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O USO DA LASERTERAPIA NA REGENERACAO
OSSEA EM IMPLANTODONTIA

THE USE OF LASER THERAPY IN BONE REGENERATION IN IMPLANTOLOGY

Lucas Rhanielly Silva de Oliveira'; Renata Nogueira Barbosa Marchon?

RESUMO:

Dentro da implantodontia, busca-se a osseointegragdo, que se caracteriza pelo intimo contato entre o
implante e 0 0sso, sem a presenca de tecido conjuntivo fibroso na interface implante/osso. O tecido 6sseo logo
apos ser agredido, inicia o processo de cicatrizagdo imediatamente apds a lesdo tecidual. Os lasers de baixa
poténcia podem induzir uma resposta celular, através da transformagdo da energia luminosa incidente em ener-
gia bioquimica, provocando a restauragao da func¢io celular e melhoria no reparo tecidual, além de possuirem
acdo analgésica e anti-inflamatoria. A formacdo 6ssea no pos-cirargico em implantodontia, com a utilizagao
dos lasers de baixa poténcia ameniza o edema e acelera a regenerag@o 6ssea dos implantes. O objetivo deste
estudo € uma revisdo de literatura sobre o efeito da laserterapia de baixa poténcia (LTBP) na osseointegragao.
Todos os autores concordam que o uso da LTBP na implantodontia traz varios beneficios, fazendo com que a
area onde o implante sera instalado, passe por todos os processos regenerativos de forma acelerada e benéfica
a recuperagdo do paciente. O processo de regeneracdo dssea com a irradiagdo com lasers de baixa poténcia
promove uma aceleragao na cicatrizac¢ao do tecido injuriado, fazendo com que tenha estabilidade e resisténcia.
Entretanto, os estudos ndo seguem uma metodologia padronizada, e os autores recomendam que mais estudos
sdo necessarios, descrevendo os lasers e pardmetros utilizados, para esclarecer as vantagens do emprego de
lasers para estimular a regeneracdo dssea.

Descritores: Laserterapia; Osseointegragdo; Regeneracdo 6ssea; implantes dentarios

ABSTRACT

Within implant dentistry, osseointegration is sought, which is characterized by intimate contact between
the implant and the bone, without the presence of fibrous connective tissue at the implant/bone interface. The
bone tissue, after being attacked, starts the healing process immediately after the tissue injury. Low power
lasers can induce a cellular response, through the transformation of incident light energy into biochemical
energy, causing the restoration of cellular function and improvement in tissue repair, in addition to having
analgesic and anti-inflammatory action. Post-surgical bone formation in implant dentistry, with the use of
low-power laser, alleviates edema and accelerates bone regeneration of implants. The aim of this study is a
literature review on the effect of laser therapy on osseointegration. All authors agree that the use of low level
laser therapy (LLLT) in implant dentistry brings several benefits, making the area where the implant will be
installed undergo all regenerative processes in an accelerated and beneficial way for the patient’s recovery.
The bone regeneration process with low power lasers irradiation promotes acceleration in the healing of the
injured tissue, making it stable and resistant. However, the studies do not follow a standardized methodology,
and the authors recommend that more studies are needed, describing the lasers and parameters used, to clarify
the advantages of using lasers to stimulate bone regeneration.
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1. INTRODUCAO

Com os avangos da ciéncia, a cada dia uma nova tecnologia é implantada no campo da satude. Seja tera-
péutico, cirtirgico ou de pesquisa; todo ano ha uma nova descoberta para ferramentas nunca utilizadas ou para
outras que eram empregadas de outras formas. Assim foi com o laser, especificamente na odontologia (NETO
FERNANDES et al., 2017).

A luz laser consiste em uma radia¢do ndo ionizante, capaz de produzir efeitos terap€uticos nos tecidos
alvos. Os lasers sdo classificados de acordo com a sua poténcia, podendo ser de alta ou baixa poténcia. Os de
alta poténcia (> 500 mW) sdo utilizados em procedimentos cirargicos, pelo seu efeito térmico, promovendo
excisdo, coagulagdo, incisdo ou carbonizag@o dos tecidos, dependendo dos parametros empregados. Os de
baixa poténcia (< 500 mW) utilizados em satde emitem radiacdo nas faixas do visivel e infravermelho (IR) do
espectro eletromagnético ndo induzem alteracdes térmicas maiores do que 0,5 0C nos tecidos. Proporcionam
a fotobiomodulagao nos tecidos, otimizando o processo inflamatério, com promogao de analgesia, redugado de
edema e dor, aumento na sintese de colageno, estimulo a angiogénese, o que torna o seu uso atrativo para o
cirurgido dentista (POL et al., 2016; ANG et al., 2018; CONVISSAR, 2020).

