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RESUMO

Pereira, M. V. Quais sdo os protocolos de aplicacdo de laser de baixa poténcia que
influenciam em uma melhor estabilidade do implante? Uma revisdo de escopo. 2026.
Dissertagdo de mestrado — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista

(UNESP), Aragatuba, 2026.

Essa revisdo de escopo teve por objetivo mapear as evidéncias existentes no que diz
respeito a aplicagdo de lasers apds a instalacdo de implantes dentarios e seu impacto na
estabilidade primaria e secundaria de implantes. Foi conduzida de acordo com as
diretrizes PRISMA-ScR para revisdes de escopo e registrada na plataforma Open Science
Framework. Com base no conceito PCC, em que P: pacientes submetidos a instalagdo de
implantes dentarios; C:estabilidade do implante; e C: aplicagao de laser de baixa poténcia.
Foi realizada uma busca nas bases de dados PubMed, Embase, Web of Science, Scopus,
Lilacs até janeiro de 2026, sem restricdes de idioma ou data de publicacdo. Foram
incluidos estudos clinicos controlados e randomizados in vivo € em animais no qual os
individuos tivessem realizado instalacao de implantes e sido submetidos a aplicacdo de
laser na regido cirurgica. Foram analisados 30 estudos, destes 23 eram em humanos e 7
em animais. Foi possivel concluir a partir dessa revisdo de escopo que a utilizagcdo de
lasers de baixa poténcia ¢ uma alternativa para melhores resultados na estabilidade

primaria e a longo prazo de implantes.

Palavras-chave: Implantes Dentérios, Terapia a Laser, Osseointegracao



ABSTRACT

Pereira, M. V. What are the low-frequency laser application protocols that influence
improved implant stability? A scoping review. 2026. Disserta¢ao de mestrado — Faculdade

de Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Aragatuba, 2026.

This scoping review aimed to map the existing evidence regarding the application of
lasers after dental implant placement and their impact on the primary and secondary
stability of implants. It was conducted in accordance with the PRISMA-ScR guidelines
for scoping reviews and registered on the Open Science Framework platform. Based on
the PCC framework, where P: patients undergoing dental implant placement; C: implant
stability; and C: application of low-level laser therapy, a search was performed in the
PubMed, Embase, Web of Science, Scopus, and Lilacs databases up to January 2026, with
no language or date restrictions. Controlled and randomized in vivo clinical studies in
humans and animals were included, in which individuals had undergone implant
placement and received laser application in the surgical region. A total of 30 studies were
analyzed, of which 23 were conducted in humans and 7 in animals. From this scoping
review, it was possible to conclude that the use of low-level lasers is an alternative for

achieving improved primary stability and long-term implant stability.

Keywords: Dental Implants, Laser Therapy, Osseointegration
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1 INTRODUCAO

O padrao ouro para substituicdo de dentes perdidos ¢ a instalacdo de implantes
dentarios, de modo a substituir um tnico dente ou até realizar a reabilitagdo de uma arcada
dentaria completa. ' Para tanto, o sucesso clinico desses implantes ao longo do tempo é
determinado pela quantidade e qualidade 6ssea e, em particular, pela osseointegragdo
adequada 2%, No entanto, a instalagdo desses implantes ocorre nas mais diversas
condi¢des clinicas, desde sitios onde foi recém realizada a extragdo dentaria (pds
exodontico) ou onde houve a perda dentéria previamente por fatores como cérie, trauma
oclusal ou doenga periodontal (fator de risco para instalagdo de implantes), até em sitios
recém enxertados, o que se apresenta como desafio na rotina clinica dos cirurgides
dentistas, consequentemente procura-se encontrar maneiras de melhorar os resultados
clinicos em cirurgias de instalagdo de implantes, ndo sé requerendo uma melhor

cicatriza¢do, mas também uma melhor estabilidade e consequente osseointegracao.

Um dos fatores analisados para se avaliar o sucesso do tratamento reabilitador
com implantes dentarios ¢ a estabilidade do implante, que afeta diretamente o sucesso da
osseointegragdo. Ela é dividida em dois grupos: primaria ¢ secundaria. [ A estabilidade
primaria ¢ alcangada pelo engajamento mecanico, obtido pelo encaixe do implante no
osso durante a insercao, ja a secundaria € um evento bioldgico resultante da atividade dos
osteoblastos e da reabsor¢ao dssea ao redor do implante, que comeca alguns dias apos a
sua colocagdo 5! -Como forma de melhorar essa propriedade, autores langaram mao da
utilizacdo de dispositivos de emissdo de luz, como a terapia com laser de baixa

intensidade (LLLT).

Os efeitos terapéuticos dos lasers de baixa intensidade para o tratamento de feridas
foram descritos pela primeira vez em 1971 por Mester et al., [® seguidos por diversos
outros pesquisadores "9 que comprovaram os efeitos bioestimuladores da terapia a laser.
Mais recentemente, a LLLT emergiu como um método particularmente promissor dentro
da fotobiomodulagdo, demonstrando eficacia impressionante na melhoria dos resultados
de implantes dentarios. 011121 A utilizagdo de lasers de baixa intensidade ganhou
popularidade devido a sua capacidade Unica de penetrar profundamente nos tecidos e
induzir efeitos benéficos. No mercado, ha disponivel diferentes marcas comerciais, que
disponibilizam lasers com diferentes comprimentos de onda, que podem variar de 630 a

2940 nm.



Dito isso, ao avaliarmos os estudos disponiveis acerca da utilizagao da LLLT ¢
possivel observar uma heterogeneidade de protocolos utilizados, além de diferentes
marcas comerciais e formas de aplicacao do laser, fazendo com que seja dificil a execugao
de uma revisdo sistematica sobre o tema, e esta, quando realizada ['314151617 gcaba por
ndo contemplar todos os estudos e dados disponiveis na literatura acerca do tema. Dessa
forma, essa revisdo de escopo tem por objetivo mapear as evidéncias existentes no que
diz respeito a aplicacdo de lasers apos a instalacao de implantes dentarios e seu impacto

na estabilidade primaria e secundaria de implantes.

2 OBJETIVOS

3 MATERIAL E METODO

3.1 Registro de protocolo

Esta revisdo de escopo foi estruturada com base na metodologia de 5 etapas
proposta por Arksey e O’Malley (2005) ¥ (1) identificacdo da pergunta de pesquisa; (2)
identificacdo de estudos relevantes; (3) sele¢do dos estudos; (4) mapeamento dos dados;
e (5) compilagdo, sumarizacdo e apresentacdo dos resultados. Foram utilizados o JBI
Manual for Evidence Synthesis [!” e o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses Extension to the Scoping Review Checklist ! Os métodos utilizados

neste estudo foram registrados na Open Science Framework.

3.2 Critérios de elegibilidade

A pergunta de pesquisa foi: “Quais sao os protocolos de aplicacdo de laser de baixa
poténcia que influenciam em uma melhor estabilidade do implante?” Foi utilizada a
estratégia populagdo, conceito e contexto 81 A populagdo incluiu pacientes submetidos a
instala¢do de implantes dentarios; o conceito foi a estabilidade do implante; e o contexto

foi a aplicagdo de laser de baixa poténcia.

Os critérios de inclusdo definidos foram: estudos clinicos controlados e
randomizados no qual os individuos tivessem realizado instalagdo de implantes e sido
submetidos a aplicagdo de laser na regido cirtrgica. Foram critérios de exclusdo: estudos
que avaliassem lasers de alta poténcia, estudos que nao avaliassem a estabilidade e relatos

de casos.



3.1 Estratégia de busca

A busca nas bases de dados foi realizada em trés bases (Web of Science,
PubMed/Medline, Scopus, Embase e Lilacs) até janeiro de 2026, sem restri¢des de idioma
ou ano de publicacao. Dois autores (MV.P e A.B.S.A) foram previamente treinados para
a busca e selecdo dos estudos e, em caso de duvida, um terceiro autor (E.P.P.) foi

consultado.

Os descritores utilizados para a busca foram: ((Low-Level Light Therapy OR low
level laser therapy OR LLLT OR photobiomodulation) AND (Dental Implant OR Dental
Implants)) AND (stability)”. Além disso, foi realizada uma busca na lista de referéncias
dos artigos incluidos e uma busca manual nos periddicos de maior impacto na
implantodontia: Clinical Implant Dentistry and Related Research, Clinical Oral Implants

Research, Journal of Dental Research, Journal of Dentistry.

