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Resumo

A palavra LASER € um acronimo de “Light Amplification by Simulated Emission of
Radiation”, que significa a amplificacdo da radiacdo luminosa por um processo de
emissdo estimulada. Este dispositivo produz radiacdo eletromagnética com algumas
caracteristicas especiais, que a diferem de outras fontes de radiacdo luminosa, sendo
monocromatica, coerente e colimada. A maioria da literatura relacionada com o LASER
distingue-o em dois grandes grupos: os de alta intensidade e os de baixa intensidade.
Em Implantologia o0 LASER de alta intensidade é utilizado principalmente para cirurgia,
promovendo a hemostasia e a reducdo bacteriana na superficie dos implantes. Contudo,
0 LASER de baixa intensidade tem sido cada vez mais utilizado para estimulagdo de
processos de reparacdo, tanto a nivel tecidular como 0sseo, e de aceleracdo da
osteointegracdo de implantes, devido as suas propriedades analgésica e anti-
inflamatoria. Outra das funcBes deste grupo € a redugdo bacteriana nas superficies dos

implantes.



Abstract

The word LASER is an acronym for "Light Amplification by Simulated Emission of
Radiation”, which means the light radiation is amplified by a process of stimulated
emission. This device produces electromagnetic radiation with some particular charac-
teristics. These features distinguish the LASER from other sources of light radiation.
The LASER is monochromatic, coherent and collimated. The majority of the literature
concerning LASER divides it in two main groups: the high level laser and the low level
laser. The applications of the high level LASER in Implantology are mainly for surger-
ies, promoting hemostasis and bacterial reduction of the surface of the implants. How-
ever, the low intensity LASER has been increasingly used to stimulate the repair pro-
cesses of tissue and bone, and acceleration of the osseointegration of implants, due to its
analgesic and anti-inflammatory properties. This type of LASER also plays an im-

portant role in the bacterial reduction of the implant surfaces.
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Laserterapia em Implantologia

Introducéo

A Implantologia é a area da Medicina Dentaria que tem como objetivo a reabilitacdo
oral de pacientes edéntulos parciais e/ou totais, restabelecendo assim a funcdo e a
estética, visto que esta ultima tem sido alvo de elevada procura ao longo dos ultimos

anos.

A radiagdo luminosa comecou a ser usada com sucesso em alguns tratamentos desde o
final do século IX, apresentando no século passado resultados comprovatorios de tal
sucesso. Em 1960, Theodore Maiman apresentou o primeiro dispositivo capaz de emitir
a luz LASER. Desde entdo, o LASER tém sido utilizado em diversas areas,

nomeadamente na Medicina e na Medicina Dentaria.

A palavra LASER € um acronimo de “Light Amplification by Simulated Emission of
Radiation”, que significa a amplificagdo da radiacdo luminosa por um processo de
emissdo estimulada. Este € um dispositivo que produz radiacdo eletromagnética com
algumas caracteristicas especiais, que a diferem de outras fontes de radiagdo luminosa: é
monocromatica, possui um comprimento de onda bem definido e, portanto representa
uma cor bem delimitada, € coerente (ondas sincronizadas) e colimada (radiacdo

paralela).

O LASER é dividido em dois grandes grupos: os de alta intensidade ou HLL (High
Level Laser) e os de baixa intensidade ou LLL (Low Level Laser).

O HLL apresenta propriedades de corte, vaporizacdo e hemostasia, sendo utilizados
para incisfes, ablagbes, cirurgias periodontais, manipulacdo de tecidos moles, precisao
de cortes, osteotomias, plastias e remocdo de placa bacteriana das superficies
radiculares, diminuindo o tempo de reparacdo tecidular, promovendo a hemostasia e

proporcionando um maior conforto para o paciente.

O LLL, também conhecido por “soft laser” ou “bioestimulador”, emite luz com uma
densidade de energia baixa, produzindo mecanismos bioquimicos, sem induzir efeitos
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térmicos, apresentando propriedades analgesicas, anti-inflamatdrias, de bioestimulacéo

e cicatrizagéo.

Na prética clinica, o LASER de baixa intensiade é utilizado em diversos procedimentos
como na detecdo de tartaro, na reducdo da dor (efeito analgésico), no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria, na pulpotomia e desinfecdo de canais radiculares, no
tratamento de Ulceras aftosas, na remocdo de pigmentacdo melénica gengival e na

curetagem subgengival em periodontites e peri-implantites.

O aumento da utilizagdo dos implantes na Medicina Dentaria originou um elevado
numero de complicacdes decorrentes desta atividade. Reacdes patologicas dos tecidos
moles circundantes ao implante e defeitos ao nivel do osso peri-implantar que originam
uma perda continua deste, sdo frequentemente complicacbes derivadas da
Implantologia. A importancia do LASER nesta area da Medicina Dentaria tem vindo a
tomar, cada vez mais, uma papel importante. O LASER de baixa intensidade pode ser
utilizado na Implantologia para tratamento de peri-implantites, para aceleragdo do
processo de regeneracdo 0ssea, para proporcionar uma maior eficacia do processo de

osteointegracdo entre o implante e os tecidos e para reducao de dor pds-operatoria.
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Materiais e Métodos

A presente monografia tem como objetivo a realizacdo de uma revisdo bibliografica
acerca do LASER de baixa intensidade em Implantologia. Sdo abordados,
principalmente os efeitos terapéuticos do LASER de baixa intensidade na
implantologia, nomeadamente na reducdo bacteriana em peri-implantites, na reparacao
Ossea e osteointegracdo, na cicatrizagdo e reparacao tecidular e no tratamento da dor
pos-operatdria, como tambem as aplicagdes do LLL nas diversas areas da Medicina

Dentaria.

A pesquisa bibliografica foi baseada em artigos e livros, publicados entre os anos de
1981 e 2012, exceptuando um artigo do ano de 1969, utilizando as palavras-chave:

99 66 9 ¢ 2 13

“implantology”, “implants”, “osteointegration”, “osteointegrated implants”, “low-level
laser”, “low intensity laser”, “laser”, “laser therapy”, “laser AND implantology”, com
restricdes bibliograficas em portugués, espanhol e inglés. As pesquisas foram realizadas
nas bibliotecas da Universidade Fernando Pessoa e da Faculdade de Medicina Dentéria

da Universidade do Porto, com 0s motores de busca PubMed, B-on e Science Direct.
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Desenvolvimento

I Evolucéo historica do LASER

A radia¢do luminosa comegou a ser usada com sucesso em alguns tratamentos desde o
final do século IX, tendo sido comprovado tal facto por Niels R. Finsen, que tratou com
luz solar espectralmente filtrada, um paciente com tuberculose de pele, dando assim
inicio a area da fototerapia, recebendo em 1903 o prémio Nobel da Medicina em
Fisiologia (Aoki et al., 2004; Convissar, 2011; Goldberg, 2008).

Em 1953, a equipa de investigacdo do fisico Charles H. Townes apresentou a primeira
amplificacdo e geracdo de ondas eletromagnéticas por emissdo estimulada atraves de
um dispositivo capaz de amplificar radiacdo microondas, que designaram por MASER,
acronimo de “Microwave Amplification by Stimulated Emission of Radiation”. As
microondas sdo ondas eletromagnéticas com comprimentos de onda compreendidos
entre 1 mm a 1 m. Contudo, este dispositivo ndo transmitia as radiaces microondas de
forma continua. Simultaneamente, os fisicos Nikolay Basov e Alexandr Prokhorov, da
Unido Soviética, realizavam estudos fundamentais no campo da eletrénica quantica, que
levaram a construcdo de osciladores e amplificadores baseados no principio dos
MASER. Estes trés fisicos viriam a receber em 1964 o prémio Nobel da Fisica pelos
seus trabalhos independentes em electronica quéntica (Aoki et al., 2004; Convissar,
2011).

Em 1954, James Gordon (aluno de doutoramento do Profesor Charles Townes),
construiu com sucesso 0 primeiro MASER de amonia, abrindo assim caminho para o
desenvolvimento deste tipo de dispositivos que mais tarde evoluiu para o LASER
(inicialmente designado por “MASER o6tico”). A palavra LASER é um acrénimo da
lingua inglesa de “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”, que
significa amplificacdo da luz por emissdo estimulada de radiacéo, e que foi a designagéo
atribuida pelo fisico Gordon Gould em 1957 (Aoki et al., 2004; Convissar, 2011;
Zarrabi, Gross, 2011).
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O primeiro dispositivo LASER operacional foi produzido pelo fisico Theodore Maiman
em 1960. Este LASER emitia uma radiacdo eletromagnética pulsada, com um
comprimento de onda de 694.3 nm utilizando um cristal de rubi como meio ativo,
ficando assim denominado por LASER de Rubi (Aoki et al., 2004; Convissar, 2011;
Goldberg, 2008; Pavone et al., 2010).

