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HEMOLASERTERAPIA APLICADA A REGENERAGCAO DE PAPILA
INTERDENTAL: CASO CLINICO

Hemolasertherapy applied to interdental papilla regeneration: clinical case

Hemolaserterapia aplicada a la regeneracion de la papila interdental: caso clinico

Oriental Luiz de Noronha Filho!, Giovana de Oliveira Costa Duarte?, Dayane Cristina Inécio®,
Adolfo De Oliveira Azevedo*, Lucas Massote Naves®.

RESUMO

O objetivo desse trabalho foi demonstrar a regeneracao papilar visando preencher a auséncia de papilla inte-
dental.por meio de caso clinico. Relato de Caso: O protocolo de hemolaserterapia consistiu na aplicagéo do
laser vermelho, com 660 nm, numa poténcia de 100Mw. Sendo duas a trés sessdes, com intervalos semanais,
realizadas em 3 etapas. 1: Irradiagcdo com técnica pontual — 3 pontos por papila com a ponteira de 5 mm de
diametro — 2 J (20 segundos por ponto). 2: Promocao de leve sangramento da papilla com sonda esploradora
ndmero 5. 3: Irradiac@o com a técnica pontual - 3 pontos por papilla com a ponteira de 5 mm de didmetro — 2
J (20 segundos por ponto). Orientar o paciente a ndo usar fio dental no dia da irradiagéo, para nao interferir
na estabilizacdo do codgulo. Foi selecionado 1 pacientes da clinica de especializagdo em harmonizagéo
orofacial, caucasiana, com 65 anos.. Para confirmar a salde periodontal dos pacientes, um avaliagéo prévia
foi realizada para garantir presenca de gengiva, sem edema, sangramento, inflamacéo e retracédo gingival.
Além de defeitos dentérios, como abfracao, irregularidades ou excess de restauracdo na superficie dental
proximal. A paciente deveria ter higiene bucal excelente e passer por manutencdo periodontal realizada 3
meses antes. O paciente nao era diabético, cardiopatas ou tabagistas. O paciente controle foi tratados com o
técnica convencional pela aluna do curso, sob supervisdo dos professors/coordenadores. Resultados: Os
resutados evidenciaram um ganho de papilla de até 5 mm. A regeneracao gingival papilar em nivel celular
foi capaz de preserver viabilidade e maior diferenciagdo, estimulando o retorno de células-tronco gengivais,
gue, por sua vez, apoiariam sua sobrevivéncia e diferenciacdo no codgulo sanguineo, favorecendo a
regeneracdo da papila interdental. Concluséo: A hemolaserterapia parece ser uma terapia inovadora e ndo
invasiva para preencher os espagos de perda da papilla interdental, melhorando a estética e restaurando a
funcdo da papila em pacientes com auséncia da papilla interdental.
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ABSTRACT

The objective of this work was to demonstrate papillary regeneration aiming to fill the absence of inter-dental
papilla through a clinical case. Clinical Case: The hemolasertherapy protocol consisted of applying a red laser,
with 660 nm, at a power of 100 Mw. Two to three sessions, at weekly intervals, carried out in 3 stages. 1:
Irradiation with point technique — 3 points per papilla with a 5 mm diameter tip — 2 J (20 seconds per point). 2:
Promotion of slight bleeding from the papilla with probe number 5. 3: Irradiation with the point technique - 3
points per papilla with a 5 mm diameter tip — 2 J (20 seconds per point). Instruct the patient not to use dental
floss on the day of irradiation, so as not to interfere with the stabilization of the clot. 1 patient was selected
from the clinic specializing in orofacial harmonization, Caucasian, aged 65. To confirm the patients' periodontal
health, a prior assessment was carried out to ensure the presence of gums, without edema, bleeding,
inflammation and gingival retraction. In addition to dental defects, such as abfraction, irregularities or excess
restoration on the proximal tooth surface. The patient should have excellent oral hygiene and undergo
periodontal maintenance performed 3 months previously. The patient was not diabetic, had heart disease or
smoked. The control patient was treated with the conventional technique by the course student, under the
supervision of teachers/coordinators. Results: The results showed a papilla gain of up to 5 mm. Papillary
gingival regeneration at the cellular level was able to preserve viability and greater differentiation, stimulating
the return of gingival stem cells, which, in turn, would support their survival and differentiation in the blood clot,
favoring the regeneration of the interdental papilla. Conclusion: Hemolaser therapy appears to be an
innovative and non-invasive therapy to fill the spaces of interdental papilla loss, improving aesthetics and
restoring papilla function in patients with missing interdental papilla.