4 RESULTADOS

Um total de 315 registros publicados até 2026 foram recuperados das bases:
Embase (n =75), Web of Science (n = 443), PubMed (n =430) e Scopus (n = 142). Além
disso, a base LILACS (n = 3) foi utilizada para analisar estudos potencialmente elegiveis
provenientes da literatura cinzenta. Ap6s a remocao dos duplicados, 140 registros foram
selecionados para a triagem por titulo e resumo, dos quais 92 estudos foram excluidos.
Apos a triagem do texto completo, 17 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de elegibilidade. Subsequentemente, o texto completo dos estudos
potencialmente elegiveis (n = 31) foram avaliados. Dessa forma, 31
[11,12,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43,44,45,
46,47,48] estudos foram incluidos nas andlises qualitativas desta revisdo de escopo

(Figura 1).



4.1 Selegao das fontes de evidéncia

[ Identification of studies via databases and registers ]
)
° Records identified from:
'% Elrlrl:éz :S/(hlillil;z];INE (n=74) Records removed before
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E (n=31)
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=

Fonte: Elaborada pelo proprio autor

Figura 1: Fluxograma que resume o processo de identificagao e selegao.

4.2 Caracteristica das fontes de evidéncia
Os estudos incluidos demonstraram diversos protocolos de lasers com o objetivo
de melhorar a estabilidade de implantes. Os resultados foram divididos de acordo com os

tipos de estudo: Estudos in vivo em animais e estudos clinicos em humanos.



Estudos in vivo em animais

Foram avaliados 9 estudos em animais [11,12,20,21,22,23,24,25,26]. Destes, sete

utilizaram coelhos [11,12,20,21,23,24,26] um utilizou ratas fémeas [22] e um utilizou

ovelhas [25]. Foram instalados nos estudos, implantes que variaram de 1x1 até

4x10(Tabela 1).

Tabela 1: Dados metodoldgicos sobre os tipos de implantes instalados e as caracteristicas

cirtirgicas dos estudos em animais.

Numero de Nuimero de Dimensdoes Medicacio
Autor(es)/ano animais implantes Populacgao do pré- Medicag¢ao pos-cirurgica
instalados implante cirurgica
| |
50 mg/kg
20 (Iiloel}lll 0s Ce tjr?lina Pentabiotic (0,1 mL/kg)
Poli, 2022 [12] 20 brzzcgz 4x10
(Albinus) 5 mg/kg de Dipirona sédica (1 mg/kg/dia)
xilazina
| T
Coelhos . o
Torres, 2008 120 6 machos Zoletil 50 Pentabiotico IM
24 (Nova 3,75x5 mg, 15
Zelandia) mg/kg Ibuprofeno 50 mg/mL
| |
Coclhos Qt%t?riﬁi Tramodol 5 mg/k
Mayer, 2015 [!1] Nio mencionado machos gxe
32 (Nova 325x 11,5
Zelandia) 3.mg/'kg Enrofloxacin Smg/kg
Xilazina
| T
Coelhos gg t;rg;gzgt
. 21] . .
Kim, 2016 Nao mencionado 13 machos 3.75x 8.5 Gentamicina 5 mg/ke
(Nova Xilazina 10
Zelandia)

mg/kg




Ketamine

0
Popa, 2023 (22 Nao mencionado I}atas 10% N&o mencionado
24 fémeas Ix1
(Wistar) Xylazine 2
%
| T | T T
Ketamina
~ . Coelhos 40 mg/kg ~ .
23]
Gomes, 2015 Nao mencionado 3 (Nova 325x 11,5 Nao mencionado
Zelandia) Xylazine 3
mg/kg
| T | | |
Xilazina
Coelhos o .
Kuzu, 2022 #3] N30 mencionado 15 machos 15x4 2% Ceftriaxona 40 mg/kg
Zgl\;?l‘(;?a) Cetamina Carprofeno 3mg/kg
40 mg/kg
| T | | |
. Cetamina
Al-Jureisy, 2023
(23] 4 40 Ovelhas 5 ¢ m  10me/mlkg Oxitetraciclina 20 mg/ml
machos e Xilazina
2mg/ml/kg
| T | | |
Campanha, 2010 Nao mencionado Coelllllos Na
[26] 30 Machos = 5 x 6 mm a0 N#o mencionado
(nova mencionado
Zelandia)

830nm, um estudo [12] utilizou 880nm e um [25] utilizou 940nm (Tabela 2).

Fonte: Elaborada pelo proprio autor

Os estudos analisados utilizaram comprimentos de onda que variavam de 808 a

940nm. Um estudo [21] utilizou 808nm, seis estudos [11,20,22, 23,24,26] utilizaram



Tabela 2. Principais dados metodoldgicos sobre os tratamentos com aplicagao de laser

nos estudos em animais incluidos.

Autor(es)/ano

Nome
comercial

Comprimento

de onda (nm)

Poténcia(mW)

Tempo
total de
exposicio

sy

sessao

Densidade

Numero
de
sessoes

energética
total por
sessio

Nuiamero
de pontos
de
irradiacao

Poli, 2022

[12]

Laser GaAlAs
(DMC
Equipments,
Whitening Lase
II, Sao Carlos,
Brasil

880 nm

100 mW

25 s

8,7 J/ecm? 1

Torres, 2008
[20]

laser de diodo
semicondutor
de Arseneto de
Galio e
Aluminio
com CO
(Photon Laser
III®, DMC
Equipamentos,
Sao Carlos, SP,
Brasil)

830 nm

100 mW

30s

24J/cm? ou
48J/cm?

Mayer,
2015 (11

Laser de diodo
de arseniato de
aluminio e galio
(Thera Laser,
DMC
Equipamentos)

830 nm

50 mW

51s

101 s

201's

517

10J 7

20J

Kim, 2016 2]

Laser de diodo
Ga-Al-As

808 nm

100 mW

60s

0,05 J/cm? 7

Popa, 2023 2%

Laser de diodo

830 nm

400 mW

400 s

801J 7

Gomes, 2015
[23]

Laser de diodo
infravermelho
com meio ativo
de arseneto de
galio-aluminio
(GaAlAs)(Thera
Lase; DMC
Equipamentos,
Sao Carlos, SP,
Brasil)

830 nm

50 mW

102 s

202s

402 s

5 J/em?

10 J/cm? 7

20 J/cm?




Kuzu, 2022 4

Laser de diodo
(comprimento
de onda de 830
nm) (laser de
diodo Solase,
Lason Medical)

830 nm

30 mW

50s 5 J/em?

100 s 10 J/cm?

200 s 20 J/cm?

250's 25 J/em?

Al-Jureisy,
2023231

T T
Laser de diodo

junto com
membrana de L-
prf

940 nm

500 mW

10s 5]

Campanbha,
2010 26

| T
GaAlAs (Thera

Lase=DMC
Equipamentos
Ltda., Sa"o
Carlos, SP,
Brazil)

830 nm

10mW

51s 86J

Fonte: Elaborada pelo proprio autor

Os resultados de estabilidade foram avaliados de 3 diferentes maneiras: utilizando

o instrumento Ostell® em seis estudos [11,12,21,23,24,25] utilizando a Histomorfometria

— Percentual de contato osso—implante em um estudo [20] teste de Pulling-out em um

estudo [22] e com torquimetro digital axial também em um estudo [26]. Os resultados de

estabilidade dos estudos estao demonstrados na tabela (Tabela 3).

Tabela 3: Resultados de estabilidade dos protocolos de laser utilizados nos estudos

em animais.
A . Método de
Autol:'(()es)/a Laser Poténcia avaliacio Tempo 1 Tempo 2 Tempo 3
T T
Instrumento
Laser GaAlAs (DMC Ostell® , .-
. . . . Estabilidade
Poli, 2022 Equipments, Whitening Integration , . . .
(1] 2 . . basal Apos 21 dias - Apos 42 dias -
Lase II, Sdo Carlos, 100 mW Diagnostics AB, S
. primaria - 51,8+ 1,48 57,6 £ 0,89
Brasil Gotemburgo, 496+ 182

Suécia




Estabilidade

Controle basal Apos 21 dias - Apos 42 dias —
primaria - 51,4+241 52+2.24
482 +2.59
T T T T T
Laser de diodo
semicondutor de Apds 30 dias
Arseneto de Galio e -
Aluminio Monocortical
com CO (Photon Laser 100 mW 72,9 - -
11I®, DMC
Equipamentos, Sdo Bicortical
Carlos, SP, Brasil) 81,2
Histomorfometria —
Torres, 2008 Percentual de
(20] ! " contato osso— ' '
implante (%COI)
Apds 30 dias
Monocortical
Controle 61.9 i )
Bicortical
77,1
T T T T T
Laser de diodo de
arseniato de aluminio e Estabilidade
galio (Thera Laser, 50 mW basal Apds 30 dias -
DMC Equipamentos) primaria - 63.37+4.80
(51s)* 56.12 +4.25
T 1 T T T
Laser de diodo de
Mayer, 2015 arseniato de aluminio e Estabilidade
1] galio (Thera Laser, 50 mW basal Apds 30 dias -
DMC Equipamentos) primaria - 63.75+3.91
(101s)* 57.00 £2.67
I ] Osstell ISQ I T T
Laser de diodo de
arseniato de aluminio e Estabilidade
galio (Thera Laser, 50 mW basal Apbs 30 dias -
DMC Equipamentos) primaria - 68.25+1.38
(201s)* 55.87+4.29
T 1 T T T
Estabilidade
Controle basal Apds 30 dias -
primaria - 61.12 +4.05