A utilizacdo da laserterapia de baixa poténcia, na faixa do infravermelho, diretamente nas regides que
estdo passando pelo processo de osseointegragdo, estimula a modulagdo da resposta inflamatéria inicial, que
faréd a regido voltar em condi¢gdes normais aos periodos anteriores, proporcionando a regeneragdo tecidual ao
estimular a cura do tecido conjuntivo e formagdo de novos vasos sanguineos oriundos de vasos pré-existentes.
Com consequente aceleragdo da osseointegragdo, apos a instalagdo do implante (Pretel, Lizarelli e Ramalho,
2007). Considerando a importancia do uso de implantes na reabilitacdo oral do paciente, sendo a osseointe-
gragdo esta diretamente relacionada ao sucesso deste tratamento, e que a laserterapia pode contribuir com este
processo, esta revisao de literatura, mostra-se de relevancia académica, pois visa descrever os efeitos especifi-
cos do laser na osseointegracao dos implantes dentarios.

2. OBJETIVOS

Primario: Fazer uma revisdo de literatura acerca dos efeitos da laserterapia na osseointegracdo de
implantes.

Secundarios: Definir a importancia da osseointegragdo para o sucesso do tratamento com implante den-
tario; ressaltar os beneficios da laserterapia para a osseointegracdo de implantes dentarios.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Tecido Osseo

O tecido 6sseo ¢ definido como uma forma altamente especializada do tecido conjuntivo, formado por
células e material extracelular calcificado, denominado matriz 6ssea (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2008).

A formagao do tecido dsseo pode ocorrer por um processo designado por ossificagdo intramembranosa
que se passa no interior de membranas de tecido conjuntivo, ou por ossificagdo endocondral que tem o inicio
como cartilagem hialina e, em seguida ¢ substituido por tecido 6sseo. Este tecido inicialmente formado ¢ um
tecido primario que de modo gradual ¢ substituido por tecido secundario (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2008).

Existem quatro tipos de células no tecido dsseo, as células osteoprogenitoras, os ostedcitos, os osteoblas-
tos e os osteoclastos (ROSS e WOJCIECH,2021).
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As células osteoprogenitoras ficam estabilizadas como meio de reserva celular. Ao passarem por estimu-
los, elas se transformam em osteoblastos e produzem matriz 6ssea. Elas tém a sua reserva localizada nas super-
ficies dos ossos durante o crescimento e no adulto durante a remodelag@o 6ssea (ROSS e WOJCIECH, 2021).

Os ostedcitos sdo osteoblastos ja maduros que perdem a capacidade de sintese de matriz 6ssea. Dada a
transformacdo de osteoblastos em osteocitos, sua quantidade é dependente da velocidade em que o osso ¢ for-
mado. O osso de reparagdo dssea € 0 0sso embrionario tem mais ostedcitos que o osso lamelar (NANCI, 2018).

Os osteoblastos secretam colageno, sialoproteinas dsseas, osteocalcina e outros constituintes da matriz
Ossea. Os osteoblastos também interferem na calcificagdo da matriz, secretando para o seu interior vesiculas
que sdo ricas em fosfatase alcalina e calcio e ao romperem tem a capacidade de iniciar a mineralizagdo (ROSS
e WOJCIECH, 2021).

Os osteoclastos tém a fungdo de reabsorver o 0sso, quando em atividade repousam sobre a superficie do
0ss0 que ira ocorrer a reabsor¢cdo. O novo 0sso ¢ entdo formado por baixo de uma lacuna de reabsor¢ao (JUN-
QUEIRA e CARNEIRO, 2008).

3.1.1 Remodelamento Osseo

O osso ¢ um tecido bioldgico dindmico e composto por células ativas, que estio integradas em uma estru-
tura rigida. A aposi¢do 6ssea e a reabsor¢do permitem um processo de remodelagdo continuo (KALFAS, 2001),
tendo a fung@o de ajustar a arquitetura 0ssea de forma que responda as necessidades mecanicas e a reparar
eventuais danos na matriz 6ssea (HADJIDAKIS e ANDROULAKIS, 2006).

A remodelagdo dssea ¢é caracterizada por um processo ciclico que ocorre essencialmente através da agio
dos osteoclastos e osteoblastos. Os osteoclastos saos responsaveis pela reabsor¢ao e os osteoblastos fazem a
oposigdo Ossea. Ambos possibilitam uma perfeita homeostasia tecidual (PRETEL, LIZARELLI ¢ RAMA-
LHO, 2007; JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2008; Fernandez, Aznar ¢ Martinez, 2012).

