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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo geral fazer uma revisédo bibliografica
acerca da utilidade da fototerapia Laser e LED com vista na implantodontia, para
verificar quais as contribuicdes, beneficios, e auxiliar os profissionais e académicos
na area da odontologia com a literatura respeito. A técnica aplicada a esta pesquisa
foi a de coleta de dados bibliogréaficos, no qual foi consultado o acervo existente nas
bibliotecas de onde foram escolhidos os autores que tem conhecimento aprofundado
sobre o tema.

PALAVRAS-CHAVE: Fototerapia, Laser, LED e Implante.



ABSTRACT

This work has as main objective to make a literature review about
phototherapy utility Laser and LED view in implantology, to check what the
contributions, benefits, and help professionals and academics in the field of dentistry
with about literature. Applied to this research technique was the collection of
bibliographic data, which was obtained from the existing acquis in the libraries where
the authors who have in-depth knowledge were chosen on the subject.

KEYWORDS: Phototherapy, Laser, LED and Implant.
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1. INTRODUCAO

A Terapia fotodinamica (PDT), conhecida também por terapia de fotorradiacao,
fototerapia ou fotoquimioterapia, que foi usada na terapia médica no ano de 1904
como um “inativador” fomentado por luz para células, micro-organismos ou
moléculas. A terapia fotodindmica engloba a juncdo de uma luz visivel, normalmente
por meio de um diodo laser e um fotossensibilizador. Elemento este que é capaz de
fazer a absorcao da luz através de um comprimento de onda especifica e modifica-lo
para energia util. Cada elemento ndo é ofensivo por si s6, mas no momento em que
sdo combinados sdo capazes de gerar efeitos citotdxicos letais, sendo capaz
também de serem seletivamente destruidores celulares. A juncdo destes dois
elementos ndo toxicos (corante e luz) em um local oxigenado produz danos e total
destruicdo de microrganismos (CHRISTODOULIDES N et al., 2008).

A utilizacado de lasers e LEDs de producdo de luz foi o préximo passo na
evolucdo tecnoldgica da terapia de luz. A terapia LED aumentou depois dos bons
resultados apresentados pela terapia laser na evolu¢do do reparo 6sseo em muitos
modelos como defeitos 0sseos criticos em fémur de ratos (2mm), fraturas
produzidas e associadas com implantes de biomateriais, entretanto ainda existe
escassos relatos sobre a utilizacdo da terapia LED neste processo, essencialmente
em ocasifes de sua associacdo aos biomateriais. Experiéncias ao nivel celular
realcaram que tanto a luz coerente como a ndo coerente, nas mesmas extensées de
onda, intensidade e periodo de irradiacdo, fomentam efeitos bioldgicos parecidos.
Os bons resultados da utilizacdo do LED em muitas areas comprovam essa
afirmativa (LOPES CB et al., 2010).

A competéncia que a terapia laser possui, depende do comprimento de onda
da radiacéo incidente, de modificar o comportamento celular sem aquecimento. A
disperséo da luz laser no tecido é bastante complicada, porque esse fenbmeno sofre
influencia dos componentes do tecido. A consequéncia da terapia laser no 0sso
ainda é questionavel, com pesquisas anteriores apresentando resoluc¢des variadas
ou conflitantes. E provavel que o efeito da terapia Laser sobre a regeneracéo 6ssea
irA depender, ndo unicamente da porcéo total de irradiagcdo, mas também sobre o
periodo e maneira de irradiacdo (PINHEIRO ALB; GERBI MEM, 2006).

A PDT é capaz de promover a diminuicdo de bactérias vidveis de bolsas de

pacientes que possuiam periodontite crénica e de controlar 0 micro-organismo
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periodontal, diminuindo assim a necessidade da utlizagdo de antimicrobianos
(PINHEIRO ALB et al., 2010).

O presente trabalho tem como objetivo fazer uma revisdo de literatura a fim
de verificar a aplicabilidade da fototerapia laser e LED na implantodontia.
Objetivando melhoras no processo de regeneracdo e manutencdo Ossea e

osseointegragao.
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2. PREPOSICAO

O presente trabalho tem como objetivo fazer uma revisdo de literatura a fim
de verificar a aplicabilidade da fototerapia laser e LED na implantodontia.
Objetivando melhoras no processo de regeneragcdo e manutencdo Ossea e

osseointegragao.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONCEITOS BASICOS

