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RESUMO

Objetivo: Avaliar o pos-operatério de gengivectomia em pacientes com hiperplasia
gengival (HG) submetidos a técnica classica com bisturi ou com laser de alta poténcia.
Cenario: A HG ¢ o aumento do volume gengival, geralmente associado ao acimulo de
biofilme/inflamagao. O tratamento de escolha ¢ a gengivectomia, realizada apds controle
do meio bucal. Embora eficaz, o bisturi pode gerar dor, sangramento e desconforto,
enquanto o laser representa alternativa mais rapida, segura e menos invasiva. Métodos:
O estudo foi realizado na Clinica Odontoldgica da Faculdade Pernambucana de Saude,
com 10 pacientes em uso de aparelho ortodontico e indicagao de gengivectomia, divididos
em dois grupos com 5 pacientes em cada. A coleta incluiu formulario pré-operatorio e
realizacdo da técnica atribuida. Posteriormente, os participantes responderam ao
questionario sobre dor e dificuldade alimentar. Resultados. Todos os pacientes do grupo
convencional (5/5) apresentaram sangramento, usaram analgésicos e relataram dor
elevada. No grupo a laser ndo houve sangramento, a dor foi minima e apenas 3/5
necessitaram analgésicos. Quanto a dificuldade de alimentagdo 62,5% dos pacientes do
grupo laser ndo relataram o sintoma, enquanto as queixas estiveram presentes apenas no
grupo convencional (p = 0,444). Os dados foram analisados estatisticamente por medidas
de tendéncia central, dispersdo e testes para variaveis pareadas e categoricas,
considerando p < 0,05 Conclusao: A gengivectomia a laser proporcionou menor dor,
auséncia de sangramento, menor tempo cirurgico, menor necessidade de analgésicos e
maior conforto alimentar. Apesar da amostra reduzida, os achados indicam o laser de alta

poténcia como alternativa promissora, recomendando-se estudos com amostras maiores.
Palavras- chaves: Hiperplasia gengival, Gengivectomia; Laser.
ABSTRACT

Objective: To evaluate the postoperative gingivectomy in patients with gingival
hyperplasia (GH) undergoing the classic scalpel or high-power laser technique.
Background: GH is an increase in gingival volume, usually associated with biofilm
accumulation/inflammation. The treatment of choice is gingivectomy, performed after
controlling the oral environment. Although effective, the scalpel can cause pain, bleeding,
and discomfort, while the laser represents a faster, safer, and less invasive alternative.
Methods: The study was conducted at the Dental Clinic of the Pernambucana School of

Health, with 10 patients using orthodontic appliances and indicated for gingivectomy,



divided into two groups of 5 patients. Data collection included a preoperative form and
performance of the assigned technique. Subsequently, participants completed a
questionnaire on pain and eating difficulties. Data were statistically analyzed using
measures of central tendency, dispersion, and tests for paired and categorical variables,
considering p < 0.05. Results: All patients in the conventional group (5/5) experienced
bleeding, used analgesics, and reported significant pain. In the laser group, there was no
bleeding, minimal pain, and only 3/5 required analgesics. Regarding difficulty eating,
62.5% of patients in the laser group did not report this symptom, while complaints were
present only in the conventional group (p = 0.444). Conclusion: Laser gingivectomy
provided less pain, no bleeding, shorter surgical time, less need for analgesics, and greater
eating comfort. Despite the small sample size, the findings indicate high-power laser as a

promising alternative, and studies with larger samples are recommended.
Keywords: Gingival hyperplasia, Gingivectomy; Laser.

INTRODUCAO

O uso de aparelhos ortodonticos fixos esta frequentemente relacionado a
alteragdes patologicas nos tecidos periodontais!. Esses dispositivos podem favorecer o
acumulo de biofilme dental, dificultar a higieniza¢do bucal, alterar o ambiente oral e
propiciar a colonizagio por microrganismos periodontopatogénicos®*. Assim, a
higienizacao bucal inadequada durante o tratamento ortodontico contribui para o acumulo
de biofilme, levando a inflamacao e ao sangramento gengival, podendo progredir para a
perda de insercao periodontal dos dentes®.