56.12+3.75




Apbs 6

Laser de diodo Ga-Al- semanas - Apos 12
As 100 mW 69.0-10.0 semanas -
' ’ 65.7£9.7
Osstell mentor;
. Integration
Klm[’ﬂz] 016 | T 1 Diagnostics AB, T T
Gotemburgo,
Suécia
Apbs 6 .
Controle semanas - S?;Ziisz_
+
68,3+15,5 73.3+6.6
| | T | | |
Laser de diodo Apos 2 Apos 4 Apos 6 semanas -
400 mW semanas - semanas - 3401
18.47 10.35 ’
Popa, 2023 Mechanical test-
(22] ! ' Pulling-out test ' '
Controle sé?rﬁfrfai ) Apods 4 Apds 6 semanas -
250 semanas - 1.75 14.01
| | | | | |
Laser de diodo
infravermelho com meio
ativo de arseneto de Osstell AB, Estabilidade
Gomes, 2015 galio-aluminio Gotemburgo basal Ap6s 30 dias
[23] . , -
(GaAlAs)(Thera Lase; 50 mW Suécia priméria - 63.84a,b (1.63)

DMC Equipamentos,
Sao Carlos, SP, Brasil)
(5 J/em2) **

56.46a (1.41)




Laser de diodo
infravermelho com meio
ativo de arseneto de

galio-aluminio Estabilidade
(GaAlAs)(Thera Lase; b as’a.l Apds 30 dias -
. primaria - 64.21a,b (1.26)
DMC Equipamentos, 57.21a (0.87)
Sao Carlos, SP, Brasil) ’ )
(10 J/em2)**
I 1 I T
Laser de diodo
infravermelho com meio
at“ézlif asensd de Estabilidade
N . basal Ap6s 30 dias -
(GaAlAs)(Thera Lase; primaria-  68.81a (0.39)

DMC Equipamentos,

Sdo Carlos, SP, Brasil) 56.26a (1.40)

(20 J/em2)**
| | | | T
Estabilidade
Controle basal Ap6s 30 dias -
primaria - 61.43b (1.30)
56.34a (1.26)
| | | | |
Laser de diodo
(comprimento de onda Estabilidade
de 830 nm) (laser de basal Ap6s 30 dias -
diodo Solase, Lason primaria - 67+0.9a,b
Medical) (5 J/em2)** Osstell Penguin 61.5+£09
Kuzu, 2022 RFA (Ir}tegratlon
(45] | 1 30 mW Diagnostics Sweden T
AB, Gotemburgo,
Laser de diodo Suécia).
(comprimento de onda Estabilidade
de 830 nm) (laser de basal Ap6s 30 dias -
diodo Solase, Lason primaria - 68.6+0.9b

Medical) (10 J/em2)** 61.3+0.8




Laser de diodo

(comprimento de onda Estabilidade
de 830 nm) (laser de basal Ap6s 30 dias -
diodo Solase, Lason primaria - 71.2+£0.9c
Medical) (20 J/em2)** 61.31+0.6
| |
Laser de diodo
(comprimento de onda Estabilidade
de 830 nm) (laser de basal Ap6s 30 dias -
diodo Solase, Lason primaria - 74.1+1d
Medical) (25 J/em2)** 62+0.9
| | |
Estabilidade
Controle basal Ap6s 30 dias -
primaria - 65.8+0.9a,§
62.7+1.4
| | |
Laser de diodo de baixa Estabilidade Apos 4 Apbs 8 semanas -
A 500 mW basal
poténcia priméria - semanas - 76.00+2.12
64.40+2 19 73.60+2.40
A;(g;?zlg]y’ | 1 Ostell device
Controle Este;)bﬂl(}ade Apods 4 Ap0s 8 semanas -
prinallzsierlia ) semanas - 70.80+3.11
63.60+3.43 0840378
GaAlAs (Thera
Lase=DMC 10mW Apés 15 dias  Apés 30 dias - P9s 4> dias -
Equipamentos Ltda., 13.62 N 2484 N 27,40 Nem
Sa“o Carlos, SP, Brazil) T cm ’ cm
Campanha, Torquimetro digital
2010 (2] axial
Controle Apos 15 dias  Apds 30 dias - Ag;) 55?)51\;22? i
7,02 Ncm 16,94 Ncm ’

Fonte: Elaborada pelo proprio autor



Legenda*variagao do tempo
** yvariacdo da poténcia

Estudos clinicos em humanos

Vinte ¢ dois estudos clinicos em humanos foram selecionados [27,
28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,4142,43,44,45,46,47,48] (Tabela 4). Destes,
dezoito estudos [28,29,30,31,32,33,36,37,40,41,42,43,44,45,46,47,48] ndo permitiram a
inclusdo de pacientes que apresentassem alguma doenca sistémica e dezesseis
[28,29,30,31,32,33,36,37,38,41,42,43,44,39,47,48] nao permitiram a inclusdo de
pacientes tabagistas. Dez estudos [29,32,34,35,37,40,41,45,46,48] ndo mencionaram o
tamanho do implante utilizado, quando mencionados os valores variavam 3,5 x 11,5 até
7 mm. Doze estudos [28,29,30,31,32,34,37,40,41,42,43,45] ndo utilizaram medicagao
antes ou apo6s a cirurgia de instalacdo dos implantes, seis estudos [27,36,44,46,47,48]
utilizaram somente medicagao pos cirurgica e trés estudos [33,35,39] utilizaram antes e

apos a cirurgia.

Tabela 4: Dados metodoldgicos sobre os tipos de implantes instalados e as caracteristicas

cirtirgicas dos estudos.

Inclusao
, imer Inclusa .
Numero de Numero fie cusao . ~ Medicac¢ao
. de pacientes de Dimensoes .
Autor(es)/ano pacientes . . . pré-
implantes com pacientes do implante A
cirurgica

instalados doencas  fumantes
sistémicas

Medicacao pos-
cirargica



750 mg/8 h dose of
amoxicillin for

Incluido 7 days); and
Camolesi, 2022 17 13 40 Se @5 g jomm . N painkillers (a
controlado  cigarros informado
or dia) 600 mg/8 h dose of
p ibuprofen for
4 days)
T T
Khan, 2025 28! 40 40 . Na(? . Na9 4x10mm . \O Nio informado
incluido incluido informado
T T
Alameeri, 2023 21 15 Nio Nio Nio Nio . .
30 . , . , . . Nio informado
incluido incluido informado informado
T T
[30] 5 5 5
Shenoy, 2024 20 20 . Na9 . Na9 35x11,5 . Nao Nio informado
incluido incluido mm informado
T T
[31] ~ ~ ~
Zayed, 2022 12 36 . Na9 . Na9 4x5,5mm . Nao Nio informado
incluido incluido informado
T T
: 132] ~ ~ ~ x
Bilge, 2022 22 66 . Na9 . Na9 . Nao . Nao Nio informado
incluido incluido informado informado
T T
Amoxicilina 500 mg
Amoxicilina via oral cada 8 horas
500 mg via durante 7 dias;
Morales, 2006 3! 8 Nio Nio oral cada 8 iniciando um dia
30 . . . . 3,8x 11 mm . .
incluido incluido horas e antes da cirurgia,
Voltarem Lisador 30 gotas
50 mg apos a cirurgia cada

seis horas por dois




dias. Voltarem 50
mg via oral cada
oito horas por trés
dias, iniciando uma
hora antes da
cirurgia

