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RESUMO

Sampaio RMF. Avaliacdo da estabilidade de implantes osseointegrados em alvéolos,
com e sem a aplicacédo da Terapia de Fotobiomodulagéo, por meio de Osstell® 1SQ:
ensaio clinico, duplo cego e randomizado [tese]. Sdo Paulo: Universidade de Sao
Paulo, Faculdade de Odontologia; 2020. Versao Corrigida.

A estabilidade priméria dos implantes € uma etapa muito importante que pode tornar-
se determinante no sucesso das reabilitacfes protéticas. A integracdo entre tecido
0sseo e implantes leva um tempo determinado para ocorrer. Algumas formas de
terapéutica podem ser usadas com o intuito de diminuir e acelerar esse tempo de
osseointegracdo. Em nosso estudo foram selecionados 20 pacientes que
necessitavam de exodontias em molares inferiores bilaterais. As exodontias foram
realizadas no mesmo momento cirdargico, onde um lado foi o controle e o outro recebeu
a Terapia da Fotobiomodulacdo (PBMT) nos momentos: imediatamente pés-cirurgia,
apos 24, 48, 72, 96 horas, e 7 e 15 dias (a aplicacdo da PBMT seguiu o protocolo de
cegamento). Apbés 45 dias das exodontias foram instalados os implantes e a
estabilidade priméria destes foi avaliada pela Analise de Frequéncia de Ressonancia
(RFA) por meio de Osstell® (na escala ISQ). Ap6s 90 dias da instalacdo dos implantes,
no momento da reabertura, foi realizada novamente a mensuracao da estabilidade
com Osstell® ISQ. Com os valores obtidos foram realizados os testes estatisticos de
meédia, desvio padrao, teste t pareado do lado controle e do lado onde foi aplicado a
PBMT, nos dois tempos (momento da instalacdo dos implantes e ap6s 90 dias) de
todos os pacientes da pesquisa. Concluimos que a utilizacdo do Osstell® ISQ ap6s a
aplicacdo da PBMT, ndo apresentou efeitos estatisticamente significativos quando
avaliamos o ISQ em diferentes momentos (P=0,488; P=0,520; P=0,356; P=0,621).

Palavras-chave: Implantodontia. Analise de frequéncia de ressonancia. Terapia da

fotobiomodulacéo.






ABSTRACT

Sampaio RMF. Evaluation of the stability of osseointegrated implants in alveolus,
with and without the application of Photobiomodulation Therapy, using Osstell® ISQ:
clinical trial, double blind and randomized [thesis]. Sdo Paulo: Universidade de Sao
Paulo, Faculdade de Odontologia; 2020. Versao Corrigida.

The primary stability of the implants is a very important step that can become a
determining factor in the success of prosthetic rehabilitation. The integration between
bone tissue and implants takes a certain amount of time to occur. Certain kinds of
therapy can be used in order to decrease and accelerate this osseointegration time. In
our study, 20 patients who required extraction on bilateral lower molars were selected.
The extractions were performed at the same surgical moment, where one side was the
control and the other received Photobiomodulation Therapy (PBMT) at different
moments: immediately after surgery, after 24, 48, 72, 96 hours, and 7 and 15 days (the
application of PBMT followed the blinding protocol). After 45 days of extractions, the
implants were installed and their primary stability was assessed by the Resonance
Frequency Analysis (RFA) using Osstell® (on the ISQ scale). After 90 days of implant
placement, at the time of reopening, stability measurement was performed again with
Osstell® 1SQ. According to the figures obtained, statistical tests of mean, standard
deviation, paired t-test on the control side and on the side where PBMT was applied,
were performed at both times (when the implants were installed and after 90 days) of
all the research patients. We concluded that the use of Osstell® ISQ after the
application of PBMT did not present any statistically significant effects when we
evaluated the ISQ at different times (P=0,488; P=0,520; P=0,356; P=0,621).

Keywords: Implantology. Resonance frequency analysis. Photobiomodulation therapy.
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1 INTRODUCAO

Desde os primeiros trabalhos de Branemark na década de 60, o estudo a
respeito da implantodontia criou conceitos e determinou um grande avango nas
reabilitacdes orais. Foram desenvolvidos varios estudos, onde a grande concentragédo
deles situava-se na interface tecido 6sseo/implante, pois isso determinaria 0 sucesso
dos tratamentos odontolégicos (Carlsson et al.,, 1986). O desenvolvimento das
superficies dos implantes, as técnicas cirargicas, a habilidade do cirurgido e o
conhecimento da reparacdo do tecido 6sseo tem permitido que os tratamentos com
implantes sejam concluidos em um tempo cada vez menor (Garcia-Morales et al.,
2012).

A reparacéo tecidual 6ssea apds as exodontias é de extrema importancia e
determinante para o sucesso da osseointegracéo, quando forem utilizados implantes

na regiao.

Os implantes podem ser colocados nos alvéolos dentais, imediatamente apds
as exodontias ou depois de alguns meses da reparacdo tecidual Ossea. A
porcentagem de sucesso dos tratamentos quando os implantes sdo colocados
imediatamente apos as extracdes dentais € de 92,7% a 98% (Pefiarrocha et al., 2004).
O tratamento com implantes imediatos apresenta como vantagens menor diminui¢ao
da reabsorcao 6ssea do alvéolo pds exodontia, 0 tempo total reabilitador torna-se mais
curto devido a colocacdo imediata dos implantes e é evitada uma segunda cirurgia
(Botticelli et al., 2004). Como desvantagens desse tipo de procedimento tem o rigor
da técnica cirdrgica para que nao existam quadros de exposi¢cdes dos implantes, e por
consequéncia, quadros de infeccdes ao redor dos mesmaos, pois 0s implantes por mais
largos que sejam, ndo conseguem preencher os espagos deixados entre eles e 0 0SS0
alveolar. Nesta técnica de implantes imediatos, os requisitos cirargicos tornam-se
importantes pois as exodontias, além de ser atraumaticas, deve-se ter um cuidado
excessivo no momento da toalete dos alvéolos para que nao fique nenhum resto de

tecido patoldgico (Pefarrocha et al., 2004).
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O termo “qualidade 6ssea” tem sido usado e descrito na literatura de diferentes
aspectos de acordo com suas caracteristicas. Dentre varios fatores o que determina
essa qualidade 6ssea é o 0sso trabecular conhecido também como 0SS0 esponjoso
(Ibrahim et al., 2013).

Ter o conhecimento do tecido 6sseo, principalmente da microarquitetura das
trabéculas 6sseas, pode ser considerado o fator mais importante no tratamento com
implantes imediatos. Além disso, a microarquitetura do tecido 6sseo € o parametro
principal para determinar a qualidade 6ssea, associada a relatos de resultados clinicos
da estabilidade de implantes ao 0sso e a longevidade dos mesmos (Dias et al., 2015).
Adicionado a esse conhecimento, um grande coadjuvante para o0 sucesso dos
implantes € o 0sso cortical. A qualidade deste determinara a estabilidade primaria dos
implantes, que € uma condicdo primordial nos tratamentos reabilitadores com

implantes osseointegrados (Ibrahim et al., 2013).

Os conceitos de estabilidade priméria na implantodontia sdo considerados
essenciais para determinar o sucesso das reabilitagcdes orais, pois isso pode servir de
guia sobre a escolha do protocolo de tratamento; ou seja, carregamento imediato,
antecipado ou posterior. A estabilidade primaria do implante estd relacionada a
colocacéo e travamento mecanico. Ja a estabilidade secundéaria depende da formacéo
e remodelacdo 6ssea na interface implante-osso e é influenciada pela superficie do

implante e o tempo de osseointegracéo (Bataineh; Al-Dakes, 2017).

A osseointegracdo € conceituada como a ligacdo entre 0SS0 no organismo € a
superficie do implante, e este processo depende de varios fatores, como a morfologia,

composicédo e as superficies dos implantes.

A instalacéo de implantes em alvéolos dentais associado a um tratamento com
“Terapia de laser de baixa intensidade” (LLLT), que promove o fenbmeno conhecido
como “Terapia da Fotobiomodulagao”, que em inglés € “Photobiomodulation Therapy”
(PBMT), demonstram que existem beneficios, onde o mais marcante € a reducéo de

tempo de osseointegracdo (Garcia-Morales et al., 2012).
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Um estudo com animais utilizando PBMT, Khadra et al. (2004) concluiram que
o laser de baixa poténcia promoveu maior osseointegracdo de implantes aumentando
a concentracdo dos minerais calcio e fésforo na superficie do tecido 6sseo irradiado,

em contato com os implantes.

A PBMT promove aumento da proliferacdo de osteoblastos, assim como da
atividade de fosfatase alcalina, ao formar uma matriz cujo efeito pode colaborar
consideravelmente para a interacdo do implante com o tecido 6sseo (Matys et al.
2019).

Existem algumas técnicas e processos de verificacdo da osseointegracdo dos
implantes. Todas séo consideradas invasivas pois necessitam de amostras retiradas
dos sitios onde os implantes foram instalados para andlise, como por exemplo a

histoldgica, a histomorfométrica e a imunoistoquimica (Rosero et al., 2020).

Outras avaliacbes para verificacdo da osseointegracdo, chamadas nao
invasivas, tornam-se abordagens mais desejadas. Essas abordagens tém como
objetivo mensurar a estabilidade dos implantes, e assim sendo estimar o sucesso da

osseointegracdo dos mesmos.

A Andlise de Frequéncia de Ressonancia (RFA) é um método ndo invasivo que
determina a estabilidade dos implantes a partir do momento que forem instalados, ou

a qualquer momento depois da instalacéo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O conhecimento de como funciona o tecido 6sseo é considerado um dos fatores
mais importantes no estudo da implantodontia, bem como a arquitetura das trabéculas

Osseas.

