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RESUMO

O objetivo do presente estudo é indicar a importancia da Fotobiomodulagéo a
Laser em tecidos moles e duros, pds-colocacao de implantes dentarios. Através da
revisao bibliografica sistematica encontramos diversas investigagdes referentes ao
tema, destacando dentre estas as investigagdes associadas a aplicagéao do laser diodo
de baixa intensidade. Como resultado, foram obtidas referéncias muito significativas
para poder aplicar a analise e posterior discussao dentro da monografia apresentada.
Finalmente, concluiu-se que a fotobiomodulagao a laser melhora a periimplantite , a
mucosite peri-implantar, a cicatrizacdo dos tecidos moles e a estabilidade primaria.
Melhorando assim a previsibilidade na colocacédo de implantes dentarios.

Palavras-chave: Fotobiomodulagao a laser.



RESUMO

O objetivo do presente estudo é indicar a importancia da fotobiomodulagao a
laser em tecidos moles e duros apods a colocacao de implantes dentarios. Por meio da
revisao bibliografica sistematica, encontramos diversas investigagdes referentes ao
tema, destacando-se entre estas as investigacdes associadas a aplicagao do laser de
diodo de baixa intensidade. Como resultado, foram obtidas referéncias muito
significativas para poder aplicar a analise e posterior discussao dentro da monografia
apresentada. Por fim, concluiu-se que a fotobiomodulagdo a laser melhora a
periimplantite, a mucosite peri-implantar, a cicatrizagdo dos tecidos moles e a
estabilidade primaria. Melhorando assim a previsibilidade na colocagao de implantes
dentarios.

Palavras-chave: Fotobiomodulacéo a laser.
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1. INTRODUCAO

No final da década de 1970 e pela primeira vez, o Dr. Endre Mester explicou os
efeitos da fotobioestimulagcdo a laser, apdés um estudo em animais para estudar o
papel do "feixe de luz" na formagéo do cancer. Posteriormente, milhares de estudos
clinicos e laboratoriais foram realizados para descrever a fungao fisiolégica, bem como
os efeitos clinicos da terapia com laser de baixa intensidade (LLLT) (1). Além disso,
com o0 avancgo da ciéncia do laser, descobriu-se que além dos lasers como radiagao
coerente, as radiagdes nao coerentes, como os diodos emissores de luz (LEDs),
também possuem propriedades bioestimulantes, e por isso, foi utilizado o termo
"terapias". “luz de baixa dose” para este grupo de tratamentos. Hoje, o termo “
fotobiomodulagédo ” (PBM) fornece uma interpretagdo mais precisa de tratamentos de
baixa poténcia porque inclui uma ampla gama de comprimentos de onda
eletromagnéticos, como luzes de banda larga, LEDs e lasers. O PBM pode ter efeitos
fotoestimuladores e fotoinibitérios nos tecidos alvo, cada um dos quais pode ser

utilizado em aplicag¢des terapéuticas (1).

Ao longo do tempo, foram feitas alteragdes e melhorias ao nivel da tecnologia
e dos materiais de uso dentario, sempre com o desejo de que os resultados dos
procedimentos clinicos tenham tempos operatorios mais curtos, menos dolorosos e

com processos de regeneracao tecidular mais acelerados.

A utilizacao de lasers em diversos tecidos humanos tem sido classificada de
acordo com seu comprimento de onda, poténcia e sua afinidade com cromdforos e
seu uso pode ser cirurgico ou ndo cirurgico (como agente de fotobiomodulagéo ) ou
laser de baixa intensidade (LLLT). fotobiomodulador cujo comprimento de onda varia
de 635 nm a 900 nm, também sdo chamados de lasers de baixa intensidade, e séo
produzidos fisicamente a partir da interagcao de seus semicondutores e seu rebote
(2,3).

Quando falamos em laser de diodo n&o cirurgico, estamos nos referindo a um

laser de baixo nivel (LLLT) que, em termos gerais, € amigavel tanto para o operador
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quanto para o paciente. Seu tamanho, hoje, é compacto, pratico de manusear e facil

de monitorar, desde que vocé tenha o respectivo treinamento.

Bowen (4)cita um conglomerado de aplicagbes n&o cirurgicas do laser na
odontologia, o que nos faz afirmar mais uma vez que € uma das tecnologias que
permite a reducao de tempo e encurtamento de processos que convencionalmente

eram mais tardios, seja por cicatrizagdo ou regeneragao tecidual.

Atualmente, pesquisas tém sido realizadas quanto ao uso da LLLT em diversos
tratamentos inerentes a implantologia, como em combinagdo com plasma rico em
plaquetas, em processos de peri-implantite, mucosite peri-implantar, para melhorar a

estabilidade primaria e para melhorar a pés-implante. dor no implante.

Esta pesquisa buscara demonstrar a importancia do uso do laser de baixa
intensidade como fotobiomodulador nos diversos processos de reparo tecidual em

implantodontia.
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2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho € fazer uma compilagdo bibliografica a respeito da

importancia do uso do laser de baixa intensidade em implantodontia.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 LASER
3.1.1 Historia da Luz e Teoria Quéantica

O fascinio da humanidade pelas propriedades da luz e suas
aplicagdes na medicina remonta aos tempos antigos. Os avancgos da
fisica no inicio do século XX levaram ao estabelecimento da teoria
do laser postulada por Albert Einstein e culminaram na invengao

desta forma especial de luz em 1960 (2).

O uso medicinal da luz para fins diagnosticos e terapéuticos
remonta a antiguidade. O calor da luz solar ou de uma fogueira era
usado para tratar a pele. Os gregos e romanos tomavam banho de
sol todos os dias e os solarios foram incorporados em muitas casas
romanas. Os antigos egipcios, chineses e indianos usavam a luz
para tratar raquitismo, psoriase, cancer de pele e até psicose. Os
antigos egipcios, indianos e gregos também usavam a luz solar
natural para repigmentar pacientes com vitiligo, ativando o
fotossensibilizante natural psoraleno encontrado na salsa e em

outras plantas (2).

No século XVII, Pierre Gassendi, filésofo, cientista, astrbnomo
e matematico francés, descreveu sua teoria das particulas da luz

(publicada postumamente em 1658 em Lyon, Franca (2).

O trabalho de Gassendi, influenciado pelo fisico inglés Sir Isaac
Newton (1642-1727), descreveu a luz como "corpusculos" ou
particulas de matéria que "foram emitidas em todas as dire¢des a
partir de uma fonte". posteriormente sera desenvolvido para
descrever o comportamento de particulas reagindo a influéncia de

forgas arbitrarias (2).

Em 1665, o cientista inglés Robert Hooke sugeriu sua teoria
das ondas de luz, comparando a expansao das vibragdes da luz com

a das ondas na agua: "cada pulso ou vibragdo do corpo luminoso
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gerara uma esfera, que aumentara "continuamente e se tornara
maior, exatamente da mesma forma (embora infinitamente mais
rapida) que as ondas ou anéis na superficie da agua, formando

circulos cada vez maiores em torno de um ponto."

Clerk Maxwell, que em 1865 propds uma teoria das ondas
eletromagnéticas da luz e mostrou que as ondas eletromagnéticas

viajavam exatamente a velocidade da luz.

Embora possam ter sido uteis antes de 1900, as teorias
anteriores nao descreviam completa ou satisfatoriamente as
caracteristicas da luz observadas pela comunidade cientifica; a luz
se comportou como particulas em alguns casos e como ondas em
outros. Esse contexto de investigagdes deu origem a formulagao da
teoria quantica. Em 14 de dezembro de 1900, o fisico alem&do Max
Planck deu uma palestra perante o Instituto Alemao de Fisica.
Sociedade (Deutsche Physikalische Gesellschaft ) no qual explicou
que a teoria da luz consistia em pacotes concretos e indivisiveis de

energia radiante que ele chamou de quanta.

Onze anos depois, o fisico britanico Ernest Rutherford
contribuiu para a teoria quantica ao postular um modelo planetario

de atomos.

O fisico dinamarqués Niels Bohr sintetizou o modelo do atomo
de Rutherford com a hipotese quantica de Planck. Bohr também
estabeleceu a teoria de que um elétron pode saltar abruptamente de
um nivel orbital especifico para outro nivel superior para fazer isso,
um elétron deve ganhar energia. Em contraste, um elétron deve
perder energia para passar de um nivel de energia mais alto para

um nivel de energia mais baixo.

Foi neste contexto florescente da nascente teoria quantica que

Albert Einstein fez trés contribuigbes significativas.

Primeiro, em 1905, Einstein desenvolveu sua teoria quantica

da luz, sua segunda contribuigao significativa para a teoria do laser



14

foi ao publicar a primeira referéncia em fisica a dualidade

ondaparticula da luz, usando a lei da radiagé&o de Planck.

Em 1916-17, Einstein fez a sua terceira grande contribuigao
para a teoria do laser, fornecendo uma nova derivagdo da lei da
radiacao de Planck, com enormes implicacbes. Como escreveu ao
amigo Michele Angelo Besso em 1916, “Uma luz espléndida
apareceu sobre mim a respeito da absor¢ao e emissao de radiagao
(2).”

