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Resumo

A terapia fotodindmica utilizando o laser de baixa intensidade tem sido utilizada na implantodontia como uma
abordagem complementar na descontaminacdo da regido, estimulando a reparagdo Ossea e exercendo efeito
bactericida. Nesse contexto, o objetivo do presente estudo é avaliar a importancia dautilizacdo da laserterapia no
tratamento ndo cirdrgico das lesdes peri- implantares. Trata-se de um artigo de revisdo de literatura, desenvolvido
através de um levantamento bibliografico nas bases de dados Pubmed/ Medline e Scielo. Foram selecionados estudos
publicados entre 2006 até 2021, que apresentaram disponibilidade do texto integral e clareza no detalhamento
metodolégico utilizado. De acordo com a literatura consultada, pode-se concluir que o controle de placa bacteriana é
um dos principais fatores etioldgicos das doencgas peri-implantares e que o tratamento da peri-implantite deve ser feito
de acordo com o estdgio com que a doenga se apresenta. A utilizacdo da laserterapia de baixa intensidade é
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considerada um aditivo ao tratamento da peri-implantite por ocasionar um efeito bactericida sobre os
microorganismos aerébios e anaerdbios ap6s debridamento cirdrgico.
Palavras-chave: Implantodontia; Lesdes peri-implantares; Laserterapia debaixa intensidade.

Abstract

Photodynamic therapy using low-intensity laser has been used in implant dentistry as a complementary approach in
the decontamination of the region, stimulating bone repair and exerting a bactericidal effect. In this context, the aim of
the present study is to assess the importance of using laser therapy in the non-surgical treatment of peri-implant
lesions. This is a literature review article, developed through a literature review in the Pubmed/Medline and Scielo
databases. Studies published between 2006 and 2020, which showed availability of the full text and clarity in the
methodological details used, were selected. According to the consulted literature, it can be concluded that the control
of bacterial plaque is one of the main etiological factors of peri-implant diseases and that the treatment of peri-
implantitis should be done according to the stage at which the disease presents. The use of low-intensity laser therapy
is considered an additive to the treatment of peri-implantitis because it causes a bactericidal effect on aerobic and
anaerobic microorganisms after surgical debridement.

Keywords: Implantology; Peri-implant lesions; Low-intensity laser therapy.

Resumen

La terapia fotodindmica con laser de bajo nivel se ha utilizado en implantologia como un enfoque complementario
para descontaminar la region, estimular la reparacion dsea y ejercer un efecto bactericida. En este contexto, el objetivo
del presente estudio es evaluar la importancia del uso de la laserterapia en el tratamiento no quirdrgico de las lesiones
periimplantarias. Este es un articulo de revision de literatura, desarrollado a través de un levantamiento bibliografico
en las bases de datos Pubmed/Medline y Scielo. Se seleccionaron estudios publicados entre 2006 y 2021, que
mostraron disponibilidad del texto completo y claridad en el detalle metodolégico utilizado. De acuerdo a la literatura
consultada, se puede concluir que el control de la placa bacteriana es uno de los principales factores etioldgicos de las
enfermedades periimplantarias y que el tratamiento de la periimplantitis debe hacerse de acuerdo al estadio de la
enfermedad. El uso de la terapia con laser de baja intensidad se considera un aditivo al tratamiento de la
periimplantitis porque tiene un efecto bactericida sobre los microorganismos aerobios y anaerobios después del
desbridamiento quirdrgico.

Palabras clave: Implantologia; Lesiones periimplantarias; Terapia laser de baja intensidad.

1. Introducéo

Atualmente observa-se que a utilizacdo dos implantes dentarios em pacientes parcialmente ou totalmente desdentados
apresentam um alto indice de sucesso na odontologia (Rotenber et al., 2016). Porém, a permanéncia da osseointegracdo dos
implantes depende diretamente da salde dos tecidos peri-implantares, que podem ser destruidos pelas agressfes bacterianas
ocasionadas pela auséncia da higiene bucal (Arab et al., 2016). A peri- implantite € um processo inflamatério destrutivo que
afeta tanto o tecido mole quanto o tecido duro ao redor de um implante dentario (Heitz-Mayfield, 2014; Mccrea, 2014; Kim et
al., 2020).

