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KAWAMATA, L. J. Avaliagdo dos efeitos do laser de baixa intensidade na
osseointegracdo de implantes com diferentes superficies: analise por
frequéncia de ressonancia e biomecanica. 2017. 46 f. Trabalho de Conclusao de
Curso (Bacharelado em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade
Estadual Paulista, Aracatuba, 2017.

RESUMO

O laser de baixa poténcia tem sido amplamente utilizado para acelerar as
fases do processo de reparagao da interface formada entre osso e implante. A
proposi¢ao do presente trabalho foi avaliar os efeitos do laser de baixa intensidade no
processo de osseointegracao de implantes com superficie usinada (SU) e modificada
por jateamento de Al203 seguido do condicionamento acido (SJA), instalados em
tibias de coelhos utilizando-se as analises de frequéncia de ressonancia e do torque
de remogao dos implantes. Para tal, 20 coelhos Albinus receberam 40 implantes
(TisAlsV) de 4x10mm em leitos cirurgicos fresados na por¢cdo medial das tibias direita
e esquerda, sendo um implante de cada superficie em cada tibia, distribuidos
aleatoriamente. Assim, os animais foram divididos aleatoriamente em dois grupos:
Grupo | — animais que nao receberam a aplicagao do laser de baixa intensidade e
Grupo Il — animais que receberam a aplicacdo do laser de baixa intensidade. Apds
instalacdo de cada implante foi mensurado o seu coeficiente de estabilidade por meio
da analise de frequéncia por ressonancia. Nos periodos de 21 e 42 dias foram
realizadas analises de frequéncia por ressonancia, biomecéanica e histolégica
qualitativa. Os resultados obtidos por meio da analise de frequéncia por ressonancia
nao demonstraram diferencas estatistica entre grupo | e Il. Entretanto na analise
biomecanica houve um aumento do torque de remocgao aos 21 e 42 dias, sendo este
estatisticamente significante para o grupo Il. E na analise histoldgica qualitativa nao
houve grandes diferengas entre as mesmas superficies com e sem a aplicacdo do
laser de baixa intensidade. Diante dos resultados alcangcados conclui-se que o laser
de baixa intensidade acelerou as fases inicias do processo de osseointegragao,
permitindo valores de torque de remoc¢ao superiores quando comparados a implantes
instalados sem a irradiagao por laser.
Palavras chaves: Implante dentario. Osseointegracdo. Terapia a laser.

Modificagao da superficie.



KAWAMATA, L. J. Evaluation of the effects of low intensity laser in
implant osseointegration with different surfaces: frequency by resonance and
biomechanics analysis. 2017. 46 f. Trabalho de Conclusao de Curso (Bacharelado
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ABSTRACT

The low-power laser has been widely used to speed stages of the repair process
interface formed between bone and implant. The purpose of this study was to evaluate
the effects of low intensity laser in the process of osseointegration of implants with
machined surface (SU) and modified by Al203 blasting followed by acid etching (SJA),
installed in tibias of rabbits using the resonance frequency analysis and removal torque
of implants. To this end, 20 Albinus rabbits received 40 implants (Ti4AlI6V) of 4x10mm
in surgical beds milled in the medial portion of the right and left tibia, being one implant
of each surface in each tibia, randomly distributed. Thus, the animals were randomly
divided into two groups: Group | — animals that are not a low intensity laser application
and Group Il — animals that received a low intensity laser application. After installation
of each implant, its stability coefficient was measured by resonance frequency
analysis. In the periods of 21 and 42 days, frequency, resonance, biomechanical and
qualitative histological analyzes were performed. The results obtained through the
resonance frequency analysis did not show statistical differences between groups |
and Il. However, in the biomechanical analysis there was an increase in removal torque
at 21 and 42 days, which was statistically significant for group Il. And in the qualitative
histological analysis there were no big differences between the same surfaces with
and without the application of low intensity laser. In view of the results obtained, it was
concluded that the low intensity laser accelerated the initial phases of the
osseointegration process, allowing higher values of removal torque when compared to

implants installed without laser irradiation.
Keywords: Dental implants. Osseointegration. Laser therapy. Surface

modification.
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1. INTRODUGAO

O Laser é um acrénimo com origem na lingua inglesa que significa: Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation, cuja tradugao e interpretacao é
"Amplificacdo de Luz por Emissdo Estimulada de Radiacdo" (MAIMAN, 1960). Esta
radiagédo é do tipo eletromagnética n&o ionizante, ou seja, uma fonte luminosa com
caracteristicas bastante especificas (MAILLET, 1987). A acdo do laser pode ser
classificada de acordo com a interagdo do mesmo com o tecido alvo em questdo. A
célula tem um limiar de sobrevivéncia baseado no tipo de tecido onde esta localizada
e em seu estado fisioldégico. Quando se trabalha com o laser respeitando esse limiar,
€ oferecida a célula uma baixa intensidade de energia, e trabalha-se com o laser
operando em baixa densidade de poténcia. Este fato explica a classificacdo em laser
de baixa intensidade e laser de alta intensidade (ALMEIDA-LOPES, 1999). Os lasers
de baixa intensidade podem ser ativados por diferentes meios quimicos, entre eles
He-Ne (YAMADA, 1991) e AsGaAl (BLAY, 2001).

