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RESUMO

Estudos tém investigados os efeitos da Terapia a Laser ou a LED de baixa intensidade
(TLBI), também denominada de Fototerapia, associados ao tratamento reabilitador por
implantes, como o intuito de otimizarem os resultados clinicos e prevenirem e/ou tratar
algumas complicagdes. Deste modo, o presente trabalho teve como objetivo levantar as
principais evidéncias clinicas do uso da fototerapia na implantodontia. No presente trabalho
foi levantado as principais evidéncias clinicas sobre o uso da fototerapia na implantodontia,
mediante a realizagdo de uma revisédo de literatura. Essa busca teve como intuito buscar
estudos relevantes e atuais acerca do tema proposto. Em grande parte dos estudos
analisados o principal emprego da fototerapia vou para a estabilidade primaria dos
implantes dentarios ou para a formagao ou reparagao do tecido ésseo, além do tratamento
dos tecidos moles ou no desconforto pds-operatério. A grande maioria dos estudos
evidenciaram efeitos clinicos positivos. Conclui-se que emprego da fototerapia fornece
evidéncias clinicas de que favorece o aumento da estabilidade primaria, da cicatrizagao
dos tecidos peri-implantares e da neoformacao dos tecidos dsseos, além de contribuir para

a reducao da dor, edema e trismo do pds-operatorio

Palavras-chaves: Implantes; tecidos peri-implantares; Foterapia; fotobiomodulagao



ABSTRACT

Studies have investigated the effects of Laser Therapy or low intensity LED (TLBI), also
called Phototherapy, associated with the rehabilitation treatment by implants, in order to
optimize clinical results and prevent and / or treat some complications. Thus, the
present study aimed to raise the main clinical evidence for the use of phototherapy in
implantology. In the present study, the main clinical evidence on the use of
phototherapy in implantology was raised, through a literature review. This search was
intended to seek relevant and current studies on the proposed theme. In most of the
studies analyzed, the main use of phototherapy goes to the primary stability of dental
implants or to the formation or repair of bone tissue, in addition to the treatment of soft
tissues or post-operative discomfort. The vast majority of studies have shown positive
clinical effects. It is concluded that the use of phototherapy provides clinical evidence
that it favors the increase of primary stability, healing of peri-implant tissues and
neoformation of bone tissues, in addition to contributing to the reduction of

postoperative pain, edema and trismus.

Keywords: Implants; peri-implant tissues; Phototherapy; photobiomodulation
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1 INTRODUGAO

O edentualismo é definida pela auséncia total ou parcial dos elementos
dentarios tanto na maxila e/ou na mandibula (PENGPID, PELTZER, 2018). No Brasil,
estudos epidemioldgicos indicam que mais de 50% da populagdo apresentam algum
grau de edentulismo, em idosos esse indice ultrapassa os 90%, sendo que a grande
maioria € do sexo feminino (ADERBAL et al., 2014; AGOSTINHO et al., 2015).

A perda dos elementos dentarios, ao longo da vida, acomete todo o sistema
estomatognatico podendo prejudicar a execugao de atividades corriqueiras como a fala,
a mastigacao e até mesmo o convivio social. Reduzindo de forma drastica a qualidade
de vida dos pacientes edéntulos (ADERBAL et al., 2014; PENGPID, PELTZER, 2018).

Com o advento dos implantes dentarios idealizados por Branemark e
colaboradores nas décadas de 70 e 80 (DANESHVAR et al., 2016; REZENDE et al.,
2016) e sua constante evolugao, que incluem os materiais e as técnicas empregadas
entre outros, houve uma grande revolugdo no tratamento dos pacientes edéntulos.
(CHEN et al., 2019; LOBATO et al. 2020; TRIBST et al. 2020).

Atualmente, estes avangados propiciam que proteses fixadas por meio de
implantes dentarios apresentem melhores resultados clinicos, funcionais e estéticos em
relacao as proteses dento-muco-suportados ou/ou apenas muco-suportadas. Tornando
assim, a principal terapéutica para o tratamento dos pacientes endéntulos
(NASCIMENTO et al., 2016; KAUSHIK et al., 2018).

Entretanto, apesar dos implantes dentarios apresentarem uma alta taxa de
sucesso (CHEN et al., 2019). Diversos fatores, tanto de origem externas como internas,
podem atrapalhar o seu sucesso a longo prazo. Entre esses fatores € possivel destacar
a estabilidade primaria do implante (LOBATO et al. 2020) e a inadequacéao dos tecidos
peri-implantares (durante o pré e trans-operatério) (MUNHOZ et al. 2019; GHOLAMI et
al. 2019 A), além de inflamacao e infecgbes apos a intervengao cirurgica (AIMETTI et
al. 2019; POUREMADI et al., 2019).

Neste contexto, diversos estudos (PENGPID, PELTZER, 2018; AIMETTI et
al. 2019; LOBATO et al. 2020) tém investigados os efeitos da Terapia a Laser ou a LED
de baixa intensidade (TLBI), também denominada de Fototerapia, associados ao
tratamento reabilitador por implantes, como o intuito de otimizarem os resultados

clinicos e prevenirem e/ou tratar algumas complicagoes.



De acordo com Chen et al., (2019) e Costa et al. (2021) a TLBI & uma
terapia n&o invasiva e ndo térmica, baseada na irradiacdo eletromagnéticas (luz nao
ionizantes) que pode promover efeitos ao nivel celular, refletindo em resultados clinicos
significativos. Entre esses efeitos sdo destacados o alivio da dor e inflamacéo, além da
melhora do processéao de cicatrizagao tecidual entre outros (COSTA et al., 2021).

Nesse sentindo, é possivel que o emprego TLBI associados aos implantes
dentarios possam aprimorar os resultados clinicos, além de contribuir para a reducao
dos principais riscos ou do desconforto pos-operatorio. Podendo se tornar um grande
aliado da implantodontia. Deste modo, o presente trabalho teve como objetivo levantar

as principais evidéncias clinicas do uso da fototerapia na implantodontia.



2 OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo € de reunir informacdes relevantes e atuais,

por meio da revisdo de literatura, sobre o uso TLBI com vistas a implantodontia.