A Hiperplasia Gengival, condi¢do definida como o aumento do volume gengival
devido a proliferacao celular, ¢ um quadro clinico muito comum em pacientes com
aparelhos fixos ¢7. A presenca de margens gengivais alteradas e bolsas gengivais
(pseudobolsas) pode dificultar a higienizagao bucal, facilitando o acimulo de biofilme ¢
desencadeando inflamagdo do tecido gengival. Essa resposta inflamatoria pode
comprometer a integridade do periodonto, manifestando-se por hiperemia, edema e
sangramento. ®

A etiologia da HG ¢ multifatorial e inclui supercrescimento idiopatico, hereditério,
induzido por medicamentos, sindromes, alteragdes na erup¢ao dentéria, labio superior
curto ou hiperativo, e excesso vertical maxilar. Dependendo do grau e da causa, diversas

modalidades terapéuticas, isoladas ou combinadas, podem ser indicadas, para o



tratamento desta condi¢do como intrusdo ortoddntica, cirurgia ortognatica, gengivoplastia

e gengivectomia °.

A gengivectomia, procedimento cirtrgico indicado para corrigir alteragdes
anatOomicas que afetam a cavidade oral, visa remover o excesso de tecido gengival para
melhorar a higiene bucal e reduzir irritagdes cronicas'®. Tradicionalmente, ¢ realizada sob
anestesia local, com incisdes feitas com bisturi para remog¢ao parcial ou total da gengiva
alterada. Embora eficaz, este procedimento pode apresentar complicagdes pds-operatorias
como dor, hemorragia, inflamagdo e infec¢do, que comprometem o conforto e a

recuperagao dos pacientes .

Nesse contexto, o uso do laser de alta poténcia surge como uma alternativa
promissora para minimizar tais efeitos adversos. O laser atua por emissdo de radiagdo
estimulada, permitindo a concentrag¢do controlada de energia para ablagdo, carbonizagao,
vaporizagdo e coagulacdo tecidual, promovendo um efeito térmico preciso e controlado
12713 Essas propriedades conferem ao laser alta capacidade de proporcionar
procedimentos cirirgicos mais precisos, menos invasivos ¢ potencialmente com melhor

recuperacao pos-operatoria.

Diante disso, este estudo comparou a técnica de gengivectomia classica com bisturi a
gengivectomia realizada com laser de alta poténcia, avaliando, em ambas, a dor, o
desconforto pos-operatdrio e a dificuldade de alimentagao dos pacientes submetidos aos
procedimentos, com o objetivo de aprimorar as técnicas cirdrgicas e otimizar a

experiéncia clinica e o bem-estar do paciente.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi conduzida em conformidade com a Resolugdo 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). A coleta de dados iniciou- se somente apds a
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Satde
(CEP/FPS) (CAAE 82393224.1.0000.5569). Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); para menores de 18 anos, o

consentimento foi obtido através do termo de assentimento junto aos responsaveis legais.

Tratou- se de um estudo observacional do tipo série de casos, realizado na Clinica
Escola de Odontologia da Faculdade Pernambucana de Saude, entre setembro de 2024 ¢
junho de 2025. A amostra, ndo probabilistica por conveniéncia, foi composta por

pacientes de ambos os sexos que apresentavam indicacdo clinica para gengivectomia e



atendiam aos seguintes critérios de inclusdo: ser alfabetizado, apresentar inflamacao
gengival e estar em tratamento ortodontico com aparelho fixo. Foram excluidos da
pesquisa pacientes que apresentavam alteragdes sistémicas (como diabetes e hipertensio),
uso continuo de medicamentos anti-inflamatérios ou anticoagulantes, restri¢do ao uso de
anestésico, focos infecciosos de origem odontoldgica, historico de cirurgia bucal nos
ultimos 30 dias, dificuldades cognitivas ou comportamentais, deficiéncia visual, habito

de fumar ou gestacao.

Todos os pacientes incluidos no estudo foram submetidos previamente a terapia
periodontal ndo cirtrgica. Os procedimentos clinicos foram realizados por um unico
profissional com experiéncia de 19 anos na érea, a fim de padronizar a execucdo das
técnicas. Os participantes foram divididos em dois grupos de acordo com o tratamento
realizado: GRUPO 1 (G1) - gengivectomia através da técnica cldssica com bisturi e
GRUPO 2 (G2) — gengivectomia com laser de alta poténcia do tipo Nd: YAG. O
responsavel pela alocacao dos grupos atuou de forma cega, garantindo que o profissional
nao soubesse a que grupo cada participante havia sido atribuido. O primeiro participante
foi designado aleatoriamente para o Grupo 1, e ambos os grupos ficaram com um niimero

igual de participantes.

Inicialmente, os dados sociodemograficos foram obtidos por meio de um
formulario estruturado, contendo informag¢des como idade, sexo, nivel de escolaridade ¢
habitos de higiene oral. Esse instrumento foi desenvolvido com base em modelos
utilizados em pesquisas nacionais de saude, como a Pesquisa Nacional de Satde Bucal —
SB Brasil 2010, garantindo maior padronizagio e comparabilidade dos dados'®.