A avaliacdo da microarquitetura de maxilas e mandibulas em humanos deve
ajudar na compreensdo de como € o funcionamento da interface osso-implante
(Romao et al., 2015; Rosero et al., 2020).

Dias et al. (2015) estudaram duas maneiras de metodologia de estudo para o
conhecimento da interface osso-implante. A proposta dos autores foi investigar o que
tem de acordo entre a Histomorfometria (2D) e a Microtomografia computadorizada
(3D). Utilizaram 44 espécimes de 0sso, obtidos de 32 pacientes (18 mulheres e 14
homens), com média de idade de 42 anos, no momento da colocacdo de implantes.
As amostras foram removidas com trefinas de 2.7 mm de didmetro por 13 mm de
profundidade e colocadas em solucao de formalina a 10%, seguidas de coloracdo com
hematoxilina e eosina e analisadas. Os parametros morfométricos foram: volume
0sseo em um volume total (BV/TV), superficie 6ssea em um volume ésseo total
(BS/TV), densidade de superficie O6ssea, espessura trabecular (Tb/Th), nimero
trabecular (Th.N) e separacéo trabecular (Tb.Sp). Os resultados foram pareados entre
as analises equivalentes 2D e 3D. Baseado nos resultados concluiram que a
histomorfometria e a microtomografia complementam as informagdes a respeito da
microarquitetura 0ssea, mas estdo de acordo que seus métodos ndo devem ser

usados de forma intercambiavel.

Rosero et al. (2020) estudaram a remodelacéo do processo alveolar apos a
exodontia, podendo este osso sofrer alteracbes dimensionais interferindo nas
reabilitacbes protéticas. Como estratégia para preservacao do rebordo alveolar, vém
sendo usada a Terapia da Fotobiomodulacdo (PBMT). O objetivo da pesquisa foi
avaliar o efeito PBMT na reparacao tecidual. Foram utilizados vinte pacientes com
necessidades de exodontias dos primeiros ou segundos molares bilateralmente. Os
lados direito e esquerdo dos pacientes foram randomizados cegamente para

receberem a PBMT. Grupo 1 (PBMT) tratado com laser de baixa frequéncia, e Grupo
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2 (controle) que recebeu o mesmo tratamento com o equipamento desligado. As
aplicacdes da PBMT foram realizadas nos momentos: pds-operatorio imediato, 1, 2,
3, 4, 7 e 15 dias. Apos 45 dias das extracBes foram removidos espécimes de tecido
do interior dos alvéolos e coletados para analise microtomografica e histolégica. Os
dados foram comparados utilizando o teste t pareado e o nivel de significancia foi de
P<0,05. A analise morfométrica evidenciou diferencas estatisticamente significante
entre 0s grupos para os seguintes parametros: superficie 6ssea (p=0,029), superficie
Osseal/volume total (p=0,028), niumero de trabéculas (p=0,025) e densidade de
conectividade (p=0,029), maiores no grupo PBMT em relacdo ao grupo controle. O
volume Osseo, volume Osseo/total, espessura e separacdo trabecular, nao
apresentaram diferencas estatisticamente significantes (p=0,054; p=0,082; p=0,598 e
p=0,109. Os resultados evidenciaram que a PBMT teve um efeito positivo no reparo

de alvéolos humanos.

Ibrahim et al. (2013) fizeram uma reviséo de literatura abordando a importancia
do diagndstico das imagens da microarquitetura das trabéculas 6sseas ao redor de
implantes dentais. Nesse estudo enfatizaram qualidade, quantidade e densidade
Osseas, caracteristicas das trabéculas 6sseas e as células. As técnicas tomogréficas
apresentam imagens mais detalhadas das trabéculas ésseas chegando a 300 um ou
menos de espessura. Os autores concluem que existe um rapido progresso no avango
das imagens da interface osso-implante, e que as técnicas tomogréficas sdo as que
apresentam mais fidelidade e visualizagdo das trabéculas 0sseas. A necessidade do
conhecimento 6sseo tornou-se de suma importancia para o sucesso dos tratamentos

com implantes.

Turkyilmaz e McGlumphy (2008), realizaram um apanhado clinico
retrospectivo, onde mostraram a influéncia da densidade 6ssea sobre parametros da
estabilidade dos implantes. Os autores pesquisados nesse estudo mostraram a
importancia e relevancia da tomografia computadorizada que se tornou o exame cujo
objetivo oferece o melhor método para verificacdo da quantidade, da morfologia e da
analise do osso residual, frente a avulsdes dentarias. Concluiram que a tomografia
computadorizada € o método nao-invasivo mais apropriado que pode ser usado para
determinar a regido de melhor qualidade 6ssea antes da colocacdo dos implantes,
mostraram também a correlacdo encontrada entre a qualidade 6ssea e parametros da

hY

estabilidade dos implantes indicados pelo estudo clinico prévio a colocacdo dos
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mesmos, e que os planejamentos devem ser modificados quando da constatacdo de
baixa qualidade 6ssea. Ja se sabe que o tecido 6sseo sofre alteracfes dimensionais,
em altura e largura (verticais e horizontais) pds exodontias. Para a manutencéo desse
volume 6sseo, o planejamento de colocagdes de implantes imediatamente apds essas
extracdes faz com que as alteracdes se tornem bem menores quando comparadas

aos alvéolos sem a colocacéo imediata.

Botticelli et al. (2004) fizeram um estudo onde mostraram as alteracdes do
tecido 6sseo seguido da colocacédo imediata de implantes no local das extracdes.
Foram utilizados 18 pacientes com o total de 21 dentes para serem extraidos.
Mensuracgdes clinicas foram feitas entre o implante instalado e as paredes Gsseas
remanescentes. Nao foi usado nenhum tipo de biomaterial para o preenchimento
desses espacos. ApOs quatro meses de acompanhamento os implantes foram
reabertos e realizadas novas mensuracdes clinicas. Os resultados obtidos mostraram
que, em todas as faces onde os alvéolos apresentavam defeitos Osseos, as
reabsorcdes foram menores. Concluiram que 0s espa¢cos marginais entre o implante
e 0 0sso podem previsivelmente desaparecer com 0Sso hovo, preenchendo assim 0s

defeitos 6sseos em todas as faces, minimizando a reabsorcéo 6ssea nos alvéolos.

Pefiarrocha et al. (2004) fizeram uma publicacdo a respeito de implantes
imediatos apos exodontias. Foram abordados os seguintes aspectos, indicacdes e
contra-indicacdes dos implantes imediatos, inconvenientes da técnica adotada e
consideracdes cirurgicas. Os autores enfatizam que a area remanescente tem que ter
0sso suficiente para oferecer uma estabilidade primaria aos implantes imediatos, apés
isso 0os implantes somente devem ser instalados de seis a oito semanas e, se 0s
defeitos alveolares forem grandes, esta indicada a utilizacdo de biomateriais para uma
tentativa de corre¢do. Dentro das consideragfes principais, 0s autores determinam
também que os dentes a serem avulsionados devem estar livres de infecgOes apicais
e de fraturas. Uma das principais vantagens da utilizacao dos implantes imediatos € a
diminuicdo das reabsor¢fes Osseas alveolares, reduzindo assim o tempo do
tratamento reabilitador e, a colocagcdo dos implantes imediatos apresenta uma
porcentagem acima de 90% de sucesso. Concluem também que o fechamento
primario da ferida cirargica o mais rapido possivel com a colocacdo de implante
imediato agrada o paciente em todos 0s aspectos, por apresentar menos passos

cirurgicos e sendo menor o tempo de tratamento.
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De acordo com a lei da fotoquimica, os fétons de luz devem ser absorvidos por
alguns fotoreceptores moleculares ou cromoforos para que a fotoquimica ocorra
(Sutherland, 2002). O mecanismo de LLLT no nivel celular tem sido atribuido a
absorcdo da radiacdo por uma cor Unica vermelha e infravermelha visivel e por
componentes celulares. A fototerapia é caracterizada por sua capacidade de induzir
processos fotobiologicos nas células. A penetracdo de luz nos tecidos e o
comprimento de onda especifico da luz absorvida por fotoreceptores sédo dois dos
principais parametros a serem considerados na PBMT. Nos tecidos vivos existe uma
"janela otica" que vai aproximadamente de 650 nm a 1200 nm, onde a penetracdo da
luz é bastante eficaz. Por consequéncia, o uso da PBMT em espécies animais e
humanos envolve exclusivamente a luz vermelha e a luz infravermelha (de 600 a 1100
nm). O espectro de acdo da luz, que corresponde a um efeito biolégico contra
comprimento de onda, mostra quais comprimentos de onda especificos de luz séo
mais utilizados nos pontos de extremidade bioloégicos, bem como para outras
pesquisas sobre mecanismos celulares da fototerapia (Karu et al., 2005). A unidade
J/lcm? é conhecida como "dose", embora alguns autores que pesquisam LLLT também
referem-se a energia (joules) como dose. A densidade de energia é o termo mais

utilizado pelos pesquisadores de PBMT.

A Terapia da Fotobiomodulacdo (PBMT) estudada desde 1967 apresentava
resultados controversos, pois seu entendimento e parametros de dosimetria ainda nao

eram conhecidos (Garcia-Morales et al., 2012).

