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Resumo

LEMES, Carmen Helena Jacques. Influéncia do uso de laser na estimulagdo do
reparo 0sseo alveolar: revisdo sistematica 2015. 42f. Tese (Doutorado em
Odontologia) - Programa de PoOs Graduacdo em Odontologia, Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

Na literatura odontologica, o uso da laserterapia € rica em informacdes sobre sua
acao nos tecidos moles, nos implantes dentarios, em cavidades ou injdrias 6sseas,
exceto no reparo 0sseo alveolar. O presente estudo teve como objetivo avaliar, por
meio de revisao sistematica da literatura, se ha evidéncia que suporte o uso do laser
na estimulacdo do reparo 6sseo alveolar apds exodontia. A metodologia foi realizada
de acordo com as diretrizes de PRISMA. Foram realizadas pesquisas bibliograficas
estruturadas nas bases de dados IBECS/Bireme, ISI Web of Science,
LILACS/Bireme, MEDLINE/PubMed, SciELO, Scopus e The Cochrane Library
utilizando, a partir de descritores relacionados ao assunto. Os critérios de
elegibilidade incluiam: estudos clinicos ou em modelo animal que comparassem 0
reparo e/ou cicatrizacdo 0ssea alveolar apés exodontia com e sem o uso de laser,
tendo como desfecho andlises quantitativas ou qualitativas do reparo 6sseo alveolar.
Foram selecionados apenas estudos publicados em inglés, espanhol e portugués e
publicados de 1995 a 2014. A ultima busca foi realizada em dezembro de 2014, na
qual foram encontrados 3235 registros (551 duplicatas), sendo triados 2684 artigos
por titulo e/ou resumo. Cinco artigos foram selecionados para leitura do texto
completo, sendo quatro incluidos na revisdo. Os dados foram extraidos e
categorizados de acordo com o tipo de dente extraido, tipo de laser utilizado,
poténcia (mW), comprimento de onda (nm), dose de energia aplicada (J/cm?),
tempo, distancia e protocolo de aplicacdo, além do periodo pdOs-operatério de
observacdo. Embora poucos estudos tenham sido incluidos nesta revisédo
sistematica, sendo todos os estudos realizados em modelos animais, a literatura
sugere que a laserterapia pode apresentar efeito positivo na aceleragdo do reparo
0sseo alveolar pos-exodontia. Entretanto estudos clinicos sdo necessarios para
avaliar de forma mais clara os beneficios da laserterapia no pés-cirargico,
especialmente no que concerne o tipo de laser a ser utilizado, sua poténcia e
comprimento de onda, além da dose de energia e modo de aplicacao.

Palavras-chave: laser; reparo alveolar; exodontias; laserterapia; cicatrizacdo 0ssea;
reparo 0sseo.



Abstract

LEMES, Carmen Helena Jacques. Influence of laser on alveolar bone repair:
systematic review. 2015. 42f. Thesis (PhD in Dentistry) - Programa de POs
Graduacdo em Odontologia, Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

In dental literature the use of laser therapy is rich in information about the laser action
in soft tissues, dental implants, bone cavities or injuries, except in the alveolar bone
repair. The aim of the present study was to gather evidence, by means of a
systematic review of the literature, to support or not the use of laser in the stimulation
of alveolar bone repair after dental extraction. The methods were carried out
according to the PRISMA guidelines. Bibliographic structured searches were carried
out in databases: IBECS/Bireme, ISI Web of Science, LILACS/Bireme,
MEDLINE/PubMed, SciELO, Scopus and The Cochrane Library using descriptors
related to the topic. The eligibility criteria included: clinical studies or studies using
animal model to compare the alveolar bone healing repair after dental extraction with
and without the use of laser, with quantitative or qualitative analysis of alveolar bone
repair as outcome. Only studies published in English, Spanish and Portuguese and
published from 1995 to 2014 were selected. The last search was conducted in
December 2014, in which 3235 records were found (551 duplicates), and 2684 were
screened by titles and/or abstracts. Five articles were selected for full-text reading,
and four were included in the review. Data were extracted and categorized according
to the type of tooth extracted, type of laser used, power (mW), wavelength (nm),
energy dose applied (J/cm?), time, distance, and application protocol, a postoperative
period of observation. Although few studies have been included in this review, all of
them using animal models, the literature suggests that the laser therapy might have a
positive effect on acceleration of alveolar bone repair after tooth extraction. However,
clinical studies are needed to assess more clearly the benefits of laser therapy after
dental surgery, particularly regarding the type of laser, power, wavelength, energy
dose and method of application.

Key-words: laser; alveolar repair; tooth extractions; laser therapy; bone healing;
bone repair.
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1 Introducéo

O processo de reparo alveolar constitui-se em um conjunto de reacbes
teciduais que se desencadeiam no interior do alvéolo, imediatamente apos a
exodontia (MARZOLA et al., 2010). O precursor dos estudos do processo de reparo
alveolar foi Euler, em 1923, observando o processo de reparo 0sseo alveolar em
cdes. A partir de entdo varias pesquisas foram realizadas, utilizando diversos meios
e métodos no intuito de estabelecer padrdes normais sobre o mesmo (AMLER,
1973).

Na Odontologia, diversos procedimentos cirirgicos resultam em perdas com
espacos vazios, como nas exodontias; sendo, por isso, relevante que a
recomposi¢ao tecidual ocorra de forma mais breve e de melhor qualidade possivel.
Quanto mais rapido for o reparo e mais organizado for o tecido neoformado,
menores serdo as chances de complicacdes. Além disso, melhor sera o prognastico
para futuros procedimentos, como por exemplo, confeccdo de préteses e de
implantes osteointegrados (ANTONELLO; COUTO; LEMES, 2010). O sucesso do
procedimento cirtrgico somente pode ser afirmado depois de constatado o completo
reparo 6sseo do alvéolo remanescente (RUBIN, FARBER, 1988). A capacidade da
rapida remodelacéo do osso alveolar € importante para a acomodacédo posicional do
dente; na sua auséncia, ocorre neoformacédo éssea de modo a preencher o alvéolo
antes ocupado pela raiz dentaria (SODEK; MCKEE, 2000).

O processo de reparo alveolar € uma interessante referéncia para o estudo da
dindmica do tecido Osseo, pois representa 0 momento no qual o organismo cria
condi¢cdes para a neoformacdo 6ssea, com o objetivo do preenchimento total do
alvéolo. Estudos histologicos envolvendo reparo alveolar ja foram realizados em
diversas espécies animais, bem como em humanos, mostrando que o processo de
reparacdo alveolar ocorre de forma dindmica, envolvendo varias etapas celulares
(ROSSI, FREIRE, DORNELLES, 2010).

