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Resumo

O uso dos implantes na cavidade bucal representou um grande avango na
perspectiva de reabilitacdo do edentulismo tanto parcial quanto total.A reposi¢éo dos
elementos dentérios perdidos por proteses implanto-suportadas possibilitou melhor
reabilitagéo fisica e maior expectativa psicossocial aos pacientes que até entdo eram
reabilitados com préteses removiveis. O conceito deosseointegracdo implica na
unido entre osso vital e a superficie de um implante, sendo este fenémeno
dependente de diversos fatores, dentre eles a morfologia, a composigdo e as
caracteristicas desta superficie.Os equipamentos emissores da radiacdo laser sdo
muito utilizados por diferentes profissionais da area da saude, em especial, para fins
terapéuticos. Na Odontologia, seu uso em diferentes comprimentos de onda e em
distintas aplicacbes no campo da saude bucal possibilitou a aplicagdo nos mais
diversos procedimentos clinicos. Estudos sugerem que a terapia laser de baixa
intensidade(LLLT)tem efeito favoravelsobre o reparo 6sseo em estudos pré-clinicos.
Assim sendo, o objetivo deste artigo € realizar uma revisdo de literatura visando
apresentar novos paradimas sobre a aplicagdo da LLLT sobre o reparo 6sseo

perimplantar em estudos pré-clinicos e clinicos.
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INTRODUCAO

O uso dos implantes na cavidade bucal representou um grande avanco na
perspectiva de reabilitacdo do edentulismo tanto parcial quanto total. A
reposi¢do dos elementos dentarios perdidos por proteses implanto-suportadas
possibilitou melhor reabilitacdo fisica e maior expectativa psicossocial aos
pacientes que até entdo eram reabilitados com proteses removiveis (ADELL e
colaboradores, 1981).

A osseointegracdo implica na unido entre osso vital e a superficie de um
implante. O fenbmeno é dependente de diversos fatores, dentre eles a
morfologia, a composicdo e as caracteristicas desta superficie. Pode ser
alcancada e mantida a partir de um adequado procedimento cirargico de
inser¢cdo dos implantes. Deve-se ainda respeitar o tempo de reparo 0sseo
necessario para a integracdo implante-osso e a posterior biomecanica de
distribuicho de forcas sobre as pegas implantadas (CARLSSONe
colaboradores, 1986; BRANEMARK e colaboradores,1998).

Os equipamentos emissores da radiagéo laser séo muito utilizados por
diferentes profissionais da area da saude, em especial, para fins terapéuticos.
Na Odontologia, o uso do laser com diferentes comprimentos de onda e em
distintas aplicacbes no campo da saude bucal possibilitou a aplicacdo desta
tecnologia nos mais diversos procedimentos clinicos (KUCEROVA e
colaboradores, 2000; GARCIA-MORALES e colaboradores, 2012).0s efeitos
da laserterapia no processo de reparo 0sseo, assim como do reparo 0sseo
perimplantartem sido pesquisados contemporaneamente. Busca-se com a
terapia laser de baixa intensidade (LLLT — “LowLevel Laser Therapy”)reduzir o
desconforto pds-operatério, acelerar o processo de reparo Gsseo perimplantar
e ainda, obter algum potencial bactericida(SHIBLI e colaboradores, 2004;
JUNQUEIRA, CARNEIRO, 2008; PEREIRA e colaboradores, 2009).

A dosagem € o pardmetro mais importante da terapia laser de baixa
intensidade (PINHEIROe colaboradores, 2001). No entanto, mesmo sendo a
dosagemum parametroimportante na terapia com laser,ainda ndo existe um

protocolo definitivo para uso em diferentes situacgdes clinicas, sendo essa ainda



uma questao de discussao na literatura (JAKSE e colaboradores, 2007; MALUF
e colaboradores, 2010; CAMPANHA e colaboradores, 2010).

