presentes nos artigos selecionados de forma uniforme,
gerando dificuldade no cruzamento e analise de dados.

Foi encontrado o uso de quatro comprimentos de onda diferentes, com a espessura
da fibra 6tica variando de 300 nm a 400 nm, sendo utilizadas nas bolsas periodontais tanto
em movimentos circulares (BIRANG et al., 2015) ou movimentos de varredura
(YADWAD et al., 2017; CHANDRA et at., 2019; MANJUNATH et al., 2020). A
pesquisa de Crispino et al. (2015) também realizou movimentos horizontais além dos
verticais. Os estudos ndo informam dados pertinentes acerca das configuragdes do laser
e do protocolo de aplicagdo utilizados, revelando uma grave lacuna na literatura, que
dificulta a reproducéo dos estudos de forma precisa e segura.

A irradiacdo do laser foi aplicada de modo continuo em quatro dos cinco estudos,
destes apenas a pesquisa de Crispino et al. (2015) conduziu a aplicacdo de forma

intermitente, no intuito de permitir o relaxamento do tecido, possibilitando a conducgéo
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do procedimento sem anestesia. No estudo de Birang et al., (2015) a anestesia foi
empregada. Ja os estudos de Yadwad et al. (2017); Chandra et al. (2019); Manjunath et
al. (2020) ndo informaram se houve ou ndo o uso da solucdo anestésica.

Pdde-se constatar também o efeito de fotobioestimulacdo tecidual do laser de
diodo, ajudando o periodonto a se recuperar do dano sofrido, melhorando os indices de
salde gengival principalmente nas primeiras semanas, como se observa na pesquisa de
Elavarasu et al. (2015), realizada com pacientes diabéticos tipo Il, que sdo mais
suscetiveis as injurias causadas pela periodontite. Chandra et al., (2019) observou que 0
laser pode favorecer o controle glicémico de pacientes diabéticos.

N&o houve relatos de efeitos adversos da laserterapia nos pacientes dos estudos
escolhidos, ao passo em que houve melhora em Varios aspectos, tanto clinicos como
microbioldgico, fazendo ser promissor a continuidade de pesquisas, observando e
aprimorando a aplicacdo da laserterapia, que atua contribuindo em diversas areas
importantes no processo de tratamento da periodontite.

E possivel observar uma heterogeneidade nos estudos selecionados, em que ha
varios elementos que variam nos parametros metodoldgicos desenvolvidos e aplicados,
bem como nos dados colhidos e informados, o que limita o cruzamento de dados entre 0s
artigos desta revisao.

Os proximos ensaios clinicos desenvolvidos devem buscar estabelecer parametros
fixos para analise, promovendo assim uma base para uma melhor acurécia e solidez no
desenvolvimento das pesquisas da aplicacdo de laser de alta poténcia no tratamento da
doenca periodontal de forma néo cirargica, bem como aumentar o nimero amostral para

conduzir testes estatisticos substanciais.

5 CONCLUSAO

Com base nos resultados dos estudos revisados, os protocolos clinicos do laser de
diodo de alta poténcia como terapia coadjuvante a raspagem e alisamento radicular no
tratamento da periodontite sdo bastante heterogéneos, especificamente com relacdo ao
didametro da fibra, comprimento de onda, poténcia e intensidade do laser, dificultando a
definicdo de um protocolo padrdo para pratica clinica periodontal. Assim, mais estudos
serdo necessarios para formular uma metodologia solida e condizente com a literatura ja
encontrada. No entanto, alguns parametros utilizados parecem estar definidos, tais como:

poténcia variando de 1 a 3 W, fibra de 300 ou 400 um, tempo de irradiacdo de 20 a 30

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.3, p. 12178-12192 may./jun. 2021



Brazilian Journal of Health Review | 12189
ISSN: 2595-6825

segundo por sitio com movimentacdo da fibra, na bolsa periodontal, no sentido apico-

coronario.
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