Kinalski, 202134 33 64 Se Nio Nio Nio Nio informado
controlado informado informado informado
T T
Amoxicilina o
Lobato, 2020 1! 44 Se Se Nio 2g1hora Amoxicilina 500 mg
50 . a cada 8 horas por 7
controlado controlado informado antes da dias
cirurgia
T T
Amoxicilina 500
mg, 8/8 h por 7 dias,
Garcia-Morales, ~ ~ - Paracetamol 750
2012 1 8 30 _Nao Nao e 1lmm O mg, 6/6 h por 2 dias,
incluido incluido informado ; s 1
Diclofenaco sédico
50 mg, 8/8 h por 3
dias
T T
Kashefimehr, 2021 12 ” Nao Nao Nio Nio Nio informado
incluido incluido informado informado
T T
4mmas,5
mm de
38] ~ . .
Taha, 2024 22 29 Incluido . Na9 diametro e . Nao Niio informado
incluido de 8 mma informado
11 mm de
comprimento
T T
1 gde
amoxicilina
¢ acido 1 g de amoxicilina
Zayed, 2018 1*! 6 Nio Nio clavulanico £ °°dmoxicrinae
12 . . 4 x 7 mm . acido clavulanico
informado informado por via oral .
. por 6 dias
um dia
antes da

cirurgia




Momeni, 2024 401 10 Nio Nio Nio Nio .
10 . , . . . Nao informado
incluido  informado informado informado
[41] 5 5 5 5
Bozkaya, 2021 22 93 . Na9 . Na9 ' Nao ' Nao Nio informado
incluido incluido informado informado
[42] 5 5 5
Zayed, 2021 6 24 . Na,o . Na9 7 mm . Ndo Nio informado
incluido incluido informado
M"haje[ﬂ?]“" 2020 58 Nio Nio Nio -
58 . . . . 48x10mm . Naio informado
incluido incluido informado
Clindamicina
(Clindamycin-
MIP®, MIP
Pharma, Innsbruck,
10-12 mm de Austria) na dose de
Matys, 2019 44 24 Niao Nao comprimento Nio 600 mg, 2 vezes ao
40 dia durante 1
incluido incluido e4,5mmde informado
dametro semana, Ibuprofeno
(Ibuprom Max, US
Pharmacia, Polonia)
na dose de 400 mg,
duas vezes ao dia
durante 2 dias
Memaﬂ:@‘]“’ 2018 12 36 Nio Nio Nio Nio Nio informado
incluido  informado informado informado




Amoxicilina 1000
mg por 7

Karaca,2018 148! 25 100 Nio Nio Nao Nio dias,Dexketoprofeno
incluido incluido informado informado 25 mg,Clorexidina
0,2% (3x/dia por 7
dias)
T T T
0150 Amerelin 0
Torkza[l:;n, 2018 19 Nio Nio didmetro ¢ . Nao dias, Ibuprofeno 400
80 . . . . 10a11,5 informado
incluido incluido mg — a cada 8h por
mm de . . o
comprimento 3 dias, Clorexidina
P 0,2%
T T T
Amoxicilina (500
mg/8 horas) por 5
Nio dias. Anti-
Palled, 202148 30 Nio Nio Nio . inflamatérios ndo
30 . , . , . informado .
incluido incluido informado esteroides foram

prescritos para
analgesia pos-
operatoria.

Fonte: Elaborada pelo proprio autor

Nos estudos avaliados, doze [27,28,29,30,31,32,39,42,44,45,46,47] utilizaram em

seus protocolos o Laser de diodo, sete estudos [33,34,35,36,37,38,40,41] utilizaram Laser

de Arseneto de Gélio-Aluminio, um estudo [43] utilizou Terapia de luz intensa (LLI)

associado ao LED LLL, um artigo [37] utilizou LED OsseoPulse (MEGAGEN, Seul,

Coreia do Sul) e um estudo [48] utilizou Laser Pulsed Nd:YAG dados demonstrados na

tabela 5.

Tabela 5: Principais dados metodologicos sobre os tratamentos com aplicagdo de laser

nos estudos incluidos.

Autor(es)/ano

Nome
comercial

Tempo

Numero de pontos
de irradiacio

Camolesi, 2022 27

Laser de diodo
(Laser Duo,
MMO-S3o
Carlos)

Densidade .

. A total de e Nimero
Comprimento Poténcia exDosicio energética de
de onda (nm) (mW) posi¢ total por ~

(s)/ ~ sessoes
= sessao
sessao
T T T T
808 nm 100 mW 100s 33,3 J/em? 2

Trés pontos:
superficie vestibular




e superficie palatina
ou lingual.

| T T T T T T
Laser de diodo
(Laser Duo,

MMO-S3o 630 nm 100 mW 100s 2 Um ponto: lado

Carlos) oclusal
T T T T T T T
. Quatro locais: bucal,
Khan, 2025 ! Laser Diodo 810 nm 100 mW 120s 24 J/cm? 1 lingual, mesial e
distal.
T T T T T T T
25 mW,
Laser de diodo
vermelho (LX 50 mW,
16 WOOD Nao Dois pontos (lados
PEACKER da 650 nm 75 mW, 40s informado 10 PonEe
o bucal e lingual)
Guilin
Guangxi) 100 mW,
150 mW
Alameeri, 2023021 I | I I I I
50 mW,
Laser de diodo
vermelho (LX 100 mW,
16 WOOD Ndo Dois pontos (lados
PEACKER da 976 nm 150 mW, 40s informado 10 .
o bucal e lingual)
Guilin
Guangxi) 200 mW
400 mW
T T T T T T T
Laser de diodo
(epicl0, Dois pontos
Shenoy, 20241 Blol.ase, Inc., 940 nm 100 mW 80s 14,18 7 (superﬁcig vestibular
Irvine, CA, J/em?
EUA) e palatal)
T T T T T T T
Laser de diodo
semicondutor
(Sirolaser blue, 120s 3,75 J/em? 5 Nao informado
1 Sirona Dental
Zayed, 2022 B Systems 660 £ 5 nm 25 mW
GmbH,
Bensheim, 240s 7,5 J/em? 5 Nio informado
Alemanha)
T T T T T T T
Laser de diodo
semicondutor
InGaAsP Quatro pontos: lados
Bilge, 2022 321 (ByOLASE 940 nm 200 mW 2005 50 T/em? 6 ' vestibular.,
Epic 10, Inc., lingual/palatino,
Irvine, CA, mesial e distal.

EUA)




Laser de
Arseneto de

G4lio-Aluminio 20 pontos diferentes:
9 no lado vestibular,
Morales, 20061 The(rgl\%[zs@ 830mm  100mW o 9nolado lingual, 1
Equipamentos no lado distal € 1 no
7qSﬁg Carlos- lado mesial do
SP — Brasil implante.

T T T T T T T
Laser de baixa

intensidade
(Therapy XT, Dois pontos na
DMC Group, regido labial (apical e
. . Séo Carlos cervical), dois pontos
[34] > ’
Kinalski, 2021 Brasil) [Diodo 808 nm S0 mW 48s 66 J/cm? 2 na regido lingual

de Arsenieto de (apical e cervical) e

Galio e dois pontos na
Aluminio dire¢do oclusal.
(GaAlAs)

T T T T T T T
Laser de baixa

intensidade

(Therapy XT,

DMC Group, 6 pontos: vestibular
Sao Carlos, apical e cervical);

Lobato, 20201 Brazil) 808 nm S0 mW 8,3 m 66 J/cm? 2 (l?ngual (apical e
(Gallium cervical); oclusal (2
Aluminum pontos)
Arsenide Diode

[GaAlAs])

T T T T T T T
Laser de diodo

de arseneto de
galio-aluminio

Garcia-Morales (GaAlAS) d? 862 20 pontos: ?
20121291 ’ baixa poténcia 830 nm mW 60s 57 7 . Ves.tlbulares., 9
(Thera Lase, linguais, 1 mesial e 1
DMC, Sao distal.
Carlos - SP,
Brasil)
T | | T | | T
LED
OsseoPulse
Kashefimehr ~ ~ ~
202167 (MEGAGEN, —  Néo | Ndo 20min , \a© 11 Nao informado
Seul, Coreia do informado informado informado
Sul)
| | | | | | |
Laser de diodo
vermelho
(gélio- Mesialmente,
Taha, 202438 aluminio- 635 nm 100 mW 160s . Nio 3 distalmente,
arseneto)(Smart informado bucalmente e
M, Lasotronix, lingualmente
Polonia)

Laser (Sirolaser
Zayed, 20188 blue, Sirona,
Germany)