Pinheiro e Gerbi (2006) publicaram um estudo que teve como objetivo relatar a
relacdo da engenharia das reparacbes Osseas usando a PBMT. Os resultados
indicaram que as propriedades fotofisicas e fotoquimicas de alguns comprimentos de
onda dos aparelhos sdo responsaveis pelas respostas teciduais. O uso de parametros
corretos e apropriados demonstraram ser eficaz na promogdo de um efeito
biomodulativo na reparacdo 6ssea. Como metodologia, 0s autores usaram artigos que
relataram os efeitos da PBMT no tecido e também em células 6sseas, bem como
apresentaram protocolos desenvolvidos por eles mesmos. Os resultados obtidos
indicaram que o tecido 6sseo, quando irradiado com comprimentos de onda
infravermelhos, mostrou aumento na proliferacdo osteoblastica, aumento na
deposicao de colageno, e apresentou uma neo-formacao 0ssea quando comparado

ao 0sso ndo irradiado. Além disso, o efeito da terapia da PBMT foi mais eficaz nos
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tratamentos realizados nos estagios iniciais. As respostas vasculares ao tratamento
também foram sugeridas como um dos possiveis mecanismos responsaveis para 0s
resultados clinicos observados apds a aplicacdo da PBMT. Concluiram que o efeito
do tratamento da PBMT na regeneracdo 0ssea depende da dose total utilizada, do
tempo e do modo de irradiagcdo. Os parametros a serem utilizados, densidade de

energia e intensidade, independem um do outro.

Huang et al. (2011) relataram em seu estudo uma atualizacdo dos efeitos da
PBMT nos tecidos e mais propriamente nas células. Seus estudos foram realizados in
vitro e em animais. Quando os experimentos foram realizados in vitro, os mediadores,
tal como a Adenosina Trifosfato (ATP) e a membrana mitocondrial mostraram-se como
padrées bifasicos em potencial, enquanto outros, tal como, espécies de oxigénio
reativo mitocondrial mostraram uma resposta de dose trifasica. A natureza de
espécies reativas de oxigénio (ROS) que podem atuar como uma sinalizacao benéfica
molecular em baixas concentra¢des € um agente citotdxico nocivo em concentracdes
elevadas, podendo assim explicar parcialmente as respostas observadas in vivo,
apesar de ja estar relatado na literatura que a aplicacdo da PBMT reduz o processo
inflamatoério e por consequéncia melhora o pés-operatério em cirurgias. Assim, 0s
autores concluiram que uma compreensdo mais aprofundada dos protocolos
aplicados e as respostas das doses de energia de terapia de LLLT serdo necessarias

para aperfeicoar os tratamentos clinicos.

Em 2013, Barbosa et al. publicaram um artigo com o objetivo de estudar e
avaliar o processo de reparacdo Ossea em ratos submetidos a PBMT utilizando
densitometria 6tica. Foram usados 45 ratos submetidos a uma osteotomia de fémur.
Foram distribuidos em 3 grupos: controle () e grupos tratados com a terapia PBMT
com comprimentos de onda no vermelho (II) (660 a 690 nm) e no espectro
infravermelho (111) (790 a 830 nm). Cinco ratos por grupo foram sacrificados apos sete,
14, e 21 dias e os fémures foram removidos para a analise de densitometria 0ssea
Otica. A densidade 6tica mostrou um significativo aumento do grau de mineralizacéo
em ambos 0s grupos tratados com a terapia da PBMT ap0s sete dias. Apos 14 dias,
apenas o grupo tratado com a PBMT no infravermelho apresentou maior densidade
ossea. Nao foram observadas diferencas entre os grupos apoés 21 dias. Os resultados
sugeriram que o efeito positivo da PBMT acelerou a reparacéo 6ssea independente

do comprimento de onda usado.
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Freitas et al. (2018) estudaram a reparacdo de defeitos dsseos de interesse
dos pesquisadores em diversas especialidades na area da saude. Os autores
relataram que, técnicas de enxertia com substitutos ésseos e terapias com PBMT tém
sido pesquisadas para substituir 0 0sso autdégeno e acelerar o processo de reparacéo
tecidual. Tiveram como objetivo avaliar o efeito da Terapia da Fotobiomodulacéo
(PBMT) associada a regeneracao 6ssea guiada (GBR) em defeitos de tamanho critico
(5 mm de diametro). Nesse estudo foram utilizados 80 ratos machos (Rattus
Norvegicus Albinus, Wistar) submetidos a um defeito 6sseo de tamanho critico na
calvaria, divididos em oito grupos de estudo: Grupo C (codgulo sanguineo de
controle); Grupo M (membrana de colageno); Grupo PBMT (terapia de
Fotobiomodulacéo); Grupo AB (osso autdgeno); Grupo AB + PBMT; Grupo AB + M;
Grupo PBMT + M; Grupo AB + PBMT + M. Os animais foram mortos 30 dias no pés-
operatorio. Apos o processamento tecidual, a regeneracdo 0ssea foi avaliada pela
analise histomorfométrica e foram realizadas andlises estatisticas (teste de Tukey, p
< 0,05). Como resultados, todos o0s grupos apresentaram maior area de 0SSO recém-
formado em relag&o ao grupo C (9.96 + 4.49%). O grupo PBMT + M (alcangou a maior
guantidade de 0sso novo (64.09 + 7,62%), seguido dos grupos PBMT (47.67 + 8.66%),
M (47.43 £ 15.73%), AB + PBMT (39.15 + 16.72%) e AB + PBMT + M (35.82 + 7.68%).
Aposs o grupo C, os grupos AB (25.10 + 16.59%) e AB + M (22.72 + 13.83%) tinham
as menores quantidades de osso recém-formado. A &area das particulas
remanescentes nao apresentou diferenca estatisticamente significante entre os
grupos AB + M (14.93 + 8.92%) e AB + PBMT + M (14.76 + 6.58%). Os autores
concluiram que, quando da utilizacdo de PBMT, esta pode ser efetiva para a

reparacao 0ssea, quando associada a técnicas de regeneracao.

Castilho-Filho et al. (2012) estudaram a avaliacdo da acdo da PBMT na
osseointegracao de implantes em tibias de coelhos. O trabalho teve como objetivo
avaliar a influéncia da irradiagdo no processo de reparacao 0ssea, apos a colocagéo
de implantes. Foram utilizados 33 coelhos da raga Norfolk, com 22 semanas de vida
e com peso entre 3,0 a 3,5 Kg. Cada um desses coelhos recebeu um implante em
cada tibia. Em um lado (randomizado) foi realizada a aplicacdo do Laser de Diodo de
GaAlAs, com comprimento de onda de 780 nm, emitindo densidade de energia de 7,5
J/icm?, area de feixe de 0,0533 cm? e foi utilizada a irradiancia de 0,75 W/cm?, no modo

continuo por 10 segundos. As aplicacbes foram feitas logo apds a instalacdo dos
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implantes em quatro pontos diferentes, repetidas a cada dois dias por um periodo de
14 dias. Apos o periodo de espera estabelecidos (14, 21 e 42 dias), os animais foram
sacrificados, suas tibias foram retiradas e os valores do torque na remoc¢do dos
implantes foram mensurados. Os resultados apresentados mostraram que 0S grupos
onde foi realizada a PBMT possuiam médias de valores de torque de remocao

significativamente superior quando comparados ao grupo controle.

Mozzati et al. (2011) relataram neste estudo os efeitos da PBMT na forma
“superpulsada” aplicada logo apos a extracdes dentais. O objetivo dos autores foi
avaliar a inflamacéo tecidual, a formacdo O6ssea e os parametros clinicos. Dez
pacientes com necessidades de exodontias bilaterais entraram no estudo de boca
dividida. Foi utilizado um comprimento de onda de 904 nm, 33W poténcia de pico, 30
KHz, 200 ns, poténcia média de 200 mW, area iluminada 1 cm?, 200mW/cm?, 15 min,
180 J, 180 J/cm2. Em cada paciente, a regido operada foi tratada com a PBMT, o
outro lado foi tratado como grupo controle. Amostras de tecido gengival foram
removidas do local das exodontias (TO) e sete dias apdés a extracdo (T7). Os
parametros inflamatérios e da formacéo 6ssea foram avaliados nestas amostras. Os
resultados desse trabalho mostraram que a radiagéo superpulsada impediu 0 aumento
da interleucina (IL)-1B, IL-6, IL-10 e ciclo-oxigenase-2 (COX-2), e induziu um aumento
pouco significante de colageno no sétimo dia apds a extracdo, diferentemente dos
niveis no dia da extracdo, onde nenhuma alteracao foi encontrada no parametro da
formacao G6ssea. Os pacientes relataram menos dor no local tratado com a aplicacao
da PBMT superpulsada do que no local de controle.

Abd-Elaal et al. (2015) avaliaram o efeito de PBMT sobre a formacdo 0ssea
obtida por distracdo osteogénica no inicio periodo de reparagdo. Dez pacientes
selecionados com retrusdo mandibular bilateral observados no Hospital Nasser
Institute no Egito, entre junho 2009 e junho 2012 e participaram nesta pesquisa. Sete
mulheres e trés homens, a idade média foi de 31 anos. O lado esquerdo inferior de
cada paciente foi alocado no grupo a (n = 10) e o lado direito inferior ao grupo B (n =
10); a osteogénese mandibular da distragéo foi realizada em ambos os lados e, logo
apos foi aplicada a PBMT no grupo B. Os resultados adquiridos foram comparados de
acordo com a densidade radiografica em radiografias panoramicos apos seis, 12, 24,
e 54 dias. Os resultados mostraram que houve diferencas estatisticas significatantes

na densidade dssea encontrada nos grupos. Grupo B mostrou diferencas de
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consolidacéo Ossea e crescimento no dia seis (P = 0,402), dia 12 (P = 0,6), dia 24 (P
=0,21) e dia 54 (P = 0,28). O uso de PBMT em tecido 6sseo aumentou a qualidade e
a quantidade e diminuiu o periodo de reparacédo, permitindo assim a remoc¢ao precoce
do aparelho distrator.

bY

Posterior a chegada da implantodontia na década de 60, as técnicas de
regeneracao 0ssea passaram a ter grande relevancia nos tratamentos reabilitadores,
pois para que os implantes fossem colocados nos locais corretos, existia a
necessidade de uma quantidade e de uma qualidade boa de tecido 6ésseo na regiao.
A osseointegracdo € fundamental para a sobrevivéncia e o sucesso dos implantes
(Carlsson et al., 1988). Medir a estabilidade dos implantes auxilia nas decisdes de
guando realizar as reabilitacbes protéticas, permitindo assim um controle mais
préximo da osseointegracdo. As técnicas de RFA sdo importantes pois, mostram a
gualquer momento 0 que acontece na interface do implante com o osso. Elas
oferecem uma quantificacéo da estabilidade dos implantes em uma escala relativa de

guocientes de estabilidade (ISQ).