Key words: Laser, Lasertherapy, Hemotherapy, Photobiomodulation and Stem cells.

RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue demostrar la regeneracion papilar buscando suplir la ausencia de papila
interdental a través de un caso clinico. Caso Clinico: El protocolo de hemolaserterapia consistié en la
aplicacién de un laser rojo, de 660 nm, a una potencia de 100 Mw. De dos a tres sesiones, a intervalos
semanales, realizadas en 3 etapas. 1: Irradiacion con técnica de puntos — 3 puntos por papila con punta de 5
mm de diametro — 2 J (20 segundos por punto). 2: Promocion de ligero sangrado de la papila con sonda
namero 5. 3: Irradiacion con técnica de puntos - 3 puntos por papila con punta de 5 mm de diametro - 2 J (20
segundos por punto). Indique al paciente que no utilice hilo dental el dia de la irradiacion, para no interferir
con la estabilizacién del codgulo. Se seleccion6 1 paciente de la clinica especializada en armonizacion
orofacial, caucésico, de 65 afios de edad. Para confirmar la salud periodontal de los pacientes, se realiz6 una
valoracién previa para asegurar la presencia de encia, sin edema, sangrado, inflamacién y retraccion gingival.
Ademés de defectos dentales, como abfraccion, irregularidades o exceso de restauracion en la superficie del
diente proximal. El paciente debe tener una excelente higiene bucal y someterse a un mantenimiento
periodontal realizado 3 meses antes. El paciente no era diabético, padecia enfermedades cardiacas ni
fumaba. El paciente control fue tratado con la técnica convencional por el alumno del curso, bajo la supervision
de profesores/coordinadores. Resultados: Los resultados mostraron una ganancia de papila de hasta 5 mm.
La regeneracion gingival papilar a nivel celular logré preservar la viabilidad y una mayor diferenciacion,
estimulando el retorno de las células madre gingivales, que, a su vez, apoyarian su supervivencia y
diferenciacion en el coagulo sanguineo, favoreciendo la regeneracién de la papila interdental. Conclusion:
La terapia con hemolaser parece ser una terapia innovadora y no invasiva para llenar los espacios de pérdida
de papila interdental, mejorando la estética y restaurando la funcién de la papila en pacientes a los que les
falta papila interdental.

Palabras clave: Laser, Laserterapia, Hemoterapia, Fotobiomodulacion y Células madre.
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INTRODUCAO

O aumento no ndamero de pacientes que buscam tratamento para as alteracdes periodontais, levam
a busca por técnicas ou materiais que possam superar os problemas que surgem. O periodonto compreende
gengiva, ligamento periodontal, cemento radicular e osso alveolar. A papila interdental € o espaco preenchido
por gengiva, que vai desde a juncdo esmalte cemento (JEC) até o ponto de contato interproximal®23,

A papila interdental é o espaco preenchido por gengiva, que vai desde a juncdo esmalte cemento
(JEC) até o ponto de contato interproximall. Seu desaparecimento é uma das alteracées mais comuns, e no
lugar onde deveria estar preenchido com gengiva normalmente aparece um espaco vazio em formato de um
triangulo, que deixam o fundo escuro da boca aparente. Chamamos esses espacos de black space ou
espacos negros?. Podemos classificar a perda de papilla como?:

v Normal - Quando a papila preenche todo o espaco,
v classe |- Quando a ponta da papila preenche entre a JEC até abaixo do ponto de contato,
v classe ll- Quando a papila se encontra na regido apical na proximal e coronal a JEC

v classe lll- Quando a papila esta localizada apicalmente a JEC.

