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Resumo 

 

O uso dos implantes na cavidade bucal representou um grande avanço na 

perspectiva de reabilitação do edentulismo tanto parcial quanto total.A reposição dos 

elementos dentários perdidos por próteses implanto-suportadas possibilitou melhor 

reabilitação física e maior expectativa psicossocial aos pacientes que até então eram 

reabilitados com próteses removíveis. O conceito deosseointegração implica na 

união entre osso vital e a superfície de um implante, sendo este fenômeno 

dependente de diversos fatores, dentre eles a morfologia, a composição e as 

características desta superfície.Os equipamentos emissores da radiação laser são 

muito utilizados por diferentes profissionais da área da saúde, em especial, para fins 

terapêuticos. Na Odontologia, seu uso em diferentes comprimentos de onda e em 

distintas aplicações no campo da saúde bucal possibilitou a aplicação nos mais 

diversos procedimentos clínicos. Estudos sugerem que a terapia laser de baixa 

intensidade(LLLT)tem efeito favorávelsobre o reparo ósseo em estudos pré-clínicos. 

Assim sendo, o objetivo deste artigo é realizar uma revisão de literatura visando 

apresentar novos paradimas sobre a aplicação da LLLT sobre o reparo ósseo 

perimplantar em estudos pré-clinicos e clínicos. 

 

Palavras-chave:LLLT; Terapia a Laser de Baixa Intensidade; Osseointegração. 
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INTRODUÇÃO 
 

O uso dos implantes na cavidade bucal representou um grande avanço na 

perspectiva de reabilitação do edentulismo tanto parcial quanto total. A 

reposição dos elementos dentários perdidos por próteses implanto-suportadas 

possibilitou melhor reabilitação física e maior expectativa psicossocial aos 

pacientes que até então eram reabilitados com próteses removíveis (ADELL e 

colaboradores, 1981). 

A osseointegração implica na união entre osso vital e a superfície de um 

implante. O fenômeno é dependente de diversos fatores, dentre eles a 

morfologia, a composição e as características desta superfície. Pode ser 

alcançada e mantida a partir de um adequado procedimento cirúrgico de 

inserção dos implantes. Deve-se ainda respeitar o tempo de reparo ósseo 

necessário para a integração implante-osso e a posterior biomecânica de 

distribuição de forças sobre as peças implantadas (CARLSSONe 

colaboradores, 1986; BRANEMARK e colaboradores,1998).  

Os equipamentos emissores da radiação laser são muito utilizados por 

diferentes profissionais da área da saúde, em especial, para fins terapêuticos. 

Na Odontologia, o uso do laser com diferentes comprimentos de onda e em 

distintas aplicações no campo da saúde bucal possibilitou a aplicação desta 

tecnologia nos mais diversos procedimentos clínicos (KUCEROVÁ e 

colaboradores, 2000; GARCIA-MORALES e colaboradores, 2012).Os efeitos 

da laserterapia no processo de reparo ósseo, assim como do reparo ósseo 

perimplantartem sido pesquisados contemporaneamente. Busca-se com a 

terapia laser de baixa intensidade (LLLT – “LowLevel Laser Therapy”)reduzir o 

desconforto pós-operatório, acelerar o processo de reparo ósseo perimplantar 

e ainda, obter algum potencial bactericida(SHIBLI e colaboradores, 2004; 

JUNQUEIRA, CARNEIRO, 2008; PEREIRA e colaboradores, 2009). 

A dosagem é o parâmetro mais importante da terapia laser de baixa 

intensidade (PINHEIROe colaboradores, 2001). No entanto, mesmo sendo a 

dosagemum parâmetroimportante na terapia com laser,ainda não existe um 

protocolo definitivo para uso em diferentes situações clínicas, sendo essa ainda 
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uma questão de discussão na literatura (JAKSE e colaboradores, 2007; MALUF 

e colaboradores, 2010; CAMPANHA e colaboradores, 2010). 

Estudos sugerem que a LLLTtem efeito favorávelsobre o reparo ósseo em 

estudos pré-clínicos (KARU, 1989; GARCIAe colaboradores, 2001; SILVA JRe 

colaboradores, 2002; PINHEIROe colaboradores, 2003; LIRANI-GALVÃOe 

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 

clínicos(ABOELSAAD e colaboradores, 2009; MOZZATIe colaboradores, 

2011).Especificamente sobre o processo de osseointegração quando da 

instalação deimplantes de titânio, os achados pré-clínicos têm a mesma 

direção (PRETTO, 2004; LOPESe colaboradores, 2005; JAKSEe 

colaboradores, 2007; LOPES e colaboradores, 2007; CAMPANHAe 

colaboradores, 2010; MALUFe colaboradores, 2010; PETRIe colaboradores, 

2010). 