O primeiro projeto conceitual de um laser foi dado por Albert
Einstein em 1916, gracas ao fato de o cientista ter a teoria de que as
goticulas eram capazes de estimular outros atomos idénticos em
excitagao (5). Por outro lado, Rudolf Ladenburg conseguiu relatar
evidéncias indiretas de emissao estimulada em 1928. Porém, os
fisicos da época classificaram-na como uma “absorgéo negativa” e
nao lhe deram a importancia que o tema merecia. A seguir, em 1940,
o fisico russo Calentin A, Fabrikant propds que a emissao estimulada
numa descarga de gas poderia ser capaz de amplificar a luz nas
condi¢cbes apropriadas; No entanto, o cientista ndo acompanhou

adequadamente (2).

Assim, logo ap6s a Segunda Guerra Mundial, Willis Lamb e RC
Retherford conseguiram perceber que a ressonancia magnética
nuclear era muito capaz de produzir inversdes. Consequentemente,
Edwards Purcell e Robert Pound usaram esse efeito para observar
a emissao que as ondas de radio de 50kHz tinham. Com o passar
do tempo, em 1951, Charles H. Townes sugeriu que essa emissao
poderia oscilar em uma cavidade ressonante que poderia produzir
uma saida coerente. Em 1954, Townes e James Gordon
conseguiram demonstrar a primeira amostra de micro-ondas, sendo
capazes de direcionar moléculas excitadas de aménia para uma

cavidade ressonante onde poderiam oscilar a 24 Ghz (6,7).

Demorou décadas depois dos artigos de emissao estimulada

de Einstein de 1916-17 antes que ocorresse um grande avango no
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desenvolvimento do laser, tanto tedrica como praticamente, nas
décadas de 1950 e 1960.

Em 7 de julho de 1960, na coletiva de imprensa anunciando

sua conquista, Maiman identificou cinco possiveis usos do laser:
1. A primeira amplificagdo auténtica de luz.
2. Uma ferramenta para investigar o tema em pesquisa
basico.
3. Feixes de alta poténcia para comunicacgdes espaciais.

4. Numero crescente de canais de comunicagao

disponiveis.
5. Concentracéo de luz para industria, quimica e medicina.

As primeiras investigacdes em tecidos moles intraorais foram
realizadas com laser de rubi (8). O desenvolvimento do laser de
CO2 e sua capacidade de causar ablagao de tecidos moles com

sangramento minimo levou a estudos em cirurgia oral (2).

Quarenta e cinco anos apos seu uso experimental inicial em
odontologia e quase 20 anos apds sua introducgao pratica na cirurgia
dentaria, os lasers estao se tornando mais prevalentes, e até mesmo
mainstream, seja como metodologias de tratamento adjuvantes ou
como complementos independentes do arsenal odontolégico. Os
pesquisadores continuam investigando novos comprimentos de
onda e aplicagdes clinicas dos lasers quando aplicados a
odontologia, ampliando a visdao de Maiman e de outros pioneiros. O
numero crescente de profissionais de laser odontolégico,
impulsionado por evidéncias crescentes do uso seguro, eficaz e
apropriado de lasers em odontologia, continuara a avancar na
aplicagado da "luz espléndida" de Einstein em suas intervengoes,

para o beneficio do paciente e no mesmo tempo do médico (2).
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3.1.2 Nogdes basicas de laser

A palavra laser € um acronimo para luz amplificada por
emissdo estimulada de radiagdo ( amplificacdo de Iluz). por

estimulado emissao de radiagao ).

A luz é uma forma de energia eletromagnética que existe como
uma particula e viaja em ondas a uma velocidade constante. A
unidade basica desta energia radiante é chamada de foton. As
ondas de fétons viajam na velocidade da luz e podem ser definidas
por duas propriedades basicas: amplitude e comprimento de onda.
A amplitude ¢é a altura vertical da onda do eixo zero ao seu maximo
a medida que ela se move em torno desse eixo. Isto esta relacionado
com a magnitude da intensidade da onda: quanto maior a amplitude,
maior a quantidade de trabalho potencial que poderia ser realizado.
Para uma onda que emite luz, a amplitude esta relacionada ao brilho.
Um joule (J) € uma unidade de energia; Uma quantidade util para
odontologia € um milijoule ( mJ ) ou um milésimo (10-3) de joule
(1/1.000 J; 0,001 J) (2).

A segunda propriedade de uma onda é o comprimento de onda
(), a distancia horizontal entre quaisquer dois pontos
correspondentes na onda. Essa medicao é importante tanto para a
forma como a luz do laser é aplicada ao local da cirurgia quanto para
a forma como ela interage com o tecido. O comprimento de onda é
medido em metros (m). Os lasers odontoldgicos tém comprimentos
de onda da ordem de unidades muito menores e usam a
terminologia de um nanémetro (nm), um bilionésimo (10-9) de metro
ou micrdmetro (também micron [m ou mm]), um milionésimo (10-9)
) 6) um metro (2).
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A | Longitud de onda

W< N/

Figura 1. Propriedades das ondas eletromagnéticas. A amplitude é a

W

altura da onda do eixo zero ao ponto maximo. Comprimento de onda

€ a distancia horizontal entre duas partes adjacentes de uma onda.

A emissio estimulada é o processo pelo qual os feixes de laser
sao produzidos dentro da cavidade do laser. A teoria da emissao
estimulada foi postulada por Albert Einstein em 1916. Ele baseou
seu trabalho em alguns trabalhos anteriores de fisicos alemaes (Max
Planck) e dinamarqueses (Niels Bohr), que estabeleceram a teoria
de um modelo do atomo além do modelo quantico. teoria da fisica,
que descreve um quantum como a menor unidade de energia
emitida por um atomo. Einstein usou esse conceito e entdo
estabeleceu a teoria de que o atomo ja energizado pode absorver
um quantum de energia adicional e resultaria na liberagdo de dois
quanta. Esta energia é emitida (ou irradiada) como fétons idénticos,
viajando como uma onda coerente. Esses foétons, por sua vez, séo
entdo capazes de energizar mais atomos em uma progressao
geométrica, o que subsequentemente produz a emissao de fétons
idénticos adicionais, levando a uma amplificacdo da energia

luminosa e produzindo assim um feixe de laser (2).

3.1.3 Tipos de lasers

Segundo Gordillo e Montero (9), os lasers possuem duas
classificacdes, levando em consideracdo sua poténcia além da
capacidade de interagir com os tecidos. Portanto, eles sao

classificados em lasers de alta e baixa poténcia.
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Laser de baixa intensidade

Sao eles que serao utilizados nos tecidos moles, nao
produzirdao aumento de temperatura; Além disso, apresentarao
efeitos especiais como a bioestimulacdo que melhorara a
cicatrizagdo; Soma-se a isso os efeitos analgésicos e
antiinflamatdrios que permitirdo seu uso de forma isolada e também

como adjuvante em tratamentos considerados convencionais (9).

Neste grupo também €& considerado o laser de diodo, que é
um tipo de laser de estado solido. O laser de diodo combinara
Galio, Aluminio e Arsénico para que a energia elétrica seja
transformada em energia luminosa; Este laser € um semicondutor
que possui comprimento de onda que varia entre 630nm e 904nm;
As caracteristicas terapéuticas que possui sdo o fato de nao
produzir aumento de temperatura, cicatrizagdo de feridas, efeitos
antiinflamatérios e analgésicos além da reducdo das
prostaglandinas E2, que conseguem inibir a progresséo da doenga
periodontal (10,11,12).

Laser de alta intensidade

Principalmente, tém utilizagdo na area cirurgica, além disso,
causarao efeitos fisicos e efeitos térmicos visiveis no tecido
irradiado; Sao utilizados como substitutos do bisturi frio ou de

instrumentos rotatérios convencionais.

encontra-se o laser Er.YAG , que € um método infravermelho
ativo sélido com comprimento de onda de 2940nm, acompanhado
de um feixe guia de laser HE-Ne com 655nm. Sua transmisséo é por
fibra dptica, o efeito térmico que tem é quase nulo, e é por isso que
é utilizado em tecidos duros, cirurgias de tecidos moles com ma
coagulacéao, osteotomias, preparos cavitarios e outros processos em
Odontologia (13).

Foi na década de 1980 que surgiram os lasers de CO2, o laser

Nd-YAG e o laser de corante pulsado. Os dois primeiros citados
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demonstraram maior eficiéncia no corte e coagulagdo; Suas

primeiras aplicagdes foram para otorrinolaringologia (13).