3 REVISAO DE LITERATURA

3. 1 Estabilidade de implantes

Gileva et al. (2018), tiveram como objetivo estudar a estabilidade primaria e
secundaria de implantes dentarios com a aplicacdo da TLBI pré e pds-operatéria. Nesse
estudo clinico participaram 30 pacientes (17 mulheres e 13 homens) que foram divididos
em dois grupos. O grupo experimental foi composto por 15 voluntarios que receberam a
TLBI antes e apos a colocagao dos implantes. O restante dos voluntarios foram alocados
para o grupo controle (n = 15 pacientes). O numero total de implantes nao foi informando
pelos autores. Para avaliar a estabilidade do implante foi escolhido o método de analise de
frequéncia de ressonancia. Com os resultados coletados foi possivel constatar que o grupo
que utilizou a TLBI obtiveram excelentes indicadores de estabilidade primaria em cerca de
14,6% a mais do que o grupo controle, demostrando assim um aumento significativo da
estabilidade primaria de implantes que receberam a fototerapia.

No estudo clinico e randomizado de Karaca et al. (2018), onde foi apurado
os efeitos da TLBI associada ou ndo a terapia ozbnio, sobre a estabilidade e
sobrevivéncia de implantes dentarios, além de avaliar os efeitos de ambas as terapias
sobre a dor pos cirurgica. Para tal, 25 pacientes (14 mulheres e 11 homens) foram
recrutados e receberam 4 implantes cada, totalizando 100 implantes. O desenho do
estudo foi de boca dividida, na qual cada implante foi designado para um dos seguintes
grupos: Grupo 1 (TLBI, n=25 implantes); Grupo2 (Terapia ozbnio, n=25 implantes);
Grupo 3 (TLBI + Ozbénio, n=25 implantes) e Grupo 4 (Controle, n=25 implantes). As
avaliagdes ocorreram nos dias 1, 3, 5, 7, 60 e 180 subsequentes a colocacdo dos
implantes. A taxa de sobrevivéncia geral dos implantes foi de 92% apds um periodo de
observacao de 6 meses. Os valores do quociente de estabilidade do implante foram
significativamente maiores no Grupo 1 (TLBI) e no Grupo 3 (TLBI+ ozbnio terapia) em
relacdo aos demais grupos. Nao houve diferenga significativa no demais parametros
avaliados. Portanto, foi constatado que o emprego da TLBI combinada ou ndo a ozdnio
terapia melhorou a estabilidade dos implantes no periodo avaliado.

Torkzaban et al. (2018), avaliaram a eficacia da TLBI para a melhora da
estabilidade de implantes dentarios em humanos, participaram do estudo 19 pacientes
(10 mulheres e 9 homens) nos quais foram alocados 80 implantes. Os implantes foram

divididos aletoriamente em dois grupos. Sendo os grupos o controle/placebo (n=40



implantes) e o TLBI (n=40 implantes). O principal pardmetro da analise adotado para este
estudo foi o valor do quociente de estabilidade do implante (ISQ), que foi avaliado em um
intervalo de tempo de 0,10, 21,42 e 84 dias pds o emprego dos implantes. Nos resultados
obtidos, ndo houve diferenga significativa nos valores médios da estabilidade do implante
entre os grupos nos periodos avaliados. No entanto, foi detectado uma tendéncia positiva
da estabilidade primaria dos implantes que foram irradiados nas primeiras duas semanas.
Apesar de uma ligeira melhora na estabilidade primaria nos implantes dos grupos
irradiados, nao foi possivel concluir que a TLBI no protocolo empregado, proporcionou
resultados superiores ao do grupo controle/placebo.

No estudo Elsyad et al. (2019), na qual foi investigado a influéncia da
Irradiacao da TLBI na estabilidade dos implantes dentarios, além de seus efeitos sobre
a perda 6ssea marginal de implantes de pequeno diametro, empregados para fixagcéao
de sobredentadura (overdentures) mandibulares de pacientes diabéticos
moderadamente controlados. Os principais parametros avaliados foram a estabilidade
do implante, a perda 6ssea marginal e as cargas do implante. Todos os parametros
foram avaliados em 3 momentos distintos (0, 6 e 12 meses apds o procedimento).
Foram utilizados 40 implantes para o estudo em 20 pacientes que foram divididos entre
o grupo controle (n=20 implantes) e grupo TLBI (n=20 implantes). O grupo TLBI
registrou uma estabilidade do implante mais alto em todos os tempos de avaliagao
comparado ao grupo controle, no entanto, a diferenca significativa foi constada apés 6
meses do procedimento cirurgico. Em relagdo ao osso marginal ao redor néo foi
constatado diferengas significativas entre grupos nas avalia¢gées. Em suma, os autores
afirmam que a irradiacdo proveniente do aparelho de Laser com os parametros
empregados por este estudo, evidenciaram uma melhora significativa na estabilidade
dos implantes de pacientes diabético apds 6 meses.

Mohajeraniet et al. (2019), analisaram a irradiagcdo da TLBI e LED sobre a
estabilidade de implantes dentarios durante a fase de cicatrizagdo. Para tal, foram
recrutados 58 pacientes que aparentassem area desdentada localizada na regido do
primeiro molar inferior, e que foram submetidos ao tratamento reabilitador por meio do
empregado do implante dentario. Apds os procedimentos cirurgicos os pacientes foram
divididos nos seguintes grupos: O controle, que nao recebeu nenhuma irradiagcéo; O
grupo tratado, na qual os pacientes receberam a fototerapia do aparelho de Laser e
LED associados. Para avaliar a estabilidade do implante os parametros adotados foram

a analise de Frequéncia de Ressonancia (AFR), que utiliza o sistema de um diapasao



(mede a resisténcia do implante a micro mobilidade lateral) e o quociente de estabilidade
do implante (ISQ), os periodos avaliatorios aconteceram nos dias 0,10, 21, 42, 63 apds a
colocacdo dos implantes. Os resultados demonstraram que n&o houve diferenca
significativa na AFR. Em relag&o a ISQ, houve aumento do valor no grupo tratado nos dias
0, 10, 21 e 42, ja no grupo controle a ISQ diminuiu nos dias 10 e 21, mas aumentou
posteriormente nos dias 42 e 63. Na analise intergrupos do 1SQ, foi constatado diferenga
significativa entre os grupos nos dias 10, 21, 42 e 63. Demonstrando, que a fototerapia
aumentou a estabilidade dos implantes apds 9 semanas.