Pinheiro ALB; Gerbi MEM, (2006) verificaram que o procedimento de cicatrizagcéo
de uma fratura € um dos mais relevantes na reparacédo do corpo humano, ja que se
converte ndo em uma cicatriz, mas sim na reconstrucéo do tecido lesionado préximo
do idéntico a sua aparéncia original. O reparo abrange complicacdes de homeostase
celular que estédo entre os mais importantes na biologia. Para dar inicio a reparacéao,
0 coagulo sanguineo, primeiramente auxilia como fonte de células de sinalizacao
gue possuem a competéncia de dar inicio as cascatas de eventos celulares que sao
preocupantes ao processo de reparo. A degranulacdo de plaguetas no coagulo
propicia moléculas sinalizadoras, assim como elemento de alteracdo de crescimento
(transformation growth factor beta - TGF-R3) e elemento de crescimento que se deriva
de plaquetas (platelet-derived growth factor - PDGF), que sao relevantes para se
regular a proliferacdo e se diferenciar células tronco mesenquimais. Ademais, certas
destas citocinas ou moléculas de sinalizacdo sdo capazes de estarem interligadas e
outros processos assim como a quimiotaxia, a angiogénese, que também tém a
capacidade de servir como elementos de competéncia e progressdo de varias das

respostas celulares.

Junqueira LC; Carneiro J, (2008) demonstraram que o periésteo e o enddsteo
adjacentes a area com ruptura ddo resposta com uma vigorosa proliferacao,
concebendo um tecido abundante em células osteoprogenitoras que formam um
colar em volta da &rea fraturada e se embrenha entre as extremidades ésseas
danificadas. Nesse colar conjuntivo, assim como no conjuntivo que esta localizado
entre as extremidades ésseas rompidas, aparece o tecido 6sseo imaturo, tal como
pela ossificacdo endocondral de minimos pedagos de cartilagem que ali estdo se
formando, assim como também por ossificacdo intramembranosa. Sao capazes,
pois, ser detectadas na localidade de reparacdo, a0 mesmo instante em que as
areas de cartilagem, areas de ossificacdo intramembranosa e areas de ossificacdo
endocondral. Para 0s o0ssos mais compridos, verifica se uma ossificacdo

endocondral, mecanismo responsavel, essencial para sua constituicdo e



15

crescimento. Ossos estes, em que as células mesenquimatosas indeterminadas
comecam um procedimento de proliferacdo, condensacédo e diferenciacdo em
condroblastos que, condensam matriz cartilaginosa e evoluem para condrdcitos,
constituindo cartilagem hialina com a aparéncia do futuro osso. A evolucdo deste
processo € realizada de maneira a aparecer, depois de algum tempo, um calo 6sseo
que abrange a extremidade dos ossos fragmentados. O calo 6sseo é formado por
tecido 6sseo imaturo que agrega de maneira proviséria as extremidades do 0sso
fraturado. Qualquer um dos processos de ossificacdo de base, o tecido 6sseo
primeiramente decorrente &€ sempre de tipo primario ou imaturo, sendo trabecular
nada organizado e irregular, em contrapartida ao que se observa no tecido 6sseo,
habitualmente verificado no osso maduro, determinado por uma estrutura lamelar

organizada.

Romano PR, (1997) nas etapas posteriores do reparo, compreende-se que a
remodelacdo 6ssea fisioldgica, a reabsorcdo osteoclastica antecede a neoformacao
osteoblastica, no decorrer deste processo, os artificios de formacdo 6ssea sao
estimulados para sobrepor qualquer tecido ésseo que foi reabsorvido. Desta forma,
o procedimento de formacdo, constantemente segue este processo de reabsorcao.
Além do mais, a formacdo de novo 0sso acontece somente nas localidades que se
resignam a reabsorcdo prévia. Determinados fatores sdo capazes de serem
detectadas na juncdo onde a superficie reabsorvida se depara com a superficie
neoformada, uma linha de regressédo, observada histologicamente como linhas
basofilicas. A constituicdo destas linhas, acontecem de maneira irregular no 0sso
gue passou por neoformacdo e de um jeito regular no 0sso com aparéncia normal
(maduro), sendo capaz de ter peculiaridade relevante para avaliar o grau de
maturacdo Ossea. Entretanto, por causa da variedade de fatores implicados, tanto
locais quanto sistémicos, celulares e moleculares, este procedimento pode ser
prejudicado pela minimizacdo do suprimento sanguineo, instabilidade mecénica,
grande propagacdo de outros tecidos locais, condi¢cdo sistémica da pessoa, etc.
Essas peculiaridades fazem do processo de reparo alvo de pesquisas constantes,
no esfor¢co de superar as dificuldades naturais e, ainda, maximizar a qualidade do