3.1.2 Regeneracio Ossea

A regeneragdo 6ssea € um processo biologico, influenciado por fatores externos, como estimulos mecani-
cos e bioquimicos, que sdo muito importantes para a preservagao do osso (MEYER, JOOS e Wiesmann, 2004).

Diante de uma injaria no tecido 6sseo, como os defeitos criados cirurgicamente, uma série de aconteci-
mentos ocorre para que haja a regeneracao 0ssea. A resposta da cicatrizag@o vai depender do tipo e da natureza
do tecido lesado. Quando ha restituicdo por meio de um tecido sem distingdo do tecido de origem com o novo
tecido, no caso quando ndo ha cicatriz, ocorre o processo de regeneragdo. Este processo € visto apenas em
tecido 6sseo e no figado (MILORO e KOLOKYTHAS, 2013).

Logo ap6s uma injuria tecidual, se inicia o processo da cicatrizagdo 6ssea. Ocorre extravasamento de san-
gue e logo em seguida ¢ a fase da agregacdo plaquetaria para fechar os vasos rompidos e desse modo, cessar o
sangramento, chamada de fase inflamatoria. Sdo liberadas na lesdo citocinas que produzem sinais quimiotati-
cos que recrutam neutréfilos e macrofagos, para remover bactérias e tecidos necrdticos € outros componentes
degradados da matriz (MILORO e kolokythas, 2013).

Os macrofagos exercem a funcdo de recrutamento celular, indug¢do de matriz extracelular, modulagdo da
angiogénese e a remodelacao tecidual. Fibroblastos sao estimulados, ocorrendo assim, a sintese do colageno e
neoformagao de vasos sanguineos onde ocorreu a injaria. Os macréfagos se mantém no local onde esta ocor-
rendo a regeneracao, até que o processo finalize por completo (MEDEIROS e DANTAS-FILHO, 2017).

O tecido 6sseo tem uma grande capacidade de se regenerar, sendo que em condicdes extremas, quando
a injuria ¢ muito extensa, proporciona uma deficiéncia na vascularizagdo ou uma instabilidade da fratura, o
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que pode comprometer ou inviabilizar o reparo 6sseo (PINHEIRO e GERBI, 2006). De acordo com Hallman
e Thor (2008), a cicatrizagdo de enxertos 0sseos € semelhante em varios aspectos a cicatrizagdo de fraturas.

3.1.3 Enxertos Osseos

O osso ¢ um tecido conjuntivo especializado que se modifica ao longo da vida do organismo. Quando ha a
presenca de uma lesdo, possui um poder regenerativo de reparagdo sem cicatrizes, mas quando o defeito 6sseo
¢ mais extenso, existe a necessidade da utilizacdo de enxertos dsseos, para alcangar a regeneracdo completa
(FARDIN et al., 2022).

Ha diversos tipos de enxertos e areas doadoras, como enxertos autdogenos (tecido do proprio paciente)
sendo indicado como padrdo ouro nas reabilitagdes; enxertos alogénicos (da mesma espécie do paciente) sendo
mais sensivel e criteriosa a sua obtencao, por conta de riscos de transmitir doengas, e sendo necessario exames
clinicos para despistar qualquer hipotese de patologia; xendgenos (origem bovina ou suina), considerados se-
guros para uso em humanos porque sao liofilizados para remog¢ao de agentes proteicos que podem desencadear
uma resposta imunoldgica indesejada, como gordura, células medulares, além de agentes infecciosos; aloplas-
tico (biomaterial sintético) por conta da sua compatibilidade com o tecido humano, eles tem nao causam danos
ao paciente (BUGARIN et al., 2007; Kao et al., 2007; Oltramari et al., 2007; NOIA et al., 2009; MARDAS,
2010; Satyanarayana ef al., 2012; NEVINS et al., 2013).

Os materiais de enxerto 6sseo irdo afetar a formagao de osso novo no local do defeito de varias formas.
O material pode induzir a formagao 6ssea por meio de sinalizagdo celular ou através da transferéncia de célu-
las osteoprogenitoras, ou simplesmente ficar como uma base para o organismo desenvolver um novo 0sso no
local, sendo assim, esses materiais podem ser classificados quanto a sua fungao e interagdo com o organismo.
Tendo seu objetivo em fornecer suporte para o organismo criar novo osso no local do defeito e com a osteo-
cundutividade, ir4 induzir crescimento dsseo no interior do enxerto que ird promover estabilidade ao implante
(Mesa et al., 2008; RODEN, 2010).