Em Dezembro de 1961, foi realizado pelos médicos oftalmologistas, Charles J.
Campbell e Charles J. Koester, o primeiro tratamento clinico com um LASER de rubi,
num paciente humano, com o objetivo de destruir um tumor da retina (Aoki et al., 2004;
Convissar, 2011).

A primeira utilizagdo do LASER de rubi em Medicina foi em 1965, pelo médico Leon
Goldman, que publicou resultados sobre o0 uso deste na remocdo de tatuagens com
pouca formacao de cicatrizes (estes artigos foram seguidos por trabalhos com o LASER
Nd:YAG no tratamento das tatuagens e das malformacdes vasculares superficiais), e a
partir desta data, a utilizacdo destes aparelhos nos procedimentos dentarios comegou a
ser investigada (Convissar, 2011; Glenn, 2004; Goldberg, 2008).

Nos anos seguintes surgiram LASERs com meios ativos de: gas (CO,, CO, He-Ne,
Argon, Azoto, Vapor de Cobre, HeCd, NeCu), em que se incluem os excimeros (ArF,
KrF, XeCl, XeF, KrCl); liquido (corante Rodamina-6G, Rodamina B, Polifenil 1,
Coumarina) ou sélido (Nd:YAG, Er:YAG, Nd:YLF, Nd:YVO4 e Er,Cr:YSGG,
Ti:Safira, Tm:YAG, Ho:YAG, entre outros) (Aoki et al., 2004; Convissar, 2011; Pavone
et al., 2010; Zarrabi, Gross, 2011).

Atualmente, o LASER para aplicacdo médica, diferencia-se em dois grandes grupos: 0s
de alta intensidade ou HLL (High Level Laser) e os de baixa intensidade ou LLL (Low
Level Laser) (Aoki et al., 2004; Convissar, 2011; Pavone et al., 2010)



Laserterapia em Implantologia

1. LASER

1. Defini¢do de LASER

LASER (acrénimo inglés de “Light Amplification by Simulated Emission of Radiation”)
é a amplificacdo da radiacdo luminosa por um processo de emissdo estimulada. E
constituido por um meio (s6lido, liquido ou gasoso) oticamente ativo; um sistema de
realiamentacdo Otica composto por espelhos e lentes; e por uma fonte de energia externa
utilizada para promover uma emissdo estimulada de um comprimento de onda
especifico (Cavalcanti et al., 2011; Convissar, 2011; Keller, Hibst, 1997, Lins et al.,
2004; Zarrabi, Gross, 2011).

2. Funcionamento e Propriedades do LASER

O conceito de luz vai muito aléem do espectro visivel (400 nm a 800 nm). A luz
ultravioleta (UV) corresponde a comprimentos de onda menores do que os da luz visivel
e 0s raios-X equivalem a comprimentos de onda ainda menores do que estes
(comprimentos de onda que comecam, aproximadamente, nos 50 nm nos chamados
“soft X-Rays”) (Moritz et al., 2006).

A luz visivel é uma onda eletromagnética do tipo transversal, com comprimento de
onda compreendido entre, aproximadamente, 400 nm (violeta) e 800 nm (vermelho), ou
seja, a regido do espectro eletromagnético designada por espectro visivel. As trés
grandezas fisicas basicas e identificativas da luz sdo a sua amplitude (intensidade),
comprimento de onda (ou alternativamente, a frequéncia) e a polarizacdo (angulo de
vibracdo da radiacdo). A luz ndo necessita de um meio fisico por onde se propagar,

sendo a sua velocidade de 3 x 10® ms™ (Moritz et al., 2006).
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Figura 1 - Onda transversal eletromagnética (adaptado de:
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/4/41/Wave-i18n.png/365px-
Wave-il8n.png)

O LASER, é um dispositivo que produz radiacdo eletromagnética com algumas
caracteristicas especiais, que a diferem de outras fontes de radiacdo luminosa: é
monocromatica, possui um comprimento de onda bem definido e, portanto representa
uma cor bem delimitada, € coerente (ondas sincronizadas) e colimada (radiacdo
paralela) (Aoki et al., 2004; Cavalcanti et al., 2011).

As trés interacOes entre a luz e a matéria sdo indispensaveis ao funcionamento do
LASER: absorgdo, emissdo espontdnea e emissdo estimulada. Em muitos casos a
energia é introduzida no meio atraves de uma lampada. Este processo de absorcéo,
origina a transferéncia do eletrdo para um nivel superior. A emissdo espontanea € o
resultado da reducgdo radioativa de um eletrdo excitado para um nivel inferior (Moritz et
al., 2006).

A emissdo estimulada, proposta por Albert Einstein em 1917, consiste no processo
quéantico, no qual fotdes induzidos com um montante de energia correto, podem
perturbar um atomo e originar uma reducdo do nivel de energia, provocando a criagdo
de um fotdo, que voltando a ser reinjetado no atomo ird “estimular” a redugdo radioativa
de mais fotdes. Os fotdes “estimuladores” da perturbag¢do e os fotdes originados tém
comprimentos de onda e direcGes de propagacdo idénticos (Aoki et al., 2004; Cavalcanti
et al., 2011; Zarrabi, Gross, 2011). O desenvolvimento e perce¢do do funcionamento do
LASER foi realizado tendo como base esta teoria (Zarrabi, Gross, 2011).

O LASER ¢é um dispositivo que funciona com base no fendbmeno da inversdo da
populacdo. Neste processo, da-se absorcdo de energia de forma a que haja uma

excitacdo dos atomos (havendo um “salto” dos eletrdes para camadas mais distantes do
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nucleo). Apds a inversdo da populacéo, deve haver um regresso ao estado fundamental

13

com libertagdo de fotdes “gémeos” (luz coerente). Quando esta estimulacdo ocorre,
gera-se um efeito em cascata, pois os fotdes emitidos estimulam outros eletrdes de igual
comprimento e fase, o que vai amplificando a emissdo de feixes de luz (Aoki et al.,

2004; Cavalcanti et al., 2011).

Para que esta estimulacdo em cascata seja possivel é necessaria uma cavidade ética que
permita que estes sejam emitidos durante algum tempo de forma a estimular outros

eletrbes, ou seja, realimentacéo Otica ou feedback otico (Moritz et al., 2006).

Os equipamentos de LASER possuem trés elementos principais (Cavalcanti et al., 2011;
Zarrabi, Gross, 2011):

» O meio 6tico ativo, que pode ser em estado solido, liquido ou gasoso.

« A fonte de excitagdo, que pode ser uma lampada de flash, um arco elétrico ou até outra

radiacdo luminosa.

* Dois (ou mais) espelhos refletores. Estes dois espelhos, situados nas extremidades da
cavidade, refletem os fotdes de forma a que estes continuem o processo em cadeia de
forma a excitar mais eletrdes e consequentemente produzir mais fotdes. A saida do feixe
de luz da-se num destes espelhos, que possui uma refletividade inferior a 100%, o que

permite a saida do feixe colimado de luz.
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superficie 4
espelhada tomos g ,perficie espelhada
semi-transparente

Figura 2 - Constituicdo interna do LASER de rubi (adaptado de:
http://ciencia.hsw.uol.com.br/laser5.htm)

Desta forma, devido a conjugacgdo apropriada e obedecendo a certas condi¢es fisicas
destes trés elementos essenciais do LASER, gera-se uma emissdo de luz LASER. O
entendimento das reacdes que podem ser induzidas pela luz LASER nos tecidos, é
essencial para se compreender a interaccdo LASER - tecido. O comprimento de onda da
luz LASER, é um fator determinante na rea¢do do LASER com o tecido. Fatores como
a densidade de energia, o tempo de incidéncia da luz, a forma de emisséo de luz
(continua ou pulsada), a taxa de repeticdo e a largura do pulso (no caso de radiacdo
pulsada) sdo importantes na reacdo do tecido a luz LASER (Aoki et al., 2004;
Cavalcanti et al., 2011).

Para além das caracteristicas do LASER, as do tecido assumem um papel importante
nesta interacdo. As caracteristicas do tecido mais importantes sdo as relacionadas com
interacdes bioquimicas e moleculares, como o coeficiente de absor¢do do tecido, o
coeficiente de espalhamento, o indice de refracdo do tecido e os tipos de células
(Cavalcanti et al., 2011).

3. Tipos de LASER

Existem diversas aplicacfes do LASER na Medicina Dentaria. A sua denominacgao
baseia-se nos constituintes do seu meio 6tico ativo, podendo este ser um gas (argon,

CO,, excimeros, entre outros), um liquido (LASER de corante como Rodamina, entre

9
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outros), um solido (diodo semicondutor, alexandrite, Er:-YAG, Nd:YAG, rubi, entre
outros) (Gomes et al., 2007; Zarrabi, Gross, 2011).