Na etapa subsequente, durante a anamnese ¢ a avaliacdo pré-operatéria, foram
registrados dados clinicos relevantes, como presenca de condic¢des sistémicas, uso regular
de medicamentos e achados clinicos obtidos por meio do periograma. Entre esses
achados, a condicdo gengival foi avaliada com base na classificagdo de hiperplasia
gengival proposta por Angelopoulos e Goaz (1972), a qual categoriza o aumento do
volume gengival em quatro graus, conforme a extensao do tecido sobre a coroa dos dentes
anteriores'’.

A gengivectomia cldssica foi realizada com o uso de bisturi convencional,
utilizando 1amina 15C, sob anestesia infiltrativa local, empregando-se lidocaina 2% com

epinefrina ou mepivacaina 3% sem vasoconstritor. O procedimento seguiu as etapas



cirirgicas tradicionais, incluindo a remog¢ao do excesso de tecido gengival hiperplasico e

a regulariza¢io do contorno gengival, visando a restauracdo da anatomia adequada'*

Ja no grupo tratado com laser de alta poténcia, foi utilizado o equipamento
Nd:YAG (Neodinio:ftrioAluminioGranada), marca FOTONA® (Ljubljana, Eslovénia),
um laser de estado sélido com comprimento de onda de 2940 nm'’. Seguiu-se o protocolo
clinico recomendado pelo fabricante, com aplicagdo no modo MSP (Medium Short
Pulse), poténcia de 4,0 W e energia de 60 mJ e frequéncia de 704 Hz'S. A irradiagdo foi
realizada com handpiece cirurgico especifico, dotado de ponta de contato, aplicada em

contato direto com o tecido gengival'’.

A coleta de dados foi realizada presencialmente pelas pesquisadoras durante o
acompanhamento clinico dos participantes, em diferentes momentos do estudo,
imediatamente apds o procedimento cirargico, e durante os 7 dias subsequentes de
acompanhamento clinico por meio de instrumentos especificos desenvolvidos para esta

pesquisa.

A dor pos-operatdria foi avaliada por meio de uma Escala Visual Numérica (EVN)
adaptada, composta por uma linha continua graduada de 0 a 10, na qual o valor 0 indica
auséncia de dor e o valor 10 representa a pior dor imaginavel (Hawker et al. (2011)?°. Os
participantes foram orientados a registrar a intensidade dolorosa durante 7 dias,
possibilitando a analise da evolugdo da dor ao longo do periodo de recuperagdo.

Além disso, a dificuldade de alimentagdo foi avaliada com o uso de perguntas
fechadas (respostas “sim” ou “nao”), com o intuito de identificar possiveis limitagdes
funcionais durante a primeira semana apos o procedimento. Todas essas informacgdes
foram anotadas pelos proprios participantes em um diario recordatério individual por 7
dias, previamente entregue e orientado pelas pesquisadoras.

Os formularios foram aplicados presencialmente pelas pesquisadoras. As
respostas foram digitadas em planilhas Microsoft Excel®, com dupla checagem para
evitar erros. As variaveis qualitativas foram descritas por frequéncias absolutas e
relativas; as quantitativas, por medidas de posi¢do, média, amplitude interquartil e desvio
padrdo. Para a andlise de associagdo entre varidveis, foram consideradas medidas de
posic¢ao e dispersao. Adicionalmente, o teste de Friedman foi utilizado para comparagdes
de medidas pareadas relacionadas a escala de dor, e o teste exato de Fisher foi aplicado

para avaliar a dificuldade de alimentagdo. O nivel de significancia adotado foi p < 0,05.



RESULTADOS

O perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa revelou que 60,0% (n=
6) eram do sexo masculino, com média de idade de 18,10 anos (DP = 4,228). Quanto a
cor/raga, 60,0% (n=6) se autodeclararam pardos. Em relacdo a escolaridade, 60,0%
concluiram o ensino médio, 20,0% possuiam o fundamental incompleto, 10,0% o

fundamental completo e outros 10,0% o ensino superior incompleto. (Tabela 1)

No que se refere a ocupacao, 60,0% afirmaram dedicar-se exclusivamente aos
estudos, 20,0% estavam desempregados, 10,0% atuavam como cuidadores de idosos e

10,0% trabalhavam como jovens aprendizes. (Tabela 1)

Sobre o rendimento mensal domiciliar, 40,0% declararam renda entre 2 ¢ 1
salario-minimo, 30,0% até 74 salario-minimo e outros 30,0% entre 1 e 2 salarios-minimos.
Quanto ao local de residéncia, 50,0% viviam no Agreste/Sertdo, 40,0% na regido

metropolitana do Recife e 10,0% na Zona da Mata. (Tabela 1)

