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Resumo 

Os implantes dentários são frequentemente usados para reparar dentes perdidos. A 

superfície do implante desempenha um papel crítico na promoção da integração óssea e 

no sucesso do implante. Apesar da excelente taxa de sucesso clínico, ainda existem alguns 

problemas clínicos por resolver com o uso de implantes, tais como a manutenção da 

estabilidade.A fotobiomodulação é utilizada para acelerar a actividade osteoblástica e a 

cura dos tecidos. O uso da tecnologia laser nos implantes tem uma variedade de 

aplicações, desde no processo de produção até ao uso clínico na preparação do local 

cirúrgico, na redução da dor e inflamação, e na promoção da integração óssea e 

regeneração tecidual. A fotobiomodulação demonstrou ter um impacto positivo na 

integração óssea e na estabilidade dos implantes dentários em estudos in vitro e em 

animais. No entanto, sua utilidade na prática clínica de implantes dentários ainda não é 

muito clara. O do presente estudo foi realizar uma revisão sistemática integrativa de 

literatura sobre a eficácia do laser de fotobiomodulação, na implantodontia, mais 

especificamente na estabilidade dos implantes dentários. 
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ABSTRACT 

Dental implants are often used to repair missing teeth. The implant surface plays a critical 

role in promoting osseointegration and implant success. Despite the excellent clinical 

success rate, there are still some challenging clinical problems with the use of implants, 

such as the maintenance of stability. The use of laser technology in implants has a variety 

of applications, from the manufacturing process to clinical use in preparing the surgical 

site, reducing pain and inflammation, and promoting bone integration and tissue 

regeneration. Photobiomodulation has been shown to have a positive impact on 

osseointegration and stability of dental implants in in vitro and animal studies. However, 

its usefulness in the clinical practice of dental implants is still not very clear. The purpose 

of the present study was to carry out an integrative systematic review of the literature on 

the effectiveness of photobiomodulation laser in implant dentistry, more specifically in 

the stability of dental implants. 
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1. Introdução 

A implantologia oral tem sido a principal escolha para a reabilitação de dentes perdidos. 

Para o sucesso a longo prazo dos implantes dentários, a estabilidade do implante tem sido 

reconhecida como um dos fatores mais importantes, sendo a integração óssea um pré-

requisito importante (1). 

A estabilidade dos implantes tem sido reconhecida como um dos factores mais 

importantes e úteis quando se trata de prever a ancoragem dos implantes. (2). 

A estabilidade de implante pode ser definida como a ausência de mobilidade do implante 

e consiste na estabilidade primária e secundária do implante. A estabilidade primária do 

implante é definida como a estabilidade biomecânica da inserção do implante, sendo 

influenciada por vários fatores, tais como: a quantidade e qualidade óssea, o desenho 

geométrico do implante, a técnica cirúrgica e torque de inserção. Uma boa estabilidade 

primária está associada a boa uma integração do implante e a um resultado clínico 

duradouro. A estabilidade secundária do implante consiste na resposta do tecido ao 

implante e nos processos de remodelação óssea subsequentes (2). 

A integração óssea é um assunto central na implantologia e consiste na conexão estrutural 

e funcional direta entre o osso e a superfície de um implante. A integração óssea é 

considerada um dos fatores mais importantes no que diz respeito à estabilidade do 

implante, sendo mesmo considerado um fator chave no sucesso do mesmo (3). No 

entanto, existem vários fatores que podem influenciar a integração óssea, desde fatores 

físicas, químicos e biológicas que podem promover a integração óssea, uma delas é a 

terapia de fotobiomodulação (4). 

O desenvolvimento das tecnologias fotónicas e o conhecimento sobre as interações luz-

tecido permitiram realizar avanços consideráveis na medicina. Atualmente, o uso de 

lasers de baixa dose e dispositivos de luz em odontologia tem diversas aplicações. A 

terapia de luz de baixo nível ou fotobiomodulação tornou-se uma estratégia de tratamento 

e tem vindo a demonstrar eficácia no processo de alívio da dor e da inflamação, no 

processo de cicatrização e regeneração de tecidos (5). 

