UNIVERSIDADE DE TAUBATE

LEONARDO ALVARENGA GUIMARAES PELOGGIA

LASER DE BAIXA POTENCIA NA IMPLANTODONTIA

Taubaté/SP
2023



LEONARDO ALVARENGA GUIMARAES PELOGGIA

LASER DE BAIXA POTENCIA NA IMPLANTODONTIA

Monografia apresentada para obtengcdo do
Certificado de Especializagcdo pelo Curso de
especializagéo em Implantodontia do
Departamento de Odontologia da Universidade
de Taubaté.

Orientadora: Tatiana Ribeiro Friggi

TAUBATE/SP
2023



Grupo Especial de Tratamento da Informacao — GETI
Sistema Integrado de Bibliotecas — SIBi
Universidade de Taubaté - UNITAU

P392I Peloggia, Leonardo Alvarenga Guimaraes
Laser de baixa poténcia na implantodontia / Leonardo Alvarenga
Guimaraes Peloggia. — 2024.
20 f. :il.

Monografia (especializagédo) - Universidade de Taubaté,
Departamento de Odontologia, 2024.

Orientagdo: Profa. Tatiana Ribeiro Friggi, Departamento
de Odontologia.

1. Implantodontia. 2. Laser. 3. Laser de baixa poténcia.
4. Laser na implantodontia. |. Universidade de Taubaté.

Departamento de Odontologia. Especializagdo em Implantodontia.
[I. Titulo.

CDD -617.605

Ficha catalografica elaborada pela Bibliotecaria Luciene Lopes - CRB 8/5275



LEONARDO ALVARENGA GUIMARAES PELOGGIA

LASER DE BAIXA POTENCIA NA IMPLANTODONTIA

Data:

Resultado:

Banca Examinadora:

Prof.

Monografia apresentada para
obtengdo do certificado de
especializacdo pelo curso de
implantodontia

do Departamento de
Odontologia da Universidade de
Taubate.

Orientadora: Tatiana Ribeiro

Friggi

Assinatura:

Prof:

Assinatura:

Prof.

Assinatura:




RESUMO

A implantodontia € uma especialidade odontolégica que visa substituir dentes
ausentes por implantes dentarios. Com o avango tecnolégico, o uso do laser de baixa
poténcia, também conhecido como laser terapéutico de baixa intensidade tem
ganhado destaque na pratica clinica odontologica. A aplicagdo do laser de baixa
poténcia tem evoluido significativamente e oferece vantagens notaveis como, menor
dor pds-operatéria, melhora no quadro de inflamagao, edema e ma cicatrizagao, assim
como uma producdo de formacdo Ossea, auxiliando o processo da instalacédo do
implante. Esta pesquisa investiga as aplicagdes, beneficios e limitagbes do laser de
baixa poténcia, assim como o0s mecanismos pelos quais a terapia funciona.
Fornecendo assim, informagdes do seu uso para profissionais que desejam incorporar
em suas praticas a terapia com laser de baixa poténcia, de através de uma revisdo de
literatura.

Palavras — chave: implantodontia; laser de baixa poténcia; pos-operatorio, cicatrizagao
de tecidos.



ABSTRACT

Implantology is a dental specialty that aims to replace missing teeth with dental
implants. With technological advancements, the use of low-level laser therapy, also
known as low-level laser therapy, has gained prominence in dental clinical practice.
The application of low-level laser therapy has evolved significantly and offers notable
advantages such as reduced postoperative pain, improvement in inflammation,
edema, and poor healing, as well as enhanced bone formation, assisting in the implant
installation process. This research investigates the applications, benefits, and
limitations of low-level laser therapy, as well as the mechanisms by which the therapy
functions. Thus, it provides information on its use for professionals who wish to
incorporate low-level laser therapy into their practices through a literature review.
Keywords: Implantology; low-level laser therapy; post operative; tissue healing.
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1 INTRODUGAO

Segundo GUERINI (1909), registros histéricos indicam que as primeiras
tentativas de implantes dentarios foram feitas por varias culturas antigas, incluindo
egipcios, romanos e maias. Materiais como conchas e pedras preciosas eram usados
para criar dispositivos semelhantes a o que conhecemos hoje como implantes.