Todos os pacientes (100,0%) relataram ndo fazer uso de medicamentos. Quanto a
classificagdo da hiperplasia gengival, segundo Angelopoulos e Goaz, 70,0%
apresentaram grau II, envolvendo papila e gengiva marginal, enquanto 30,0%

apresentaram grau I, restrito ao limite da papila interdental. (Tabela 1)

Na etapa cirargica, 50,0% dos pacientes apresentaram sangramento gengival,
sendo todos eles do grupo G1 (gengivectomia classica). Os 50,0% restantes, ou seja, o
grupo G2 (gengivectomia a laser), ndo apresentaram sangramento. Nenhum paciente

desenvolveu infec¢ao pds-operatoria (100,0%). (Tabela 1)

Em relacdo ao uso de analgésicos, 80,0% fizeram uso oral, enquanto 20,0% nao

utilizaram, sendo todos estes Ultimos pertencentes ao grupo a laser. (Tabela 1)

TABELA 1. Perfil Sociodemografico e informacées pré e pés-operatorias dos
participantes da pesquisa (n° 10)

Variavel Categoria Contagens % do Total

Sexo Feminino 4 40.0%
Masculino 6 60.0%

Grupo G-1 Gengivectomia 5 50.0%

convencional

G-2 Gengivectomiaa 5 50.0%
laser



Variavel Categoria Contagens % do Total
Cor/raga Branco 3 30.0%
Negra 1 10.0%
Pardo 6 60.0%
Rendimento mensal domiciliar Até 1/2 de salério 3 30.0%
minimos
Mais de 1/2 a 1 4 40.0%
salarios minimos
Mais de 1 a 2 salarios 3 30.0%
minimos
Nivel de escolaridade Ens. Médio completo 6 60.0%
Fundamental 1 10.0%
completo
Fundamental 2 20.0%
incompleto
Nivel superior 1 10.0%
incompleto
Onde reside Agreste/Sertdo 5 50.0%
Recife 4 40.0%
Zona da mata 1 10.0%
Profissao Cuidadora de idosos 1 10.0%
Estudante 6 60.0%
Jovem aprendiz 1 10.0%
Sem profissao 2 20.0%
Uso de medicamentos Nao 10 100.0%
Classificacio de hiperplasia gengival Grau I- HG no limite 3 30.0%
da papila interdentéria
Grau II- envolve 7 70.0%
papila e gengiva
marginal
Sangramento gengival Com sangramento 5(G1) 50.0%
Sem sangramento 5(G2) 50.0%
Infeccio pos operatéria Nio 10 100.0%
Uso de analgésico via oral Nao 2(G2) 20.0%
Sim 8(GleG2) 80.0%

Fonte: autores (2025)

A intensidade da dor pds-operatdria foi avaliada pela escala visual analogica, na
analise conjunta dos dois grupos, verificou-se que a maior intensidade de dor foi relatada
no dia da cirurgia, com média de 2,5. A partir do primeiro dia pds-operatorio, houve
reducdo acentuada nos escores médios de dor, que permaneceram baixos durante todo o
periodo de acompanhamento: 0,8 (DP = 0,632) no 1° dia, 0,9 (DP = 0,738) no 2° dia, 0,8
(DP =0,632) no 3° dia, 0,6 (DP =0,516) no 4° dia, 1,0 (DP = 1,155) no 5° dia, 0,8 (DP =



0,632) no 6° dia e 0,8 (DP = 0,632) no 7° dia. As medianas permaneceram constantes em

1, variando apenas nos valores minimos € maximos relatados (0 a 10). (Tabela 2)

TABELA 02. Avaliacao geral dos 2 grupos considerando a intensidade da dor pos-
operatoria

Escala de dor

p_
Dia da 1 dia 2dias 3 dias 4dias Sdias 6dias  7dias  wval
Estatistica cirurgia apos apos apos apos apos apos apos or

Média (DP)  2.53.4)  0.8(0.6 0.9(0.7 0.8(0.6 0.6(0.5 1.0(I.1 0.8(0.6 0.8(0.6 0.0

32) 38) 32) 16) 55) 32) 32) ’4
Mediana 1(0-10)  1(0-2) 1(0-2) 1(0-2) 1(0-1) 1(0-4) 1(0-2) 1(0-2)
(Min-Max)

Fonte: autores (2025)