Matys et al. (2019), avaliaram a estabilizacdo (primaria e secundaria) de
implantes dentarios juntamente com a densidade 6ssea apds o emprego da TLBI. Nesse
ensaio clinico foram avaliados 40 implantes alocados em 24 pacientes (8 mulheres e 16
homens), os implantes foram divididos nos seguintes grupos: Grupo 1 (TLBI, n=18
implantes) e Grupo 2 (controle n= 22 implantes). Os parametros de avalicdo adotados
foram a estabilidade do implante juntamente com analise da densidade dssea, por meio da
computadorizada de feixe conico (TCFC). As avaliagdes aconteceram nos dias 1, 7, 14, 30,
60 e 90 pos a colocagao dos implantes. Os resultados demonstraram que a estabilidade
meédia do implante alcangou uma maior estabilidade na 22 e 42 semana apds a inserg¢ao, no
grupo que recebeu a irradiagdo em comparagao com o0 grupo controle. A estabilidade
secundaria dos implantes ndo demonstrou diferenga significativa entre os grupos. Na TCFC
foi possivel constatar que o valor médio da escala de cinza nos niveis apical, médio e
cervical dos implantes de titanio obteve uma reducéo do valor ap6s 2 semanas, sendo este
valor menor (valor significativo) no grupo irradiado. Portanto, a aplicagado da TLBI melhorou
a estabilidade primaria e a densidade 6ssea.

Lobato et al. (2020) em seu estudo clinico, controlado e randomizado,
analisaram a influéncia da aplicagdo TLBI na estabilidade e na densidade déssea do
implante dentario imediatos. Em sua metodologia participaram 44 pacientes que
receberam, ao todo, 50 implantes. A desenho experimental foi realizado na divisdo dos
implantes de forma igualitaria, na qual 25 implantes receberam a TLBI e o restante
foram considerados o controle. Os parametros avaliatérios adotados foram o valor do
quociente de estabilidade do implante e a analise da densidade, por meio a radiografias
periapicais). As avaliagbes aconteceram nos dias 0, 21, 30 apds o procedimento
cirurgico. Os resultados demonstraram que na comparagao entre 0os grupos néo houve
diferengas em relagdo a instabilidade dos implantes e densidade 6ssea, demonstrando

que o protocolo utilizado nado melhorou a estabilidade de implantes imediatos.



estudos.

Na tabela 1 sdo apresentados os principais parametros empregados por estes

Tabela 1. Parametros empregados pelos estudos analisados para obtencéo

da estabilidade do implante.

Ano Autor A(nm) Modo Poténcia DE E(J) Tempo TS IS Efeito
(mW)  (Jlem?) (s) (dias)

2018 G"e;’la e 808  pulsado 250 32 144 NR 20 1 "

2018 K:tera 830 continuo 86 921 025 3 5 2 +

so1g 1orkzab o, GeREAUE  NR 1418 4 40 7 2 0
an et al.

2019 Elsyadet 940 continuo NR NR NR 60 3 0,3, -

al. 14

Matys et 0. 2,

2019 a{ 635 continuo 100 NR 4 40 6 4.7e +

: 14

2019 Mohajera 830 e NR 15e10 NR NR 1200 10 1 +
niet al. 632

2020 Lgtb;to sos EOTEREE 50 NR 11 8 2 1 0

Legenda: A= comprimento de onda; DE= densidade de energia; E= Energia TS=

Total de sessdes; IS= Intervalo entre as sessdes; += Efeito positivo; -= Efeito negativo;

0= sem efeito; NR= nao relatado pelo estudo.



3. 2 Tecidos moles ao redor dos implantes

Lin et al. (2016), em sua revisdo sistematica e meta-andlise, avaliaram a
eficacia da TLBI com terapia n&o-cirdrgica ou cirurgica no tratamento da mucosite e da
peri-implantite. Em sua metodologia foi realizada uma pesquisa eletrdbnica em trés bancos
de dados e uma pesquisa manual de revistas especializadas por artigos relevantes
publicados (em inglés) de janeiro de 1980 a junho de 2016. Ensaios clinicos em humanos
de = 10 pacientes com doengas peri-implantares, tratados com abordagens cirurgicas ou
nao cirurgicas e terapia a laser, e um periodo de acompanhamento de = 6 meses foram
incluidos. Os resultados encontrados do uso da TLBI como monoterapia ndo puderam ser
avaliados, pois nao foram identificados estudos controlados. Portanto, todos os resultados
relatados foram os resultados da aplicagdo da TLBI como um complemento ao tratamento
cirdrgico/nao cirurgico. Para a comparagao foram analisados os seguintes parametros
clinicos: profundidade de sondagem, nivel de insergéo clinica, sangramento na sondagem,
indice de placa e recessao. As evidéncias encontradas no estudo mostraram que a TLBI
combinada com terapia cirurgica/nao cirargica proporcionaram um beneficio minimo na
reducao profundidade a sondagem, ganho de no nivel de insergéo clinica, e redugédo da
prevaléncia de recessodes, além da reducdo do indice de placa duranteno tratamento de
doengas peri-implantares.

Aimetti et al. (2019) em seu estudo clinico e randomizado analisaram a
eficacia clinica da irradiacdo com laser associado ao desbridamento mecanico no
tratamento de mucosite peri-implantar. Em sua metodologia participaram 220 pacientes
(149 mulheres e 71 homens), totalizando 220 implantes (um em cada paciente) que
foram divididos nos seguintes grupos: Grupo 1 (raspagem e ultrassom n= 110); Grupo
2 (TLBI e raspagem n=22) e Grupo 3 (Controle n= 88). Os critérios avaliatorios
adotados foram a profundidade de sondagem e indices de sangramento e placa, além
da presenga de doencga periodontal (implante e regido peri-implantar). As avaliagcdes
aconteceram nos dias 0, 30 e 90 apds a colocagdo do implante. Os resultados
demonstraram que ambas as modalidades terapéuticas produziram melhorias clinicas
semelhantes, com reducdes na inflamacao, escores de placa e valores de doengas
periodontais em 3 meses. A resolugdo completa da doenca foi obtida em 38/110
(34,5%) para o grupo associados e 34/110 (30,9%) para o controle. Contudo ndo houve

diferenca significativa entre o grupo controle e os grupos associados.