Os LASERs de alta intensidade ou cirurgicos, sdo subdivididos de acordo com a forma
de emissdo de radiacdo: continua, pulsada ou “Q-switched”. Apresentam propriedades
de corte, vaporizacdo e hemostasia, devido aos seus efeitos térmicos. Neste tipo de
LASER estdo compreendidos os de CO,, Nd:YAG, Er-YAG, Er,Cr:-YSGG, Argon e
Ho:YAG (Aoki et al., 2004; Gomes et al., 2007; Lins et al., 2004).

Estes podem ser utilizados para incisdes, ablacdes, cirurgias periodontais, manipulacao
de tecidos moles, precisdo de cortes, osteotomias, plastias e remocdao de placa bacteriana
das superficies radiculares, diminuindo o tempo de reparacdo tecidular, promovendo a
hemostasia e proporcionando um maior conforto para o paciente (Gomes et al., 2007;
Pavone et al., 2010).

Os LASERs de baixa intensidade ou terapéuticos apresentam propriedades analgésicas,
anti-inflamatorias, de bioestimulacdo e cicatrizagdo. Nestes incluem-se 0os LASERs de
He-Ne, o de InGaAsP, InGaAs, GaAlAs, GaAs e rubi (Gomes et al., 2007).

i Lasers em Medicina Dentaria

Os principais LASERs utilizados em Medicina Dentaria podem-se dividir em quatro
grandes grupos: os de excimero, os de gas, 0s diodo e os de estado sélido. Os LASERs
correspondentes a cada grupo, bem como as suas caracteristicas e aplica¢cdes encontram-

se identificados nas tabelas abaixo referidas (Aoki et al., 2004).

Tipo Excimero
Nome ArF XeCl
Comprimento de
193 nm 308 nm
onda
Cor uv

10



Laserterapia em Implantologia

AplicacGes em )
o Cortes no tecido duro
medicina 3 .
o Remocdo de tartaro
dentaria

Tabela 1 - LASERs de excimero (adaptado de: Adams, Pang, 2004; Aoki et al., 2004;
Gomes et al., 2007; Moritz et al., 2006)

Tipo Gés
Nome Ar HeNe CO,
Comprimento
de onda 488nm/514 nm 633 nm 10600 nm
Cor Azul/Azul-verde Vermelho \Y)
Cirurgia de tecidos
moles orais;
Tratamento de compositos; Tratamento de
Branqueamento dentario; Efeito analgésico; Ulceras aftosas;
AplicagBes em Cirurgia de tecidos moles Tratamento de Remocéo da
medicina orais; Desbridamento  hipersensibilidade pigmentacéo
dentaria sulcular (curetagem dentindria;  Tratamento melanica gengival;
subgengival em de Ulceras aftosas. Tratamento de
periodontites e  peri- hipersensibilidade
implantites). dentinaria;  Efeito
analgésico

Tabela 2- LASERs de Gés (adaptado de: Adams, Pang, 2004; Aoki et al., 2004; Gomes
et al., 2007; Moritz et al., 2006)

Tipo Soélido — Semicondutor de Diodo
Nome InGaAsP GaAlAs GaAs InGaAs
Comprimento
655 nm 670-830 nm 840 nm 980 nm
de onda
Cor Vermelho Vermelho - IV AV (\V4

Cirurgia de tecidos moles orais; Desbridamento

) Tratamento de sulcular (curetagem subgengival em periodontites e
Aplicagdes em » ) S . iy

dici caries e detecdo de  peri-implantites); Efeito analgésico; Tratamento de
medicina
o tartaro hipersensibilidade dentinaria; Pulpotomia; Desinfecdo
dentaria ) ] i
de canais radiculares; Tratamento de Ulceras aftosas;

Remocéo da pigmentacdo melénica gengival

Tabela 3 - LASERs Semicondutores Diodo (adaptado de: Adams, Pang, 2004; Aoki et
al., 2004; Gomes et al., 2007; Moritz et al., 2006)
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Tipo Sélido
Nome Alexandrite Nd:YAG Er,Cr:YSGG Er:'YSGG Er'YAG
- Frequéncia
dupla
Comprimen 337 nm 1064 nm 2780 nm 2790 nm 2940 nm
to de onda
(nm)
Cor uv v v v vV
Aplicacbes Remocdo de Cirurgia dos Remocédo de caries e preparacdo da cavidade;
em placa tecidos moles Alteracdo das superficies de esmalte e dentina;
medicina bacteriana orais; Cirurgia de tecidos moles orais;
dentéria Desbridamento Desbridamento sulcular (curetagem subgengival

sulcular
(curetagem
subgengival em
periodontites);
Efeito analgésico;
Tratamento de
hipersensibilidade
dentindria;
Pulpotomia;
Desinfecéo de
canais radiculares;
Remogao de
caries de esmalte;
Tratamento de
Ulceras  aftosas;
Remocéo da
pigmentacdo
meléanica

gengival.

em periodontites e peri-implantites);

Cirurgia 6ssea;

Tratamento de hipersensibilidade dentinaria;
Efeito analgésico;

Pulpotomia;

Tratamento e desinfecdo de canais radiculares;
Tratamento de Ulceras aftosas;

Remocdo da pigmentacdo melénica e/ou

tatuagem de amalgama.

Tabela 4 - LASERs de meio ativo solido (adaptado de: Adams, Pang, 2004; Aoki et al.,

2004; Gomes et al., 2007; Moritz et al., 2006)

4.

LASER de baixa intensidade (LLL)
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O uso do LASER de baixa intensidade (Low Level Laser), também conhecido por “soft

laser” ou “bioestimulador”, tem vindo a ser usado na area da saude ha mais de trés

décadas (Kreisler et al., 2004; Moritz et al., 2006).

O LLL emite luz com uma densidade de energia baixa, que presumivelmente produz
determinados mecanismos bioquimicos, sem induzir efeitos térmicos (Jakse et al., 2007;
Kreisler et al., 2003; Kreisler et al., 2004).

Existe um grande numero de artigos e estudos publicados comprovando uma aplicagdo
eficaz do LLL em diversas areas da Medicina Dentaria. Embora haja um largo nimero
de artigos publicados relativamente a esta tematica, estes foram feitos de acordo com
diferentes metodologias e dosimetragens, o que, por vezes, torna dificil a dissecacdo de
resultados (Moritz et al., 2006).

Embora os mecanismos bioguimicos exatos do que o LLL induz ndo sejam consensuais,
hd bastantes estudos que comprovam a eficacia do LLL na reducdo da dor pds-
operatéria, na aceleracdo da cicatrizacdo, no efeito positivo nos processos anti-
inflamatorios, no potenciamento da reparacdo 0ssea, no restabelecimento da funcdo
neuronal normal apés cirurgia e na estimulacdo da libertacdo de endomorfina (Jakse et
al., 2007; Kreisler et al., 2003; Kreisler et al., 2004; Walsh, 1997).

Existem dois tipos de LASERs usados no campo do LLL: os de Hélio-Néon (HeNe),
que apresentam um comprimento de onda de 633 nm, e os diodo semicondutores, cujo

comprimento de onda ronda os 780-950 nm (Kreisler et al., 2003).
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Low Level
Laser
[ ‘ |
HeNe Diodo
t [ [ ‘ [ |
A=633 nm InGaAsP GaAlAs GaAs InGaAs

t A=655 nm t7»:670-830 nm t A=840 nm t A=980 nm

Figura 3- Diagrama dos tipos de LASER de baixa intensidade (Adams, Pang, 2004;
Aoki et al., 2004; Gomes et al., 2007; Kreisler et al., 2003; Moritz et al., 2006)

A maioria dos procedimentos clinicos que usam o LLL, sdo executados com LASERS
diodo semicondutores. Tendo em conta que o LLLT € um tipo de fototerapia, o
comprimento de onda é o fator mais importante para produzir os efeitos desejados no
tecido e, portanto o clinico deve possuir um bom conhecimento dos comprimentos de
onda e das suas capacidades. A poténcia tipica de um LASER de baixa intensidade
ronda os 10 a 50 Mw (Moritz et al., 2006).

i. Aplicacbes do laser de baixa intensidade em Medicina Dentaria
e Periodontia
o Periodontite

A maioria dos estudos publicados no &mbito da periodontia, focam-se nas vantagens do
HLL na cirurgia periodontal, contudo existem alguns estudos in vivo e in vitro que
comprovam a utilidade dos LLL nesta area da Medicina Dentaria (Oltra-Arimon et al.,
2004).
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Existem poucos estudos acerca do efeito dos LASERs nos fibroblastos do ligamento
periodontal humano, o qual apresenta uma fungdo vital na regeneragéo periodontal. O
estudo realizado por Kreisler et al. (2003), teve como objetivo analisar o efeito do
LASER de baixa intensidade diodo (A= 809 nm) no grau de proliferacdo dos

fibroblastos do ligamento periodontal.