Em relagdo a escala de dor pos-operatdria no Grupo 1 (G1), a maior intensidade
foi observada no dia da cirurgia, com média de 4,60 (£3,78). Ja no 1° dia pos-operatorio,
houve reducdo expressiva dos escores, com média de 1,20 (£0,45), mantendo-se em
valores baixos no 2° e 3° dias (1,40 = 0,55 e 1,20 + 0,45, respectivamente). O menor
registro ocorreu no 4° dia (0,80 + 0,45). Nos dias subsequentes, observou-se discreta
oscilagdo, variando de 1,20 a 1,60 até o 7° dia, sem retorno aos valores iniciais. Apesar
dessa tendéncia de queda apos o procedimento, a variacdo entre os periodos nao foi

estatisticamente significativa (p = 0,084). (Tabela 3)

TABELA 3. Escala de dor pds-operatdria considerando apenas os individuos do G1

Escala de dor

p-
Dia da 1 dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dias 6 dias 7 dias valo
Estatistica cirurgia apos apos apos apos apos apos apos r

Média (DP)  4.6(3.782 12(04 1.4(0.5 12(0.4 0.80.4 1.6(1.3 1204 12004 0.08
47) 48) 47) 47) 42) 47) 47) 4

Fonte: autores (2025)

No Grupo 2 (G2), os escores de dor pos-operatdria permaneceram baixos em todo
o periodo avaliado. J4 no dia da cirurgia, a média registrada foi de 0,40 (+0,55), com

mediana de 0 (0-1), valores que se mantiveram estaveis e inalterados do 1° ao 7° dia pos-



operatorio. Nao houve variagdes expressivas entre os diferentes dias de acompanhamento,
evidenciando auséncia de queixas relevantes de dor nesse grupo ao longo do periodo.

(Tabela 4)

TABELA 4. Escala de dor pds-operatdria considerando apenas os individuos do G2

Escala de dor

Dia da 1 dia 2dias 3dias 4dias Sdias  6dias 7dias  valo
Estatistica cirurgia apos apos apos apos apos apos apos r
Média 0.4(0.548) 0.4(0.5 0.4(0.5 0.4(0.5 0.4(0.5 0.4(0.5 0.40.5 0.40.5 .
(DP) 48) 48) 48) 48) 48) 48) 48)

Fonte: autores (2025)

Quanto a dificuldade de se alimentar, observou-se que no dia da cirurgia, 62,5%
dos pacientes (G2) relataram auséncia de dificuldade, enquanto 37,5% dos pacientes do
grupo (Gl) ndo apresentaram dificuldades e 100% dos que relataram o sintoma

pertenciam a este grupo (p = 0,444).

Nos dias subsequentes (2° ao 7° dia pos-operatdrio), todos os participantes do G2
(100%) relataram ndo apresentar dificuldade alimentar. No G1, entretanto, 80% dos
individuos ndo apresentaram queixa, enquanto 20% mantiveram relatos de dificuldade
em cada um desses dias. Em todas as comparagdes, ndo foram observadas diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos (p = 1,000). (Tabela 5)

TABELA 5. Dificuldade de se alimentar considerando os 2 grupos

Dificuldade de se alimentar

Variavel Grupo Nao n(%) Sim n(%) Valor-p

no dia da cirurgia G-2 Gengivectomia a laser 5(62.5) 0(0.0) 0.444
G-1 Gengivectomia convencional 3(37.5) 2(100.0)

2 dias apos G-2 Gengivectomia a laser 5 (100.0%) 0 (0.0%) 1.000
G-1 Gengivectomia convencional 4 (80.0%) 1 (20.0%)

3 dias apds G-2 Gengivectomia a laser 5 (100.0%) 0 (0.0%) 1.000
G-1 Gengivectomia convencional 4 (80.0%) 1 (20.0%)

4 dias apoés G-2 Gengivectomia a laser 5(100.0%) 0 (0.0%) 1.000
G-1 Gengivectomia convencional 4 (80.0%) 1 (20.0%)

5 dias apds G-2 Gengivectomia a laser 5 (100.0%) 0 (0.0%) 1.000
G-1 Gengivectomia convencional 4 (80.0%) 1 (20.0%)

6 dias apos G-2 Gengivectomia a laser 5 (100.0%) 0 (0.0%) 1.000

G-1 Gengivectomia convencional 4 (80.0%) 1 (20.0%)



Dificuldade de se alimentar
7 dias apods G-2 Gengivectomia a laser 5(100.0%) 0 (0.0%) 1.000
G-1 Gengivectomia convencional 4 (80.0%) 1 (20.0%)
Fonte: autores (2025)

A analise do tempo cirtrgico revelou diferengas expressivas entre as duas técnicas
avaliadas. O grupo (G2) apresentou média de 5,20 minutos (mediana = 3; variacao de 2
a 12 minutos), enquanto o grupo submetido a gengivectomia convencional (G1) obteve
média de 22,20 minutos (mediana = 23; variagdo de 12 a 30 minutos). Essa diferenca foi
estatisticamente significativa (p = 0,002). Além da menor duragdo, o desvio-padrao
observado no grupo a laser (4,09) foi inferior ao do grupo convencional (7,36), sugerindo

maior previsibilidade no tempo cirtirgico.

