




 
Editora chefe  

Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 

Editora executiva  

Natalia Oliveira 

Assistente editorial 

Flávia Roberta Barão 

Bibliotecária 

Janaina Ramos 

Projeto gráfico 

Bruno Oliveira 

Camila Alves de Cremo 

Luiza Alves Batista 

Natália Sandrini de Azevedo 

Imagens da capa 

iStock 

Edição de arte  

Luiza Alves Batista 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2022 by Atena Editora 

Copyright © Atena Editora 

Copyright do texto © 2022 Os autores 

Copyright da edição © 2022 Atena 

Editora 

Direitos para esta edição cedidos à 

Atena Editora pelos autores. 

Open access publication by Atena 

Editora 

 

 

Todo o conteúdo deste livro está licenciado sob uma Licença 

de Atribuição Creative Commons. Atribuição-Não-Comercial-

NãoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0). 
 

 

 

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de 

responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive não representam necessariamente 

a posição oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento 

desde que sejam atribuídos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de alterá-

la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins comerciais.  

 

Todos os manuscritos foram previamente submetidos à avaliação cega pelos pares, 

membros do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicação 

com base em critérios de neutralidade e imparcialidade acadêmica. 

 

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas 

do processo de publicação, evitando plágio, dados ou resultados fraudulentos e 

impedindo que interesses financeiros comprometam os padrões éticos da publicação. 

Situações suspeitas de má conduta científica serão investigadas sob o mais alto 

padrão de rigor acadêmico e ético. 

 

Conselho Editorial 

Ciências Biológicas e da Saúde 

Profª Drª Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira – Hospital Federal de Bonsucesso 

Profª Drª Ana Beatriz Duarte Vieira – Universidade de Brasília 

Profª Drª Ana Paula Peron – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva – Universidade de Brasília 

Profª Drª Anelise Levay Murari – Universidade Federal de Pelotas 

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 

https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040


 
Prof. Dr. Cirênio de Almeida Barbosa – Universidade Federal de Ouro Preto 

Profª Drª Daniela Reis Joaquim de Freitas – Universidade Federal do Piauí 

Profª Drª Débora Luana Ribeiro Pessoa – Universidade Federal do Maranhão 

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 

Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 

Profª Drª Elizabeth Cordeiro Fernandes – Faculdade Integrada Medicina 

Profª Drª Eleuza Rodrigues Machado – Faculdade Anhanguera de Brasília 

Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 

Profª Drª Eysler Gonçalves Maia Brasil – Universidade da Integração Internacional da Lusofonia 

Afro-Brasileira 

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Fernanda Miguel de Andrade – Universidade Federal de Pernambuco 

Prof. Dr. Fernando Mendes – Instituto Politécnico de Coimbra – Escola Superior de Saúde de 

Coimbra 

Profª Drª Gabriela Vieira do Amaral – Universidade de Vassouras 

Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida – Universidade Federal de Rondônia 

Profª Drª Iara Lúcia Tescarollo – Universidade São Francisco 

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza – Universidade Estadual do Ceará 

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos – Universidade Federal do Piauí 

Prof. Dr. Jônatas de França Barros – Universidade Federal do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. José Aderval Aragão – Universidade Federal de Sergipe 

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 

Profª Drª Juliana Santana de Curcio – Universidade Federal de Goiás 

Profª Drª Lívia do Carmo Silva – Universidade Federal de Goiás  

Prof. Dr. Luís Paulo Souza e Souza – Universidade Federal do Amazonas 

Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Maria Tatiane Gonçalves Sá – Universidade do Estado do Pará 

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo – Universidade Federal do Tocantins 

Profª Drª Mylena Andréa Oliveira Torres – Universidade Ceuma 

Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federacl do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. Paulo Inada – Universidade Estadual de Maringá 

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva – Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande 

Dourados 

Profª Drª Regiane Luz Carvalho – Centro Universitário das Faculdades Associadas de Ensino 

