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Resumo: A cicatrizacdo 6ssea de implantes € um fator determinante de
sua longevidade. Inumeras técnicas terapéuticas e possibilidades buscam
favorecer esse processo. Além da busca de proporcionar um pds-operatoério
menos doloroso e traumatico para o paciente. Desta forma, através deste
estudo piloto randomizado, objetivou-se avaliar a eficacia do laser de baixa
intensidade em casos de implantes imediatos, ou seja instalados em alvé-
olos recém extraidos. Para tanto, trés pacientes saudaveis foram aleatoria-
mente alocados para os grupos Laser ou Placebo. Ambos os grupos foram
submetidos a protocolo convencional de exodontia seguido da instalagéao
do implante. O primeiro grupo mencionado recebeu laserterapia logo apdos
o procedimento cirurgico. Radiografias do tipo periapical foram obtidas em
sete e noventa dias apds a cirurgia. As imagens obtidas foram enviadas
para um software, onde analisou-se a radiopacidade em escala de cinza
em torno do implante. Avaliou-se também a percepcao de dor, utilizando
uma escala visual analdégica e anotadas sete dias apds a intervencdo. As
metodologias de coleta e analise de dados para cada desfecho funcionaram
como esperado durante todo o estudo. Nao houveram intercorréncias. Ne-
nhum paciente desistiu do estudo. Portanto, um ensaio clinico randomizado
de maior escala, pode ser realizado seguindo esta mesma metodologia.

Palavras-chave: Alvéolo do dente. Bioestimulagao a laser. Cirurgia Bucal.

Effects of Low Power Laser Therapy on Immediate
Implant Osseointegration

Abstract: Bone healing of implants is a determining factor in their longe-
vity. Numerous therapeutic techniques and possibilities seek to favor this
process. In addition to the quest to provide a less painful and traumatic pos-
toperative period for the patient. Thus, through this randomized pilot study,
the objective was to evaluate the effectiveness of low-level laser in cases of
immediate implants, that is, installed in recently extracted alveoli. Therefo-
re, three healthy patients were randomly allocated to the Laser or Placebo
groups. Both groups underwent a conventional extraction protocol followed




by implant placement. The first mentioned group
received laser therapy shortly after the surgical pro-
cedure. Periapical radiographs were obtained at
seven and ninety days after surgery. The images
obtained were sent to a software, where the grays-
cale radiopacity around the implant was analyzed.
Pain perception was also evaluated using a visu-
al analogue scale and recorded seven days after
the intervention. Data collection and analysis me-
thodologies for each outcome worked as expected
throughout the study. There were no complications.
No patient withdrew from the study. Therefore, a
larger-scale randomized clinical trial can be perfor-
med following this same methodology.

Key words: Low-Level Light Therapy. Surgery,
Oral. Tooth Socket.

Introducao

Para reparagao tecidual em casos de implantes
imediatos a aderéncia das células a superficie do
biomaterial € um fator critico, tal processo de repa-
ragcao 0ssea envolve inimeros eventos bioldgicos
celulares e extracelulares na interface osso-im-
plante (MAVROGENIS et al., 2009)
Primordialmente os implantes somente eram ins-
talados ap6s o periodo de cicatrizacdo éssea,
critérios estabelecidos por Branemark e colabora-
dores (BRANEMARK, 2001). A partir de inovagdes
em implantodontia surge a técnica denominada
“implante imediato” (SCHULTE; KLEINNEIKENS-
CHEIDT;, SCHAREYKA, 1978), que define-se como
a instalagdo de um implante dentario logo apds a
exodontia, no alvéolo de extragao (JALBOUT; TA-
BOURIAN, 2008). Além de reduzir o nimero de in-
tervengdes cirlrgicas e o tempo de tratamento, a
insercao de implantes em alvéolo de dentes recém
extraidos podem promover uma cicatrizagao mais
rapida e efetiva (ROSA et al., 2003).

Dentre as técnicas terapéuticas para minimizar ou
evitar danos aos implantes bem como favorecer a
cicatrizacao 0ssea, € possivel citar o laser de baixa
poténcia tendo em vista seu potencial de acelerar
a reparacgao do tecido 6sseo peri-implantar e bio-
modular os processos inflamatérios (FRIGGI T et
al., 2011).

