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RESUMO 
 
 
INTRODUÇÃO: A fotobimodulação (FBM) com laser de baixa potência vem ganhado 

cada vez mais espaço na Odontologia, em especial para estimular reparo, acelerar 

cicatrização, modular a inflamação. Nesse sentido, a FBM pode ser utilizada em 

cirurgias periodontais, auxiliando no pós-operatório desses procedimentos, no 

entanto, poucas são as evidências de uso dessa tecnologia nessa importante área 

da Odontologia. OBJETIVOS: Relatar um caso clínico de cirurgia periodontal, em 

que foi usado fotobiomodulação visando um pós-operatório mais confortável. 

METODOLOGIA: Este estudo é um estudo descritivo tipo relato de caso. 

RESULTADOS: Paciente do sexo feminino, de 22 anos com queixa de desconforto 

estético devido à grande exposição gengival ao sorrir. Após diagnóstico e 

planejamento digital, a paciente foi submetida à cirurgia de aumento de coroa. 

Imediatamente após a etapa cirúrgica a paciente foi submetida a FBM que consistiu 

em utilização do laser de baixa potência nos comprimentos de onda vermelho 

(660nm) e infravermelho (808nm). A irradiação com laser infravermelho foi realizada 

em gengiva inserida, por vestibular, próximo ao ápice e ao terço cervical de cada 

dente envolvido na cirurgia, na potência de 100mW, 2J por ponto, densidade de 

energia de aproximadamente 66J/cm2 durante 20 segundos. Já o laser vermelho foi 

utilizado nas papilas vestibulares, gengiva inserida, próximo a linha mucogengival 

dos dentes, na potência de 100mW, 1J por ponto. O protocolo do laser vermelho foi 

repetido após 3 e 7 dias de pós-operatório. A paciente relatou dor leve e provocada 

durante alimentação ou toque e relata não ter sido necessário uso do analgésico 

prescrito. CONCLUSÃO: A FMB é um método importante para o tratamento de 

cirurgias periodontais, pois apresenta inúmeros benefícios entre eles a cicatrização e 

analgesia. 

 



 
 

PALAVRAS-CHAVE: Laser terapia. Cirurgia periodontal. Cicatrização.  

 



 
 

PHOTOBIOMODULATION IN PERIODONTAL SURGERY: CLINICAL CASE 
REPORT 

 
 

SUMMARY 
 
 
INTRODUCTION: Photobimodulation (FBM) with low power laser has been gaining 

more and more space in dentistry, especially to stimulate repair, accelerate healing, 

modulate inflammation. In this sense, FBM can be used in periodontal surgeries, 

helping in the postoperative period of these procedures, however, there is little 

evidence of the use of this technology in this important area of ​​dentistry. 

OBJECTIVES: To report a clinical case of periodontal surgery, in which 

photobiomodulation was used aiming at a more comfortable postoperative period. 

METHODOLOGY: This study is a descriptive case report study. RESULTS: A 

22-year-old female patient complained of aesthetic discomfort due to the large 

gingival exposure when smiling. After diagnosis and digital planning, the patient 

underwent crown augmentation surgery. Immediately after the surgical step, the 

patient underwent FBM, which consisted of using a low-power laser at red (660nm) 

and infrared (808nm) wavelengths. Infrared laser irradiation was performed on 

attached gingiva, buccally, close to the apex and cervical third of each tooth involved 

in the surgery, at a power of 100mW, 2J per point, energy density of approximately 

66J/cm2 for 20 seconds. The red laser was used on the vestibular papillae, attached 

gingiva, close to the mucogingival line of the teeth, at a power of 100mW, 1J per 

point. After that, the red laser protocol was repeated after 3 and 7 days 

postoperatively. The patient reported mild and provoked pain during feeding or touch 

and reports that the prescribed analgesic was not needed. CONCLUSION: Through 

the present case, we conclude that FMB is an important method for the treatment of 

periodontal surgeries, as it has numerous benefits, including healing and analgesia. 

 
KEYWORDS: Laser therapy. Periodontal surgery. Healing. 
 