Os resultados obtidos no estudo mencionado comprovaram que o LASER diodo
apresenta um efeito estimulador na proliferacdo dos fibroblastos do ligamento
periodontal, representando assim, uma descoberta importante no &mbito do tratamento
da periodontite (Almeida-Lopes et al., 2001).

A utilizagéo deste LASER (A= 809 nm) no tratamento da periodontite, segundo Kreisler
et al. (2005), € um procedimento clinico seguro e deve ser usado como complemento a

raspagem e alisamento radicular convencional.

o Gengiva

Segundo o estudo realizado por Almeida-Lopes et al. (2001), no qual foi analisado o
efeito do LLL na proliferagéo in vitro dos fibroblastos gengivais, o efeito do LLL nestes
comprovou ser eficaz relativamente a aceleracéo da sua proliferacdo, e um tempo menor
de exposicdo ao LASER resultou em graus de proliferacdo ainda maiores. Neste estudo
foram utilizados LASERs diodo GaAlAs com comprimento de onda entre 0s 670 nm e

0s 786 nm.

o Dor pos-operatoria

Mier (cit. in Oltra-Arimon 2004) defende que a aplicacdo do LLL apds curetagem
periodontal, resulta numa diminuicdo da dor pos-operatoria no paciente. No entanto,
Masse (cit. in Oltra-Arimon 2004), afirma que o LLL n&o é eficaz no tratamento da dor

pOs-operatdria provocada por cirurgias periodontais.

o Cicatrizagao
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Ziemmermann (cit. in Walsh 1997), realizou um estudo sobre a eficécia terapéutica do
LASER de HeNe, concluindo que ndo existe qualquer tipo de resultados significantes
quanto ao efeito acelerador de cicatrizagdo, quando aplicado em doencas periodontais.

e Medicina Oral

o Mucosite Oral

A mucosite oral, € uma doenca geralmente manifestada em pacientes submetidos a
tratamentos de quimioterapia e/ou radioterapia, devido ao transplante de células da
medula dssea. A gravidade da mucosite oral encontra-se regularmente associada a
maiores niveis de febre, maior risco de infecdo, ao uso de analgésicos intravenosos, e
mortalidade nos primeiros 100 dias. Outro fator importante relacionado com esta
doenca, € que a gravidade desta representa uma limitacdo na administracdo de
medicamentos agressivos utilizados para tratamento de doencas malignas (Schubert et
al., 2007).

Num estudo efetuado em pacientes submetidos ao transplante de medula Gssea e
condicionados com tratamento de quimioterapia e/ou radioterapia, foram analisados 0s
efeitos de dois comprimentos de onda do LASER diodo (GaAlAs, 650nm e 780nm) na
prevencdo da mucosite oral. Verificou-se que o LASER de GaAlAs, com comprimento
de onda de 650nm, reduziu a gravidade da mucosite oral bem como a dor. Ndo foram

verificados efeitos secundarios a aplicacdo do LASER (Schubert et al., 2007).

A utilizagdo do LLL reduz a intensidade e gravidade da mucosite oral. Esta concluséo
derivou de um estudo realizado com o objetivo de avaliar a frequéncia e evolugédo da
mucosite oral entre pacientes submetidos ao tratamento LASER e ao tratamento
convencional. Neste estudo foram comparadas estes dois tratamentos. Foram analisados
22 pacientes divididos em dois grupos: um grupo submetido ao tratamento dos LASERs
InGaAlP (660nm) e GaAlAs (780nm), com uma dose de 6,3 J/cm? e posteriormente ao
tratamento convencional, e outro grupo que foi submetido apenas ao tratamento

convencional (Khouri et al., 2009).
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A aplicacdo do LLL apresenta um papel importante no controlo da dor devido a
mucosite oral. No estudo elaborado por Migliorati et al. (2011), o tratamento com
LASER de baixa intensidade (GaAlAs, 2J/cm?) foi aplicado em 11 pacientes. Os
pacientes receberam este tratamento diariamente até ao 5° dia pds-operatério. Como
resultados deste estudo, os autores concluiram que os pacientes em que foi submetido o

LASER, apresentaram graus menores de dor.

A dor derivada da mucosite oral seguida de quimioterapia pode ser reduzida com a

aplicacdo do LLL com comprimento de onda de 650 nm (Maiya, Fernande, 2006).

Na mesma linha de concordancia de outros autores afirmam que a aplicacdo do LLL

apresenta um efeito preventivo da mucosite oral.

Em pacientes submetidos a radioterapia na zona do pescogo ou cabeca, e que padecem
de mucosite oral, a aplicacdo do LASER de 633 nm produz efeitos na reducdo da dor,
qguando comparado este tratamento com a administracdo de analgésicos ou de anestesia
topica (Maiya, Fernande, 2006, Khalighi 2010).

o Lesdes na mucosa oral

A aplicacdo terapéutica do LLL de forma a controlar lesdes da mucosa oral, tais como
queilite, queimaduras, prevencdo de queldides, aftas e herpes, tem vindo a ser

comprovada como eficaz (Velez cit. in Oltra-Arimon 2004).

e Endodontia

o Tratamento Endodéntico

O principal objetivo do tratamento endoddntico € a eliminacdo de bactérias, assim
como, restos de polpa necrosada do canal radicular. Kreisler et al. (2003), analisaram o
efeito bactericida do LASER diodo GaAlAs (A= 809 nm), quando aplicado

isoladamente e em combinacdo com a aplicacdo de hipoclorito de sodio e perdxido de
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hidrogénio nos canais radiculares in vitro. Como resultado deste estudo, os autores
concluiram que a aplicagédo do LASER Diodo pode ser um complemento ao tratamento
endoddntico convencional, quando associado a solugdo de NaOCI/H,0..

o Dor Pés-Cirurgica

Kreisler et al. (2003), analisaram a eficacia do LLL na reducdo da dor apés cirurgia
endododntica. Como resultados deste estudo, os autores concluiram que a aplicacdo do
LASER (GaAlAs, A= 809 nm) apds sutura, ¢ benéfica para reducdo da dor poés-
operatoria. Contudo, s6 se verificaram diferencas relevantes no primeiro dia apos a
cirurgia, o que podera dever-se ao facto do efeito do LASER ser atenuado depois de 24

horas.

o Pulpotomia

Kurumada (cit. in Walsh 1997), realizou um estudo sobre a aplicacdo do LASER
semicondutor GaAs em situacGes endodonticas, concluindo que a aplicacdo deste

promove a cicatrizacao e dentinogénese ap6s pulpotomia.

o Cicatrizagéo

De acordo com o estudo efetuado por Kaskos e Al-Hasan (2011) em ratos, acerca da
resposta dos tecidos moles orais a aplicacdo do LLL, quando aplicado com uma dose de
0.75 J/cm, potencia a cicatrizacdo de feridas. O LASER aplicado neste estudo foi o de

HeNe, apresentando um A= 632.8 nm.

No estudo de Smith (cit. in Walsh 1997), realizado em 125 pacientes, o LLL aumentou
a resisténcia da cicatriz pos-operatoria. Kuliev e Babaev (cit. in Walsh 1997), estudaram
a aplicacdo do LLL em pacientes diabéticos, com lesdes purulentas na pele e tecidos

moles subjacentes, concluindo que a sua aplicagdo reduziu substancialmente o periodo
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de cicatrizagdo. Em ambos os estudos, a aplicagdo do LLL foi feita diariamente durante

0 periodo destes.

Relativamente a cicatrizacdo de abcessos dentoalveolares, granulomas periapicais e
gengivite, Borgogna (cit. in Walsh 1997), defende que a aplicacdo adequada de LLL nas
feridas acelera a sua cicatrizacdo, embora esta conclusdo seja baseada em estudos que

carecem de controlo apropriado.

De acordo com o estudo de Basso et al. (2012), no qual foi estudada a aplicagdo do LLL
em células gengivais in vitro, utilizando o LASER diodo, a bioestimulacao, proliferacdo
e migracgdo das células gengivais humanas é potenciada quando aplicada de acordo com

0s critérios utilizados no estudo.

Na cicatrizacdo de feridas, a ativacdo dos linfocitos através da utilizacdo do LLL,
deverd torna-los mais sensiveis aos mediadores estimulantes presentes nos tecidos
lesados (Walsh, 1997).

A aplicacdo do LLL influencia a atividade dos macréfagos, através da promoc¢édo da
secrecdo de agentes que potenciam a proliferacdo de fibroblastos. O LLL potencia a
atividade fagocitica dos macrofagos, durante a fase inicial do processo de reparacdo (6
horas ap0s trauma). Uma remoc¢do mais rapida da ferida estabelece condicGes para que a

fase proliferativa se inicie (Moritz et al., 2006).