A utilizacao da terapia com laser de baixa poténcia
é considerada um dos maiores avangos tecnolo-
gicos, e tem sido alvo de estudos cientificos em
diversas areas da saude, o qual comumente é em-
pregado em alguns tipos de diagndéstico e terapias
coadjuvantes (GENOVESE, 2007; JESUS, 2017).
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Algumas das vantagens da utilizagdo do laser em
implantodontia € a melhora do efeito de hemos-
tasia, com efeito de menor danos aos tecidos cir-
cundantes e redugao de edema no pés-operatorio
(ROMANOS , 2013). Acredita-se que o laser é ca-
paz de acelerar o processo de integracao do tita-
nio, devido a uma biomodulagao positiva do pro-
cesso de reparacao do tecido 6sseo peri-implantar
(FRIGGI et al., 2011).

O laser de baixa intensidade (LBI) sao de dois tipos:
vermelho, que agem superficialmente nos tecidos,
e infravermelho, que tém uma maior penetracao
indicado na bioestimulagao e cicatrizacao de teci-
dos profundos (osso, cartilagem e tecido nervoso).
Emitem radiagdes sem potencial destrutivo e com
efeitos terapéuticos que ocorrem em nivel celular
e molecular gerando uma série de reagdes biolo-
gicas, clinicamente o que observamos ao irradiar
com laser de baixa poténcia é a analgesia, a bio-
modulacdo tecidual e a modulacéo da inflamacao
(YAMADA, HAYEK, RIBEIRO, 2004; ARANHA,
2021).

O laser de baixa intensidade gera uma série de
reacdes bioldgicas dentro das células, tais como:
analgésico, modulador do processo inflamatério e
biomodulador de respostas celulares, acelerando
a reparacao dos tecidos. Esses fatores potencia-
lizam efeitos como: diminuigao da dor, controle de
inflamacgao, reducao de edema, maior vasculariza-
¢ao, reparo de tecido e cicatrizagao. A utilizagdo do
laser de baixa poténcia pode favorecer a reabilita-
¢ao pos-cirurgica e acelerar o processo de cicatri-
zacgao 6ssea. (MUNHOZ, 2019).

Portanto, o intuito deste estudo foi realizar um
delineamento experimental, de um ensaio clinico
randomizado. Objetivando, analisar a metodologia
proposta para um futuro ensaio clinico que visa
avaliar os efeitos do laser de baixa poténcia na ci-
catrizacao 6ssea de implantes imediatos compara-
do ao tratamento convencional. Buscando favore-
cer a reabilitagdo pods-cirurgica.

Material e Métodos

O delineamento experimental deste estudo foi
apreciado e aprovado pelo comité local de ética em
pesquisa (CAAE: 47375621.5.0000.5077). Este é
um ensaio clinico randomizado, piloto, cego para
pacientes e avaliadores. Todos os participantes fo-
ram recrutados e todos os dados coletados entre
agosto de 2021 e agosto de 2022 na Clinica Escola
de Odontologia da Universidade de Rio Verde, Rio
Verde, Goias, Brasil.
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Critérios de elegibilidade: foram convidados a par-
ticipar deste estudo pacientes entre 18 a 50 anos,
de ambos os géneros, sistemicamente saudaveis,
sem quaisquer comprometimentos sistémicos,
sem alergias aos medicamentos prescritos e com
indicacao de exodontia de dentes anteriores em
regido maxilar ou mandibular para instalagao do
implante dentario, ndo serao incluidos neste es-
tudo tabagistas, gravidas e lactantes, portadores
de Glaucoma, pessoas com episodios de cancer
de pele ou mucosa oral. Realizou-se a avaliagéo
de crista 6ssea dos individuos durante a selecao.
Todos os participantes receberam e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), além de todas as orientagbes pertinentes
a pesquisa.

A alocacgao dos participantes para cada grupo foi
realizada através de uma lista aleatéria gerada
pelo aplicativo Random Allocation Software, com
taxa de alocacao 1:1, direcionando os pacien-
tes para grupos “Placebo” ou “Laser”. A sequén-
cia aleatéria s6 péde ser acessada por um unico
pesquisador que preparou envelopes distintos e
numerados. Cada envelope foi aberto imediata-
mente antes de cada procedimento cirurgico, re-
velando apenas ao operador do laser para qual
grupo o paciente teria sido locado. Ambos os gru-
pos realizaram o tratamento padrdo de procedi-
mentos cirdrgicos.