O processo de reparo de uma ferida de extracado dental envolve coagulacéo,
organizacdo do coagulo sanguineo com tecido fibroso proliferativo, formacéo de

0SSO e maturacao deste por remodelacdo. A sequéncia de reparo em ratos é similar
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a de outros animais e a do homem, porém mais rapida (GREEN; GONG; NEIDERS,
1969; BODNER et al., 1993).

1.1 Reparo alveolar em humanos

O reparo alveolar, em condi¢des normais, inicia-se imediatamente apds a
exodontia (MARZOLA et al., 2010). Morfologicamente sdo consideradas quatro fases
fundamentais na evolucdo deste processo de reparo: 1) proliferacdo celular; 2)
desenvolvimento do tecido conjuntivo; 3) maturacdo do tecido conjuntivo; e 4)
diferenciacdo 6ssea ou mineraliza¢do, as quais nao sdo observadas isoladamente
(CARVALHO; OKAMOTO, 1987). Este processo pode ser acompanhado por meio
de exame radiografico em que, imediatamente apds a exodontia, os limites do
alvéolo sao evidenciados por um contorno radiopaco continuo, caracterizando a
lamina dura (RODRIGUES; CARVALHO, 1983). Em torno do quarto dia ja séo
observadas evidéncias da epitelizacdo em que, a partir da gengiva marginal, o
epitélio prolifera sobre o coagulo organizado e/ou tecido conjuntivo jovem,
procurando ocluir o alvéolo. A neoformacéo 6ssea é€ iniciada em torno do sétimo dia
apos a exodontia. A fusédo do epitélio é completada entre 0 24° e o 35° dias apdés a
exodontia e, por volta do 40° dia, cerca de 2/3 do alvéolo ja esta preenchido por
trabéculas 6sseas (AMLER, 1969). A completa reparacéo do alvéolo € considerada
guando o mesmo esta plenamente preenchido por tecido 6sseo neoformado e pela
crista alveolar remodelada, o que ocorre em torno do 64° dia (AMLER, 1969;
RODRIGUES; CARVALHO, 1983).

1.2 Aceleracédo do processo de reparo 0sseo alveolar

A cicatrizacdo em reparo pode ocorrer por primeira ou segunda intencéo. Por
primeira intencdo as bordas da ferida estdo aproximadas pela sutura, enquanto que
por segunda intengédo essa aproximacao das bordas ndo ocorre. A cicatrizagdo por
segunda intencéo € a forma mais utilizada para avaliar o processo de reparo 0sseo,
devido a maior perda de tecido, consequentemente necessitando maior quantidade
de tecido de granulacéo (SIQUEIRA, 2000).

Um exemplo de reparo que se da por segunda intencdo é o reparo 0Sseo

alveolar. Diversos mecanismos tém sido estudados com o propoésito de acelerar e
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otimizar o0 processo de reparo 6sseo alveolar. Dentre eles destacam-se o uso de

hormonios, fatores de crescimento e radiacao laser, conforme abordados a seguir.

1.2.1 Uso de hormoénio

O hormoénio da paratireoide (PTH), quando utilizado de maneira intermitente,
apresenta efeito anabolico no tecido 6sseo, bem como aumento da massa 0ssea
(MILLER et al., 1997; JILKA et al.,, 1999; NEER et al.; 2001). Também tem sido
associado ao aumento da forca e da resisténcia 6ssea, ocasionando resisténcia a
fratura (NAKAJIMA et al., 2002; KOMRAKOVA et al., 2010). Ainda que o efeito
anabodlico do PTH seja exercido em varias espécies e modelos experimentais, a
sensibilidade 6ssea, em diferentes partes do esqueleto, é variavel. Estudos
demonstraram que os maxilares sdo menos sensiveis as a¢des anabdlicas do PTH
gue ossos longos (HUNZIKER et al., 2000; LIU et al., 2009).

1.2.2 Fatores de crescimento

Os fatores de crescimento (FCs) séo polipeptidios especificos presentes no
plasma sanguineo e em alguns tecidos que regulam a diferenciacao e proliferacédo
celular e, portanto, a regeneracao tecidual. Em locais onde h& perda tecidual e as
células remanescentes ndo sao suficientes para induzir o reparo em velocidade
desejada, os FCs podem desempenhar papel importante (PAGLIOSA; ALVES,
2007). O plasma rico em plaquetas (PRP) é rico em FCs, por isso é utilizado em
cirurgias 0sseas, em Implantodontia e Periodontia, fazendo com que o processo de
reparo 0sseo seja realizado de forma mais rapida e fisiologicamente possivel
(VENDRAMIN et al., 2006). O PRP é 100% autégeno e obtido a partir de volumes
minimos de sangue (PONTUAL, MAGINI, 2004).

1.2.3 Radiacéao Laser

Os primeiros estudos dos possiveis efeitos bioldgicos do Raio Laser (Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation) sobre os tecidos foram divulgados
na década de 60, salientando que estes podem desencadear diferentes formas de

acao: induzir atividade mitética de células epiteliais, modificar a densidade capilar,
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estimular a microcirculacao local e, principalmente, aumentar a sintese de coldgeno
(GARCIA et al., 2000).

A direcdo, coeréncia e cromaticidade sdo as principais diferencas entre o
laser e a luz comum. O laser apresenta unidirecionalidade (paralelismo) enquanto
que a luz comum é difusa, ou seja, apresenta dispersdo de seus feixes em varias
direcdes. Além disso, o laser é coerente, enquanto a luz comum incoerente, pois
apresenta varios comprimentos de onda e seus fétons navegam sem sincronismo e,
finalmente, a luz laser € monocromatica, apresentando Unico comprimento de onda,
enquanto a luz comum apresenta mais de um comprimento de onda (ALMEIDA-
LOPES, 1998). Cada uma destas propriedades, em separado ou em conjunto,
possibilita aplicacdes especificas e com potenciais resultados positivos na area
bioldgica (JAVAN et al.,, 1967; VERHULST; VERHULST, 1979). Atuando em nivel
celular, o laser provoca modificagcbes bioquimicas, bioelétricas e bioenergéticas
(JAGGER, 1971; MESTER, YASZSAGI-NAGY, 1973; BERNS, 1983; KARU, 1989).