Estudos sugerem que a LLLTtem efeito favoravelsobre o reparo 6sseo em
estudos pré-clinicos (KARU, 1989; GARCIAe colaboradores, 2001; SILVA JRe
colaboradores, 2002; PINHEIROe colaboradores, 2003; LIRANI-GALVAOe
colaboradores, 2006; WEBERe colaboradores, 2006; BLAYAe colaboradores,
2008; PINHEIROe colaboradores, 2008; MATSUMOTO, 2009; SARACINOe
colaboradores, 2009; BASHARDOUTSe colaboradores, 2010; KAZEN
SHAKOURIe colaboradores, 2010; KREISNERe colaboradores, 2010;
NASCIMENTOe colaboradores, 2010; GRASSI e colaboradores, 2011) e
clinicos(ABOELSAAD e colaboradores, 2009; MOZZATIle colaboradores,
2011).Especificamente sobre o processo de osseointegragdo quando da
instalagdo deimplantes de titanio, os achados pré-clinicos tém a mesma
direcdo (PRETTO, 2004; LOPESe colaboradores, 2005; JAKSEe
colaboradores, 2007; LOPES e colaboradores, 2007; CAMPANHAe
colaboradores, 2010; MALUFe colaboradores, 2010; PETRIe colaboradores,
2010).

Na investigacdo do efeito da laserterapia sobre o processo de reparo
0sseo perimplantar, estudos prévios descreveram a maturagdo éssea mais
evidente noosso irradiado (JAKSE e colaboradores, 2007; CAMPANHA e
colaboradores 2010; MALUF e colaboradores, 2010), bem comomaiorcontato
entre osso-implante (KHADRA e colaboradores, 2004), aplicado em dose Unica
ou multipla (KHADRA, 2005).Dessa forma, a LLLT apresenta potencial benéfico
na melhoria do reparo 6sseo perimplantar, podendo ser Utilna irradiacdo de
tecido 6sseo de baixa qualidade, ou para a osseointegracdo deimplantes sem
estabilidade priméaria desejavel, se aplicada nos estagios primariosdo reparo
0sseo (CAMPANHAe colaboradores 2010; MALUFe colaboradores, 2010).

Assim sendo, o objetivo deste trabalho é realizar uma revista da literatura
visando apresentar os novos paradigmas sobre a aplicagédo da LLLT sobre o

reparo 6sseo perimplantar.



REVISTA DA LITERATURA

H& grande quantidade de estudos pré-clinicos que evidenciam a
facilidade da realizagdo de pesquisa em animais, devido ndo apenas a
possibilidade de acesso as amostras a qualquer momento nos biotérios, mas a
condicéo de se realizar diversos tipos de andlises post-mortem (DORTBUDAK
e colaboradores, 2002; KHADRA e colaboradores, 2004; KHADRA, 2005;
JAKSE e colaboradores, 2007; LOPES e colaboradores, 2005; KIM e
colaboradores, 2007; LOPES e colaboradores, 2007; PEREIRA e
colaboradores, 2009; MALUF e colaboradores, 2010; PETRI e colaboradores,
2010; PRETTO, 2010). Tal fato acaba por desencorajar alguns estudos clinicos
(OSTMAN e colaboradores, 2010; GARCIA-MORALES e colaboradores, 2012),
pela dificuldade de manejo com o paciente, das inUmeras consultas,
possibilidade de auséncia ou desisténcia e um nimero amostral em geral
pequeno para o curto prazo de tempo das pesquisas (Quadro 1).Assim sendo,
0 que se verifica € uma quantidade significativa de estudos em animais contra
um namero pequeno de estudos clinicos, no escopo do quadro apresentado,

apenas um.

Quadrol: Tipo amostral em estudos pré-clinicos em comparagcdo ao estudo clinico sobre a
acao da LLLT sobre o reparo 6sseo perimplantar com os respectivos protocolos terapéuticos:
(+) efeito positivo da LLLT sobre uma variavel / (++) efeito positivo da LLLT sobre mais de uma

variavel / (-) sem diferenca significativa do efeito da LLLT sobre as variaveis.