Na investigação do efeito da laserterapia sobre o processo de reparo 

ósseo perimplantar, estudos prévios descreveram a maturação óssea 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 única 

ou múltipla (KHADRA, 2005).Dessa forma, a LLLT apresenta potencial benéfico 

na melhoria do reparo ósseo perimplantar, podendo ser útilna irradiação de 

tecido ósseo de baixa qualidade, ou para a osseointegração deimplantes sem 

estabilidade primária desejável, se aplicada nos estágios primáriosdo reparo 

ósseo (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 aplicação da LLLT sobre o 

reparo ósseo perimplantar. 
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REVISTA DA LITERATURA 

Há grande quantidade de estudos pré-clínicos que evidenciam a 

facilidade da realização de pesquisa em animais, devido não apenas à 

possibilidade de acesso às amostras a qualquer momento nos biotérios, mas a 

condição de se realizar diversos tipos de análises post-mortem (DÖRTBUDAK 

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 clínicos 

(OSTMAN e colaboradores, 2010; GARCIA-MORALES e colaboradores, 2012), 

pela dificuldade de manejo com o paciente, das inúmeras consultas, 

possibilidade de ausência ou desistência e um número amostral em geral 

pequeno para o curto prazo de tempo das pesquisas (Quadro 1).Assim sendo, 

o que se verifica é uma quantidade significativa de estudos em animais contra 

um número pequeno de estudos clínicos, no escopo do quadro apresentado, 

apenas um. 

Quadro1: Tipo amostral em estudos pré-clínicos em comparação ao estudo clínico sobre a 

ação da LLLT sobre o reparo ósseo perimplantar com os respectivos protocolos terapêuticos: 

(+) efeito positivo da LLLT sobre uma variável / (++) efeito positivo da LLLT sobre mais de uma 

variável / (-) sem diferença significativa do efeito da LLLT sobre as variáveis. 

Autor/Ano 
Tipo de 

pesquisa 
Tipo 

amostral 
‘n’ Laser* 

Dose total 
(J/cm2) 

Efeito 
LLLT 

Dörtbudak e cols., 2002 Pré-clínica Babuínos 5 V 30 ++ 

Khadra e cols., 2004 Pré-clínica Coelho 12 IV 270 ++ 

Lopes e cols., 2005 Pré-clínica Coelho 14 IV 602 ++ 

Jakse e cols., 2007 Pré-clínica Ovelha 12 V 12 ++ 

Kim e cols., 2007 Pré-clínica Rato 20 IV 40.32 ++ 

Lopes e cols., 2007 Pré-clínica Coelho 14 IV 602 ++ 

Pereira e cols., 2009 Pré-clínica Coelho 12 IV 367.5 + 

Campanha e cols., 2010 Pré-clínica Coelho 30 IV 602 ++ 

Maluf e cols., 2010 Pré-clínica Rato 24 IV 48 ++ 

Petri e cols., 2010 Pré-clínica Células -------- IV 6 ++ 

Pinheiro e cols., 2012 Pré-clínica Coelho 6 IV 602 ++ 

Garcia-Morales e cols., 2012 Clínica Humanos 8 IV 92.1 - 

*Laser: IV= Infravermelho / V= Vermelho 
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2 Laser no Reparo Ósseo Perimplantar – estudos pré-clínicos 

 

O reparo ósseo em seres humanos requer de 4 a 6 meses para que o 

osso possa se tornar maduro e resistente, para então ser capaz de receber 

carga sem comprometer a estabilidade do implante (BRANEMARK e 

colaboradores, 1969; CARLSSON e colaboradores, 1986). Alguns autores 

indicam que a maturação óssea ao redor dos implantes se dá devido ao 

aumento da deposição de Hidroxiapatita de Cálcio pelos osteoblastos 

irradiados pela terapia a laser de baixa potência (LOPES e colaboradores, 

2007). 

