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RESUMO

A Implantodontia revolucionou a Odontologia e os conceitos de reabilitagcdo oral
estética e funcional com a proposta de osseointegracao proporcionada pelos implantes
dentarios. O tecido Gsseo, quando lesionado, inicia o processo de cicatrizacao
imediatamente apds a lesdo tecidual. O laser de baixa intensidade pode induzir uma
resposta celular buscando a homeostase sinestésica, uma vez que promove a
bioestimulagdo sobre os processos moleculares e bioquimicos, que normalmente
ocorrem nos tecidos, além de possuirem acgéo analgésica e antiinflamatéria. Porém, o
uso da terapia laser exige um conhecimento da energia aplicada, assim como seus
efeitos no organismo e tecidos, seu modo de aplicacdo e uma correta metodologia. O
presente trabalho objetiva contribuir para uma melhor indicagdo na utilizacdo da
Laserterapia como terapia complementar a Implantodontia.

Descritores: Laser, Cicatrizagédo, Osso.

LASER APPLICATIONIN IMPLANTOLOGY

ABSTRACT

Implantology has revolutionized concepts of esthetic and functional Oral Rehabilitation
with the proposed osseo integration provided by dental implants. The injured bone
tissue healing process is initiated immediately after tissue injury. The low intensity
Laser may induce a cellular seeking kinesthetic omeostasis, due to the fact that it
promotes biostimulation on the molecular and biochemical processes, which typically
occur in tissue, besides having analgesic and anti-inflammatory action. However, the
use of laser therapy requires some knowledge of the energy applied and of its effects
in the body and tissues, the form of application and better methodology. This paper
aims to contribute to a better indication of the laser therapy use as a complementary
therapy to Implantology.

Keywords: Laser, Healing, Bone.

INTRODUCAO
A Implantodontia revolucionou a Odontologia e, por sua vez, 0s conceitos de
reabilitacdo oral estética e funcional com a proposta de osseointegracdo

proporcionada pelos implantes dentarios.
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Atualmente, a reabilitacdo de pacientes edéntulos parciais ou totais com
proteses implantossuportadas depende da osseointegracdo, fendmeno que ocorre
pela integracdo da superficie do implante dentario com os tecidos 0sseos
circunvizinhos do leito receptor. Como todo processo de reparacdo tecidual, a
integracéo Ossea do implante dentario demanda, em média, um periodo de quatro
meses em mandibula e seis meses em maxila (1,2).

A utilizacdo da luz como terapéutica é uma pratica utilizada na area da saude ha
séculos. Com o0 avanco da ciéncia e a descoberta do LASER (light amplification by
stimulated emission of radiation) com suas propriedades diferenciais como
monocromaticidade e coeréncia, 0 mesmo vem sendo utilizado em terapias nas mais
diversas areas, principalmente por seu efeito anti-inflamatério e analgésico (3).

A terapia laser exige um conhecimento da energia aplicada, assim como seus
efeitos no organismo e tecidos, seu modo de aplicacdo e uma correta metodologia. Na
fotobiomodulagéo, a luz é absorvida no tecido irradiado por uma variedade de
cromoforos que absorvem fétons. A luz é entdo transformada em energia bioguimica,
provocando a restauracdo da funcdo celular, reducdo da dor e da inflamacéo e na
melhoria do reparo tecidual (4).

Como mecanismos de acdo do laser de baixa intensidade, podemos citar o
aumento das B-endorfinas, aumento do limiar de dor, aumento da producdo de
adenosina trifosfato(ATP), aumento da microcirculacdo e aumento do fluxo linfatico,
proporcionando a reducdo do edema (5).

A fotobiomodulagéo laser tem sido associada com uma variedade de efeitos
bioldgicos, principalmente com o aumento da proliferacao epitelial e fibroblastica, além
do estimulo a producao de colageno. Estudos tém demonstrado in vitro e, sobretudo,
clinicamente, a diminuicdo da sensibilidade dolorosa pés-cirirgica, melhor reparo
tecidual por meio de aceleracdo da mitose celular, aumento da vascularizagéo,
formacdo de tecido de granulacdo e coldgeno. Consequentemente, a
fotobiomodulacdo bem planejada e bem executada pode contribuir decisivamente
excitando o tecido 6sseo a promover seu reparo em menor tempo (4).

O presente trabalho objetiva contribuir para uma melhor indicagdo na utilizacao

da Laserterapia como terapia complementar a Implantodontia.