As alteracdes funcionais mais comuns causadas pela perda da papila interdental podem ser:
alteracdo de fonética, pela passagem do ar livre alterando os sons; estético, devido ao aparecimento de
espacos negros e impactacao de alimentos duros e o acumulo de alimentos e placa bacterianal?2.

O termo Laser € na verdade a abreviacdo da expresséo Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation, e significa “Amplificacado de Luz por Emisséo Estimulada de Radiagao”. As primeiras consideragdes
sobre a luz foram desenvolvidas por Isaac Newton, entre os anos de 1675 e 1704, que ja falava da luz
constituida por pequenas particulas (fétons) e ainda descobriu que a luz poderia se dividir em varias cores
através de um prisma irradiado*®,

Os primeiros estudos, para um melhor entendimento da luz, foram desenvolvidos por Einstein, em
1916. O mesmo teorizou os principios da luz que futuramente ajudaria a compreender a laserterapia. No ano
de 1960, Theodore H. Maiman criou o primeiro aparelho que funcionava através da estimulacédo de elétrons
do cristal de Rubi. Em 1965, Leon Goldaman emprega pela primeira vez na odontologia a terapia a Laser.
Desde Leon, os estudos sobre o Laser continuam em desenvolvimento para entender as principais alteracdes
teciduais decorrentes da utilizagdo desse aparelho®®.

ApOs 1965, outros aparelhos comecaram a surgir, como o Laser de Diéxido de Carbono, o Laser de
Aluminio itrio Garnet, o Laser de Erbio, o Laser de Neodimio, entre outros. Quando nos referimos a interac&o
dos lasers com os tecidos irradiados, essas influéncias mutuas podem ser divididas em dois grupos: os lasers
nao cirdrgicos e/ou terapéuticos, Low-Level Laser Therapy (LLLT), e os lasers cirdrgicos, High-Intensity Laser
Therapy (HILT). Os Lasers nao cirargicos que operam em baixa poténcia (LLLT), quando entram em contato
com os tecidos, promovem a bioestimodulacao, tanto quimica como molecular. Essa biomodula¢éo favorece
a cicatrizacao, diminui o nimero de bactérias na &rea irradiada, beneficia o reparo tecidual, porque produz
um menor grau de inflamacao e assim, mais conforto ao paciente durante todo tratamento. Existem aparelhos
utilizados na fotobiomodulagéo em que a fonte emissora de luz ndo é o laser, mas sim o led*®.

A literatura é rica em demonstrar os efeitos da hemolaserterapia em varios niveis funcionais celulares,
como proliferagdo, migracado, diferenciagdo e sintese de proteinas, bem como fatores de crescimento, todos
eles importantes para a regeneracao tecidual que incluem fibroblastos, osteoblastos, musculos e endotélios.
culturas de células, entre outros®

O objetivo do trabalho foi, por meio da apresentacdo de caso clinico, descrever a hemolaserterapia,
gue associa engenharia de tecidos a fotobiomodulacdo de células tronco adultas (ndo embriondrias),
presentes no tecido gengival, com vistas a promover a regenera¢ao da papila interdental.

3
AOS 2024 | Vol. 05| n. 01| paginala?9



DESCRICAO DO CASO

A paciente leu e assinou 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a autorizacéo para
uso de Imagem para fins de estudo,

O caso clinicos fol multidisciplinares envolvendo as areas de periodontia, ortodontia, reabilitagdo oral
e harmonizacgédo orofacial. A paciente fol selecionada por apresentar todas as caracteristicas ideais para o
tratamento proposto. A queixa principal relatada na clinica de especializacdo em harmonizacéo orofacial
inicialmente ndo foi 0os espagos negros interdentais e sim a propor¢do labial e desejo de aumentar e
reestruturar os labios.