Posteriormente ao preenchimento da ficha de
anamnese, e realizacdo de exame clinico, foram
solicitados exames pré-operatorios de imagem,
como a radiografia panoramica, e/ou tomografia
computadorizada para avaliacdo da quantidade de
crista 6ssea, patologia na regido e execugao do
planejamento reverso e cirurgico. Foram prescritos
aos pacientes medicagdes pré-operatdrias, cerca
de uma hora antes do procedimento, de uso inter-
no (oral): Amoxicilina 1g, Nimesulida 100mg, e de
uso externo (sublingual): Toragesic 10mg.
Protocolo cirdrgico: antissepsia extra-oral com
clorexidina a 2%, intra oral clorexidina a 0,12%,
administrou-se anestesia local (Mepivacaina a 3%
+ epinefrina 1:100.000) do tipo terminal infiltrati-
va que foi obtida através do nervo do quadrante
a ser trabalhado; seguindo por: diérese, exérese,
extracdo, curetagem, instalagdo do implante na
estrutura 6ssea, controle de hemostasia, insercéo
de cover e sintese com fio de nylon. Apds a ins-
talagdo do parafuso foram inseridos um cover o
qual tem fungéo de proteger a parte superior do
implante durante o periodo de cicatrizacao.
Medicamentos prescritos para o pdés-operatorio:
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de uso oral, Amoxicilina 1g, tomar 1 capsula de 12
em 12 horas por 7 dias; Nimesulida 100mg tomar
1 comprimido de 12 em 12 horas por 3 dias; Para-
cetamol 750mg de 6 em 6 horas por 3 dias. Os pa-
cientes receberam orientagdes de forma oral quan-
to ao repouso e cuidados poés cirdrgicos, Entre as
orientacdes, destacam-se: aplicar compressas de
gelo sobre a pele no local da cirurgia nas primeiras
48 horas; aplicacao de compressas mornas apos
48 horas enquanto houver edema; alimentar-se
com alimentos ou bebidas em temperaturas “ge-
lada ou fria” nas primeiras 24 horas, e nas consis-
téncias “liquida ou pastosa” na primeira semana;
nao ficar exposto ao sol por tempo prolongado; por
fim, ndo fazer nenhum tipo de esforco fisico nos
primeiros trés dias.

Foram instalados implantes de liga nobre de tita-
nio da empresa Neodent, de macrogeometria c6-
nico, cone morse (Grand Morse), com tratamento
de superficie nanoativa (Acqua), determinou-se
tamanho e diametro dos implantes de acordo com
a particularidade de cada paciente. Todos os cuida-
dos foram extremamente preservados para que re-
alizasse o procedimento com o minimo de trauma
possivel, visando preservar a estrutura 6éssea e os
tecidos circundantes.

Especificacbes técnicas do equipamento de la-
ser: pertence a Therapy EC, modelo SN 33405
(DMC Equipamentos, Sao Carlos-SP, Brasil). Uti-
liza meios ativos semicondutores (laser de diodo).
Laser vermelho: AlGalnP/GaAs (Aluminium gallium
indium phosphide / gallium arsenide); Laser infra-
vermelho: AlGaAs/GaAs (Aluminium gallium arse-
nide / gallium arsenide). Comprimento de onda:
808 nm £ 10 nm (infravermelho), 660 nm = 10 nm
(vermelho); com uma poténcia baixa 100 mW %
20%; Frequéncia de alimentagao: 50/60Hz; Modo
de operacao: continuo; Didametro de fibra: 600 um.
Spot Size: 0,028 cm?.

Protocolo de aplicagao laserterapia: utilizou-se
0 equipamento Therapy EC, em modo continuo,
com comprimento de onda de 808 nanémeros (in-
fravermelho), fluéncia 20 a 75J/cm, dose: 4J por
ponto. Realizou-se a aplicagao de modo intra-oral
diretamente sobre a regido de colocagao do im-
plante, ao longo de todo o seu eixo, perfazendo
um total de dois pontos por implante, e sobre a
sutura apés o fechamento. As irradiagdes foram
pontuais € em contato com a mucosa. O local
de aplicagao do laser foi seco com a utilizacao
de gazes estéreis. Realizou-se os protocolos de
aplicagado imediatamente apds o procedimento
cirurgico.

UnijRV 3

Universidade de Rio Verde



Figura 1 — aplicagao do laser infravermelho sob a sutura
apos o fechamento.
Fonte: autoria propria.

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi analisar
a metodologia proposta para um futuro ensaio clini-
co randomizado que visa avaliar os efeitos do laser
de baixa poténcia na cicatrizagao dssea de implan-
tes imediatos comparado ao tratamento convencio-
nal. Além de seus beneficios, e possivel diminuigao
de dor pdés-operatoria.