Assim, com o passar de longos anos, de acordo com FAVERANI et. al. (2011), a
busca por materiais substitutos do que ja foram utilizados, como ouro, porcelana,
platina, latdo entre outros, foram testados e, a corrosdo dos materiais ocorreram em
decorréncia a eletrdlise do organismo. Até que em 1969, apos 15 anos de pesquisas
e investigacdes clinicas, um sueco chamado Per Ingvar Branemark, comprovou que
a osseointegracdo em implantes confeccionados em titdnio eram melhores em
propriedades fisicas e bioldgicas.

A osseointegracdo consiste em um processo de conexao direta e estrutural
funcional ente osso vivo e a superficie de um implante (BRANEMARK et al., 1969). A
descoberta desse fenbémeno representou um grande avango para odontologia
contemporanea.

CAMPOS et. al. (2003), afirmam que com a introdugdo desse conceito por
Branemark, € possivel reabilitar pacientes parcialmente ou totalmente edentados,
repondo os dentes perdidos. As caracteristicas da osseointegragdo podem variar de
acordo com a quantidade e qualidade do contato direto osso-implante e de fendmenos
celulares como cicatrizagao, reparacéo e remodelag¢ao, adequados em intensidade.

Segundo MAVROGENIS et.al. (2009), a estrutura 6éssea receptora do implante
dentario sofre um trauma, provocando um dano em que as células sanguineas
presentes necessitem realizar uma reparagdo para que o dano seja minimizado,
estimulando o processo de reposicao 0ssea eficaz.

No entanto, o processo € influenciado por condi¢cdes locais e sistémicas que
podem interferir na sobrevida do implante em fungéo (MIRANDA et. al., 2018).

Existem fatores que podem prejudicar ou causar a falha da osseointegragéo,
de acordo MOURAO et. al (2020), sejam eles inerentes ao paciente ou & técnica
cirurgica, devem ser conhecidos e estudados. Assim, o indice de sucesso dessa
modalidade de reabilitagdo se tornara cada vez mais previsivel, ajudando o
profissional na indicagdo correta da técnica reabilitadora a ser utilizada. Para auxiliar



no pos-operatorio e até em intercorréncias que possam aparecer no periodo de
realizag&o da cirurgia do implante, os profissionais tém, atualmente outras abordagens
que favorecem o sucesso do implante, assim como um pds-operatério mais
confortavel para o paciente com auxilio do laser de baixa poténcia.

Os lasers de baixa poténcia promovem efeitos bioldgicos benéficos, de carater
analgésico, anti-inflamatorio e cicatrizante, por meio de um fendmeno de
bioestimulag&o (LINS et al., 2010).



2 REVISAO DE LITERATURA

Para CASTILHO FILHO (2003), O /aser, acronimo da lingua inglesa: Light
Ampilification by Stimulated Emission of Radiation (Amplificagdo de luz por emissao
Estimulada de Radiagdo) € uma radiacdo eletromagnética, com caracteristicas
préprias que a diferem de uma luz comum por possuirem um unico comprimento de
onda. Estas caracteristicas conferem a radiagao laser a possibilidade de interacdes
com tecidos biologicos que vao promover desde efeitos terapéuticos (laser em baixa
intensidade) a cirurgicos de corte, coagulagdo, cauterizagdo (lasers em alta
intensidade). Assim, os lasers podem ser classificados de forma geral em Lasers de
alta poténcia, que séo indicados com foco cirurgico como cortes e cauterizagéo r e em
lasers de baixa poténcia, utilizados para fins terapéuticos e bioestimuladores, agindo
principalmente como aceleradores em processos cicatriciais.