A paciente recebeu a manutencédo periodontal 3 meses antes do procedimento, com consultas
mensais. A mesmas nao era diabética, cardiopata, tabagista e ndo fazia uso de nenhuma medicagéo que
atuaria no crescimento/hiperplasia gengival como fenitoina, ciclosporinas e bloqueadores dos canais de
calcio, etc.%10.11

PROTOCOLO CLIiNICO

Apb6s o exame clinico e assinatura do termo de consentimento, foram realizados o protocolo
fotografico e medigdo do espagos pretos com paquimetro. Paciente 1: 5 mm de altura e 1,9 mm de base nos
incisivos centrais. Entre mesial dos incisivos laterais e distal dos incisivos centrais, a maior medida foi de 3
mm de altura e 1,4 mm de base. Na paciente 2: encontramos 3,5 mm de altura e 1,9 de base entre os incisivos
centrais inferiores (Figuras 1).

A anestesia local infiltrativa ou tépica nao foi realizada por induzir a vasoconstri¢éo local e periférica,
Identificamos os pontos a serem irradiados. A hemolaserterapia foi iniciada com aplicacéo do laser diodo em
duas etapas: antes do sangramento realizado com sonda exploradora ndmero 5, para a analgesia e
estimulacdo da microcirculacdo e depois do sangramento, para a estimulagdo da microcirculagéo local,
segundo o protocolo proposto.de 50 pontos (Figura 2).

Figura 1. Fotos inicial da paciente.
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Figura 2. Selecdo dos pontos de aplicacdo do laser e presenca de sangramento.

Foram realizadas 3 sessfes. 1 J por ponto, na egido de gengiva cervical de cada elemento, e no
centro das papilas interdentais, com perda de estrutura e volume, 20 J antes do sangramento e 20 J depois
do sangramento. Total de 3 sessdes, com intervalo médio de 7 dias. Finalizacdo do caso, com laminados de
Emax® - Zircbnia, apés 30 dias. Figura 3, 4,5 e 6.

Figura 3. la. sesséo. 20/08/2021
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Figura 4. 2a. Sesséo 27/08/2021

Figura 5. 3a. sessdo 04/09/2021
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Figura 6: Finaliza¢&@o do caso com laminados de cerdmica Emax® - Zirconia.

DISCUSSAO

Na histdria, adquirir gengiva inserida bem como recobrir recess@es e aprofundamento de vestibulos,
os periodontistas tem mostrado conhecimento e habilidade para resolver, e preocupado com a constante
cobrangca dos pacientes atuais com relacdo a estética, comegaram a reconstruir papila gingival
cirurgicamente. Miller em 1985, relatou que a causa de insucessos da maioria deste procedimento cirtrgico
é a falta de suprimento sanguineo15,

O espaco negro é um problema muito comum nos consultérios, de resolugdo complexa necessitando
de atencéo especial. E caracterizado pelo surgimento de um espaco triangular localizado entre dois dentes
adjacentes deixando o fundo escuro da boca aparente. Por ser de origem multifatorial sua resolucgéo é dificil
e muitas vezes é necessario associacdo de técnicas e repeticdes de procedimentos?®.

A vascularizacdo nas extremidades papilares interdentais é restrita e suscetiveis as alteracdes
biopatoldgicas bucais. Casos de truamas fisicos na regido podem causar danos permanentes, pois quanto
mais fino o epitélio, maior serd a chance de surgirem espacos negros. A manifestacao de "espacos negros",
devido a perda da papila, pode ser causada por agentes etiolégicos como doencas periodontais bacterianas
gue promovem danos no periodonto de sustentacdo, o contorno impréprio das reabilitacdes, injirias
ocasionadas em virtude de procedimentos de higienizac&o oral, forma anormal de dentes, a presenca de
diastemas, insercbes altas de freios, as auséncias dentérias, cirurgias periodontais, extracbes dentarias,
defeitos congénitos e tratamentos ortodénticos!”-

Existem abordagens cirargicas e nao cirdrgicas para a correcdo da perda papilar. Contudo, em alguns
casos € necessario a abordagem de técnicas mistas. Havendo perda de elementos dentarios,
consequentemente ocorre a reabsor¢cdo Ossea alveolar, consequente remodelacdo da crista 6ssea e o

aparecimento do espaco negro*é1°

Dentre as técnicas n&o cirdrgicas, temos o0s tratamentos ortoddnticos que melhoram o
posicionamento radicular e coronal e a extrusdo lenta para ganho de altura éssea, a confecgéo de coroas e
facetas protéticas e as restauracgoes diretas.?°