3.1.4 Laser de baixo nivel (LLLT)

mecanismos de agdo da biomodulagdo (BMA) da irradiagao
laser de baixa intensidade (LILI) comegou em 1964, imediatamente
ap6s o desenvolvimento dos lasers, a terapia com laser de baixa
intensidade (LLLT) tem numerosos associados e. técnicas
combinadas de LLLT amplamente utilizadas atualmente: localmente,
na projecao de orgaos internos, acupuntura a laser, reflexologia,
iluminacdo sanguinea a laser intracavitaria, transdérmica e
intravenosa, terapia magnética a laser, forese a laser, massagem a
vacuo a laser, biomodulacgao , etc. Cerca de 400.000 dispositivos
terapéuticos a laser sao usados na pratica médica russa. A base do
LLLT é o chamado efeito bioestimulante ou biomodulador da
irradiagcéao laser de baixa intensidade (LILI). No entanto, a era da
terapia a laser comecou literalmente muito antes do
desenvolvimento dos lasers. As propriedades terapéuticas da
lampada de luz "concentrada" (por exemplo, UV, azul ou vermelha)
isolada por um filtro de luz parcial estreito da faixa total de irradiagao
espectral ja eram conhecidas no século XIX. Esta descoberta langou
as bases para um novo campo da medicina, a luz ou fototerapia, e
em 1903 NR Finsen recebeu o Prémio Nobel "em reconhecimento
pela sua contribuicdo para o tratamento de doencas, especialmente
o lupus vulgar , com radiagdo luminosa concentrada, para a qual

abriu um novo caminho para a ciéncia médica ” (3).

A principal propriedade da luz laser é a sua monocromaticidade
, OU seja, uma area espectral (linha) extremamente estreita. Isso
determina sua maior eficiéncia em relagao a luz filtrada de uma
ldampada. Além disso, € muito mais facil configurar e controlar a
energia da luz laser, aloca-la sobre a superficie e direciona-la para
o local desejado sem perdas do que fazer o mesmo com uma

ldmpada média com filtro. Os lasers pareciam ser nao apenas
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convenientes, mas também um instrumento fundamentalmente mais
eficaz de efeito terapéutico do que outras fontes de luz, o que
determinou o surgimento e o desenvolvimento de uma direcéo

qualitativamente nova de fototerapia - a terapia a laser (3).

O principal mecanismo e padrbes de interagdo do LILI com
aceitadores dentro das células podem ser representados na
seguinte ordem: absorgao da energia do foéton - surgimento de um
gradiente de temperatura local - liberacdo de Ca 2+ dos estoques
intracelulares - estimulagcao de processos dependentes de Ca 2+ . A
compreensao deste processo permitiu a explicacdo de todos os
efeitos colaterais conhecidos, métodos otimizados e eficacia

extremamente aumentada do LLLT (3).

A base do LLLT é o chamado efeito bioestimulante ou
biomodulador da irradiacao laser de baixa intensidade (LILI), que foi
encontrado em numerosos estudos na década de 70 do século

passado (3).

Tabela 1. Cronologia da descoberta das fontes laser e dos primeiros estudos com

efeito significativo do LLLI
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Laser Type Wavelength, nm Year Effect Reference
[Reference]
Ruby 694 196022 Healing of purulent wounds, immune system activation, iz
endothelial cell proliferation
Nd:YAG 1064 19642 Proliferation, collagen synthesis in vitro s
Nd:YAG (KTP) 532 196348 Hemoglobin oxygenation in red blood cells in vitro £
€0, 10600 1964 = Healing of purulent wounds =
Helium-Neon (He- 633 (basic), 544; 594; 612; 19602 Erythropoiesis =i
Ne) 1152; 1520;
3391 (rarely used)
Helium-cadmium 442 19682 Changes in systemic and regional hemodynamics =
(He-Cd)
Semiconductor 19622 Proliferation, activation of microcirculation, anti- Many publications in different countries. Most
(diode) inflammatory action, immunomodulatory effect, frequently used LILI wavelength 405, 445, 525, 635,
anesthetization, effects on blood 785,808, 830,904 and 1300 nm

Este laser sera aplicado em diferentes disciplinas que a
odontologia abrange; E constituido por um meio ativo sélido, que é
formado por um semicondutor que utilizara frequentemente uma
combinagao de galio, arsénio e alguns outros elementos como indio
ou aluminio, para que a energia elétrica seja convertida em energia

luminosa . (14)

O laser de baixa intensidade pode ser emitido continuamente
ou por meio de pulsos. Gragas ao seu comprimento de onda é
possivel transportar energia através de fibra optica (2,14).

Equipamentos de laser de baixa intensidade tém a vantagem
de serem pequenos. Muitas dessas unidades sdo compactas, além

de faceis de transportar dentro do consultério ou clinica.

Em relagédo a sua seguranga; Os lasers sao classificados em
categorias de acordo com o seu grau de perigo. De acordo com cada
categoria sdo exigidas normas de seguranga que devem ser
aplicadas e que envolvem o cirurgido-dentista, seu auxiliar e o

paciente.
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O padrdao seguido € o padrao americano 21CFR, os
equipamentos laser sdo classificados em 06 categorias: Classe |,
Classe Il Ae ll B, Classe Ill A e lll B e Classe IV e que dependem
basicamente da densidade da poténcia optica emitida por eles e o

comprimento de onda gerado por eles.

Classe I: Sao equipamentos inofensivos e ndao requerem a

utilizagdo de nenhum procedimento ou equipamento de seguranca.

Classe Il A: Sao equipamentos inofensivos € nao requerem a

utilizagdo de nenhum procedimento ou equipamento de seguranca.

Classe Il B: Sdo equipamentos inofensivos e ndo necessitam
da utilizagcdo de nenhum procedimento ou equipamento de

seguranca.

Classe Il A: Sao equipamentos que podem causar danos aos
olhos, sendo imprescindivel o uso de lentes de protegdo compativeis

com o comprimento de onda gerado pelo laser em questéao.

Classe lll B: Sao equipamentos que podem causar danos aos
olhos, sendo imprescindivel o uso de lentes de protecdo compativeis
com o comprimento de onda gerado pelo laser em questdo. Os
equipamentos enquadrados nessa categoria ainda dever&ao possuir
dispositivos de interrupgao interna, para evitar acidentes quando os

circuitos internos do equipamento forem manipulados.

Classe |V: Esta é a categoria onde todos os lasers cirurgicos
sao classificados. Portanto , sdo equipamentos que podem causar
danos tanto aos olhos quanto a outros tipos de tecidos, sendo
imprescindivel o uso de lentes de protegdo compativeis com o

comprimento de onda gerado pelo laser em questéo.

E pelo exposto que o uso de protecdo tanto para o operador
quanto para o paciente nunca sera supérfluo, incluindo 6culos de
protecdo, entre outros. A0 mesmo tempo, €& necessario evitar
qualquer tipo de contato entre o laser e o metal, pois pode haver

reflexao do feixe de luz. Para evitar isso, € aconselhavel utilizar
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instrumentos de metal que ndo sejam polidos, ou de plastico, em

qualquer caso (15).

3.1.4.1  Componentes do laser de baixo nivel

O laser possui 6 componentes basicos (14).

1. meio ativo
A luz laser sera gerada no meio ativo, que pode
ser sélido liquido ou gasoso; e é este mesmo que vai
determinar o comprimento de onda do laser, que, além
disso, lhe da nome. O meio ativo estara localizado na
cavidade de ressonancia (7).
2. Cavidade de ressonancia
Este é composto por um sistema 6ptico composto
por dois espelhos polidos e separados um do outro,
possui superficies paralelas e alinhadas. Entre estes
esta localizado o meio ativo.
3. Meio de bombeamento ou meio de simulagao
Geralmente € uma lampada ou flash que ira
estimular o meio ativo com sua luz.
4. Sistema de refrigeragao
E responsavel por preservar o ambiente ativo.
Este devera estar sempre em temperatura continua
para que funcione melhor, desta forma o calor gerado
no meio sera eliminado pelo sistema.
5. painel de controle
E composto por um microcomputador localizado
na parte superior do laser. Suas fungdes sao diversas,
como ligar, qualidade de energia, numero de pulsos por
segundo e ligar o guia laser.
6. peca de méao
E utilizado quando ainda ndo ha muita
experiéncia no manuseio do equipamento semelhante

a turbina com brocas.
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3.2 TEORIA DA FOTOBIOMODULAGAO

O mecanismo pelo qual a radiagao laser de baixa intensidade (LLLI)
tera seu efeito sera determinado a partir da acdo dos raios que estao na
membrana plasmatica das diferentes células; com base, sobretudo, na
sua monocromaticidade que sera desencadeada pelo efeito que ocorrera
nos fotorreceptores especificos (16,17). A ativacdo dos cromoéforos
mitocondriais estimula a acdo da cadeia respiratéria com o consequente
aumento do metabolismo celular, produzindo as agdes benéficas da LLLT
( Low Intensity Laser Therapy) no processo de regeneragao tecidual . Os
beneficios do uso da LLLT também foram demonstrados no tecido dsseo,
estimulando a diferenciagao e ativagédo de células osteoblasticas. (18) Os

efeitos biolégicos da terapia a laser no nivel celular serao:

- Efeito bioenergético: Ou seja, basear-se-a na necessidade de
conseguir reservar energia (ATP) na célula, para que esta possa
desenvolver a sua atividade. Uma vez danificada a célula, as
reservas diminuirdo e a atividade sera alterada. O laser ajudara a
facilitar a transicao do DP para o ATP, além de aumentar a energia
reservada dentro das mitocondrias. O que facilitara a reagao

interestrutural além da ativagao do aparato nuclear.