Profª Drª Renata Mendes de Freitas – Universidade Federal de Juiz de  Fora 

Profª Drª Sheyla Mara Silva de Oliveira – Universidade do Estado do Pará 

Profª Drª Suely Lopes de Azevedo – Universidade Federal Fluminense 

Profª Drª Vanessa da Fontoura Custódio Monteiro – Universidade do Vale do Sapucaí 

Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 

Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 

Profª Drª Welma Emidio da Silva – Universidade Federal Rural de Pernambuco 

 

  

http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7


 
Novas tecnologias e propriedades clínicas em odontologia 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagramação:  

Correção:  

Indexação: 

Revisão: 

Organizadora: 

 

Camila Alves de Cremo 

Maiara Ferreira 

Amanda Kelly da Costa Veiga 

Os autores 

Emanuela Carla dos Santos  

 

 

 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 

N936 Novas tecnologias e propriedades clínicas em odontologia 2 

/ Organizadora Emanuela Carla dos Santos. – Ponta 

Grossa - PR: Atena, 2022. 
  

 Formato: PDF 

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 

Modo de acesso: World Wide Web 

Inclui bibliografia 

ISBN 978-65-258-0725-6 

         DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.256221111 

  

1. Odontologia. 2. Saúde bucal. I. Santos, Emanuela 

Carla dos (Organizadora). II. Título.  
CDD 617.6 

Elaborado por Bibliotecária Janaina Ramos – CRB-8/9166 

 

 

 

 

Atena Editora 

Ponta Grossa – Paraná – Brasil 

Telefone: +55 (42) 3323-5493 

www.atenaeditora.com.br 

contato@atenaeditora.com.br 

  

http://www.atenaeditora.com.br/


 
DECLARAÇÃO DOS AUTORES 

 

Os autores desta obra: 1. Atestam não possuir qualquer interesse comercial que 

constitua um conflito de interesses em relação ao artigo científico publicado; 2. 

Declaram que participaram ativamente da construção dos respectivos manuscritos, 

preferencialmente na: a) Concepção do estudo, e/ou aquisição de dados, e/ou análise 

e interpretação de dados; b) Elaboração do artigo ou revisão com vistas a tornar o 

material intelectualmente relevante; c) Aprovação final do manuscrito para 

submissão.; 3. Certificam que os artigos científicos publicados estão completamente 

isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citação e a referência 

correta de todos os dados e de interpretações de dados de outras pesquisas; 5. 

Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a 

consecução da pesquisa; 6. Autorizam a edição da obra, que incluem os registros de 

ficha catalográfica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criação de capa, 

diagramação de miolo, assim como lançamento e divulgação da mesma conforme 

critérios da Atena Editora. 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
DECLARAÇÃO DA EDITORA 

 

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicação 

constitui apenas transferência temporária dos direitos autorais, direito sobre a 

publicação, inclusive não constitui responsabilidade solidária na criação dos 

manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei 

9610/98), no art. 184 do Código Penal e no art. 927 do Código Civil; 2. Autoriza e 

incentiva os autores a assinarem contratos com repositórios institucionais, com fins 

exclusivos de divulgação da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria 

e edição e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book são open access, 

desta forma não os comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de e-

commerce, ou qualquer outro meio virtual ou físico, portanto, está isenta de repasses 

de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial são 

doutores e vinculados a instituições de ensino superior públicas, conforme 

recomendação da CAPES para obtenção do Qualis livro; 5. Não cede, comercializa ou 

autoriza a utilização dos nomes e e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado 

dos mesmos, para qualquer finalidade que não o escopo da divulgação desta obra. 

 



A
PR

ES
EN

TA
Ç

Ã
O

Com todos os avanços presenciados até hoje, muitas são as ferramentas 
disponíveis que podem ser utilizadas em prol do desenvolvimento e melhorias na 
ciência odontológica. Estas auxiliam tanto no atendimento ao paciente, quanto 
no bem-estar do próprio profissional ao exercer suas atividades.	

Seguindo na linha da aplicação das novas tecnologias em Odontologia, 
que promove melhora significativa nos fluxos de trabalho e propriedades clínicas, 
a Atena Editora dá sequência às publicações com este compilado de novos 
artigos. 