A fotobiomodulação tem também sido apontada como um método para promover a 

estabilidade de implantes dentários. Refere-se à terapia que envolve o uso de radiação 

ótica não ionizante no espectro visível e infravermelho próximo para provocar alterações 
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fotofísicas e fotoquímicas e benefícios terapêuticos (6). A fotobiomodulação inclui 

principalmente terapia a laser de baixa intensidade, terapia de laser díodo e terapia de luz 

de banda larga. Vários estudos reportam como efeitos biológicos da fotobiomodulação, a 

promoção o processo de cicatrização, a reparação óssea, aceleração da cicatrização óssea 

e inibição a inflamação da peri-implantite. Assim sendo, no campo da implantologia oral, 

a investigação tem sido direcionada para avaliar o potencial da fotobiomodulação para 

reduzir o tempo de cicatrização após a colocação de um implante e melhorar a de 

regeneração óssea. Alguns estudos reportaram que a fotobiomodulação estimula a 

proliferação e diferenciação dos osteoblastos, bem como aumenta a adesão ao implante 

(7).  

Vários estudos têm vindo a ser desenvolvidos para avaliar o efeito da fotobiomodulação 

na melhoria da estabilidade do implante, no entanto, a maioria dos estudos são estudos in 

vitro ou que usam modelos animais. Apesar de nestes estudos ter sido observado um efeito 

positivo da fotobiomodulação na estabilidade dos implantes dentários em modelos 

animais, estes não podem ser transpostos diretamente para os humanos (8).  Desta forma, 

a utilidade da aplicação da fotobiomodulação na prática clínica para promover a 

estabilidade de implantes dentários ainda não é muito clara.  

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisão sistemática integrativa de literatura 

sobre a eficácia do laser de fotobiomodulação, na implantologia, mais especificamente na 

estabilidade dos implantes dentários. 
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2. Objetivos 

 
2.1. Objetivo principal 

• Perceber quais as vantagens da utilização da fotobiomodulação na área da 
implantologia 

 
 
 
2.2 Objetivos secundários 
 
 

• Verificar quais os benefícios do uso da fotobiomodulação para a estabilidade dos 

implantes, através de possíveis impactos na integração óssea.  

• Averiguar quais tipos de técnicas são utilizadas, e quais as que permitem maiores 

benefícios. 

• Avaliar o efeito da PBM sobre a estabilidade e deslocamento de mini implantes 

ortodônticos, assim como a resposta inflamatória após a inserção dos mini-

implantes. 
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3. Metodologia 

3.1. Estratégia de pesquisa 

 
Este trabalho consiste numa revisão bibliográfica integrativa na qual foi feita uma 

pesquisa de artigos científicos na base de dado do PubMed usando a seguinte combinação 

de termos de pesquisa: "dental implants” AND "photobiomodolation"; "dental implants" 

AND "laser therapy"; “photobiomodolation” AND “stability”; “photobiomodolation” 

AND “dental implatation osseointegrated”; “laser therapy” AND “osseointegrated dental 

implants”.  

 

3.2. Critérios de inclusão 

Os critérios de inclusão foram artigos escritos em inglês, publicados nos últimos 10 anos, 

até fevereiro de 2022, de modo a reunir todos os artigos possíveis sobre o impacto da 

fotomodelação na estabilidade dos implantes dentários. 

 

3.3. Critérios de exclusão 

Foram excluídos os artigos não relacionados com o tema principal desta revisão 

integrativa, artigos publicados há́ mais de 10 anos e artigos sem resumo.  

Foram selecionados um total de 23 artigos usando a combinação de palavras-chave 

mencionada anteriormente. 

 

3.4. Extração de dados 

Os artigos selecionados foram lidos e avaliados individualmente tendo em conta o 

objetivo deste estudo, e foram obtidas as seguintes informações: nomes dos autores, 

revista, ano de publicação, objetivo, tipo de laser, comprimento de onda, tipo de medidor 

para a estabilidade dos implantes usado nos estudos, resultados. 
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4. Resultados 

O seguinte diagrama apresentado abaixo (Figura 1) representa o processo de seleção de 

artigos para serem incluídos nesta revisão bibliográfica. Foi identificado um total de 182 

artigos na base de dados PubMed, que cumpriam na totalidade os critérios de inclusão. 