O LLL aumenta a mobilidade dos queratindcitos epidérmicos humanos, tornando assim
possivel a sua migracdo para locais de cicatrizacdo e originando uma aceleragdo no

processo (Haas cit in. Walsh 1997).

A aceleracdo da epitelizagdo, o aumento das atividades fibrobléasticas, a infiltragdo dos
leucdcitos e a neovascularizagdo, sdo processos observados nos locais de cicatrizacao
onde o LLL é aplicado. Devido a agdo destes, o processo de cicatrizacdo torna-se
acelerado. Além disso, a resisténcia da cicatriz formada é aumentada (Moritz et al.,
2006).
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A aplicacdo do LLL reduz a producdo dos mediadores inflamatdrios da familia do &cido

araquidonico dos nervos danificados, e promove a maturacdo e regeneracao neuronal

apos lesdo (Mester e Solomar cit. in Walsh 1997).

Fibroblastos Macro6fagos Linfdcitos Células Epiteliais | Tecido Neuronal
Proliferagdo
Maturacéo Reducéo da
Locomogdo Fagocitose sintese de
Transformagéo Secrecdo de N mediadores
Ativagao . .
em agentes que inflamatorios
. Aumento da Aumento da 3
miofibroblastos potenciam a . . Maturagéo e
. 3 producéo mobilidade 3
Aumento da proliferacdo dos regeneracao
secrecéo da fibroblastos neuronal
bFGF
Tabela 5 - Efeitos biolégicos do LLLT (Walsh, 1997)
o Regeneragdo Neuronal

A aplicacdo do LLL é considerada como a aproximacdo ideal para a promocdo da
regeneracdo do tecido neuronal afetado (Walsh, 1997). Os protocolos do LLL para
aplicacdo nesta area, geralmente envolvem a irradiacdo diaria durante periodos

prolongados (por exemplo: 10 dias, 4.5 J/dia) (Mester cit. in Walsh 1997).

A aplicacdo do LLL na regeneragdo do Nervo Dentério Inferior (NDI), afetado durante
0 procedimento cirurgico, é uma técnica que geralmente apresenta resultados positivos.
Segundo o estudo efetuado por Khullar (cit. in Walsh 1997), a incidéncia de lesbes no
NDI, durante a extracdo do terceiro molar inferior, é de 5,5% sendo este valor de 100%
quando se trata de casos de osteotomia sagital.

Dadas as implicagOes na qualidade de vida derivadas da leséo deste nervo, o interesse
na aplicacdo do LLL no seu tratamento tem vindo a aumentar (Walsh, 1997). Num
estudo de Smith (cit. in Walsh 1997), a aplicacdo do LLL em pacientes com lesdes de

longa duracdo no NDI, comprovou melhorar a perce¢ao dos mecanorrecetores.
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Para além destas aplicacfes, o LLL é utilizado para tratamento de lesdes da articulacao
temporomandibular (ATM) (Moritz et al., 2006).

ii. Efeitos secundéarios do Laser de Baixa Intensidade (Oltra-Arimon et al.,
2004)

Os efeitos secundarios do LASER sdo pouco frequentes, porém entre estes apresentam-

S€:

= Aumento temporario da dor, em casos de dor cronica;

= Fadiga ap0s o tratamento. Este é provavelmente um resultado do alivio da dor,

onde esta ja impediu um padrdo normal de relaxamento;

= Rubor e uma sensacdo de calor na area que é irradiada, em resultado de um

aumento da micro-circulagao

Contudo, existem poucos estudos que referenciam os efeitos adversos que podem

ocorrer durante a aplicacdo do laser.

ii. Contra-indicagdes do Laser de Baixa Intensidade (Oltra-Arimon et al.,
2004)

Absolutas:

Irradiacéo direta e indireta sobre o globo ocular

Irradiacdo da glandula tiroideia

Pacientes com neoplasias

Pacientes epiléticos
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Alteracgdo fibrocistica benigna da mama

Irradiacdo prolongada em pacientes em idade de crescimento

Pacientes portadores de bypass

Pacientes com enfarte do miocardio recente

Relativas:

Disfungdes glandulares

e Gravidez (3° trimestre)

e InfecOes bacterianas sem antibioterapia prévia

e Combinacdes com farmacos que provocam fotossensibilidade

e Peles fotossensiveis

e Dor de origem organica ou visceral

I11.  Implantologia

1. Breve historia da implantologia

Atualmente, a substituicdo de dentes perdidos ou ausentes por implantes de titanio tem
sido um tratamento de sucesso, nos casos de reabilitacdo de edéntulos totais e/ou

parciais (Schwarz et al., 2007).
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Até ao aparecimento dos implantes dentarios, tal como atualmente sdo conhecidos, em
pacientes em que se verificava a perda de um ou mais dentes, a fungdo mastigatoria e a
estética facial tornavam-se fatores impossiveis de recuperar totalmente. Isto devia-se ao
facto da maior parte das proteses dentarias, especialmente as removiveis, serem
inestéticas, o que tornava o(s) dente(s) novo um substituto com grande discrepancia
relativamente ao ausente. Tais limitagdes das proteses removiveis aumentaram por
muito tempo o desejo de conceber uma prétese que, de uma forma fiavel, tivesse uma

forte adesdo a mucosa oral e ao 0sso (Albrektsson et al., 1981).

Os primeiros relatos do uso de implantes dentarios ocorreram ha milénios, havendo
evidéncias de que as civilizagGes antigas pensaram nesta tecnologia (Faverani et al.,
2011). Os Maias foram provavelmente os primeiros a conhecer os implantes
aloplasticos. Contudo, foram o0s povos pré-colombianos que descobriram uma
mandibula com um implante de um incisivo central em pedra preta, encontrada em 1931

nas Honduras (Bezerra, 1985).

Em 1786, Pierre Fouchard ja indicava a colocacdo implantes com cortes histoldgicos,
pelo que é considerado o pai da Implantologia antiga. Contudo, a criacdo dos implantes
endo-6sseos surgiu em 1942, pelo italiano Manilio Salvatore Formiggini, sendo

considerado o pai da Implantologia moderna (Bezerra, 1985)

Esta descoberta deu-se apds a exodontia de um canino, em que o alvéolo foi tamponado
com uma gaze embebida numa solucdo de iodo. O paciente, que deveria retornar a
consulta uma semana ap0s esta situacdo, s6 o fez meses depois. Formiggini observou
que a gaze havia ficado retida no alvéolo, tendo sido removida com alguma dificuldade
e a analise do exame histopatol6gico, concluiu que a esta aderiu tecido conjuntivo
fibroso. Assim, Formiggini criou um implante metalico em forma de parafuso, pois
acreditava que devido a forma em espiral do implante, o tecido fibroso formado ficaria

aderido mais facilmente (Bezerra, 1985).

Em 1969, Branemark et al. relataram que a ligacdo osso-implante se verificava sem a

presenca de tecido fibroso entre estes. Este relato foi possivel através de um estudo
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realizado em cdes que, apds a introducdo de um implante de titanio, verificando-se uma

forte unido entre o0 0sso e o implante (Branemark et al., 1969).

Apo6s anos de investigacdes clinicas e cientificas, comprovou-se 0 processo de
osteointegracdo e que os implantes de titanio apresentavam melhores propriedades
fisicas e bioldgicas. Assim, foi desenvolvido o sistema Brédnemark de implantes,
constituido por 6 implantes osteointegrados e funcionais por um longo periodo de
tempo (Branemark cit. in Faverani et al., 2011).

2. Osteointegracao

A osteointegracao representa o processo de conexdo direta estrutural e funcional entre o osso
vital e a superficie do implante, sem interposicao de tecido fibroso, submetido a carga oclusal

(Bréanemark et al., 1969, Faverani et al., 2011, Hobo et al., 1989, Lindhe et al., 1999).

Este processo ocorre apds a insercdo do implante no 0sso e a migragdo das células
Osseas para a superficie do metal (Hobo et al., 1989, Lindhe et al., 1999).

Somente na década de 1960, é que o conceito de osteointegracdo foi desenvolvido, por
Per-Ingvar Branemark, em que na interface osso-implante ndo existe tecido mole
interposto e ha formacdo de tecido 6sseo em torno do implante (Hobo et al., 1989,
Lindhe et al., 1999).

Branemark, descobriu uma forte e direta unido do osso ao titanio, através de estudos
sobre a micro-circulagdo em mecanismos de reparacdo 6ssea, em tibias de coelhos,
indicando que era possivel estabelecer um contacto direto com o osso (Hobo et al.,
1989, Lindhe et al., 1999). Ainda neste estudo, Branemark concluiu que o titanio era o
melhor material para substituicdo de raizes artificialmente (Hobo et al., 1989).

Segundo Albrektsson et al. (1981), a osteointegracdo depende dos seguintes factores:

(1) material do implante;
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(2) design do implante;

(3) acabamento do implante;

(4) estado do 0ss0;

(5) técnica cirargica e

(6) condicdes de carga do implante.