Na revisdo sistematica quantitativa e descritiva de Munhoz et al. (2019), foi
procurado analisar as caracteristicas do laser de baixa intensidade e seus efeitos
terapéuticos sobre os tecidos peri-implantares em humanos, bem como compreender os
protocolos e usabilidade clinica. Os autores realizaram buscas eletrénica/manual através
de trabalhos de revisdo e/ou pesquisa publicados em periddicos cientificos em linguas
portuguesa e inglesa no periodo de 2000 a 2019 disponibilizados nas bases de dados
Scielo, PubMed, Scholar Google, Medline e Lilacs. A busca foi realizada a partir dos
descritores como “Reabilitagdo Bucal”’, “Terapia com Luz de Baixa Intensidade” e
“Osseointegragcdo”, indexados nos Descritores e Ciéncias da Saude. Através do
cruzamento das palavras-chave, foi possivel colher uma amostra de 41 artigos cientificos
relevantes ao tema, sendo excluidos resumos ou trabalhos n&o disponiveis na integra ou
nao disponiveis nas linguas de escolha inicial. Destes trabalhos, 21 foram selecionados
para compor a revisdo levando em consideragdo as caracteristicas do laser, sua
usabilidade e efeitos terapéuticos, bem como exemplos de protocolos clinicos satisfatorios
em concordancia com a literatura. Através dos resultados encontrados foi possivel
constatar que a utilizagdo do TLBI € um avango que pode favorecer a reabilitagdo poés-
cirurgica e acelerar o processo de osseointegragao. Constatando assim, que a utilizagao da
TLBI em reparo do tecido 6sseo ainda carece de novas investigagcdes e teste de novos
protocolos, pois na literatura atual ndo foi encontrado evidéncias claras de seus resultados,
porém em relagao a tecidos moles a TLBI vem se mostrando um excelente coadjuvante no
tratamento e procedimentos terapéuticos.

Gholami et al. A, B (2019), em sua reviséo sistematica que foi publicado em dois
artigos distintos intitulados de Photobiomodulation in Periodontology and Implant Dentistry:
Part | e Photobiomodulation in Periodontology and Implant Dentistry: Part Il teve como
objetivo fazer um levantamento de estratégias utilizada na literatura no emprego da TLBI
para utilizagdo clinica na periodontia. Em sua busca foi pesquisado por artigos in vivo
(animais ou clinicos), escritos em inglés em quatro bancos de dados eletrénicos da
PubMed, Scopus, Google scholar e Cochrane Library até abril de 2019. Nos quais foram
identificados que ainda ndo ha heterogeneidade em termos de desenhos de estudo e nos
parametros utilizados para aplicacdo da TLBI. Com isso, ndo foi possivel alcancar
protocolos de irradiacdo especificos baseados em evidéncias para as questdes abordadas
no estudo. Contudo foi observado efeito positivo da TLBI na estimulagéo da cicatrizagéo de
tecidos moles periodontais e na reducao da inflamacgao. Entretanto, foi constatado que é

preciso que futuros estudos de controle randomizados



sejam bem projetados e que busquem adequagao de parametros e metodologia para

aplicacao da TLBI.

estudos.

Na tabela 2 sdo apresentados os principais parametros empregados por estes

Tabela 2. Parametros empregados pelos estudos da TLBI nos tecidos moles

ao redor dos implantes dentarios.

Poténcia DE E Tempo IS

Autor Ano A(nm) modo (mMW)  (Jiem?) (J) (s) TS (dias) EEITO

Linetal 2016  NR NR NR NR NR NR NR NR +
Ametiet 2019 980  pulsado 700 NR NR 60 2 24 0
M””:|°Z e 219 NR NR NR NR NR NR NR NR +
Gholami 5419 NR NR NR NR NR NR NR  NR +

etal. A

Gholami  ,,19  NR NR NR NR NR NR NR  NR +

etal. B

Legenda: A= comprimento de onda; DE= densidade de energia; E= Energia TS=

Total de sessdes; IS= Intervalo entre as sessdes; += Efeito positivo; -= Efeito negativo;

0= sem efeito; NR= nao relatado pelo estudo.

3.3 Tecido 6sseo

Kim et al. (2016), investigaram os efeitos da TLBI na cicatrizag&o e fixagdo de

implantes de titdnio no osso em modelo animal. Em sua metodologia foram utilizados 13

coelhos (machos) com 2 implantes em cada, totalizando 26 implantes. Os grupos foram

divididos: Grupo TLBI (n=13 implantes) e grupo controle (n=13 implantes) para avaliagdo

da cicatrizacao e fixagao de implantes de titanio no osso foram utilizados a analise



histomorfométrica, teste de torque e analise por ressonancia, que aconteceram nos
dias 42 e 84 apds o procedimento de colocagdo dos implantes. Os resultados
mostraram que a taxa de sobrevivéncia do implante foi de cerca de 96%.
Histologicamente e histomorfometricamente foi observado que os implantes de titanio
estavam mais fortemente aderidos no grupo de aplicagdo da TLBI do que no grupo
controle. No entanto, ndo houve diferenga significativa entre o grupo TLBI e grupo
controle nas demais variaveis. Portanto, em niveis histologicos ficou evidenciado que a
TLBI pode promover a melhora da osseointegragcao de implantes de titanio.