- Efeito bioelétrico: os fotorreceptores encontrados na membrana
celular irdo absorver a energia proveniente da radiagao laser. Com
esta atividade a situacdo ibnica sera normalizada, além de
restabelecer o potencial de membrana, desta forma, a vitalidade
celular e suas respectivas funcdes sao restabelecidas.

- as reacgles interestruturais , além dos ciclos metabdlicos
intracelulares que possuem alto consumo de oxigénio e levarao a
uma ativacdo geral do proprio metabolismo celular. Efeito
bioestimulante : o DNA sera ativado pelo ATP e tera inicio a
sintese protéica, o que resultara na formacdo de proteinas

estruturais, que sdo enzimas que intervirAo nos processos
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teciduais ou celulares. Com esta acdo sera possivel acelerar o
processo de divisdo com o processo de multiplicagao celular.

- Efeitoinibitério: houve pesquisas que conseguiram demonstrar um
efeito oposto a bioestimulacio . Este efeito ocorrera na depressao
de alguns processos intracelulares e levara a inibicdo da
multiplicagao celular. A ativagdo da sintese protéica levara ao
aumento de proteinas que compdem a estrutura celular além de
enzimas, proteinas que intervirdo na defesa dos tecidos, como
interferon, lisozima e outras. Como ha aumento de enzimas e
proteinas de defesa, o tecido afetado tera maior capacidade de

defesa.

O efeito da luz laser nos padrdes de vida parece obedecer as leis da
fotobiologia classica. Os processos fotobiolégicos podem ser
representados esquematicamente na seguinte sequéncia: aceitadores,
cujo espectro de absorgao coincide com o comprimento de onda da luz
incidente. Os fétons absorvidos entdo ativam e desencadeiam bioquimica.
ou respostas fisioldégicas tipicas (especificas) desses elementos
absorventes. Se considerarmos os efeitos bioldgicos induzidos pelo laser,
parece que nao existem aceitadores e respostas especificas do sistema
biolégico (célula, 6rgao, organismo), a interacdo €& completamente
inespecifica.

A ativagéo das mitocéndrias € um processo de trabalho secundario,
resultante do aumento da concentragdo de Ca 2+ no citosol. O fato mais
importante € que o aumento da concentragéo de Ca 2+ ocorre apenas a
partir dos estoques intracelulares (onde é depositado. novamente apdos o
ciclo fisiolégico em 5-6 minutos), e ndo devido a entrada de ions externos,
como muitos cientistas consideram. Em primeiro lugar, ndo ha correlagao
entre o nivel de ATP nas células e o transporte externo de Ca 2+ para o
interior da célula, a ativacao mitocondrial é realizada apenas pelo aumento
da concentracao de Ca 2+ nas reservas intracelulares.

Em segundo lugar, a remogao dos ions calcio do soro n&o retarda o
aumento da concentragdo de Ca 2+ na anafase do ciclo celular, ou seja,
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a ativacao da proliferagao celular pela agao da irradiacédo laser de baixa
intensidade ( LLLT) é absolutamente . desconectado do calcio
extracelular, membranas, bombas dependentes especificas, etc.

Todas essas respostas podem ser facilmente explicadas se
representarmos os mecanismos de biomodulagdo a laser (BMA) na
seguinte sequéncia: Como resultado da LLLT, ocorre um gradiente de
temperatura dentro de uma célula e ha um aumento de curta duracao na
concentragéo de calcio ions ( Ca 2+) liberados. de depdsitos intracelulares
, com o desenvolvimento da cascata de respostas do organismo ao efeito
externo: o trabalho dos sistemas imunoldgico e vascular € normalizado,
0s processos metabdlicos e proliferativos sdo ativados, ha um efeito
analgésico, etc. Todos os efeitos biolégicos sdo dependentes de Ca 2 +,
a resposta nao linear "efeito densidade de energia" e "efeito de exposigao"
pode ser explicada pelas peculiaridades do trabalho das reservas
intracelulares de calcio, a falta de espectro pode ser explicada pela sua

inclusdo nao -especifico (3)

Lanzamiento de procesos dependientes de Ca2+
*  Aumento de la sintesis de ADN y ARN.
Absorcién de energia » Aumento del potencial redox de las mitocondrias,
foténica (hv) por aumento de la sintesis y acumulacion de ATP.
componentes * SIN liberacion
intracelulares. + Liberacion de formas de oxigeno activo.
= Cambios en la respuesta intracelular a la accién de las
l hormeonas.
+ Activacién endo y exocitosis.
Aparicion de un « El mantenimiento de los niveles de Ca2+ en el aparato
gradiente de temperatura de Golgi debido a la accién de Ca2+ATP es crucial en
local. la regulacién de la secrecién y los contactos celulares,

l eic:
Liberacion de ca2+ de los
depositos intracelulares. Influencia en los procesos fisiologicos a nivel de

los organismos
l Microcirculacion
Procesos de inflamacién
Regulacién neurohumoral
Procesos reparativos
Sistema inmunitario
Sistema endocrino
Accién espasmolitico
anestesia

Ocurrencia de auto-
oscilaciones de concentracion
de Ca2+ y distribucién de
ondas en citosol y tejidos.

(ko o U S A

Figura 2Efeito da laserterapia de baixa intensidade e mecanismos

bioldgicos.

E importante esclarecer que geralmente o laser DIODO pode ser
aplicado em todas as fases do tratamento com implantes (19). Por outro
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lado, o laser diodo de baixa intensidade também ¢ utilizado em processos
de doencas peri-implantares. Sua principal vantagem é facilitar a
cicatrizacdo e o0 processo regenerativo da area (14). Dito isso, suas
aplicagbes serdao modificadas dependendo do tipo de laser que sera
utilizado.

A poténcia média dos lasers continuos operando em modo continuo
ou modulado é medida em miliwatts ( mW ), a poténcia de pulso (pico) dos
lasers pulsados € medida em watts (W).

Frequéncia de modulacdo ou frequéncia de repeticdo de pulso
Todas as técnicas de terapia a laser devem conter as seguintes
informagdes : O comprimento de onda da luz laser € medido em
nandmetros [nm]. Os comprimentos de onda mais comuns na terapia a
laser sao:

- 365-405 nm — espectro ultravioleta (UV),

- 440-445 nm — espectro azul,

- 520-525 nm — espectro verde,

- 635 nm — espectro vermelho,

- 780-785 nm — espectro infravermelho (IR) , -

890-904 nm — espectro IR.

Modo de operagao do laser: continuo, modulado, pulsado para modo

pulsado: o numero de oscilagdes (pulsos) por unidade de
tempo (segundo) € medido em hertz (Hz, 1/s).

A area de iluminagéo é medida em centimetros quadrados (cm 2).

A exposigao (tempo de exposi¢cao) numa area (zona) e o tempo total
de um tratamento sdo medidos em segundos (s) ou minutos (min). O
tempo total de tratamento com laserterapia (efeito constante em todas as
areas) nao deve exceder 20 minutos, para uma area - 5 minutos (exceto
para irradiagdo sanguinea com laser intravenoso). Este € um parametro

muito importante que quase nunca pode ser alterado (3).
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3.3 APLICACOES DO LASER DE BAIXA INTENSIDADE EM TRATAMENTOS
IMPLANTOLOGICOS

. Na estabilidade primaria

Zarb, em 1982 veio organizar a “ Conferéncia de Toronto”. Dentro
disso, Branemark explicaria o processo de unido do osso com o titanio,
utilizando, inicialmente, o termo "osseointegracéo" (16,17,8).

Osseointegracado € o termo que o professor Per Ingvar Branemark
usou para descrever aquela unido de estruturas que, microscopicamente,
ocorrera entre o implante e o osso vivo (18).

A osseointegragao implica na coexisténcia de um implante submetido
a cargas mastigatorias e tecido 6sseo vivo aderido a sua superficie (19).

A osseointegracdo € definida como aquela ligacéo direta entre a
superficie de um implante e o 0sso vivo; Tal processo dependera de varios
fatores, incluindo a morfologia, caracteristicas e composicéao do implante
(20).

A osseointegracdo na area oral € definida como aquela unido
funcional, estrutural e direta sem considerar o tecido periodontal que esta
localizado ao redor do osso alveolar e do implante dentario. entretanto, a
osseointegracao € considerada atualmente como uma reagdo a um corpo
estranho no qual o osso inter-racial vai se formar e se adaptar (21).