 
 
 
1Acadêmico do Curso de Odontologia do Centro Universitário Goyazes. 
2Orientador  
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INTRODUÇÃO 
  

Claman et al (2003) e Fradeani (2006) afirmam que uma exposição excessiva 

de tecido gengival ao sorrir, também chamada de sorriso gengival, principalmente 

em pacientes que apresentam linha de sorriso média e alta, tem uma relevante 

importância na estrutura da estética da face e do sorriso. Woo-Sang et al. (2009) 

apresentam várias etiologias para essa característica como erupção passiva tardia e 

hiperfunção dos músculos do sorriso. O sorriso gengival tem uma prevalência 

aproximada de 10% na população com idades de 20 a 30 anos, ocorrendo muito 

mais no sexo feminino que no masculino (MOHAMED ALI; INES, 2020).  Essa 

condição influencia negativamente na auto-estima e sua correção está associada à 

melhora na qualidade de vida. (FERREIRA, 2011; OZCELIK et al., 2016).  

Diante desse ponto de vista, pela grande procura do sorriso harmônico, foram 

desenvolvidas várias modalidades terapêuticas para correção do sorriso gengival, 

dentre elas: a gengivectomia e gengivoplastia, a miectomia e a cirurgia ortognática, 

sendo que as duas últimas são consideradas mais invasivas e com elevada 

morbidade (PEDRON et al., 2018). Além dessas terapias clássicas, surgiu também a 

utilização da toxina botulínica, que se trata de um método mais conservador, efetivo, 

rápido e seguro, quando comparado aos procedimentos cirúrgicos, porém é um 

método que apresenta resultados que não são duradouros. (PEDRON et al., 2018).  

A gengivectomia e gengivoplastia são os métodos mais utilizados no 

tratamento do sorriso gengival (ROBBINS, 2019; CALIXTO et al., 2010; BRAGA, 

2015). Apesar dos riscos de desconforto em cirurgias periodontais serem bem 

estabelecidos e considerados mínimos (CURTIS et al., 1985), a terapia com laser de 

baixa intensidade, ou fotobiomodulação (FBM) pode ser considerada uma 

ferramenta útil no controle pós-operatório. 

A terapia com laser tem sido estudada em diferentes aplicações na 

Periodontia (GARCIA et al., 2007). Seja com o laser de alta potência, na realização 

de cirurgias mais conservadoras, associadas à redução de dor pós-operatória; seja 

com FMB de baixa potência que promove efeitos terapêuticos anti-inflamatórios, 

analgesia, aceleração da cicatrização e biomodulação dos tecidos. O laser de baixa 

potência pode ainda ser utilizado para a terapia fotodinâmica, quando associado a 

agentes fotossensíveis, sendo capaz de tratar infecções. Assim, o laser é uma 

tecnologia que se tornou uma alternativa desejável e inseparável a muitos 
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procedimentos tradicionais da prática clínica, incluindo procedimentos da periodontia 

(CARROL et al., 2014; SANT’ANNA et al., 2017; CIEPLIK et al., 2018; POL et al., 

2017; ANG KHAW et al., 2018). 

O laser age na superfície da área lesionada e sua eficácia depende da dose 

irradiada, do tipo de lesão e da resposta do paciente em relação à absorção da luz. 

Após a irradiação ocorre estimulação da microcirculação e liberação de histamina, 

diminuindo edema, além de acelerar o processo de mitose resultando em uma 

melhor reparação e cicatrização tecidual (GENOVESE, 2007). 

Há evidência científica de que o laser de baixa intensidade auxilia na dor e 

modulação da inflamação, sendo indicado na área de ortodontia, disfunções 

temporomandibulares, endodontia, entre outras (OLIVEIRA et al., 2018). Na área de 

periodontia o laser de baixa intensidade é excelente no tratamento coadjuvante ao 

tratamento de raspagem radicular em doenças periodontais, promovendo melhor 

controle da inflamação (OLIVEIRA et al., 2018). 

Sales et al, (2019) realizaram um estudo para avaliar a efetividade da FBM na 

redução da dor em pacientes submetidos a cirurgia periodontal. Foi utilizado o laser 

de baixa potência no pós-operatório da gengivoplastia e gengivectomia, associados 

com a prescrição de analgésico. A FBM foi comparada com um grupo controle, que 

consistiu somente da prescrição de analgésicos. Não foram encontraram diferenças 

significantes entre o laser e o grupo controle, apesar disso, sugere-se que a cirurgia 

apresenta limitado desconforto no pós-operatório. Por outro lado, Sena et al, (2017), 

apresentaram um caso clínico em que a paciente foi submetida à FBM para controle 

da inflamação e dor após cirurgia periodontal de recobrimento radicular, 

demonstrando que o laser de baixa intensidade é eficaz no controle da dor, após 

cirurgia de enxerto de tecido. 