0sso neoformado e fomentar a finalizagdo do processo de reparo 6sseo de fraturas.
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Carvalho PSP et al. (2004) demonstrou que o processo de reparo 0sseo é
complicado e de longo tempo, abrangendo inUmeras reagfes que sdo dependentes
do organismo, do estado do individuo e de elementos externos. Em algumas
situacdes, alguns destes elementos impossibilitam o reparo adequado de uma
fratura 6ssea, e o profissional, médico ou cirurgido-dentista, tem que fazer uso de
técnicas e materiais que possibilitem, reciprocamente, reconduzir o reparo ao seu
natural desenvolvimento ou substituir o tecido 6sseo em ocasifes mais graves. Os
biomateriais sdo compostos ou substancias de proveniéncia natural ou sintética,
mais utilizadas com a ressalva dos farmacos e quimioterapicos. Mostram ser
biocompativeis, e que sdo capazes de substituir, de maneira transitoria ou definitiva,
tecidos que integram os 6Orgados dos seres vivos, fomentando reacBes quimicas e
bioldgicas promissoras a funcéo deles. O tratamento desta situacdo dispbe como
padrdo-ouro 0s enxertos 0sseos autélogos, fundado no enxerto de fragmentos
0sseos proprios, metais, como por exemplo, as ligas de titdnio e as bioceramicas. A
vantagem essencial do enxerto autdlogo se embasa na existéncia de células
osteogénicas e fatores osteoindutores fundamentais que existem no 0sso humano.
Entretanto, por causa da dificuldade em se conseguir este material, a quantidade
restrita e elevada morbidade do paciente, é necesséario o desenvolvimento e 0 uso

de outros materiais.

Burchardt H, (1983) observou que a biologia dos enxertos 0sseos e seus
substitutos devem ser feitas a partir da percep¢do de algumas caracteristicas como
a biocompatibilidade, competéncia em fomentar a osteogénese, osteoindugcdo e
osteoconducdo. A osteogénese é a competéncia para, a partir de elementos
celulares no interior do enxerto que sobrevive ao transplante, instigar a neoformacéo
O0ssea na localidade enxertada. A osteoinducdo € fundamental na neoformacédo
O0ssea por meio do recrutamento ativo de células-tronco mesenquimais do tecido
contiguo, que se transformam em osteoblastos. Este processo é auxiliado pela a
existéncia de elementos de crescimento por dentro do enxerto, tal como as proteinas
morfogenéticas 6sseas (BMPs — Bone Morphogenetic Proteins). Na osteoconducéao,
0 enxerto de uma estrutura, serve como um arcabougo para auxiliar na
revascularizacdo da regido receptora com resultante de entrada de elementos
celulares que estimulam a neoformacgédo 6ssea. Elementos fisiolégicos motivam a

taxa, quantidade e integridade de reparacéo 6ssea e incorporacao do enxerto.
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Moore WR et al. (2001) relatou que inumeros materiais artificiais tém sido
utilizados para substituir os enxertos autologos, objetivando reduzir a morbidade dos
procedimentos e impedindo dois procedimentos cirdrgicos concomitantes. Enxertos
0sseos sintéticos dispdem, no maximo, de duas das quatro peculiaridades de um
material adequado do enxerto 0sseo. Estes substitutos sintéticos ou aloplasticos
adequadamente devem ser biocompativeis, ocasionar pouca fibrose, suportar
remodelacdo e fomentar a constituicio de novo 0sso. Sob o ponto de vista
mecénico, deve possuir uma resisténcia e modulo de elasticidade similar a do 0sso
cortical/esponjoso que ira ser substituido. Os materiais sintéticos para apresentarem

as propriedades citadas devem ter na sua composicdo o calcio, silicio ou aluminio.