Espero que a leitura deste material o ajude a aumentar seu conhecimento.
Ótima leitura!

Emanuela C. dos Santos
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RESUMO: No pós cirúrgico, a cirurgia de implante desencadeia um processo inflamatório 
que quando não bem conduzido pode comprometer a osseointegração do implante, condição 
importante para sobrevivência e sucesso dos implantes dentais. Desse modo, o laser tem 
sido apontado como um aliado na implantodontia, sua ação biomoduladora, analgésica, 
anti-inflamatória e capacidade de melhorar a atividade osteoblástica contribui desde da 
osseointegração efetiva até aceleração da cicatrização no pós operatório. Este, trabalho foi 
executado na forma de revisão literária do tipo integrativa, baseada em artigos de revistas 
internacionais e tem como objetivo avaliar os efeitos da laserterapia na osseointegração 
de implantes dentários. O levantamento dos artigos científicos fora realizado nas bases 
de dados eletrônica, BVS, Medline e PubMed utilizando-se os descritores Dental implant* 
AND Osseointegration* AND Laser Therapy*, com recorte temporal de 2017 a 2022. 
Foram analisados nove (9) artigos na íntegra, em língua inglês e espanhol. Os resultados 
apontam que o laser de baixa potência pode ser uma opção viável de terapia coadjuvante 
no que concerne a osseointegração, em razão da sua capacidade de melhorar a atividade 
osteoblástica, induzindo assim a neoformação óssea. Consequentemente, contribui para 
melhor recuperação pós-cirúrgica. Contudo, a terapia com laser de baixa potência é capaz 
de produzir resultados satisfatórios no processo de osseointegração, entretanto, estudos 
mais robustos, principalmente em humanos, são necessários para comprovação legítima da 
eficácia do laser na osseointegração de implantes.  
PALAVRAS-CHAVE: Implante dentário; Osseointegração; Terapia a laser.

ABSTRACT: Post-surgical implant surgery triggers an inflammatory process that, when not 
well managed, can compromise implant osseointegration, an important condition for the 
survival and success of dental implants. Thus, the laser has been pointed out as an ally 
in implant dentistry; its biomodulatory, analgesic, and anti-inflammatory action and capacity 
to improve osteoblastic activity contributes from effective osseointegration to acceleration of 
postoperative healing. This work was carried out as an integrative literature review, based 
on articles from international journals, and its objective was to evaluate the effects of laser 
therapy on the osseointegration of dental implants. The survey of scientific articles was 

http://lattes.cnpq.br/2656631549156094
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conducted in electronic databases, VHL, Medline and PubMed using the descriptors Dental 
implant* AND Osseointegration* AND Laser Therapy*, with a time frame of 2017 to 2022. Nine 
(9) full articles in English and Spanish were analyzed. The results show that low-power laser 
can be a viable option for adjuvant therapy in osseointegration, due to its ability to improve 
osteoblastic activity, thus inducing bone formation. Consequently, it contributes to better post-
surgical recovery. However, low-power laser therapy is able to produce satisfactory results 
in the osseointegration process, however, more robust studies, especially in humans, are 
needed for legitimate proof of laser efficacy in implant osseointegration.  
KEYWORDS: Dental implant; Osseointegration; Laser therapy.

INTRODUÇÃO
Durante a vida, diversos fatores podem interferir na saúde oral, como: cárie, fraturas 

ou doença periodontal, ocasionando a perda de elementos dentários. A ausência dos 
dentes é capaz de interferir negativamente não só no convívio social dos indivíduos, mas 
também na capacidade mastigatória e fonética (Sharma et al., 2011), algo que ocasiona 
a necessidade do tratamento reabilitador podendo este ser realizado por diferentes 
protocolos.  

Alguns pacientes sentem dificuldade em se adaptar com próteses removíveis, 
tornando as próteses implantossuportadas bem aceitas entre os pacientes por possuir alta 
estabilidade quando comparadas as próteses dentossuportadas, ou mucossuportadas. 
Isso faz com que a popularidade desse método aumente cada vez mais.  