3.2 IMPLANTES DENTARIOS

Um grande avango na reabilitacdo da perda de dentes, foi o uso de implantes osseointegrados para repor
estes elementos perdidos, sejam eles unitarios ou multiplos. O grande sucesso da instalagdo destes implantes,
se perpetua diretamente com a carga oclusal, afetado também pela forma do implante, a estabilidade do mate-
rial no local implantado, a técnica que foi feita a cirurgia, e claro a osseointegragdo (SILVA et al., 2016).

A osseointegracdo € um processo em que ocorre uma ancoragem biologica e mecanica do implante ao
0ss0, passando por um processo inflamatorio, onde células mesenquimais migram para a superficie onde foi
instalado o implante, e apds alguns dias comeca a formacgao de osso em que sofre remodelagdo, o tornando
mais mineralizado (ALGHAMDI e JANSSEN, 2020).

A ancoragem bioldgica se da pela unido do osso neoformado com a superficie do implante, criando uma
rede de fibrinas que estabilizard o material. A estabilidade primaria do implante é influenciada pelo formato
do implante, e terd um papel decisivo nessa unido, uma vez que nao ocorrendo movimentos progressivos entre
implante e 0sso, a osseointegracdo conseguira se completar (BRUNETTO et al., 2016).

3.3 LASERS EM ODONTOLOGIA

3.3.1 Fundamentos e propriedades dos lasers
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Em 1917; Albert Einstein langou as bases para a criagdo do laser, que ¢ um acrénimo em inglés de “light
amplification by stimulated emission of radiation” (Amplifica¢do da luz por emissao estimulada de radiagdo).
(Moritz, 2006).

A luz laser é monocromatica (um unico comprimento de onda), coerente e colimada. O comprimento de
onda dos lasers dependera das caracteristicas do meio onde é gerado, e a interagdo do laser com os tecidos
bioldgicos depende da capacidade de absor¢do do laser pelo tecido. Em odontologia, os lasers mais utilizados
possuem comprimentos de onda no espectro visivel (400 nm a 750 nm) e infravermelho proximo (780 a 1400
nm), porque esses comprimentos de onda sdo pouco absorvidos pelos principais componentes dos tecidos bio-
logicos, como a agua, a hemoglobina e a melanina. Desse modo, conseguem penetrar nos tecidos (ZEZELL,
ROSSI e BACHMANN, 2010).

Os lasers podem ser classificados em alta e baixa poténcia, informada em Watts (MORITZ, 2006). A
energia entregue aos tecidos por um equipamento laser em determinado tempo ¢ informado em Joules (J).
(ZEZELL; ROSSI e BACHMANN, 2010).

Os efeitos de fotobiomodulagao da radiagdo laser foram descobertos acidentalmente em estudos feitos
por Mester et al., (1971) para verificar se o uso do laser de baixa poténcia (LBP) poderia induzir um efeito
carcinogénico, mas o que se observou foi uma acelerag@o da cicatrizagdo de feridas e queimaduras, devido a
um efeito bioestimulador.

Nas ultimas décadas, a tecnologia do laser tem sido difundida em todo o mundo. Dando énfase na area
médica e paramédica, foi constatado que o uso cirargico do laser seria altamente benéfico. Ha varios tipos de
lasers disponiveis, principalmente os usados em cirurgia. Cada laser emite um comprimento de onda especifi-
co, que exercera um efeito determinado nos tecidos capazes de absorver essa radiagdo (BRUGNERA JR, 2007,
GARCEZ, 2012).

O uso dos lasers deve sempre respeitar os cuidados com acidentes (uso de protecdo ocular para o paciente
e profissionais, treinamento de profissionais, prevencgdo de contaminagao cruzada), e especial atengdo deve ser
dada ao diagnostico, evitando-se a irradiacao de lesdes com potencial de malignidade, glandulas, entre outros
(ZEZELL; ROSSI e BACHMANN, 2010).

3.3.3.1 Lasers de alta poténcia

Os lasers de alta poténcia tem capacidade de emitir acima de 500 mW de poténcia. Sdo conhecidos tam-
bém como lasers cirargicos, provocando alteragdes fototérmicas nos tecidos alvo. Sdo utilizados geralmente
em cirurgias, podendo realizar incisdo, vaporizagdo, coagulacdo e carbonizagdo, dependendo dos pardmetros
empregados. Também promovem descontaminagao dos tecidos por seu efeito de aumento de temperatura. Os
principais lasers de alta poténcia utilizados em odontologia em tecidos moles sdo: Nd:YAG (A=1.064 nm) e
CO2 (A =9.300 nm, 9.600 nm, 10.300 nm e 10.600 nm), e para tecidos duros sdo : CO2, e o Er:YAG (A =2.940
nm) e Er,Cr:YSGG (A =2.780 nm)(SILVA; DEANA ¢ NAVARRO, 2021).