Dessa forma, considerando a valorização da estética e a influência dos 

procedimentos de correção de sorriso gengival na melhoria da qualidade de vida dos 

pacientes, esse estudo tem como objetivo avaliar os efeitos da FBM no pós-cirúrgico 

imediato e tardio da em uma paciente submetidos à cirurgia de aumento de coroa 

para correção do sorriso gengival. 
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METODOLOGIA 
 
Tipo de estudo 

Relato de caso clínico 

 

População e amostra do estudo 

O estudo do caso clínico foi realizado com uma paciente que tinha sorriso 

gengival. 

 
Critérios de inclusão e exclusão 

Inclusão: Foi incluída uma paciente, com 22 anos, relatava desconforto 

estético ao sorrir, devido à grande exposição gengival. 

 

Exclusão: não se aplica. 

 

Este é um estudo observacional de braço único do tipo relato de caso. Este 

trabalho será submetido para apreciação do Comitê de Ética do Centro Universitário 

Goyazes, a participação do paciente no relato de caso é voluntária e não interferirá 

no tratamento do paciente, a paciente concordou com sua participação do relato de 

mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (apêndice A). 

A terapia de fotobiomodulação foi realizada pelo pesquisador responsável, 

que é habilitado em Lasers em Odontologia. A parte cirúrgica foi realizada pelo 

professor Juliano Gonçalves Miguel (CRO-GO 11.785), Mestre em Ciências da 

Saúde, especialista em periodontia e professor e coordenador de cursos na área. O 

caso foi em consultório particular do pesquisador responsável, situado no endereço 

Rua 86, nº. 500, clínica OrtoOdonto, Goiânia – Goiás. 

O resultado final do trabalho aqui apresentado está na forma de Trabalho de 

Conclusão de Curso da instituição citada e poderá ainda ser publicado em 

periódicos da área, para difusão do conhecimento inovador. 
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Relato do caso  

 
Paciente do sexo feminino, de 22 anos de idade, com queixa de desconforto 

estético, devido à grande exposição gengival ao sorrir (Figura 1). Negava 

morbidades, alergias e tratamentos prévios para a queixa. A paciente foi 

considerada saudável, sem anormalidades fisiológicas, físicas ou psicológicas, 

sendo classificada, de acordo com a American Society of Anesthesiologists (ASA), 

como paciente ASA I. 

Ao exame clínico extrabucal, notou-se sorriso gengival devido à as coroas 

clínicas curtas e erupção passiva alterada. Ao exame intrabucal observou-se boa 

saúde e higiene dentária e boa estabilidade oclusal. Para confirmação da saúde do 

periodonto e localização da junção cemento-esmalte (JCE), foi realizada sondagem 

utilizando uma sonda milimetrada do tipo Carolina do Norte. Diante disso 

constatou-se saúde periodontal, sem alteração de margem gengival, e com índice de 

sangramento menor que 10%, genótipo periodontal intermediário na região anterior, 

e espesso nos posteriores (Figura 2). Os exames complementares confirmaram 

coroas clínicas curtas, com comprimento radicular normal, e ausência de alterações 

das raízes (Figura 3). 

Figura 1 – Fotos iniciais da paciente.  

Fonte: os autores (2022) 

 

Figura 2 – Fotos intrabucais da paciente e planejamento digital. 
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Fonte: os autores (2022). 
 

Figura 3 – Exames complementares. 

Tomografia computadoriza por feixe cônico evidenciando saúde dentária, periodontal e a 
profundidade de sondagem, altura da margem gengival, de forma a permitir avaliar o quanto de coroa 
clínica é possível aumentar, para que não exceda a coroa anatômica. Abreviações OE: 
osteoesclerose idiopática. Fonte: os autores (2022). 

 

Após análise dos exames complementares e associados os achados clínicos, 

foi realizado o planejamento virtual da cirurgia (Figura 4). 

Figura 4 – Planejamento digital do sorriso. 
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Foto do planejamento digital do sorriso em. A linhas laranja e amarela referem-se às alturas de zênite 
dos incisivos e caninos, previamente à cirurgia, respectivamente. A linha vermelha refere-se ao 
posicionamento do lábio superior ao sorrir. As linhas verde e azul referem-se à borda incisal dos 
incisivos e caninos, previamente à cirurgia. Em (A) e (B) fotos prévias a cirurgia, em (C) e (D) 
simulação do sorriso pós-tratamento.  Fonte: os autores (2022). 

