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1. INTRODUGAO
As extracbes dentarias ainda sao uma pratica bastante frequente na

Odontologia. Entre as possibilidades de reabilitagcdo desses individuos, tém-se os
implantes osseointegrados para casos de perdas dentarias parciais e unitarias.
(BARZILAY; GRASER; IRANPOUR; PROSKIN, 1996; TETTAMANTI; ANDRISANI;
BASSI; VINCI et al., 2017). Entre as técnicas de instalacdo de implantes, a técnica
imediata vém apresentando altas taxas de sobrevivéncia, além de reduzir os custos
e tempo do tratamento, reduzindo o trauma cirurgico e psicolégico do paciente
(DONATI; LA SCALA; DI RAIMONDO; SPERONI et al., 2015; HUYNH-BA; OATES;
WILLIAMS, 2018).

O uso do laser de baixa poténcia tém sido associado as técnicas de
instalagdo de implantes, visando os efeitos fotobioldgicos, fotofisicos, e fotoquimicos
sobre as células dos tecidos que recebem a irradiacdo.(DE SOUZA MERLI; DE
MEDEIROS; TOMA; REGINATO et al, 2012; TRUNINGER; PHILIPP;
SIEGENTHALER; ROOS et al.,, 2011). No entanto, ainda ndo ha evidéncia de
estudos clinicos em humanos suficientes que analisem os efeitos da terapia com
laser de baixa frequéncia na osseointegracédo e dor pds-operatoria decorrentes da
cirurgia de instalagdo imediata de implantes dentarios (PRADOS-FRUTOS;
RODRIGUEZ-MOLINERO; PRADOS-PRIVADO; TORRES et al., 2016).

Com isso, o objetivo de este trabalho foi avaliar a influéncia da terapia com
laser de baixa poténcia apds a extracdo de dentes e colocacao de implantes
unitarios imediatos em pacientes atendidos durante os anos de 2017-2018 na

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas.
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2. METODOLOGIA

Este ensaio clinico randomizado de equivaléncia e de grupos paralelos e cego
(avaliador) seguiu as normas do SPIRIT Statement. Os grupos de avaliagdo foram:
1) Controle: Extracdo dentaria e colocagdo de implante imediato seguindo o
protocolo convencional; e 2) Intervencgao: aplicagdo de laser de baixa poténcia no
leito 6sseo ap0Os a extracdo dentaria e apds a colocagao de implante imediato.

No Grupo Controle foi realizada a exodontia, e o leito 6sseo foi curetado e
irrigado apenas com solugao salina 0,9%. Em seguida, o protocolo de instalagao do
implante seguiu todos os passos indicados pelo fabricante. O Grupo Laser Foi
realizada a exodontia, e o leito ésseo foi curetado e irrigado com solugdo salina
0,9%. Apds isso, foram realizadas seis aplicagdes (30 segundos em cada aplicagao)
de laser de baixa poténcia (laser GaAlAs com comprimento de onda de 660nm) no
leito 6sseo, sendo duas por vestibular (apical e cervical); duas por lingual (apical e
cervical); e duas por oclusal. Em seguida, o protocolo de instalagcdo do implante
seguiu todos os passos indicados pelo fabricante e de acordo com cada caso (altura
e espessura 0ssea). Apos a instalagdo dos implantes foi avaliada a estabilidade dos
mesmos utilizando o aparelho Osstell®. Imediatamente apds a cirurgia, a regido do
implante instalado foi submetida a radiografia periapical.

O periodo de acompanhamento foi de 6 meses, sendo que as avaliagdes
foram realizadas imediatamente apds o procedimento, 21 dias, 60 dias e 6 meses
apos a cirurgia. O calculo amostral deste estudo foi realizado usando a ferramenta
xx (www.lee.dante.br). Um estudo anterior que verificou a estabilidade de implantes

através do coeficiente de estabilidade de implantes (1SQ) foi utilizado como base
para este calculo, onde se considerou um desvio padrdo 5.5 ISQ com diferenca de
grupos de 6 (BAREWAL; STANFORD; WEESNER, 2012).

Anadlises descritivas foram usadas para caracterizar os implantes e os
desfechos cirurgicos e pos-cirurgicos, comparando-se os grupos (Controle vs
Intervencéo). O Teste t e Qui? de Pearson foi utilizado para analisar as diferengas
entre os grupos de acordo com as variaveis de exposi¢ao (peri-implantares; torque
de insergdo; dor pds-operatdria; medicagdo analgésica).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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A amostra final consistiu de 44 implantes (Controle, n=25 ; Intervencgao,
n=19), sendo 31 superiores e 13 inferiores. A média geral do nivel de dor pds-
operatoria considerando toda a amostra foi de 2,25. O grupo intervengao apresentou
média de 1,65 enquanto o grupo controle apresentou valor médio de 2,16 (p=
0,848).

Considerando altura Ossea peri-implantar (crista Ossea alveolar até a
plataforma do implante) comparando o momento da reabertura do implante com a
radiografia realizada no ato cirdrgico da instalagao do implante, foi possivel observar
que a reabsor¢gdo ou neoformagdo Ossea nesta regido nao foi influenciada pela
aplicagdo de laser de baixa frequéncia nos alvéolos que receberam implantes
imediatos (p=0,266).

Considerando a estabilidade primaria dos implantes, obteve-se um valor
médio de torque de insergdo de 36,93 N.cm. O valor médio de estabilidade dos
implantes 1SQ obtido foi de 60,63 no ato da instalagdo dos implantes e 65,27 no
momento da reabertura dos mesmos. Quando comparada a diferenga entre os
valores de estabilidade inicial e apds a reabertura dos implantes, pode-se observar
que nao houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos controle e
intervencao (p=0,745).

4. CONCLUSOES

O laser de baixa poténcia ndo apresentou diferenga entre os grupos controle
e intervengao para os desfechos de dor pds-operatdria, nivel de altura éssea peri-
implantar e estabilidade primaria dos implantes instalados com carga tardia.
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