3.3.3.2 Lasers de baixa poténcia

Os lasers de baixa poténcia, também conhecidos como lasers terap€uticos, emitem entre 1 a 500 mW,
possuindo assim um potencial ndo destrutivo, com a¢do analgésica, anti-inflamatéria e de bioestimulacdo
tecidual (GenovesE, 2007). Os principais lasers de baixa poténcia empregados na area de saude sdo: He-Ne
(Hélio-Neon), e os lasers de diodo (Arseneto de galio — GaAs e Arseneto de galio e aluminio — AsGaAl), co-
mercialmente disponiveis em diversos comprimentos de onda no espectro visivel e infravermelho proximo. A
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terapia que emprega os lasers em baixa poténcia ¢ denominada Laserterapia, Fotobiomodulacdo, Laserterapia
em Baixa Intensidade (LTBI) ou Laserterapia de Baixa Poténcia (LTPB) (HAMBLIN, 2016).

3.2.3 Interacio do laser com os tecidos

Para que um efeito bioldgico aconteca, ¢ preciso que ocorra uma interagdo da radiacdo laser com os teci-
dos, que s6 ird ocorrer quando houver afinidade 6ptica entre eles. E necessario que alguma estrutura presente
no tecido, conhecida como cromoforo, seja capaz de absorver a radiagdo incidente. A interagdo pode desen-
cadear efeitos fototérmicos, fotofisicos, fotoquimicos e fotobiologicos (OLIVI et al., 2011; RODRIGUES,
ARAUJO e ARAUJO, 2021).

A partir do momento em que ocorre a afinidade do laser com o tecido, devido a absorgdo desta energia pe-
los cromoforos, em especial a enzima chamada Citocromo C-Oxidase que ¢ encontrado na cadeia respiratdria
ou cadeia transportadora de elétrons das mitocondrias, sdo desencadeadas reagdes bioldgicas. Acontece neste
mesmo momento um aumento da produgdo de energia, sob a forma de trifosfato de adenosina (ATP), ativacao
dos canais de calcio e bomba de sodio e potassio, manutencao do potencial de membrana e liberagdo de por-
firinas endogenas. Também ocorre a fotodissociagdo do Oxido nitrico (ON), e liberagdo de espécies reativas
de oxigénio (EROs), que agem como sinalizadores para a sintese proteica e reacdes metabolicas, aumento na
sintese de DNA, estimulo a proliferacao celular, o aumento da microcirculagdo, o estimulo a angiogénese e
sintese de colageno, promovendo uma melhor reparagio tecidual, além de uma diminuigdo da dor e redugdo
do edema (ARJMAND et al., 2021; MARQUES et al., 2010).

Muitos estudos foram feitos para avaliar os efeitos vasculares proporcionados pela irradiagdo laser. Sa-
bendo-se como ocorre a interagdo do laser com o tecido, Garavello, Baranauskas e Cruz-Hofling (2004) anali-
saram em tibia de ratos a influéncia da laserterapia de baixa poténcia na neoformacao de vasos do osso medular
irradiado. O laser de HeNe (632.8nm, 31,5 e 94,5 J/cm?) foi o laser de escolha para a irradiagdo nos vasos san-
guineos. Os autores concluiram que a laserterapia de baixa poténcia aumentou o nimero de vasos sanguineos
em analise ap6s 7 dias da irradiacao.

Baseado também nas interagdes do laser com o tecido, Tam (1999) utilizou um laser GaAs, 904nm, DP
=20 mW/cm?, que atua na sintese de prostaglandinas, aumentando a transformacao de prostaglandina G2 e
prostaglandina H2 em prostaglandina 12. Contrariamente ao PGE2, a PGI2 é um vasodilatador muito potente,
fazendo com que haja uma proliferagdo celular muito maior na area irradiada, ocorrendo inibi¢ao da agregacao
plaquetaria, adesdo de leucocitos que causaram um efeito anti-inflamatorio.

A ag@o anti-inflamatoria do laser esta associada ao acido araquiddnico que ¢ convertido em prostaglan-
dinas e tromboxanos. Ocorre a reducdo da expressdo de prostaglandina E2 (PGE2), histamina, citocinas pro
inflamatorias como IL-1, IL-2, [L-6, TNFa), reduzindo os processos que levam aos sinais classicos da inflama-
¢do: rubor, edema e dor (MARQUES et al., 2010; RICCIOTTI, 2011).