Após a cirurgia de implante, há processo inflamatório no reparo ósseo peri-
implantar, o qual pode estar associado à presença de linfócitos, plasmócitos e macrófagos, 
proliferação de vasos sanguíneos, fibrose e a necrose tecidual, conforme afirma Mayer et 
al., (2013), comprometendo o processo de osseointegração, este que é definido como a 
união física do implante osseointegrado com o osso receptor idealizado. 

O crescente avanço das pesquisas em relação à utilização e indicação do laser 
(light amplification by stimulated emission of radiation) proporciona maior conhecimento 
sobre seu método de ação e resultados. Além do já conhecido poder de biomodulação, 
ação analgésica e anti-inflamatória, o laser possibilita melhora na atividade osteoblástica, 
induzindo a neoformação óssea. Refletindo assim, na melhor recuperação pós-cirúgica 
(Zayed et al., 2020).  

A ação do laser é de grande importância durante todo o processo que envolve a 
implantação da raiz artificial biocompatível, se estendendo desde o preparo do tecido 
periodontal até a melhora no quadro pós-operatório. Portanto, os bons resultados 
apresentados se dão pelo aumento da proliferação epitelial e estimulação da sítese 
de colágeno, aumento da atividade fagocítica, e também ao aumento de deposição de 
hidroxiapatita de cálcio pelos osteoblastos, segundo Karaca et al (2018). 

Mesmo diante de diversas evidências que sugerem o sucesso do laser como 
tratamento coadjuvante para uma adequada reabilitação pós-cirúrgica, alguns estudos 
possuem resultados contraditórios, isso pode ocorrer devido às discrepantes variações 



Novas tecnologias e propriedades clínicas em odontologia 2 Capítulo 5 48

nos protocolos de irradiação ou nos modelos experimentais utilizados, ou mesmo falha 
na execução da técnica. Portanto, o presente trabalho visa avaliar por meio de uma 
revisão integrativa da literatura os efeitos da laserterapia na osseointegração de implantes 
dentários.

MATERIAL E MÉTODOS 
Este estudo trata-se de uma revisão de literatura integrativa, caracterizada pela 

seleção criteriosa de dados bibliográficos através da busca de artigos nas seguintes bases 
de dados: BVS (Virtual Health Library), Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online) e Pubmed (U. S. National Library of Medicine NLM). A estratégia de busca 
incluiu o uso dos seguintes descritores juntamente com os operadores booleanos: Dental 
implant* AND Osseointegration* AND Laser Therapy*. Nos Descritores em ciência e saúde 
(DeCS). 

Para a seleção dos artigos, foram utilizados como critério de inclusão aqueles 
publicados nos últimos cinco anos no idioma inglês e espanhol, sendo estudos de 
casos clínicos randomizados, controlados e séries de casos que se referem a utilização 
da laserterapia de baixa potência em implantodontia. Foram excluídos monografias, 
dissertações, teses, estudos in vitro e aqueles que não apresentaram dados sobre a ideia 
abordada ou que havia falta de clareza na metodologia. Um gerenciador de referências, 
Mendeley, foi utilizado para organizar sistematicamente os títulos e resumos dos artigos 
encontrados nas bases de dados. A remoção dos artigos duplicados foi realizada por meio 
de uma ferramenta do Mendeley. Em sequência, após a aplicação de critérios de exclusão 
a amostra final foi de 9 artigos. Posterior a seleção,  a versão de texto completo dos artigos 
incluídos foi baixada e uma leitura completa e detalhada dos artigos em PDF foi realizada.
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RESULTADOS
Diante das buscas realizadas, estudos de casos clínicos randomizados, controlados 

e série de casos, foram selecionados incluindo utilização de terapia a laser de baixa 
intensidade (LLLT) em implantes dentários.

AUTOR/ 
ANO

OBJETIVO MÉTODO RESULTADOS

Mikhail et 
al., (2018)

Avaliar o efeito 
radiodensitométrico da terapia 
a laser de baixa intensidade 
(LLLT) na osseointegração 
de implantes dentários de 
carga imediata em pacientes 
sob terapia com vitamina C, 
ômega-3 e cálcio.

