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RESUMO

A implantodontia inovou a odontologia e a reabilitagcdo estética e funcional com a
promessa de osseointegracdo pelos implantes dentario. A estrutura 6ssea, no ato da
lesdo, comeca a se regenerar. A fotobiomodulacéo pode influenciar resposta celular,
buscando o equilibrio sinestésica, promovendo a bioestimulagdo em cima dos
processos moleculares, bioquimicos, além de possuir efeito analgésico e anti-
inflamatoério. No entanto, o uso dos lasers precisam mais de estudos na energia
aplicada,como nos organismos e tecidos, modo de aplicabilidade e um protocolo para
cada tipo de tecido. Revisar uma reviséo de literatura sobre a fotobiomodulagdo na
osseointegracdo do implante dentario e conferir a efetividade da terapia com luz a
660 a980 nm em tecido profundo como a osseintegracdo dos implantes dentérios,
com revisdode literatura e ter nogcédo da aplicabilidade no consultério odontolégico.
Refere-se de uma revisao de literatura. Foi feito buscas nas bases de dados, Medline,
pubmed, lilacs, Scielo, Google academico de artigos compreendido de 2014 a 2022.
Foram incluidos onze artigos. A terapia fotobiomoduladora com laser de baixa
poténcia traz inUmeros beneficios, além de ser um método ndo invasivo e que auxilia
na osseointegracao.
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INTRODUCAO

A reabilitacdo com implantes dentais em pacientes desdentados necessita de
osseointegracao, situacédo a qual acontece a jungédo do implante e 0 0sso (SILVA,
COUTINHO, ALBUQUERQUIE, 2014).

O material mais utilizado € o titanio, por suas capaciadades fisicas apropriadas

formando uma pelicula durante o implante, por nome de filme passivo que resiste a
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erosao (HINDY, FARAHMAND, TABATABAEI, 2017).

A estabilidade primaria do implante no ato da instalacédo € primordial para o
aperto, para o equilibrio do implante pela juncédo de novo osso (TORKZABAN et al.,
2017).

O tratamento com fotobiomodulacdo € um procedimento com luz

monocromaticade baixa densidade de energia agregando uma acao fotoquimica
(BOZKAYA et al.,2020). Foi falado que a irradiacdo do osso com fotobiomodulagéo
tem uma producdo de células fibroblasticas, osteoblasticas e mesenquimais no
comeco (MIKHAIL et al., 2018).Estudos observaram em testes in vitro, uma menor
sensibilidade a dor depois da cirurgia, excelente reparo nos tecidos com a
aceleracdo da mitose celular, crescimentodo aporte sanguineo, acumulo de tecido
de granulacao e colageno (SILVA, COUTINHO, ALBUQUERQUE, 2014).

A vitamina C, célcio e O6mega 3 como coadjuvante sistémico na
osseointegracao junto com a laser terapia se mostrou-se eficaz como coadjuvante
sistémico (MIKHAIL etal., 2018).

O uso do laser de baixa intensidade para os tratamentos clinicos dependem
da direcdo, divergéncia, tamanho das ondas e frenquéncia do feixe (HINDY,
FARAHMAND, TABATABAEI, 2017).

A fotobiomodulacdo pode ser: primario, aliviando a dor e cura das feridas,
secundario, aumenta o efeito primario, maximizando a producdo do célcio (ZEIN,
SELTING, BENEDICENTI, 2017).

Nesses estudos, a fotobiomodulacdo no pos-operatorio incentiva o acumulo e
diferenciacdo de osteoblastos e elevacdo a aderéncia do implante de titanio e
construcdode matriz 6ssea (ZAYED, HAKIM, 2020).

Uma técnica exata da fotobiomodulacdo ainda nao foi esclarecida, ao mesmo
tempo que pesquisas in vitro expuseram que a fotobiomodulagdo tem aplicacéo
excitatorio em células osteoblastos e aumenta processos reparador 6sseo. Ja foram
feitovarios estudos sobre fotobiomodulacdo porém, ainda ndo se chegou a um

protocolo padrao ouro (AMID et al., 2014).

1. METODOLOGIA

Foram abordados na pesquisa qualitativa, retrospectiva, e descritiva do tipo

revisdo bibliografica integrativa, foi utilizado os seguintes dados, Medline, pubmed,
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lilacs,Scielo, realizado no inicio de agosto a setembro de 2022, para selecionar de
10 a 20 artigos cientificos, nos idiomas inglés e portugués, dos anos 2014 a 2022,
contendo revisdo de literatura, pesquisas cientificas e relatos de caso clinico.
Desses, selecionamos 11 para compor essa revisao bibliografica. Realizou-se uma
busca utilizando os seguintes descritores: fotobiomodulacao; implante dentério;

osseointegracao; laser de baixa poténcia.