Ororadialmente ao
660 nm 25 mW 120s 3] 5 longo do eixo
longitudinal do
implante




Ororadialmente ao
longo do eixo

660 nm 25 mW 240s 6] 5 longitudinal do
implante
T T |
Laser de galio-
aluminio- 18 pontos nas
: [40] 5
Momeni, 2024 a rseneto 940 nm 500 mW 180s . Nao 1 superficies vestibular
(Biolase MD, informado lineual
EUA) e lingu
| T |
Laser Gallium-
Aluminum-
Arsenide
(GaAlAs) 20 pontos por
diode laser implante: 8
[34]
Bozkaya, 2021 (BTL 4110 830 nm 126mW  60s 6 J/cm2 10 vestibulares, 8
Laser linguais, 2 mesiais e
Professional, 2 distais.
BTL Industries,
UK
| | |
Ortorradialmente ao
Laser de diodo 669 nm 25 mW 120s 317 5 eixo longitudinal do
. implante
(42 (SiroLaser mp
Zayed, 2021 blue, Dentsply
Sirona) Ortorradialmente ao
669 nm 25 mW 240 s 6] 5 eixo longitudinal do
implante
T | |
Terapia de luz ~
intensa (LLI) 830 nm 15 mW 20 min . Nao 10 4 pontos ao redor do
informado implante
Mohajerani, 2020
[43] ' I |
LEDLLL 632 nm 10 mW 20 min . Nao 10 4 pontos ao redor do
informado implante
| | |
Laser de diodo
vermelho 2 pontos (irradiagdo
[44] i
Matys, 2019 (SmartM, 635 nm 100 mW 405 3] 6 nas fac.es vestibular e
Lasotronix, lingual do
Poldnia) alvéolo/implante)
T T |
Laser de diodo
Doctor Smile Nio Suavemente sobre a
(1 810 nm 50 mW 400s . 5 mucosa bucal do
(Italia) informado .
implante
| | |
PBM com LED
Memarian, 2018 3 (Osseopulse™
AR 300, Biolux
Research, Ao redor dos outros
Vancouver, 626 nm 20 mW 20 min 2221 5 implantes fora da
Columbia cavidade oral
Britanica,

Canadd)




Laser de diodo

(Laser 20 pontos: 9
[46] _ .
Karaca,2018 BTL- 4000, 230 nm 86 mW 60s 5] ‘ ves.t1bulares., 9
Brno, Czech linguais, 1 mesial e 1
Republic distal
| |
Laser (epiclO,
BIOLASE .
[47] >
Torkzaban, 2018 Inc., Irvine, 940 nm 100mW  40s 8J Ladohvli’sg:lular ¢
CA, USA) &
T |
Laser Pulsed
Nd:YAG
(Fotona
lightwalker 28] Aplicado sobre o
[48]
Palled, 2021 dental laser 1064 nm 60s local do implante na
system, dire¢do mesio-distal
Ljubljana,
Slovenia)

Fonte: Elaborada pelo proprio auto

Os estudos [27,28,30,31,32,33,34,35,36,40,42,43,46,47,48] utilizaram Analise de

frequéncia de ressonancia (AFR)- Osstell™ Mentor ou AnyCheck system - Neo-Biotic

Company [29,38], ou Periotest® [32,44,45] ou Mega ISQ [37] para avaliar a estabilidade

dos implantes e os resultados estdo apresentados na tabela 6.



Tabela 6. Resultados de estabilidade dos protocolos de laser utilizados

Estabilidade
Autor(es)/ano Laser Poténcia Método de avaliacio Tempo 1 Tempo 2 Tempo 3 Tempo 4 Tempo S
priméaria
T T T | T T T T T 1
laser de diodo
(Laser Duo, MMO- Apods 7 dias - 71,2 Apds 4 semanas  Apds 8 semanas
100 mW 71,5+8.,8 - -
Séao Carlos) -808 +59 -69,7+3,5 -72,5+43
nm + 630 nm Analise de frequéncia de
Camolesi,
R ressonancia (AFR)-
202227 T 1 | T T T T T 1
Osstell™ Mentor
Sem aplicacdo de Apods 7 dias - 68,3  Apods 4 semanas  Apoés 8 semanas
laser +8,6 -69,5+74 -723+74
T T T | T T T T T 1
) Analise de frequéncia de Apos 7 dias - 71,4  Apods 4 semanas  Apds 8 semanas
Khan, 2025 281 Diode laser 100 mW 67,5+£2,4 - -

ressondncia (AFR) +25 -742+22 -769+19




Sem aplicacdo de

laser

Apods 7 dias - 68,1  Apods 4 semanas  Apods 8 semanas

Alameeri,

2023 11

Laser de diodo
vermelho (LX 16
WOOD
PEACKER da
Guilin Guangxi) -
650 nm

25 mW

Controle

Laser de diodo
vermelho (LX 16
WOOD
PEACKER da

50 mW

Any Check device

66,9 +2,6
+29 -70.5+2.7 -72.6+2.1
| | T T
Apds 90 dias - 77
67+3.2 - -
+2.7
T T T T
Apds 90 dias - 68
65+3.1 - -
+2.4
T T T T
Apds 90 dias - 68
59+29 - -

+2.9




Guilin Guangxi) -

650 nm

Controle

62+23

Apds 90 dias - 68
+2.5

Laser de diodo
vermelho (LX 16
WOOD
PEACKER da
Guilin Guangxi) -

650 nm

75 mW

Controle

69+34

Apds 90 dias - 86
+2.4

68 £2.8

Apds 90 dias - 72
+25




Laser de diodo
vermelho (LX 16
WOOD
PEACKER da
Guilin Guangxi) -
650 nm

100 mW

64 +3.1

Apds 90 dias - 77
+24

Controle

Laser de diodo
vermelho (LX 16
WOOD
PEACKER da
Guilin Guangxi) -

650 nm

150 mW

66 +3.5

Apds 90 dias - 71
+2.7

62+2.5

Apds 90 dias - 73
+23




Controle

59+24

Apos 90 dias - 63
+2.6

Laser de diodo
vermelho (LX 16
WOOD
PEACKER da
Guilin Guangxi) -
976 nm

50 mW

Controle

62+2.8

Apds 90 dias - 73
+2.3

Laser de diodo
vermelho (LX 16
WOOD
PEACKER da

100 mW

61+2.3

Apds 90 dias - 63
+2.6

64+22

Apds 90 dias - 68
+3.1




Guilin Guangxi) -

976 nm

Controle

66 +2.1

Apds 90 dias - 69
+3.2

Laser de diodo
vermelho (LX 16
WOOD
PEACKER da
Guilin Guangxi) -

976 nm

150 mW

Controle

59+29

Apds 90 dias - 64
+2.8

62+2.7

Apds 90 dias - 68
+23




Laser de diodo
vermelho (LX 16
WOOD
PEACKER da
Guilin Guangxi) -
976 nm

200 mW

67+3.1

Apos 90 dias - 81
+23

Controle

Laser de diodo
vermelho (LX 16
WOOD
PEACKER da
Guilin Guangxi) -

976 nm

400 mW

70 +3.3

Apds 90 dias - 75
+2.8

62+2.4

Apds 90 dias - 79
+2.6




Apds 90 dias - 64

Controle - 59+2.1 - - -
+2.9
T T T T T T T T
Laser de diodo
) ) Apos 12
(epicl0, Biolase, ) Apbs 2 semanas  Apds 4 semanas
) 100 mW 72,28 Apés 7 dias -71,5 semanas -
Inc., Irvine, CA, -71,09 -70,11
EUA) Osstell Beacon, Gross 71,38
Shenoy, 2024 Mendelsohn &
301 | T 1 Associates, Baltimore, | T | T T
MD 21230 Apbs 12
) Apés 2 semanas  Apds 4 semanas
Controle - 71,58 Apds 7 dias - 70,6 semanas -
- 69,33 - 69,23
69,45
T T T T T T T T
Zaved. 2022 Laser de diodo 55 W Analise de frequéncia de Anés 6 Ands 12
ayed, . m pbs 6 meses - pos 12 meses -
o semicondutor g Tessonincia (AFR)- 68,67+6,48 4 17t ) ; ]
(Sirolaser blue, (1205) Osstell™ Mentor 74,17%4,50 73,83+4,30

Sirona Dental




Systems GmbH,

Bensheim, 25 mW Apbs 6 meses -  Apds 12 meses -
Al ha) 69,48+5,91 - ) .
cmanha (240 s)* 76,52+5,07 75,56+4,87
| | T |
Laser de diodo
semicondutor
InGaAsP 14° dia - 2- 30° dia - - 90° dia - -
200 mW -3.9182+2.9238 -
(BYyOLASE Epic 4.2091£2.7765 4.5864+2.5403  6.0909+2.2680
10, Inc., Irvine,
Bilge, 2022 1%7 CA, EUA) Periotest®
| | | |
14° dia - - 30° dia - - 90° dia - -
Controle - -4.0242+2.6388 -
3.3212+2.8431 3.2636+2.6643  3.8485+2.8171
| | | |
Laser de Arsencto OsstellTM Data ooy ADSsI2
ilio- ini . . pos
Morales, 2006 de Galio-Aluminio ManagerIntegration Apds 10 dias - ApO6s 3 semanas  ApOs 6 semanas semanas
Thera Lase® 100 mW ) ) 774+34 semanas -
331 Diagnostics, Goteborg- 78,9+3,7 -76,8+4,6 -755+4,0 -763 %
(DMC 76,2+49
Sweden 4,1