A tecnologia do raio laser proporcionou novos horizontes em varios setores
das ciéncias biomédicas, principalmente a Medicina e a Odontologia, fazendo com
que atue como bioestimulador dos tecidos e ndo somente como meio de corte
(SANTOS NEVES et al.,, 2005). A radiacdo laser pode ser refletida, absorvida,
transmitida ou espalhada pelo tecido bioldgico. A absorcdo seletiva por parte de
tecidos é determinada pelo comprimento de onda do laser, fenbmeno conhecido
como ressonancia a uma determinada frequéncia. Para cada comprimento de onda
existe um tipo diferente de interag&o entre tecido e irradiacdo laser (BRUGNERA JR,
PINHEIRO, 1998).

De acordo com a poténcia de emissdo de radiacdo e a capacidade de
interacdo com os tecidos, os lasers sao divididos em dois grupos: laser de alta
poténcia: emitem alta poténcia de radiagao, utilizados em cirurgia com a funcéo de
cortar, coagular e vaporizar os tecidos, pois propiciam potencial destrutivo; e laser
de baixa poténcia: laser n&o-cirurgico ou ainda “softlaser”’, que emite radiagao de
baixa poténcia, ndo apresenta capacidade destrutiva, promove a bioestimulagéo
sobre os processos moleculares e bioquimicos, além de apresentarem acéo
analgésica e anti-inflamatoria (CEPERA et al., 2008). Em Odontologia, os principais
lasers de alta poténcia sdo: Dioxido de carbono (CO,), Neodimio:itrio-Aluminio-
Granada (Nd:YAG), Erbio:itrio-Aluminio-Granada (Er:YAG), Hélmio:itrio-Aluminio-
Granada (Ho:YAG), Argonio (Ar) e Diodos semicondutores (THEODORO; GARCIA,
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2001). Entre os lasers de baixa poténcia os mais utilizados na pratica clinica estao:
Arseneto de Galio (AsGa), Arseneto de Gélio e Aluminio (AsGaAl), Hélio-Nebnio
(HeNe) e Indio-Galio-Aluminio-Fosforo (InGaAlP) (THEODORO; GARCIA, 2001).

Os efeitos do laser de baixa poténcia podem se divididos em primarios,
secundéarios e terapéuticos. S&o considerados efeitos primarios: bioquimico,
bioelétrico e bioenergético (ROCHA, 2004). Os efeitos secundéarios estimulam a
microcirculacdo e o trofismo celular (VECOSO, 1993). Ja os efeitos terapéuticos,
além de analgesia, incluem efeitos anti-inflamatorio, antiedematoso e cicatrizante
(COLLS, 1984).

Resultados expressivos do uso da radiacdo laser nos tecidos biol6gicos tém
sido obtidos no processo de cicatrizacdo de feridas cutaneas (MEDRADO et al.,
2003; WOODRUFF et al., 2004). Os efeitos mais significativos desta terapia tém sido
no estimulo para proliferacéo e diferenciacdo de fibroblastos, formacdo de novos
vasos e sintese de colageno (WOODRUFF et al., 2004; GONCALVES et al., 2010).
O efeito de diferentes densidades de energia do laser sob a resposta oxidativa do
tecido durante o reparo tecidual também tem sido foco de interesse significativo
quando se analisa a acdo do laser na recuperacdo de feridas cutaneas
(GONCALVEs et al., 2012). Neste contexto, o laser AsGaAl tem se destacado, uma
vez que promove proliferacdo celular e neovascular e estimula a sintese dos
componentes da matriz extracelular (GONCALVES et al., 2010).

Além de sua acao cutanea, o laser de baixa poténcia tem demonstrado efeitos
positivos na proliferacdo de células ésseas e na consolidacdo de fraturas em
animais (KARU, 1998). Seus efeitos terapéuticos sao também investigados no
tratamento de uma série de patologias de véarios tecidos, incluindo tecido nervoso,
tecido muscular, tendfdes e cartilagem. O laser de baixa poténcia tem o poder de
promover a reabsorcdo de exsudato, sintese e remodela¢do de colageno, aumento
do nuamero de fibroblastos bem como o aumento da viabilidade dos enxertos
(BASFORD, 1989).

Diante do exposto, é possivel constatar que o efeito do laser quando
empregado como bioestimulador do reparo 0sseo é incipiente quando comparado a
sua vasta aplicacdo em tecidos moles. No entanto, existem estudos que avaliam o
efeito dessas radiacfes laser no tecido dsseo. A terapia a laser ou laserterapia é um
método que pode auxiliar o reparo 6sseo devido a sua profunda penetracdo no

tecido. A irradiacado tem significativa participacdo na estimulacdo da formacéo da
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massa 0ssea, pois atua na proliferacdo celular de osteoblastos, na diferenciacéo
celular e aumenta a formacéo de matriz éssea (JAKSE et al., 2007).

O efeito do laser no reparo 6sseo de tibias de ratos tem sido comprovado em
estudos realizados para avaliar seus efeitos. Em geral, os trabalhos demonstram
qgue independente da dose, do tempo de aplicacdo e do comprimento de onda
utilizado, o laser promove aceleracao do reparo 6sseo. Neste contexto, destaca-se o
laser HeNe (632nm), por promover uma restruturacdo do tecido 6sseo, utilizando
densidades elevadas (31J/cm?) (BARUSHKA; YAAKOBI; ORON, 1995) e também
em baixas densidades (2,4J/cm?) (SILVA JR. et al., 2002).

Na rotina odontoldgica, varios procedimentos tém indicacdo para o uso de
laser, como a descontaminacdo de fissuras e de superficies de polpas dentarias
(STABHOLZ et al., 2003), reducdo das populacdes bacterianas (TURKMEN et al.,
2000), como alternativa de maior biosseguranca durante procedimento cirlrgico,
como redutor do edema e da dor pés-operatdria, bem como substituto das suturas
(STRAUSS, 2000), além de possibilitar a reducédo e/ou eliminacdo de hiperplasias
gengivais (MIYAZAK et al., 2003). A utilizacdo de laser de baixa poténcia na
Implantodontia, como modulador da osteointegracao, tem demonstrado efeito clinico
e histologico, levando a um melhor reparo 6sseo ao redor do implante, reducéo do
edema e atenuacédo da dor (DINATO, POLIDO, 2001).

Entretanto existem algumas areas de atuacdo em que a radiacao laser ainda
€ pouco relatada, como por exemplo, no processo de reparo 6sseo alveolar em
condicbes normais ou infectados, em que poderia acelerar o processo de reparo
alveolar. Um estudo demonstrou, por meio de estudo histoldgico, os efeitos do laser
AsGa como acelerador no processo alveolar apds exodontia de molar em ratos
(TAKEDA, 1988).