TABELA 6. Comparacao do tempo cirirgico entre os dois grupos

Desvio-

Grupo Média Mediana -~ Minimo Maiximo
padrio
Tempo cirtirgico gsezr Gengivectomia a 5.20 3 4.09 2 12 0.002
G-1 Gengivectomia 22.20 23 7.36 12 30

convencional

Fonte: autores (2025)

Na avaliacdo periodontal, considerando os pardmetros obtidos a partir do
periograma, a profundidade de sondagem maior que 3 mm, o Grupo 2 (gengivectomia a
laser) apresentou média de 4,0 + 1,58, enquanto o Grupo 1 (gengivectomia convencional)

apresentou média de 9,2 = 7,98 (p=0,690). (Tabela 6)

Quanto ao sangramento a sondagem, o valor médio foi de 20,69% =+ 19,88 no
Grupo 2 e 25,42% + 18,20 no Grupo 1, sem diferenca estatisticamente significativa entre

as técnicas (p=0,705). (Tabela 6)

TABELA 7. Parametros obtidos na avaliacao periodontal entre os dois grupos a

partir do periograma

Variavel Estatistica G-2 G-1 Gengivectomia P-valor
Gengivectomia a convencional
laser
Profundidade de Média (DP) 4.00 (1.58) 9.20 (7.98) 0.690
sondagem maior que
3mm Mediana (Min- 4.00 (2-6) 14.00 (0-16)

Max)



Variavel Estatistica G-2 G-1 Gengivectomia P-valor

Gengivectomia a convencional
laser
Sacramento a Média (DP) 20.69 (19.88) 25.42 (18.20) 0.705
sondagem
Mediana (Min- 21.40 (0.00-43.5) 19.20 (5.00-45.6)
Maéx)
DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o pos-operatdrio e trans operatorio de gengivectomia
em pacientes com hiperplasia gengival submetidos a técnica convencional com bisturi ou
a técnica a laser de alta poténcia. A amostra foi composta por 10 pacientes, com
predominio do sexo masculino (60,0%), média de idade de 18,1 anos, autodeclarados
pardos (60,0%) e com escolaridade variando do ensino fundamental incompleto ao ensino
superior incompleto. A ocupag¢do predominante foi dedicacdo exclusiva aos estudos
(60,0%), e a renda familiar situou-se entre 2 e 2 saldrios-minimos. Esses dados refletem
o perfil tipico de pacientes jovens submetidos a tratamentos ortodonticos, frequentemente
acompanhados por manifestacdes de hiperplasia gengival decorrentes do acimulo de

biofilme em torno dos aparelhos (Slutzki et al., 1997, Peterson et al., 2014;). 21?2

Em relacdo a classificacdo da hiperplasia gengival, observou-se que 70,0% dos
pacientes apresentaram grau II, envolvendo papila e gengiva marginal, enquanto 30,0%
apresentaram grau I, restrito ao limite da papila interdental. A necessidade de intervencao
cirargica, como a gengivectomia, ¢ indicada quando hd comprometimento estético ou
funcional significativo, especialmente nos casos de grau II e III. A literatura destaca que
aremocao cirurgica do excesso de tecido gengival € frequentemente necessaria para evitar
impactos na fun¢do mastigatéria, na fala e na higiene oral, além de melhorar a estética do

sorriso do paciente (Rameiro, 2017). 2

No que diz respeito ao sangramento gengival os resultados deste estudo revelaram
uma diferenca significativa entre as técnicas de gengivectomia em relacdo ao
sangramento gengival. Enquanto 50% dos pacientes do grupo Gl apresentaram
sangramento, o grupo G2 nao registrou nenhum caso. Essa diferenca pode ser explicada
pela capacidade do laser em promover coagulacao e hemostasia durante o procedimento,
reduzindo significativamente a perda sanguinea. Diversos estudos corroboram essas
descobertas, indicando que a gengivectomia a laser oferece vantagens consideraveis em

termos de controle do sangramento. Sdnchez et al. (2023) demonstraram que o uso do



laser de diodo reduziu substancialmente o sangramento durante e ap0s a cirurgia, além de
acelerar o processo de cicatrizagdo, devido a capacidade do laser de coagular os vasos