Equipamentos —




Sédo Carlos-SP —

Brasil
| | |
Apbs 12
) Apbs 9
Apds 10 dias - Apo6s 3 semanas  Apos 6 semanas semanas
Controle - 75,7+5,6 semanas -
76,2+ 4,6 -76,9+3,5 -763+23 -784 +
77,7+3,5
3,0
| | |
Laser de baixa
intensidade
(Therapy XT,
(Osstell®,
DMC Group, Sdo . .
Kinalski, 2021 ) IntegrationDiagnostics Apos 4 a 6 meses -
Carlos, Brasil) 50 mW 62,02 1641 - - - -
34] AB, Gotemburgo, 62,90 +11.19
[Diodo de )
Suécia)

Arsenieto de Galio
e Aluminio

(GaAlAs)




Apos 4 a 6 meses -

Controle - 61,36  +20.02 - - - -
+65,1 8,67
| | | | | T | | |
Laser de baixa
intensidade Apds 4 a 6 meses -
50 mW 59,84 - - - -
(Therapy XT, 68,11
DMC Group, Sao Osstell®,
Lobato, 2020 Carlos, Brazil) IntegrationDiagnostics
(351 _— AB, Gotemburgo,
(Gallium Suécia)
Aluminum Apds 4 a 6 meses -
- 59,29 - - - -
Arsenide Diode 64,19
[GaAlAs])
| | T | T T | | T
Laser de diodo de
arseneto de galio-
. . ) Apobs 12
Garcia- aluminio (GaAlAs) Analise de frequéncia de ) Apods 9
) ) 86 £2 ) Apds 10 dias - Apo6s 3 semanas  Apos 6 semanas semanas
Morales, 2012 de baixa poténcia ressonancia (AFR)- 77,4+34 semanas -
mW 78,9+ 3,7 -76,8 +4.6 -75,5+4,0 -76,3 +
(361 (Thera Lase, DMC, Osstell™ Mentor 76,2 +4,9 il

Sdo Carlos - SP,
Brasil)




Apos 12

Apds 9
Apds 10 dias - Apo6s 3 semanas  Apos 6 semanas semanas
Controle - 75,7+5,6 semanas -
76,2+ 4,6 -76,9+3,5 -763+23 -784 +
77,7+3,5
3,0
| | | | T | |
LED OsseoPulse .
Apds 30 dias - Apos 12
(MEGAGEN, Seul, - Mega ISQ 36,73 - - -
) 47,36 semanas - 71,18
Coreia do Sul)
Kashefimehr, | | | | | | |
2021 17
Apds 30 dias - Apos 12
Controle - 37,54 - - -
35,09 semanas - 46,45
| | | | | | |
Laser de diodo
vermelho (galio- ]
) AnyCheck device Apds 5 meses -
aluminio- ]
Taha, 2024 18I (AnyCheck, Neobiotech 83,7+1,5(MD),
arseneto)(Smart M,
Co.) 83,72+1,2 (VL)
Lasotronix,

Polonia)




Controle

Apos 5 meses -
84+4,3(MD),
84,2+4,4 (VL)

Laser (Sirolaser
blue, Sirona,

Germany) (120s)*

Zayed, 2018/
| |
Laser (Sirolaser

blue, Sirona,

Germany)

(240s)*

25 mW

Osstell ISQ™ instrument
(Integration diagnostics

Ltd., Sweden)

69.89

69.11

67.17

72.06

Laser de galio-
Momeni, 2024  aluminio-arseneto
(401 (Biolase MD,
EUA)

500 mW

Osstell® (Osstell USA,
Linthicum, MD, EUA)

Apds 12 semanas -
73,80+6,34(MD),
73,80+6,34(BL)

70,20+3,42(MD),
68,20+3,49(BL)




Apds 12 semanas -
73,00+3,39(MD),

Controle - 74,60+4,83(MD), - -
71,60+4,28(BL)
73,6046,27(BL)
| | T | T T T |
Laser Gallium-
Aluminum-
. Apods 30 dias -
Arsenide Apds 60 dias - Apds 90 dias -
BL: 74.0 (10.0); BL: 74.0 BL:75.0 (1L5): BL: 80.0 9.0)
(GaAlAs)diode  |H¢ 1wy MD: 75.0 (10.0);  (11.5); MD: 77.0 MD' 7'8 . (8'0)’ MD' 81' . (9’ 0)’
laser (BTL 4110 LB:75.0(9.5)  (7.5); LB: 75.0 PR CUR
Laser Professional, (Osstell ISQ, Integration (11.0) LB: 75.0 (11.0)  LB:80.0(8.5)
Bozkaya, BTL Industries, Diagnostics AB, .
202184 UK) Gamlestadsvigen,
Goteborg, Sweden)
| | 1 | | | | |
Apds 30 dias - Apds 60 dias - Apds 90 dias -
BL: 71.5 (11.2);
BL: 72.5 BL: 71.0 (12.0); BL: 76.0
MD: 75.0
Controle - (12.0); MD: 76.5 MD: 79.0 (12.5);

(11.0); LB: 72.0

(162 (10.5); LB: 75.0  (10.0); LB: 72.0 MD: 80.0 (8.0);

(12.2) (11.2) LB: 78.0 (10.0)




Laser de diodo

(SiroLaser blue, 25 W 69.06 4 6.76 ApoOs 6 meses - Apo6s 12 meses - ] )
Dentsply Sirona) 76.69 +2.23 75.19+2.43
(120s)*
Osstell ISQ instrument
Zayed, 20212 ) ) )
I T 1 (Integration Diagnostics) I T T T T
Laser de diodo
(SiroLaser blue, 25 W 7164+ 3.59 Apos 6 meses - Apo6s 12 meses - ) ]
Dentsply Sirona) 78.75+2.94 77.97 £ 3.09
(240s)*
| | T | T | T T
. Ap6s 9
Terapia de luz .
) I5mWe Apds 10 dias - Apo6s 3 semanas  Apos 6 semanas  semanas -
intensa (LLI) e 67,26 £6,8
10 mW 68,24+ 6,51 - 68,56+ 6,55 -70,52+ 6,14 71,18 £
LED
5,75
Mohajerani, Osstell ISQ instrument
2020 43 | | I (Integration Diagnostics) | | | | |
Apbs 9
Apds 10 dias - Apo6s 3 semanas  Apos 6 semanas  semanas -
Controle - 68,00 + 6,42
64,71 £ 6,91 -63,26+6,21 - 64,92 £ 6,34 66,50 £

6,73




Laser de diodo

Apds 12
vermelho Apds 4 Apés 8
Ap0s 2 semanas- - semanas-
(SmartM, 100 mW -5,37+0,52 semanas- -4,64+  semanas- -5,01
5,30 0,46 -
Lasotronix, 0,51 +0,41 340
. : : 5,53+0,55
A Periotest (Medzintechnik ’ ’
Matys, 2019 Polonia)
il Gulden e K, Modautal,
! ' ! Alemanha) ! ' ' '
Apbs 4 Apds 12
Apbs 8
Apos 2 semanas- -  semanas- Apos semanas-
Controle - -5,35+ 0,68 semanas- -4,63
4,48+0,53 8 semanas- - -
+ 0,59
4,04+0,59 4,3542,89
T T T T T T T
Laser de diodo Apds 4 Apos 8
ApOs 3 semanas - -
Doctor Smile 50 mW -5,52+1,38 semanas- - semanas- - -
) 5,77£1,09
(Italia) Periotest (Gulden- 5,98+1,05 6,69+1,15
Memarian, Medizinteknik,
2018 1431 I I 1 Bensheim an der I I I I
LED . ha)
Bergstrasse, Alemanha Apd .
’ pos 4 Apbs 8
(Osseopulse™ AR Apbs 3 semanas- -
300, Biolux 20mW -5,7£1,06 59140.89 semanas- - semanas- - -
Research, 5,58+0,85 5,87+1,07

Vancouver,




Columbia

Britanica, Canadé)

Controle

-6,1241,01

Apds 3 semanas- -

0,55+1,09

Apos 4
semanas- -

4,58+1,29

Apds 8
semanas- -

5,46+1,26

Karaca,2018
[46]