Para avaliar os efeitos do laser de alta poténcia, o Er:-YAG, no reparo 0sseo
alveolar, 20 ratos Wistar machos foram submetidos a aplicacdo de trés pulsos de
laser Er:-YAG a energia de 500mJ/pulso e frequéncia de 2Hz no alvéolo do primeiro
molar superior dos ratos. O periodo de observacao foi de 7, 21 e 45 dias. Nao foram
observadas areas de ablacdo e necrose teciduais em todos os tempos
experimentais. O reparo 0sseo alveolar ocorreu mais acelerado no grupo teste em
comparacdo com o controle, principalmente entre os 7 e 21 dias do poés-cirlrgico;
aos 45 dias poés-cirargico ndo houve diferenca entre os grupos (PURICELLI;
KENNER, 2003).
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Por outro lado, had poucos relatos na literatura a respeito do numero de
aplicacbes da radiacdo laser na bioestimulacdo do reparo 6sseo alveolar. Tendo
como objetivo avaliar histologicamente, em 64 ratos, a influéncia do ndmero de
aplicacoes do laser nos alvéolos pos-exodonticos, GARCIA et al. (2000) realizaram
experimento que se constituiu na exodontia dos incisivos superiores direitos dos
ratos, os quais foram divididos em quatro grupos: a) grupo/controle - somente sutura
no alvéolo; b) grupo 2 - apds a sutura do alvéolo, uma Unica aplicacdo de 3 minutos
de laser; c) grupo 3 - receberam duas aplicacfes de 3 minutos, uma apoés a sutura
do alvéolo e outra 24 horas do pés-cirurgico; d) grupo 4 - recebeu trés aplicacdes, de
3 minutos, uma apds a sutura, outra 24 horas e uma terceira 48 horas pés-cirirgico.
O aparelho de laser utilizado foi o CAVITY-D1-UP, de emissdo infravermelha,
emissor de Arsénio e Galio (AsGa), com 904nm de comprimento de onda, poténcia
de pico de 10W, poténcia média de saida de 0.5 a 3.5mW, frequéncia de repeticdo
de 500 a 3700Hz e 200ns de duracéo de pulso e 3 minutos de tempo de exposigao.
Nos alvéolos dos grupos 2, 3 e 4 foi observado: a) uma formacédo mais rapida do
tecido de granulacao; b) neoformacao 6ssea precoce e maior grau de ossificacao; c)
fechamento mais rdpido das bordas epiteliais das feridas. Os grupos 3 e 4 que
receberam maior nimero de aplicacbes exibiram processo de reparo alveolar mais
acelerado, com maior evidéncia o grupo 4, que recebeu trés aplicacbes. Os
resultados biolégicos mostraram-se mais evidentes nos periodos de 3 e 7 dias,
persistindo com caracteristicas mais favoraveis durante todo o experimento. Os
autores ndo observaram nenhum efeito indesejado nos grupos tratados com laser.

E possivel observar que se sabe pouco acerca da influéncia do laser sobre os
mecanismos que atuam no reparo alveolar. Além disso, sdo conflitantes as
informacBes em relacdo ao comprimento de onda e densidades de energia da luz
laser mais adequadas para se alcancar os melhores resultados no reparo tecidual
(CALIXTO et al., 2001). O laser AsGa acelera a maturacdo do tecido de granulagao
e, desta forma, promove maior resisténcia ao tecido (MEIRELLES et al., 2008). O
laser AsGaAl (A 830nm) aplicado em doses de energia mais elevadas é capaz de
promover intensa deposicdo e maturacdo do colageno, assim como proliferacao
fibroblastica e maior vascularizacdo tecidual. Desta forma, a identificacdo de
alternativas apropriadas que promovam um processo de reparo alveolar bem
sucedido representam beneficios importantes para promover regeneracdo tecidual

mais rapida, segura e livre de infeccbes (GONCALVES et al., 2012).



20

Pelo exposto, nota-se que a literatura alusiva ao uso de laser na
Odontologia pouco aborda os seus efeitos sobre o reparo 6sseo alveolar, e como
sao conflitantes as citacdes de quanto utilizar de poténcia, comprimento de onda, de
densidade de energia de luz, tempo de aplicacéo e da frequéncia de uso, bem como
h& insuficiéncia de informacao sobre o processo de reparo usando o laser, torna-se
necessario um estudo para se conhecer uma técnica mais adequada para se
alcancar melhores resultados no reparo 6sseo alveolar. Mediante ao exposto, este
trabalho se propde a obter evidéncia, com base em uma revisdo sistematica da
literatura, a respeito da influéncia do uso de laser na estimulacdo do reparo 6sseo

alveolar.



2 Revisao sistematica

2.1 Objetivos

A metodologia a seguir descrita objetivou obter evidéncia na literatura
cientifica acerca da efetividade de aplicacdo de laser na estimulacdo do reparo de
alvéolos dentarios apds exodontia. Os objetivos especificos desta revisdo
sistematica incluiram avaliar se fatores como tipo de laser, comprimento de onda
(nm ou um), poténcia de saida de irradiacéo (W), dose de energia aplicada (J/cm?),
tempo de aplicacdo e periodicidade de uso podem acelerar o reparo 0sseo. A
pergunta a ser respondida era: “O uso de laser auxilia o reparo 6sseo alveolar pos-

exodontia?”.

2.2 Metodologia

Este estudo é relatado de acordo com as diretrizes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement (MOHER
et al., 2011). O checklist do PRISMA é apresentado no Apéndice A.

2.2.1 Estratégia de busca

Foram realizadas pesquisas bibliograficas nas bases de dados IBECS/Bireme,
ISI Web of Science, LILACS/Bireme, MEDLINE/PubMed, SciELO, Scopus e The
Cochrane Library utilizando, a partir de uma leitura breve sobre o assunto de
interesse, 0s descritores apresentados na Tabela 1, que foram adaptados conforme

a base de dados.
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Tabela 1 - Estratégia de busca utilizada na revisao sistematica

Busca | Consulta*

#4 Busca: #1 AND #2 AND #3

#3 Busca: Tooth Extraction[mh] OR Extraction, Tooth OR Extractions, Tooth
OR Tooth Extractions OR Oral Surgical Procedures OR Surgical
Procedures, Oral OR Procedures, Oral Surgical OR Surgical Procedure,
Oral OR Oral Surgical Procedure OR Procedure, Oral Surgical OR
Maxillofacial Procedures OR Maxillofacial Procedure OR Procedure,
Maxillofacial OR Procedures, Maxillofacial OR Oral Surgery OR Exodontics
OR Oral Medicine OR Socket repair OR Alveolar bone