sanguineos enquanto realiza a incisdo.**

Quanto as infecgdes pds-operatorias, este estudo nao registrou nenhum caso de
infec¢do em ambos os grupos, indicando uma alta taxa de sucesso nas técnicas
empregadas. A auséncia de infec¢do sugere que o controle adequado das condi¢des de
assepsia e a técnica cirtrgica eficaz desempenharam um papel importante. Além disso, a
literatura aponta que o laser pode contribuir adicionalmente na prevencao de infecgdes.
Estudos como o de Matsumoto et al. (2020) mostram que a energia do laser tem um efeito
bactericida, ajudando a reduzir a carga bacteriana na area operada, o que pode diminuir o

risco de infecgdes pds-operatorias.?

Referente ao uso de analgésicos, 80% (n=8) dos pacientes utilizaram medicacao
oral, enquanto 20% ndo precisaram, todos do grupo submetido a gengivectomia a laser.
Isso pode ser atribuido & menor intensidade de dor pos-operatoria observada nessa
técnica. A literatura apoia essa tendéncia, indicando que a gengivectomia a laser esta
associada a uma redugao significativa da dor em comparagao com a técnica convencional.
Estudos de Sanchez et al. (2023) e Ribeiro et al. (2022) confirmam que o laser diminui a

inflamagcdo e acelera a cicatrizacdo, resultando em menor necessidade de analgésicos.?®

A andlise da intensidade da dor pods-operatoria nos dois grupos, avaliada pela
escala numérica, revelou que a maior dor foi registrada no dia da cirurgia, com uma média
de 2,5 (DP = 3,4) e uma mediana de 1 (0—10). A partir do primeiro dia pos-operatorio,
houve uma reducao acentuada nos escores de dor, que permaneceram baixos ao longo do
periodo de acompanhamento (média de 0,8 a 1,0 durante os sete dias), refletindo uma

recuperagao relativamente rapida e confortavel para os pacientes.

Esses achados sdao consistentes com estudos na literatura que relatam uma
diminui¢do significativa da dor apods procedimentos cirurgicos, especialmente no
primeiro dia, seguido de uma estabilizagdo em niveis baixos de dor. Gasperini et al. (2018)
observaram um padrdo semelhante de reducdo da dor pos-operatéria apods cirurgias
periodontais, com uma diminui¢do acentuada logo apds o primeiro dia, com a dor
atingindo niveis baixos nos dias subsequentes. Eles indicam que o controle efetivo da dor
em procedimentos periodontais pode ser alcangado com analgésicos simples ¢ uma boa

gestdo pos-operatoria.?’



Esses resultados sdo consistentes com a literatura existente sobre dor pos-
operatdria em gengivectomia convencional. Kreisler et al. (2019) reportaram que a dor ¢
mais intensa no primeiro dia ap6s a cirurgia, mas tende a diminuir significativamente no
periodo subsequente, com um padrao semelhante ao observado neste estudo. Além disso,
a reducdo acentuada da dor no primeiro dia estd em linha com os achados de Pradeep et
al. (2021), que destacam que a dor apds a gengivectomia convencional tende a estabilizar

em niveis baixos dentro de 24 a 48 horas.?*3°

O fato de a dor ndo ter variado de forma significativa sugere que a gengivectomia
a laser, além de ser uma técnica mais rapida, também resulta em um menor trauma

tecidual, o que contribui para a redu¢do da dor pds-cirtrgica.

Estudos clinicos recentes confirmam essa tendéncia de menor dor associada ao
uso de laser em comparagdo com métodos convencionais. Dutra et al. (2020), em seu
estudo sobre o uso de laser de diodo em gengivectomias, observaram uma reducao
significativa na dor pds-operatoria. Os pacientes que utilizaram o laser relataram niveis
baixos de dor ao longo do periodo pos-cirtrgico, corroborando os achados deste estudo,

onde os escores de dor permaneceram baixos e constantes ao longo da semana.!

Além disso, Pradeep et al. (2021) relataram que pacientes submetidos a
gengivectomia a laser apresentaram niveis de dor extremamente baixos, com valores
médios de dor entre 0 e 1 na escala de 0 a 10, o que sugere que o uso de laser reduz
significativamente a necessidade de analgésicos e facilita a recuperagdo pos-operatoria.
Isso pode ser atribuido a menor agressao ao tecido gengival, um beneficio significativo

em relagdo as técnicas convencionais, que frequentemente causam dor mais intensa.*?