AOS 2024 | Vol. 05| n. 01| paginala?9



O laser de baixa poténcia, utilizado em tratamento de doencas periodontais e em cirurgias
reabilitadoras como implantes e enxertos mostrou resultados positivos, pois diminuem resposta inflamatoria,
promovem desinfecgdo tecidual, aceleram a cicatrizacdo, aumenta producgdo de colageno e modula dor. O
laser de baixa poténcia diminui a reposta inflamatéria pois inibe a producéo de IL-6, presente nos processos
inflamatorios, diminuindo a dor pds operatéria, estimula a atividade de fibroblasto acelerando processo de
cicatrizacdo e regeneracdo tecidual0-22,

O laser Er:YAG (Erbio Itrio-Aluminio-Granada), pode ser utilizado em tecidos duros, moles, como
biomodulador e bioestimulador, dependendo do médulo selecionado, se comporta como laser de alta ou de
baixa intensidade. Quando utilizado em tecidos moles podem promover o aumento na producéo de colageno
tornando extremamente Util nos processos de regeneragéo tecidual??23.

Pensando nas propriedades regenerativas do laser e dos enxertos com matriz sanguinea, foi utilizada
hemoterapia associada com o laser para fechamento de espacos negros. A técnica consiste em provocar um
sangramento na regido onde esta localizado o espago negro e estimulagdo com laser para estimular a
diferenciacgéo celular e acelerar o processo cicatrizacao dos tecidos lesionados ganhando aumento de volume
e espessura gengival com resultado duradouro, provando que o sangue sozinho ja é um étimo biomaterial
para preenchimento®24,

A hemoterapia associada a bioestimulacdo a laser provou ser capaz de estimular a produgéo de
colageno preenchendo toda a regido de papila perdida e mantendo em posicéo a longo prazo?*.

A hemolaserterapia apresentou resultados significativamente favoraveis, revelando-se uma terapia
promissora e ndo invasiva, no que tange a regenerac¢éo da papila interdental para a correcéo de black spaces,
apresentando alto grau de estabilidade, mesmo apds 4 a 5 anos do tratamento realizado. A regeneracao
gengival papilar em nivel celular é capaz de preserver viabilidade e maior diferenciagéo, estimulando o retorno
de células-tronco gengivais, que, por sua vez, apoiariam sua sobrevivéncia e diferenciacdo no coagulo
sanguineo, favorecendo a regeneracdo da papila interdental. Esta parece ser uma terapia inovadora e ndo
invasiva para preencher os espagos negros, melhorando a estética e restaurando a fungdo da papila em
pacientes com espagos negros.

Como resultado, mesmo com poucas referéncias na literatura, surge uma metodologia que possibilite
a realizacdo de procedimentos menos invasivos, menos dolorosos, com resultados imediatos ou em menor
tempo, sem a necessidade de reintervengoes.

Muitos estudos experimentais e clinicos sugerem que a laserterapia modula processos metabdlicos
celulares, que levam a um aumento do potencial regenerativo dos tecidos biolégicos. A fotobiomodulagéo
aumenta a proliferacdo de células tronco mesenquimais. A terapia regenerativa chamada de
Hemolaserterapia, apresenta grande potencial de sucesso no processo de regeneracdo da papila interdental,
e mais estudos s&o validos no sentido de expandir essa terapia de diferenciacdo e regeneracgéo celular para
outros tecidos do corpo, ampliando a atuacao da engenharia de tecidos associada a fotobiomodulacéo a partir
de células-tronco intraorais em diferentes areas, ndo s6 da Odontologia, bem como da Medicina.

CONCLUSAO

A hemolaserterapia parece ser uma terapia inovadora e ndo invasiva para preencher os espacos de
perda da papilla interdental, melhorando a estética e restaurando a funcéo da papila interdental em pacientes
com espagos vazios.
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