Com os avangos nos estudos cientificos descobriu-se que o laser de baixa
poténcia tem uma ampla gama de aplicagdes que vao de lesdes de tecidos moles,
doengas articulares, lesbes tendineas, feridas abertas, até a terapéutica das
mucosites consequentes de radioterapia (KELNER, 2007), favorecendo uma melhora
qualitativa no aspecto macroscépicos das lesdes, assim como outras propriedades
(XAVIER, 2012)

2.1 MECANISMO DE AGAO

De acordo com CASTILHO FILHO (2003), o mecanismo de acao dos lasers se da
pela energia dos fétons absorvida pelas células, transformando-a em energia
bioquimica que € utilizada pela respiracao celular.

O laser de baixa poténcia se difere do laser de alta poténcia por ndo produzir
nenhum efeito térmico consideravel e suas reagdes sao praticamente somente de
fotobioestimulac&o celular (AGNE; 2015).

Segundo ROCHA (2004), os efeitos iniciais da interagao entre o laser e o tecido
biolégico podem provocar a liberagdo de substéncias pré formadoras, como a



histamina, serotonina, bradicinina, e modificar reag¢des enzimaticas normais,
acelerando ou retardando estas reagdes. Podem ser pulsateis ou continuos e, quanto
menor o comprimento de onda maior sua agao e poder de penetragao.

Uma série de fatores ocorrem quando aplicado essa terapia, de acordo com DA
SILVA E SANTOS (2018) temos o aumento da produgcédo de adenosina trifosfato
(ATP), inducédo de fatores de transicdo, aumento da velocidade de transporte de
elétrons na cadeia respiratéria pela mitocdéndria, aumento de proliferagao celular e
oxigenacgao de tecidos.

A energia é absorvida por uma fina camada de tecido adjacente além do ponto
atingido pela radiagdo, sendo por esta razdo a recomendacgéao atual para a aplicagéo
de lasers de baixo poder de penetracdo, com comprimentos de onda entre 640 a
940nm, é que esta aplicagcéo seja realizada de modo pontual a lesdao (ROCHA 2004
apud PARIZZOTO et. al 1998).

Assim, os efeitos bioldgicos dos lasers que operam em baixa intensidade
dependem, portanto, principalmente de sua monocromaticidade (MESTER et al.,
1988).

Os beneficios do laser terapia de baixa poténcia provém do seu efeito sobre
processos bioquimicos patofisiolégicos, com énfase na absorgao de raios vermelhos
pelos citocromos-c oxidase da cadeira respiratoria. Isto intensifica a respiracao celular,
a sintese de ATP (KARU et al., 1989),

Portanto, especificamente na implantodontia, de acordo com BLAY (2001), a
maioria das estruturas que absorvem a radiacio laser emitida na faixa do vermelho
visivel sdo as proteinas, porém a identidade dos fotorreceptores responsaveis pelos
efeitos biologicos ainda ndo foi descoberta. Estudos sugerem que elementos do
sistema mitocondrial e porfirinas endogenas presentes nas células sejam os
cromoforos absorvedores da radiagdo laser, ja que a penetragdo da energia laser
chega numa profundidade de 5 a 10mm, estruturas superficiais e profundas podem
ser atingidas. Ao penetrar no tecido, a energia tem uma dispersao pelos microvasos
e, consequentemente, o fluxo sanguineo e a distribuicdo dos microcapilares iréo
demonstrar influéncia marcante na distribuicdo da energia, assim como células
osseas. O laser exerce um efeito na proliferagdo, diferenciacéo e calcificacédo de
culturas de osteoblastos. A proliferagao celular e a sintese do DNA sdo aumentadas

apenas enquanto essas células estdo na fase de crescimento ativo, promovendo um



aumento no acumulo de calcio. A cicatrizagao 6ssea pode ser acelerada pelo aumento

da deposigao 0ssea e pela promogéo da regeneragdo em um menor periodo.