Torkzaban et al. (13), mencionam que os implantes dentarios
comegam a ter maior utilizagdo em casos de perdas dentarias ou extragdes
dentarias. Com base em protocolos preliminares, segundo os autores, 0
tempo de geragéao e reparo do tecido € de 3 a 4 meses. No osso maxilar e
na mandibula posterior demora um pouco mais para regenerar seus tecidos
gracas ao fato da estrutura 6ssea ser muito mais esponjosa e pode demorar
de 5 a 6 meses. Além disso, de acordo com a classificagdo de Lekholm e
Zarb , na mandibula a cicatrizagdo pode ser aumentada em mais 1 a 2
meses. E ai que reside a necessidade de oferecer uma alternativa que
proporcione menor tempo de recuperagdo e menos procedimentos

cirurgicos.
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A estabilidade do implante é outra questdo importante que afeta o
sucesso da osseointegragdo do implante. A estabilidade do implante é
dividida em dois grupos: primaria e secundaria (17). A estabilidade primaria
€ conseguida através do acoplamento mecanico que é conseguido atraveés
do encaixe do implante no osso durante a inser¢ao do implante. Depende
principalmente da qualidade e quantidade de osso, do desenho do implante
e da técnica cirurgica. Com o inicio da atividade osteoclastica
posoperatoria, o contato osso-implante diminui. Agora, a estabilidade
secundaria do implante é um evento biolégico resultante da atividade dos
osteoblastos e da reabsorcao 6ssea ao redor do implante, que comeca
alguns dias apo6s a colocacédo do implante. Tanto a estabilidade primaria
como a secundaria sao essenciais para uma osseointegragcdo bem
sucedida. A estabilidade primaria diminui durante os estagios iniciais de
regeneracao e a estabilidade secundaria aumenta. Contudo, existe um
periodo critico na fase de regeneragcdo em que a estabilidade primaria
diminui mais rapidamente do que a taxa a qual a estabilidade secundaria
aumenta. Se os implantes ndo estiverem em condi¢cbes ideais neste
momento, é possivel a falha do tratamento, e isto € duplamente importante,
especialmente para implantes submetidos a carga imediata. Em estudos
com animais, estima-se que este periodo critico comece 2 a 3 semanas
apods a cirurgia . A estabilidade do implante € medida de diversas maneiras,
a mais invasiva de todas é o uso da analise de frequéncia de ressonancia
(RFA ). O resultado é dado como o valor ISQ, que esta entre 1 € 100. Um
valor ISQ mais elevado representa um implante mais estavel. Varios
estudos sugerem o valor do ISQ de pelo menos 54 para carga imediata. A
medicdo RFA trata mais de medicdes frequentes de um implante durante
um tempo exato porque € muito sensivel a mudangas no contato
implanteosso. Estudos in vitro e in vivo descreveram os efeitos estimulantes
da fotobiomodulacao ao redor dos implantes de titdnio, demonstrando que
a fotobiomodulag¢ao poderia ndo apenas promover a cicatrizagao de feridas,
mas também acelerar o processo de osseointegragcado , permitindo a

possibilidade de carregar os implantes mais rapidamente.
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A laserterapia de baixa intensidade (LLLT) tem sido utilizada na
pratica clinica nos diferentes tratamentos de diferentes condigdes, pois sua
atividade promove efeitos de estimulagcdo dentro dos processos
bioquimicos e moleculares que ocorrerdo durante o reparo tecidual, este,
por sua vez, levara a proliferacdo que

ou melhorar através da fotobiomodulagéo . No entanto, para que estas
propriedades sejam traduzidas em aplicagbes clinicas, sdo necessarias
mais pesquisas (22).

Na odontologia, os achados pré-clinicos indicaram um efeito muito
favoravel do uso do laser de baixa intensidade na area de reparo 6sseo e
osseointegragdo. A seguir observaremos casos em que este laser
conseguiu favorecer a Implantodontia e principalmente na osseointegragao.

Khadra (21)resume cinco estudos que empregaram o comprimento
de onda de 830 nm da seguinte forma: LLLT pode promover a consolidagao
e mineralizacao 6ssea e pode ser benéfico na promocéo 6ssea em defeitos
esqueléticos. Também pode ser utilizado como tratamento adicional para
acelerar a cicatrizagdo do implante no osso. A LLLT pode modular os
estagios iniciais de fixagao e crescimento celular em superficies de titanio.
Doses multiplas de LLLT podem melhorar a eficacia e acelerar a adesao
inicial e alterar o comportamento dos fibroblastos gengivais humanos
cultivados em superficies de titanio. O uso de LLLT na faixa de dose entre
1,5 e 3 J/lcm2 pode modular a atividade das células que interagem com um
implante, promovendo assim a cicatrizagao tecidual e o sucesso final do
implante.

Lopes et al sugerem que o comprimento de onda de 830 nm pode
permitir o carregamento mais precoce de implantes de titanio.

Kim et al (23)observaram que a LLLT influencia a expressédo da
osteoprotegerina (OPG), ativador do receptor do fator nuclear k B (RANK)
e do ligante RANK (RANKL), aumentando a atividade metabdlica éssea.
RANKL é uma molécula ligada a superficie que ativa os osteoclastos,
células envolvidas na reabsorcao 6ssea. A superproducdao de RANKL esta
envolvida em varios tipos de osteopatias degenerativas, incluindo artrite

reumatoide e artrite psoriatica .
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Guzzardella et al. (24), descrevem efeitos estimulantes semelhantes
na superficie entre o osso e o implante em implantes de hidroxiapatita
usando o laser de 780nm. Ainda ndo se sabe se os efeitos positivos da
integracdo osso-implante representam um efeito geral ou estimulagao
celular especifica, pois diferentes comprimentos de onda e doses tém sido
utilizados.

Sanchez et al. (25), realizaram um estudo que teve como foco
observar o efeito clinico que o laser diodo proporcionava nos tecidos
periimplantares durante a mucosite peri-implantar no cirurgica. Os autores
conduziram um ensaio clinico randomizado controlado com
acompanhamento simples-cego de 3 meses. Estabelecendo assim dois
grupos para o estudo (controle e teste). O primeiro grupo foi submetido ao
desbridamento mecéanico nao cirurgico dos implantes afetados. Ja no grupo
de teste o caso foi tratado com laser de diodo. Desta forma, obteve-se que,
ap6s seis semanas, na avaliacdo houve diferencas estatisticamente
significativas quanto ao indice de placa bacteriana e profundidade de
sondagem entre os dois grupos avaliados. Posteriormente, aos 3 meses,
na avaliagdo, houve novamente grande diferenga entre os dois grupos,
principalmente no sangramento a sondagem. Assim, o autor concluiu que
a utilizagcado da terapia com laser diodo como adjuvante ao tratamento
classificado como convencional, neste caso, a mucosite peri-implantar,
apresenta resultados promissores. Dentro do qual, a redugao da inflamacéao

tecidual é evidente.

Tabela 2Variaveis de profundidade de sondagem, recesséo e nivel clinico
de insergdo durante o estudo realizado por Sanchez et al.

Diferenca intergrupo

Variavel  Grupos Linha de Reavaliagao de Reavaliagdo de Referéncia Referéncia 6

referéncia 6 semanas 3 meses -6 semanas a 3
meses
semanas
PPD CG 1,303+0,40 1,137+0,222 1,166 +0,263 0,014 (p 0,455 (
9 mm mm mm <0,05) p >0,05)
T.G. 1,27740,34 0,833 1,068+0,103 0,011 ( 0,835 (

Zmm 0,374mm mm p <0,05) p >0,05)
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Difereng 0,840 ( 0,041 ( 0,168
a p >0,05) p <0,05) (p >0,05)
Intergru
po
REC CG 0,029+0,06  0,156+0,253 0,058+0,116 0,061 ( 0,145 (
5mm mm mm p >0,05) p >0,05)
TG 0,018+0,05 0,175+ 0,289 0,107 + 0,024 0,036 ( 0,166 (
3 mm mm mm p < 0,05) p > 0,05)
Difereng 0,596 ( 0,835 ( 0,471
a p >0,05) p > 0,05) (p > 0,05)
intergru
pal
CAL CG 1,274 +0,981+0,023 1,108 £ 0,147 0,091 ( 0,269 (
0,344 mm mm mm p > 0,05) p > 0,05)
TG 1,259 +0,658+0,085 0,961+0,079 0,070 ( 0,359 (
0,294 mm mm mm p > 0,05) p > 0,05)
Difereng 0,756 ( 0,636 ( 0,241
a p > 0,05) p > 0,05) (p > 0,05)
intergru
pal

Fonte: Sénchez et al (25). Efeito clinico do laser diodo nos tecidos peri-implantares
durante o tratamento n&o cirurgico da mucosite peri-implantar: estudo clinico

randomizado controlado.

Por outro lado, Pacheco et al. (26), eles vieram avaliar quais
alteracdes nos tecidos o laser diodo hélio neon produzia na cicatrizacao
dos tecidos 6sseos. O estudo foi realizado em coelhos da Nova Zelandia
que possuiam implantes osseointegrados. Ressalta-se que o estudo durou
30 dias, trabalhando com 15 coelhos da referida raga; separando-os em
dois grupos, o primeiro grupo possuia implantes sem laserterapia e o
segundo o contrario. Assim, o grupo tratado com laser obteve maior
vascularizagédo, maior numero de osteoblastos e osteocitos, principalmente
na quarta semana. Porém, também apresentava maiores areas de
hemorragia e descontinuidade da tela ostedide. Os autores concluiram que,

de fato, o uso do laser contribui muito para a consolidacéo dssea.
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Figura 3. Presencga de substancia ostedide como resultado da pesquisa de
Pacheco et al (26).