Após a leitura dos títulos e respetivo resumo, foram excluídos um total de 170 estudos, 

que não se enquadravam no tema da dissertação. No final, foram selecionados 12 estudos 

para esta revisão sistemática integrativa, dos quais 4 eram splith-mouth o que representa 

um (33.3%); 5 ensaios clínicos randomizados (41,6%); 1 ensaio clinico (8,3%); 2 estudos 

prospetivos (16,6%). Nesta revisão, foram incluídos 240 pacientes e foram colocados um 

total de 606 implantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Processo de seleção de estudos identificados na base de dados 

Id
en

tif
ic
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ão

 Artigos identificados na pesquisa 
na base de dados PubMed: 

 
n = 182 

R
as

tr
ei

o Artigos selecionados após leitura 
do título e resumo: 

 
n = 12 

Artigos excluídos após 
leitura do título e resumo: 

 
n = 170 

El
eg

ib
ili

da
de

 

Artigos selecionados com base 
nos critérios de elegibilidade: 

 
n = 12 

In
cl

us
ão

 Seleção final: 
 

n = 12 

Figura 1: Fluxograma do processo de seleção dos artigos a incluir na revisão. 

4 Artigos adicionados para 
discussão 

 
n = 16 
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Tabela 1 - Lista de artigos selecionados e detalhes dos estudos. 

Autores 
Tipo de 
Estudo 

 
Amostra 

Tipo de Láser / 
Comprimento 

de onda 

 
Objetivo 

 
Valores  de  Estabilidade 

 
Resultados 

Bozkaya et 
al., 2021 (9) 

Estudo “split-
mouth” 

22 pacientes 
93 implantes 

Laser de diodo 
Arseneto de 

galio-aluminio 
(GaAIAS) 

 
 
     830 nm 

Avaliar impacto da 
fotobiomodulação na 
estabilidade do implante e 
na carga microbiana 

                            Test        Control  
(Ostell) 
 
Inicial                   74.0          71.5 
 
30 D                     74.0          72.5 
 
60 D                     75.0          71.0 
 
90 D                     80.0          76.0 
 

Não foi observado um efeito 
significativo na estabilidade do 
implante 

Memarian 
et al., 2018 
(10) 

Ensaio clínico 
randomizado 

12 pacientes 
36 implantes 

Laser de diodo 
emisor de lud 

led (Led PBM) 
 
 

    630 nm 

Avaliar o efeito da 
fotobiomodulação com 
laser de baixa densidade e 
LED na estabilidade do 
implante 

                             Test        Control 
 (Periotest) 
 
Inicial                -5.52                 -6.12 
 
3 S                     -5.77                -0.55 
 
4 S                     -5.98                -4.58 
 
8 S                     -6.68                -5.46 
 

O laser de baixa densidade e LED 
têm um efeito positivo na 
estabilidade dos implantes 3 
semanas após a cirurgia 

Kinalski, et 
al., 2021 
(11) 

Ensaio clínico 
randomizado 

33 pacientes 
64 implantes 

Laser de diodo 
Arseneto de 

galio-aluminio 
(GaAIAS    

 
 

  808 nm 

Avaliar o efeito da terapia 
com laser de baixa 
densidade na estabilidade 
de implantes colocados em 
locais cicatrizados 

                            Test        Control 
(Ostell) 
 
Inicial                  62.02          61.36 
 
4-6 M (Fase  
de seleção do      62.90           65.12 
 pilar) 

Não foi observado efeito na 
estabilidade dos implantes  
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Lobato et 
al., 2020 
(12) 

Ensaio clínico 
randomizado 

 44 pacientes 
50 implantes 

Laser de diodo 
Arseneto de 

galio-aluminio 
(GaAIAS) 

 
808 nm 

Avaliar o efeito da terapia 
com laser de baixa 
densidade na estabilidade 
de implantes 

                            Test        Control 
(Ostell) 
 
Inicial                  59.84        59.29 
 
4-6 M (Fase  
de seleção do      68.11          64.19 
 pilar)  

Não foi observado efeito na 
estabilidade dos implantes 

 
Marañón-
Vásquez, et 
al., 2020 (3) 

Ensaio clínico 19 pacientes 
83 implantes 

 
Laser de diodo 

Arseneto de 
galio-aluminio 

(GaAIAS) 
 

      660 nm 

Avaliar o efeito da 
fotobiomodulação na 
estabilidade e 
deslocamento de mini-
implantes ortodônticos 

 
(Ostell) 
 
Estudo para avaliar o efeto da 
PBM sobre a estabilidade e 
deslocamento de mini implantes 
ortodònticos  

A fotobiomodulação diminuiu a 
perda de estabilidade e não afetou 
o deslocamento dos mini-
implantes 