#2 Busca: Wound Healing OR Healing, Wound OR Healings, Wound OR
Wound Healings OR Cicatrix OR Scars OR Scar OR Cicatrization OR
Scarring OR Regeneration OR Alveolar repair

#1 Busca: Lasers OR Laser OR Q-Switched Lasers OR Laser, Q-Switched
OR Lasers, Q-Switched OR Q Switched Lasers OR Q-Switched Laser OR
Pulsed Lasers OR Laser, Pulsed OR Lasers, Pulsed OR Pulsed Laser OR
Continuous Wave Lasers OR Continuous Wave Laser OR Laser,
Continuous Wave OR Lasers, Continuous Wave OR Laser Therapy OR
Laser Therapies OR Therapies, Laser OR Therapy, Laser OR
Vaporization, Laser OR Laser Surgery OR Laser Surgeries OR

Surgeries, Laser OR Surgery, Laser OR Laser Therapy, Low-Level OR
Laser Therapies, Low-Level OR Laser Therapy, Low Level OR Low-
Level Laser Therapies OR Laser Irradiation, Low-Power OR Irradiation,
Low-Power Laser OR Laser Irradiation, Low Power OR

Laser Phototherapy OR Phototherapy, Laser OR Low-

Power Laser Therapy OR Low Power Laser Therapy OR LLLT OR Low-
Level Laser Therapy OR Low Level Laser Therapy OR Low-

Power Laser Irradiation OR Low Power Laser Irradiation OR

Laser Biostimulation OR Biostimulation, Laser OR Laser Therapy, Low-
Power OR Laser Therapies, Low-Power OR Laser Therapy, Low Power
OR Low-Power Laser Therapies

*As buscas em bases de dados diferentes foram adaptadas para a base de dados
em questao.

2.2.2 Critérios de elegibilidade

A busca e triagem foram realizadas por dois revisores (C.H.J.L. e C.L.S.), de
forma independente, a partir da leitura do titulo e/ou o resumo dos artigos,

delimitando para inclusdo neste estudo os itens apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos

Critérios de Incluséo Critérios de Exclusao

. o o Néo avaliaram reparo elou
o Tipo de estudo: clinico em humano ou o ]
) _ cicatrizacdo Ossea alveolar apos
em animal ou em modelo animal; )
. . tratamento com laser (ou n&do havia
o Intervencdo: comparacdo de reparo
L ] grupo controle sem laser);
e/ou cicatrizacdo O0ssea alveolar apos
_ o Abrangeram tratamentos de
exodontia com e sem 0 uso de laser; L ]
. o cicatrizagdo e/ou reparo 0sseo com
o Desfecho: analise quantitativa ou )
o ] laser ap6és outros tratamentos
qualitativa do reparo 0sseo alveolar; . . )
. R dentarios que néo exodontia,
o Idiomas: Inglés, Espanhol ou .
R o Estudos em lingua diferente de Inglés,
Portugués; R
_ Espanhol e Portugués.
o Estudos publicados entre 1995 e

o Estudos publicados fora do periodo
2014.

de interesse.

Foram, ainda, excluidos estudos que abrangeram tratamentos de cicatrizacao
e/lou reparo 6sseo com laser apOs outros tratamentos dentarios como o reparo
0sseo depois da colocacdo de implantes, de tratamento periodontal, com
biomateriais, tratamento de osteonecrose pelo uso de bifosfonatos, terapia

fotodindmica antibacteriana e movimentagao ortodontica.

2.2.3 Triagem e selecado dos estudos

A Ultima busca foi realizada em dezembro de 2014. ApGs a selecéo inicial e 0
cruzamento entre os descritores realizados pelos dois avaliadores independentes,
obteve-se um total de 3235 artigos potencialmente relevantes para o estudo, entre
eles 551 artigos duplicados, totalizando 2684 artigos triados com base no titulo e/ou
resumo, de acordo com o fluxograma apresentado na Figura 1. Os estudos
potencialmente elegiveis foram selecionados para leitura completa do artigo. Em
caso de discordancia entre os avaliadores, a opinido de um terceiro revisor (A.F.S.)

foi consultada.



-3 Registros nas bases de dados:
g 3235 registros relevantes Web of Science: 1920
= identificados nas bases de dados PubMed: 646
= Scopus: 558
LILACS: 65
2684 registros Ginicos apos The Cochrane Library: 30
remocéo das duplicatas IBECS: 16
E SciELO: 0
g
. 2684 registros triados 2679 registros excluidos apos
(titulo e/ou resumo) leitura de titulos e/ou resumos com
base nos critérios de elegibilidade
2
é 5 artigos completos 1 artigo excluido porque nao foi
2 selecionados para leitura avaliado o reparo 6sseo alveolar
i apos a aplicacdo do laser
é 4 estudos incluidos
§ na sintese qualitativa

Figura 1 — Fluxograma da revisao sistematica de acordo com o Prisma (MOHER et al., 2011)

2.2.4 Extracéo dos dados

24

Os dois examinadores extrairam os dados apés a leitura completa dos artigos

incluidos na amostra, categorizando os dados para melhor visualizacdo e

entendimento dos resultados. Devido ao elevado grau de heterogeneidade na

metodologia e nos resultados dos estudos analisados, uma meta-analise posterior

foi considerada inapropriada.

2.3 Resultados e Discussao

Os estudos selecionados e o0s dados extraidos destes estudos sédo

apresentados na Tabela 3. Os dados foram categorizados particularmente em

relacdo as caracteristicas da laserterapia testada, de forma a permitir comparacao

mais clara entre os estudos.