Fonte: Pacheco et al. (26). Comparagdo da eficacia do laser Diodo
HélioNéon nos processos de osseointegragdo de implantes dentarios em

coelhos da Nova Zelandia

Ali e outros. (27)Ressaltaram que o sucesso dos implantes estara
associado, principalmente, a osseointegracéo e a taxa de sobrevivéncia.
Dentro do estudo realizado por este autor, buscamos acelerar o processo
de osseointegracéo 6ssea ao redor do implante dentério; tudo isso, com a
utilizagcado de novas técnicas para aumentar a taxa de sucesso, além de
permitir a carga imediata do implante. Além disso, os autores procuraram
fazer uma comparacgao entre as diferentes novas técnicas em
procedimentos de implantes dentarios para descobrir qual técnica
alcancgaria os melhores resultados possiveis. Trabalhamos com 40
pacientes do sexo masculino, divididos em 4 grupos, sendo o mais
relevante para este trabalho o grupo que recebeu laserterapia e o grupo
que recebeu laser e terapia celular que inibiriam o crescimento e a

cicatrizagdo mais rapida. Concluindo que o laser, embora seja verdade
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que seja eficaz, necessitaria de fatores de crescimento adicionais para os

resultados satisfatérios que pretendemos buscar.
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Figura 4. Densidades 0sseas relativas em diferentes grupos e épocas como

resultado da pesquisa realizada por Ali et al. (27).

Fonte: Ali et al. (27). Efeito da aplicacdo combinada de fatores de
crescimento e bioestimulacdo a laser diodo na osseointegracdo de

implantes dentarios

Zein et al. (28), mencionam que trabalhar com laserterapia e falar
sobre seu efeito na regeneragdo 6ssea € um tema controverso. Assim, 0s
autores decidiram analisar os estudos que correlacionaram a regeneragao
O6ssea com a fotobiomodulagdo , além de avaliar os parametros que
produziram resultados positivos no que diz respeito as doses e poténcia de
saida utilizadas. Assim, os autores concluiram que, de facto, existe um
efeito positivo gracas a terapia laser de baixa intensidade no dominio da
regeneracao 6ssea. Além disso, foi comprovado que isso estimulara o
metabolismo celular, aumentando a sintese protéica e posterior
regeneracao 0ssea. Uma dose elevada combinada com uma poténcia
baixa ou uma dose baixa combinada com uma poténcia elevada parece
produzir um efeito positivo na regeneracao éssea.

Tenore et al. (29), mencionaram que doengas peri-implantares podem
afetar a sobrevivéncia dos implantes dentarios. Para isso, trabalhamos com

23 sujeitos divididos em grupos controle e teste. O primeiro recebeu
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tratamento convencional ndo cirurgico e o segundo recebeu laserterapia
diodo 980nm. Ao final da pesquisa ficou comprovado que, de fato, o laser
diodo pode ser um 6timo complemento no tratamento de patologias peri-

implantares como peri-implantite inicial e mucosite periimplantar.

Tabela 3. Valores médios dos pardmetros clinicos no inicio do estudo (T0)
e3



36

meses de acompanhamento (T1) e suas alteragbes estatisticas. Na
pesquisa realizada por Tenore et al. (29)

Paréametros ’G.rupo de Grupo de Vvalor
Intervalo de tempo clinicos
teste p’
Controle

4,04+0,54 0,833

Profundidade de Linha de base (T0) 3,8+1,24
sondagem periodontal (PPD)
(valor médio em

mm)

Acompanhamento de 3,54+0,35  2,98%0,70 0,009
3 meses (T1)

valor p ? 0,005 0,003

411,48 0,566

Sangramento a Linha de base (T0) 4,33+1,56
sondagem (BOP) (valor médio dos locais
positivos)

Acompanhamento de 2,33+1,07 0,55+0,69 0,000

3 meses (T1)
valor p ? 0,003 0,003

Fonte: Tenore et al. (29). Avaliacdo da eficacia complementar do laser diodo

no tratamento da mucosite peri-implantar: ensaio clinico randomizado.

Xerife e outros. , avaliaram clinica e radiograficamente o (30)efeito
bioestimulador que o laser de baixa poténcia teve contra um implante
dentario com fibrina rica em plaquetas em comparag¢ao ao uso do implante
e da terapia com laser. Todos os pacientes do estudo receberam um
implante dentario de cada lado com FRP. Enquanto a aplicacao do laser foi
aplicada de um lado, duas vezes por semana, durante um més a partir do
dia da insercao. A dor pds-operatéria foi avaliada diariamente durante a

primeira semana usando a escala numérica de avaliagao da dor para os
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desfechos primarios. A densidade dssea peri-implantar foi medida através
de radiografia intraoral digital direta imediatamente apos a insergéo. Por
outro lado, a estabilidade dos implantes foi medida por meio de avaliagao
por radiofrequéncia logo apds a insergao. Através disso, os autores
obtiveram os resultados de que os valores de radiofrequéncia para
estabilidade do implante ndo apresentaram diferenca estatisticamente
significativa apés 9 meses de acompanhamento em comparagao aos
valores de estabilidade inicial no dia da inser¢do no grupo intervengao e
controle . Concluindo assim que nao ha diferencas estatisticamente
significativas evidentes na dor pds-operatdria, estabilidade do implante e
densidade Ossea entre as areas tratadas apenas com FRP e aquelas
tratadas com FRP acompanhado de terapia com laser de diodo.

Tabela 4. Diferengas relativas na densidade 6ssea entre os dois grupos de

estudo nos diferentes periodos de acompanhamento da pesquisa realizada
por Sherif et al. (30)

Comparativos Intervencao Controlar Diferenca Valor Comentario

P
Densidade 145,3 135,9 9.98889 0,556 Nao
osseaa 1m significativo
Densidade 142,8 139,5 4.28889 0,760 Nao
ossea a 4m significativo
Densidade 134,4 128,7 -2,62222 8.863 Nao
Gssea aos 9m significativo

Fonte: Sherif et al. (30). Avaliagdo do efeito bioestimulatério da fibrina rica
em plaquetas aumentada por laser de diodo em comparagcdo com a fibrina

rica em plaquetas isoladamente em implantes dentarios.

Jakse et al. (31), procuraram avaliar se, de fato, a terapia com laser
de baixa intensidade conseguiu melhorar a regeneragao 6ssea juntamente
com a osseointegragdo de implantes dentarios dentro de um modelo de
enxerto sinusal. Para o estudo, trabalhamos com 12 ovinos que foram
submetidos a um processo bilateral de elevagado do assoalho sinusal com

0SS0 esponjoso da crista iliaca. A inserg¢ao do implante foi controlada por 4
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semanas para o primeiro grupo e 12 semanas para o outro. Cerca de
dezesseis semanas apos a segunda etapa da cirurgia, os animais foram
eutanasiados. Assim, € possivel obter que o uso do laser de baixa
intensidade tem um leve efeito positivo na osseointegracdo dos implantes

dentarios inseridos apds o0 aumento dos seios da face.

o test-side
| control-side
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Figura 5. Porcentagem do comprimento de contato entre o 0sso enxertado

e 0 0sso recém-formado 4 e 12 semanas apos o seio.

Fonte. Jakse et al. (31). Influéncia do tratamento com laser de baixa
poténcia na regeneragcdo 0ssea e osseointegragao de implantes dentarios

apos aumento de seio maxilar. Um estudo experimental em ovelhas

Mayer et al. (20)avaliaram os efeitos da laserterapia de baixa
intensidade, no processo de osseointegragao, por meio da comparagao de
medidas de analise de frequéncia de ressonancia feitas na colocacao do
implante ap6s os 30 anos, além de imagens de microtomografia
computadorizadas em um grupo de coelhos irradiados versus aquelas que
foram nao irradiado. Trabalhamos com 14 coelhos machos da raca Nova

Zelandia e eles foram divididos aleatoriamente em dois grupos de sete
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cada, um grupo controle (animais nao irradiados) e um grupo experimental
que recebeu laserterapia de baixa poténcia. Em 100% dos animais o
incisivo inferior esquerdo foi extraido cirurgicamente e em seguida foi
colocado um implante osseointegrado. Adicionalmente, foi realizada
andlise da frequéncia de ressonéncia com o dispositivo Osstell ® no
momento da colocagdo do implante. Assim, conseguiram obter que a
laserterapia, baseada em um protocolo de irradiagao utilizado neste estudo,
poderia proporcionar maior estabilidade do implante, além de aumentar o
volume do osso peri-implantar recém-formado, este foi um indicador de que
a irradiagdo do laser produziu uma melhoria no processo de
osseointegracao.