3.2.4 Lasers em Implantodontia

A utilizagdo da LTBP para a bioestimula¢do tem sido estudado durante muitos anos. Muitos estudos
comprovam a modulacdo de reagdes inflamatdrias, aceleragdo dos processos de cicatrizagdo, potencializa¢ao
da regeneragdo em defeitos 6sseos, com um aumento de deposi¢ao de célcio, dependendo do comprimento de
onda da irradia¢do usada no tecido (ZAYED e HAKIM, 2020).

Em odontologia, apos extragdes, fraturas dsseas ou cirurgias de implantes, o uso da LTBP tem se mostra-
do benéfico. Os mais encontrados na literatura sdo os lasers de HeNe (632.8 nm), e os lasers de diodo emitindo
no vermelho (660 nm) e no infravermelho préximo (780, 808, 850 ¢ 904 nm), sendo este tltimo com grande
poder de penetragdo (KHADRA et al., 2004; Pinheiro e Brugnera, 2010).
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De acordo com Barberis ef a/ (1999), o uso do laser de He-Ne (632.8 nm; DE= 88 J/cm?) diminui a sintese
de prostaglandinas E2, o que podera explicar a diminuicao de dor pelos pacientes com artrite reumatoide, por
exemplo. O uso do laser de didodo, 904 nm, E= 5.4 J foi associado a um efeito anti-inflamatorio e da diminui-
¢do da dor com diminui¢do da concentragdo de PGE2.

Nica, Heredea ¢ Todea (2019) analisaram histologicamente amostras de tecido 6sseo e tecidos moles
obtidos por trepanagdo em pacientes submetidos a extragdo de dentes iguais (molares) em hemiarcos opostos.
Um lado foi irradiado com laser IR no pos-operatorio (940 nm, 0.9 W; desfocado ¢ sem contato; 36 J; 80 s,
7 sessdes, 1 ao dia), e comparado com o lado controle ndo irradiado, concluindo que no lado irradiado houve
aumento da atividade osteoblastica, com neoformacdo 0ssea e regeneragdo de tecidos moles mais rapidamente.

Estudos comprovaram a eficacia da indug@o de respostas biologicas do laser ao tecido. A fotobiomodu-
lagdo garante uma producdo de matriz dssea mais acelerada, tornando assim o processo da osseointegragao
mais fugaz. Analises feitas a partir de implantes de titdnio em fémur de ratos, mostraram que entre dois grupos;
um que ndo sofreu irradiagdo laser (controle) e o outro em que que foram irradiados com lasers vermelhos e
infravermelhos, o grupo irradiado teve um processo de cicatrizagao tecidual muito mais acelerada que o grupo
controle, comprovando assim a eficacia da laserterapia na regeneragdo 6ssea em areas implantadas (Nicola et
al., 2003; DA FONSECA et al., 2022).

Além dos efeitos analgésicos, proporcionando maior conforto no pds-operatorio, a LBP ativa a micro-
circulagdo, que ira proporcionar o aumento do nivel de oxigénio e a nutri¢ao dos tecidos, fazendo com haja
uma aceleracdo do metabolismo e consequentemente do reparo tecidual (Kahraman, 2004; Pretel, Lizarelli e
Ramalho, 2007; Serra, 2010; Kornman, 2010; HUSSEIN, 2011).

Pesquisas foram feitas em relagdo ao mecanismo de agdo da LBP no processo de cicatrizagdo de implan-
tes odontologicos. Em experimentos realizados em ratos, verificaram que as proteinas sinalizadoras RANK,
RANK-L e osteoprotegerina, que regulam a formacao, ativagao e sobrevivéncia de osteoclastos na modelagem
e remodelacdo Ossea, sdo influenciadas pela laserterapia de baixa poténcia pelo aumento das atividades meta-
bolicas do osso e da atividade de células dsseas (KIM et al, 2007).

Em uma revisdo sistematica envolvendo estudos clinicos randomizados, Vande et a/ (2022) procuraram
avaliar o efeito da LTBP na osseointegracao de implantes dentérios, verificando uma maior estabilidade na
osseointegragdo nos grupos submetidos a irradiacdo, principalmente nos estagios mais iniciais de cicatrizagao.

De acordo com estudos feitos por Dortbudak et al. (2002), o laser diodo GaAlAs a 690 nm obteve um
efeito bioestimulador nos osteoblastos, causando uma potencializagdo na aceleracdo da osseointegragdo de
implantes, possibilitando entdo, um efeito positivo apds o seu uso.