O laser de baixa intensidade, também conhecido como terapéutico tem sido
empregado na cicatrizagao de tecidos duros e moles, visto que acelera o processo de
reparo dos tecidos, promove um efeito antiinflamatério, analgésico, estimula o sistema
imunoldgico e participa da regeneracao celular (GUTKNECHT et al., 2004). Os efeitos
terapéuticos do laser de baixa intensidade para o tratamento de feridas foi
primeiramente descrito por (MESTER et al., 1971), seguido por um grande numero de
pesquisadores (KHADRA et al., 2004; HODE & TUNER, 2006; GENOVESE, 2007;
KIM et al.,, 2007; TORRES & TEIXEIRA, 2008) que comprovaram os efeitos da
bioestimulagao.

A literatura tem sugerido varias medidas para aumentar as taxas de sobrevida
dos implantes osseointegraveis, que dentre elas destaca-se as modificacdes da
macro e microestrutura da superficie dos implantes (ELIAS et al., 2008), em que o
objetivo final é aumentar a estabilidade inicial dos implantes, melhorar os niveis de
osseointegracdo em areas de baixa densidade, como também fazer o carregamento
protético mais rapido (BLAY, 2001). Alguns estudos com laser de alta intensidade
(FAEDA et al., 2009; QUEIROZ et al., 2013; SOUZA et al., 2013; SOUZA et al., 2014)
relataram que o tratamento da supericie permite acelerar as fases iniciais do processo

de reparacéao da interface formada entre osso e implante.



Considerando que os efeitos terapéuticos da laserterapia incluem aceleragao
do processo de reparagédo 6ssea (TRELLES & MAYAYO, 1987), estudos prévios
(LIZARELLI et al., 1999; KUCEROVA et al., 2000; DORTBUDACK et al., 2000; BLAY,
2001; UEDA & SHIMIZU, 2001; GUZZARDELLA et al., 2003; CASTILHO FILHO,
2003; MORALES, 2006; KIM et al., 2007; JAKSE et al., 2007; TORRES & TEIXEIRA,
2008) aplicaram esta metodologia com diferentes comprimentos de onda e tempo de
exposi¢cao para melhorar e/ou acelerar o processo de osseointegragao. A aplicagao
do laser de baixa intensidade no leito cirugico durante a instalacdo de implantes
osseointegraveis proporciona um maior contato osso implante (GUZZARDELLA et al.,
2003) e maiores valores de torque de remocao (BLAY, 2001), quando comparados a
implantes instalados sem a aplicagcédo do laser de baixa intensidade.

Assim, diante do exposto, é justificado a avaliagdo do processo de
osseointegracao de implantes com superficie usinada (SU) e modificada por
jateamento de Al203 seguido do condicionamento acido (SJA), instalados em tibias de

coelhos, submetidos ou ndo ao tratamento com laser de baixa intensidade.

2. OBJETIVO

Analisar os efeitos do laser de baixa intensidade no processo de
osseointegracdo de implantes com superficie usinada (SU) e modificada por
jateamento de Al203 seguido do condicionamento acido (SJA), instalados em tibias de
coelhos por meio das analises de frequéncia de ressonancia e do torque de remogao

dos implantes.

3. MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi submetido & aprovagéo do Comité de Etica em Experimentacdo
Animal da FOA-UNESP e recebeu parecer favoravel para o seu desenvolvimento sob
protocolo numero FOA-00950/2013 (parecer anexado na pagina 30).

3.1 Implantes

Neste estudo utilizaram-se 40 implantes de hexagono externo, apresentando
dimensdes de 4x10mm (Emfils Implantes, Sao Paulo, Brasil), com duas superficies
diferentes. As superficies de implantes analisadas foram:

1. Implante de liga de titanio grau V e superficie usinada (SU) (Novo

Colosso Emfils, Itu-SP, Brasil). Este implante ndo esta disponivel comercialmente;



2. Implante de liga de titanio grau V e superficie modificada por jateamento
de Al2Os seguido do condicionamento acido, comercialmente disponivel (SJA)
(Novo Colosso Emfils, I1tu-SP, Brasil).

3.3 Animais e Grupos Experimentais

Foram utilizados 20 coelhos machos brancos (Albinus), com idade de
aproximadamente 5 meses, com peso corporal de 3 a 4 Kg e foram mantidos em
gaiolas individuais com dieta padrao, racédo sélida (Procoelho, Primor) e agua “ad
libitum” no Biotério da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — FOA, UNESP.

Os animais foram separados aleatoriamente em dois grupos experimentais de
acordo com a aplicacao do laser de baixa intensidade e a superficie utilizada:

Grupo | — Os animais receberam aleatoriamente os implantes em suas tibias
direita e esquerda sem a aplicagéo do laser de baixa intensidade na loja cirurgica
osteotomizada. Os implantes utilizados foram os seguintes:

. Superficie usinada (SU1) - Os animais receberam implantes com
conexao de hexagono externo, fabricados em liga de TisAlsV com dimensdes de 4 mm
de didmetro e 10 mm de comprimento de superficie usinada (Novo Colosso, Emfils
Ind Com Produtos Odontoldégicos, Sdo Paulo, Brasil) instalados em osteotomia na
regidao medial da face lateral da tibia apds fresagem padronizada para implantodontia
com 3,5 mm de didmetro e 10 mm de profundidade.