Na avaliaçãoda incorporação dahidroxiapatitade cálcio e da qualidade do 

tecidoósseo ao redor deimplantes dentários em tíbias de 14 coelhos 

apósaplicação da LLLT (830nm), Pinheiro e Gerbi (2006)verificaram através 

daespectroscopia, Ramanou da microscopia eletrônica de varredura (MEV)que 

o laser infravermelhomelhorouo reparo ósseo.A razãopelo qual o efeitodo 

laserfoi detectadosomente aos 30 diasapós a cirurgia, segundo os 

autores,deveu-se ao fato que, durante os estágiosiniciais dereparo ósseo, o 

componente celularé mais proeminentee mais propenso aser afetado pela 

fotobiomodulação. Posteriormente, amatriz óssease tornao principal 

componentedo tecidoreparado.Dessa forma,a frequência de aplicaçãode 

laseréimportante, pois airradiação é realizadadurante a fase de cicatrização 

celular, levando ao aumento do número deosteoblastos. Esta elevação do 

número decélulasresulta em umamaior deposição dematriz óssea, que mais 

tarde, ao ter a hidroxiapatita de cálcioincorporada, caracteriza a maturaçãodo 

ossoao redor doimplante. 

Khadra (2005) realizou um trabalho baseado em uma série de 

investigações in vivo e in vitro na tentativa de avaliar se após a aplicação da 

LLLT haveria maior interação celular aos tecidos adjacentes. Para tal, realizou 

cinco estudos: o primeiro buscou avaliar o efeito da LLLT sobre o reparo ósseo 

de defeitos ósseos criados em calvária de ratos, o qual trouxe como resultados 

que a LLLT acelera o metabolismo, como também, a fase de mineralização 

durante o reparo ósseo. Baseado nas evidências do primeiro estudo, um 
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segundo trabalho foi realizado buscando-se resolver a hipótese de que a LLLT 

poderia facilitar a interação entre implante e osso. Assim, implantes 

osseointegráveis foram inseridos em tíbias de coelhos e a irradiação laser fora 

oferecida. Como resultado, verificou-se que a LLLT aumenta a interação entre 

implante e osso após um período de oito semanas de osseointegração. No 

terceiro e quarto estudos, foram realizados modelos in vitro comparando-se 

doses múltiplas ou únicas de 1 a 3 J/cm2de 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 proliferação e adesão celular sobre 

implantes dentários. Como resultado, obteve-se que tanto as doses múltiplas (1 

a 3 J/cm2) quanto uma dose única (3 J/cm2) de laser de baixa potência podem 

ativar essas propriedades. Um quinto estudo foi realizado, onde o objetivo fora 

avaliar se a LLLT permitiria a ativação de células osteoblásticas derivadas de 

uma cultura de osso alveolar humano em direção a amostras de implante de 

titânio. Conclui-se, pois, que nas primeiras 96 horas após aplicação do LLLT, a 

resposta celular era dose-dependente. Após a avaliação dessa série de 

estudos, presume-se que a LLLT pode promover a aceleração na 

mineralização e no reparo ósseo, promovendo um benefício clínico-histológico 

na promoção da neoformação óssea em defeitos previamente criados. 

Também, esta tecnologia pode ser utilizada como tratamento adicional para a 

aceleração no reparo ósseo perimplantar, sendo que ela pode modular os 

passos iniciais do crescimento e proliferação celular sobre a superfície de 

titânio. Doses múltiplas de LLLT podem aumentar a sua eficácia, acelerando a 

adesão e o comportamento de fibroblastos em direção à superfície do implante. 

O uso de doses de LLLT entre 1 a 3 J/cm2 pode modular a atividade celular 

quanto a interação com o implante, facilitando a sua osseointegração e 

aumentado as chances de sucesso do tratamento. 

Na investigaçãodo efeito da LLLT sobre os osteócitos e a reabsorção 

óssea da região perimplantar em 30 ratos da raça Holtzman, Pretel e 

colaboradores (2007) observaram maior viabilidade doosteócito quando da 

irradiação imediatamente após a colocaçãodo implante, tendo efeitos positivos 

sobrea osseointegraçãodos mesmos.A taxa dereabsorção óssea 

normalmentenão é afetada pelalaserterapia, sugerindo queo tecido 
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ósseovitalestá em maior quantidade nasáreas irradiadas, esperando-se 

umreparo ósseo perimplantar maisacelerado com o uso da LLLT. 