Laser de diodo
(Laser BTL- 4000,
Brno, Czech

Republic

86 mW

Controle

Osstell (Osstell, Suécia)
|

744325

Apos 6 meses-

79+2,51

73+3,13

Ap0bs 6 meses-

77+2,14




laser (epicl0,

BIOLASE, Inc., Apos 10 dias- Apbs 3 Apos 6 Apos 12
Irvi 100 mW 58,5+6,19 semanas- semanas- semanas-
rvine, 54,87 £ 6,92
54,55+6,75 55,35+6,88 57,9+6,34
CA, USA)
Torkzaban,
Osstell Mentor
2018 471 | T | | T | | |
Apds 12
) Apbs 3 Apos 6
Apos 10 dias- semanas-
Controle 58,62 + 6,30 semanas- semanas-
54,12+7,63 55,85+6,8
53,87+7,59 54,4247 44 5
T T T T T T T T
Laser Pulsed
Nd:YAG (Fotona
lightwalker dental Apo6s 2 semanas -  Apds 6 semanas  Apds 3 meses -
laser system, 57.93 6 3.95 -67.806248  67.0663.78
Ljubljana,
Slovenia)
Palled, 2021181 Ostell device
T T 1 T T T T T
ApOs 2 semanas -  Apds 6 semanas  Apds 3 meses -
Controle
35.67 6 3.08 -52.4063.15 58.86 6 3.75

Fonte: Elaborada pelo proprio autor. Legenda: *Varia¢ao no tempo de aplicagdo do laser



5 DISCUSSAO

A utilizag¢do de lasers de baixa poténcia na odontologia ja ¢ uma realidade, no
entanto a variedade de marcas e protocolos que podem ser utilizados torna-se um desafio
ao cirurgido dentista que pretende inclui-lo na pratica e rotina do consultério
odontolégico. Além disso, os artigos que avaliam esses lasers e seus respectivos
protocolos apresentam metodologias heterogéneas e muitas vezes incompletas, nao
permitindo a realizagdo de revisdes sistematicas com uma quantidade de artigos adequada

sobre o tema, ndo permitindo a entrega de informag¢des mais densas e fundamentadas.

Estudos in vivo em animais

A avaliagdo de estudos em animais tem uma limitacdo significativa quando
comparada a estudos em humanos, ¢ importante mencionar em primeiro lugar que a janela
para produzir resultados favordveis a osseointegragdo em animais ndo tem a mesma
eficacia em humanos %4 No entanto por se tratar de uma revisido de escopo, foram
analisados todos os estudos disponiveis sobre o tema, a fim de verificar as evidéncias

sobre os lasers de baixa poténcia e seus protocolos para estudos em animais.

Ao avaliarmos os resultados dos estudos que verificaram a estabilidade dos
implantes por meio do teste de analisador de frequéncia de ressondncia (Instrumento
Ostell®), Poli, 2022 [12], Mayer, 2015 [11] Gomes, 2015 [23], Kuzu, 2022 [24] e Al-
Jureisy, 2023 [25] obtiveram melhores resultados apos aplicagdo de laser em comparagdo
com o grupo controle. Os valores de comprimento de onda utilizados entre os estudos
foram proximos, variando de 830 a 940 nm, com no maximo 7 sessdes, além disso os
valores de estabilidade encontrados nesses estudos foram também muito proximos, mas
0 que promoveu o maior valor entre eles foi o estudo de Al-Jureisy, 2023 [25], isso pode
ter acontecido pois nesse estudo em questao foi utilizado o maior comprimento de onda
[940nm], uma revisdo sistematica de Amaroli A., 2020 [50]. menciona que comprimentos
de onda de 900-1000nm, penetram melhor nos tecidos do que comprimentos de onda

mais curtos, o que pode ter favorecido os resultados encontrados, levando em conta que



para acesso das regides mais profundas do sitio peri-implantar seria necessario um laser

com um maior comprimento de onda.

Outro ponto de destaque desses estudos € o impacto do protocolo na estabilidade
a longo prazo, isso foi observado nos estudos de Mayer, 2015 [11], Gomes, 2015 [23],
Kuzu, 2022 [24], Al-Jureisy, 2023 [25] e Poli, 2022 [12] neste ultimo estudo
especificamente foi possivel observar que embora os valores iniciais de estabilidade e no
tempo 1 estivessem muito préximos entre o grupo controle e o laser, no tempo 2, houve
uma diferenga significativa de 57,6 para o grupo de aplicacao do Laser GaAlAs e 52 para
o grupo controle, o que também ocorreu no estudo de Kuzu, 20221241 que afirmaram a
partir disso que a terapia com laser de baixa poténcia € capaz de aumentar
significativamente a osseointegracao, pois regula a inflamacao, e isso pode demonstrar a

eficacia da aplicacdo do laser a curto e longo prazo.

Entre os trabalhos que variavam o tempo de aplicacdo do laser dentro de um
mesmo estudo [Mayer, 2015 [11], Gomes, 2015 [23], Kuzu, 2022 [24]] a dGvida apontada
pelos autores como Mayer, 2015 [!! ¢ colaboradores, seria se o tempo de aplicagio do
laser seria capaz de influenciar nos resultados de estabilidade, no estudo em questdo
foram testados 3 tempos [51s, 101s, 201s] e ainda que seus resultados de estabilidade
primdria estivessem iguais entre os grupos os melhores resultados de estabilidade foram
encontrados na aplicagdo de maior tempo quando avaliados apds 30 dias de instalagao
dos implantes, o que também aconteceu nos demais estudos mencionados, o que pode ter
ocorrido pois o maior tempo de aplicacdo pode promover uma maior estimulagao das
células, podendo induzir a proliferacdo celular, aumentar a diferencia¢do de células-
tronco e melhorar os processos de cicatrizagdo e reparo tecidual [51]. influenciando na

regeneragao Ossea [52,53]

Ainda nesses mesmos 3 estudos [Mayer, 2015 [11], Gomes, 2015 [23], Kuzu, 2022
[24]], os autores variaram em seus protocolos de aplicagcdo a poténcia em Joules, obtendo
melhores resultados em 20, 20 e 25] respectivamente, quando comparados aos demais
grupos. Os autores mencionam que a escolha do tipo de laser leva em conta que os lasers
infravermelhos podem penetrar mais profundamente nos tecidos subcutineos devido a
baixa absor¢do pela 4gua e pelos pigmentos da pele, mas que a dose utilizada deve ser a
menor dose possivel de radiacao e que ainda produza o efeito desejado. Kuzu, 2022 [24]
observaram ainda que ja houve um aumento significativo nos valores de estabilidade a

partir de 15J, mas que com 20 e 25] houve um aumento na area de osso neoformado,



demonstrando que PBM promove a aposi¢do Ossea e ativa as cé€lulas na regido peri-
implantar. No entanto ¢ importante observar que o estudo Al-Jureisy, 2023 [25] que
apresentou os melhores valores de estabilidade, utilizou apenas 5J de poténcia, no tempo
de 10 segundos, € como ja mencionado diferenciando dos demais estudos principalmente
pelo valor do comprimento de onda [940nm], podemos ponderar a partir disso que a
influencia do comprimento de onda pode ser maior do que a poténcia e o tempo de
aplicacdo, mas que novos estudos devem ser realizados a fim de testar essa teoria, mas ¢
importante mencionar ainda que os 3 estudos acima [Mayer, 2015 [11], Gomes, 2015
[23], Kuzu, 2022 [24]], utilizaram coelhos para as analises, e Al-Jureisy, 2023 [25] e
colaboradores utilizaram ovelhas, o que também pode ter influenciado nos resultados

encontrados, dificultando a comparacgao entre eles.

Em contrapartida, em um dos estudos analisados, (Kim et al. 2016 [21]), os
resultados de estabilidade verificados através de RFA para o grupo laser ndo tiveram
diferenga estatistica do grupo controle apés 6 semanas, ¢ ainda se mostraram inferiores
ao grupo controle apds 12 semanas de instalacdo, no entanto ¢ importante elencar que os
valores ainda permaneceram nos limites de aceitabilidade, pois os pardmetros de ISQ
derivados do RFA variam de 1 a 100 em geral, e valores de 60 a 65 s3o aceitos como
estaveis ap0Os o processo de cicatrizacao o0ssea [49] Nesse estudo em questdo € importante
observar que o comprimento de onda utilizado [808nm] foi o menor dentre os estudos

avaliados, o que também pode ter influenciado para os resultados obtidos.

Apesar das limitagdes, como diferentes protocolos e animais utilizados nos
estudos, através dos resultados encontrados, foi observado que a aplicacdo de laser de
baixa potencia influencia diretamente nos resultados de estabilidade nos estudos
avaliados e que a utilizagdo de medida de poténcia entre 20 e 25J se mostraram melhores
dentre os resultados avaliados e que além disso, o tempo de aplicagdo pode influenciar
diretamente nos valores finais de osseointegracdo. Ademais, que o impacto do
comprimento de onda foi maior do que a poténcia e o tempo de aplicag@o do laser em um
dos estudos avaliados. No entanto sdo necessarios mais estudos e protocolos de aplicagao

mais padronizados para que seja possivel a determinacao de um protocolo ideal.