Stein RS et al. (2009) as bioceramicas originarias do fosfato de calcio estdo
sendo muito analisadas como substitutos 0Osseos, essencialmente pela sua
extraordinaria biocompatibilidade, bioatividade e peculiaridades de osteoconducéo.
A mais usada a bioceramica de fosfato de calcio ou hidroxiapatita (HA) e o R-fosfato
tricalcico (R-TCP). A HA, é regular no fluido corporal, & medida que o 3- TCP € muito
instavel. A dissolugcdo peculiar relevante para a absorcao/incorporacdo de materiais
usados como substitutos 6sseos, assim como in vivo e in vitro € dependente da
composicao, cristalinidade, e de seu pH. Entretanto, varios estudos tém apresentado
gue a dissolucdo da HA no corpo humano depois do enxerto € minima para
conseguir os resultados almejados na neoformacdo Ossea. Modificando-se sua
composicao (como a adicdo de R-TCP) e seu mecanismo de fabricagéo, seria capaz
de ser alterada a velocidade de reabsorcao da HA, que pode indicar uma melhora da
incorporacao do implante para o organismo. A HA sintética € elaborada em formato
de ceramica ou ndo ceramica, porosa ou soélida, apresentada em blocos ou granulos.
O formato ceramico trata-se ao fato dos cristais de HA serem aquecidos entre 700 e
1300 °C para produzir uma estrutura altamente cristalina. N&o s6 o tratamento de
defeitos 0Osseos utilizando biomateriais na odontologia, como em outras areas,
outros métodos estdo sendo pesquisados e desenvolvidos, para muitos tipos de

enxertos, associando com a fototerapia.
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3.2 TERAPIA A LASER DE BAIXA INTENSIDADE

Segundo Pinheiro ALB et al. (2010) a absorcdo da luz laser pelos tecidos
biolégicos tem a capacidade de redundar em quatro processos: fotoquimico,
fototérmico, fotomecanico e fotoelétrico. Por conta do elevado numero de
consequéncias clinicas que esses processos produzem, eles podem ser resignados
em concordancia com a sua manifestacéo clinica. Dentro do conjunto dos efeitos
fotoquimicos pode-se integrar a biomodulacéo, que € a consequéncia da luz laser
sobre processos moleculares e bioquimicos que habitualmente acontecem nos
tecidos, como na cicatrizacao de feridas e no reparo 6sseo. A competéncia que a
terapia laser possui, depende do comprimento de onda da radiacdo. Pode haver
modificacdo no comportamento celular na falta de aguecimento relativo do laser que
incide sobre os tecidos. A disseminac¢do da luz laser no tecido € bastante complexa,
porque esse fendbmeno sofre influencia dos componentes do tecido. As
consequéncias da fototerapia laser no 0sso ainda sdo questionaveis, com pesquisas
anteriores apresentando resolucdes variadas ou conflitantes. E provavel que o efeito
da fototerapia laser sobre a regeneracdo Ossea ir4 depender, ndo unicamente da
porcdo total de irradiagdo, mas também sobre o periodo e forma de irradiacéo.

De acordo com Lopes CB, et al. (2010) foi apresentado em muitas pesquisas, in
vitro e in vivo, que a fotobiomodulagéo laser (FBML) no nivel celular, fomenta o
fotorreceptor citocromo-C-oxidase, originando o aumento do metabolismo e geragao
de energia, ampliando o metabolismo oxidativo mitocondrial. Dando inicio a uma
enormidade de reacdes celulares que articulam o comportamento biolégico, como a
angiogénese, macrofagos e linfécitos; a propagacédo de fibroblastos e sintese de
colageno; diferenciacdo de células mesenquimais em osteoblastos, entre outros

agilizando assim o processo de reparacao 6ssea.

Segundo estudos de Gerbi MEMM et al. (2004) a TLBI na faixa do infravermelho
sobre o processo do reparo 0sseo é a mais recomendada, por causa da sua
capacidade de penetracdo no tecido, no instante em que € comparada com terapia
laser emitida no espectro visivel da luz. Suas conclusées apontam que a area 0ssea
irradiada com TLBI promove aumento da proliferacdo dos osteoblastos, deposi¢ao

de colageno e neoformacéo 0ssea. Conhece-se que esse efeito estimulante sobre o
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0sso acontece no decorrer da etapa inicial da proliferagdo de fibroblastos e
osteoblastos, assim como no decorrer da etapa inicial de diferenciacdo de células
mesenquimais. A propagacao fibroblastica e o crescimento de suas atividades foram
verificados antecipadamente em individuos irradiados e culturas de células, sendo
este 0 elemento motivador pela enorme acumulacdo de fibras de colagenas

observadas dentro do osso irradiado

Braun et al. (2008), averiguaram a efetividade em conjunto com a terapia
fotodinamica (PDT) em periodontite cronica. Eles selecionaram 30 pacientes com
periodontite cronica e em todos foram realizadas as raspagens e alisamentos
radiculares com curetas manuais e aparelhos ultrassénicos. A realizacdo da PDT foi
através de um diodo laser de 660nm de 100mW e o corante usado foi o cloreto de
fenotiazina no decorrer de 3 minutos e ativado por laser no decorrer de mais 1
minuto. Os resultados apresentaram que a relagdo do fluxo fluido sulcular ndo foi
diferentes, no contexto estatistico, e entre os dois grupos, minimizou depois do
tratamento e conservou ainda menor depois de 3 meses. Também existiu uma
minimizacdo dos valores da profundidade de sangramento e ganho de insercao
clinica nos dois grupos com impacto sobre os sitios tratados com PDT mais
elevados. Nesta pesquisa o0s autores apresentaram que os resultados clinicos do
tratamento periodontal ndo cirdrgico de periodontite crénica foram maximizados com

a utilizacédo de PDT.