. Superficie modificada por jateamento de Al203 seguido do
condicionamento acido (SJA1) - Os animais receberam implantes com conexao de
hexagono externo, fabricados em liga de TisAlsV com dimensdes de 4 mm de didametro
e 10 mm de comprimento de superficie modificada por jateamento de Al203 seguido
do condicionamento acido (Novo Colosso, Emfils Ind Com Produtos Odontoldgicos,
Sao Paulo, Brasil) instalados em osteotomia na regidao medial da face lateral da tibia
apo6s fresagem padronizada para implantodontia com 3,5 mm de didmetro e 10 mm
de profundidade.

Grupo Il - Os animais receberam aletoriamente os implantes em suas tibias
direita e esquerda com a aplicacdo prévia do laser de baixa intensidade na loja
cirurgica osteotomizada, seguida da mesma aplicagdo no pds-operatdrio
imediatamente apds sutura. Os implantes utilizados foram os seguintes:

o Superficie usinada (SU2) - Os animais receberam implantes com
conexao de hexagono externo, fabricados em liga de TisAlsV com dimensdes de 4 mm

de didmetro e 10 mm de comprimento de superficie usinada (Novo Colosso, Emfils



Ind Com Produtos Odontolégicos, Sdo Paulo, Brasil) instalados em osteotomia na
regido medial da face lateral da tibia apds fresagem padronizada para implantodontia
com 3,5 mm de diametro e 10 mm de profundidade.

o Superficie modificada por jateamento de Al.O3 seguido do
condicionamento acido (SJA2) - Os animais receberam implantes com conexao de
hexagono externo, fabricados em liga de TisAlsV com dimensdes de 4 mm de didmetro
e 10 mm de comprimento de superficie modificada por jateamento de Al203 seguido
do condicionamento acido (Novo Colosso, Emfils Ind Com Produtos Odontologicos,
S&o Paulo, Brasil) instalados em osteotomia na regido medial da face lateral da tibia
apo6s fresagem padronizada para implantodontia com 3,5 mm de didmetro e 10 mm
de profundidade.

3.3 Cirurgia Experimental

Apos jejum pré-operatério de 8 horas, os animais foram submetidos a anestesia
geral por administracdo via intramuscular de 50mg/kg de cloridrato de ketamina
(Vetaset — Fort Dodge Saude Animal Ltda, Sdo Paulo, Brasil), e 5mg/Kg de cloridrato
de xilazina (Dopaser — Laboratorio Calier do Brasil Ltda, S&o Paulo, Brasil).

Posteriormente, foi realizado a tricotomia e a antissepsia com PVPI degermante
e topico (PVPI 10%, Riodeine, Rioquimica, Sdo José do Rio Preto, Brasil). Como
complementagédo anestésica, os animais receberam anestesia local de cloridrato de
mepivacaina (0,3 ml/Kg, Scandicaine 2% com adrenalina 1:100.000, Septodont,

Franca) (Figura 1).

Figura 1 — Anestesia local.

Fonte: Autoria prépria.



Em seguida, foi realizada uma incisdo dermo-periosteal de aproximadamente
2 cm de comprimento na metafise tibial (Figura 2), por meio de lamina de bisturi
numero 15 (Feather Industries Ltda, Tokyo, Japdo), montada em cabo de bisturi
numero 3. Na sequéncia, o tecido mole foi divulsionado em espessura total, expondo

o tecido 6sseo para instalagao dos implantes.

Figura 2 — Incisdo dermo-periosteal na metafise tibial.

Fonte: Autoria prépria.

Para o preparo do leito cirurgico foi utilizado um motor elétrico (Driller BLM 350)
com velocidade final de 1500 r.p.m. e contra-angulo redutor de 20:1 (W&H, Alemanha,

GER). As perfuragdes seguiram o protocolo padréao do sistema Emfils (Figura 3).
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Fonte: Manual Novo Colosso



> A perfuragao inicial foi realizada com uma broca langa para
romper a cortical éssea;
> Em seguida, utilizou-se uma broca escalonada de 2,0/2,5 mm de
diametro através do osso cortical;
> Na sequéncia, uma broca escalonada de 2,5/2,8 mm de diametro
através do osso cortical;
> Depois, uma broca escalonada de 2,8/3,2 mm de didametro
através do osso cortical;
> Posteriormente, uma broca escalonada de 3,2/3,5 mm de
didmetro através do osso cortical;
> Por fim, uma broca escalonada de 3,5/3,8 mm de diametro.
Todas as perfuragdes foram realizadas sob irrigacdo externa abundante, com
a utilizagéo de solugéo fisiolégica a 0,9% (Darrow, Rio de Janeiro, Brasil), para evitar
aquecimento prejudicial na regido (Figura 4). Apds fresagem, nos animais
pertencentes ao Grupo I, foi realizada uma aplicagéo do laser infravermelho, em baixa
intensidade AsGaAl de modo continuo (DMC Equipamentos, Whitening Lase Il, Sao
Carlos, Brasil), perpendicularmente e em contato com a loja cirurgica, com
comprimento de onda de 810nm, poténcia de 100mW, com dose pré-determinada de
8,7J/cm? e duragdo de 25 segundos para uma area de 1cm? (dosimetria pré-

programada para Implantodontia do Whitening Lase I, Sao Carlos, Brasil) (Figura 5).