Albrektsson (cit. in Lindhe et al., 1999), sugere que a osteointegracao se relaciona com
forcas fisicas e quimicas, que atuam na interface osso-implante. Contudo, mesmo que
estas atuem nesta interface, ndo ha evidéncias cientificas que sejam significantes na
resisténcia da unido osteointegrada, pois esta é possivelmente de caracteristica
biomecénica (Lindhe et al., 1999).

IV.  Laser de Baixa Intensidade em Implantologia

A crescente utilizacdo dos implantes em Medicina Dentéria esta associada a um elevado
namero de complicacgdes, tais como reacGes patologicas dos tecidos moles circundantes
ao implante e defeitos do osso peri-implantar com perda continua deste. A
contaminacgdo bacteriana das superficies dos implantes é outra das razGes do insucesso
na colocacdo de implantes. Os tratamentos clinicos para o tratamento de peri-implantites
atualmente usados, ndo estdo bem estudados e, por vezes, ndo conduzem a resultados

positivos (Romanos et al., 2009).

Recentemente, a importdncia do LASER na implantologia tomou um papel
preponderante e um grande espectro de indicagdes desta area tem sido proposto aos
sistemas de LASER. De uma forma geral, os LASER de baixa intensidade podem ser
utilizados na implantologia para tratamento de peri-implatites, para aceleracdo no
processo de regeneracdo 0Ossea, para proporcionar uma boa osteointegracdo entre o

implante e os tecidos e para reducdo da dor pds-operatéria (Basso et al., 2012;
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Dortbudak et al., 2002; Jakse et al., 2007; Khadra et al., 2005; Kreisler et al., 2003;
Romanos et al., 2009).

1. Aplicacoes

I. Reducdo Bacteriana em Peri-implantites

Vérias formas de desinfecdo de superficies de implantes tém sido descritas, com o
objetivo de reduzir o insucesso dos implantes (Dortbudak et al., 2002).

A infecdo bacteriana peri-implantar, resulta na inflamacdo dos tecidos moles em torno
do implante, ou mesmo na perda de suporte 6sseo deste, podendo compremeter 0 seu

sucesso clinico (Kreisler et al., 2003).

A peri-implantite apresenta um cardcter multifatorial e existem alguns tratamentos
sugeridos para o0 seu tratamento, tais como, os procedimentos mecanicos de raspagem e
remocao do biofilme peri-implantar, associados ou ndo aos tratamentos antimicrobianos
locais ou sistémicos. Huzler e Martelli (cit. in Gongalves 2009) referem que estes
tratamentos ndo sdo eficazes, devido a dificuldade que apresentam na remocdo do
biofilme, o que contribui para a manutencéo da patologia, impedindo assim a reparacao

tecidular.

A utilizacdo de implantes de superficie rugosa, embora facilite o processo inicial da
osteointegracdo, origina uma maior acumulacdo de bactérias na area peri-implantar
(Gongalves et al., 2009).

Dortbudak et al. (2002), realizaram um estudo in vivo em 15 pacientes com peri-
implantite em torno do implante, no qual demonstraram a reducdo bacteriana de trés
especies  (Actinobacillus  actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia e
Porphyromonas gingivalis) nas superficies dos implantes. Sobre a superficie do

implante, foi aplicado o fotossensibilizador azul de toluidina O e o LASER Diodo (A=
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690 nm), durante 1 minuto. Concluiu-se que a reducdo das 3 espécies bacterianas

estudadas, utilizando o tratamento combinado foi, em média, superior a 92%.

Kreisler et al. (2003), realizaram um estudo, cujo objetivo era avaliar o efeito
antimicrobiano do LASER Diodo GaAlAs (A= 809 nm) nas superficies dos implantes.
Neste estudo, foi utilizado um térmografo de infravermelhos para visualizar a geracao
de calor na superficie do implante e o0 osso peri-implantar, durante a estimulacédo do

laser.

Foram utilizados discos de titdnio, sendo contaminados com uma suspensdo de
Streptococcus sanguinis e posteriormente irradiados com o LASER GaAlAs. Como
resultado deste estudo, observou-se que o LASER semicondutor (A= 890 nm) ¢ eficaz
na descontaminacdo da superficie rugosa do implante. Apesar da significante reducéo
bacteriana ter resultado da irradiacdo LASER, o elevado efeito bactericida foi
alcancado, devido ao tratamento com clorohexidina durante 1 minuto (Kreisler et al.,
2003).

Shibli et al. (2003), desenvolveram um estudo piloto, com o objetivo de avaliar a
eficacia da fotossensibilizacdo letal no tratamento de peri-implantites em cées. Foram
induzidas peri-implantites nos animais através da colocacdo de ligaduras durante 2
meses. Apos a remoc¢do destas, o controlo de placa foi realizado com clorohexidina a
0,12% diariamente, durante 12 meses.

Posteriormente, um retalho mucoperiosteal foi elevado para raspagem da superficie do
implante. Foram recolhidas amostras bacterianas antes e depois do tratamento da
superficie do implante, sendo estas: Prevotella intermedia/nigrescens, Fusobacterium
spp. e Streptococcus. De seguida, as amostras foram submetidas ao LASER Diodo
GaAlAs, com A= 685 nm, durante 80 segundos. Concluiu-se que a fotosensibiliza¢éo
letal, resultou numa reducédo das bactérias, sendo que em algumas espécies deu-se uma
eliminacdo total destas (Shilbi et al., 2003).

Souza et al. (2006) realizaram um estudo in vivo, cujo objetivo foi avaliar os efeitos da

radiacdo do LASER Diodo InGaAIP, com A= 685 nm, associada a fotossensibilizadores,
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nas espécies de Candida genus. Foram obtidas suspensdes, com 10° células viaveis por

mililitro de Candida albicans, Candida dubliniensis, Candida krusei e Candida

tropicallis.
Grupo Amostras Tratamento
C. albicans LASER Diodo InGaAIP
. C. dubliniensis (685 nm), 28 J/cm?, 5
C. krusei minutos + azul de metileno
C. tropicallis
C. albicans LASER Diodo InGaAIP
, C. dubliniensis (685 nm), 28 J/cm?, 5
C. krusei minutos
C. tropicallis
C. albicans Azul de metileno
C. dubliniensis
° C. krusei
C. tropicallis
C. albicans Sem tratamento
C. dubliniensis
) C. krusei
C. tropicallis

Tabela 6 - Tipos de tratamento para as espécies de Candida (Souza et al., 2006)

Como resultados deste estudo, nas amostras do grupo 1, foi reduzida a viabilidade
destas espécies de Candida (C.). A maior reducdo da espécie Candida tropicallis foi
obtida no grupo 2 (apenas LASER). A percentagem de reducdo das espécies Candida
expostas ao LASER na presenca de azul de metileno em relagéo ao grupo 4, foi superior
para C. krusei, sendo seguida respetivamente pela C. albicans, C. dubliniensis e C.

tropicallis.

Gongcalves et al. (2009) elaboraram um estudo, com o objetivo de estudar o potencial de

reducdo bacteriana do LASER Diodo InGaAs, A= 980 nm, em 3 tipos de superficies de
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implantes dentarios contaminados com bactérias do tipo Enterococcus faecalis e
Porphyromonas gingivalis, bem como de estudar possiveis alteracGes na superficie dos
implantes. Neste estudo, foram utilizados 72 implantes com diferentes tipos de

tratamento de superficie (jateado com 6xido de titanio, ataque acido e polimento).

A acdo do LASER Diodo InGaAs de A= 980 nm, utilizando uma poténcia de 3,0W,
independentemente do tipo de superficie do implante irradiada e da bactéria, reduziu
completamente os microorganismos. O mesmo aconteceu com o0 LASER de poténcia
2,5W aplicado a bactéria Porphyromonas gingivalis. No entanto, a utilizacdo do
LASER com a poténcia de 2,5W nos implantes contaminados com Enterococcus
faecalis, produziu uma descontaminagdo total nos implantes de superficie lisa, ndo
ocorrendo isto para os implantes jateados ou de superficie tratada com ataque &cido
(Goncalves et al., 2009).

Quanto a alteracdo da superficie dos implantes, ndo se verificou qualquer dano ou
alteracdo da superficie dos implantes irradiados, quer com 3,0W ou 2,5W (Gongalves et
al., 2009).

ii. Reparacédo Ossea e Osteointegracdo

A utilizacdo do LLL na regeneracdo Ossea tem vindo a ser cada vez mais um pilar

fundamental da investigacdo dentaria atual ( Jakse et al., 2007).

Bastantes autores elaboraram estudos nos quais defendem a acdo potenciadora do LLL
na regeneracdo 0ssea (Dortbudak et al., 2000; Dortbudak et al., 2002; Guzzardella et al.,
2003; Jakse et al., 2007; Khadra et al., 2004; Khadra et al., 2005; Meyer et al., 2011;
Walsh, 1997).