Também foram utilizados testes usando o laser diodo GaAlAs, comprimento de onda de 780nm, 300 J/
cm?, em implantes odontoldgicos em fémur de coelhos. Nestes testes, o fémur esquerdo era irradiado e o direi-
to foi dado como base de analises morfoldgicas e histologicas de alteragdes e ndo recebendo irradiagdes. O fé-
mur esquerdo que recebeu a irradiacao teve um aumento de atividades nas células, tanto na reabsorcao, quanto
na formagao 6ssea no periodo inflamatdrio deste processo de reparo, sem alterar a estrutura o6ssea (Guzzardella
et al., 2003; NICOLA et al., 2003).

O uso da laserterapia de baixa poténcia na reparagdo de fraturas, em analises histologicas e quimicas, de-
monstrou estimulos a deposigao de calcio e fosforo, resultando em um aumento da deposicéo de hidroxiapatita
durante as fases iniciais do processo de reparagdo dssea. Uma presenga maior de hidroxiapatita, resulta em um
0sso0 mais resistente e calcificado (Pinheiro e Brugnera, 2010).

Foi observado o uso da laserterapia como um bioestimulador da osseointegracdo favoravel. Quando ocor-
re uma reparagao 0ssea usando proteinas morfogénicas do osso (BMPS) a um enxerto autégeno, constatou au-
mento de depositos de fibras de coldgeno entre 15 e 21 dias. Avaliando clinicamente e histologicamente, ¢ per-
ceptivel que a irradia¢do do laser promove a aceleragdo do processo de osseointegragdo com o uso do enxerto
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juntamente com proteinas morfogenéticas 0sseas (BMPs), tendo assim uma melhor adaptagdo do implante no
osso ¢ favorecendo uma reducdo de edema e diminui¢ao da dor (DINATO e POLIDO., 2001; GERBI, 2006).

Logo mais a frente, estudos mostraram que a influéncia da LBP sobre a regeneracdo éssea e a osseointe-
gracdo de implantes odontologicos apresentou uma melhor integragdo 6ssea destes implantes, mas nao obteve
resultados significativos na formagao 6ssea do enxerto colocado na regido implantada (JAKSE et al., 2007).

Lopes et al. (2005) apos analises, conferem que a capacidade de bioestimulagao da LTBP pode acelerar
a maturagdo do osso ao redor do implante, reduzindo o tempo de osseointegragdo. Entretanto, ndo ha um con-
senso em relacdo aos protocolos de irradiagao.

Além do estimulo ao crescimento 6sseo, modulagdo do processo inflamatorio e efeitos benéficos como
redugdo de edema e analgesia, foi constatado também o uso dos lasers para a descontaminagdo de superficies
expostas de implantes com peri-implantite, alcangando 6timos resultados, especialmente com o uso do laser de
CO2. E necessério cuidado com estas irradiages, pois poténcias muito altas podem fazer com que ocorra dano
no implante (PINHEIRO e BRUGNERA, 2010).

Lasers de érbio, neodimio, diodos de alta poténcia também ja foram pesquisados com esta finalidade, mas
os resultados sdo inconsistentes, principalmente pela grande heterogeneidade nos estudos. A terapia fotodina-
mica antimicrobiana também vem sendo pesquisada em periimplantite e na descontaminagao prévia de sitios
cirtrgicos contaminados. (RAKASEVIC et al, 2016; FARIAS e FREITAS, 2017).

4 DISCUSSAO

Todos os autores consultados para esta revisdao concordam que o uso da LTBP na implantodontia, traz
varios beneficios, fazendo com que na area onde sera colocado o implante acontega uma otimizagdo dos pro-
cessos regenerativos, com efeitos benéficos na recuperagdo do paciente, prolongando o efeito analgésico e
obtendo também uma boa osseointegragao.

Segundo Pinheiro e Gerbi (2006) em estudos a respeito da LTBP e variados artigos de cicatrizagdo 6ssea
in vitro € in vivo, analises sobre o tecido dsseo mostraram que a laserterapia de baixa poténcia tem efeito posi-
tivo e pode aumentar a proliferacdo de osteoblastos, que sintetizam novo tecido 6sseo e dos osteoclastos para
removerem o tecido danificado, depdsito de coldgeno e neoformacdo Ossea, além de promover angiogénese
(Garavello, Baranauskas e Cruz- Hofling, 2004; ARJMAND et al., 2021; MARQUES et al., 2010).