 

ETAPA CIRÚRGICA DO TRATAMENTO 
 

A etapa cirúrgica do presente projeto de relato de caso já foi executada e 

segue detalhada. A técnica operatória foi baseada em técnica previamente publicada 

(OLIVEIRA; MIGUEL e MAGALHÃES, 2021) 

Após montagem do campo operatório, paciente foi orientada a realizar 

bochecho para antissepsia, com clorexidina, 012%, durante 30 segundos. Em 

seguida, foi realizado bloqueio anestésico do nervo alveolar superior médio e 

anterior, utilizando como solução anestésica a mepivacaína 2% com epinefrina 

1:100.000 (Mepiadre, DFL, Rio de Janeiro, Brasil). A técnica anestésica envolveu 

ainda anestesia do tipo infiltrava supraperiosteal em fundo de vestíbulo e intrapapilar 

dos dentes incisivos e pré-molares. 

Após anestesia, foram demarcados os pontos de orientação para incisão, 

situados na JCE após sondagem. Foi utilizada uma lâmina de bisturi 15C (Swann 

Morton, Sheffield, Reino Unido) para realizar a incisão em bisel interno, com 

angulação de aproximadamente 45º em direção a JCE, a incisão estendeu-se do 

dente 15 ao dente 25. O tecido excisado foi removido com auxílio de uma cureta do 

tipo Gracey 5/6 (Hu-Friedy, Rio de Janeiro, Brasil) e uma micro-tesoura castroviejo 

curva (Schwert, Oberflacht, Alemanha) foi utilizada para refinamento da margem 

gengival, proporcionando um melhor contorno da margem gengival e alinhamento da 

altura dos zênites gengivais. Seguindo o planejamento cirúrgico, os zênites foram 

alinhados de maneira a permitir mesmo nível dos incisivos centrais e caninos e nível 

dos incisivos laterais levemente mais coronais. 

Foi realizada uma sondagem para mensurar a distância da nova posição da 

margem gengival até a crista óssea alveolar com intuito de definir a necessidade de 

osteotomia. Caso essa distância fosse menor que 3mm, realizou-se osteotomia com 

micro-cinzéis de Ochsenbien n˚ 1 e 2, via sulco gengival, sem elevação de retalhos 

nos dentes anteriores. (OLIVEIRA; MIGUEL e MAGALHÃES, 2021). Enquanto isso, 

nos posteriores, a distância biológica foi reestabelecida por meio de rebatimento do 

retalho total, consequente exposição do osso alveolar, e osteotomias e osteoplastia 
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utilizando pontas diamantas n˚ 3018 montadas em alta rotação, associadas aos 

Cinzeis de Ochsenbein n˚1 e 2. Após a remodelação, realizou-se a conferência da 

distância da JCE até a nova posição da margem gengival. Por fim, foram realizadas 

as suturas com fio nylon 5-0 (Ethicon, São José dos Campos - Brasil). 

 

FOTOBIOMODULAÇÃO 
 

Logo após a sutura e limpeza do campo operatório com soro fisiológico, 

cloreto de sódio a 0,9%, foi realizada a fotobiomodulação utilizando o laser diodo 

(InGaAlP) de baixa potência (LaserDuro, MMoptics, São Paulo, Brasil). 

Foram utilizados os comprimentos de onda vermelho (660nm) e infravermelho 

(808nm), de maneira pontual, perpendicular ao tecido e em contato (Figura 4a). 

Primeiramente, foi realizada a irradiação com laser infravermelho para promover 

controle pós-operatório da dor, do edema e estímulo de remodelação óssea, foi 

utilizado o laser na potência de 100mW, 2J por ponto, densidade de energia de 

aproximadamente 66J/cm2 durante 20 segundos. A irradiação foi realizada em 

gengiva inserida, por vestibular, próximo ao ápice e ao terço cervical de cada dente 

envolvido na cirurgia, totalizando cerca de 20 pontos, ou seja, energia total de 40J 

por sessão. 

Em seguida, com intuito de promover aceleração do reparo de tecidos moles, 

foi utilizado o laser vermelho, na potência de 100mW, 1J por ponto, densidade de 

energia de aproximadamente 33J/cm2, durante 10 segundos, de maneira pontual, 

perpendicular e em contato com a gengiva por vestibular. Foram irradiados os 

seguintes pontos: papilas vestibulares, gengiva inserida, próximo a linha 

mucogengival dos dentes envolvidos na cirurgia (pontos na superfície mesial, distal 

e no centro do dente) (Figura 4b), totalizando assim, cerca de 21 pontos, energia 

total de 21J. Além de ser realizada no pós-operatório imediato, esse protocolo de 

FBM com laser vermelho foi repetido três e sete dias depois da cirurgia.  