Estudos recentes indicam que a gengivectomia a laser pode reduzir
significativamente o trauma tecidual e, consequentemente, a dor e desconforto associados
a alimentagio apos a cirurgia. Um estudo clinico controlado realizado por Oncii (2017)
comparou a utilizacao do laser de diodo com a cirurgia convencional em procedimentos
de gengivectomia, focando na satisfacdo do paciente. Os resultados mostraram que os
pacientes submetidos a cirurgia com laser apresentaram menores taxas de sangramento,
menor necessidade de anestesia, menor nivel de desconforto pds-operatoério € menor
necessidade de analgésicos em comparagdo com os submetidos a cirurgia convencional.
Esses achados sugerem que a utilizacdo do laser de diodo pode proporcionar uma

recuperac¢io mais confortavel e eficiente para os pacientes.*?



A menor varia¢do no tempo cirrgico observada no grupo a laser, com um desvio
padrao de 4,09, sugere maior previsibilidade no tempo de operacdo, o que ¢ uma
vantagem importante na pratica clinica. O desvio padrao mais baixo ¢ indicativo de que
o procedimento realizado com o laser ¢ mais controlado e menos suscetivel a variagdes
indesejadas. Em um estudo conduzido por Nart et al. (2004), foi demonstrado que a
técnica a laser resultou em menor tempo de cicatrizacdo € menor dor pos-operatoria em
comparagdo com a técnica convencional e reforcam a ideia de que os procedimentos a

laser, devido ao seu alto grau de controle, podem ser mais previsiveis e reproduziveis.*

O valor de p = 0,690 indica que essa diferenga nao foi estatisticamente
significativa. Isso sugere que, em termos de profundidade de sondagem, ndo houve uma
superioridade clara entre as duas técnicas. Embora a gengivectomia a laser tenha
mostrado uma média inferior, o alto desvio padrao no grupo convencional (G-1) pode
indicar maior variabilidade nos resultados, possivelmente devido a técnica mais invasiva

e a variabilidade na resposta tecidual dos pacientes.

Estudos anteriores também indicam que o uso de laser pode ter efeitos positivos
na cicatrizagdo periodontal, promovendo menor inflamagao e reepitelizagdo mais rapida
em comparagdo com a técnica convencional. Lopez et al. (2006) relatam que o laser pode
promover uma menor profundidade de sondagem em alguns casos devido a sua agdo

menos traumadtica sobre o tecido gengival. ¥

A reducdo do sangramento observada no grupo a laser ¢ uma caracteristica
frequentemente associada a essa técnica, devido a sua capacidade de coagulagdo do tecido

durante o procedimento, o que diminui a hemorragia (Frei et al., 2002.) 3

Os resultados deste estudo indicaram que a gengivectomia a laser apresentou
vantagens significativas em relacdo a técnica convencional com bisturi. No grupo a laser,
observou-se menor tempo cirargico, auséncia de sangramento intraoperatorio, menor
necessidade de analgésicos e menor intensidade de dor pds-operatoria. Esses achados
estdo em consonancia com estudos que relatam que a utilizacdo de laser na gengivectomia
resulta em menor tempo de operagdo, menor dor pos-operatdria e menor necessidade de

analgésicos.?’

As vantagens observadas na técnica a laser, como menor dor, menor necessidade
de analgésicos € menor tempo cirargico, podem resultar em maior conforto para o

paciente e reducdo no tempo de recuperagdo. Essas caracteristicas tornam a



gengivectomia a laser uma alternativa atraente, especialmente para pacientes com perfil
jovem e em uso de aparelhos ortodonticos, que frequentemente apresentam manifestagoes

de hiperplasia gengival.

Considerando o tamanho reduzido da amostra, faz-se necessaria a realizagcao de
estudos futuros com populagdes mais amplas, maior diversidade de casos e
acompanhamento longitudinal, a fim de consolidar a aplicabilidade clinica da

gengivectomia a laser e confirmar seus beneficios em diferentes contextos odontologicos.

CONCLUSAO
Com base nos resultados obtidos no presente trabalho, concluimos que:

1. A gengivectomia com laser de alta poténcia demonstrou vantagens
clinicas em relagdo a técnica convencional com bisturi, proporcionando menor
intensidade dolorosa, auséncia de sangramento trans e pos-operatorio, menor
tempo cirargico, menor necessidade de analgésicos e maior conforto alimentar

durante a recuperagao.

2. Considerando o tamanho reduzido da amostra, faz-se necessaria a
realizagao de estudos futuros com populagdes mais amplas, maior diversidade de
casos e acompanhamento longitudinal, a fim de consolidar a aplicabilidade clinica
da gengivectomia a laser e confirmar seus beneficios em diferentes contextos

odontologicos.
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