Mayer et al. (2016), em seu estudo em modelo animal teve como objetivo
avaliar os efeitos da TLBI no processo de osseointegracado utilizando medi¢cbes de
analise de frequéncia de ressonancia. Foram utilizados para o estudo 14 coelhos
(machos) que foram divididos em: Grupo controle (n=7) e Grupo TLBI (n=7). As
avaliagdes ocorreram apos 30 dias do procedimento de colocagdo de implantes,
através de analise de frequéncia de ressonancia. Os resultados demostraram que os
animais irradiados apresentaram estabilidade do implante significativamente maior que
os controles. A porcentagem de osso formado ao redor dos implantes também foi
significativamente maior em animais irradiados do que nos controles. Demostrando
assim, que a TLBI utilizada no protocolo de irradiagcdo do estudo, foi capaz de
proporcionar maior estabilidade ao implante e aumentar o volume do 0sso recém-
formado, indicando assim que a irradiagdo com laser melhorou a processo de
osseointegracao.

Prados-Frutos et al. (2016), em sua revisdo e meta analise, avaliaram o efeito
da TLBI na interacdo entre o osso e o implante dentario de titdnio e a qualidade
metodolégica dos estudos. Para tal, foi realizado uma pesquisa eletrénica no PubMed, ISI
Web e Cochrane Library, sendo o levantamento realizado com artigos publicados a partir
de janeiro 2000 a 2015. Foram considerados artigos publicados em qualquer idioma,
estudos em in vitro e in vivo (com qualquer modelo animal) que tinha como objetivo avaliar
o efeito da TLBI na osseointegracao de implantes de titdnio. Das 37 referéncias obtidas,
apenas 14 artigos preencheram os critérios de inclusdo. A analise dos estudos mostrou
que a maioria dos experimentos foram realizados em animais, com alto risco de viés por
ponto de vista metodoldgico. Apenas dois estudos foram realizados no osso humano sob
diferentes condicbes. Foram constatados também varios protocolos para a utilizagcao da
TLBI e diferentes tipos de laser. Embora os artigos levantados com a utilizagdo de animais

demonstraram um efeito positivo na osseointegragao de



implantes. E necessario que se encontre um protocolo adequado para melhores
parametros de avaliagao.

Em sua pesquisa Mikhail et al. (2018), examinaram o efeito radio-
densitométrico da TLBI na osseointegragao de implantes dentarios com a utilizagdo de
vitamina C, 6mega-3 e calcio. Em sua metodologia participaram 20 pacientes entre 30
e 40 anos, que foram divididos nos seguintes grupos: Grupo Controle (n=10) e Grupo
TLBI (n=10). Para examinar as altera¢cdes na densidade éssea ao longo da interface
osso-implante nos lados mesial, distal e apical foi utilizado radiografias panoramicas
digitais que aconteceram nos dias 0, 45 e 180 apds o procedimento de colocagao de
implantes. Foi constatado diferenga significativas em todos os lados avaliados (mesial,
distal e apical) demonstrando assim que a irradiagdo com laser de baixa intensidade
promoveu uma melhora substancial na cicatrizagdo 6ssea e possibilitou acelerar o
processo de osseointegragao.

Prado et al. (2018), em seu estudo clinico de modelo animal, tiveram como
objetivo comparar a osteogénese em implantes dentarios utilizando a TLBI e
revestimento de fosfato de calcio (CaP), isoladamente ou em associagédo. Para isso
foram utilizados 20 coelhos (machos) que receberam 4 implantes cada, e foram
divididos em quatro grupos; Grupo 1 (controle que recebeu apenas os implantes, n=20
implantes), Grupo 2 (revestimento de CaP, n=20 implantes), Grupo 3 (TLBI, n = 20
implantes) e Grupo 4 (revestimento de CaP + TLBI, n=20 implantes). O principal
parametro de avaliagdo foi o contato osso-implante na cicatrizagdo a curto e longo
prazo, através analise histologica e histomorfométrica. Apds a eutanasia, as areas de
implantacdo foram seccionadas e avaliadas com MEV e microscopio o6ptico. Os
resultados dos parametros de contato osso-implante foram mensrados apds 1, 2 e 6
semanas e o torque reverso apos 6 semanas. Os resultados mostraram que em curto
periodo o Grupo 2 (revestimento de CaP), Grupo 3 (TLBI) e Grupo 4 (revestimento de
CaP + TLBI) apresentaram um contato osso-implante significativamente maior que o
grupo controle, mas apds 6 semanas nao foi reportada nenhuma diferenca entre os
grupos. Entretanto, os valores para o teste de torque de remog¢ado em 6 semanas foram
maiores nos Grupo 2 (revestimento de CaP) e Grupo 4 (revestimento de CaP + TLBI).
Em suma, foi concluido que tanto o revestimento de CaP sozinho quanto o uso de TLBI
induzem a estimulacéo celular e melhoram o contato osso-implante na cicatrizacédo a
curto prazo, resultando em maior fixacdo do implante, e devem ser considerados na

pratica clinica devido ao seu baixo custo e alta eficacia.



Theodoro et al. (2018), avaliaram a formacédo Ossea realizada com
levantamento do seio, com uso de enxerto autdégeno combinado com hidroxiapatita
associados ou nao a TLBI pés-cirurgia. Em sua metodologia participaram 12 pacientes,
que foram divididos nos seguintes grupos: Grupo 1 (TLBI, n=6 pacientes) e Grupo 2
(controle, n=6 pacientes). Os principais parametros avaliados foram os seguintes:
analises clinica, histolégica e imuno-histoquimica, mediante a biopsia. A avaliagao
aconteceu 180 dias apds o procedimento. A analise estatistica revelou que ndo houve
diferenca significativa na presenca ossea vital e na analise imuno-histoquimica entre os
grupos e que nao houve reducédo da medula éssea ou tecido fibroso nos grupos. Houve
uma diminuigdo na quantidade de biomaterial restante entre os grupos. Contudo, foi
concluido que a associagdo do enxerto autégeno com o 0sso substituto mostrou-se
eficaz na formagédo do tecido ésseo integrado ao sitio receptor na cavidade sinusal.
Também ficou evidente que a TLBI, nos parametros utilizados neste estudo, nao
aumentou a neoformacao 6ssea, mas acelerou o seu processo de remodelagao.