Figura 4. Protocolo da fotobiomodulação. 
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Em (A) irradiação do laser vermelho na área de papila dentária. Em (B) esquema dos pontos 
utilizados na fotobiomodulação, os pontos vermelhos referem-se ao comprimento de onda de 660nm 
e os pontos roxos ao comprimento de onda de 808nm. Fonte: os autores (2022). 

 

Associada à FBM, foram prescritas medicações analgésicas e 

anti-inflamatórias. A paciente foi orientada a utilizar dipirona sódica em 500mg para 

controle da dor quando presente, por no máximo 4 vezes ao dia. A nimesulida 

100mg, administrada 2 vezes ao dia durante 3 dias, foi prescrita independente da 

presença de dor. Foi prescrito bochechos de digluconato de clorexidina a 0,12%, 

com duração de 30 segundos, 2 vezes ao dia, durante 10 dias. 

 

EVOLUÇÃO DO CASO 
 

A paciente relatou dor leve e provocada durante alimentação ou toque, que 

não necessitava de medicação. Fez uso apenas de Nimesulida 100mg de 12 em 12 

horas, nos 3 primeiros dias. Relata não ter sido necessário o analgésico prescrito em 

casos de dores persistentes (Dipirona Sódica - 500mg).  No retorno de 3 dias foram 

observadas pseudomembranas na área dos incisivos e não foi observado edema 

gengival, compatível com o período de pós opertarório, nada significativo (Figura 6). 

No retorno de 10 dias, as pseudomembranas não foram observadas, o edema na 

margem gengival presente havia melhorado substancialmente. A acomodação 

gengival estava adequada conforme o que havia sido planejado e aprovado 

inicialmente. 

Ao retorno de 30 dias observou-se melhor acomodação dos tecidos 

periodontais, com estabilidade das margens. Não havendo queixa da paciente 

quanto a assimetria de posição ou contorno ela foi liberada para prosseguir com 

clareamento dentário. Está programado novo retorno com 90 dias para nova 

verificação dos contornos gengivais. 

 
Aspectos éticos da pesquisa 

 

Esta pesquisa trata-se de um relato de caso, portanto os riscos dessa 

pesquisa são de quebra de sigilo e confidencialidade do participante. Para minimizar 

esses riscos, asseguramos que as fotografias não identificarão o rosto da paciente. 
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Somente os pesquisadores responsáveis terão acesso aos dados do paciente, 

incluindo as fotografias, pois os dados serão armazenados no computador de uso 

pessoal dos pesquisadores.  

 Os riscos inerentes ao tratamento do aumento de coroa não farão parte deste 

estudo, pois esses procedimentos já foram realizados e apresentaram sucesso, 

faltando somente a fotografia final de 90 dias para consolidação do caso. Os 

benefícios para a paciente foram o restabelecimento da saúde por meio da 

satisfação com seu sorriso. Para a comunidade acadêmica, a ilustração do presente 

caso poderá servir de apoio para o manejo pós-cirúrgico de procedimentos na área 

da cirurgia periodontal.   

 É garantido ao participante a desistência de participação desse relato de 

caso, sendo que isso não incorrerá em prejuízos para o seu tratamento e 

acompanhamento. É garantido ainda o pedido de indenização do participante, caso 

fique comprovado dano decorrente da pesquisa. A participação desse estudo é 

voluntária e o paciente não receberá nenhum tipo de pagamento. 

O presente estudo está formatado conforme normas de trabalho de conclusão 

de curso do Centro Universitário Goyazes. Estamos submetendo o presente trabalho 

já finalizado, conforme orientação da carta número 166/2018 da 

CONEP/SECNS/MS, assim o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi 

assinado pela participante (de forma digitalizada, já que a participante do estudo 

mora em outro estado), no entanto, ressaltamos que mediante solicitação de 

alterações no TCLE, essas serão providenciadas. 