Corroborando estes estudos, Kimet al (2007) ao analisar os processos de cicatrizacdo de implantes com o
uso de LBP, encontrou proteinas sinalizadoras que iriam trabalhar principalmente na sobrevivéncia dos osteo-
clastos naquele tecido, ocorrendo uma combinagao de reabsorc¢do e formagao de tecido.

Neste sentido, Guzzardella et al (2003) relataram o uso do laser diodo GaAlAs a 780nm e constataram
um aumento na formagdo 6ssea no periodo inflamatorio. J& nos estudos feitos por Dortbudak et al. (2002),
usando o laser de diodo GaAlIAs a 690nm, foram registrados aumentos da funcdo osteoblastica e mineralizacao
Ossea, de forma muito mais pregressa, sugerindo uma maturagdo mais rapida, por conta da diferenciacdo dos
osteoblastos apo6s a irradiacao.

O laser proporciona ainda uma aceleracdo no processo de maturagdo 6ssea, como concluem Lopes et al.
(2005), ao relacionarem a esta propriedade a capacidade bioestimulante da LTBP, acabando por permitir o uso
da protese antes mesmo do tempo previsto. Assim como sugerem Khadra et al. (2004) ao mencionarem o uso
prematuro das proteses, por conta do maior contato entre osso ¢ implante causado pelo aumento de calcio e
fosforo no momento da irradiagdo laser, sugerindo assim, uma maturagdo 0ssea mais rapida.

Sobre o efeito analgésico causado pelos lasers de baixa poténcia, Kahraman (2004) e Serra (2010) desta-
cam que o mesmo so ¢ possivel pela interferéncia que eles causam na mensagem da dor nos receptores opidides
periféricos, inibindo assim os sinais nociceptivos.
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Nesse sentido, Kornman (2010), e Pretel, Lizarelli e Ramalho (2007), acrescentam que junto da inibi¢ao
dos sinais nociceptivos, que fazem com que nao ocorra a dor demasiada no local, além de um aumento no nivel
de oxigénio e uma maior nutricdo dos tecidos na area irradiada, ocorrendo uma aceleragdo no metabolismo e
da seguinte forma, um reparo tecidual.

No que diz respeito ao efeito ao efeito anti-inflamatdrio causado pela LTBP, Ricciotti (2011) diz que a
acao do laser esta associada ao acido araquidonico que € convertido em prostaglandinas. Conforme exemplifi-
cou Barberis G, et al (1999) ao relatar o uso do laser He-Ne para diminuir a sintese de prostaglandina E2, que
apesar de ter seu efeito variando de receptor, promoveu vasodilatagdo por conta da inibi¢do enzimatica causada
pela radiagdo. Ainda em relagdo a diminuigdo da sintese de prostaglandina, Tam (1999) percebeu que ao
utilizar o laser GaAs, houve a transformagao da prostaglandina E2 em L2, porém com uma vasodilatagdo mais
potente daquela observada com o laser He-Ne, proporcionando uma inibi¢do da agregagao plaquetaria, causan-
do menor edema e rubor ao paciente.

Corroborando com esta percepcdo, Pretel, Lizarelli e Ramalho (2007) e Hussein (2011), concluiram que
devido a esta vasodilatacdo mais potente proporcionada por conta da transformagdo de prostaglandina E2 em
L2, ocorrerd uma melhora na vascularizagao e inicio precoce da resposta inflamatéria, que resultard em uma
cicatrizagdo mais acelerada do local.

Conclui-se que assim como Dinato e Polido (2001) e Gerbi (2006) em seus estudos comprovaram a efi-
cacia da LTBP com agdo bioestimuladora favoravel na osseointegragdo, Genovese (2007); Pretel, Lizarelli e
Ramalho (2007); Kornman (2010) e Ricciotti (2011) tiveram grande efetividade nos efeitos analgésicos e an-
ti-inflamatorios dos lasers de baixa poténcia, trazendo assim um grande avango na regeneracao tecidual 0ssea
na implantodontia.

5 CONCLUSAO

A LTBP tem o potencial de otimizar o processo de regeneracao ossea, promovendo uma aceleragdo na ci-
catrizacdo do tecido injuriado, fazendo com que haja aumento de depdsitos de calcio, fosforo e hidroxiapatita,
incorrendo em um tecido 6sseo mais resistente, com maior estabilidade e resisténcia e uma recuperagdo pos
cirtirgica mais satisfatoria para o paciente.

E importante que mais estudos padronizados sejam realizados buscando-se esclarecer qual o melhor
comprimento de onda para incrementar a osseointegracdo dos implantes dentarios, assim como os melhores
pardmetros a serem utilizados.
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