Tabela 3 - Dados extraidos dos estudos selecionados
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. Laser/ Poténcia/ | Dose de Tempo e distdncia | Protocolo de Periodo de N
Referéncia | Amostra N/Dente . L L B Concluséo
Tlpo A energia de aplicacao aplicacdo observacéo
Ousode LLLT
, ) 12 aplicacéo sozinho foi mais
Ratos Wistar | N=5 Twin 40mwW 16J/cm? . . )
OLIVEIRA L. o, Lo imediata e . eficaz no reparo
saudaveis Laser distribuidos Nao informado . 14 dias J
et al. 2008 depois a cada 0sseo alveolar do que
(250+£509) ISD 1780nm em 4 pontos ,
48 h associado ao MTA ou
LLLT
somente o MTA
HLLT: 30s sem
. . O CO,, com a
. N=6 CO, HLLT: encostar a ponteira | HLLT aplicado o
Ratos Wistar 1w ) . . . combinagdo HLLT e
o 152J/cm?2 no alvéolo imediato a 6h,3,7e )
FUKUOKA | saudaveis i i LLLT, estimulou a
1°MSD | HLLTe LLLT: LLLT: 15s com a exodontia e 24 | 21 dias ) L
etal. 2011 | (140+109) 10,6pum ) ) , cicatrizacdo dos
eE LLLT 40J/cm? ponteira no alvéolo | hap6s o LLLT , _ )
alvéolos irradiados
Ratos Suigos N=10 Tempo ndo A aplicacéo de LLLT
Albinos 75mW 5 informado com a . . causou melhor
) . GaAlAs Nao Imediato a 3,7e10 -
KORANY submetidos a ) sonda em leve i . regeneracao e
. . 1°MI D e informado exodontia dias ) L
etal. 2012 | radioterapia E LLLT 830nm contato com o mineralizagdo 6ssea
(135+159) alvéolo alveolar
Ratos 3 O LLLT acelerou a
Apés a .
Sprague- N=24 60s a 5mm de . regeneragao 0ssea
0.01wW o exodontia e
PARK; Dawley GaAlAs distancia da o 3,5,7e 14 | alveolar tanto em
T 13,95J/cm2 . diariamente . L.
KANG, saudaveis 1°MS D superficie do j dias ratos saudaveis
. 980nm 3 até a
2012 e diabéticos eE LLLT alvéolo . guanto em ratos
eutanasia L
(275£259) diabéticos

ISD: incisivo superior direito; 1° MS D ou E: primeiro molar superior direito ou esquerdo. 1° MI: primeiro molar inferior.
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A terapia a laser em Odontologia vem sendo utilizada ha décadas, quer seja
como analgesia, antiedema, anti-inflamatério, meio auxiliar no tratamento das lesdes
em tecidos moles, nas lesGes de nervos bucais e faciais e nos implantes dentarios.
Atualmente, diversos pesquisadores vém direcionando seus experimentos a terapia
de laser no reparo 6sseo alveolar. Os resultados desta revisdo indicam que ha
evidéncias positivas da laserterapia na osteogénese, uma vez que todos os estudos
incluidos apontam efeito benéfico na estimulacdo do reparo 6sseo alveolar apés
exodontias. Entretanto divergéncias persistem quanto ao tipo de laser, poténcia,
comprimento de onda, tempo e dose de aplicacdo e periodo de aplicacdo, uma vez
gue houve muita heterogeneidade entre os estudos.

Nos quatro estudos incluidos, ratos machos foram utilizados. Quanto a saude
sistémica dos animais utilizados nos experimentos, também houve divergéncia entre
os estudos: Oliveira et al. (2008) e Fukuoka et al. (2011) trabalharam com ratos
saudaveis. Korany et al. (2012) submeteram todos os animais a radiacdo gama
(6Gy) no corpo inteiro do animal antes das exodontias, sendo estes mantidos em
guarentena e operados trés dias depois. Park e Kang (2012) utilizaram ratos
saudaveis e ratos induzidos a diabete através de injecdo intraperitoneal de toxina de
células beta pancreatica (estreptozotocina). Interessante notar que, independente da
condicgdo sistémica dos animais, todos os estudos mostraram efeito benéfico do uso
do laser na aceleracdo do reparo 0sseo alveolar.

A laserterapia utiliza-se do laser de baixa poténcia para sua acdo, assim
como esta presente nos trabalhos de Oliveira et al. (2008), Korany et al. (2012) e
Park e Kang (2012). Contrariando o protocolo, Fukuoka et al. (2011) empregaram a
laserterapia tanto de alta como de baixa poténcia. Embora Oliveira et al. (2008),
Korany et al. (2012) e Park e Kang (2012) tenham utilizado laser de baixa poténcia,
o tipo de laser, a poténcia, o comprimento de onda e a dose de energia também
apresentaram divergéncias (Tabela 3), o que indica que ndo ha um protocolo
definido para este tipo de aplicacdo de laser. Além disso, Oliveira et al. (2008)
utilizaram incisivos superiores, enquanto que os demais autores avaliaram molares.
Esta nova divergéncia pode ter influéncia nos resultados, uma vez que ha diferenga

no diametro do alvéolo dentario a ser submetido a laserterapia.
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Nos estudos incluidos na revisdo, h4 um ponto que ndo se pode comparar e
que pode refletir nos resultados da laserterapia: o tempo de aplicacdo do laser.
Oliveira et al. (2008) e Korany et al. (2012), por exemplo, ndo informaram o tempo
de aplicacdo, enquanto os demais autores utilizaram tempos divergentes (Tabela 3).
Outro fator importante que deve ser considerado é a distancia entre a ponteira laser
e o alvéolo dentério. Oliveira et al. (2008) ndo informaram esta distancia, ao passo
que Korany et al. (2012) utilizaram a ponteira laser em leve contato com o alvéolo
dentario, enquanto Park e Kang, (2012) empregaram 5mm de distancia da superficie
do alvéolo dentario (Tabela 3). Fukuoka et al. (2011), empregaram tanto HLLT como
LLLT: 30s para HLLT sem encostar a ponteira no alvéolo dentario, de modo a
preservar o coagulo sanguineo responsavel inicial por todo o reparo 6sseo alveolar,
e 15s com a ponteira no alvéolo dentario para LLLT. Tempo de uso e distancia de
aplicacdo sao fatores que podem determinar maior ou menor efetividade da
laserterapia e, dessa forma, sdo informacdes importantes a serem relatadas em
estudos que avaliam a laserterapia.

No estudo de Fukuoka et al. (2011), o protocolo de uso da laserterapia foi
realizado de forma bastante distinta aos demais estudos incluidos nesta revisdo. Os
autores utilizaram laser de CO, de alta poténcia (1W, A=10,6um), porém aplicando
duas doses de energia (152 e 40J/cm?2), sendo a dose menor considerada protocolo
de baixa poténcia. Para utilizacdo do mesmo laser e poténcias diferentes, os autores
realizaram experimento preliminar no qual a gengiva dos ratos era irradiada com
laser, na poténcia de 1W, no modo X, que consiste na capacidade de irradiar o laser
em baixa poténcia ao ajustar a largura do pulso para um tempo ultracurto e elevar o
pico de poténcia da irradiacdo do aparelho. Os autores testaram irradiacfes por 15,
30 e 45s, com ajustes de densidade de energia para 40, 80 e 120J/cmz?
respectivamente, e esta sequéncia foi seguida por 6 horas. Como neste estudo
preliminar o epitélio ndo foi rompido a 40J/cmz2, sendo esta densidade adotada para
a laserterapia de baixa poténcia. Uma vez dosada a energia para a baixa poténcia,
0s autores utilizaram sempre 1W, independente se a aplicacdo do laser era
realizada em alta ou baixa poténcia.