Estudos clinicos em humanos

Quando analisados na area de implantodontia, com o intuito de influenciar a
estabilidade de implantes, o laser ¢ utilizado sobre o sitio peri-implantar, podendo variar
sua intensidade, quantidade de sessoes, poténcia e comprimento de onda, este trata-se de
uma terapia ndo invasiva, que utiliza interagdes fotoquimicas e bioldgicas para gerar

energia e acelerar os processos de reparagio e regeneragio celular 51,

Ao analisarmos os estudos com relagdo ao comprimento de onda utilizado, foram
empregados parametros que variavam de 626 a 1064nm, os melhores resultados de
estabilidade finais verificados pela analise de frequéncia de ressonancia (AFR)- Osstell™
Mentor, foram encontrados nos estudos de Palled, 2021[48] [1064nm], Karaca,2018 [46]
[830nm], Mohajerani, 2020 [43] [830nm], Shenoy, 2024[30] [940nm] e Khan,
2025[28][810nm], quando comparados ao grupo controle sem aplicagao de laser, sendo o
ultimo mencionado o que apresentou o maior valor de estabilidade, ademais ainda nesse
estudo ha também um aumento nos valores de estabilidade ap6s os 7 dias (67,5 para
71,4), o que pode ter ocorrido pois o laser facilita a remodelacdo Ossea precoce,
estimulando a proliferacdo osteoblastica, aumentando a vasculariza¢do e aprimorando a
atividade mitocondrial no tecido 6sseo peri-implantar [57], os autores mencionam ainda
que o espectro de luz vermelha a infravermelha proxima utilizado na PBM ¢ absorvido
pela Citocromo C Oxidase, que catalisa a produ¢do de ATP, promovendo assim a
disponibilidade de energia celular para a regeneracdo tecidual [48], o que pode ter

influenciado para tal resultado

Ao avaliarmos os estudos que utilizaram valores de comprimento de onda maiores
do que 940nm e verificaram a estabilidade dos implantes por meio da AFR [Shenoy,
2024[30], Momeni, 2024[40], Torkzaban, 2018 [47], Palled, 2021[48]], no estudo de
Shenoy, 2024[30] e colaboradores a utilizacdo do laser promoveu estabilidade superior
do implante em comparacdo ao grupo controle, sabe-se que a terapia com laser de baixa
poténcia pode ter o potencial de estimular a atividade dos osteoblastos e que em
comprimentos de onda superiores a 900nm podem afetar a diferenciacdo de pré-
osteoblastos in vitro, bem como a proliferacdo e a viabilidade dos mesmos[50]. o que
pode ter influenciado nos resultados encontrados. Em contrapartida os resultados nos
estudos de Monemi, 2024 [40] e Torkzaban, 2018 [47] ndo foram tdo expressivos, no

primeiro estudo os valores de estabilidade s6 se mostraram melhores do que ao do grupo



controle na dimensao vestibulo-lingual, o que pode ter acontecido pois a aplicacdo do
laser ndo permite a irradiagdo proxima das superficies mesial e distal. J& para Torkzaban,
2018 [47] a diferenca entre os dois grupos ndo atingiu significancia estatistica, mesmo
que o maior ISQ foi encontrado no grupo laser, o que pode ser atribuido ao aumento da
proliferacdo celular, diferenciagdo celular e producao de matriz 6ssea ao redor dos
implantes dentdrios, os autores mencionam no entanto que embora ndo tenha sido
observada diferenca significativa entre os grupos laser e controle em termos do ISQ
médio, a tendéncia de aumento do ISQ e da estabilidade do implante ao longo do tempo
foi mais rapida no grupo LLLT, o que pode ser achado promissor.

Outro ponto a se analisar € que ao realizar-se a cirurgia de instalagdo dos implantes
¢ esperado que uma estabilidade primaria seja alcangada e que apos alguns dias o 0sso
venha a sofrer reestruturagdo promovendo uma reducao nesses valores [56]. Acreditava-
se entdo que a utilizagdo de lasers de baixa poténcia poderia impedir que esse efeito de
reducdo acontecesse, tal ocorréncia foi observada em alguns estudos [Camolesi, 2022[27]
, Khan, 2025 [28], Zayed, 2022 [31], Morales, 2006 [33], Kinalski, 2021 [34], Lobato,
2020 [35], Garcia-Morales, 2012 [36], Zayed, 2018[32], Momeni, 2024 [40], Bozkaya,
2021[34], Zayed, 2021[42], Mohajerani, 2020 [43], Karaca,2018 [46], e Palled,
2021[48], esse evento pode ter ocorrido pois o laser promove uma melhora na fase de
cicatrizagdo ossea ao redor dos implantes, influenciando nos valores de estabilidade e que
além disso a terapia demonstra efeito biomodulador da luz laser, regulando a fisiologia
celular ou ainda estimulando a proliferacdo e diferenciacdo de células indiferenciadas.

Shenoy, 2024[30]

Ainda no estudo de Shenoy, 2024[30] e colaboradores foram encontrados
resultados promissores da utilizacao de lasers de baixa poténcia, que quando comparados
ao grupo controle, apresentaram melhores valores em todos os tempos analisados, o que
também aconteceu no estudo de Mohajerani, 2020[36] e colaboradores, este, menciona
ainda em seu estudo que a LLLT pode influenciar os osteoblastos em nivel celular,
aprimorando a func¢do mitocondrial, aumentando a produgdo de adenosina trifosfato
(ATP) e promovendo a liberacdo de espécies reativas de oxigénio. Essas respostas
celulares, por sua vez, podem ativar diversas vias de sinalizagdo, incluindo aquelas que
envolvem fatores de crescimento e de transcri¢ao, levando, em ultima analise, a0 aumento
da proliferagdo e diferenciacdo dos osteoblastos, o que poderia impactar diretamente nos

resultados de estabilidade dos implantes [59,60,61].



Com relagdo ao tempo de aplicagao do laser, dois estudos variavam o tempo de
aplicagdo [Zayed, 2018[32], Zayed, 2022 [31]], em ambos os casos os maiores valores de
estabilidade final foram encontrados no maior tempo de aplicacdo, que foi de 240
segundos, com seus valores dentro da faixa (70-75 ISQ) relatada na literatura para
implantes com integracdo bem-sucedida [62]. Ainda com relagdo ao tempo, um dos
estudos utilizou um tempo expressivo em comparagao com os demais estudos avaliados,
Memarian, 2018[45] realizou a aplicacdo do laser [Osseopulse™ AR 300, Biolux
Research] por 20 minutos e outro [Laser de diodo Doctor Smile] por 400 segundos , nesse
estudo a avaliagdo da estabilidade foi feita utilizando o dispositivo Periotest que
demonstrou que o laser utilizado em menor tempo promoveu melhores resultados de
estabilidade quando comparados ao grupo controle € ao grupo de maior tempo, os autores
[63] mencionam que “a energia tem dois componentes: poténcia e tempo de exposi¢do, e
foi demonstrado que ndo héd necessariamente reciprocidade entre eles e os efeitos
esperados. Assim, se a poténcia for duplicada e o tempo for reduzido a metade, a mesma
energia sera fornecida, mas uma resposta biologica diferente serd frequentemente
observada”, sendo assim, poderiamos supor que nao necessariamente um tempo maior

produzira melhores resultados de estabilidade.

Assim sendo, apds avaliar os resultados encontrados nos estudos elegidos, ¢
possivel concluir que a terapia com laser de baixa poténcia ¢ uma alternativa para
melhorar os resultados de estabilidade a curto e longo prazo, mas seu impacto na
estabilidade dos implantes ainda € controverso. Assim sendo, ainda € necessario que se
realizem estudos avaliando a comparacdo dos lasers entre si, afim de estabelecer um

protocolo de tempo de aplicacdo, comprimento de onda e energia que deverad ser utilizada.



6 CONCLUSAO

Dentro das limitagdes desta revisao de escopo, pode-se concluir que:

Estudos in vivo em animais

e O laser de baixa poténcia ¢ uma alternativa para melhora da estabilidade primaria

e a longo prazo de implantes nos estudos em animais

e O comprimento de onda impacta diretamente os resultados de estabilidade

Estudos clinicos em humanos

e Autilizagdo de lasers de baixa poténcia € uma alternativa para melhores resultados
na estabilidade primdria e a longo prazo de implantes.

e O protocolo utilizado impacta diretamente nos resultados de estabilidade

clinicamente
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