A utilizagdo do LLL (HeNe) produz efeitos na proliferacdo, diferenciagéo e calcificagio
das células osteoblasticas in vitro. A proliferagdo de células e a sintese do DNA, séo
potenciados pela aplicacdo do LLL, apenas quando as células se encontram na fase de
crescimento (Khadra et al., 2004).
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Num estudo de cicatrizacdo de feridas, ap0s extracdo dentaria num rato, o animal foi
irradiado diariamente com o LASER GaAlAs. Apds uma semana, verificou-se um
aumento da proliferacdo dos fibroblastos e aceleracdo da formacdo da matriz Gssea
(Takeda cit. in Walsh 1997).

Khadra et al., (2005) efetuaram um estudo acerca do efeito do LLL na ligacdo,
proliferacdo, diferenciacdo e producédo do fator de crescimento de transformacéo (TGF),
das células osteoblasticas humanas. Neste estudo, células do osso mandibular humano
foram expostas ao LASER Diodo GaAlAs (doses de 1.5 ou 3.0 J/cm?) e posteriormente
introduzidas em discos de titanio. Concluiu-se que, como resposta ao efeito do LLL, as
células osteoblasticas humanas cultivadas em material de implante de titanio,
apresentam uma maior tendéncia de ades&o, proliferacéo, diferenciacdo e producdo do
TGF, indicando que o LLL quando aplicado in vitro, pode modular a atividade das

células e tecidos circundantes do implante.

Outro estudo, elaborado por Stein et al. (2008), concluiu que, o LLL produz um efeito
bioestimulador nas células osteoblasticas humanas durante as 72 horas apds a

irradiacao.

Dortbudak et al. (2002), analisaram o efeito do LLL nos ostedcitos e na reabsorcdo do
o0sso peri-implantar. Neste estudo, foi revelada a elevada viabilidade dos osteécitos no
0sso peri-implantar quando, durante a cirurgia, a zona onde o implante foi introduzido
foi submetida a uma irradiacdo com o LASER de baixa de intensidade, com
comprimento de onda de 690 nm. Foi entdo concluido que este aumento de viabilidade

origina efeitos positivos na integracdo dos implantes dentarios.

A interacdo do osso-implante é potenciada pela aplicagdo do LLL como tratamento pds-

operatorio apés a introducdo de implantes ceramicos (Guzzardella et al., 2003).

O estudo efetuado por Dortbudak et al. (2000), concluiu que o LLL produz efeitos
bioestimuladores nos osteoblastos in vitro, o que explica que a sua utilizacdo nos

implantes dentarios potencia a sua osteointegracao (Dortbudak et al., 2000).
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Num estudo realizado em coelhos, no qual foi investigado o efeito do LASER GaAlAs
na cicatrizagdo dos tecidos circundantes ao implante de titanio (implante introduzido na
tibia de coelhos) e na fixacdo deste ao o0sso, foi concluido que a irradiacdo do 0sso
promove a cicatrizacdo e fixacdo dos implantes de titdnio ao 0sso. Kim (cit. in Khadra
2004), constatou que o LLL pode promover a formacdo de osso estimulando a funcéo
osteobléstica e a mineralizagdo 6ssea. A histomorfometria, sugeriu um maior contacto
osso-implante e um aumento significante de célcio e fésforo no grupo irradiado com
LASER de baixa intensidade, sugerindo uma maturacdo 6ssea mais rapida, devido a

aceleracdo da diferenciacdo dos osteoblastos ap0s irradiacdo (Khadra et al., 2004).

O potencial do LLL na aceleragdo da osteointegracdo de implantes dentéarios apds
levantamento de seio foi comprovada recentemente. No estudo efetuado por Jakse et al.
(2007) em 12 ovelhas, foi efetuado um levantamento de seio bilateral, removendo da
zona dadora (crista iliaca) o enxerto de 0sso esponjoso, com posterior colocacdo do
implante. Durante a inser¢do do implante e na semana posterior, 0s locais onde 0s
implantes foram introduzidos foram irradiados com o LASER Diodo (75mW, 680 nm).
A osteointegracdo dos implantes dentarios submetidos a irradiacdo do LASER
demonstrou ser acelerada comparativamente com o grupo de controlo (sem acdo do
LASER).

Autor Estudo LASER
Walsh, 1997 in vitro HeNe (632 nm)
Resultado

Proliferagdo, diferenciagdo e calcificacdo das células osteoblasticas

Tabela 7 — Resumo do estudo de Walsh, 1997

Autor Estudo LASER
Dértbudak et al., 2000 in vitro GaAlAs (690 nm)
Resultado

Efeito bioestimulador dos osteoblastos

Tabela 8 - Resumo do estudo de Dortbudak et al., 2000.
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Autor Estudo LASER
Dortbudak et al., 2002 Babuinos GaAlAs (690 nm)
Resultado

Aumento da viabilidade dos ostedcitos do osso peri-implantar, originando efeitos positivos na integracéo

Tabela 9 - Resumo do estudo de Dortbudak et al., 2002.

Autor Estudo LASER
Kim (cit. in Khadra et al., 2004) Ovelhas GaAlAs (680 nm)
Resultado
Osteointegracdo acelerada dos implantes dentarios
Tabela 10 - Resumo do estudo de Kim (cit. in Khadra et al., 2004).
Autor Estudo LASER
Khadra et al., 2005 in vitro GaAlAs (830nm)
Resultado

As células osteoblasticas humanas cultivadas em implante de titinio apresentaram uma maior adeséo,

proliferacdo, diferenciacdo e produgédo do TGF

Tabela 11 - Resumo do estudo de Khadra et al., 2005.

Autor Estudo LASER
Jakse et al., 2007 Coelhos GaAlAs (680 nm)
Resultado
Maturacdo 6ssea acelerada
Tabela 12 - Resumo do estudo de Jakse et al., 2007.
Autor Estudo LASER
Stein et al., 2008 in vitro GaAlAs (670 nm)
Resultado

Efeito bioestimulatério durante as 72 horas apds irradiacéo

Tabela 13 - Resumo do estudo de Stein et al., 2008.
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iii. Cicatrizacao e Reparacdao tecidular

Um dos objetivos criticos na implantologia € proporcionar uma boa integracdo dos
tecidos moles. A capacidade do LLL promover uma boa cicatrizagdo dos tecidos em
torno do implante é o resultado de uma complexa interacdo entre diversas células,

reguladas por hormonas sistémicas e fatores locais (Khadra et al., 2005).

A cicatrizacdo dos tecidos moles depende de diversos tipos de células, tais como as
epiteliais, endoteliais e fibroblastos que desempenham um papel fundamental no
processo. Os fibroblastos segregam diversos fatores de crescimento durande a
reepitelizacdo da ferida e participam ativamente na formacéo do tecido de granulacdo e
na sintese de uma matriz extracelular bastante complexa, apds a reepitelizacdo. O uso
do LLL tem vindo a ser proposto como um potenciador da bioestimulacdo dos

fibroblastos e como acelerador do processo de cicatrizacdo (Basso et al., 2012).

A aplicacdo do LLL in vitro potencia a adesdo e proliferacdo dos fibroblastos gengivais
humanos quando cultivados em titanio. Esta concluséo é o resultado do estudo pioneiro,
elaborado por Khadra et al. (2005). Neste estudo, os fibroblastos gengivais humanos
foram expostos a0 LASER GaAlAs em doses de 1.5 e 3 J/lcm? e posteriormente
cultivados em discos de titdnio. Apds a sua colocacdo nos discos de titanio, foram
irradiados com o LASER durante 3 dias consecutivos. Os fibroblastos irradiados
apresentaram maiores percentagens de adesdo celular do que os ndo irradiados, apds 1,
3 e 24 horas da exposicdo ao LASER. Foi observada uma maior percentagem de
proliferacdo nos fibroblastos irradiados. No entanto, foi observado que o aumento da

dose 3 J/cm?n&o altera a resposta inicial dos fibroblastos.

Como resultado de 5 estudos, in vitro e in vivo, efetuados por Khadra (2005), concluiu-
se que a aplicacdo de varias doses de LLL aumenta a sua eficacia, acelera a sua adesdo
inicial e altera o comportamento dos fibroblastos gengivais cultivados em discos de
titanio. A aplicacdo do LLL em doses entre 1.5 e 3 J/cm? influencia a interacéo das
células com o implante, promovendo assim a cicatriza¢do dos tecidos moles e 0 sucesso

do implante.
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Basso et al. (2012), realizaram um estudo sobre a influéncia do LLL nos fibroblastos
gengivais humanos. Os autores concluiram que o LLL promove a bioestimulagéo dos

fibroblastos in vitro.