Embora os demais estudos tenham apresentado foco restrito ao efeito da
laserterapia na cicatrizagao ou reparo 0sseo alveolar, Oliveira et al. (2008) avaliaram

também o uso do agregado de trioxido mineral (MTA) associado a laserterapia. O
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MTA € bastante utilizado na endodontia, atuando no cemento dentario, e pode
facilitar a regeneracdo do ligamento periodontal. Baseados em estudos que
demonstram que o MTA parece estimular a deposi¢éo de calcio no tecido conjuntivo
e, consequentemente, pode ter acdo como agente indutor da osteogénese, 0S
autores o acrescentaram em seu experimento. Entretanto os autores observaram
que o uso da laserterapia de baixa poténcia sozinha foi mais eficaz no reparo 6sseo
alveolar do que associada ao MTA ou quando comparado ao uso isolado do MTA.

Quanto aos resultados qualitativos e quantitativos observados para 0s grupos
submetidos a laserterapia e que suportam os efeitos benéficos do tratamento na
aceleracdo do reparo 6sseo alveolar, os estudos incluidos apresentam diversos
cenarios. Oliveira et.al. (2008) observaram no 14° dia ap0s as exodontias que o
controle mostrou menor quantidade de neoformacdo Ossea, principalmente na
superficie, sugerindo relacdo com a manutencao do infiltrado inflamatério e o edema
intersticial nesta area. O grupo tratado com MTA foi melhor que o controle,
especialmente na superficie, na qual o trabeculado 6sseo se formou ao redor do
material exégeno, assim como ocorreu significativo aumento na formacéo 6ssea,
sugerindo que a presenca do MTA pode facilitar o processo de deposi¢cdo 6ssea. O
grupo tratado com LLLT, entretanto, apresentou o melhor padrédo morfolégico de
deposicdo 6ssea, com extensdo de trabeculado 6sseo da base a superficie do
alvéolo, sendo o conteudo do trabeculado 6sseo depositado significativamente maior
gue todos os demais grupos. No grupo tratado com LLLT e preenchido com MTA,
esta associacdo induziu deposi¢cdo de trabeculado 6sseo mais intenso do que nos
grupos controle e MTA sozinho, mas néo foi mais efetivo do que o LLLT sozinho. Os
autores concluiram que, apesar do MTA apresentar potencial para ser utilizado em
procedimentos clinicos, associado ou ndo ao laser, o LLLT empregado de maneira
isolada parece ser mais efetivo na estimulacéo do reparo 6sseo alveolar.

Fukuoka et. al. (2011) observaram, na histopatologia, que os alvéolos apos 6
horas do procedimento cirdrgico em ambos 0s grupos, controle e experimental,
estavam preenchidos de coagulos sanguineos e que no grupo irradiado com HLLT e
LLLT estava presente na superficie uma camada carbonizada. No 3° dia apos a
exodontia, no grupo controle foi notada a presenca de coagulos sanguineos apenas
no centro do alvéolo, contrastando com o grupo irradiado, em que os alvéolos
estavam quase totalmente preenchidos por coagulos sanguineos. No grupo controle

foi observado pequeno numero de osteoclastos na parede 6ssea alveolar, enquanto
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no grupo irradiado muitos osteoclastos foram observados, mostrando reabsorcao
ativa no osso. No 7° dia, no grupo controle, foi observado que o tecido granuloso
acompanhado de infiltrado inflamatorio celular leve havia aumentado na camada
superficial do alvéolo, que comecava a ser coberta por mucosa epitelial regenerada.
A reabsorcdo Ossea pelos osteoclastos e a neoformacdo éssea que comecou ao
redor do alvéolo progrediu simultaneamente. No grupo irradiado, nenhum
osteoclasto foi encontrado neste tempo, sendo ja observada neoformacdo Ossea
destacada, fazendo conexdo na camada superficial acima da camada média do
alvéolo. No 21° dia, ambos o0s grupos apresentaram os alvéolos preenchidos por
0SSO novo, sendo que no grupo controle a crista alveolar era concava, enquanto no
grupo irradiado o trabeculado era denso e a crista alveolar plana. Estes resultados
evidenciam o efeito da laserterapia na aceleracédo do reparo 6sseo alveolar.

No experimento de Korany et al. (2012), todos os animais foram previamente
irradiados com raios gama, sendo observado que trés dias apds as exodontias, 0
grupo controle apresentava o alvéolo quase que totalmente preenchido por tecido
conjuntivo delicado, contendo acumulos de fibra de colageno e resquicios de
coagulo sanguineo. Também foi notado tecido ésseo neoformado na base do
alvéolo, com pouca atividade osteoblastica. No grupo submetido a radioterapia,
havia tecido 6sseo neoformado revestindo o alvéolo lateralmente e na base, estando
a parte central do alvéolo totalmente preenchida por tecido vascular fiboroso e com
restos de tecido de granulacado, ainda com acumulos de fibra de colageno maduros
quanto imaturos. Nos locais de reparo foram observados, também, formacédo 6ssea
e reabsorcdo. Sete dias apds as exodontias, no grupo controle os alvéolos estavam
parcialmente preenchidos por tecido ésseo neoformado, estendendo-se até a
periferia dos alvéolos, ficando mais finos em direcdo ao centro. O restante dos
alvéolos continha tecido fibroso pobremente vascularizado com acimulos de fibra de
colageno maduros e imaturos se mesclando. No grupo experimental, os alvéolos
continham grande trabeculado ésseo interconectado, preenchendo quase todos o0s
alvéolos. Tecido fibroso com acumulo de fibra colagena coberto por uma camada de
epitélio oral estava presente na extremidade coronal dos alvéolos. Dez dias apos as
exodontias, no grupo controle as areas laterais e basal dos alvéolos denotavam que
o mesmo ficou mais estreito quando comparado ao grupo controle sete dias apds as
exodontias. O osso neoformado apresentava pequenas diferengas na arquitetura do

colageno. A area central do alvéolo continha tecido fibroso. No grupo experimental
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no mesmo periodo, o alvéolo estava totalmente preenchido por tecido 6sseo cuja
arquitetura do coldgeno havia se modificado quase ao ponto de osso maduro. Estas
evidéncias apontam novamente ao potencial efeito benéfico da laserterapia na
aceleracdo do reparo 0sseo alveolar.