1 implante foi colocado em 20 
pacientes que foram divididos 
igualmente em dois grupos. O 
grupo laser recebeu LLLT de 
comprimento de onda de 904 
nm em modo de contato, onda 
contínua, potência de saída 
de 20 mW e exposição tempo 
30 seg com uma dose de 4,7 
J/cm2. O grupo controle não 
recebeu intervenção. 

O LLLT promoveu 
significativamente a 
cicatrização óssea e 
acelerou o processo de 
osseointegração enfatizando 
o efeito bioestimulador do 
laser.

Karaca; 
Ergun; 
Ozturk, 
(2018)

Investigar os efeitos de lasers 
de bioestimulação e terapia 
de ozônio na osseointegração 
de implantes carregados 
imediatamente

100 implantes foram colocados 
em 25 pacientes. Os implantes 
foram divididos em quatro 
grupos de tratamento (Grupo 1: 
grupo LLLT (diodo de gálio-
alumínio-arseneto), Grupo 
2: grupo terapia com ozônio, 
Grupo 3: grupo com protocolo 
diferente de terapia com ozônio 
e Grupo 4: grupo controle) 
cada um com 25 implantes. A 
terapia com ozônio foi realizada 
com um gerador de ozônio 
(OzoneDTA) com uma sonda 
intraoral para o Grupo 2 e 
Grupo 3.

LLLT e a terapia com ozônio 
com aplicação prolongado 
são métodos que podem 
ter resultado positivo na 
melhoria da cicatrização 
óssea ao redor de implantes 
carregados imediatamente e 
aumentar a estabilidade do 
implante.  No entanto, são 
necessários mais estudos 
sobre o assunto para que 
esses métodos se tornem 
aplicações rotineiras.

Torkzaban 
et al., 
(2018)

Avaliar a eficácia da LLLT 
para melhorar a estabilidade 
do implante dentário.

80 implantes foram colocados 
em 19 pacientes. Os implantes 
foram divididos aleatoriamente 
em dois grupos (n =40). Sete 
sessões de LLLT (laser de diodo 
940 nm) foram agendadas para 
os implantes do grupo teste 
durante 2 semanas. O mesmo 
procedimento foi realizado no 
grupo controle com a peça de 
mão a laser no modo “off”.

LLLT não teve efeito 
significativo na estabilidade 
do implante em osso com 
densidade D3 e D4 durante 3 
semanas de pós-operatório.

Allende et 
al., (2020)

Relatar a resolução de 
3 casos clínicos de peri-
implantite através do uso 
conjunto de terapia mecânica 
e laser de diodo.

Três casos clínicos 
diagnosticados com peri-
implantite foram submetidos 
à terapia conjunta entre um 
tratamento mecânico por 
ultrassom com uso de ponteiras 
plásticas (PI EMS®, Suíça) e 
laserterapia (diodo de 940 nm 
(Biolase®, EUA) com potência 
de 2 W em modo CW, com 
ponta de 300 µm).

Uso de terapia combinada 
mecânica e laser na dose 
de modo contínuo de 2W, 
utilizando uma ponta de 
300 µm, foi eficaz para o 
tratamento da peri-implantite 
nos três casos clínicos.
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Bernardi et 
al., (2020)

Relatar a avaliação clínica 
dos benefícios efetivos da 
LLLT na cirurgia de implantes.

Aplicado LLLT como auxiliar 
na osseointegração em dois 
pacientes submetidos à cirurgia 
de implante no maxilar superior. 
Em um hemi-arco foi aplicado o 
LLLT e o outro foi usado como 
controle.

Radiograficamente o primeiro 
caso houve um pequeno 
ganho nos locais irradiados, 
já no segundo, o local do 
implante bioestimulado não 
apresentou diferença com o 
local controle. No entanto, 
o biomaterial usado para o 
levantamento do seio parecia 
estar bem integrado.

Lobato et 
al., (2020)

Avaliar a influência da LLLT 
na estabilidade do implante 
em implantes colocados em 
alvéolos de extração frescos.