Bataineh e Al-Dakes (2017) realizaram um estudo onde analisaram a influéncia
do comprimento de 45 implantes e sua estabilidade primaria. Este estudo in vitro foi
realizado em mandibulas de vaca, onde segundo os autores existe uma semelhanca
entre esse tipo de 0sso e 0 0sso tipo IV em humanos. Foram usados implantes de 8
mm, 13 mm e 15 mm e de 3.8 mm de didametro. Imediatamente apds a instalacdo, a
estabilidade dos implantes foi mensurada com Osstell® ISQ (Integration Diagnostics,
Gotemborg, Sweden) e aplicado o teste de ANOVA Tukey’s. O grupo dos implantes
de 15 mm de comprimento apresentou melhores resultados de estabilidade quando
comparados aos outros grupos. Os autores concluiram que implantes longos se

apresentam mais estaveis em 0sso de baixa qualidade.

Mayer et al. (2016) analisaram os efeitos da aplicagdo de PBMT no processo
de osseointegragao. Utilizaram 14 coelhos machos randomizados, divididos em dois
grupos, a saber: grupo controle (sem irradiacdo nos animais) e grupo experimental. O
laser utilizado foi o Thera Lase®, GaAlAs de diiodo, 10 J por ponto, dois pontos por
sessao, sete sessodes, comprimento de onda de 830 nm e 50 mW. O incisivo inferior
mandibular foi extraido e instalado o implante imediatamente a seguir (3,25 X 11,5

mm, NanoTite, Biomet 3i). A analise da estabilidade priméaria foi realizada e
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mensurada com Osstell® imediatamente a instalacdo dos implantes e apds 30 dias
nos momentos antecedentes a eutanasia dos animais. Foram mensuradas as quatro
faces dos implantes (vestibular, lingual, mesial e distal). As andlises da tomografia
computadorizada foram realizadas para avaliar a quantidade de osso recém-formado
ao redor dos implantes. Este estudo mostrou diferencas significativas no volume
percentual de osso recém-formado nos coelhos irradiados e nao-irradiados, e
diferencas no processo de osseointegracdo. Os achados mostraram grande vantagem
quando do uso do PBMT, que foram capazes de proporcionar maior estabilidade e um

aumento do volume 6sseo ao redor dos implantes.

Mayer et al. (2015) avaliaram os efeitos da PBMT na regeneragdo 0ssea por
meio da RFA e da andlise histoldgica da interface implante-osso. Foram utilizados 32
coelhos machos divididos em quatro grupos, onde trés receberam a PBMT (grupo E5
=5 J por sessao; E10 = 10 J por sesséo; E20 = 20 J por sessao) e um nao recebeu a
irradiagcdo. Os quocientes de estabilidade dos implantes foram verificados no
momento da instalacdo do implante e 30 dias ap06s a ultima sessdo da PBMT. Os
resultados obtidos pelos autores mostraram que houve diferencas significativas nos
qguocientes de estabilidade entre os grupos antes e depois da PBMT. O grupo que
aplicou 20 J por sesséo foi 0 que apresentou um aumento nos valores dos quocientes
de estabilidade e no contato entre o implante e 0 0sso, indicando que a PBMT efetuou

melhoras na reparacao 0ssea.

Turkyilmaz e McGlumphy (2008) fizeram um estudo clinico retrospectivo para
determinar o local de maior densidade Gssea para a colocagédo de implantes usando
a tomografia computadorizada, e avaliaram a influéncia da densidade 0ssea com a
estabilidade dos implantes. Foram instalados 300 implantes em 111 pacientes, em
sitios de densidade o6ssea determinados pela tomografia computadorizada. A
verificacdo da estabilidade foi feita pela RFA com Osstell® 1SQ, imediatamente apos
a instalacdo dos implantes, apos 6 e 12 meses. Os autores concluiram que a
tomografia computadorizada € o melhor método nao-invasivo e essencial para
determinar o local correto para a instalagdo dos implantes, os locais de maior
densidade 6ssea ofereceram uma maior estabilidade priméria e por consequéncia um

maior sucesso dos tratamentos.
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Krafft et al. (2015) realizaram um estudo clinico prospectivo avaliando se um
determinado valor de ISQ, no momento da instalacao dos implantes, se correlacionava
com uma boa osseointegracao. Utilizaram 495 implantes (Straumann AG, Basileia,
Suicga), com didmetros e comprimentos variados. Apos as coloca¢des dos implantes
em maxila e mandibula, as estabilidades dos mesmos foram medidas usando a RFA.
ApOs o tempo preconizado pelo fabricante (56 dias em maxila e 42 dias em
mandibula), foi dado torque para a frente a 35 Ncm nos implantes. A analise estatistica
dos dados obtidos foi baseada nos testes de Welch com nivel de significAncia de
0a=0,05. Os resultados mostraram que 432 implantes osseointegraram apds os
periodos predefinidos, 8 implantes foram perdidos, e em 55 casos a reparacao foi
prolongada. Segundo os autores, tanto na instalagéo dos implantes (P=0,025) quanto
apos areparacao (P<0,001), os mesmos tiveram valores significativamente diferentes.
Concluiram os autores que, dentro dos limites deste estudo, o valor progndstico dos

valores ISQ parecem ser ambiguos.

Manzano-Moreno et al. (2015) realizaram uma revisdo sistematica a respeito
dos fatores que afetam a estabilidade dos implantes medidos com o Osstell® Mentor.
Os autores fizeram buscas na literatura nas bases de dados Pubmed, Scopus e
Cochrane, usando como palavras-chave implantes dentérios, estabilidade e anélise
de frequéncia de ressonancia. Foram selecionados 39 trabalhos de ensaios clinicos
randomizados de 264 artigos pesquisados. Concluiram que muitos fatores podem
afetar a estabilidade dos implantes. O Osstell® Mentor pode ser um instrumento Util
para decidir o momento de se realizar carga sobre os implantes, mas segundo 0s
autores, pesquisas posteriores sao necessarias para o estabelecimento da

confiabilidade e da previsibilidade da RFA para futura osseointegragéo dos implantes.

Baftijari et al. (2019) investigaram e avaliaram também a estabilidade primaria
e secundaria dos implantes durante o periodo de osseointegracéo. Foram instalados
77 implantes, em regido posterior de mandibula, de 42 pacientes. Compararam 0s
valores da RFA desses implantes, no momento da instalagédo e apés 12 semanas. O
nivel de significAncia estabelecido na estatistica foi de P<0,05. Os autores verificaram
diferencas significativas entre os valores da estabilidade primaria e secundaria. Com
os resultados obtidos concluiram que existe uma relacao linear entre a estabilidade

dos implantes e os valores do ISQ em regido posterior de mandibula, e que o Osstell®
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ISQ é uma ferramenta util que pode ser usada para identificar o risco de falha dos

implantes.

Kastala e Rao (2019) avaliaram a estabilidade primaria e secundaria entre
implantes de dois sistemas diferentes, usando a RFA. Utilizaram 17 pacientes
divididos em dois grupos. Grupo 1 (n=10) onde receberam 20 implantes Mis Dental
Implants e Grupo 2 (n=7) que receberam 20 implantes Alphadent. Os dois momentos
de mensuracdo com Osstell® ISQ foram, na instalacdo dos implantes e no intervalo
de trés a quatro meses. A andlise estatistica usada pelos autores foi o teste t pareado
e o teste de amostra independente para comparacgfes intergrupos, com indice de
significancia de P<0,05. Segundo os autores nao houve diferencas estatisticamente
significativas nas estabilidades dos implantes nos dois grupos. Concluiram assim que,
0os sistemas de implantes utilizados na pesquisa, com diferentes comprimentos e
desenhos, ndo apresentaram correlacdo significativa com a estabilidade entre os

mesmos.

Garcia-Morales et al. (2012) realizaram um estudo clinico, randomizado, duplo
cego. Utilizaram 30 implantes distribuidos bilateralmente em regido posterior de
mandibula de oito pacientes. Um dos lados foi submetido a PBMT com laser de diiodo
(GaAlAs), com comprimento de onda de 830 nm (Thera Lase®, DMC, Séao Carlos —
SP, Brasil), 86 mW, 92.1J/cm?, 0.25 J, 3 segundos por ponto de aplicacdo em 20
pontos. O lado ndo-irradiado foi considerado controle. A primeira PBMT foi logo ap6s
a instalacdo dos implantes, repetido a cada dois dias até que se completasse 14 dias.
As mensuracoes da estabilidade dos implantes foram executadas pelo Osstell® 1SQ,
imediatamente apos a instalagcéo, apos 10 dias, trés, seis, nove e 12 semanas. O valor
inicial variava entre 65 e 84, com uma média de 76. O maior valor foi encontrado no
décimo dia, no grupo que foi irradiado. Os autores concluiram que uma alta
estabilidade primaria e uma boa qualidade 6ssea, somados ao laser, séo altamente

relevantes para a unido do implante com o 0sso.