2. REVISAO DE LITERATURA

O planejamento dos implantes dentais acontece em duas etapas, uma
cirdrgica eoutra protética, sendo que a primeira é feita a adequacédo da regido como
enxertos 6sseoe membranas caso necessite, e a instalacdo dos implantes. Em
seguida faz se a sutura para o fechamento da cirurgia, obedecendo os fundamentos
biomecanicos para osseointegracdo. Na segunda etapa, o cirurgido-dentista, reabre
com incisdo gengival para expor o implante e colocacdo de uma conexao
(cicatrizador) e dar inicio a fase protética trabalhando o perfil de emergéncia do
implante (SILVA, COUTINHO, ALBUQUERQUE, 2014).

A fase da regeneracdo 6ssea comeca instantaneamente a lesao do tecido. A
hemorragia junta um coagulo, inchaco, e uma malha de fibrina em que esta
embebecidopor plaquetas na qual sofre deterioracdo citoplasmatica, soltura de
fatores de crescimento. Estes unidos com os fatores angiogénicos, decide a
diferenciacdo dos osteoblastos a partir das células mesenquimais pluripotente
(SILVA, COUTINHO, ALBUQUERQUE, 2014). No decorrer do periodo inflamatério
movimentagcdo dos neutrofilos e macrofagos, que soltam citocinas (interleucina 8),
que atrai mais ceélulas, resultando numa cascata de fatores inflamatérios. Em breve
ha a soltura do coagulo no local necrosados durante a fagocitose e troca do tecido
de granulacao, finalmente, a ordenacao dos tecidos presencialmente de fibroblastos
e criagdo de colageno tipo | (SILVA, COUTINHO, ALBUQUERQUE, 2014).

Na correcdo tecidual tem um acréscimo no acumulo de coldgeno dos
fibroblastos,nova formacéo capilar através dos restantes de células endoteliais e
células mesenquimais indiferente motivando o termino do osso tipo embrionério
(criacéo rapida,1 a 3 dias) e osso lamelar (criacéo lenta, 8 a 10 dias), os dois sé&o
cheios de osso comprimidos que acontece apos 4 semanas. Na restruturacdo 0 0SS0

embrionério, juntamente com as células, é lentamente trocado por osso lamelar,
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assim o ossocomprimido sofre maturidade (SILVA, COUTINHO, ALBUQUERQUE,
2014).

Como contribuicdo da cicatrizacdo tem a probabilidade do uso dos enxertos
0sseos, que estimula a construcao de osso de propriedade preparado para aguentar
forcas sem prejudicar o implante dental. Possui alternativas de aplicacdo de
proteinas morfogénicas do 0sso, matriz éssea organica, fatores de crescimento,
plasma rico em plaquetas e de uso sistémicas como a vitamina C, 6mega-3 e calcio,
no qual proporciona a osteo indugdo, aumentando a proliferacéo e diferenciacao
celular mesenquimal distintaacerca de células osteogénicas, diminuindo o tempo da
correcdo 0ssea. Também na atualidade existe a alternativa do uso do Laser de Baixa
Poténcia, que de acordo com evidéncias torna-se mais rapida a reparacao 6ssea,
diminuindo o tempo para a colocacdo do componente protético, diminuicdo da
sintomatologia dolorosa e rapidez na reabilitagdo (SILVA, COUTINHO,
ALBUQUERQUE, 2014) e (MIKHAIL et al., 2018).

As buscas referentes a fotobiomodulacéo de baixa intensidade na odontologia
pertinente estdo voltadas para varias possiblidades de tratamento como efeitos anti-
inflamatérias, analgésicas e de conserto tecidual. O contato do Laser com os tecidos
necessita especialmente da medida de onda, poténcia, caracteristica tecidual,
quantidade de energia aplicada, espaco focal e intervalo de exposi¢do (SILVA,
COUTINHO, ALBUQUERQUE, 2014). A fotobiomodulacdo de baixa intensidade é
capazde obter uma resposta celular buscando uma normalidade sinestésica. Nas
clinicas odontologicas sdao muito utilizadas nas disciplinas de estomatologia, por
exemplo, em mucosite, na Dentistica, na hipersensibilidade dentinaria, na
Endodontia, no preparo PQM e na Implantodontia no reparo tecidual 6sseo (SILVA,
COUTINHO, ALBUQUERQUIE, 2014).