Num estudo realizado por Almeida-Lopes et al. (2011), concluiu-se que o LLL promove
a proliferacdo in vitro dos fibroblastos e quanto menor for o tempo de exposicdo ao
LASER, maior sera a sua proliferagdo. Kaskos e Al-Hasan (2011), concluiram no
estudo realizado em ratos, que o LLL quando aplicado em doses de 0,75 J/cm? promove
a cicatrizacdo de tecidos moles (0 LASER utilizado no estudo foi o de He-Ne, A= 633

nm).

O LASER de baixa intensidade com o comprimento de onda de 809 nm promove a

proliferacdo dos fibroblastos do ligamento periodontal (Kreisler et al., 2003).

Autor Estudo LASER
Khadra et al., 2004 in vitro GaAlAs (830 nm)
Resultado

Fibroblastos apresentaram grandes percentagens de adeséo e proliferacdo celular, com a aplicagéo do
LASER com poténcia de 1.5 J/cm?.

Tabela 14 - Resumo do estudo de Khadra et al., 2004.

Autor Estudo LASER
Khadra, 2005 in vivo e in vitro GaAlAs
Resultado

Aplicacao do LLL influencia a interac¢do das células com o implante, promovendo a cicatrizagdo dos

tecidos moles.

Tabela 15 - Resumo do estudo de Khadra, 2005.
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Autor Estudo LASER
. o Diodo GaAlAs (670 nm, 780
Almeida - Lopes et al., 2011 in vitro
nm, 692 nm, 786 nm)
Resultado

O LLL promove a proliferacdo dos fibroblastos e um tempo menor de exposicao corresponde a maiores

niveis de proliferacgdo.

Tabela 16 - Resumo do estudo de Almeida - Lopes et al., 2011.

Autor Estudo LASER
Kaskos e Al-Hasan, 2011 Ratos HeNe (633 nm)
Resultado

Promocdo da cicatrizagdo de tecidos moles

Tabela 17 - Resumo do estudo de Kaskos e Al-Hasan, 2011.

Autor Estudo LASER
Basso et al., 2012 in vitro INnGaAsP (777 - 783 nm)
Resultado

O LLL promove a bioestimulacéo dos fibroblastos

Tabela 18 — Resumo do estudo de Basso et al., 2012.

iv. Tratamento da dor po6s-operatoria

Uma das finalidades principais do tratamento dentario é proporcionar ao paciente um
tratamento sem dor (Fekrazad et al., 2012).

A estimulacdo de um ponto do corpo humano provoca impulsos neuronais que sdo
transmitidos para centros nervosos superiores através de neurdnios, atingindo o Sistema
Servoso Central. Os LASER de baixa intensidade possuem alguns efeitos analgésicos
reconhecidos (Khalighi et al., 2012):

¢ Inibicdo da libertacdo de mediadores dos tecidos lesados, ou seja, diminuigédo da
concentragéo de agentes quimicos entre os quais a histamina, a serotonina, H* e

K", sendo estes mediadores da dor:
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InibicAo da concentragdo de acetilcolina, um mediador da dor, através do

aumento da atividade da acetilcolinesterase;

Provocam a vasodilatacdo e aumento de fluxo sanguineo para os tecidos,
acelerando a excrecao de fatores secretados. Este aperfeicoamento da circulacéo

provoca uma menor tumefagao dos tecidos;

Diminui o edema atraves de drenagem linfatica;

Reducdo da pressdo ao nivel dos nervos, resultando numa diminuicdo da

estimulacao;

Diminuicdo da sensibilidade dos recetores da dor, bem como da trasmissdo dos

impulsos;

Reducéo da permeabilidade da membrana celular para o Na* e K*, e causam uma

hiperpolarizacdo neuronal, resultando num aumento do limiar da dor;

Equilibrio da atividade da adrenalina e noradrenalina como resposta a dor;

Aumento da excrecdo urinaria de serotonina e glicocorticoides, aumentando a

producéo de endorfina.

A aplicacdo do LLL atua localmente e de forma rapida na modulacdo dos processos

inflamatdrios nos tecidos lesados. Este efeito anti-inflamatoério inclui mudancas a nivel

bioquimico, altera a distribuicdo das células inflamatorias e reduz a formacéo de edema,

hemorragias e necrose. Alguns comprimentos de onda do LLL s&o mais eficazes do que

outros, quando se pretendem os tratamentos referidos. Os mecanismos de reducdo de

dor analisados séo os responsaveis pela redugdo da dor nas primeiras horas e dias ap0s

lesdo aguda, ndo havendo evidéncia da existéncia de outros mecanismos. A aplicacdo do

LLL diminui o processo inflamatdrio e alivia a dor aguda a curto prazo, apés lesdo. Nos

LASER de A= 904 nm, verificaram-se efeitos positivos quando a energia total aplicada
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nos tecidos lesados foi superior a 5J. Nos LASER de 810-830 nm, o estudo concluiu
que, em lesdes agudas pequenas, devera ser aplicada uma dose de energia de 6J,
enquanto que em lesGes maiores devera ser aplicado uma dose de energia de 10J
(Bjordal et al., 2006).

Markovic e Todorovic (cit. in Khalighi et al., 2012) demonstraram que em pacientes aos
quais foi administrada uma dose de 100 mg de Diclofenac de sddio antes da cirurgia e
que posteriormente foram expostos a irradiacdo LASER, apresentaram menores niveis
de dor quando comparados com aqueles em que apenas foi administrado o Diclofenac

de sodio.

A aplicacdo de uma dose entre 0.37-0.96 J/cm? ndo reduz a dor apés extracdo do
terceiro molar. Quando aplicada uma dose de 6 a 7J, a reducdo de dor atinge niveis
significativos (Khalighi et al., 2012).

Atualmente a acupuntura é aceite como um tratamento auxiliar, com efeitos analgésicos
em diferentes tipos de dor. No método de acupuntura LASER, séo estimulados pontos
especificos do corpo através da irradiacdo do LASER. O acesso a diferentes
profundidades ¢é possivel através da aplicacdo da variacdo do comprimento de onda do
LASER e da sua poténcia. A acupuntura LASER ndo provoca dor, inflamacdo ou
infecdo cruzada quando comparado com a acupuntura. A aplicacdo desta terapia
apresenta resultados semelhantes a acupuntura (Wong cit. in Khalighi et al., 2012).

A reducdo ou elimini¢do da dor miofascial € conseguida quando aplicado o LLL de 830
nm (Dundar et al., 2006). O estudo de Altofini (cit. in Khalighi et al., 2010) verificou a
auséncia de dor até 3 meses nos pacientes, aos quais foi aplicado o LASER.

Tendo em conta o efeito dos neurotransmissores nos nervos, os LASERs de baixa
intensidade s&o eficazes na eliminacdo de todos os tipos de dor que resultem da irritacdo

dos nervos e da excitagéo do nonicetor (Khalighi et al., 2010).
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Concluséao

As aplicagbes do LASER de baixa intensidade em Medicina Dentéaria estdo
comprovadas em varios estudos como sendo variadas e com elevados niveis de eficacia
terapéutica. Embora os mecanismos bioquimicos deste tipo de LASER ndo sejam
consensuais, ha uma grande maioria de estudos que comprovam a eficicia da sua
aplicacdo na dor pds-operatdria, na aceleracdo do processo de cicratizagdo, no
potenciamento da reparagdo Ossea e na aceleracdo do restabelecimento da funcdo
neuronal e vascular apés cirurgia. Todos estes mecanismos inerentes ao LLL tornam a

sua utilizacdo versatil em varias areas da Medicina Dentaria

Devido a crescente utilizagdo de implantes dentérios, existe um diverso numero de
complicagdes inerentes a estes. Assim, o LLL toma, atualmente um papel importante na

Implantologia, dado o seu grande espectro de aplicacGes.

O LLL apresenta uma alternativa, aos métodos ja existentes, na reducdo bacteriana das

superficies dos implantes, de forma a reduzir a probabilidade de peri-implantites.

A aplicagdo do LLL produz um efeito bioestimulador nas células osteoblésticas
humanas, o que origina efeitos positivos na interacdo implante-osso, reforcando e

acelerando o processo de osteointegracéo.

Um dos objetivos da Implantologia é proporcionar uma boa integracédo entre o implante
e os tecidos moles circundates. A aplicacdo do LLL promove a bioestimulagdo dos
fibroblastos, originando assim, um processo de cicatrizacdo e reparo tecidular mais

eficiente.

A aplicacdo do LLL atua localmente e de forma rapida na modulacdo dos processos
inflamatdrios dos tecidos lesados. Este efeito produz diminuicéo de edema, hemorragias
e necrose. Embora alguns comprimentos de onda sejam mais eficazes, ha um consenso

geral dos autores que o LLL reduz a dor aguda a curto prazo, apos lesao.
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