Heinrich A et al. (2008) mencionou que as terapias com laser estdo sendo
utilizadas para o tratamento da periimplantite. Muitos autores mencionam ter
alcancado excelentes resultados na ocasido em que usam esta modalidade de
tratamento. No contexto do tratamento da periimplantite fazendo uso dos lasers,
muitos pesquisadores averiguaram e asseguraram a utilizacdo de técnica com o
objetivo de descontaminacdo da superficie de um implante, por possuir como
resultado um efeito letal aos micro-organismos. Entretanto, algumas variedades de
lasers de alta intensidade mais usados dentro da Odontologia (Nd:YAG, Ho:YAG,
Er:YAG e CO2) sédo capazes de fomentar derretimento, rachaduras e crateras nas
variadas superficies de implantes. O laser de CO2 causou modificagdes superficiais
nas superficies através de condicionamento acido, revestida por hidroxiapatita e por

spray de plasma de titanio.
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3.3 LED

Whelan HT, (2003) LED é a abreviacdo da lingua inglesa, para Light Emitting
Diode, que em portugués possui o significado de diodo emissor de luz. Esta forma
de emissdo é discrepante dos Lasers, que fornecem emissdo estimulada e
amplificada de radiagédo. A utilizagdo dos LEDs como fontes de luz veio a ser o
passo seguinte na prosperidade tecnologica na terapia com luz. Primeiramente, se
concedia os efeitos do laser a coeréncia, mas foi apresentado que fontes néo
coerentes como 0s LEDs também conseguiam resultados parecidos aos obtidos

com laser.

Weiss RA et al. (2005) Pesquisas apresentam que a terapia LED promoveu
aceleracéo do processo de reparo, com existéncia de 0sso neoformado maduro com
a existéncia de trabeculado Osseo e vigorosa destituicdo colagénica. Essas
peculiaridades, séo vistas em varias pesquisas onde foram usadas fototerapia laser
com parametros parecidos e métodos de avaliacdo que englobaram a analise
histoldgica por microscopia de luz e espectroscopia Raman. Parece possivel que 0s
resultados promissores do LED sdo semelhantes aqueles do laser. E provavel que o
mecanismo envolvido seja semelhante, com a absorcdo da luz pelo citocromo-C
oxidase existente na membrana mitocondrial. Apesar do aumento das realizacdes
bem sucedidas da terapia LED em vérias areas, sua utilizacdo no reparo 6sseo e

associado ao enxerto de biomateriais necessitam serem melhores pesquisadas.

Diamantino AG, et al. (2011) a fototerapia € capaz de modular o metabolismo
celular do tecido 6sseo, por conseguinte, acelerar a reparacdo. O efeito desta
terapia no reparo de defeitos monocorticais 6ssea em fémures de ratos Wistar
machos. Os resultados mostraram a eficiéncia da terapia do diodo emissor de
infravermelhos, porque a quantidade de componentes minerais analisados por uXRF
e as caracteristicas morfoldgicas do osso cortical e trabecular, demonstrado pelas
imagens SEM, mostraram reparacdo 6ssea melhorada nos grupos irradiados em
comparacao com 0s seus grupos de controle correspondentes em todas as fases.

Pinheiro ALB et al. (2013) a utilizacao da fototerapia LED aumentou depois dos
bons resultados apresentados pela terapia laser na evolucdo do reparo 6sseo em

muitos modelos como defeitos 6sseos criticos em fémur de ratos (2mm), fraturas
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produzidas e associadas com implantes de biomateriais, entretanto ainda existe
escassos relatos sobre a utilizacdo da terapia LED neste processo, essencialmente
em ocasifes de sua associacdo aos biomateriais. Experiéncias ao nivel celular
realcaram que tanto a luz coerente como a ndo coerente, com mesmo comprimento
de onda, intensidade e periodo de irradiacéo, fomentam efeitos biolégicos parecidos.
Os bons resultados da utilizacdo do LED em muitas &reas comprovam essa
afirmativa. O crescimento de colageno depois a irradiacdo com LED foi elencada em
culturas de fibroblastos, e em espécies humanos onde também se observou que a
minimizacdo da colagenase na cicatrizacao tecidual em modelos de queimadura de
terceiro grau, e em lesdes bolhosas em humanos. Existem afirmacgfes de que a luz
gerada pelos LEDs, no mesmo comprimento de ondas bio-estimulatorios de

pesquisas anteriores com o laser tem efeitos bioquimicos semelhantes.