FUNDAMENTOS DA IMPLANTODONTIA NA ODONTOLOGIA

Atualmente ainda é alta a incidéncia de perda dentaria. O edentulismo interfere

na homeostase do sistema estomatognatico, limitando a capacidade mastigatéria e
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fonética, consequentemente, interferindo na selecéo alimentar e na participacao social
do paciente (6-8).

S&do milenares as buscas pelo substituto ideal do elemento dental. Em 1969, Per
Ingvar Branemarkdivulgou estudos realizados com implantes compostos por titanio,
comprovando a sua biocompatibilidade através da descoberta da osseointegragdo, um
processo fundamentado na inser¢do do implante associado também ao seu
sepultamento, evitando a incidéncia de carga funcional no periodo de reparacao 6ssea
(1,9-10).

A Implantodontia, com a osseointegracdo, proporcionou uma previsibilidade,
assim como uma alta casuistica no uso de implantes dentais, viabilizando a aceitacdo
desta terapia, que, com o0 passar dos anos, tem se tornado uma alternativa de escolha
em substituicdo a reabilitagdo bucal de pacientes com auséncia de elementos dentais
e com uso de préteses dentarias convencionais (1-2,11). Com isso, novos estudos
foram direcionados em potencializar o tratamento na fase de reparacdo tecidual,
buscando a exceléncia nas condi¢cdes pos-operatérias, uma vez que a meta de se
atingir a biocompatibilidade havia sido alcancada (10).

O uso da Implantodontia na reabilitacdo estética e funcional do paciente
edéntulo reflete o reestabelecimento da fungédo a padrdes préximos da normalidade.
Deste modo, coma prétese implantossuportada, o paciente tem sua capacidade
mastigatéria devolvida a parédmetros bem superiores aos conseguidos com as
préteses convencionais, uma vez que o implante estimula a base 6ssea a manter suas
dimensfes de modo semelhante aos dentes naturais sadios e também promove uma
fung&o muscular normal (2).

O planejamento cirdrgico padréo de implantes dentarios consiste em duas fases
cirrgicas. Na primeira cirurgia realiza-se o preparo do leito receptor com a adaptacdo
do implante associado a biomaterial, como enxerto, membrana ou barreira (se
necessario), seguidos do seu sepultamento, respeitando-se o0s principios
biomecanicos necessarios para o desenvolvimento da osseointegracdo. Na segunda
fase cirdrgica, expde-se seu parafuso de cobertura para a instalacdo de um
componente transmucoso (cicatrizador), com o objetivo de condicionar o tecido mole
adjacente para dar inicio a fase protética (1-2).

A utilizacdo de um material biocompativel associado a uma cirurgia com o
minimo de trauma, resultando em um implante precisamente adaptado ao alvéolo
implantar, seguido de uma fase de reparacéo tecidual desse nicho sem disturbios e

com auséncia de acdo mecanica direta, garante com seguranca a ligacdo entre a
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superficie implantar e o tecido Osseo histologicamente, promovendo assim a
osseointegracéo (1,12).

Pressédo excessiva na instalacdo do implante, alto torque, excesso de calor
gerado durante o processo de osteotomia, irrigacdo deficiente do leito no momento
trans-cirdrgico e micromovimentagcdo do implante no periodo poés-cirargico, séo
variaveis que influenciam o insucesso da osseointegracgéao (2,13).

O processo de cicatrizacdo 0ssea se inicia imediatamente apos a lesao tecidual.
A hemorragia formara um coagulo, com a presenca de edema e de uma rede de
fibrina a qual estard inundada por plaguetas que sofrerdo degradacao citoplasmatica
com liberacdo de Fatores de Crescimento. Esses, juntamente com fatores
angiogénicos, determinam a diferenciagdo de osteoblastos a partir de células
mesenguimais pluripotentes (4,14).

Durante a fase inflamatoria ha a mobilizacdo de neutréfilos e macrofagos, os
guais liberam citocinas como a Interleucina 8, que recrutam mais células resultando
em uma cascata de eventos inflamatorios. Logo apds, ha a remogéo do coagulo das
regibes necrosadas, através da fagocitose e substituicdo do mesmo por tecido de
granulacao e, por fim, ha a organizacao do tecido com a presenca de fibroblastos e
producao, principalmente, de colageno do Tipo | (3,15).