Romé&o et al. (2015) analisaram o efeito da PBMT em regi6es de molares
inferiores extraidos bilateralmente. O objetivo dos autores foi avaliar a reparacao
O0ssea em 40 dias de pdés-operatério. Realizaram um ensaio clinico randomizado
controlado utilizando 20 pacientes, onde 10 sofreram PBMT (grupo laser) com laser
de diodo GaAlAs (808 nm, 100 mW, 0,04 cm?, 75 J / cm?, 30 segundos por ponto de



40

aplicacdo, em cinco pontos). Apos 40 dias o conteudo dos alvéolos foi analisado por
Tomografia Computadorizada e por Histomorfometria. O volume relativo do osso foi
significativamente maior no grupo laser (P <0,01). O grupo controle apresentou
correlagbes negativas (P <0,01) entre nimero e espessura, e entre numero e
separacdo de trabéculas, e correlacdo positiva entre espessura e separacao de
trabéculas (P <0,01). Os autores concluiram que a PBMT foi capaz de acelerar a
reparacdo 0ssea apds exodontias, apresentando uma configuracdo trabecular mais

homogénea.

Torkzaban et al. (2018) realizaram um ensaio clinico controlado randomizado
onde verificaram a eficicia da estabilidade de implantes associados a PBMT. Foram
utilizados 80 implantes (divididos em dois grupos: teste e controle) em 19 pacientes.
Sete sessfes de PBMT foram realizadas em duas semanas. A estabilidade do
implante foi verificada pelo Osstell® ISQ (nas faces vestibular e palatal)
imediatamente apds a instalacdo, apds 10 dias, trés, seis, nove e 12 semanas.
Medidas repetidas (ANOVA) foram usadas para comparar os valores médios do 1SQ
nos dois grupos. Os testes estatisticos mostraram que ndo houve diferenca
significativa nos valores médios de estabilidade do implante (P=0,557), embora os
valores tenham mudado significativamente nos dois grupos ao longo do tempo (P
<0,05). Os autores concluiram que a PBMT nao teve efeito significativo na estabilidade

dos implantes utilizados.
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3 PROPOSICAO

Frente a literatura especifica propusemo-nos a avaliar a estabilidade de
implantes por meio da analise de frequéncia de ressonéancia utilizando o Osstell® ISQ,
com e sem a aplicacéo da Terapia da Fotobiomodulagc&o (PBMT).
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4 MATERIAIS E METODOS

Antes do inicio da pesquisa o projeto foi submetido a Plataforma Brasil onde foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o nimero 2.340.512, da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo (FOUSP) (Anexo A). Todos
0s pacientes envolvidos assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo B).

Foram selecionados 20 pacientes adultos de ambos os géneros com idade
compreendida entre 19 a 70 anos com necessidade de exodontia de molares
inferiores bilateralmente para posterior colocacao de implantes nos sitios edéntulos.
Os pacientes selecionados foram submetidos inicialmente a anamnese, exame clinico
e exames imaginologicos. Foram realizadas radiografias periapicais, radiografias
panoramicas e tomografias computadorizadas (TC). A regido estudada foi a do 36 ou
37 e 46 ou 47. Os pacientes foram atendidos na Clinica de P6s-graduacao em Cirurgia
Odontoldgica e Buco-maxilo-facial da Faculdade de Odontologia da Universidade de

Sao Paulo.

4.1 Critérios de inclusao

Para serem incluidos na pesquisa, 0s pacientes selecionados tiveram que
apresentar necessidade e oportunidade cirargica; ndo poderiam apresentar
hipersensibilidade aos medicamentos (Mepivacaina, Amoxicilina, Nimesulida,
Dipirona e Clorexidina) que seriam utilizados durante a pesquisa, ndo serem
tabagistas, etilistas e ndo apresentarem doenca periodontal em fase aguda. Os dentes
com necessidades de exodontias deveriam apresentar insercdo 6ssea igual ou maior
gue 10 mm, pois os implantes utilizados na pesquisa apresentaram 10 mm de

comprimento.
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4.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos os pacientes que ndo estavam de acordo com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e aqueles que ndo puderam comparecer
para as aplicacdes do laser imediatamente ap0s a cirurgia realizada, 24, 48, 72, 96
horas, sete e 15 dias. Foram fatores determinantes para a exclusdo, gestantes e/ou
lactantes, pacientes com hipersensibilidade conhecida a qualquer dos farmacos
utilizados no estudo (Mepivacaina, Amoxicilina, Nimesulida, Dipirona e Clorexidine),
pacientes portadores de doencas metabdlicas como diabetes e osteoporose,
pacientes com lesfes periapicais e/ou doencas periodontais em fase aguda. Os
pacientes que tiveram suas cirurgias de exodontias com duracdo maior que 60
minutos, ou que as cirurgias foram realizadas por via néo alveolar e 0s pacientes que
nao iriam conseguir realizar as recomendacfes pos-operatorias determinadas,

também néo participaram da pesquisa (Figuras 4.1 e 4.2).

Figura 4.1 - Aspecto clinico intraoral de um dos voluntérios da pesquisa. Dentes 36 e 46 comprometidos
por lesédo cariosa

Fonte: O autor.
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Figura 4.2 - Aspecto da radiografia panorédmica de um dos voluntarios do estudo. Presenca dos dentes
36 e 46 comprometidos por lesdo cariosa e com exodontia indicada

Fonte: O autor.

4.3 Procedimentos cirurgicos

Os procedimentos cirargicos foram realizados sempre pelo mesmo cirurgiao e
auxiliar em uma etapa Unica. Foi realizada a antissepsia extra oral com clorexidina a
2% e intra-oral a 0,12% (Riofarma, Brasil). Os pacientes foram submetidos a anestesia
dos nervos alveolares inferiores pela técnica de anestesia pteriogomandibular com
complementacdo no nervo bucal com mepivacaina (2%) com vaso constritor
adrenalina 1:100.000 (DFL, Brasil).

Em seguida foram realizadas as avulsdes dos dentes 36 ou 37 e 46 ou 47 com
a técnica cirargica, atraumatica, preconizada pela Disciplina de Cirurgia Odontolégica
da FOUSP.

Nos procedimentos das exodontias foi realizada a manobra de sindesmotomia
nas faces vestibulares e linguais dos molares. Posteriormente a sindesmotomia foi
realizada a luxagdo e avulsdo dos elementos dentais com elevadores e forceps

correspondentes a anatomia dos dentes em questéo.

ApoOs a remocéo dental, foi executada a curetagem do alvéolo com curetas de
Lucas n. 86 e irrigagdo do mesmo com soro fisiolégico 0,9%. As manobras de sintese
foram realizadas com fios de sutura de seda 4-0 (Ethicon®, Brasil).
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No poés-operatério das cirurgias todos os pacientes receberam 500mg de
Amoxicilina a cada oito horas por sete dias, 100mg de Nimesulida a cada 12 horas
por trés dias e Dipirona Sddica 500mg a cada seis horas enquanto o paciente

estivesse com dor.

O estudo foi feito em boca dividida, sendo que o sujeito/paciente tornou-se seu

préprio controle, eliminando assim todas as diferencas em resposta ao tratamento.

De forma randomica os lados D e E dos pacientes foram alocados em dois

grupos experimentais, a saber:

- Lado L. PBMT (n.20) os pacientes foram submetidos a aplicacdo da
Terapia de Fotobiomodulagcdo com laser de diodo de GaAlAs (Galio-
Aluminio-Arseneto).

- Lado C. Controle (n.20) os pacientes receberam 0s mesmos
procedimentos que os do grupo acima, porém com o aparelho

desligado (placebo).

4.4 Terapia da Fotobiomodulacao (PBMT)

A PBMT foi realizada com laser de diodo de GaAlAs com 808 nm de
comprimento de onda (DMC, Photon Ill, Sdo Paulo — Brasil) no modo continuo. Os
parametros utilizados foram como se segue: area do feixe de 0,028cm?, potencia de
100mW, densidade de energia de 89J/cm? e energia de 2,5J. As irradiacGes foram
pontuais e em contato. Cada alvéolo foi irradiado em cinco pontos (2 vestibulares, 2
linguais e 1 oclusal) durante 25 segundos por ponto, pés-operatorio imediato, 24h,
48h, 72h, 96h e sete dias, quando foi realizada a remocédo da sutura, e 15 dias. Os
riscos da PBMT aos olhos dos pacientes da pesquisa foram considerados nulos, pois
estes receberam Oculos especiais, bem como o profissional, como regem os principios
de biosseguranca, oferecendo sempre protecdo adequada para a equipe e para 0S
participantes da pesquisa (Figuras 4.3 e 4.4 e Tabela 4.1).



Figura 4.3 - Aspecto intra-oral mostrando os 5 pontos da aplicacdo da PBMT

Fonte: O autor.

Figura 4.4 — Foto do aparelho de laser de diodo de GaAlAs (DMC, Photon lll, Sdo Paulo — Brasil)

Fonte: O autor.

47



48

Tabela 4.1 - Parametros do aparelho de laser selecionados para aplicacdo da PBMT
Densidade de Tempo deirradiagio  Densidadede  Comprimento ~ Poténciade Energiapor Areado  Energia
Energia por pontos Poténcia de Onda Energia ponto spot Total

89 J/cm? 25 segundos 3,6 W/em? 808 nm 100 Mw 2,51 0,028cm? | 125)

Fonte: O autor.

ApoGs 40 dias das extracdes, em cada caso foi realizado um planejamento
clinico e imaginologico por meio de tomografia computadorizada do tipo Cone-Bean
(Carestream CS 9300, Atlanta, EUA). As tomografias foram realizadas com o aparelho
do Indor — Instituto de Documentacdo Ortodontica e Radiodiagndstico, locado na
FUNDECTO (Fundacéo para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico da FOUSP)
com a finalidade de avaliar as dimensdes tridimencionais para a colocacdo de

implantes.