ETEREG Tipo de Tipo o R Dose toztal Efeito
pesquisa amostral (J/em?) LLLT
Dortbudak e cols., 2002 Pré-clinica Babuinos 5 Y 30 ++
Khadra e cols., 2004 Pré-clinica Coelho 12 \% 270 ++
Lopes e cols., 2005 Pré-clinica Coelho 14 \% 602 ++
Jakse e cols., 2007 Pré-clinica Ovelha 12 Y 12 ++
Kim e cols., 2007 Pré-clinica Rato 20 \Y] 40.32 ++
Lopes e cols., 2007 Pré-clinica Coelho 14 \% 602 ++
Pereira e cols., 2009 Pré-clinica Coelho 12 \% 367.5 +
Campanha e cols., 2010 Pré-clinica Coelho 30 \% 602 ++
Maluf e cols., 2010 Pré-clinica Rato 24 \% 48 ++
Petri e cols., 2010 Pré-clinica Células | --—--—--- \Y] 6 ++
Pinheiro e cols., 2012 Pré-clinica Coelho 6 \Y] 602 ++
Garcia-Morales e cols., 2012 Clinica Humanos 8 v 92.1 -

*Laser: IV= Infravermelho / V= Vermelho




2 Laser no Reparo Osseo Perimplantar — estudos pré-clinicos

O reparo 6sseo em seres humanos requer de 4 a 6 meses para que 0
0SSO possa se tornar maduro e resistente, para entéo ser capaz de receber
carga sem comprometer a estabilidade do implante (BRANEMARK e
colaboradores, 1969; CARLSSON e colaboradores, 1986). Alguns autores
indicam que a maturagdo Ossea ao redor dos implantes se d& devido ao
aumento da deposicdo de Hidroxiapatita de Caélcio pelos osteoblastos
irradiados pela terapia a laser de baixa poténcia (LOPES e colaboradores,
2007).

Na avaliacdoda incorporacdo dahidroxiapatitade calcio e da qualidade do
tecido6sseo ao redor deimplantes dentarios em tibias de 14 coelhos
apésaplicacdo da LLLT (830nm), Pinheiro e Gerbi (2006)verificaram atraves
daespectroscopia, Ramanou da microscopia eletronica de varredura (MEV)que
o laser infravermelhomelhorouo reparo ésseo.A razdopelo qual o efeitodo
laserfoi detectadosomente aos 30 diasap6s a cirurgia, segundo o0s
autores,deveu-se ao fato que, durante os estagiosiniciais dereparo 6sseo, 0
componente celularé mais proeminentee mais propenso aser afetado pela
fotobiomodulacdo. Posteriormente, amatriz 6ssease tornao principal
componentedo tecidoreparado.Dessa forma,a frequéncia de aplicagéode
laseréimportante, pois airradiagdo é realizadadurante a fase de cicatrizagao
celular, levando ao aumento do numero deosteoblastos. Esta elevagcdo do
nimero decélulasresulta em umamaior deposi¢cdo dematriz 6ssea, que mais
tarde, ao ter a hidroxiapatita de célcioincorporada, caracteriza a maturacaodo

ossoao redor doimplante.

Khadra (2005) realizou um trabalho baseado em uma série de
investigacdes in vivo e in vitro na tentativa de avaliar se ap6s a aplicagdo da
LLLT haveria maior interagéo celular aos tecidos adjacentes. Para tal, realizou
cinco estudos: o primeiro buscou avaliar o efeito da LLLT sobre o reparo 6sseo
de defeitos 6sseos criados em calvaria de ratos, o qual trouxe como resultados
que a LLLT acelera o metabolismo, como também, a fase de mineralizacdo