3.4 Agentes Fotossensibilizantes ou corantes

Andersen R et al. (2007) pesquisaram a eliminacdo de micro-organismos
através do tratamento fotodinAmico. Vérios corantes foram averiguados, tais como
0S azuis, roxos, marrons, verdes entre outras cores complementares aos
comprimentos de onda de lasers. As bactérias também s&o capazes de serem
mortas atraves da luz visivel na existéncia de um corante fotosensibilizante. Varios
corantes possuem inerente efeito anti-bactericida, entretanto, somente no decorrer
da irradiacdo fotodinamica verificou efeito bactericida. H4 diversos compostos que
apresentam propriedades fotossensibilizantes e, sendo assim, é de extrema
importancia optar por um composto que resulte em certos critérios, assim como:
propriedade de ligacao seletiva, coloragdo minima da mucosa, elevado rendimento
quantico de radicais livres, prolongada historia de utilizacdo segura e demonstracao
de eficiéncia contra patdgenos segmentados. No instante em que 0s primeiros
relatérios apresentaram propriedades de absorcdo de luz e fluorescéncia de
diversos corantes, ficou muito evidente que a excitacdo do corante através da luz

produz acao destrutiva no sistema biologico.

3.5 Mecanismo de Agéo

Segundo Raghavendra M et al. (2009) a PDT engloba trés elementos:
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fotossensibilizador, luz e oxigénio. No instante em que um fotossensibilizador sofre
irradiacéo através de luz com um comprimento de onda especifico, € acometido por
uma transicao a partir de um estado fundamental de baixa energia para um estado
excitado oxigénio singleto. Logo apos isto, o fotossensibilizador é capaz de voltar ao
estado fundamental, possuindo a emisséo de fluorescéncia ou também é capaz de
sofrer uma transicdo para um estado de alta energia para estado tripleto. O estado
tripleto € capaz de sofrer reacdo com 0 oxigénio enddgeno para gerar 0 oxigénio
singleto entre outros tipos de radicais, levando a resultar uma destruicdo bem veloz
e seletiva no tecido alvo. Ao se usar o0 oxigénio, o tratamento é denominado como
consumo de oxigénio fotoquimico. O estado tripleto sofre também uma reacdo com
as biomoléculas através de dois mecanismos: A reacdo tipo | — engloba a
transferéncia eletrénica de hidrogénio de uma forma direta do fotossensibilizador
gerando ions ou remocdao eletrdnica de hidrogénio através de uma substéncia com o
objetivo de gerarem radicais livres. Esses radicais sofrem uma veloz reacdo com o
oxigénio, causando a geracdo de espécies extremamente reativas de oxigénio
(superodxido, radicais hidroxila, peroxido de hidrogénio). A reacao tipo Il — gera o

oxigénio eletronicamente excitado - oxigénio singleto.

Bactéria absorve Absor¢cdo dos foétons  Formagdo de espécies
ocorante = pelocorante =P reativas de oxigénio = Morte celular

Figura 1. Mecanismo da terapia fotodinamica nas células bacterianas. (MAROTTI, 2008)