Durante a fase de reparo tecidual ha um aumento na deposicao de colageno
pelos fibroblastos, neoformacao capilar pelos remanescentes de células endoteliais e
células mesenquimais indiferenciadas originando, finalmente, osso do tipo embrionario
(formacao rapida — 1 a 3 dias) e osso lamelar (formacao lenta — 8 a 10 dias). Ambos
séo preenchidos por osso compacto apés quatro semanas. Na fase de remodelagéo, o
0sso embrionario, altamente celular, é progressivamente substituido por osso lamelar
0 qual suporta cargas mais eficazmente. O 0sso compacto sofre maturacdo com
completa reabsorcao do 0sso embrionario (4,14).

Em condi¢Bes de estabilidade, apds a insercdo de um implante, a diferenciagéo
de osteoblastos esta relacionada aos fatores mecénicos e biolégicos, estimulados pela

presenca de citocinas e de fatores de crescimento (4,15).
ASPECTOS DA LASERTERAPIA NA IMPLANTODONTIA
O laser de baixa intensidade pode induzir uma resposta celular buscando a

homeostase sinestésica. Na Odontologia, sua utilizagdo € ampla na Estomatologia,

principalmente nos casos de mucosite; na Dentistica, em hipersensibilidade dentinaria;

Silva DF, Coutinho, VB, Albugquerque, ACL. REVISTA SAUDE E CIENCIA On line, 2014; 3(2): 58-68.



APLICACAO DA LASERTERAPIA NA IMPLANTODONTIA

na Endodontia, para auxiliar, através das fibras dpticas, no preparo quimico-mecéanico
do elemento dental; e na Implantodontia, na reparacao tecidual éssea pdés-cirdrgica
(5,16).

As pesquisas relacionadas a aplicacdo do Laser de baixa intensidade na
Odontologia estédo direcionadas principalmente as possiveis a¢des anti-inflamatorias,
analgésicas e de reparacdo tecidual. A interacdo do laser com os tecidos depende
principalmente do comprimento de onda, da poténcia, tipo de tecido, quantidade de

energia aplicada, distancia focal e tempo de exposicao (3).

Figura 1. Aplicacéo do laser de baixa intensidade em relagao ao longo eixo do sitio.

ApOGs aplicacdo de terapia laser, para biomodulacdo de tecidos, poderemos
observar como efeitos diretos, quando da utilizacéo de protocolo adequado, o controle
da producéo de prostaglandinas, histamina e bradicinina, as quais estdo diretamente
relacionadas a inflamacédo, desgranulacéo de mastdcitos e vasodilatacdo. Poderemos
observar também a modificacdo de reacbes enziméaticas tanto de excitagdo como de
inibicdo, como a producdo de ATP (decorrente do aumento de sua producdo pelas
mitocondrias em até 22% apds a aplicagdo do laser). Como efeitos secundarios
poderemos observar estimulo a microcirculagio e aumento de mitoses com
consequente reparacgéo tecidual (3, 17-20).

Estudos realizados sobre tecidos demonstram um aumento de fibroblastos, com
consequente formacdo de fibras colagenas, regeneracdo de vasos sanguineos,
aumento da velocidade de crescimento de nervos seccionados, aumento de
reepitelizacdo e aumento do ritmo de divisao celular (3,17-19,21-22).

Em estudo de revisdo bibliografica sobre o tratamento da periimplantite, os

autores observaram a caréncia na literatura de um protocolo de tratamento, tendo em

Silva DF, Coutinho, VB, Albuquerque, ACL. REVISTA SAUDE E CIENCIA On line, 2014; 3(2): 58-68.



APLICACAO DA LASERTERAPIA NA IMPLANTODONTIA

vista que o0 sucesso da terapia da periimplantite consiste no uso de terapias
complementares, onde a Laserterapia apresenta importante emprego na remissao da
patologia (23).

No pés-cirargico da implantodontia, as areas lesadas sofrem reparacédo atraves
de processo biolégico natural em determinado periodo de tempo, dependendo da
localizagdo anatdmica, dimensdo da ferida cirirgica e caracteristicas individuais do
paciente. O sucesso da fixacdo dos implantes dentais depende da interagdo dos
mesmos com o micro-ambiente bucal e com o tecido 6sseo (24,25).