durante o reparo 0sseo. Baseado nas evidéncias do primeiro estudo, um



segundo trabalho foi realizado buscando-se resolver a hipétese de que a LLLT
poderia facilitar a interacdo entre implante e o0sso. Assim, implantes
osseointegraveis foram inseridos em tibias de coelhos e a irradiacdo laser fora
oferecida. Como resultado, verificou-se que a LLLT aumenta a interagéo entre
implante e osso ap6s um periodo de oito semanas de osseointegracdo. No
terceiro e quarto estudos, foram realizados modelos in vitro comparando-se
doses multiplas ou Unicas de 1 a 3 Jlcm?de LLLT (GaAlAs), buscando-se
avaliar qual a dose ideal a ser oferecida aos tecidos no intuito de se aumentar a
atividade celular, como também, a sua proliferacdo e adeséo celular sobre
implantes dentarios. Como resultado, obteve-se que tanto as doses multiplas (1
a 3 J/cm?) quanto uma dose Unica (3 J/lcm?) de laser de baixa poténcia podem
ativar essas propriedades. Um quinto estudo foi realizado, onde o objetivo fora
avaliar se a LLLT permitiria a ativagdo de células osteoblasticas derivadas de
uma cultura de osso alveolar humano em direcdo a amostras de implante de
titAnio. Conclui-se, pois, que nas primeiras 96 horas ap6s aplicacdo do LLLT, a
resposta celular era dose-dependente. ApOs a avaliacdo dessa série de
estudos, presume-se que a LLLT pode promover a aceleracdo na
mineralizag@o e no reparo 6sseo, promovendo um beneficio clinico-histologico
na promo¢do da neoformacdo Ossea em defeitos previamente -criados.
Também, esta tecnologia pode ser utilizada como tratamento adicional para a
aceleragdo no reparo 0sseo perimplantar, sendo que ela pode modular os
passos iniciais do crescimento e proliferacdo celular sobre a superficie de
tithnio. Doses multiplas de LLLT podem aumentar a sua eficicia, acelerando a
adesdo e o comportamento de fibroblastos em dire¢édo a superficie do implante.
O uso de doses de LLLT entre 1 a 3 J/cm? pode modular a atividade celular
quanto a interagdo com o implante, facilitando a sua osseointegracdo e

aumentado as chances de sucesso do tratamento.

Na investigacdodo efeito da LLLT sobre os ostedcitos e a reabsorcao
O0ssea da regido perimplantar em 30 ratos da raca Holtzman, Pretel e
colaboradores (2007) observaram maior viabilidade doosteécito quando da
irradiacao imediatamente apos a colocagdodo implante, tendo efeitos positivos
sobrea  osseointegracdodos mesmos.A  taxa dereabsorcdo  dssea

normalmentendo ¢é afetada pelalaserterapia, sugerindo queo tecido



Osseovitalestd em maior quantidade naséreas irradiadas, esperando-se

umreparo 6sseo perimplantar maisacelerado com o uso da LLLT.

Em investigagdo do potencial da LLLT na interagdo entre 0sso e
implante,Lopes e colaboradores (2007) demonstraram em 14 coelhos da raga
New Zealand que a acdo do laser aumentou a resisténcia mecéanica da
interface entre o implante e o o0sso apés um periodo de reparoem
aproximadamenteoito semanas. Nesse caso, a laserterapia promoveu 0 reparo
e a mineralizacdo 6ssea, sendo clinicamente benéfica na promocédo da
neoformacdo 6ssea em defeitos do esqueleto, podendo ser utilizada como
tratamento adicional na acelerag@o do reparo 6sseo perimplantar. Verificaram,
também, que o uso do laser com doses entre 1,5 e 3 Jicm? podem biomodular
a atividade celular interagindo com o implante, melhorando assim, a
cicatrizagdo do tecido e aumentando as chances de sucesso da

osseointegragéo do implante.

Jakse e colaboradores (2007) encontraram um efeito positivo com a
utilizacdo da laserterapia de baixa intensidade sobre aosseointegracéode
implantes em maxila, observando-se uma maior superficiede contato entre
0sso eimplante. No entanto, o0 mesmo estudo demonstrou que, apds a enxertia
6ssea da crista iliaca em seio maxilar bilateral de ovelhas, a LLLT néo

apresentou resultados significativos sobre integragcao doenxerto.

Pereira e colaboradores (2009) investigaram o efeito da irradiagdo por
LLLT no processo de reparo 6sseo ao redor de implantes inseridos em tibias
de 12 coelhos. Avaliaram a superficie de contato entre osso e implante (BIC —
“BonelmplantContact”) e a area preenchida por osso (BA — “BoneArea”) na
regido perimplantar. Através da avaliagdo das laminas histologicas coradas
com azul de toluidina, esses autores concluiram que a laserterapia aumentou a
superficie de contato entre 0sso e implante comparando-se ao grupo controle,

porém a &rea total de osso obtido foi semelhante entre todos o0s grupos.