Figura 4 — Perfuragdo com irrigagao externa.

Fonte: Autoria prépria.



Figura 5 — Aplicagao de laser na loja cirurgica.

Fonte: Autoria prépria.

Os implantes foram adaptados a um dispositivo para colocagdao em contra-
angulo, e instalados na velocidade de 20 r.p.m. e torque fixo de 20 N-cm até atingir a

profundidade determinada (Figuras 6 e 7).

Figura 6 — Insergdo do implante de superficie usinada.

Fonte: Autoria prépria.



Figura 7 — Insercdo do implante de superficie tratada.

Fonte: Autoria prépria.

Imediatamente apds a instalagdo dos implantes (Figura 8), a estabilidade
primaria foi mensurada por meio do aparelho analisador de frequéncia por
ressonancia (Osstell® Instrument, Integration Diagnostics AB, Gotemburgo, Suécia)
(Figura 9). As aferigbes foram realizadas em quatro posigdes distintas do implante
(Figura 10), utilizando-se um transdutor compativel (SmartPegs™ Instrument,
Integration Diagnostics AB, Gotemburgo, Suécia) que foi aparafusado no implante
(Figura 11). Desta forma, foram obtidas quatro leituras para cada implante e, em

seguida, foi realizada uma média aritmética.

Figura 8 — Implante inserido.

Fonte: Autoria prépria.



Figura 9 — Osstell® 1SQ.

Fonte: Autoria prépria.
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Figura 10 — Posig¢oes das leituras com Osstell® no implante.

Fonte: Autoria propria.



Figura 11 — llustragciao do SmartPeg™.
Fonte: Manual Osstell®.

Figura 12 — Leitura com a sonda de medigéao do Osstell®.

Fonte: Autoria prépria.
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Figura 13 — Sistema completo do Osstell®® (1.instalagdo do SmartPeg, 2.Leitura com a
sonda, 3.Valor em ISQ obtido)

Fonte: Manual Osstell®.

A sutura foi realizada em planos, empregando-se fio absorvivel de Poliglactina
910 (Vycril 4.0, Ethicon, Johnson Prod., Sdo José dos Campos, Brasil) com pontos
continuos no plano muscular e fio ndo-absorvivel de Nylon (Ethicon 4.0, Johnson, Sdo
José dos Campos, Brasil) com pontos interrompidos no plano da derme (Figura 14).
No pos-operatorio, os animais receberam administragdo via intramuscular de
Pentabidtico (0,1ml/Kg, Fort Dodge Saude Animal Ltda, S&do Paulo, Brasil) e de
Dipirona Sédica (1mg/Kg/dia, Ariston Industrias Quimicas e Farmacéuticas Ltda, Séo

Paulo, Brasil) em dose unica.

Figura 14 — Sutura com Nylon 4.0.

Fonte: Autoria prépria.
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Posteriormente a sutura, os coelhos pertencentes ao grupo Il receberam
novamente a aplicagdo do laser AsGaAl em baixa intensidade (DMC Equipamentos,
Whitening Lase Il, Sdo Carlos, Brasil) com fluéncia de 8,7J/cm? por ponto,

externamente na derme, perpendicularmente em 4 pontos diferentes (Figura 15).

\ '\‘
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Figura 15 — Aplicagado do Laser com quatro pontos.

Fonte: Autoria prépria.

4. FORMA DE ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 Analise de Frequéncia por Ressonancia

ApoOs os periodos poés-operatorios de 21 e 42 dias, os animais foram
submetidos aos mesmos protocolos pré-operatérios e operatérios. Os implantes
foram reabertos para uma nova mensuracdo de medidas de frequéncia por
ressonancia utilizando-se o aparelho Osstell®.

4.2 Analise Biomecanica — Remog¢ao por Contra-Torque

Em seguida, foi realizado uma analise biomecanica por meio de medidas de
torque de remocéao, em que foi mensurado a forgca necessaria em N-cm para romper
a interface formada entre osso e implante. Para isto, foi utilizado um torquimetro digital
(Torque gaugue BGI, Mark 10 Corporation, New York, EUA) (Figuras 16 e 17), que
mediu a resisténcia 6ssea a remog¢ao no modo contra-torque. Este aparelho
estabelece medidas com indicagdes decimais de torque em unidades de N-cm. Os

valores foram anotados e tabulados.



Figura 16 — Torquimetro modelo BGI da marca Mark 10 Corporation.

Fonte: Autoria prépria.

Figura 17 — Remocgéao dos implantes com torquimetro digital.