Como co-adjuvantes para auxilio nos fenémenos de cicatrizacdo temos a
possibilidade de utilizacdo de enxertos 6sseos, que induzem formacédo de osso de
gualidade capaz de suportar cargas sem comprometer o implante. Igualmente temos a
possibilidade de utilizacdo das Proteinas Morfogenéticas do Osso, Matriz Ossea
Organica, Fatores de Crescimento e Plasma Rico em Paquetas, 0os quais promovem
osteoinducdo, acelerando a proliferagéo e diferenciacdo das células mesenquimais
indiferenciadas em células osteogénicas, reduzindo o periodo de reparagdo Ossea.
Além disso, atualmente, tem-se a possibilidade da utilizagdo do Laser de Baixa
Poténcia, que, segundo evidéncias, acelera o reparo 0sse0 com consequente
diminuicdo do tempo de espera para a colocagéo da supra-estrutura, com reducéo da
sintomatologia dolorosa, otimizando a reabilitacéo (4,25).

Diversas pesquisas in vitro e in vivo evidenciam o0s efeitos na otimizagéo
qualitativa da formacdo de o0sso no pés-cirdrgico em implantodontia, assim como
afirmam ter o Laser de Baixa Intensidade a capacidade em amenizar o edema, efeito
analgésico e anti-inflamatorio. In vitro, observa-se a capacidade de proliferacdo celular
de culturas de osteoblastos, comparadas a grupos controle, além da proliferacdao de
fibroblastos. Em animais submetidos ao Laser de fotobiomodulacéo, pode-se observar
desenvolvimento na vascularizagdo e bioestimulacdo de células em estégios iniciais
de proliferacdo e diferenciacdo de células imaturas, principalmente com a utilizagéo
dos Laseres Infravermelhos, os quais possuem alta penetragéo (3,16, 26-27).

A utilizacdo do Laser de Baixa Poténcia e dos seus efeitos de biomodulagdo em
implantes com pobre estabilidade inicial, em areas de baixa qualidade 6ssea, revelou
um aumento na estabilidade de implantes no periodo de 15 a 30 dias, com o valor
médio de contratorque para remoc¢do do implante estatisticamente superior as areas
que néo foram submetidas a Laserterapia (28).

In vivo, observa-se que quando um tecido é irradiado com Laser, a energia

transferida é transformada pelo sistema biologico e a absorcdo de fétons por essas
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biomoléculas pode produzir estimulagdo ou inibicdo de reagBes bioquimicas. Na
Implantodontia, através de protocolos especificos, pode-se observar através da
aplicacao de Laser a diminuicdo da sensibilidade dolorosa, melhor qualidade de osso
formado adjacente ao implante, reducdo do periodo de cicatrizacdo e,
consequentemente, da espera para a colocacdo das préteses sobre implante,
podendo-se substituir a utilizagdo de medicacdo analgésica e anti-inflamatoria pela
terapéutica do Laser (3,4). Estudo sobre a terapia com Laser de Baixa Poténcia no
processo de reparacao 6ssea, demonstrou melhor evolucdo na reparacao de lesbes
do tecido 6sseo nos sitios submetidos a laserterapia quando comparadas com grupo
controle (29).

Clinicamente, seu efeito analgésico é evidenciavel provavelmente pela inibicdo
da ciclo-oxigenase, interrompendo a conversdao de acido aracddnico em
prostaglandina que, juntamente com outras substancias como a bradicinina,
determinaria a producéo da dor. Como colaborador para o devido efeito analgésico do
Laser, ha também a liberagcao de B-endorfina, considerada um analgésico fisiol6gico.
Pode-se observar também, como efeito secundario, a caracteristica anti-inflamatoria
dos Laseres de Baixa Poténcia, o que é util, ja que na Implandodontia, devido ao
estimulo a liberac@o de histamina pelos mastdcitos, observa-se dilatacéo de arteriolas
e aumento na permeabilidade de vénulas (5,14).

Através da revisdo dos aspectos da patogénese tecidual, bem como do
mecanismo de cicatrizacdo de lesdes teciduais e a acao do laser de baixa intensidade,
constata-se que a Laserterapia representa um importante método de tratamento dos

processos de reparacao tecidual (30).

DISCUSSAO

Recentemente, trabalhos voltados a dar celeridade e conforto a recuperacao do
paciente em seu pés-operatodrio tém sido o foco das pesquisas que objetivam otimizar
a qualidade e o tempo da reabilitacao oral na Implantodontia.

Apesar dos massivos estudos sobre os efeitos da biomodulagcdo provocados
pela Laserterapia na reparacdo tecidual, alguns especialistas ainda duvidam dos
créditos do uso desta terapéutica. Entretanto, determinadas pesquisas evideciam um
significativo valor a aplicacdo da Laserterapia na otimizagdo do processo de
cicatrizacéo (31).