Apos cinco dias, os pacientes foram submetidos a nova cirurgia para a coletas
das amostras de tecido no interior dos alvéolos com a posterior colocacdo de
implantes no mesmo sitio. As amostras do tecido formado no interior dos alvéolos de
ambos os lados foram colhidas utilizando-se uma broca cirtrgica de aco do tipo trefina
(diametro interno de 3 mm, diametro externo de 4 mm) (Figura 4.5). O local para a
remocdo do tecido ésseo foi padronizado estabelecendo o ponto médio do espaco
edéntulo. O comprimento das amostras foram padronizadas em 4mm. As amostras
colhidas foram imediatamente fixadas em solucdo de formalina a 10% e foram

utilizadas numa outra pesquisa (Rosero et al., 2020) (Figura 4.6).

Figura 4.5 — Foto de uma broca trefina de aco

Fonte: O autor.
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Figura 4.6 — Aspecto clinico intra-oral da remocao da amostra no sitio onde foi aplicada a PBMT (A).
Foto mostrando o tamanho da amostra removida (B)

Fonte: O autor.

4.5 Instalacdo dos implantes

Nos sitios onde foram colhidas as amostras do conteudo alveolar para anélise,
foram instalados implantes dentais. Foram utilizados implantes de 3,75 X 10 mm
cbnicos, de hexagonos externos, com plataforma regular (Conexdo Sistemas de
Prétese® - Brasil). Todos os implantes receberam um travamento intra-6sseo em torno
de 35 a 50N de torque. Para que isso ocorresse, no momento da execucdo da
perfuracdo foi executada a técnica da sub-fresagem, caracterizada por uma
perfuracdo mais estreita que a medida dos implantes, para que este apresentasse um

travamento inicial maior, favorecendo assim a estabilidade priméria (Figura 4.7).

Ao final do procedimento, os participantes da pesquisa receberam novamente
0 protocolo medicamentoso que constou de 500mg de Amoxicilina de oito em oito
horas por sete dias, 100mg de Nimesulida de 12 em 12 horas por trés dias e Dipirona
Sdédica 500mg enquanto houvesse a dor.
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Figura 4.7 — Aspecto clinico intra-oral do implante instalado no sitio da pesquisa

Fonte: O autor.

4.6 Mensuracao da estabilidade inicial

Apés a instalacéo dos implantes, a estabilidade inicial foi mensurada por meio
de um instrumento portatil que utiliza a técnica de Andlise da Frequéncia de
Ressonancia (RFA), chamado Osstell® ISQ (Quociente de Estabilidade de Implantes)
(Figura 4.8). Este instrumento associado a um extensor rosqueado (Osstell SmartPeg)
compativel com o implante, ajuda a determinar o quociente de estabilidade dos
mesmos (Figura 4.9). Tem como objetivo avaliar o progresso da osseointegracao sem

comprometer o processo de reparacao tecidual.
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Figura 4.8 — Foto do aparelho Osstell® 1ISQ (Quociente de Estabilidade de Implantes)

Fonte: O autor.

Figura 4.9 — Foto do SmartPeg (A) e do seu montador (B). Foto mostrando a correta utilizacdo do
montador no SmatPeg (C e D)

Fonte: O autor.
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Os SmartPeg sdo componentes feitos de aluminio e, portanto, mais macios que
o titdnio dos implantes, por essa razdo ndo danificam os implantes quando utilizados.
Nesse momento, a integridade dos implantes € o fator mais importante para o sucesso
dos casos clinicos.

Os SmartPeg foram especialmente desenhados para servirem de extensao aos
implantes para a técnica da mensuracdo da estabilidade, onde sem eles seria

impossivel tal procedimento.

As mensuracdes foram realizadas nas faces mesiais (M), linguais (L) e
vestibulares (V) dos implantes e foram anotados todos os valores para posterior
analise. Pela dificuldade anatdmica de fazer a mensuracao pela face distal, esta foi
descartada da pesquisa (Figuras 4.10 e 4.11).

Figura 4.10 — Aspecto clinico intra-oral do implante que ird receber o SmartPeg (A), SmartPeg instalado
no implante (B)

Fonte: O autor.
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Figura 4.11 — Fotos da aplicagdo do Osstell®1SQ realizando as mensurag8es nas faces mesiais, linguais
e vestibulares dos implantes, respectivamente (A, B e C)

Fonte: O autor.

Apbs 90 dias da instalacao dos implantes, os pacientes foram submetidos ao
procedimento da reabertura. Esse procedimento constou de uma anestesia infiltrativa
terminal, e da remocao de uma quantidade suficiente de tecido gengival por sobre os
implantes onde foi feita uma nova mensuracao da estabilidade. Esta mensuracgéao foi
executada seguindo o protocolo anterior nas faces mesiais, linguais e vestibulares.

Com os valores obtidos pelo Osstell® ISQ foram realizados os testes
estatisticos de média, desvio padrao, teste T pareado do lado controle e do lado onde
foi aplicado a PBMT, nos dois tempos (momento da instalacdo dos implantes e apos

90 dias) de todos os pacientes da pesquisa.






5 RESULTADOS

Neste estudo, dos 20 pacientes selecionados, cinco foram excluidos por
diversos motivos, totalizando 15 pacientes com 30 sitios para a realizacdo da
pesquisa. A idade dos pacientes foi entre 19 e 70 anos (40 + 16), 11 do género

feminino e quatro do género masculino. Cada procedimento clinico-cirargico teve a

duracgao entre 20 e 40 minutos (30 + 5,566) (Tabela 5.1).

Tabela 5.1 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com os parametros selecionados

Idade
Paciente  (anos)
1 46
2 44
3 38
4 69
5 38
6 25
7 28
8 59
9 55
10 19
11 43
12 70
13 60
14 35
15 38
16 34
17 21
18 22
19 22
20 32

Fonte: O autor.

Género
F

=
F
M
=
=
=
=
=
=
M
M
M
=
F
=
F
M
=
F

Lado
Direito
PBMT
PBMT
Controle
Controle
PBMT
Controle
PBMT
PBMT
PBMT
PBMT
Controle
PBMT
PBMT
Controle
PBMT
Controle
PBMT
PBMT
Controle
Controle

Lado
Esquerdo
Controle
Controle
PBMT
PBMT
Controle
PBMT
Controle
Controle
Controle
Controle
PBMT
Controle
Controle
PBMT
Controle
PBMT
Controle
Controle
PBMT
PBMT

excluido

excluido

excluido
excluido

excluido
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Os valores obtidos pelo Osstell® ISQ (Quociente de Estabilidade de Implantes)
foram analisados pelos indices estatisticos de média, desvio padréo, teste T pareado
do lado controle e do lado onde foi aplicado a PBMT, no momento da instalacdo dos
implantes e 90 dias apos.

Os resultados obtidos pela avaliagdo da estabilidade dos implantes por meio
do Osstell® ISQ (Quociente de Estabilidade de Implantes) foram analisados de acordo

com a escala fornecida pelo fabricante descrita a seguir (Tabela 5.2).

Tabela 5.2 — Escala ISQ

técnica

Explicago | 1SQ tem uma correlagdo ndo linear com micro mobilidade
Micro mobilidade diminui >50% de 60 para 70 I1SQ

60 65 70

-idade Média estabilidade

1SQ
e N 7 N 7
Indicagao Implante em risco- Esplintagem completa Casos parciais Casos unitarios
Monitor (Carregamento imediato)
Protocolo Cirdrgico 2 estagios 1 ou 2 estdgios 1 estagio
Protocolo Restaurador Carregamento tradicional Carregamento precoce Carregamento imediato
. AN AN AN

Fonte: Traduzido de Osstell Clinical Guidelines [201-].

Os graficos 5.1 a 5.15 informam os valores obtidos de cada paciente nos dois
momentos da analise (momento da instalagcdo dos implantes e 90 dias apos a
instalacdo). Estes dados apresentam os resultados das médias dos valores e 0s

desvios padrdes das faces dos implantes que foram instalados nos pacientes.



Grafico 5.1 - Médias dos valores e os desvios padres das faces dos implantes do paciente 1
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Graéfico 5.2 - Médias dos valores e os desvios padrdes das faces dos implantes do paciente 2
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Grafico 5.3 - Médias dos valores e os desvios padres das faces dos implantes do paciente 4
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Grafico 5.4 - Médias dos valores e os desvios padrfes das faces dos implantes do paciente 5
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Gréfico 5.5 - Médias dos valores e os desvios padrGes das faces dos implantes do paciente 7
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Gréfico 5.6 - Médias dos valores e os desvios padrfes das faces dos implantes do paciente 8
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Grafico 5.7 - Médias dos valores e os desvios padres das faces dos implantes do paciente 9
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Gréfico 5.8 - Médias dos valores e os desvios padrGes das faces dos implantes do paciente 10
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Fonte: O autor.

Gréfico 5.9 - Médias dos valores e os desvios padrfes das faces dos implantes do paciente 11

PACIENTE 11
PRE 45-0 90 dias
80 70
70 60 59 59 59
52 52 52
O R 000 B e A A— PPPPPPRPPRP.
50
50
40
40
30
30
20 20
10 PVT  mmmm Contigle - Uinear (EGMT) - Linear (Controle) 10 PBT  mmmm Controle - Linear (PBYT) -+ Linear (Controle)
PBMT Controle PBMT Controle
PRE45-0 média 63,67 68,67 90 dias média 52,00 59,00
desvio padrdo 1,53 0,58 desvio padrdo 0,00 0,00

Fonte: O autor.
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Grafico 5.10 - Médias dos valores e os desvios padrées das faces dos implantes do paciente 12

PACIENTE 12
PRE 45-0
80 8 73 73
70 70
70 66 70
60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
0 — R m— Ccmrgle --------- Linear lPsBMT) -------- Linear (Controle) 1o f—PBMT  mmm— Controle e Linear (PBl\aﬂT) ------- Linear (Controle)
PBMT Controle PBMT Controle
PRE 45-0 média 64,67 70,00 90 dias média 73,67 72,67
desvio padrdo 1,15 0,00 desvio padrdo 0,58 0,58

Fonte: O autor.