 
Torkzaban 
et al., 2017 
(13) 

Ensaio clínico 
randomizado 

19 pacientes 
80 implantes 

 
Laser de diodo 

Arseneto de 
galio-aluminio 

(GaAIAS) 
 
 

      940 nm 

Avaliar a eficácia do laser 
de baixa densidade na 
melhoria da estabilidade 
de implantes 

 
                   Test        Control 
 (Ostell) 
 
Inicial         58.5          58.62 
 
10 D           54.87        54.12 
 
3 S             54.55        53.87 
 
6 S             55.35        54.42 
 
12 S           57.90        55.85 
                         

Não foi observado um efeito 
significativo na estabilidade dos 
implantes 
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Yanaguiza
wa et al., 
2017 (14) 

Estudo 
prospetivo 

10 pacientes 
20 implantes 

 
Laser de diodo       

 
 

660 nm 

Avaliar o efeito da terapia 
laser de baixa intensidade 
na inflamação após a 
colocação de mini-
implantes 

 
 
Estudo para avaliar o efecto do laser na 
resposta inflamatoria após a inserção dos 
miniimplantes 

A terapia laser diminui a 
inflamação após a colocação do 
mini-implante aumentando a 
possibilidade de sucesso 
(estabilidade) 

 
Mandić et 
al., 2015 
(15) 

Estudo “split-
mouth” 

12 pacientes 
44 implantes 

 
Laser de diodo 

Arseneto de 
galio-aluminio 

(GaAIAS 
 
 

637 nm 

Avaliar a influência do 
laser de baixa intensidade 
na integração óssea e no 
sucesso de implantes 
colocados em osso de 
baixa densidade 

 
                   Test              Control  
(Ostell) 
 
Inicial         75.50              74.50 
 
1 S              75.00              74.50 
 
2 S              74.00              72.50 
 
3 S              73.00              70.00 
 
4 S              73.00             70.00 
 
5 S              73,50             71.50 
 
6 S              73.50             72.00 
 
 

Não foi observada influência 
significativa na integração óssea 
de implantes colocados em osso 
de baixa densidade 
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Matys et 
al., 2020 
(16) 

Estudo 
“split-
mouth” 

       22   
pacientes 

44 
implantes 

 
Laser de 

diodo 
 
 

808 nm 

Avaliar o efeito da 
fotobiomodulação na 
estabilidade de mini-
implantes ortodônticos 

 
                         Test        Control 
(Periotest) 
 
 
Inicial         -1.25           -1.08                               
                            
3 D             -0.66           -1.19                                   
 
6 D             -0.54           -0.94                                
 
9 D             -0.79           -0.83                               
 
12 D           -0.02           -0.38                                 
 
15 D            1.81            1.00 
 
30 D            6.32            11.34                                  
 
60 D            6.55            10.95                                   
                                           
 

A fotobiomodulação aumentou a 
estabilidade secundária dos mini-
implantes 
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Matys et 
al., 2019 
(17) 

Ensaio 
clínico 

randomizad
o 

24 
pacientes 

40 
implantes 

 
Laser de 

diodo  
635nm 

Avaliar o impacto do laser 
díodo na estabilidade 
primária e secundária de 
implantes e na densidade 
óssea 

 
                               Test        Control 
(Periotest) 
 
 
Inicial           -5.37            -5.35                                    
 
2 S                -5.30            -4.48                                  
 
4 S                -4.64            -4.04                                 
 
8 S                -5.01            -4.63                                 
 
12 S              -5.53            -4.35                               
 

A utilização de laser díodo 
aumentou a estabilidade 
secundária dos implantes e a 
densidade óssea 

 
García-
Morales 
et al., 
2012 (18) 

Estudo 
“split-
mouth” 

8 pacientes 
30 

implantes 

 
 

830 nm 

Avaliar o efeito do laser 
de baixa densidade na 
estabilidade de implantes 

 
                               Test        Control 
(Ostell) 
 
                      
Inicial           77.4             75.7                              
 
10 D             78.9             76.2 
 
  3 S              76.8             76.9                             
 
  6 S              75.5             76.3                              
 
  9 S              76.2             77.7                            
 
12 S              76.3             78.4                          
 

Não foi observada nenhuma 
evidência de qualquer efeito na 
estabilidade dos implantes 



 

 13 

Gokmen
oglu et 
al., 2014 
(19) 

Estudo 
prospetivo 

15 
pacientes 
22 
implantes 

 