Depois da utilizacdo da fotobiomodulacéo tecidual, pode se perceber como
conclusdo os efeitos diretos da utilizacdo do protocolo correto, do controle da
producdo da prostaglandina, histamina e bradicinina a qual relaciona ao processo
inflamatorio, de granulagédo dos mastoécitos e vasodilatacdo. Percebe-se alteracdes
de resposta enzimaticas tanto de agitacdo como bloqueio, formacdo de ATP advinda
do aumento dafabricacdo mitocondrial em até 22% depois da aplicacdo do laser.
Como consequéncia secundaria observa-se os estimulos da microcirculagdo e maior
mitoses como reparo tecidual (SILVA, COUTINHO, ALBUQUERQUE, 2014).

Pesquisas feita acerca de tecidos mostram acréscimos de fibroblastos, como



REVISTA ELETRONICA DE TRABALHOS ACADEMICOS - UNIVERSO/GOIANIA
ANO 7/ N. 10/ 2022 - PUBLICACOES CIENTIFICAS - MULTIDISCIPLINAR
decorrente uma criacdo de fibras coldgenas,restruturacdo de vasos sanguineos,
acréscimo rapido de nervos seccionados,crescimento repitelizacdo e ampliacdo da
divisdo celular (SILVA, COUTINHO,ALBUQUERQUE, 2014).

Varios estudos in vitro e in vivo mostraram resultados no melhoramento na
constituicdo de osso apds a cirurgia em implantes, deste jeito declara possuir a
fotobiomodulacdo a capacidade em diminuir o inchago, analgesia e inflamacéao.
Estudosin vitro, notam crescimento celular de grupos de osteoblastos, igualado a
aglomeracao controlado, além do acumulo de fibroblastos. Em animais sujeitados a
fotobiomodulacao,é possivel notar um progresso na vascularizac¢ao e bioestimulacao
de células de comecoda preparacdo do aumento e mudanca das células novas,
essencialmente com o uso dos lasers infravermelhos, que tem maior penetracéao
(SILVA, COUTINHO, ALBUQUERQUE,2014).

O uso do laser de baixa poténcia e suas aplicacbes de biomodulacdo em
implantescom pouca firmeza no comeco, em regides com poucas propriedades
O0sseas, mostrou maior firmeza do implante no tempo de 15 a 30 dias, com uma
média de contra torque na retirada do implante aplicadamente maior nas regiées que
nao foram feitos a laser terapia (SILVA, COUTINHO, ALBUQUERQUE, 2014).

Normalmente como protocolos de irradiacdo em implantes dentarios, nota-se
como maior numero a utilizacdo do Lasers de Arseneto de Gélio e Aluminio (AsGaAl),
com tamanhos de ondas entre 660 e 980nm, poténcia que varia de 40 e 100mW,
correntede 16 joules em sessdes feitas no ato do pds-operatoério por até 30 dias, em
espacos de48 horas (SILVA, COUTINHO, ALBUQUERQUE, 2014).

Na andlise, o resultado da fotobiomodulacdo durante e apOs a cirurgia da
recuperagdo 0ssea guiada, notou-se, histologicamente, o crescimento qualificativo
na ordem dos tecidos de granulacdo. Ja na andlise in vitro da fotobiomodulacdo em
ralacdo o aumento da quantidade e diferenciacdo de células osteoplasticas,
manifestou um crescimento da soma de células visiveis apos a laser terapia (SILVA,
COUTINHO, ALBUQUERQUE, 2014).

3. DISCUSSAO

A fixacdo do implante dentario depende da qualidade do implante para

osseointegrar com acerto, ou melhor, a juncédo do osso e implante, conservando a



REVISTA ELETRONICA DE TRABALHOS ACADEMICOS - UNIVERSO/GOIANIA
ANO 7/ N. 10/ 2022 - PUBLICACOES CIENTIFICAS - MULTIDISCIPLINAR

totalidade morfoldgica e funcional do lugar onde vai ser implantado (ZAYED, HAKIM,
2020). No entanto Hindy, Farahmand, Tabatabaei (2017), traz que a maior parte dos
implantes dentarios ampara a juncao celular, oferecendo regido apropriada para
aglutinacao celular.

A fotobiomodulacdo é cada vez mais assumido na literatura pela sua
qualificacdofavoravel na medicina e na odontologia (ZAYED, HAKIM, 2020).