Graéfico 5.11 - Médias dos valores e os desvios padrdes das faces dos implantes do paciente 13

PACIENTE 13
PRE 45-0 90 dias
90 80
82 82 82 o
80 70 67
70 70
o L. o8 .
60
50
50
20
2
“ 30
2 20
10— PEMT  mmmm Contrgle oo Linear (BEMT) -rr-oe Linear (Controle) 10— PEMT  mmmm Controfe --vroee Linear (PBT) -+ Linear (Controle)
PBMT Controle PBMT Controle
PRE 45-0 média 82,00 69,33 90 dias média 63,67 69,67
desvio padrdo 0,00 1,15 desvio padrdo 2,89 0,58

Fonte: O autor.

Gréfico 5.12 - Médias dos valores e os desvios padrbes das faces dos implantes do paciente 14

PACIENTE 14
90 dias
80 80 75
170 7170 e
70 70
. o A B =
50 50
40 40
30 30
20 20
10 BOMT  mmmm Conrgle v Ginear (GBAT) Linear (Controle) 10— POMT  mmmm Controfe - Linear (PBYTT) -+ Linear (Controle)
PBMT Controle PBMT Controle
PRE45-0 média 74,67 60,33 90 dias média 72,00 66,67
desvio padrio 1,15 3,21 desvio padrdo 1,73 5,77

Fonte: O autor.



Grafico 5.13 - Médias dos valores e os desvios padrbes das faces dos implantes do paciente 15
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Fonte: O autor.

Grafico 5.14 - Médias dos valores e os desvios padrées das faces dos implantes do paciente 16
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Fonte: O autor.

Gréfico 5.15 - Médias dos valores e os desvios padrées das faces dos implantes do paciente 19
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Fonte: O autor.
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A partir dos resultados obtidos, foi aplicado o teste T pareado de diversas

formas e em varios momentos.

Tabela 5.3 - Momento da instalacdo dos implantes, no lado controle e da PBMT

Variavel Dependente: Resultado

Teste de Normalidade (Shapiro-Wilk): P =0,131

Nome do grupo N Ausente [Média |DesvioPadrao SEM
PBMT (O dias) - Pré 15 0 64,956  |9,205 2,377
Controle (O dias) - Pré 15 0 66,839 5,376 1,388

T=-0,702 com 28 graus de liberdade (P =0,488)

Intervalo de confianga de 95% para diferenga de médias: -7.571 a 3.705

Fonte: O autor.

Neste teste observamos que a diferenca entre os valores médios dos dois
grupos nao é grande o suficiente para rejeitar a possibilidade que a mesma seja devida
a variabilidade da amostra aleatéria. Ndo ha diferenca estatisticamente significante
entre os grupos (P=0,488) (Tabela 5.3).

Tabela 5.4 - Momento da reabertura dos implantes (90 dias apds a instalagcao), no lado controle e no
lado da PBMT

Varidvel Dependente: Resultado

Teste de Normalidade (Shapiro-Wilk): P < 0,050

Nome do grupo N Ausente Média |25% 75%
PBMT (90 dias) - Pés 15 0 64 56,667 72
Controle (90 dias) - Pds 15 0 65,333 60 72,333

Teste U de Mann-Whitney = 96,500

T=216,500 n(small)=15 n(big)=15 (P =0,520)

Fonte: O autor.



63

A diferenca nos valores medianos entre os dois grupos ndo é grande o
suficiente para excluir a possibilidade de que a diferenca se deva a variabilidade da

amostra aleatoria; ndo héa diferenca estatisticamente significante (P = 0,520) (Tabela
5.4).

Tabela 5.5 - Aplicacao do teste estatistico somente do lado da PBMT, nos dois momentos (instalagao
dos implantes e na reabertura)

Varidvel Dependente: Resultado

Teste de Normalidade (Shapiro-Wilk): P = 0,561

Tratamento N Ausente [Média |Desvio Padrdo SEM

PBMT (O dias) - Pré 15 0 64,956 9,205 2,377
PBMT (90 dias) - Pds 15 0 62,689 12,4 3,202
Diferenca 15 0 2,267 9,192 2,373

T=0,955 com 14 graus de liberdade (P =0,356)

Intervalo de confianga de 95% para diferenca de médias: -2,824 a 7,357

Fonte: O autor.

A mudanca ocorrida nos tecidos com o tratamento da PBMT néo foi grande o

suficiente para mostrar uma diferenca significativa (P = 0,356) (Tabela 5.5).

Tabela 5.6 — Aplicagdo do teste estatistico pareado nos lados controle no momento da instalagcao dos
implantes e na reabertura

Variavel Dependente: Resultado

Teste de Normalidade (Shapiro-Wilk): (P =0,770)

Tratamento N Ausente Média |DesvioPadrao SEM

Controle (0 dias) - Pré 15 0 66,389 5,376 1,388
Controle (90 dias) - Pds 15 0 65,933 7,826 2,021
Diferenca 15 0 0,956 7,326 1,891

T=0,505 com 14 graus de liberdade (P =0,621)
Intervalo de confianga de 95% para diferenga de médias: -3,101 a 5,012

Fonte: O autor.
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O resultado exprime que esses dados ndo foram grandes o suficiente para

mostrar uma diferenca significativa (P = 0,621). (Tabela 5.6).

Concluimos com estes resultados que a PBMT empregada em sitios para a
instalacdo de implantes € uma alternativa de tratamento para a preservacao dos
tecidos, porém os resultados das mensuracées dos implantes com Osstell® ISQ
mostraram a importancia da estabilidade primaria e secundaria dos implantes e,
guando submetidos aos testes comparativos, estes resultados nao foram

estatisticamente significantes.
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6 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a estabilidade de implantes que foram
colocados em regifes de molares inferiores bilateralmente previamente tratados com
e sem a PBMT, no pés-operatorio imediato as extracdes, em 24h, 48h, 72h, 96h e,
sete e 15 dias. ApGs 45 dias do momento das extracdes, os implantes foram instalados
bilateralmente, e receberam mensuracdes com Osstell® ISQ para a verificacdo da
estabilidade primaria. Apés 90 dias, durante as reaberturas dos mesmos, estes foram
submetidos a novas mensuragées com Osstell® 1ISQ, para verificacdo e comprovacéo

da estabilidade. Parte desta metodologia esta de acordo com Roméo et al. (2015).

Na implantodontia existem varios procedimentos para melhorar o processo de
reparacao 0ssea (Matys et al., 2019). Por ser considerada uma terapia néo invasiva,
a PBMT é bastante utilizada nos estudos de estabilidade de implantes (Carlsson et
al., 1988; Dortbudak et al., 2002; Kadra et al., 2004; Kadra, 2005), pois promovem
uma maior atividade osteoblastica na regido favorecendo assim a reparacao (Petri et
al., 2010; Massaotti et al., 2015).

A PBMT promove efeitos benéficos de carater analgésico, antinflamatorio e
reparador tecidual, por causa de um efeito chamado bioestimulacdo. A radiagcéao
emitida pela PBMT afeta os processos metabdlicos das células-alvo, produzindo
efeitos bioestimulantes que resultam na ocorréncia de eventos celulares e vasculares,
0S quais parecem interferir diretamente no processo de reparacao tecidual (Pinheiro;
Gerbi, 2006; Huang et al., 2011; Paschoal; Santos-Pinto, 2012; Barbosa et al., 2013;
Abd-Elaal et al., 2015; Freitas et al., 2018), interferindo por consequéncia numa

melhora do quadro pds-operatério.

Apesar dos estudos da PBMT demonstrarem efeitos positivos na
bioestimulac&o nos tecidos, melhorando assim o processo de reparacéo tecidual em
implantodontia, ndo existe um protocolo definido para oferecer um resultado mais

conclusivo (Prados-Frutos et al., 2016).

A estabilidade primaria pode ser definida como a fixacao inicial no momento de
instalagédo do implante no osso obtida e mensurada de varias maneiras (Mantovani et

al., 2018; Herrero-Climent et al., 2019), tornando-se assim importante para 0 SUCesso
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da osseointegracdo e determinacdo de protocolos para reabilitacdes protéticas. A
gualidade, a densidade e o volume ésseo séao alguns dos fatores que influenciam
diretamente, bem como, o desenho do implante e o torque de insercdo dado ao
implante. Por outro lado, a estabilidade secundaria caracteriza-se pela fixacdo do
implante durante o processo de reparacdo e remodelacdo 6ssea na interface osso-
implante, apresentando um relacionamento direto com a estabilidade primaria
(Carlsson et al., 1988).

O indice de sucesso dos implantes com uma adequada estabilidade primaria é
comprovadamente maior do que os implantes sem estabilidade, dependendo de uma
boa qualidade G6ssea (Carlsson et al., 1988; Garcia-Morales et al., 2012), mediante
isso, vale ressaltar que a estabilidade primaria € essencialmente um fator de influéncia

no processo de osseointegracao.

Diante de uma variedade de métodos para a verificacdo da estabilidade dos
implantes, foi escolhido um método pratico, rapido e muito eficiente. Optamos pela
utilizacdo de um aparelho chamado Osstell® ISQ.

Véarios sdo os estudos que mostraram a utilizacdo, a confiabilidade, a
reprodutibilidade e repetibilidade dos resultados com o uso do Osstell® ISQ para a
verificacdo do quociente de estabilidade dos implantes, tanto primaria como
secundaria (Andreotti et al., 2017; Becker et al., 2018; Buyukguclu et al., 2018;
Herrero-Climent et al., 2019), alguns autores ainda relacionaram varios métodos de
andlise de frequéncia de ressonancia dos implantes, relacionando-os e mostrando a
eficacia e confiabilidade destes (Becker et al., 2018; Buyukguclu et al., 2018; Herrero-
Climent et al., 2019).