2.2 APLICAGOES DO LASER NA IMPLANTODONTIA

O uso desse artificio na odontologia tem se popularizado e, dessa forma,
segundo GARCEZ et. al. (2012) envolve as diversas especialidades tais como
endodontia, ortodontia, implantodontia, periodontia, cirurgia oral, dentistica e prétese.

Considerando seus efeitos terapéuticos, sua aplicabilidade na aceleracdo da
reparacao ossea demonstrou resultados positivos e proporcionou um maior contato
osso-implante (CESTARI, 2017).

De acordo com FARIAS et. al (2017), o laser de baixa intensidade, é
frequentemente indicado para descontaminacdo de superficie de implantes e
tratamento de periimplantites, assim como na diminuigdo de edema, dor e inflamacgéo
poOs-operatoria em procedimentos de segundo estagio cirurgico de implantes
submersos (incisdo/excis&o), cirurgia experimental de leito ésseo previamente ao
implante.

Segundo DINATO et. al (2001), a aceleragéo no reparo do tecido 6sseo pode
ser vista tanto clinicamente como histologicamente quando comparada a técnicas
convencionais de pds cirurgicos, assim, o uso do laser como estimulador da
osseointegracao é favoravel e proporciona um melhor tecido 6sseo ao redor do
implante, redugcédo de edema e diminui¢cao da dor.

Diante dessas aplicabilidades, GENOVESE et. al. (2007) elaborou um quadro
de protocolos para complementar o tratamento pos cirurgicos com tempo de

repeticdo do protocolo a cada 24 horas, 48 horas e 72 horas a seguir:



Utilizacao de lasers na implantodontia

Finalidade

Aceleragao do
processo de
reparagao 6ssea

Antes da colocacao dos implantes, os
alvéolos cirurgicos deverdo  ser
irradiados perpendicularmente com 3 a
4 jlcm2. ApOs a realizagdo da sutura,
aplica-se de 6 a 8 j/lcm2 em varredura.

Bioestimulacao,
analgesia, efeito anti-
inflamatério e anti -

edematoso.

Enxertos 6sseos

Imediatamente apds a instalagdo do
enxerto, a area deve ser irradiada com
movimentos circulares de varredura
com dosagem de 6 a 8 j/cm2 em todo
enxerto, apds a sutura aplicar a mesma
dosagem sé que em movimentos de
varredura.

Aumento da velocidade
de

analgesia,

formacdo Ossea,
inducao
O0ssea e efeito anti-

inflamatorio

Cirurgia de
levantamento de seio

maxilar

A aplicagao do laser se inicia-se antes
da anestesia local, aplicando-se em
movimento de varredura no local da
cirurgia de 6 a 8 j/cm2. Antes do enxerto
0sseo aplica-se uma densidade
energética de 3 a 4 j/cm2, apos a
colocacgao do enxerto, volta-se a aplicar
a mesma densidade energética. Apos a
sutura deve-se aplicar de 6 a 8j/cm2
sobre ela com movimento de varredura.

Bioestimulacao,
analgesia, efeito anti-
inflamatdrio e anti -
edematoso

Cirurgia de aumento
de rebordo (enxerto
em bloco)

Repete-se o protocolo anterior com uma
diferenga: no interior da area doadora
sera aplicado 4 J/cm2, e apds a sutura,
8 J/lcm2 em movimento de varredura.

Bioestimulacao,
analgesia, efeito anti-
inflamatério e anti

edematoso

Lateralizagao do

nervo alveolar

Aplica-se na regido a ser operada 8
J/cm2 antes da anestesia e 4 J/cm2 nos
seguintes passos de aplicagdo da
energia a laser: sobre o nervo alveolar
exposto, no interior dos alvéolos
artificiais, sobre o nervo repousado nos
implantes e apds o tamponamento da
fenestrac&do. Posteriormente, de 6 a 8
J/cm2 sobre a sutura.

Bioestimulacao,
analgesia, efeito anti-
inflamataorio e anto
edematoso e
reparagao do nervo
manipulado, evitando

parestesia.