Metodologias de analise:

Dor: A percepcao de dor do paciente foi avaliada
através de uma Escala Visual Analégica (EVA). O
paciente foi orientado a olhar para a escala e defi-
nir a intensidade média de dor sentida, onde zero
significa auséncia de dor e 10 dor insuportavel. A
escala foi apresentada ao paciente imediatamen-
te apds o procedimento cirdrgico e posteriormente
no sétimo dia pds-operatério em formato digital, via
aplicativo de mensagens.

© 00006 © 60000

Figura 2 - escala visual analégica.

Fonte: Imagem da internet. https://neuroup.com.br/wp-con-
tent/uploads/2018/01/escala-EVA.png. Acesso em outubro de
2022.

Cicatrizacdo 6ssea: Uma radiografia periapical
digital foi realizada sete (7) dias apds a cirurgia
e repetida apds 90 dias, utilizando a técnica do
paralelismo. Um mesmo aparelho de radiografia
foi utilizado, com tensao de 70 kVp e corrente de 7
mA por 0,63 segundos. As imagens foram avalia-
das por um software de computador (Photoshop
CC 2019) que definiu os valores em uma escala
de cinza (radiopacidade), entre 0 e 100, em pon-
tos distintos e equidistantes entre a extensao do
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rebordo alveolar e o apice do implante. A média
desses valores foi avaliada.

Figura 3 — pontos definidos para avaliacdo da escala de cin-
za (radiopacidade).
Fonte: autoria propria.

Resultados e Discussao

O objetivo do presente estudo foi avaliar a meto-
dologia proposta para um futuro ensaio clinico ran-
domizado, que busca avaliar a cicatrizagao 6ssea
e intensidade de dor do grupo laser comparado ao
tratamento convencional grupo placebo, através
da metodologia de analise proposta.

Dados coletados referentes ao paciente durante a
cirurgia: nome, idade, género, caracteristicas im-
plantes (comprimento, didmetro, conexao protética),
sequéncia de brocas utilizadas para instrumentacao,
se houve ou nao incisdo seguida de descolamento,
regido de extracdo e instalagdo do implante (maxila
ou mandibula), tipo de sutura, quantidade de tubetes
de anestésicos utilizados, tempo cirurgico. Radiogra-
fia periapical na regido de instalagdo do implante 7
dias pos cirurgico e posteriormente 90 dias. Nenhum
dos participantes abandonou a pesquisa.

O tempo médio dos procedimentos foi de 36 mi-
nutos para cada cirurgia, em todos os casos nao
houve a necessidade de técnica de odontoseccgao
e desgaste 6sseo para extracdo. Dos implantes,
66,66% foram em regido anterior de maxila, e ape-
nas 33,33% em regiao anterior de mandibula. Re-
alizou-se incisdo do tipo intrasulcular em 33,33%,
nos outros 66,66% utilizou-se a técnica cirurgica
sem incisao Flapless.

Os pacientes sdo 100% do género masculino, apre-
sentando uma média de idade entre 26 a 50 anos.
Os implantes selecionados utilizados foram do tipo
cone morse (Neodent — Grand Morse), com trata-
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mento de superficie nanoativa (Aqua), cénico, com
diametro de 3,5 mm em 100% dos casos, quanto
ao comprimento 33,33% instalou-se de 16mm e
outros 66,66% 13 mm.

A intensidade de dor pds-operatéria média regis-
trada para cada grupo foi semelhante, onde O re-
presenta auséncia de dor e 10 dor insuportavel, a
média obtida foi de 0 em 100% dos casos em am-
bos os grupos.

A metodologia de analise da cicatrizagcao 6ssea foi
testada através da comparacao da radiopacidade
média entre os dois grupos, através da compara-
¢ao das radiografias periapicais de 7 (pos operato-
rio imediato) e 90 dias. Podemos observar os va-
lores da radiopacidade média no grafico a seguir:

Média de radiopacidade em uma escala de cinza
39

38
37

35

mLaser mPlacebo

Figura 4 — grafico da radiopacidade média do alvéolo entre
grupos Laser e Placebo.

Fonte: autoria propria.
Conclusao

Todas as metodologias de coleta e analises des-
te estudo foram eficientes. Os participantes con-
cordaram em participar de todas as etapas. Nao
houve nenhum dano ou efeitos adversos. Todos os
implantes foram osseointegrados conforme previs-
to. Portanto pode-se concluir que um ensaio clinico
randomizado em maior escala pode ser realizado
seguindo a mesma metodologia.
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