Fonte: Autoria prépria.
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ApOs essa etapa, foi realizada a eutanasia dos animais com injegcao de
pentobarbital sdédico em uma sobredosagem conforme os procedimentos
preconizados pelo Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal (COBEA). Em
seguida, foi removido as tibias direita e esquerda dos coelhos. As pecgas foram fixadas
no formol neutro a 10% tamponado, descalcificadas em EDTA e submetidas ao
processamento para coloragdo com Hematoxilina-Eosina, no laboratorio de Histologia
do Departamento de Cirurgia e Clinica Integrada da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba. A leitura foi realizada em microscopia 6ptica e em seguida foi realizada
analise histologica qualitativa.

4.3 Analise Estatistica

Apos verificagdo do atendimento dos pressupostos de normalidade e de
homogeneidade de variancia, os valores de frequéncia por ressonancia, foram
submetidos a analise de variancia a trés critérios. A comparacao entre os dados de
contra-torque foi realizada pela analise de variancia a dois critérios. O teste de Tukey
foi aplicado para realizagao das comparagdes multiplas. Para os calculos estatisticos
foi utilizado o programa SPSS 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), adotando o nivel de

significancia de 5%.

5. RESULTADOS

5.1 Analise de Frequéncia por Ressonancia

A tabela 1 e o grafico 1 apresentam a analise descritiva, em termos de médias
e desvios padrao, dos valores de frequéncia por ressonancia, segundo o tratamento
da superficie do implante e a realizacido da laserterapia, nos momentos inicial e apos

21 e 42 dias de espera.
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Tabela 1 — Médias e desvios padrao dos valores de frequéncia por ressonancia,

segundo o tratamento da superficie do implante, a irradiagdo com laser e o tempo.

suiﬁ-.e;::ﬂ:edo ST Tempo | e (sQ)
Inicial (0) 48 (3)
. Ausente Apos 21 dias 52 (3)
3 Apés 42 dias 52 (2)
g Inicial (D) 50 (2)
Presente Apds 21 dias 52 (1)
Apbs 42 dias 57 (1)
Inicial (D) 50 (2)
Ausente Apos 21 dias 54 (2)
3 ApGs 42 dias 55 (1)
E Inicial (0) 50 (2)
Presente Apos 21 dias 52 (1)
Apds 42 dias 57 (1)

Grafico 1 — Diagrama de colunas dos valores médios e desvio padrdo de

frequéncia por ressonancia, segundo o tratamento da superficie do implante, a

irradiagao com laser e o tempo.
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A analise de variancia a trés critérios revelou que ndo houve interacao tripla

significativa entre as variaveis Superficie x Laserterapia x Tempo (p = 0,735). A

interacao Superficie x Laserterapia revelou-se significativa (p = 0,011), assim como a
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interacédo Laserterapia x Tempo (p = 0,006). Ja a interacdo Superficie x Tempo nao

foi significativa (p = 0,970).

Os resultados do teste de Tukey, aplicado para o desmembramento da
interacdo Superficie x Laserterapia, podem ser visualizados na tabela 2. Na auséncia
de irradiacdo com laser, em todos os momentos de analise (0, 21 e 42 dias), a
frequéncia por ressonancia obtida com os implantes SJA foi significativamente
superior aquela observada para os implantes SU. Na presenca de laserterapia nao se
verificou diferenca significativa na frequéncia por ressonancia mensurada para
implantes SJA e SU.

Tabela 2 — Médias e desvios padrao dos valores de frequéncia por ressonancia,
segundo o tratamento da superficie do implante e a irradiagdo com laser,

independentemente do tempo.

: . Laserterapia
Superficie do implante
Ausente Presente
Usinada 50 (3) Bb 52 (4) Aa
Tratada 52 (3) Aa 52 (3) Aa

Letras mailsculas distintas indicam diferencga significativa entre superficies dentro de cada coluna.
Letras minuUsculas distintas indicam efeito significativo da laserterapia dentro de cada linha.
Comparando-se o efeito da laserterapia sobre a frequéncia por ressonancia dos
implantes SU constatou-se que, realizando-se a irradiacao com laser, foram obtidos
valores significativamente mais elevados (tabela 2), independentemente do tempo. Ja
para os implantes SJA, a laserterapia nao influenciou significativamente os valores de

frequéncia por ressonancia (tabela 2).

A tabela 3 revelou os resultados do teste de Tukey, aplicado para o
desmembramento da interagdo Laserterapia x Tempo. Utilizando-se ou nao o laser,
valores significativamente menores de frequéncia por ressonancia foram observados
inicialmente (tempo 0). Na auséncia de irradiagdo com laser, ndo se observou
diferencga significativa entre os valores de frequéncia por ressonancia apos 21 e 42
dias de espera, independentemente do tipo de superficie dos implantes. Ja, com a
aplicacao do laser, apés 42 dias de espera, obteve-se valores significativamente mais

altos de frequéncia por ressonancia em relagao ao tempo de espera de 21 dias.
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Tabela 3 — Médias e desvios padrao dos valores de frequéncia por ressonancia,
segundo a irradiagao com laser e o tempo, independentemente do tratamento de

superficie do implante.