Jakse e colaboradores (2007) realizaram um trabalho buscando avaliar o
processo de osseointegracdo quando da fixagdo deimplantes de titdnio apds
enxertia 6ssea em seios maxilares de ovelhas. Os autores notaram que apos a

aplicagdo da LLLT (75 mW, 680 nm, 3-4 J/cnm?), em 16 semanas de pds-



operatério, houve melhora no BIC. As mesmas consideracdes podem ser
atribuidas aos resultados de um trabalho realizado por Pereira e colaboradores
(2009), na qual realizaram a inser¢cdo de implantes em tibias de coelhos,
avaliando o efeito da laserterapia sobre o processo de reparo 0sseo
perimplantar. Os autores verificaram através da analise topografica com MEV,
rugosidades homogéneas das amostras sugerindo que a maturagdo Ossea
foraprocessada mais rapidamentenoosso irradiado. Da mesma forma, a
avaliacdoesteriologicasugeriu maiorcontato entre 0sso e implante nogrupo

irradiado.

Outro problema pesquisado na literatura é o efeito da laserterapia
noreparo perimplantar em 0sso baixa qualidade, ou em implantes de baixa
estabilidade inicial (PRETTO, 2004; CAMPANHAe colaboradores; MALUFe
colaboradores, 2010). Em um estudo realizado por Campanha e colaboradores
(2010)em 30 coelhos da raga New Zealand, onde os autores avaliaram o efeito
do laserinfravermelhosobre os valoresde torquede remocgé&ode implantes com
baixaestabilidade inicial,puderam verificarque a laserterapia promoveu
aosseointegracdode implantes comestabilidade inicialpobre, especialmente
quando aplicada nos estagios priméariosdo reparo 0sseo, este sendo nas duas

primeiras semanas de pés-operatorio.

Resultado semelhante foi apresentado em um estudo realizado por Maluf
e colaboradores (2010), onde foi feita a instalagdo de implantes em tibia de 24
ratos da linhagem Wistar. Os implantes foram inseridos com um travamento
inicial pobre e os animais do grupo experimental foram submetidos a seis
sessdes de laserterapia de baixa intensidade, através de laser infra-vermelho
(795 nm) no pos-operatério. Apos 14 dias do procedimento cirdrgico, 0s
animais foram mortos e submetidos a avaliagdo de torque de remogdo dos
implantes das pegas 0sseas. Dessa forma, pode-se verificar um efeito positivo

no maior imbricamento entre osso e implante no grupo irradiado com laser.

2.1 Laser no Reparo Osseo Perimplantar — estudos clinicos
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Em um ensaio clinico randomizado duplo-cego, realizado por Garcia-
Morales e colaboradores (2012), oito pacientes foram selecionados para a
colocagédo de implantes osseointegraveis em cavidade bucal, devido a algumas
auséncias dentérias. O procedimento cirdrgico fora realizado por um cirurgido
experiente, ap6s adequado nivelamento, seguindo um protocolo estabelecido
pelos autores. Todos os implantes apresentaram estabilidade primaria boa,
acima de 40N, sendo que, além disso, fora realizada mensuracao através da
analise de frequéncia de ressonancia medida pelo quociente de estabilidade do
implante (ISQ). O protocolo de laser utilizado (830nm, 86 mW e dose de
energia de 92.1 J/icm?) foi feito através de 20 pontos pré-estabelecidos em
torno do implante no lado experimental, sendo estes no pds-operatério imediato
e a cada 40 horas durante 14 dias (7 sessdes). O controle clinico foi realizado
através de exames radiograficos periapicais e mensuragdo periddica do ISQ
(10 dias, 3, 6, 9, 12 semanas). Segundo os resultados apresentados pelos
autores, ndo houve diferenca significativa entre o lado controle e o lado

experimental (estudo em boca dividida) quanto aos valores de 1SQ.

Discussao

A LLLT tem sido bastante pesquisada e indicada em odontologia muito
em virtude de seu grande potencial biomodulador (KARU, 1989), com potencial
efeito benéfico sobre o manejo de determinadas condi¢cdes patoldgicas
(LIRANI—GALVAO e colaboradores, 2006; KAZEM SHAKOURI e
colaboradores, 2010), na proliferagdo celular (KHADRA, 2005; GRASSI e
colaboradores, 2011), como também, no reparo 6sseo (KARU, 1989; GARCIAe
colaboradores, 2001; SILVA JRe colaboradores, 2002; PINHEIROe
colaboradores, 2003; LIRANI-GALVAOe colaboradores, 2006; WEBERe
colaboradores, 2006; BLAYAe colaboradores, 2008; PINHEIROe
colaboradores, 2008, MATSUMOTO, 2009; SARACINOe colaboradores, 2009;
BASHARDOUTSe colaboradores, 2010; KAZEN SHAKOURIe colaboradores,
2010; KREISNERe colaboradores, 2010; NASCIMENTOe colaboradores, 2010;
GRASSI e colaboradores, 2011). Khadra (2005) realizou uma série de