Distragao
osteogénica

Em todas as fases da cirurgia, em forma
de varredura, de 6 a 8 J/cm2 sobre a
area que vai ser operada, e ao final da
primeira cirurgia e sutura

Bioestimulacao,
analgesia, efeito anti-
inflamatério e anto
edematoso

Parestesia

4J/cm2 nos pontos de saida dos nervos
e na trajetdria da fibra nervosa

Bioestimulacao,
analgesia, efeito anti-
inflamatério e antl
edematoso




2.2.1 Agdes anti-inflamatérias

Segundo CARVALHO et al., (2003), durante o processo de cicatrizagao tecidual, o
estagio em que mais ocorrem falhas na reparagéo sao os estagios iniciais, levando ao
edema acentuado, diminuicdo de elementos celulares como, fibroblastos, leucocitos
e macrofagos e reduz a proliferagdo vascular. Com esses agravos, métodos
terapéuticos como a de laser de baixa poténcia podem solucionar ou minimizar as
falhas nesse processo de reparagdo. Seu éxito deve-se as particularidades de
respostas que induz nos tecidos, como redug¢ao do edema, diminuicado do processo
inflamatorio, aumento da fagocitose, aumento da sintese de colageno e epitelizagao.

BJORDAL et al., (2010), entdo, constataram que os beneficios da terapia, quando
aplicada na dose entre 0.6 - 9.6 joules sdo de intensidade semelhante aos providos
por anti-inflamatérios nao-esteroidais (AINES), corroborando com estudos que
compararam o efeito da laserterapia com o dos seguintes anti-inflamatoérios n&o
esteroidais, como, indometacina, meloxicam, celecoxibe e diclofenaco.

Ademais, pacientes que possuem alergia aos anti-inflamatérios ndo esteroidais
(AINES) podem ser incluidos em um grupo a parte para observar os efeitos do laser
(FULLER, 2017).

2.2.2 Agdes no tecido 6sseo

Algumas das vantagens da utilizacdo do laser em implantodontia € a melhora do
efeito de hemostasia, com efeito de menor danos aos tecidos circundantes e redugao
de edema no pos-operatorio (ROMANOS, 2013). Acredita-se que o laser € capaz de
acelerar o processo de integracdo do titanio, devido a uma biomodulagdo positiva
do processo de reparagao do tecido 6sseo peri-implantar (FRIGGI et al., 2011).

PONZ| et. al (2003) realizaram um ensaio clinico em fémur de ratos afim de avaliar
as influéncias do laser de baixa frequéncia sobre um reparo 6sseo feito com enxerto
bovino inorganico. Os animais foram divididos em 3 grupos, sendo que 2 grupos foram
irradiados a cada 48h. Os resultados mostraram um reparo 6sseo mais avangado nos

animais irradiados em relagcdo aos nao irradiados, assim foi possivel observar uma



maior neoformacao d6ssea, novas fibras colagenas, resultando numa biomodulagao
positiva sobre o reparo do defeito dsseo.

O processo de cicatrizagao do tecido 6sseo, de acordo com CASTILHO FILHO
(2003) envolvem respostas sistémicas e locais que s&o influenciadas de acordo com
sua intensidade na reparacao tecidual. Producdo de hormébnios de crescimento,
enzimas e outras substancias sao fatores que também influenciam. Alguns horménios
como da tireoide e paratireoide sao ativadores, enquanto substancias como a
calcitonina e a cortisona s&o inibidores.

RENNO et. al. (2007) estudaram os efeitos da irradiag&o do laser de baixa poténcia
em osteoblastos in vitro, que mostraram um aumento significativo no aumento de
osteoblastos.

O laser com 830nm de comprimento de onda emitindo 4,8J/cm conseguiu
aumentar a quantidade de tecido 6sseo mineralizado em fraturas induzidas em
fémures de rato (PINHEIRO et. al 2001).