 
Led PBM 

 
 
 

      626 nm 
 

Determinar o efeito da 
fotobiomodulação na 
integração óssea de 
implantes 

                            Test           Control 
(Ostell) 
 
 
Inicial            73.2                77.9 
 
 2 S                71.8                69.3 
 
 4 S                69.3                68.7 
 
 8 S                69.7                68.9 
 
12 S               71.4                 71.7 
     

A fotobiomodulação teve um 
efeito positivo no processo de 
integração óssea e na estabilidade 
dos implantes 
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5. Discussão 

Em 1969, a implantologia ganhou uma nova dimensão quando Brånemark descreveu o 

conceito de osteointegração. Uma das desvantagens dos protocolos originais para 

colocação de implantes era o tempo necessário para que a osteointegração ocorresse antes 

da colocação da prótese. No entanto, o desenvolvimento de novas superfícies de 

implantes e técnicas clínicas permitiram uma redução considerável do período inicial de 

cicatrização  (18). 

A estabilidade dos implantes dentários depende do sucesso da integração óssea, isto é, 

haver uma união osso-implante bem-sucedida (20). 

Outro resultado amplamente utilizado na implantologia está relacionado à o osso peri-

implantar e suas mudanças ao longo do tempo. A perda óssea marginal é um resultado 

confiável para avaliar o sucesso de implantes dentários, sugere-se que um implante bem-

sucedido não teria mais de 1,5 mm de perda óssea marginal no primeiro ano e menos de 

0,2 mm por ano subsequente. Durante No período de cicatrização, a cicatrização endóssea 

depende da migração de células osteogênicas para a área peri-implantar. Assim, também 

pode-se supor que a aplicação de fotobiomodulação poderia desempenhar um papel na 

formação óssea precoce durante o período de osteointegração (12). 

A terapia de fotobiomodulação é um processo de tratamento onde a luz monocromática 

de baixa densidade de energia cria um efeito fotoquímico não térmico no nível celular. 

 Estudos têm demonstrado que a fotobiomodulação tem um potencial bactericida 

significativo sem danificar os tecidos orais, razão pela qual é utilizado no tratamento de 

doenças periodontais e outras doenças bucais.  Além disso, a fotobiomodulação aumenta 

o fluxo sanguíneo e melhora a formação de revascularização na região e acelera a 

cicatrização dos tecidos. Alguns estudos relatam efeito benéfico como melhora da 

cicatrização óssea e adição de implantes de titânio, enquanto outros não confirmaram os 

efeitos positivos da fotobiomodulação na regeneração óssea e na área óssea ao redor dos 

implantes (9). 

O laser de fotobiomodulação tem vindo a ser reconhecido pelo seu potencial com efeitos 

benéficos na medicina e na odontologia (5).  Alguns in vitro avaliaram o uso da 
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fotobiomodulação para estimular a atividade dos osteoblastos e concluíram que de facto 

permite aumentar a estabilidade de implantes dentários. Além disso, verificou-se que é 

capaz de impulsionar o processo de cicatrização no local cirúrgico, através do aumento 

da síntese de adenosina trifosfato e da angiogénese, bem como do aumento da 

proliferação dos osteoblastos e da redução do processo inflamatório (21). No entanto, 

dado que os humanos têm uma biológica diferente e mais complexa comparativamente 

com os modelos experimentais, os resultados obtidos com modelos in vitro podem não se 

aplicar clinicamente a humanos. Desta forma, esta revisão foca-se na eficácia clínica do 

laser de fotobiomodulação na integração óssea e na estabilidade de implantes dentários 

em humanos. 

O uso de lasers de baixa intensidade tem sido sugerido como outra forma de acelerar e 

melhorar o processo de cicatrização do tecido ósseo. A irradiação de luz laser tem sido 

aplicada na área médica e tem efeitos bioestimuladores na cicatrização de feridas, síntese 

de colágeno e proliferação de fibroblastos. A importância da estabilidade primária na 

colocação de implantes para o sucesso a longo prazo é bem conhecida na literatura. (18). 

 Quatro estudos que avaliaram o impacto da fotobiomodulação na estabilidade de 

implantes basearam-se numa abordagem “split-mouth”. Destes, García-Morales e seus 

colaboradores (18), relataram que não havia evidência que o laser de fotobiomodulação 

tivesse impacto na estabilidade do implante dentário quando medido por análise de 

frequência de ressonância. No entanto, os autores atribuíram a boa estabilidade primária 

à interface rígida osso-implante, o que pode ter camuflado o efeito da fotobiomodulação. 