Kashefimehr (32)submeteu 12 pacientes a cirurgia de implante
imediato bimaxilar com enxertos 6sseos particulados entre a parede do
alvéolo e o implante, e ao mesmo tempo o pilar transmucoso foi fixado nos
implantes. O lado da intervencgao foi exposto a radiagao LED por 20 minutos
por dia, um dia antes da operacgao e 10 sessdes consecutivas, comegando
no dia da cirurgia. Um operador treinado mediu e registrou o valor do
quociente de estabilidade do implante (ISQ) em ambos os lados
imediatamente apds a cirurgia, bem como um més e trés meses apos a
operacao. Os resultados foram que o valor do ISQ foi de 37,54 no lado nao
irradiado imediatamente apds a cirurgia; Diminuiu para 35,09 um més apés
a operagao e aumentou para 46,45 trés meses apds a operacdo. E
comparado com o valor do ISQ do lado irradiado foi de 36,73 imediatamente
apods a cirurgia, e aumentou para 47,36 e 71,18 um més e trés meses apos
a operagao, respectivamente. Houve diferengas significativas entre os
valores do ISQ.

Guilherme José Pimentel et al (18), realizaram diferentes protocolos
de irradiagdo de laserterapia de baixa intensidade (LLLT) na
osseointegracdo de implantes colocados em areas enxertadas. Eles
trabalharam com 84 ratos em seis grupos: DBB: defeito preenchido com
0sso bovino desproteinizado ; HA/TCP: defeito preenchido com ceramica
bifasica de hidroxiapatita/B-fosfato tricalcico; DBB-LI: defeito preenchido

com DBB e tratado com LBl apds colocagao do implante; HA/TCP-LI:
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defeito preenchido com HA/TCP e tratado com LLLT apds colocagédo do
implante; DBB-LIB: defeito preenchido com DBB e tratado com LLLT apds
procedimento de enxertia e colocagao de implante; e HA/TCP-LIB: HA/TCP
com preenchimento do defeito e tratado com LLLT apds procedimento de
enxertia e colocacdo de implante. Os defeitos 60sseos foram
confeccionados na tibia e enxertados. Apds 60 dias, os implantes foram
colocados. Os ratos foram posteriormente sacrificados 15 e 45 dias apés a
colocagao do implante. O padrao de osseointegracao e reparo 6ésseo na
area enxertada foi avaliado por analises biomecanicas, microtomograficas
e histométricas . Adicionalmente, foi avaliada a expressdo de proteinas
biomarcadoras 0sseas .

Os grupos LLLT apresentaram maior torque de extragao, volume de
tecido mineralizado e maior grau de osseointegracéo, principalmente
quando a LLLT foi realizada somente apds a colocacdo do implante, e
esses achados foram associados a maior expressao de BMP2 e fosfatase
alcalina. Deixando como conclusao que

A LLLT realizada em implantes colocados em areas enxertadas
melhora o processo de osseointegracgao.

Bittencourt (33)sugeriu o uso do laser de baixa poténcia para melhor
estabilizacdo da osseointegragdo. Para isso, laser GaAlAs (808 nm,
densidade de poténcia média: 50 mW , didmetro e area do spot circular:
0,71 cm/0,4 cm?2) foi aplicado no tecido peri-implantar com dose de 66 J por
momento de aplicagédo . O autor indicou que o Laser de baixa poténcia foi
aplicado apenas na area onde o implante foi colocado. Apds a realizacao
da pesquisa tanto no grupo controle quanto no experimental, concluiu-se
que o laser de baixa poténcia nao teve influéncia na estabilidade do
implante apos avaliagao da cicatriz da instalagao do pilar do implante .

Kashefimehr et al. (32), mencionaram que a alta taxa de sucesso dos
implantes tem chamado a atencao e se tornado uma das primeiras escolhas
para pacientes desdentados. Além disso, citaram que o laser de baixa
poténcia tem sido de grande ajuda no processo de cicatrizagdo e
osseointegracdo. Para demonstrar isso, os autores trabalharam com 12

pacientes com enxerto de implante tipo bimaxilar imediato e verificaram a
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cicatrizacdo e o quociente do valor de estabilidade do implante. Com o
passar do tempo, perceberam que a terapia com laser de baixa poténcia
conseguiu acelerar o processo de osseointegragao. Contudo, a diferencga
nao € muito significativa.

Prados et al. (34), mencionaram que, de fato, o laser de baixa
intensidade tem sido de grande contribuicdo para gerar efeitos
bioestimulantes nos tecidos, de modo a acelerar o processo de
cicatrizagdo. Porém, também foi demonstrado que a maioria dos estudos
sobre a eficacia do laser de baixa poténcia no processo de osseointegragao
foi avaliada em animais e ha pouca referéncia a respeito de experimentagao
em humanos.

Nesta primeira fase cirurgica, e uma vez que o implante esteja em
processo de osseointegracao, tem sido sugerido o uso de laser de baixa
densidade de poténcia para realizar a fotobiomodulacdo . Durante a
primeira fase de colocacao do implante, o PBM exerce um duplo efeito: por
um lado, induz efeitos anti-inflamatérios e analgésicos com a finalidade de
reduzir a dor, o edema e a inflamac&o no pds-operatorio e, por outro lado,
o seu bioestimulante O efeito nas células 6sseas acelera as primeiras
etapas da osseointegragao do implante, contribuindo assim para melhorar
os resultados do tratamento, principalmente quando encontramos ossos

com baixa qualidade dssea ou pouca estabilidade primaria.

3.3.2 Mucosite peri-implantar

Esta condi¢ao exigira a remogao e descontaminagédo dos
tecidos hiperplasicos; Para isso, a aplicagdo do laser diodo
devera ser realizada em duas partes: a primeira parte consistira
na ablagcdo dos tecidos infectados; enquanto o segundo
procedera a descontaminagcdo da pseudobolsa com os

parametros ja mencionados.
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Figura 6. Visdo da mucosite peri-implantar e remog¢éo da pseudobolsa

Fonte: Bowen, A. Aplicagdes do laser de diodo em Implantodontia

Figura 7. Visdo de um tratamento n&o cirurgico convencional da

mucosite peri-implantar .

Fonte: Bowen, A. Aplicagdes do laser de diodo em Implantodontia

(4).
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3.3.3 Abscesso peri-implantar

O laser de diodo de descontaminagao pode ser usado para
este problema. E sera justificado pelo fato de que tanto o trato
fistuloso quanto o foco de infecgéo seréo eliminados (35,36).

E importante ter muito cuidado com o efeito térmico que o
laser proporciona, pois muita liberagao de energia pode danificar
0 0SSO subjacente.

Mais uma vez, a aplicagéo sera por escovagao dos tecidos,
conseguindo assim em todos os casos eliminar o trajeto

fistuloso, deixando a cabeca do implante completamente

exposta.

ke

Figura 8. Visualizagdo de um abscesso e aplicagdo de laser diodo.

Fonte: Bowen, A. Aplicagdes do laser de diodo em Implantodontia

(4).
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3.3.4 Peri-implantite

O uso do laser diodo em doencgas peri-implantares € novo , na
verdade, o efeito deste ainda nao foi 100% demonstrado. Contudo,
seus primeiros resultados mostraram resultados positivos e
promissores (37,38).

Pode ser aplicado em todas as areas com doenca periodontal e
em conjunto com todas as técnicas de tratamento; Porém, é

necessario seguir um conglomerado de requisitos:

- Limpeza da area: deve-se remover o] tartaro
subgengival, para que a luz penetre em toda a area.
- Aplicagao do laser: pode ser a cada quatro dias e na
velocidade de 1 segundo por mm 2.

Podem ser alcangados efeitos como descontaminacéo da area
afetada , estimulacdo de osteoblastos e tempo de intervengao ou
cirurgia consideravelmente reduzido. (39)

Porém, devemos sempre ter em mente que o laser, neste caso,
sera um otimo complemento, mas n&do a solugdo total para o
problema.

A terapia assistida pelo uso de implantes tornou-se um
tratamento rotineiro na rotina odontoldgica, isso porque esta cada vez
mais difundida em todo o mundo (40).

Embora o tratamento com implantes seja bem reconhecido e
tenha uma taxa de sobrevivéncia de 94,6%, a prevaléncia de doengas
peri-implantares tem sido relatada por diversos estudos (40).

A laserterapia, como complemento ao tratamento convencional
da mucosite peri-implantar, pode gerar redugao estatisticamente
significativa do sangramento a sondagem nas reavaliagdes realizadas
aos 3 e 6 meses; Junto com isso, produz uma evidente redugao na
profundidade do levantamento sem significancia estatistica . Contudo
, estes resultados devem ser interpretados com cautela (40).

As doencas periodontais e peri-implantares sao infecgcbes

induzidas pela placa bacteriana com elevada prevaléncia, que
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afectardo gravemente a qualidade de vida do ser humano; O laser
diodo ha muito é recomendado como terapia complementar (41).
Dentro de um estudo foram avaliados 20 pacientes com 36
implantes que apresentavam bolsas periodontais maiores que 4mm e
também apresentavam perda éssea radiografica e foram divididos
aleatoriamente em dois grupos; O primeiro foi tratado com laser e o
outro apenas por desbridamento. Dentro dos parametros clinicos
periimplantares, eles foram registrados inicialmente e 12 meses apos
o tratamento. Dessa forma, observou-se que a laserterapia
proporcionou beneficios adicionais além de ser uma modalidade

valiosa para o tratamento da Peri-implantite (42).