Estudos temporarios classificaram o uso da fotobiomodulacéo para incitar a
atuacdo dos osteoblastos in vitro concluiram que o fotobiomodulagdo amplia a
imobilidade dos implantes dentarios. Além de tudo, resultou-se ser apto de
intensificar acontinuacao da cicatriza¢do no local do sitio cirargico, acrescentando a
sintese de adenosina trifosfato e a novos vasos sanguineos, além de ampliar a

multiplicacéo de osteoblastos e conte a inflamacao (ZAYED, HAKIM, 2020).

Por outro lado, outros artigos relataram resultados contraditérios, Farhadian et al.
(2017), diz que estudos precedentes apresentaram que, apesar que o laser diodo de
baixa poténcia (LLLT), possa ter uma quantidade elevada de células osteogénicas
na fase priméria da cicatrizagédo, contudo ndo tem efeito significativo na estabilidade
do implante.

Ja Nasry et al. (2018), concluiu-se que o crescimento celular, construcao de
nodulos O6sseos e a atuacdo da fosfatase alcalina, teve um melhoramento na
execucao da terapia a laser de baixa intensidade. Apresentou-se provado que o laser
de baixa poténcia, aumenta a estabilizacao funcional de implantes de titanio ao 0sso
e 0 aperfeicoamento da cicatrizacdo e mineralizacdo 0ssea.

Instrugdes recente tem provado que a biomodulagdo da neoformacéo Ossea
atravées de um laser de baixa poténcia incita osteogénese, reduz o tempo de
cicatrizagdodo tecido 6sseo (NOBA et al., 2017).

A terapia a laser de baixa intensidade (LLLT) como metodo acessivel e ndo
invasivo, altamente eficiente oposta a medicina regenerativa, mostra dados positivo
em varias situacdes patoldgicas, como diminui¢cao de dor e inflamacao, manuseio na
multiplicacéo de fibroblastos, composicédo de colageno e regeneracao nervosa sao
as possibilidades da LLLT (AMID et al., 2014).

Sendo assim, o laser de baixa intensidade faz a bioestimulacao nos processos
moleculares e bioquimicos que acontecem nos tecidos, além disso dispde de
atividade analgésica e anti-inflamatoria, sendo assim os laseres de baixa intensidade

em maior quantidade na realizagdo odontologica, AsGa (Arsenio-Galio), AsGaAl
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(Arsénio-Gélio- Aluminio), HeNe (Helio-Nebnio), InGaAlP (Indio-Galio-Aluminio-
Fosforo). A qualidade destes resultados no pos-operatorio cirdrgico encontra-se
diretamente associado com a sua competéncia de estimular o processo de correcao
tecidual (SILVA, COUTINHO, ALBUQUERQUE, 2014).

O uso dos laseres de baixa poténcia na terapéutica de déficits
neurossensoriais mostrou grau elevado de efetividade em lesGes de curto periodo
presente, dessa forma como resposta reduzida nos eventos danos de longa duracéo.
Além disto, foi validado aexisténcia real dessa interferéncia na diminuicdo do
intervalo da corregcdo neurossensorial. Ao analisar os resultados das laserterapias
trans e pos-cirdrgicas nos reparos 6sseo guiado, avaliu-se histologicamente, a
proliferacdo qualitativa na arrumacdo dos tecidos de granulacdo (SILVA,
COUTINHO, ALBUQUERQUIE, 2014).

CONCLUSAO

O conhecimento da terapia fotobiomoduladora com laser de baixa poténcia
pelocirurgido-dentista na estabilidade e osseointegracdo em implante dentério é
defundamental importancia para que seja alcancado os beneficios oferecidos por
essatécnica, até mesmo porque precisaria entender melhor as profundida de tecido
envolvidodo local que esteja sendo irradiado, para melhor ajustar o protocolo do laser
com eficacia.O operador deve apoiar as pesquisas que possam apontar novos
caminhos para melhorias do laser da baixa poténcia e suas aplicagcbes da
fotobiomodulacdo no trans e pés-operatorio de implante e na manipulagdo do
paciente, no uso sisttmico de vitamina C, 6mega-3 e célcio que auxilia a

osseointegracao.

Com tudo isso, espera-se melhorar os indicadores de inflamacdes, alivio da
dor, firmeza do implante e a qualidade de vida das pessoas que sdo submetidas a

um processo de instalacdo de implantes dentarios.
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