Os valores de torque mensurados no momento da instalagcado dos implantes e
0s quocientes de estabilidade s&o influenciados pelo contato com 0 0sso, porém
nenhuma correlagcéo foi encontrada entre eles (Mantovani et al., 2018; Bafijari et al.,
2019). Outros autores concluiram que maiores valores de torque, tendo por
consequéncia uma alta estabilidade primaria e uma boa qualidade Ossea, nao
necessariamente levam a maiores valores de quociente de estabilidade do implante,
porém existe uma correlacdo linear entre eles pois, quando permanecem 0s mesmos
ou quando aumentam com o passar do tempo, a probabilidade de sucesso da

osseointegracdo dos implantes torna-se grande, concordando assim com NoSSo0S
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resultados (Garcia-Morales et al.,, 2012; Bafijari et al., 2019), e que qualquer
tratamento adicionado com PBMT apresenta pouca importancia na relacdo dos
implantes com o tecido 6sseo (Garcia-Morales et al., 2012; Paschoal; Santos-Pinto,
2012; Barbosa et al., 2013; Torkzaban et al., 2018).

J4, Pinheiro e Gerbi (2006), Mozzati et al. (2011), Mayer et al. (2016), Freitas
et al. (2018) e Rosero et al. (2020), concluiram em seus estudos que a PBMT
apresenta resultados efetivos quando utilizada em sitios 0sseos para reabilitacées
com implantes, evidenciando assim, uma configuracdo de trabéculas 6sseas mais

homogénea (Romao et al., 2015).

Concordando com nossos resultados, este item foi estudado por Rosero et al.
(2020) que indicaram que a PBMT é uma alternativa de tratamento a ser utilizada
como fundamental para a preservacao alveolar, pois apresenta algumas vantagens
como: custo, tempo de tratamento reduzido e melhora dos sinais inflamatorios no pos-
operatoério, Porém, concluem os autores, que mais estudos sdo necessarios para
avaliarem os efeitos a longo prazo da PBMT na reparacao tecidual, para que ocorra a

estabilidade primaria seguida da secundaria na osseointegracdo dos implantes.

Apesar de todas as vantagens e beneficios comprovados da utilizacdo da
PBMT na reparacéo dos tecidos e da confiabilidade da utilizacdo do Osstell® ISQ
(Andreotti et al., 2017; Becker et al., 2018; Buyukguclu et al., 2018; Herrero-Climent
et al., 2019), os nossos resultados estdo de acordo com os resultados de varios
autores que apresentaram respostas clinicas estatistamente ndo significantes,
guando comparados de forma randomizada os diferentes lados no mesmo paciente,
onde num lado foi aplicado a PBMT e o outro ndo (Barbosa et al., 2013; Manzano-
Moreno et al., 2015; Kim et al., 2016; Becker et al., 2018), porém concordamos com
0S autores que sugerem que mais pesquisas semelhantes sdo necessarias para
determinar um protocolo de analise de frequéncia de ressonancia para a verificacao

da osseointegracao dos implantes.
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7 CONCLUSAO

De acordo com esta pesquisa concluimos que: a utilizacéo do Osstell®ISQ apds
a aplicacdo da Terapia da Fotobiomodulacdo (PBMT) nédo apresentou efeitos
estatisticamente significativos no tocante a avaliacdo da estabilidade do I1ISQ em

diferentes momentos.
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Caro(a) Senhor(a):

Vimos através desta convidar o Sr. (a) para participar da pesquisa que sera realizada
nesta Universidade.

Titulo da pesquisa 1: Eficacia da laserfototerapia na remodelacdo do osso alveolar
humano por meio da microtomografia, da histomorfometria e imunohistoquimica.

Titulo da pesquisa 2: Avaliagcdo da estabilidade de implantes osseointegrados em
alvéolos, com e sem a aplicacdo da Terapia de Fotobiomodulagéo, por meio de Osstell®
ISQ: ensaio clinico, duplo cego e randomizado.

A pesquisa sera realizada na UNIVERSIDADE DE SAO PAULO — USP SP, na clinica
Odontolégica da mesma, com endereco na Avenida Lineu Prestes, 2222. Cidade
Universitaria. Telefone: (11) 30917887.

O objetivo desta pesquisa € comparar a formacdo de osso com a aplicacdo de laser
terapia ou néo (Serdo dois lados, um submetido a laser terapia e outro ndo). A cirurgia para
remocdo de dentes posteriores (molares) € um dos procedimentos mais comuns realizado
pelos cirurgides-dentistas. Os dados obtidos serdo comparados por exames de imagem,
laboratoriais e os resultados publicados em forma de artigo cientifico em revistas nacionais e
internacionais.

Os participantes da pesquisa serdo voluntarios, com idade compreendida entre 25 a
70 anos, com necessidade de remocéo de dentes (molares) inferiores bilateralmente (dentes
36 ou 37 e 46 ou 47) para posterior colocacdo de implantes. As aplicages de laser serdo no
local da remocao do dente (gengiva). Cada local sera irradiado no pés operatério imediato,
24h, 48h, 72h, 96h, 7 dias e 15 dias. Apos 45 dias utilizaremos o tecido dsseo retirado no
local da remocéo do dente para a colocacdo dos implantes e fazer analise de imagem e
laborat6rio. No momento da colocacao dos implantes, a estabilidade destes sera mensurada
por meio de um aparelho (Osstell® ISQ). O Osstell® ISQ € um instrumento portatil que utiliza
a técnica de Andlise da Frequéncia de Ressonancia (RFA) para medir a estabilidade de
implantes dentarios.

Os procedimentos cirlrgicos seréo realizados sempre pelo mesmo cirurgido dentista
e na mesma sessdo. Sera realizada a antissepsia extra oral com clorexidina 2% e intra-oral
(bochecho) com clorexidina 0,12%. Serdo submetidos a anestesia dos nervos alveolares
inferiores por técnica de anestesia pteriogomandibular com complementacédo no nervo bucal
utilizando-se mepivacaina (2%) com vaso constritor, adrenalina 1:100.000. No pés operatoério
das cirurgias todos os participantes receberdo 500mg de amoxicilina a cada 8 horas por 7
dias, 100mg de nimesulida a cada 12 horas por 3 dias e dipirona s6dica 500mg a cada 6 horas
enquanto houver dor. Para a instalacao dos implantes e a mensuracédo da estabilidade do
implante, havera a participagdo de um segundo pesquisador (Rui Sampaio).
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Os participantes da pesquisa podem se retirar da pesquisa a qualguer momento e tera
liberdade de recusar e retirar 0 consentimento sem qualquer tipo de prejuizo a sua pessoa.

Os participantes da pesquisa serdo submetidos a tratamento cirdrgico e aplicacédo do
laser para melhorar a cicatrizacdo éssea, bem como a instalacao dos implantes. De forma
gratuita.

Os participantes da pesquisa podem ter acesso ao resultado de exames realizados
durante o estudo. Os dados do participante da pesquisa serdo confidenciais.

Rubrica participante da pesquisa Rubrica pesquisador responsavel

Os riscos séo inerentes ao procedimento cirurgico (remogéo de dentes e colocagéo de
implantes), sangramento, dor e infec¢do. Para evitar os riscos, ou diminui-los seré realizada
uma cirurgia atraumatica respeitando os principios de biosseguranca e medicac¢des para
controlar infecgéo e dor. Os patrticipantes receberdo 500mg Amoxicilina de 8 em 8 horas por
7 dias, 100mg de Nimesulida de 12 em 12 horas por 3 dias e Dipirona Sddica 500mg a cada
6 horas se necessario. Serdo utilizados exclusivamente fragmentos 6sseos removidos pela
broca trefina para a colocacdo de implantes. Os riscos da laserterapia sdo inerentes a
protecdo ocular o que respeitando-se os principios de biosseguranga, oferece-se a protecao
adequada para o participante da pesquisa.

O participante da pesquisa recebera indenizacdo em casos de danos decorrentes da
pesquisa e recebera assisténcia integral e imediata, de forma gratuita pelo tempo que fora
necessario.

Caso o participante tenha que se deslocar para a faculdade somente para as
aplicacdes de laser, 0 mesmo sera ressarcido dos valores do deslocamento.

Em caso de interrupcdo do estudo o participante da pesquisa recebera assisténcia
adequada e de forma gratuita pelo tempo que fora necessario.

Se houver dividas sobre a ética da pesquisa o participante pode entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia (Av. Prof. Lineu Prestes,
2227, 05508-000 S&o Paulo.

Telefone (11) 3091.7960 email:cepo@ucp.br

O horério de atendimento ao publico e pesquisadores é de segunda a sexta-feira das
9 as 12h e de 14 as 18 (exceto em feriados e recesso universitario). O comité é um colegiado
interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de caracter consultivo, deliberativo e
educativo, criado para defender os intereses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade para contribuir no desenvolvimiento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
(Resolucdo CNS NO 466 de 2012).
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Este documento é emitido em duas vias, sendo uma do pesquisador responsavel e
outra do participante da pesquisa.

Nome do pesquisador: Kleber Arturo Vallejo Rosero Telefone: 30917887
Endereco: Avenida Lineu Prestes, 2222. Cidade Universitaria.

Horario de funcionamento: 08:00 — 12:00 e das 14:00 - 18:00. Nao funciona aos sabados e
domingos.

Tendo lido o termo de consentimento acima, concordo em participar deste estudo.

Sao Paulo de de 2017.

Nome e assinatura do participante da pesquisa Assinatura do pesquisador responsavel