Estudos in vitro da influéncia da fotobioestimulacdo na reparacao 0ssea revelam

uma significativa aceleragédo da proliferacdo e diferenciagao celular. In vivo, tornou-se
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evidente a otimizacdo no processo de reparacdo 6ssea, quando adotado o laser,
determinando a efetividade da Laserterapia na aceleracdo do reparo tecidual 6sseo
(16).

Em pesquisa sobre o uso do laser de baixa poténcia no processo de reparacdo
0ssea em implantes, a avaliagdo do torque de remocao de implantes instalados e
submetidos a terapia Laser demonstrou com diferenga estatisticamente significante,
maior valor médio de contratorque quando comparados ao grupo controle (32). Em
concordancia, um valor médio de contratorque estatisticamente superior em grupos
submetidos a Laserterapia foi relatado em estudo de implantes com baixa estabilidade
inicial (28). Da mesma forma, a aplicacdo do laser de baixa poténcia em areas ésseas
submetidas a traumas cirurgicos revelam, com diferencga significativa, que o tratamento
com Laser promove um aumento da reparagdo 0ssea no processo de cicatrizacao
O0ssea precoce (33). Adicionalmente, a observagdo histométrica do efeito da
Laserterapia em regides de osteotomia, evidencia que as lesdes tratadas com o laser
de baixa intensidade apresentam melhor evolucdo na reparagdo tecidual Ossea
gquando comparadas com o grupo controle (29).

A Laserterapia também apresentou resultado significativo na neoformacgéo
0ssea, em pesquisa que avaliou sua acdo na 0sseo integracdo em cobaias
osteopénicas (34).

Com relacédo aos protocolos de irradiacdo Laser aplicados na Implantodontia,
observa-se como mais utilizado o Laser de Arsenieto de Galio e Aluminio (AsGaAl),
com comprimento de onda entre 660 e 980nm, poténcia variante entre 40 e 100mW,
fluéncia de 16 joules e com sessoes realizadas do momento pds-operatorio imediato
por até 30 dias, em intervalos de 48 horas (35).

Assim sendo, o Laser de baixa intensidade promove a bioestimulacéo sobre os
processos moleculares e bioquimicos que ocorrem nos tecidos, além de possuirem
acdo analgésica e anti-inflamatéria, sendo os Laseres de baixa intensidade mais
utilizados na pratica odontolégica, os AsGa (Arsenio-Galio), AsGaAl (Arsénio-Galio-
Aluminio), HeNe (Helio-Nebnio), InGaAIP (Indio-Galio-Aluminio-Fésforo). O valor de
tais produtos no pos-operatério cirargico estd diretamente relacionado com a sua
capacidade de ativar o processo de reparacao tecidual (36).

O emprego do Laser de baixa poténcia no tratamento de déficits
neurossensoriais revelou seu alto grau de eficacia em lesGes de curto periodo de
existéncia, assim como resolucdo moderada nos casos de lesdes de longa duragéo

(37). Além disso, foi comprovada a efetividade dessa intervencdo na reducdo do
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tempo de reparacéo neurossensorial (24). Ao avaliar-se o efeito da Laserterapia trans
e pobs-cirdrgicas na regeneragdo 0Ossea guiada, observou-se, histologicamente, o
aumento qualitativo na organizacdo do tecido de granulacéo (38).

Uma pesquisa avaliou o uso do laser GaAIAS em 790nm e poténcia de 30mwW
apés a formacdo de edema e dor pd@s-cirirgica na Implantodontia, relatando queo
comportamento da Laserterapia foisimilar & medicac@o analgésica e anti-inflamatoria
sistémica (5).

Andlisein vitro do laser de baixa intensidade sobre o crescimento e diferenciacao
de células osteoblasticas, revelou um aumento do numero de células viaveis evidente

apos a Lasereterapia (39).

CONSIDERAGOES FINAIS

Na literatura atual, diversos estudos avaliam positivamente o uso do laser com a
finalidade de estimulagéo do processo de reparagéo tecidual. No entanto, ainda néo
h& consenso sobre a metodologia e protocolos de uso do Laser de baixa poténcia ha
Implantodontia.

No entanto, é imprescindivel no ambito laboratorial e clinico, a realizagdo de
mais pesquisas com a finalidade de obtencdo de dados que possibilitem o avanco
cientifico de protocolos, materiais e equipamentos que auxiliem no processo de

reparagao tecidual com a Laserterapia na Implantodontia.
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