Laserterapia
Tempo
Ausente Presente
Inicial (0) 49 (3) Ba 50 (2) Ca
Apos 21 dias 53 (3) Aa 52 (1) Ba
Apos 42 dias 54 (2) Ab 57 (1) Aa

Letras mailsculas distintas indicam diferenca significativa entre tempos dentro de cada coluna.
Letras minusculas distintas indicam efeito significativo da laserterapia dentro de cada linha.

Nos tempos 0 e 21, a laserterapia nao influenciou os valores de frequéncia por
ressonancia, enquanto apos 42 dias, a irradiagdo com laser ocasionou aumento

significativo da frequéncia por ressonancia (tabela 3).

5.2 Analise Biomecanica — Remoc¢ao dos Implantes por Contra-Torque
Pela tabela 4 e o grafico 2 pode-se visualizar os valores médios e os desvios
padrdao do contra-torque, segundo o tratamento da superficie do implante e a

realizacao da laserterapia.

Tabela 4 — Médias e desvios padrdao dos valores de contra-torque (N-cm),

segundo o tratamento da superficie do implante e a irradiagdo com laser.

Laserterapia
Superficie do implante Meédia geral
Ausente Presente
Usinada 12 (3) 18 (4) 15(5)B
Tratada 18 (6) 22 (6) 20 (6) A
Média geral 15(6)b 20(5) a —

Letras mailsculas distintas indicam diferenca significativa entre superficies.
Letras mindsculas distintas indicam efeito significativo da laserterapia.
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Grafico 2 - Diagrama de colunas dos valores médios e desvio padrao de contra-

torque (N-cm), segundo o tratamento da superficie do implante e a irradiagao com laser.
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A andlise de varidncia a dois critérios demonstrou nado haver interagcao
significativa entre as variaveis Superficie x Laserterapia (p = 0,631).
Independentemente de ter sido ou ndo aplicado o laser, o contra-torque aferido para
os implantes SJA foi significativamente maior que aquele proporcionado pelos
implantes SU (p = 0,002), como se nota na tabela 4 e no grafico 2. Independentemente
se a superficie dos implantes era usinada ou tratada, a laserterapia resultou em

aumento significativo do contra-torque (p = 0,003; tabela 4; grafico 2).

5.3 Analise Histologica Qualitativa

Figura 18 — Grupo | SU1 apés 21 (a) e 42 (b) dias de implantag¢ao (HE 125X)
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Figura 21 — Grupo Il SJA2 apés 21 (a) e 42 (b) dias de implantagao (HE 125X)

Aos 21 dias no grupo SU1 (Figura 18a), 42 dias no grupo SU1 (Figura
18b) e 21 dias no grupo SU2 (Figura 19a) pode-se notar tecido 6sseo com formato de
roscas ao redor do implante (area negativa), sugerindo que a fratura provocada pelo

contra-torque ocorreu na interface formada entre osso e implantes. Ja, aos 42 dias no
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grupo SU2 (Figura 19b) foi possivel observar tecido 6sseo dilacerado sem presenca
de roscas residuais, sugerindo melhor interface formada entre osso e implante.

Aos 21 dias no grupo SJA1 (Figura 20a) pode-se notar tecido ésseo
dilacerado, mas com presenca de roscas residuais ao redor do implante (area
negativa), sugerindo que a fratura provocada pelo contra-torque ocorreu na interface
formada entre osso e implantes. Enquanto aos 21 dias no grupo SJA2 (Figura 21a),
42 dias no grupo SJA1 (Figura 20b) e 42 dias no grupo SJA2 (Figura 21b) pode-se
notar tecido ésseo dilacerado (area negativa), sugerindo melhor interface formada

entre osso e implante.

6. DISCUSSAO

O Laser de baixa poténcia apresenta varios efeitos terapéuticos, entre eles a
aceleracdo dos processos de cicatrizacdo, regeneragdo Ossea, atenuacado de
processos dolorosos, entre outros (TRELLES & MAYAYO, 1987; SILVA, 2007;
SANTIAGO, 2007; TORRES & TEIXEIRA, 2008). No entanto, alguns autores (DAVID
etal., 1996; KUCEROVA et al., 2000; JAKSE et al., 2007) no encontraram tais efeitos
em seus estudos. (MESTER et al., 1971), iniciou os primeiros trabalhos para a
bioestimulacdo com laser de baixa intensidade e, a partir dai, varios foram os autores
que descreveram os efeitos do laser de baixa intensidade reconhecendo-o como
terapéutico (KARU et al., 1987; MAILLET, 1987; TRELLES & MAYAYO, 1987; KARU,
1989; SMITH, 1991; YAMADA, 1991; BARUSHKA et al., 1995; YAAKOBI et al., 1996;
SAITO & SHIMIZU, 1997; LUGER et al., 1998; REDDY et al., 1998; ALMEIDA-LOPES,
1999; LIZARELLI et al., 1999; DORTBUDACK et al., 2000; FUTAMI et al., 2000;
AMORIM, 2001; BAGNATO, 2001; BLAY, 2001; UEDA & SHIMIZU, 2001;
DORTBUDACK et al., 2002; SILVA JUNIOR et al., 2002; CASTILHO FILHO, 2003;
GUZZARDELLA et al., 2003; NICOLA et al., 2003; PINHEIRO et al., 2003; PUGLIESE
et al., 200;, ALMEIDA-LOPES, 2004; KHADRA et al., 2004; PINHEIRO et al., 2004;
KHADRA et al., 2005a; KHADRA et al., 2005b; KHADRA et al., 2005¢c; NEVES, 2005;
HODE & TUNER, 2006; MORALES, 2006; GENOVESE, 2007; KIM, 2007;
SANTIAGO, 2007; SILVA, 2007; TORRES & TEIXEIRA, 2008).