50 implantes foram colocados 
em 44 pacientes onde foram 
alocados aleatoriamente de 
acordo com os grupos controle 
ou LLLT. A LLLT consistiu na 
aplicação de laser GaAlAs (808 
nm, densidade de potência 
média: 50 mW, diâmetro e área 
do ponto circular: 0,71 cm/0,4 
cm2). LLLT foi aplicado apenas 
na sessão de colocação de 
implante dentário.

LLLT não influenciou a 
estabilidade do implante 
em implantes colocados 
em alvéolos de extração 
frescos quando avaliados 
na instalação do pilar de 
cicatrização.

Mohajerani 
et al., 
(2020)

Avaliar o efeito do uso 
combinado do LLLT e diodo 
emissor de luz (LED) na 
estabilidade de implantes 
dentários durante a fase de 
cicatrização.

Ensaio clínico randomizado 
onde os pacientes foram 
divididos em dois grupos: 
No grupo 1, os pacientes 
receberam LLLT e LED 20 min/
dia por 10 dias após a inserção 
do implante. Os pacientes do 
grupo 2 (controles) não foram 
submetidos a LLLT e LED.

Uso simultâneo de LLL e LED 
aumentou a estabilidade dos 
implantes após 9 semanas de 
acompanhamento.

Bozkaya et 
al., (2021)

Avaliar se a Terapia de 
Fotobiomodulação (PBMT) 
melhora a estabilidade 
do implante e afeta a 
microbiota ao redor dos 
mesmos no estágio inicial da 
ósseointegração.

Ensaio clínico prospectivo 
controlado randomizado, 
boca dividida, simples-cego. 
Os implantes foram divididos 
aleatoriamente em dois grupos. 
Os do grupo teste foram 
tratados com laser de diodo de 
gálioalumínio-arseneto (GaAlAs) 
com PBMT imediatamente após 
a cirurgia e por 15 dias. No 
grupo controle, os implantes 
não foram irradiados.

PBMT não teve um efeito 
clinicamente significativo na 
estabilização do implante, 
especialmente em termos 
de valores do quociente de 
estabilidade do implante 
(ISQ) no início da cicatrização 
óssea alveolar

Kinalski et 
al., (2021)

Avaliar a influência da terapia 
com laser de baixa potência 
(LLLT) na estabilidade de 
implantes colocados em 
locais cicatrizados.

64 implantes foram colocados 
em 33 pacientes Os pacientes 
foram alocados aleatoriamente 
para LLLT (GaAlA 808 nm- 
aplicado antes da preparação 
do local de implantação e após 
a sutura (80 segundos; 11J/
cm2)) ou grupos de controle.

LLLT não influenciou a 
estabilidade do implante 
colocados em locais 
cicatrizados em comparação 
com um grupo controle.

DISCUSSÃO
Há pelo menos 30 anos, os implantes dentais tem sido amplamente utilizados e 

aceitos no meio científico, com a finalidade de reabilitar pacientes desdentados parciais 
ou totais (Nascimento et al., 2010). Para que o tratamento alcance o sucesso clínico é 
necessário controlar fatores que estão ligados diretamente com o êxito. Dentre esses, a 
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morfologia, cicatrização de feridas, a estabilidade dos implantes assim como o controle 
de infecções, são condições importantes para o sobrevivência e sucesso dos implantes 
dentais osseointegrados. (Lioubavina; Lang; Karring, 2006). O pré-requisito absoluto para 
que se obtenha um implante funcional é obter estabilização primária.

Diversos fatores interferem na estabilização e osseointegração dos implantes. 
Qualidade e quantidade óssea, morfologia, topografia da superfície e utilização da técnica 
adequada, assim como a rugosidade da superfície do implante e a ausência de inflamação 
são relevantes para obtenção de estabilidade primária e secundária (Marquezan et al., 
2012).

Numa parte considerável dos pacientes não é possível encontrar osso em suas 
condições ideais para alcançar estabilidade primária. Entretanto, por questões estéticas 
e funcionais os pacientes gostariam que o processo que dura em média 6 meses fosse 
acelerado. Por isso, é necessário lançar mão de técnicas que sejam capazes acelerar o 
processo de neoformação óssea ao redor dos implantes (Torkzaban et al., 2018).