trabalhos buscando investigar, in vivo e in vitro, se ap0s a aplicagdo da LLLT
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haveria maior interagdo celular aos tecidos adjacentes a superficie do
implante.O autor concluiu que o uso de doses de LLLT entre 1e 3 J/cm? pode
modular a atividade celular quanto a interagdo com o implante, facilitando a sua

osseointegracdo e aumentado as chances de sucesso do tratamento.

Existem relatos na literatura sobre a possibilidade de efeitos sistémicos da
LLLT, em que a agéo fotobiomoduladorano local de aplicagéo desta grandeza
possa ocorrer a distancia, tendo o seu efeito ndo s6 exatamente no local de
sua aplicacdo, mas também, a nivel sisttmico (ROCHKIND e colaboradores,
1989; RODRIGO e colaboradores, 2009; MAYER, 2013). Por esta razao,
preconizou-se a divisdo do nimero amostral em grupos controle e experimental
distintos,entrando em discordéncia com alguns trabalhos que utilizaram no
mesmo animal um lado como controle e o outro como experimental (JAKSE e
colaboradores, 2007; PEREIRA e colaboradores, 2009) e em humanos,
estudos com boca dividida (GARCIA-MORALES e colaboradores, 2012).

Baseando-se na literatura (PEREIRA e colaboradores, 2009; KOCH e
colaboradores, 2010; DOI e colaboradores, 2012; SAULACIC e colaboradores,
2012), um dos formatosde escolha para avaliacdo da acdo da LLLT sobre o
processo de osseointegracdo em estudos pré-clinicos, da-se através do
contatoentre osso e implante (BIC) e da area de tecido 6sseoneoformado (BA).
Os trabalhos utilizam diversas localizagbes na superficie do implante para
promoverem as mensuragdes, sendo na regido cervical (PEREIRA e
colaboradores, 2009; SAULACIC e colaboradores, 2012), no terco médio (DOI
e colaboradores, 2012) e na regido apical do implante (KOCH e colaboradores,
2010).Em trabalho recente de Pinheiro e colaboradores (2012), o BIC foi
avaliado em implantes colocados em regido de enxertia por bloco 6sseo bovino
enxertado em tibias de coelhos. Os resultados apontaram que a LLLT
possibilitou o aumento em BIC com maior contato entre 0sso e implante em
regido de enxertia 6ssea. O presente estudo realizou a inser¢do dos implantes
osseointegraveis diretamente no osso mandibular de coelhos ap6s a extracao
do incisivo inferior esquerdo e a LLLT subsequente. Obteve-se resultado
semelhante a Pereira e colaboradores (2009), ja que o BIC foi superior para o
grupo experimental comparando-se ao grupo controle (sem LLLT), quando da

avaliacdo histoldgica.
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Pereira e colaboradores (2009) publicaram um artigo onde buscaram
investigar os efeitos da irradiag@o por LLLT sobre o processo de reparo 0sseo
perimplantar em tibias de 12 coelhos, sendo que a metodologia constou da
andlise de BIC eBAem tornodessesimplantes. Através da avaliacdo das
lAminas histolégicas coradas com azul de toluidina, verificou-se que a
laserterapia aumentou a superficie de contato entre osso e implante
comparando-se ao grupo controle, porém a area total de osso obtido foi

semelhante entre todos 0s grupos.

Consideragdes Finais

Ao revisar a literatura notou-se que estudos pré-clinicos apresentaram, em
100% das vezes, resultados positivos para LLLT sobre o processo de
osseointegracdo. O Unico estudo clinico observado na literatura, né&o
demonstrou valor significativo do uso da Laserterapia de baixa intensidade no

pds-operatério de cirurgias de insercdo de implante.