3.3.5 Aplicagdo em desinfecgao

O laser de baixa intensidade é um grande aliado num processo
de assepsia ou desinfecgdo, pois inclui uma elevada gama destes,
dentro dos quais esta presente o tratamento de doencgas
periimplantares.

A eliminagcdo de um componente infeccioso € condigao
fundamental para uma boa evolugédo do quadro.

Tanto a poténcia de trabalho quanto o tempo de utilizagdo do
laser sao totalmente essenciais. Ao ndo buscar a eliminagdo dos
tecidos, mas apenas a sua esterilizagao, as energias utilizadas seréo
subblativas, tudo isso, com o intuito de facilitar a cicatrizagao e
regeneragao da lesdo, bem como a bioestimulagao das células para

permitir que o processo ocorra. ser facilitado (24,43).

3.3.6 Desinfecgédo pré-cirurgica dos alvéolos

Este processo sera realizado com laser de 810nm com
poténcia de 2,5W e modo descontinuo de 50 Hz. O laser de diodo
sera aplicado em todas as paredes alveolares, com movimentos

espirais que vao do apical ao coronal.
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Este processo sera realizado nos casos em que sera realizada
a insercado imediata de implantes; especialmente naqueles onde é
necessaria a extragdo de dentes com abscessos ou dentes

periodontais (4).

Figura 9. Descontaminagéo de um alvéolo apos extragéo.

Fonte: Bowen, A. Aplicagbes do laser de diodo em
Implantodontia (4).

A microbiota oral tem alto potencial de sofrer disbiose, isso gera
alteracdes inflamatodrias em relagcdo aos tecidos que circundam um
dente ou que circundam um implante; Portanto, a longevidade das
proteses sobre os implantes dependera de um protocolo de
descontaminagdo dos implantes. Dentre todas as técnicas
disponiveis para realiza-lo, o laser vem ganhando muito mais
popularidade devido ao sangramento minimo, alta eficiéncia e rapida
cicatrizagédo; Entretanto, é apresentada literatura limitada sobre a
superioridade do laser sobre a clorexidina, agente antibacteriano de
referéncia indiscutivel (44).

O tratamento com laserterapia equivale a descontaminagao
quimica da superficie do implante; Além disso, pode ajudar a evitar
complicagbes que a clorexidina pode gerar e revolucionar o0s

protocolos de descontaminagao (44).
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3.3.7 Descontaminacéo na osteite peri-implantar

Nesses casos, serdo realizadas aberturas de retalhos além da
retirada do tecido afetado. Por fim, devera ser realizada a
descontaminagdo da superficie do implante e a aplicagdo das
técnicas ROG.

Figura 10. Descontaminagdo com terapia a laser de diodo

Jjuntamente com insergdo de material ROG.

Fonte: Bowen, A. Aplicagdes do laser de diodo em

Implantodontia (4).

Figura 11. Progresso radiolégico

Fonte: Bowen, A. Aplicagbes do laser de diodo em

Implantodontia (4).
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Descontaminacao fechada
Ocorrera quando a bolsa peri-implantar ndo ultrapassar
5mm, e a bolsa sera removida assim que o tartaro subgengival

também for removido.

Figura 12. Aplicagéo de laser de diodo em bolsa peri-implantar

Fonte: Bowen, A. Aplicagbes do laser de diodo em
Implantodontia (4).

At

Figura 13. Progresso radiolégico
Fonte: Bowen, A. Aplicagdes do laser de diodo em
Implantodontia (4).

3 DISCUSSAO

O presente trabalho esta de acordo com Sanchez et al. (25), que concluiram
que é importante a utilizagdo da terapia com laser diodo como adjuvante ao tratamento

classificado como convencional, neste caso, da mucosite peri-implantar, caso
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apresente resultados promissores. Dentro do qual, a redugao da inflamacgao tecidual
€ evidente. Da mesma forma, o trabalho coincide com o ponto de vista de Pacheco et
al (26), que nos dizem que, de fato, o uso do laser contribui muito para a consolidagao
ossea.

Por outro lado, Ali et al. (27)Ressaltaram que o sucesso dos implantes estara
associado, principalmente, a osseointegragao e a taxa de sobrevivéncia; Além disso,
os autores concluiram que o laser, embora eficaz, necessitaria de fatores de
crescimento adicionais para os resultados satisfatorios almejados. Dentro deste ponto,
de acordo com as pesquisas realizadas, podemos citar que os fatores
complementares ao laser seriam de grande ajuda para uma rapida osseointegracao e
melhor cicatrizagdo tecidual.

Por sua vez, Zein et al. (28), mencionam que trabalhar com laserterapia e
falar sobre seu efeito na regeneragéo 6ssea € um tema controverso. Da mesma forma,
os autores concluiram que, de fato, existe um efeito positivo gracas a terapia a laser
de baixa intensidade no campo da regeneragao 6ssea. Além disso, foi comprovado
que isso estimulara o metabolismo celular, aumentando a sintese protéica e posterior
regeneragao 6ssea. Além do mais, uma dose elevada combinada com uma poténcia
baixa ou uma dose baixa combinada com uma poténcia elevada parece produzir um
efeito positivo na regeneragcao 6ssea. Assim, de facto, o presente trabalho coincide
com os pontos de vista dos autores acima mencionados; acrescentando ainda que a
polémica em relagdo ao laser de diodo sera reduzida ao longo do tempo gragas a
pesquisas futuras que possam existir.

Tenore et al. (29), concluiram que o laser diodo pode ser um 6timo
complemento no tratamento de patologias peri-implantares como peri-implantite inicial
e mucosite peri-implantar. Contudo, a pesquisa mencionou poucas referéncias a
respeito da osseointegracdo. Mesmo assim, este trabalho acredita firmemente que o
laser diodo € um 6timo adjuvante para a osseointegracédo de implantes.

Xerife e outros. (30), ndo conseguiram demonstrar diferenca estatisticamente
significativa apos 9 meses de acompanhamento em comparag¢ao aos valores iniciais
de estabilidade no dia da insergdo em seus grupos intervengao e controle. Concluindo
assim, ndo ha diferencas estatisticamente significativas evidentes na dor
posoperatoria, estabilidade do implante e densidade Ossea entre as areas tratadas

apenas com FRP e aquelas tratadas com FRP acompanhado de terapia com laser de
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diodo. Agora, do ponto de vista desta pesquisa, podemos afirmar que, embora seja
verdade que ndo houve diferenga significativa, o laser diodo se tornaria uma boa
opgao para reducao de tempo diferente de um tratamento convencional.

Jakse et al. (31), mencionaram que o uso do laser de baixa intensidade tem
um leve efeito positivo na osseointegragcao de implantes dentarios inseridos apés
aumento do seio maxilar. Isso coincide com a presente pesquisa, visto que, de acordo
com a literatura revisada, fica claro que o laser diodo sera de grande ajuda em
processos importantes no tratamento de implantes, como a osseointegragdo. Assim
como a pesquisa de Mayer et al. (20), que nos contam que a laserterapia, baseada
em um protocolo de irradiacao utilizado neste estudo, foi capaz de proporcionar maior
estabilidade do implante, além de aumentar o volume do osso peri-implantar
recémformado, este foi um indicador de que a irradiagcdo do laser produziu uma
melhoria no processo de osseointegragao.

Porém, Prado, Bittencourt e Kashefimehr mencionam que, embora seja
verdade que o laser de baixa poténcia é util para a cura, a diferenca nao é muito
significativa quando comparado a forma tradicional.

Embora Pacheco (45)confirme que a eficacia do laser de baixa poténcia é
ideal

O uso do PBM na area da saude esta documentado na literatura ha mais de
seis décadas. Numerosos estudos de pesquisa demonstraram que o PBM ¢é eficaz
para algumas aplicagbes especificas em odontologia. Tem sido usado em varias
densidades de poténcia para estimular a cicatrizagcao de feridas. A energia do laser
melhora a proliferacao osteoblastica, a sintese de colageno pelos fibroblastos, a
ativacdo do sistema linfatico, a proliferacdo de células epiteliais e fibroblastos, o

aumento da angiogénese e da formagao dssea.

4  CONCLUSAO

ApOs revisao da literatura e dos antecedentes como guia, foi possivel realizar
uma analise bibliografica sobre a importancia da fotobomodulagao a laser e seu uso

em implantodontia.



51

1. O comprimento de onda que o laser emitiu € essencial para atingir os
processos desejados. Quanto mais proximo estiver o efeito, maior sera o
efeito;

2. O laser de baixa intensidade provou ser um bioestimulador que
demonstra eficiéncia contra a neoformacéo tecidual para acelerar a
cicatrizacao.

3. O laser de baixa intensidade produz aumento de osteoblastos;
geralmente, a partir da quarta semana.

4. A tecnologia laser permite a estimulagdo do sangue e das células

curativas, permitindo assim que a area afetada se regenere facilmente.
5. A aplicagdo do laser infravermelho de 808 nm no tecido 6sseo e
de 630 nm no tecido da mucosa em duas sessoes é considerada
uma forma eficaz de reduzir a inflamag¢do e melhorar a
cicatrizagdo precoce. Mais estudos sdao necessarios para

confirmar esses resultados
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