Bakry et al. (2020), avaliaram as alteragdes nas cristas 6sseas ao redor dos
implantes dentarios submetidos a aplicagao da TLBI. Em sua metodologia participaram
12 pacientes (que receberam um implante cada) e foram divididos em: Grupo 1
(controle, apenas receberam os implantes, n=6) e Grupo 2 (TLBI, n=6). Os parametros
clinicos avaliados foram a profundidade de sondagem e a distancia entre 0 ombro do
implante e a mucosa. Para os parametros radiografico, o método utilizado foi a
radiografia periapical, para avaliagdo do nivel 6sseo. As analises aconteceram nos dias
0, 14, 60 e 180 apds o procedimento de colocacdo de implantes. Os resultados
encontrados nos parametros clinicos, demonstrou que o grupo 2 (TLBI) ndo apresentou
diferencas significativas em relagao ao grupo 1 (controle). No parametro radiografico na
qual foi verificado o nivel 6sseoa, foi constatado a perda 6ssea média de de 0,4 mm no
grupo 2 (TLBI), enquanto, que no grupo 1 (controle) apresentou 0,7 mm, porém nao
houve diferenga significativa. Em suma, foi concluido que a aplicagdo da TLBI ndo
influenciou de o tecido 6sseo ao redor dos implantes dentarios.

Mehdiyev et al. (2020), tiveram como objetivo analisar o efeito TLBI na
cicatrizacdo 6ssea em pacientes submetidos a elevagao sinusal bilateral e a aplicacéo
simultdnea de implantes dentéarios. Participaram desse estudo 12 pacientes que
receberam dois implantes distribuidos em lados opostos. O emprego da TBLI ocorreu
em apenas de um lado, enquanto, o lado oposto foi considerado o controle. As analises

de densidade éssea foram realizadas nos dias 30, 60 e 180 apds o procedimento de



colocacgao de implantes. Os resultados mostraram que o lado que recebeu o tratamento
com TLBI apresentou melhores efeitos do que o lado controle, houve aumento da
densidade 6ssea em todos os intervalos pds-operatdrios e estatisticamente significante
(p <0,05) no lado que recebeu a irradiagdo, mostrando assim que a TLBI melhorou a
regeneragao O0ssea no aumento do seio com a colocagao simultanea de implantes
dentarios no protocolo adotado pelo estudo.

Na tabela 3 sdo apresentados os principais parametros empregados por estes

estudos.

Tabela 3. Parametros empregados pelos estudos da TLBI para a
osseointegracao.

A Poténcia DE E Tempo IS

Autor Ano (nm) modo (mW) (J/em?) (J) (s) TS (dias) Efeitos

kimetal 2016 808 NR 100 NR NR NR 7 1 0
Mayer et

y 2016 830 Continuo al. 50 NR NR NR NR  NR s
Prados-
Frutos et 2016 NR NR al. NR NR NR NR NR NR +
Mikhail et

2018 904 Continuo 20 47 NR NR 9 24,6 +

al.

Prado et 100 NR NR 40 14 1 +

2018 808 Continuo al.

Theodoro 40 NR 5,32 133 1 0 +
2018 830 continuo et
al.
NR NR NR 300 15 14 0
Bakry et

al.

2020 980 NR



Mehdiyev 54550 630 NR 25 72 NR 360 4 935
et al. e’

Legenda: A= comprimento de onda; DE= densidade de energia; E= Energia TS=
Total de sessdes; IS= Intervalo entre as sessdes; += Efeito positivo; -= Efeito negativo;

0= sem efeito; NR= nao relatado pelo estudo.

3. 4 P6s operatoério

Gileva et al. (2017), avaliaram a eficacia da TLBI juntamente com medidas
preventivas no tratamento e reabilitacdo de pacientes no periodo apds colocagao de
implante dentario. Participaram do estudo 30 pacientes (17 mulheres e 13 homens)
que foram divididos em dois grupos: Grupo1 (Placebo, n= 15) e Grupo 2 (TLBI, n=15).
Nos resultados obtidos foi demonstrado que o grupo TLBI apresentou uma incidéncia
menor de 3 a 5 vezes no desenvolvimento de processos inflamatérios e inchaco dos
tecidos moles da face. Demonstrando assim, a eficacia da TLBI no tratamento e
reabilitacdo de paciente apds a colocacao implantes dentarios.

Safdari et al. (2018), em seu estudo clinico investigou a utilizagdo da TLBI na
reducao dos efeitos colaterais pds cirurgia de implantes dentarios. Foram avaliados
parametros como o grau de dor, inchago facial e cicatrizacdo de feridas. Em sua
metodologia foram selecionados 30 pacientes (com 1 implante cada) onde foram divididos
nos grupos: Grupo 1 (controle, n= 15) e Grupo 2 (TLBI, n= 15). As avalia¢gdes aconteceram
nos dias 3, 7 e 14 apos a colocagao dos implantes, através da utilizagdo da Escala visual
Analdgica (EVA) e avaliagdes clinicas para analise da dor, inchaco facial e cicatrizacéo. Os
resultados mostraram que, 12, 24, 48 e 72 horas apos a cirurgia, o nivel de dor foi reduzido
no grupo TLBI em comparagdo com o grupo controle, sendo a diferenga significativa. O
inchaco da face também foi reduzido significativamente 7 dias apds a cirurgia no grupo
TLBI. A investigagao sobre as condi¢gdes de recuperagao do local cirurgico mostrou que, no
3°, 7° e 14° dias apds a cirurgia, foram alcangados niveis mais altos de cicatrizagao no
grupo que teve a utilizacdo da TLBI. Demostrando assim, que a TLBI pode ser usada para
reduzir a gravidade e a duragao da dor. Além disso, o laser pode reduzir o inchago facial e
acelerar a cicatrizagao de feridas.