O processo de osseointegracdo € diretamente dependente da circulagao
sanguinea local e, sabe-se que, em um ambiente com boa vascularizag¢ao, a formagéao
Ossea é favorecida (TRELLES & MAYAYO, 1987). O laser de baixa intensidade é
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muito utilizado como meio terapéutico para estimular a microcirculacdo, uma vez que
promove um aumento da produgédo de células endoteliais (MESTER et al., 1971).
Apresenta ainda, os efeitos secundarios, como o aumento dos nutrientes, oxigénio e
elementos sanguineos de defesa, traduzindo uma capacidade anti-inflamatéria
(TRELLES & MAYAYO, 1987; SILVA, 2007; SANTIAGO, 2007; TORRES &
TEIXEIRA, 2008). A acdo anti-inflamatdria € considerada outro fator que estimula a
osseointegracdo (DORTBUDACK et al., 2000), portanto, a irradiagdo por laser de
baixa intensidade em implantes osseointegraveis resulta em uma melhor interface
osso-implante (GUZZARDELLA et al., 2003).

No presente estudo, a avaliagdo da osseointegragdo de implantes instalados
em tibias de coelhos apods 21 e 42 dias, foi efetuada utilizando-se dois métodos
biomecanicos: torque de remocg¢do dos implantes e analise da frequéncia por
ressonancia. O torque de remogao avaliou indiretamente o grau de osseointegragao
do implante. Assim como os trabalhos realizados (JOHANSSON et al., 1987;
JOHANSSON et al., 1991; JOHANSSON et al., 1998) avaliaram o torque necessario
para remover diferentes tipos de implantes em tibias de coelhos, investigando a
estabilidade da interface osso e implante, pela ruptura desta ligagdo em diferentes
periodos de tempo. Esses trabalhos afirmaram que varios fatores, como estrutura da
superficie dos implantes, geometria dos implantes, estrutura da interface e o tipo de
0sso envolvido, podem influenciar nos valores do torque de remocéao. Neste estudo, a
geometria dos implantes e a localizacdo de sua instalagdo foram padronizadas, e os
valores obtidos tanto no torque de remocao, quanto a frequéncia de ressonancia foram
avaliados nas mesmas condigdes tanto para o grupo |, bem como, para o grupo Il.
Ressalta-se que os implantes do grupo Il (com irradiagdo do laser de baixa
intensidade) apresentaram valores de torques de remocao estatisticamente
superiores (p<0,05) quando comparados com os implantes de grupo | (sem irradiagéo
do laser de baixa intensidade). Estudo anterior (BLAY, 2001) apresentou resultado
semelhante a este, em que implantes instalados em tibias de coelhos, que foram
submetidas a irradiacédo com laser de baixa intensidade e tiveram valores de torque
de remocgao estatisticamente superiores (p<0,05) quando comparados com implantes
instalados em tibias de coelhos sem a irradiacdo com laser de baixa intensidade.

O metabolismo 6sseo em coelhos é de até 4 vezes mais rapido quando
comparado ao do ser humano (ROBERTS & GARETO, 2009). Neste sentido, 6

semanas em coelhos é um periodo que pode-se esperar a osseointegracdo de
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implantes. No ser humano, este periodo podera ser de até 4 vezes mais tardio, que
corresponderia a 24 semanas. O presente estudo analisou as alteracbes na
estabilidade dos implantes na tibia de coelhos apds 21 e 42 dias que correspondem a
3 e 6 semanas. Nestes periodos é possivel analisar as fases precoces e mais
avangadas da osseointegragao.

As inumeras pesquisas envolvendo o laser em baixa intensidade tém revelado
melhorias nos processos de bioestimulagdo, reparagao tecidual, regeneragdo e
remodelagédo Ossea e atenuacdo dos processos dolorosos (DORTBUDACK et al.,
2000; DORTBUDACK et al., 2002). Essa tecnologia podera ajudar na aceleragéo do
metabolismo de osseointegra¢do, diminuindo o tempo de espera para colocacao de
carga sobre os implantes. Muitos estudos (DORTBUDACK et al.,, 2000;
DORTBUDACK et al., 2002; GUZZARDELLA et al., 2003; JAKSE et al., 2007)
sugerem que o sistema mitocondrial, ou mesmo as porfirinas enddégenas da célula,
sejam os cromoforos absorvedores de energia nas terapias com os lasers em baixa
intensidade.