De igual forma, Mandić e seus colegas (15) , também não observaram um impacto 

positivo na integração óssea dos implantes quando aplicados em osso de baixa densidade 

da maxila posterior. Neste estudo, não existem dados sobre radiância e duração da 

exposição e esses parâmetros podem ter influenciado os resultados e não nos permite 

comparar com outros estudos. Adicionalmente, a distância entre a sonda e os tecidos pode 

ter causado a reflexão de uma quantidade significativa de energia do laser, o que poderá 

ter reduzido a eficácia da terapia com laser de baixa densidade. Bozkaya e seus colegas 

(9), também concluíram que a fotobiomodulação não tem um efeito clinicamente 

significativo na estabilidade do implante, uma vez que não observaram diferenças 

estatisticamente significativas na estabilidade entre o grupo de teste e o grupo controlo.  
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Métodos clínicos como percussão do implante, radiografia, torque de inserção e torque 

reverso manual são métodos questionáveis quanto à sua eficácia para medir a qualidade 

da osteointegração do implante. Testes biomecânicos invasivos como torque de remoção 

e medidas de análise histomorfométrica podem fornecer informações importantes sobre 

a rigidez do implante no osso durante um determinado período do processo de 

osteointegração, entretanto, esses métodos demandam sacrifício do implante e 

impossibilitam o acompanhamento clínico posterior, o que é inviável para o 

monitoramento de alterações clínicas na interface osso-implante. 

Outras técnicas, como o Periotest e a análise de frequência de ressonância (RFA), visam 

fornecer uma medição objetiva e confiável da estabilidade e osteointegração do implante 

que seja não invasiva e não lese a interface osso-implante. (21) 

O valor do Periotest (PTV) é o resultado da transformação do sinal para um valor 

dependente da oscilação da energia armazenada dissipada pelo amortecimento do tecido 

peri-implantar. O valor do Periotest varia de -8 a +50, originalmente prescrito por um 

algoritmo matemático. Quanto maior a estabilidade do implante, menor o valor do 

Periotest e, consequentemente, maior o comprimento de onda de absorção dos objetos 

alvo. (16). 

 

O aparelho Osstell (IntegrationDiagnostics AB, Gotemburgo, Suécia), que calcula o 

coeficiente de estabilidade do implante (ISQ). As medições som registadas imediatamente 

após a inserção do implante e depois no pós-operatório, nos dias ou semanas seguintes. 

Um pilar padronizado de comprimento fixo (Smartpeg™ Integration Diagnostics, 

Göteborg, Suécia) insere-se e aperta-se em cada implante. A sonda do transdutor 

(Osstell™ Mentor Probe) segura-se de forma que a ponta da sonda este voltada para o 

pequeno ímã na parte superior do Smartpeg™ a uma distância de 2–3 mm .  Ele mantem-

se parado até que o instrumento apitasse e exibisse o valor do quociente de estabilidade 

do implante (ISQ).(15). 

 
 

Os estudos “split-mouth” são frequentemente usados em investigação clínica 

odontológica, no qual a boca é dividida em dois ou mais segmentos experimentais aos 

quais são atribuídos aleatoriamente diferentes tratamentos. Estudos concebidos com base 
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nesta abordagem para avaliar o efeito da fotobiomodulação é discutível devido ao 

potencial efeito sistémico (22,23).   No entanto, existem outros estudos também que 

usaram diferentes indivíduos no grupo teste e no grupo controlo, excluindo assim esse 

efeito sistémico. 

Gokmenoglu e colegas (19) , mostrou haver um impacto positivo da fotobiomodulação 

na integração óssea e na estabilidade do implante. Estes autores reportaram que no grupo 

controlo, durante o período de avaliação, houve uma redução significativa da estabilidade 

primária. Por outro lado, no grupo tratado com LED não foi observada uma diminuição 

significativa da estabilidade primária. Ou seja, a fotobiomodulação usando LED pode ter 

ajudado a manter a estabilidade primária do implante ao longo do tempo. Um ensaio 

clínico mais recente concluiu que a fotobiomodulação não melhorou significantemente a 

estabilidade secundária do implante e melhorou significativamente a densidade óssea 