Pouremadi et al. (2019), avaliaram os efeitos da TLBI no tratamento de
complicagdes em cirurgias de implantes dentérios, no tocante ao nivel de dor, grau de



inflamacéao e cicatrizagdo. Para avaliar essas variaveis foi empregada a Escala visual
Analogica (EVA) e avaliagbes clinicas que ocorreram nos dias 3, 7 e 14 apods a
colocagao dos implantes. Participaram do estudo 30 pacientes que foram divididos em:
Grupo controle (n= 15) e Grupo TLBI (n= 15). Os Resultados indicaram diferengas
significativas nos niveis de dor, a onde o grupo TLBI obteve niveis menores (melhores).
Em relagdo ao inchacgo facial o grupo TLBI também apresentou niveis menores em
comparagao ao grupo controle. Além disso, a investigagdo do sitio cirurgico mostrou
um nivel mais alto na cicatrizagdo, no grupo que recebeu a irradiagdo demonstrando
assim, que a TLBI promoveu efeito positivo em relacdo ao pds-operatério.
Na tabela 4 sdo apresentados os principais parametros empregados por estes

estudos.

Tabela 4. Parametros empregados pelos estudos da TLBI no pos-operatorio.

A Poténcia DE E Tempo IS
AutorAno (nm) Modo (mW) (J/em?) (J) (s) TS (dias) Efeitos

G"e;‘l’a et 2017 808 Pulsado 250 3.2 1‘2 NR 20 1 +
S:tfgf‘“ 2018 830 Continuo 12 5 NR 8 3 3 "
Pourema  ,,.9 30 Gontinuo 55 5 NR 30 3 3 i
di et al.

Legenda: A= comprimento de onda; DE= densidade de energia; E= Energia TS=
Total de sessdes; IS= Intervalo entre as sessdes; += Efeito positivo; -= Efeito negativo;

0= sem efeito; NR= nao relatado pelo estudo.

3. 5 Fibrina rica em plaquetas e leucécitos (L-PRF) e a TLBI

Em seu estudo Arakeeb et al. (2019), tiveram como objetivo acelerar o processo
de osseointegragdo 6ssea em torno de implantes dentarios, utilizando técnicas como fibrina
rica em plaquetas e leucécitos (L-PRF) e a TLBI, ambas combinadas ou separadas para

descobrir qual técnica alcangaria os melhores resultados. O estudo teve



a participacdo de 40 pacientes do sexo masculino que tiveram 1 implante colocado nas
areas posteriores da mandibula e foram divididos em quatro grupos: Grupo controle (n
=10), Grupo TLBI (n=10), Grupo L-PRF (n=10) e Grupo L-PRF + TLBI (n= 10). Os
parametros avaliatorios adotados foram por meio da tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC). Os periodos de avaliagdo aconteceram nos dias 7, 42 e 84 apds a
colocagao do implante dentario. Os resultados mostraram diferengas significativas entre
todos os grupos em diferentes periodos de avaliagdo. Todos 0s grupos apresentaram
melhora em comparagao ao grupo controle, porém o grupo L-PRF apresentou um melhor
resultado seguido pelo L-PRF + TLBI, enquanto, que o grupo TLBI mostrou a menor
melhora, ficando a frente apenas do grupo controle. Demonstrando assim que os
parametros adotados pelo estudo de irradiagdo de TLBI ndo obteve melhor desempenho
do que L-PRF na osseointegragado em torno de implantes dentarios.

El Bahnasy Sleem et al. (2019), em seu estudo clinico, randomizado e
controlado avaliou o efeito bioestimulador da aplicagdo da TLBI em um implante
dentario associado ou n&o a fibrina rica em plaquetas (L-PRF). A metodologia adotada
foi a de delineamento de boca dividida em 9 pacientes. Todos os pacientes receberam
um implante dentario de cada lado com L-PRF. A aplicacdo da TLBI foi realizada
somente em um dos lados duas vezes por semana durante um més a partir do dia da
insergdo do imlante. A dor pds-operatéria foi avaliada diariamente até a primeira
semana, usando a Escala Numérica de Classificagcdo da Dor (NRS) como desfecho
primario. Para avaliar a densidade &ssea peri-implantar foi utilizado a radiografia
intraoral digital. A estabilidade dos implantes foi medida usando avaliagdo de
radiofrequéncia imediatamente apds a inser¢cao, quatro e nove meses poés-operatorios
como desfechos secundarios. Os resultados demostraram que NRS para dor diminuiu
significativamente, analise intra grupos, no final da primeira semana de pds-operatério
no grupo TLBI e controle. No entanto, ndo houve diferenga estatisticamente significante
entre os grupos. Os valores relativos da densidade 6ssea diminuiram ao final do nono
més no grupo TLBI e controle, com média de 134,42 + 16,13, 128,77 + 33,54,
respectivamente, ndo evidenciando diferenga significativa entre os grupos. Os valores
de radiofrequéncia para a estabilidade do implante também nao mostraram diferencas.
Portanto, ndo houve diferengas nos valores de dor pds-operatoria, estabilidade do
implante e densidade éssea entre os locais dos implantes tratados com L-PRF + TLBI

em comparacao com os locais dos implantes tratados apenas pela L-PRF.



Na tabela 5 sdo apresentados os principais parametros empregados por estes

estudos.

Tabela 4. Parametros empregados pelos estudos da TLBI associados a L-
PRF.

A Poténcia DE E Tempo IS
Autor Ano (nm) modo (mW)  (Jlem?) (J) (s) TS (dias) Efeitos

A;atkaeleb 2019 808 continuo  NR 20 NR 60 6 1 _
El
Bahnasy 5019 830  continuo 100 92,1 15 30 8 NR 0
Sleem et
al.

Legenda: A= comprimento de onda; DE= densidade de energia; E= Energia TS=
Total de sessdes; IS= Intervalo entre as sessdes; += Efeito positivo; -= Efeito negativo;

0= sem efeito; NR= nao relatado pelo estudo.



4 DISCUSSAO

No presente trabalho foi levantado as principais evidéncias clinicas sobre o
uso da fototerapia na implantodontia, mediante a realizacdo de uma revisdo de
literatura. Essa busca teve como intuito buscar estudos relevantes e atuais acerca do
tema proposto.

Em grande parte dos estudos (GILEVA et al., 2018; KARACA et al., 2018;
TORKZABAN et al., 2018; ELSYAD et al., 2019; MATYS et al., 2018; MOHAJERANIET
al., 2019; LOBATO et al., 2020) analisados o principal emprego da fototerapia vou para
a estabilidade primaria dos implantes dentarios ou para a formagao ou reparagao do
tecido 6sseo (KIM et al., 2016: MAYER et al., 2016; PRADOS-FRUTOS et al., 2016;
MIKHAIL et al., 2018; PRADO et al., 2018; THEODORO et al., 2018; BAKRY et al.,
2020; MEHDIYEV et al., 2020).