3.6 TECNICA DE APLICACAO DA TERAPIA FOTODINAMICA

Christodoulides N et al. (2008); Marotti J. (2008); Paiva DL (2007) apresentam

um mecanismo de dano tecidual /celular, que dependem tanto da tensdo de oxigénio
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assim como da concentracdo do fotossensibilizador. Suas rea¢cées possuem como
objetivo as mitocondrias, lisossomos, membranas celulares e nlcleos das células
tumorais. O fotossensibilizador realiza a inducdo do apoptose em mitocéndrias e
necrose dos lisossomos e membranas celulares. No decorrer da exposicéo a luz os
sensibilizantes que se localizam nas mitocondrias s&o capazes de induzir a
apoptose sendo que os sensibilizantes que se localizam nos lisossomos e
membranas celulares sdo capazes de resultar na necrose. Os produtos citotéxicos,
normalmente ndo sao capazes de realizar uma migracdo quando o oxigénio singleto
€ menor do que 0,02 micrébmetros depois de sua formacgéo, sendo assim a aplicacédo
local do PDT foi o ideal por ndo apresentar qualquer perigo as moléculas distantes,
células ou organismos. Por causa da migracéo reduzida de oxigénio singleto a partir
do local de sua constituicdo por consequéncia de sua vida curta, as localidades de
lesdo celular inicial da terapia fotodinamica estdo estritamente associadas com a
localidade do fotossensibilizador. Desta maneira, a reacédo acontece na dimenséo de
um espaco limitado, resultando a uma resposta localizada e sendo abalizado como
ideal na aplicacdo de locais distantes, ndo prejudicando quaisquer moléculas,
células ou oOrgdos. Observando que o principal agente citotdxico que se
responsabiliza pelos efeitos bioldégicos do processo de foto-oxidagdo € o oxigénio
singleto. Sendo assim, o processo da terapia fotodinamica antimicrobiana
normalmente é mediada por uma reacéo tipo I, que se abaliza como a via essencial

de danos as células microbianas.

Takasaki et al. (2009) descreveu que a reacéo Inicia-se com o debridamento
mecanico com curetas manuais dos sitios periodontais doentes (A, B), o
fotossensibilizador é introduzido na parte interior da bolsa periodontal ou peri-
implantar através de seringa (C), e todo 0 excesso de corante € retirado através de
spray de agua e logo apos uma fibra 6ptica € introduzida de modo direto na bolsa
(D). O oxigénio aparece e varios outros radicais reativos que sao letais para as
bactérias sédo gerados ali, levando ao resultado de uma desinfeccdo fotoquimica da

bolsa periodontal com cicatriza¢ao local (E) maximizada.
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Figura 2: Maneira de Aplicacdo. (TAKASAKI et al ,2009,p 9).

4. DISCUSSAO

Pinheiro ALB e Gerbi MEM (2006), Junqueira LC e Carneiro J. (2008),
Romano PR (1997) e Carvalho PSP, et al. (2004) descrevem que processo de
cicatrizacédo de uma fratura que alem da degranulacéo de plaquetas, TGF—3, PDGF
e homeostase celular que estdo entre 0s mais importantes na biologia. Que d& inicio
a reparacdo. Com o auxilio da PDT, contribui significativamente por aumentar o fluxo
sanguineo local minimizando o tempo da reparacdo 6ssea.

Burchardt H, (1983) relatou que em processos de formacdo Ossea em
enxertos, a biocompatibilidade se faz necessaria a qual fomentara a osteogénese,
osteoinducédo e osteoconducdo, promovendo a neoformacdo éssea na localidade
enxertada. Este processo € auxiliado pelas BMPs. Elementos fisiolégicos motivam a
taxa, quantidade e integridade de reparacdo Ossea e incorporacdo do enxerto.
Moore WR et al, (2001) fala sobre enxertos 0ssos sintéticos que também devem ser
compativeis e ocasionar pouca fibrose, suportar remodelacdo, e fomentar a
constituicdo de novo 0sso, deve possuir resisténcia mecanica, modo de elasticidade
similar ao do o0sso cortical/esponjoso e devem ter na sua composic¢ao o célcio, silicio
ou aluminio. Stein RS, et al. (2009) relatou que as bioceramicas originarias do
fosfato de calcio estdo sendo muito analisadas como substitutos &sseos,
essencialmente pela sua extraordinaria biocompatibilidade, bioatividade e
peculiaridades de osteoconduc¢éo, sendo a mais usada a bioceramica de fosfato de
calcio ou hidroxiapatita (HA) e o 3-fosfato tricalcico (3-TCP). N&o soO o tratamento de
defeitos 0Osseos utilizando biomateriais na odontologia, como em outras areas,
outros métodos estdo sendo pesquisados e desenvolvidos, para muitos tipos de

enxertos, associando com a fototerapia. Suas conclusdes apontam que a area 6ssea
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irradiada com FTL-IVP apresenta um crescimento da proliferacdo dos osteoblastos,
deposicao de colageno e neoformacgéo 6ssea.

Gerbi MEMM et al. (2004) e Lopes CB et al. (2010) estudando o processo de
reparo 0sseo a fototerapia laser proximo a faixa do infravermelho (FTL-IVP) é a mais
recomendada pelo motivo da sua maior capacidade de penetragdo no tecido. Suas
conclusBes apontam que a éarea Ossea irradiada com FTL-IVP apresenta um
crescimento da proliferacdo dos osteoblastos, deposicdo de colageno e
neoformacédo 6ssea. Devido ao efeito estimulante sobre o tecido 6sseo que acontece
na etapa inicial da proliferacdo de fibroblastos e osteoblastos, e diferenciacdo de
células mesenquimais.