após 12 semanas, na parte média e apical do implante (17).  Em contraste, Torkzaban e 

os seus colegas (13)  verificaram que o uso de fotobiomodulação no pós-operatório não 

teve um impacto significativo na estabilidade dos implantes. No entanto, é importante 

salientar que neste estudo utilizaram uma radiância de 354,6 mW/cm2, quando os valores 

recomendados para que ocorra estimulação e cicatrização variam de 5 a 50 mW/cm2 (24)    

o que poderá justificar os resultados observados. Em contraste, num outro estudo foi 

reportado que a fotobiomodulação através de laser de baixa densidade ou LED teve um 

impacto positivo na estabilidade do implante dentário 3 semanas após a cirurgia (10).  

Também Kinalski e colegas (11), observaram que a aplicação de laser de baixa densidade 

no local de implantação cicatrizados antes do preparo do leito ósseo e na ferida cirúrgica 

após a sutura não tem influência positiva na estabilidade do implante em comparação com 

um grupo controle. No entanto, no ensaio clínico conduzido por Lobato e seus colegas 

(12), a terapia com laser de baixa densidade não afetou a estabilidade dos implantes. 

Três estudos incluídos nesta revisão focaram-se na avaliação do impacto da 

fotobiomodulação na estabilidade de mini-implantes. No estudo realizado por Matys e 

seus colaboradores (16), foi avaliado o efeito da fotobiomodulação na estabilidade de 

micro-implantes, e observaram que a aplicação de laser díodo aumenta significativamente 

a estabilidade secundária. Os autores concluíram que a fotobiomodulação com laser na 

zona próxima do infravermelho pode aumentar significativamente a taxa de sucesso dos 

micro-implantes. De igual forma, o estudo conduzido por Yanaguizawa e colegas (14)   
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observaram que o laser de baixa intensidade atenua a resposta inflamatória inicial após a 

inserção do mini-implante, e consequentemente aumenta a sua estabilidade. Marañón-

Vásquez e colegas (3), reportaram que o grupo de pacientes que recebeu tratamento com 

fotobiomodulação apresentou menor perda de estabilidade dos mini-implantes. 

Limitações 

Nos estudos incluídos nesta revisão não existe uma uniformidade. Esta discrepância 

observada nos diferentes estudos pode ser devida à diversidade dos parâmetros utilizados, 

tais como o tipo de laser utilizado, o comprimento de onda, a potência, a dose de energia 

aplicada para a fotobiomodulação, o número de aplicações. 

Ao mesmo tempo, não utilizam os mesmos dispositivos para medir a estabilidade dos 

implantes. Em 9 utilizam o sistema de análise de frequência de ressonância Osstell ISQ 

enquanto em outros usam o teste de percussão ou método Periotest. 

 Além disso, os resultados são muito heterogéneos, o que indica que a eficácia da 

fotobiomodulação na estabilidade e na integração óssea dos implantes dentários continua 

ainda a ser algo controversa. A falta de consenso acerca do procedimento ideal de 

fotobiomodulação para a integração óssea dos implantes dentários também pode ser 

resultado do uso de diferentes dispositivos e diferentes modos de aplicação. Além disso, 

os resultados aqui apresentados devem ser analisados com prudência devido à presença 

de fatores que não são controlados nos estudos, como as variações intra e inter-sujeitos, 

como por exemplo, a espessura e as características de absorção do tecido alvo. No entanto, 

foi observado um impacto positivo da aplicação da fotobiomodulação na estabilidade dos 

implantes dentários em quatro estudos, o que não deve ser desvalorizado e estudos 

adicionais poderão reforçar e tornar esta evidência mais clara. Além disso, são necessários 

esforços adicionais para a padronização de protocolos no que diz respeito à dosagem e à 

aplicação clínica da fotobiomodulação para garantir a máxima eficácia e segurança. 
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6. Conclusão 

 

Em termos de conclusão, o uso da fotobiomodulação no pós-operatório pode ter uma 

potencial influência positiva na integração óssea e na estabilidade dos implantes 

dentários. No entanto, existe um número limitado de estudos, além da diversidade de 

metodologias e parâmetros utilizados. Desta forma, existe uma necessidade de 

padronização dos protocolos de fotobiomodulação e da realização de ensaios clínicos 

randomizados adicionais para que possa ser confirmada a eficácia da fotobiomodulação 

na integração óssea e na estabilidade dos implantes dentários. 
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