Ainda sobre o estudo de Korany et al. (2012), cabe destaque o fato dos
animais terem sido submetidos a radioterapia antes das exodontias. Sabe-se que a
radioterapia altera o processo de regeneracao 0ssea, incluindo perda de ostedcitos
e osteoblastos, podendo causar necrose hialina de vasos sanguineos e substituicdo
de medula 6ssea por tecido conjuntivo. Os efeitos colaterais nos tecidos da cavidade
oral, com a osteoradionecrose, xerostomia, perda do paladar e céries por radiacdo
estdo presentes quando o individuo é tratado com radiacdo nas regides da cabeca e
pescoco. O resultado positivo da laserterapia na aceleracdo do reparo nos animais
irradiados € animador, uma vez que pode ser desenvolvida futuramente uma base
terapéutica para melhorar a regeneracdo 0ssea em pacientes sujeitos a radioterapia.

O estudo de Park e Kang (2012) envolveu ratos sadios e diabéticos. Trés dias
apos as exodontias, no grupo controle de ratos sadios, os alvéolos estavam
preenchidos principalmente por células sanguineas, células inflamatorias e
fibroblastos remanescentes do ligamento periodontal, enquanto no grupo
experimental de ratos sadios havia menos infiltragdo de células inflamatorias e foi
notada formacdo de fibras colagenas, osteoclastos e mais fibroblastos. No grupo
controle de ratos diabéticos, muitas células inflamatorias e células sanguineas foram
densamente infiltradas préximas ao topo do alvéolo. Alguns fibroblastos e fibras
coldgenas foram mais observadas do que nos grupos anteriores. No grupo
experimental de ratos diabéticos, havia menos infiltrado de células inflamatérias e
sanguineas e maior infiltrado de fibroblastos do que no grupo anterior.

Cinco dias ap6s as exodontias, no estudo de Park e Kang (2012), as células
sanguineas praticamente haviam desaparecido em todos 0S grupos e novos vasos,
tecido conjuntivo e fibroblastos foram observados. No grupo experimental de animais
sadios, as fibras coldgenas eram mais densas proximas ao ligamento periodontal
residual, tecido osteoide e mais osteoblastos de revestimento foram observados na
base do alvéolo. Apos 7 dias, novo 0sso com tecido osteoide e osteoblastos de
revestimento ao redor dele foram observados em todos os grupos, mas havia certa
diferenca na quantidade de novo osso formado e de tecido osteoide. Havia mais

células e tecido conjuntivo do que apos cinco dias. Aos 14 dias apos as exodontias,
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novo 0sso, osteoblastos de revestimento, ostedcitos, tecido ostedide, fibras
coldgenas finas e fibroblastos foram observados em todos os grupos. No grupo
experimental de ratos sadios, os alvéolos estavam praticamente preenchidos com
0SS0 novo, havendo mais 0sso do que no grupo controle de ratos sadios. No grupo
controle de ratos diabéticos, a formacédo déssea foi mais pobre que em todos os
outros grupos, estando apenas um terco dos alvéolos preenchidos por 0sso, 0
restante preenchido por tecido conjuntivo. No grupo experimental de animais
diabéticos, houve formacédo O6ssea em aproximadamente metade do alvéolo. A
formacao dssea foi mais proeminente que no grupo controle de ratos diabéticos. Os
autores concluiram que os alvéolos dos ratos sadios e diabéticos se regeneraram
mais rapidamente quando receberam laserterapia de baixa poténcia e formaram
mais 0sso alveolar do que naqueles que nao foram irradiados.

Assim como mencionado em relacdo ao estudo envolvendo animais
irradiados, os resultados do estudo de Park e Kang (2012) também podem ser
considerados animadores. No tratamento de pacientes diabéticos, sabe-se que
guando h& falha no controle da glicose, o paciente pode ser submetido a riscos
sistémicos e complicacdes orais como carie dental, doenca periodontal, osteomielite,
infeccdo apOs cirurgias, tanto geral quanto bucal, e atraso na cicatrizacdo de
alvéolos. Dessa forma, no futuro, o uso da laserterapia também poderd ser
coadjuvante na aceleracao do processo de reparo 6sseo alveolar em pacientes com
diabéticos e outros pacientes que possuam condi¢des sistémicas desafiadoras ao
reparo 6sseo.

Todos os estudos incluidos nesta revisdo apontam para um efeito positivo da
laserterapia de baixa poténcia na aceleracdo do processo de reparo 6sseo alveolar
ap0s a realizacdo de exodontia. Entretanto algumas limitacGes devem ser
mencionadas. Uma delas, por exemplo, € o reduzido nimero de estudos incluidos
na revisdo, além do pequeno tamanho da amostra da maioria dos estudos, o que
limita a possibilidade de conclusdes mais soélidas relacionadas a efetividade da
laserterapia. Além disso, muita heterogeneidade foi observada entre os estudos,
especialmente no que diz respeito ao protocolo e caracteristicas da laserterapia em
si, como tipo de laser e comprimento de onda, poténcia, tempo e dose de energia de
aplicacdo. O uso da laserterapia j& € comum no tratamento de lesGes de tecidos
moles, nevralgias, parestesias, implantes dentarios e em estética facial e corporal,

entre outros. Para que a laserterapia possa ganhar espagco como co-adjuvante no
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processo de aceleracdo do reparo ésseo alveolar pés-exodontia, novos estudos sdo
necessarios, sendo sugerido o controle ou a padronizacdo das condicbes e do
protocolo de aplicacdo, além das caracteristicas do laser utilizado, de forma a

permitir melhores comparacdes entre os estudos.



3 Conclusodes

Embora poucos estudos tenham sido incluidos nesta revisdo sistematica,
sendo todos os estudos realizados em modelos animais, a literatura sugere que a
laserterapia pode apresentar efeito positivo na aceleracéo do reparo 6sseo alveolar
pos-exodontia. Entretanto estudos clinicos sdo necessarios para avaliar de forma
mais clara os beneficios da laserterapia no pdés-cirargico, especialmente no que
concerne o tipo de laser a ser utilizado, sua poténcia e comprimento de onda, além

da dose de energia e modo de aplicacao.
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Data collection | 10 | Describe method of data extraction from reports (e.g., piloted 21

process forms, independently, in duplicate) and any processes for
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made.

Risk of bias in 12 | Describe methods used for assessing risk of bias of individual N/A
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any data synthesis.
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Risk of bias 15 | Specify any assessment of risk of bias that may affect the N/A
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within studies).
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Results of 20 | For all outcomes considered (benefits or harms), present, for N/A
individual each study: (a) simple summary data for each intervention group
studies (b) effect estimates and confidence intervals, ideally with a forest
plot.
Synthesis of 21 | Present results of each meta-analysis done, including confidence | N/A
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