Sigusch et al. (2005), Andersen R et al. (2007) e Raghavendra M et al. (2009)
gue o PDT e fotossensibilizantes em conjunto com uma luz laser (662nm) obtiveram
melhores resultados, tais como vermelhiddo e sangramento a sondagem. Existindo
também uma supressdo muito relevante de Porphyromonas gingivalis.

Nas pesquisas clinicas de Pinheiro ALB et al. (2010), constatou a capacidade
da PDT na diminuicdo de bactérias viaveis de bolsas de pacientes que possuiam
periodontite cronica. Coletaram estas bactérias antes e depois da raspagem e
também depois da terapia fotodindmica. Verificaram uma diminuicdo de 81,24% de
bactérias depois da raspagem, assim como cerca de 95,90% depois da terapia
fotodinamica. Concluiram que é possivel a utilizacdo da PDT depois da raspagem
radicular, com o objetivo de controlar o micro-organismo periodontal e diminuindo a
utilizacdo de antimicrobianos. Em uma pesquisa clinica foi averiguado por Braun A
et al. (2008) e Takasaki et al. (2009) que a efetividade da PDT, em conjunto com
corante cloreto de fenotiazina em periodontite crénica apds raspagem com curetas e
uso de aparelhos ultrassénicos, existiu uma minimizacdo dos valores da
profundidade, sangramento e houve ganho de insercdo clinica com o0s sitios
tratados.

Heinrich A et al. (2008) menciona que muitos autores tém alcancado
excelentes resultados no tratamento da periimplantite através do laser, com o
objetivo de descontaminacédo da superficie do implante por possuir um efeito letal
para 0S micro-organismos.

Whelan HT (2003); Pinheiro ALB et al (2013) relatam que a utilizacdo da
fototerapia LED tem alcancado bons resultados na reparacdo 0ssea, quanto aos

implantes osseointegrados e aos biomateriaisno. Diamantino AG, et al. (2011)
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relatam que no caso de enxerto 0sseo, a terapia com laser pode melhorar a
cicatrizacdo de feridas, porque logo ap6s a implantacdo de enxerto na area
receptora, as células sdo alimentadas por difusdo e, em 5 a 7 dias de iniciar o
processo de angiogénese e revascularizagdo. Entretanto diz Weiss RA et al (2005)
que apesar do aumento das realizagcdes bem sucedidas da fototerapia LED em
vérias areas, sua utilizacdo no reparo 6sseo e associado a enxerto de biomateriais
necessita ser melhor pesquisada.

Christodoulides N et al. (2008); Marotti J (2008) utilizaram em suas pesquisas
a PDT mais agentes fotossensibilizadores quimicos sobre tumores. Estes
componentes quimicos possuem a capacidade de fomentar danos extremos a micro-
organismos através da oxidacdo irreversivel de estruturas celulares. O trabalho
seletivo da PDT, por ndo prejudicar as células saudaveis, é uma das mais relevantes
caracteristicas deste tratamento. No que se refere a descontaminacdo da superficie
de implantes, ndo existe ainda uma consonéancia na literatura no contexto de qual
parametro de irradiacdo seria o melhor para uma maior descontaminacao
bacteriana. Em seu trabalho, Paiva DL (2007) também confirma que a juncédo de
uma fonte de luz de baixa intensidade em conjunto com um corante esta sendo
analisada por muitos pesquisadores. Esta juncdo € conhecida como terapia
fotodinamica (TFD), e compreende-se pela acdo conjunta de um agente
fotossensibilizante e uma fonte de luz com o objetivo da morte celular. Estes
tratamentos vém apresentando 6timos resultados no contexto da reducdo de micro-
organismos. Sem qualquer tipo de resisténcia, ndo é invasiva, sendo capaz de ser
utiizada por quantas vezes for preciso. Sendo assim, a associagdo de
procedimentos cirdrgicos associados a utilizacdo da TFD € capaz de tornar-se uma

proposta de tratamento extremamente eficiente.
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5. CONCLUSAO

A fototerapia com Laser e LED tem sido um 6timo coadjuvante para
tratamentos na odontologia como em  periodontites, periimplantites,
descontaminacao da superficie de implantes, enxertos ésseos e reparacdo 0ssea,

contribuindo, portanto de maneira positiva na Implantodontia.
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