Em investigação do potencial da LLLT na interação entre osso e 

implante,Lopes e colaboradores (2007) demonstraram em 14 coelhos da raça 

New Zealand que a ação do laser aumentou a resistência mecânica da 

interface entre o implante e o osso após um período de reparoem 

aproximadamenteoito semanas. Nesse caso, a laserterapia promoveu o reparo 

e a mineralização óssea, sendo clinicamente benéfica na promoção da 

neoformação óssea em defeitos do esqueleto, podendo ser utilizada como 

tratamento adicional na aceleração do reparo ósseo perimplantar. Verificaram, 

também, que o uso do laser com doses entre 1,5 e 3 J/cm2 podem biomodular 

a atividade celular interagindo com o implante, melhorando assim, a 

cicatrização do tecido e aumentando as chances de sucesso da 

osseointegração do implante.  

Jakse e colaboradores (2007) encontraram um efeito positivo com a 

utilização da laserterapia de baixa intensidade sobre aosseointegraçãode 

implantes em maxila, observando-se uma maior superfíciede contato entre 

osso eimplante. No entanto, o mesmo estudo demonstrou que, após a enxertia 

óssea da crista ilíaca em seio maxilar bilateral de ovelhas, a LLLT não 

apresentou resultados significativos sobre integração doenxerto. 

Pereira e colaboradores (2009) investigaram o efeito da irradiação por 

LLLT no processo de reparo ósseo ao redor de implantes inseridos em tíbias 

de 12 coelhos. Avaliaram a superfície de contato entre osso e implante (BIC – 

“BoneImplantContact”) e a área preenchida por osso (BA – “BoneArea”) na 

região perimplantar. Através da avaliação das lâminas histológicas coradas 

com azul de toluidina, esses autores concluíram que a laserterapia aumentou a 

superfície de contato entre osso e implante comparando-se ao grupo controle, 

porém a área total de osso obtido foi semelhante entre todos os grupos. 

Jakse e colaboradores (2007) realizaram um trabalho buscando avaliar o 

processo de osseointegração quando da fixação deimplantes de titânio após 

enxertia óssea em seios maxilares de ovelhas. Os autores notaram que após a 

aplicação da LLLT (75 mW, 680 ηm, 3-4 J/cm²), em 16 semanas de pós-
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operatório, houve melhora no BIC. As mesmas considerações podem ser 

atribuídas aos resultados de um trabalho realizado por Pereira e colaboradores 

(2009), na qual realizaram a inserção de implantes em tíbias de coelhos, 

avaliando o efeito da laserterapia sobre o processo de reparo ósseo 

perimplantar. Os autores verificaram através da análise topográfica com MEV, 

rugosidades homogêneas das amostras sugerindo que a maturação óssea 

foraprocessada mais rapidamentenoosso irradiado. Da mesma forma, a 

avaliaçãoesteriológicasugeriu maiorcontato entre osso e implante nogrupo 

irradiado. 

Outro problema pesquisado na literatura é o efeito da laserterapia 

noreparo perimplantar em osso 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 raça New Zealand, onde os autores avaliaram o efeito 

do laserinfravermelhosobre os valoresde torquede remoçãode implantes com 

baixaestabilidade inicial,puderam verificarque a laserterapia promoveu 

aosseointegraçãode implantes comestabilidade inicialpobre, especialmente 

quando aplicada nos estágios primáriosdo reparo ósseo, este sendo nas duas 

primeiras semanas de pós-operatório. 

Resultado semelhante foi apresentado em um estudo realizado por Maluf 

e colaboradores (2010), onde foi feita a instalação de implantes em tíbia 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 

sessões de laserterapia de baixa intensidade, através de laser infra-vermelho 

(795 nm) no pós-operatório. Após 14 dias do procedimento cirúrgico, os 

animais foram mortos e submetidos a avaliação de torque de remoção dos 

implantes das peças ósseas. 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 Ósseo Perimplantar – estudos clínicos 
 