De acordo com Chen et al. (2018), além da quantidade e a qualidade éssea,
bem como o processo de osseointegragao, a estabilidade primaria adequada € um dos
fatores essenciais para obtencdo da carga imediata ou precoce. Sendo esse fator
(estabilidade) definido como uma condi¢cao estavel adequada entre a biomecanica, o
implante e sua implantagao no leito receptor, o que favorece a osseointegragcdo com a
neoformacao 6ssea na interface osso-implante (ELSYAD et al., 2019; MATYS et al.,
2018). Ja Pardos-Frutos et al. (2016), ressaltam a importancia da qualidade e da rapida
formacéao do tecido 6sseo, na interface do implante e ao redor do leitor receptor, para o
sucesso a longo prazo do tratamento reabilitador por implantes.

Nos estudos de Gileva et al. (2018), Karaca et al. (2018), Matys et al. (2018)
e Mohajeraniet al. (2019), reportaram efeitos positivos do emprego da TLBI no aumento
da estabilidade de implantes dentarios. Esses estudos clinicos constataram que os
voluntarios que receberam a irradiagdo eletromagnética obtiveram indicadores de
estabilidade primaria superiores do que os voluntarios do grupo controle, evidenciando
a otimizacdo da estabilidade. Em contrapartida os demais estudos (TORKZABAN et al.,
2018; ELSYAD et al., 2019; LOBATO et al., 2020), nao reportaram efeitos significativos.

A maioria dos estudos (MAYER et al., 2016; PRADOS-FRUTOS et al., 2016;
MIKHAIL et al., 2018; PRADO et al., 2018; THEODORO et al., 2018; MEHDIYEV et al.,
2020) que empregaram a fototerapia, para a cicatrizagdo do tecido 6sseo ou para

avaliar as possiveis alteragdes das cristas alveolares apoés a fixagao dos implantes,



evidenciaram resultados positivos tanto na reparacdao como na formacao do tecido
0sseo, bem como, na sua manutengao.

Os resultados positivos observados na maioria dos estudos pode ser
decorrente dos efeitos da fotobiomodul¢cdo, promovido pela fotototerapia. Visto que a
irradiacéo eletromagnética possui fotons, fragmento de energia, que estimulam os
fotorreceptores da membrana mitocondrial (citocromo c¢ oxidase) (PRADO et al., 2018;
THEODORO et al., 2018). Aumentando assim, o metabolismo celular e sintese de ATP
o que favorece a proliferacdo e diferenciacdo dos osteoblastos, estimulando a
formagao Ossea nos locais irradiados (MATYS et al., 2018; MOHAJERANIET al., 2019).

Nos estudos que n&o obtiveram resultados promissores, pode-se ressaltar
que os parametros de irradiacao podem ser responsaveis pelos resultados. visto que a
irradiacado eletromagnética € dose dependente, ou seja, € necessaria atingir alguns
parametros para eue a fotobiomodulagao resulte em efeitos clinicos (POUREMADI et
al. 2019).

Na maioria dos estudos (LIN et al., 2016; MUNHOZ et al., 2019; GHOLAMI
et al. 2019A; GHOLAMI et al., 2019B) que empregaram a fototerapia nos tecidos moles
ao redor de implantes, apds a colocacédo de enxertos ou associados ao desbridamento
mecanico de implantes com peri-implantites ou casos de mucosites, evidenciaram os
efeitos positivos da terapia.

Na qual, foram observados a melhora da reparacao tecidual e diminui¢cao de
indices clinicos como a profundidade a sondagem entre outros. Com aumento do ATP,
promovido pela fototerapia, ha também o aumento da proliferagao dos fibroblastos e da
formagao de fibras de colageno (tipo | e 1ll) o que otimizam todo o processo de reparo
tecidual (CHEN et al., 2019; GHOLAMI et al. 2019A). Também ¢é reportado o uso da
fototerapia com corantes como azul de metileno que contribuem para a
descontaminagdo das superficies dos implantes, entretanto, essa terapéutica é
denominado de fotodindmica (GHOLAMI et al. 2019A; GHOLAMI et al., 2019B).

Outro ponto avaliado pelo presento trabalhos, foi o desconforto apos as
intervengdes cirurgicas, constatados em pacientes que foram submetidos ao
tratamento por implantes. Dentre esses desconfortos pds-operatérios sdo destacados o
edema, trismo e dor. Neste contexto, Safdari et al. (2018) e Pouremadi et al. (2019),
evidenciaram que a irradiagao eletromagnética possibilitou uma redugao significativa da

intensidade da dor, em ambos os estudos a dor foi aferido pela escala visual analégica



de dor (EVA), trismo e do edema, além de ter contribuido para uma melhor reparagao
tecidual.

Autores sugerem que esses efeitos sdo decorrentes da redugdo de
mediadores e células inflamatérias e do aumento da quantidade de endorfina
promovido pela fotobiomodulgdo (GILEVA et al. 2018; SAFDARI et al. 2018). Além do
aumento da o fornecimento de oxigénio e nutrientes aos tecidos, devido ao aumento do
fluxo sanguineo causado pela agao do 6xido nitroso (COSTA et al., 2021) entres outros

efeitos ja citados pelo presente estudo.



5 CONCLUSAO

Pelo presente estudo é possivel concluir que:

- O emprego da fototerapia fornece evidéncias clinicas de que favorece o aumento da
estabilidade primaria, da cicatrizacdo dos tecidos peri-implantares e da neoformacgao
dos tecidos 6sseos, além de contribuir para a reducido da dor, edema e trismo do pds-

operatério. Sendo considerado uma terapia auxiliar a implantodontia;

- Entretanto, devido a grande variedade dos parametros de irradiagdo ha a
necessidade de estudos que identifiquem e padronizem os parametros ideais. Aumento

assim, a empregabilidade clinica.
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