Por seu modo não invasivo de atuar, o laser de baixa potência é um método de 
tratamento que não causa lesões aos tecidos. Seu uso se dá por lasers de baixo nível (baixa 
potência) ou diodos emissores de luz. Por sua ação reparadora tecidual e óssea, o laser 
pode ser indicado em diferentes momentos do tratamento proposto. Desde a desinfecção 
do local que irá receber o implante até recuperação dos tecidos lesados no processo 
cirúrgico. Sua capacidade de bioestimulação de osteoblastos, pode ser um indicativo de 
que ele é capaz, também de induzir a neoformação óssea em menos tempo (Garcia et al., 
2012).

Mikhail et al., (2018) em seu estudo buscou avaliar a efetividade do laser na 
osseointegração de implantes de carga imediata em pacientes sob o uso de ômega 3, 
vitamina C e cálcio. Foi possível concluir que o método se mostrou muito eficaz, acelerando 
o processo de cicatrização óssea, além de enfatizar o efeito bioestimulador. Karaca; Ergun; 
Ozturk, (2018), fez a associação do laser de baixa potência com o ozônio para alcançar 
uma osseointegração satisfatória em menos tempo. Depois da aplicação no grupo de 
estudo foi possível visualizar uma melhora significativa na cicatrização óssea ao redor dos 
implantes quando comparado ao grupo controle.

Apesar dos relatos de sucesso no tratamento, Torkzaban et al., (2018) concluiu que 
o LLLT não proporcionou nenhuma melhora significativa na osseointegração em ossos do 
tipo D3 e D4, mesmo depois de 2 semanas de aplicação. O que vai contra os resultados do 
estudo de Allende et al., (2020), onde mesmo em situação de peri-implantite o dispositivo 
foi capaz de reduzir a inflamação e aumentar a estabilidade do implante. Bernardi et al., 
(2020) relatou os efeitos benéficos do LLLT na cirurgia de implante, onde foi verificado que 
no primeiro caso houve ganhos ósseos nos locais irradiados, diferente do segundo caso 
onde essa melhora não foi verificada, porém o biomaterial enxertado parecia estar bem 
integrado.

Lobato et al., (2020) determinou em seu estudo que o laser não foi capaz de ter 
influência na estabilidade de implantes colocados em alvéolos de extração frescos. Por 



Novas tecnologias e propriedades clínicas em odontologia 2 Capítulo 5 53

sua vez, Mohajerani et al., (2020) adequando a técnica para produzir efeitos não só de 
bioestimulação tecidual, mas também óssea, utilizando LLLT e LED conjuntos obteve 
sucesso no tratamento, aumentando a estabilidade dos implantes após 9 semanas de 
acompanhamento.

O estudo de Bozkaya et al., (2021), utilizando os lasers de diodo de gálioalumínio-
arseneto (GaAlAs) com PBMT por 15 dias, não observou nenhuma melhora na cicatrização 
óssea alveolar na sua fase inicial. A Terapia de Fotobiomodulação não teve efeito 
clinicamente significativo na estabilização do implante. Assim como Kinalski et al., (2021) 
relatou que o laser de baixa potência não foi capaz de influenciar na estabilidade em 
implantes colocados em locais já cicatrizados.

 

CONCLUSÃO
É pertinente afirmar que a literatura é divergente quanto à aplicabilidade, eficácia, 

estabilidade e capacidade do laser de produzir resultados satisfatórios. É notável a 
necessidade de aprimorar os protocolos já existentes para que sua aplicação com finalidade 
de proporcionar osseointegração tenha melhores resultados, levando em consideração as 
particularidades de cada caso. A falha pode ocorrer pela diversidade de técnica, metodologia 
de aplicação e parâmetros de irradiação utilizados. A terapia com laser de baixa potência 
é capaz de produzir resultados satisfatórios, porém é necessário a realização de mais 
estudos, principalmente em humanos para adequar seus parâmetros de aplicação afim de 
otimizar sua resposta no tecido ósseo.
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