Além de reduzir o numero de intervengdes cirurgicas e o tempo de tratamento, a
insercao de implantes em alvéolo de dentes recém extraidos podem promover uma
cicatrizagdo mais rapida e efetiva (ROSA et. al. 2003)

KARU et. al (1997) descreveu que o efeito analgésico que o laser de baixa poténcia
tem, se deve a prevengéo de formacgao das prostaglandinas e enzima ciclo-oxigenase.
Ao inibir esses dois fatores, o laser resulta na diminuicéo e alivio da dor.

SARAIVA et. al (2021) através de uma pesquisa, concluiu- se que a terapia na
intervencao fisioterapéutica foi bem empregada aos pacientes quando aplicada com

dosimetria correta.



4 DISCUSSAO

De acordo com KAHRAMAN (2004), os diversos estudos sobre os efeitos
provocados pela laserterapia na regeneragdo tecidual tem sido de grande valia,
mesmo que alguns especialistas duvidem do seu crédito, a maioria das pesquisas
evidenciam o laser de baixa poténcia como um otimizador de cicatrizag&o.

Na pesquisa de PONZ| et. al (2004) realizada com ratos irradiados por laser e n&o
irradiados, mostrou a presenga de muitas fibras colagenas no local, evidenciando um
efeito prematuro do laser de baixa poténcia, o que em outros estudos também
demonstraram aumento na produg&o de colageno.

Como toda técnica € fundamental que se conhega seus principios basicos,
principalmente porque os efeitos e 0 mecanismo de acgdo do laser sdo muito mais
complexos. (HENRIQUES et. al 2008)

No entanto, os efeitos do laser de baixa poténcia no tecido 6sseo ainda séo
controversos, BERGAMASCHI (2016), ao realizar um defeito 6sseo na tibia de
coelhos e irradia-los, observou-se que nas condi¢ées do estudo, ndo houve efeito
sistémico da terapia laser sobre o processo de reparo dsseo.

Assim como TORRES et. al (2008), ao realizar um estudo in vivo post mortem para
avaliar a influéncia do laser na formacgao 6ssea em implantes, obteve o resultado que
o laser ndo mostrou efeito estatisticamente significativo no quesito de formagéo ossea.

Por outro lado, MUNHOZ et. al (2019), os lasers apresentam bons resultados no
quesito de agéo terapéutica como controle analgésico e inflamatério em tecidos moles.
Ja a sua eficacia em relagdo a osseointegragao e reparagdo necessitam de mais
pesquisas para sua comprovagao.

PIVA et. al (2011) conclui que a terapia com laser de baixa poténcia exerce efeitos
anti-inflamatérios no processo de cicatrizacdo, como a reducdo de mediadores
quimicos, citocinas, diminuigdo da migracéo de células inflamatérias e diminuigcao de
edema, contribuindo para o processo de reparo tecidual.

Por ser o laser uma amplificacao de luz, de acordo com FERNANDES et. al (2014),
seu uso na area da saude deve ser cauteloso, uma vez que, por atuar em estruturas
sensiveis como moléculas, organelas, células e tecidos, pode danifica-los levando ao
comprometimento do organismo. Nesse sentido, a escolha do tipo de laser a ser usado

€ fundamental, pois a absorgao da luz pela estrutura deve ser a menor possivel.



5. CONCLUSAO

O uso do laser de baixa poténcia na implantodontia oferece inumeras vantagens,
como aceleracdo da cicatrizagao, reducdo da dor pos-operatoria e diminuicdo da
inflamacdo. E importante observar que seus efeitos podem variar dependendo do
comprimento de onda, da dose de energia, do tempo de exposi¢éo e do tipo de tecido
tratado. Embora o laser apresente resultados positivos, em alguns aspectos
terapéuticos sdo necessarias mais pesquisas para confirmar seus beneficios
especificos na reparagao 0ssea e osseointegragao. Portanto, as evidéncias sugerem
que a terapia com laser de baixa poténcia pode oferecer beneficios significativos para

0 sucesso das cirurgias de implante aos pacientes e profissionais na implantodontia
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