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1. INTRODUÇÃO

A dor pós-operatória na sequência de implantes dentários é geralmente
causada por lesões teciduais com respostas agudas e inflamatórias, que se
limitam principalmente ao local cirúrgico (KIM et al, 2013). Embora a dor grave ou
persistente possa ser relatada por alguns pacientes, estudos indicam que os
pacientes submetidos à colocação de implantes dentários são submetidos a
níveis de dor leves a moderados (KIM et al, 2013). Nesta perspectiva, inúmeras
abordagens vêm se desenvolvendo para reduzir a dor após a colocação dos
implantes, sendo a mais comum a prescrição de analgésicos e corticosteróides
(BAHAMMAM et al, 2017). No entanto, a administração de tais medicamentos
pode impor riscos acrescidos de efeitos secundários nos sistemas renal,
gastrointestinal e cardiovascular, especialmente se o paciente já tiver qualquer
comorbidade (ESSEX et al, 2013).

Nas últimas décadas, a terapia a laser de baixa intensidade (LLLT) tem
sido utilizada como uma ferramenta para estimular a cicatrização, aliviar a dor e
reduzir a inflamação em tratamentos ortodônticos bem como, diminuir a
hipersensibilidade dentinária, a extração de terceiros molares (ISOLAN et al,
2021) e os distúrbios temporomandibulares. A LLLT consiste na aplicação de luz
absorvida pelas células e tecidos, que desencadeia efeitos biológicos, como
aumento da proliferação e migração celular, modulação nos níveis de citocinas,
fatores de crescimento e mediadores inflamatórios (HAMBLIN, 2017).

Em relação ao uso de LLLT na odontologia de implantes, publicações
recentes têm focado na melhoria da osseointegração e no aumento da
estabilidade primária (MATYS et al, 2019; LOBATO et al, 2020). Porém, poucos
estudos avaliaram a influência da LLLT na dor pós-operatória após a colocação
do implante dentário (POUREMADI et al, 2019). Assim, o presente estudo teve
como objetivo avaliar a influência da LLLT nos desfechos pós-operatórios após
cirurgias de colocação de implante dentário.

2. METODOLOGIA
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Foram utilizados dados secundários de dois ensaios clínicos randomizados
que avaliaram a influência da LLLT nos desfechos específicos dos implantes. As
hipóteses testadas foram 1) que a LLLT reduziria a dor pós-operatória relatada em
comparação com um grupo controle, e 2) que diferentes tipos de implante (sítio
cicatrizado, tomada de extração ou misto) e o número de implantes colocados na
mesma cirurgia (único ou múltiplo) afetaria os escores de dor relatados. Os
pacientes foram solicitados a classificar sua dor máxima pós-operatória por meio
de uma escala visual analógica (EVA) e a frequência de ingestão de analgésicos
durante a primeira semana após a cirurgia. Também foram registrados o número
de implantes colocados na mesma cirurgia e no leito ósseo (orifício de extração
ou sítio cicatrizado). A influência do tratamento e das características dos
pacientes no desfecho foi avaliada por meio de modelos de regressão de Poisson
não ajustados e ajustados.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram colocados 114 implantes em 62 pacientes, onde 35 pacientes foram
submetidos à colocação de implante único e 27 possuíam implantes múltiplos na
mesma cirurgia. Menor escore de dor pós-operatória foi dado no grupo LLLT
(p=0,013); no entanto, não houve diferença na ingestão de analgésicos (p=0,314).
Também não foram observadas diferenças na comparação da colocação de
implantes únicos ou múltiplos (p=0,121) e do leito ósseo (p=0,502).

4. CONCLUSÕES

A LLLT reduziu significativamente os escores de dor pós-operatória relatados
em comparação com um grupo controle. No entanto, não foram observadas
diferenças ao considerar o número de implantes colocados na mesma cirurgia, o
leito ósseo e a duração da ingestão de analgésicos.
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