O laser de baixa intensidade pode ser apresentado no modo pulsado e continuo
(UEDA & SHIMIZU, 2001). O modo pulsado exerce maior efeito de bioestimulacédo em
osteoblastos (DORTBUDACK et al., 2000), formagdo Ossea, atividade da fosfatase
alcalina e expressao do gene fosfatase alcalina in vitro (UEDA & SHIMIZU, 2001),
quando comparado ao laser de baixa intensidade no modo continuo. Este fato
justificou a utilizacdo do laser de baixa intensidade no modo pulsado para que
pudéssemos obter os efeitos superiores de bioestimulacao éssea neste estudo.

A literatura cientifica ndo fornece uma evidéncia quanto ao momento cirurgico
da irradiagao do laser de baixa poténcia. Neste estudo, a irradiagao por laser de baixa
poténcia foi realizada no trans e pds-operatorio imediatamente apds a sutura. (BLAY
2001), em seu estudo, para avaliar os efeitos do laser de baixa poténcia em implantes,
também realizou a laserterapia no trans e pds-operatério. Entretanto, outros estudos
(GUZZARDELLA et al., 2003; CASTILHO FILHO, 2003; KHADRA et al., 2004; JAKSE
et al., 2007) realizaram a irradiagéo por laser de baixa poténcia apenas no pos-
operatdrio. Estes estudos encontraram valores superiores de extensdo linear de
contato osso e implante (GUZZARDELLA et al., 2003; KHADRA et al., 2004) e de
torque de remogéao (BLAY, 2001; CASTILHO FILHO, 2003) quando comparados com
os implantes instalados sem a irradiacéo por laser. O laser de baixa intensidade pode

atuar beneficamente também em regides submetidas a enxerto 6sseo seguido da
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instalagao de implantes. (JAKSE et al., 2007), em um estudo experimental em ovelhas
relataram que possivelmente a laserterapia pds-operatéria teve um efeito positivo na
osseointegracao dos implantes instalados imediatamente apos o cirurgia de elevagao
da membrana sinusal.

O laser de baixa intensidade utilizado no presente estudo foi semicondutor com
comprimento de onda de 880nm. Esse comprimento de onda apresenta um grande
numero de aplicagcbes em odontologia, pois produzem efeitos fotobioldgicos que
promovem bioestimulagdo (LIZARELLI et al., 1999; DORTBUDACK et al., 2000;
BLAY, 2001; UEDA & SHIMIZU, 2001; DORTBUDACK et al., 2002; CASTILHO
FILHO, 2003; GUZZARDELLA et al., 2003; NEVES, 2005; MORALES, 2006; KIM,
2007; TORRES & TEIXEIRA, 2008). Além disso, esse comprimento de onda possui
uma grande profundidade de penetracdo nos tecidos bioldgicos, pois a agua e a
hemoglobina tém baixo coeficiente de absor¢cdo para estes comprimentos de onda
(GUZZARDELLA et al., 2003).

Neste estudo, o laser de baixa poténcia apresentou efeitos benéficos no
processo de osseointegragao, em que implantes submetidos a irradiagao de laser de
baixa intensidade no trans e pds-operatoério imediato apresentaram valores de torque
de remocao superiores quando comparados a implantes instalados sem a irradiacéo
do laser. No entanto, trabalhos anteriores (KUCEROVA et al., 2000; MORALES, 2006;
TORRES & TEIXEIRA, 2008) ndo encontraram efeitos positivos significativos da
terapia laser de baixa intensidade na osseointegracao e reparo alveolar. (KUCEROVA
et al.,, 2000), mostraram que a terapia de laser de baixa intensidade nao foi
significativamente eficiente no processo de reparo alveolar apdés exodontia de
molares. (MORALES, 2006), ndo evidenciou o efeito do laser de AsGaAl na
estabilidade dos implantes com o aparelho Osstell®, porém os padrées de reparagao
Ossea e a taxa de osseointegracao entre os implantes nao foi similar. (TORRES &
TEIXEIRA, 2008), relataram que o laser de baixa poténcia ndo mostrou efeito
estatisticamente significativo na porcentagem de contato osso e implante.

O presente estudo teve o objetivo de acrescentar a literatura cientifica os
resultados obtidos para que o clinico possa utilizar o laser em baixa intensidade com
a certeza de que uma regeneragao 6ssea mais rapida podera ser conseguida. Os
resultados obtidos no presente estudo confirmam a hipétese de que a radiagao por
laser, emitida em baixa intensidade com comprimentos de onda de 810nm, possuem

efeito bioestimulante sobre o tecido 6sseo ao redor de implantes comprovados pela
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analise biomecanica por meio de medidas de torque de remocgao. Dessa forma, esta
terapia pode ser considerada um importante coadjuvante na clinica de implantodontia.
No entanto, uma vez que a analise histoldgica qualitativa ndo mostrou grandes
diferengas entre as mesmas superficies com e sem a aplicagéo do laser de baixa
intensidade, estudos histométricos, imunoistoquimicos e tomograficos sao

necessarios para ratificar e elucidar os resultados obtidos neste trabalho.

7. CONCLUSAO

Diante dos resultados alcangcados conclui-se que o laser de baixa intensidade
acelerou as fases inicias do processo de osseointegragao, permitindo valores de
torque de remocgao superiores quando comparados a implantes instalados sem a

irradiacao por laser.
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