 
DISCUSSÃO 

 
O presente trabalho relata um caso clínico em que foi usado a 

fotobiomodulação após cirurgia para correção de sorriso gengival. No presente 

relato, a paciente queixava-se de desconforto estético, devido à grande exposição 

gengival ao sorrir. Embora inúmeros fatores são relacionados com sorriso gengival, 

é comum que a sua etiologia tenha origem na interligação entre todos eles. A 

avaliação de alguns parâmetros como a altura da face, altura do labial e altura das 

coroas dentárias permite determinar a etiologia do sorriso gengival (Silberberg et al., 

2009). O sorriso gengival tem um prevalecimento aproximado de 10% nas pessoas, 
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com idades de 20 a 30 anos, com uma predominância maior no sexo feminino que 

no masculino (MOHAMED ALI; INES, 2020).  

Dentre as cirurgias plásticas periodontais, o procedimento de aumento de 

coroa clínica tem sido o mais utilizado para melhorias na condição estética do 

paciente, principalmente na região ântero-superior em pessoas que possuem sorriso 

gengival. (ELERATI; ASSIS; REIS, 2011). No que diz respeito às diferentes 

modalidades cirúrgicas periodontais, o procedimento de aumento de coroa clínica 

visa a remoção do tecido gengival, podendo ou não haver ressecção óssea, sendo 

uma abordagem cirúrgica de suma importância para a prática clínica, tanto para 

restabelecer espaço biológico como para corrigir excesso de tecido gengival 

(AHMAD, 1998; RIBEIRO et al.,2014).No presente estudo, com intuito de 

minimizar o desconforto no pós-operatório foi escolhido a cirurgia de aumento de 

coroa associado com FBM, os resultados demonstram bom controle pós-operatório 

da dor, edema e cicatrização. 
Com o objetivo de investigar a cicatrização gengival após gengivectomia 

associada FMB, Amorim et al. (2006) selecionaram 20 pacientes com necessidade 

de gengivectomia dos elementos 15 ao 25. Os resultados mostraram melhora na 

cicatrização no grupo laser em 21 e 28 dias, e clinicamente foi observado após o 

terceiro dia melhor reparo e conforto no grupo laser, eles concluíram que a FMB 

promove uma melhor cicatrização e reparo.No presente estudo, a paciente relatou 

uso de analgésicos somente no primeiro dia após a cirurgia, sugerindo que o 

protocolo adotado foi eficaz em promover analgesia pós-operatória. 

Dentre os efeitos dos lasers de baixa potência observados pode-se citar o 

aumento da microcirculação local, aumento da velocidade de cicatrização e 

vasodilatação, levando ao aumento do fluxo sanguíneo e drenagem linfática, 

acelerando o metabolismo celular, diminuição do edema e limiar da dor. Sendo 

assim são indicados nos casos de aftas, herpes labial, queilite angular, trismos, 

parestesia, hipersensibilidade dentinária, pós cirurgias, pós-intervenções 

endodônticas, ou seja, são indicados quando o tecido biológico apresenta um 

desequilíbrio nas suas funções fisiológicas (VAZZOLLER et al., 2016; EDUARDO et 

al., 2015). Notamos, com o presente caso, uma cicatrização mais eficaz, com menor 

tecido de granulação formado e em menor tempo. 

A luz laser pode atuar de forma seletiva em diversos tecidos, promovendo 

benefícios a partir da absorção da sua energia pelo tecido. Na Odontologia, são 

 



19 
 

aplicados em diversas áreas, e esse leque de possibilidades é viável uma vez que 

ele atua em diferentes comprimentos de onda, com diferentes características e 

comportamentos. Além disso, a FMB promove uma Odontologia minimamente 

invasiva, oferecendo um maior conforto, menor dor e resultados mais rápidos e 

satisfatórios aos pacientes (HAMBLIN e HASAN, 2004). No presente estudo, foi 

utilizado o comprimento de onda vermelho (660nm) e infravermelho (808nm), de 

maneira pontual, perpendicular ao tecido e em contato. A escolha desses 

comprimentos de onda foi para promover tanto analgesia pós-operatória, redução de 

edema e estimulação da cicatrização. 

Apesar dos efeitos benéficos do laser de baixa potência demonstrados com o 

presente relato de caso, o presente estudo limita-se a apresentar os resultados 

somente de uma paciente, nesse sentido, mais estudos acerca do tema devem ser 

realizados, especialmente, estudos clínicos.  

 
CONCLUSÃO 

 
O relato do presente caso permite concluir que a cirurgia periodontal estética 

impactou positivamente na qualidade de vida da paciente. A FMB é um método 

importante para o tratamento de cirurgias periodontais, pois apresenta inúmeros 

benefícios entre eles a cicatrização e analgesia. 
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