10 
 

 Em um ensaio clínico randomizado duplo-cego, realizado por Garcia-

Morales e colaboradores (2012), oito pacientes foram selecionados para a 

colocação de implantes osseointegráveis em cavidade bucal, devido a algumas 

ausências dentárias. O procedimento cirúrgico fora realizado por um cirurgião 

experiente, após adequado nivelamento, seguindo um protocolo estabelecido 

pelos autores. Todos os implantes apresentaram estabilidade primária boa, 

acima de 40N, sendo que, além disso, fora realizada mensuração através da 

análise de frequência de ressonância medida pelo quociente de estabilidade do 

implante (ISQ). O protocolo de laser utilizado (830nm, 86 mW e dose de 

energia de 92.1 J/cm2) foi feito através de 20 pontos pré-estabelecidos em 

torno do implante no lado experimental, sendo estes no pós-operatório imediato 

e a cada 40 horas durante 14 dias (7 sessões). O controle clínico foi realizado 

através de exames radiográficos periapicais e mensuração periódica do ISQ 

(10 dias, 3, 6, 9, 12 semanas). Segundo os resultados apresentados pelos 

autores, não houve diferença significativa entre o lado controle e o lado 

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

 

Discussão 

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 condições patológicas 

(LIRANI-GALVÃO e colaboradores, 2006; KAZEM SHAKOURI e 

colaboradores, 2010), na proliferação celular (KHADRA, 2005; GRASSI e 

colaboradores, 2011), como também, no reparo ósseo (KARU, 1989; GARCIAe 

colaboradores, 2001; SILVA JRe colaboradores, 2002; PINHEIROe 

colaboradores, 2003; LIRANI-GALVÃOe 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 após a aplicação da LLLT 
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haveria maior interação celular aos tecidos adjacentes à superfície do 

implante.O autor concluiu que o uso de doses de LLLT entre 1e 3 J/cm2 pode 

modular a atividade celular quanto a interação com o implante, facilitando a sua 

osseointegração e aumentado as chances de sucesso do tratamento. 

Existem relatos na literatura sobre a possibilidade de efeitos sistêmicos da 

LLLT, em que a ação fotobiomoduladorano local de aplicação desta grandeza 

possa ocorrer à distância, tendo o seu efeito não só exatamente no local de 

sua aplicação, mas também, a nível sistêmico (ROCHKIND e colaboradores, 

1989; RODRIGO e colaboradores, 2009; MAYER, 2013). Por esta razão, 

preconizou-se a divisão do número amostral em grupos controle e experimental 

distintos,entrando em discordância 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 (GARCÍA-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 avaliação da ação da LLLT sobre o 

processo de osseointegração em estudos pré-clínicos, dá-se através do 

contatoentre osso e implante (BIC) e da área de tecido ósseoneoformado (BA). 

Os trabalhos utilizam diversas localizações na superfície do implante para 

promoverem as mensurações, sendo na região cervical (PEREIRA e 

colaboradores, 2009; SAULACIC e colaboradores, 2012), no terço médio (DOI 

e colaboradores, 2012) e na região apical do implante (KOCH e colaboradores, 

2010).Em trabalho recente de Pinheiro e colaboradores (2012), o BIC foi 

avaliado em implantes colocados em região de enxertia por bloco ósseo bovino 

enxertado em tíbias de coelhos. Os resultados apontaram que a LLLT 

possibilitou o aumento em BIC com maior contato entre osso e implante em 

região de enxertia óssea. O presente estudo realizou a inserção dos implantes 

osseointegráveis diretamente no osso mandibular de coelhos após a extração 

do incisivo inferior esquerdo e a LLLT subsequente. Obteve-se resultado 

semelhante a Pereira e colaboradores (2009), já que o BIC foi superior para o 

grupo experimental comparando-se ao grupo controle (sem LLLT), quando da 

avaliação histológica.  
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Pereira e colaboradores (2009) publicaram um artigo onde buscaram 

investigar os efeitos da irradiação por LLLT sobre o processo de reparo ósseo 

perimplantar em tíbias de 12 coelhos, sendo que a metodologia constou da 

análise de BIC eBAem tornodessesimplantes. Através da avaliação das 

lâminas histológicas coradas com azul de toluidina, verificou-se que a 

laserterapia aumentou a superfície de contato entre osso e implante 

comparando-se ao grupo controle, porém a área total de osso obtido foi 

semelhante entre todos os grupos.  

 

Considerações Finais 

Ao revisar a literatura notou-se que estudos pré-clínicos apresentaram, em 

100% das vezes, resultados positivos para LLLT sobre o processo de 

osseointegração. O único estudo clínico observado na literatura, não 

demonstrou valor significativo do uso da Laserterapia de baixa intensidade no 

pós-operatório de cirurgias de inserção de implante. 