A avaliagdo clinica peri-implantar é importante para a determinar o estado de saude ou doenga desse tecido. A
avaliacdo da profundidade de sondagem, distancia entre a margem da mucosa peri-implantar sdo essenciais para um correto
diagnéstico (Heitz-Mayfield, 2014). Além disso, outros parametros, devem ser levados em consideragdo como a presenca de
sangramento a sondagem, adequada faixa de mucosa queratinizada e exames imaginoldgicos (Mccrea, 2014; Kim et al., 2020).

O laser (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation), em portugués: amplifica¢do da luz por emisséo
estimulada de radiacdo é uma forma de energia radioativa que se transforma em energia luminosa, visivel ou ndo, dependendo
da matéria que produz esse tipo de radiacdo. As propriedades terapéuticas do laser vém sendo estudadas desde sua descoberta
por Einstein, em 1917 (Rotenber et al., 2016; Kim et al., 2020).

O laser de baixa intensidade emite radiacdes sem potencial destrutivo e com efeitos terapéuticos sobre os tecidos.
Quando utilizado associado a corantes tem o potencial de produzir morte de microrganismos em um processo conhecido como
terapia fotodindmica (Soukos, 2006; Foschi, 2007; Fimple, 2008).
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O tratamento inicial da peri-implantite é baseado na descontaminacdo da superficie do implante através de um
desbridamento mecanico e/ou quimico, no qual é realizado a remocéo de todo tecido contaminado (Arab et al., 2016). Em
alguns casos, torna-se necessario a realizacédo da implantoplastia que consiste no alisamento das roscas dos implantes expostos,
através do uso de brocas para evitar a retencéo de biofilme no local (Soukos, 2006; Foschi, 2007; Fimple, 2008).

A terapia fotodindmica utilizando o laser de baixa intensidade tem sido utilizada na implantodontia como uma
abordagem complementar na descontaminagdo da regido, estimulando a reparacdo 6ssea e exercendo efeito bactericida (Chan
et al., 2013). Nesse contexto, 0 objetivo do presente estudo foi avaliar a importancia da utilizacdo da laserterapia no tratamento
ndo cirdrgico das lesGes peri- implantares. Nesse contexto, buscou-se elucidar o prognoéstico da peri-implantite ap6s o referido
tratamento.

2. Metodologia

O presente estudo, trata-se de um artigo de revisdo de literatura, desenvolvido através de um levantamento
bibliografico nas bases de dados Pubmed/ Medline e Scielo. A estratégia de busca utilizada foi baseada nos seguintes
descritores: Implantodontia; Lesfes peri- implantares e Laserterapia de baixa intensidade. Foram selecionados estudos
publicados entre 2006 até 2020, que apresentarem disponibilidade do texto integral e clareza no detalhamento metodolégico

utilizado.

3. Revisdo da Literatura

Os implantes osseointegrados apresentam-se como uma solucdo inovadora comumente utilizados para a reabilitacdo
estética e funcional de pacientes parcialmente ou totalmente edéntulos, exibindo altos indices de sucesso. Entretanto, algumas
intercorréncias podem ocorrer de forma mecénica e/ou biol6gica (Marotti, 2008; Padial-Molina, 2014).

Os micro-organismos presentes na placa bacteriana apresentam um efeito prejudicial na salde dos tecidos peri-
implantares (Padial-Molina, 2014). Além disso, bactérias como a Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Capnocytophaga e Fusobacterium nucleatum sdo comumente encontrados em na microflora periodontal e peri-implantar
(Romeiro, 2010; Albrektsson, 2012).

Outros fatores associados as doengas peri-implantares sdo o trauma excessivo durante a cirurgia do implante,
planejamento incorreto da prétese e a sobrecarga oclusal, sdo as principais causas da perda do implante (Marotti, 2008;
Romeiro, 2010; Padial-Molina, 2014). E importante salientar que o fumo, higienizagdo oral deficiente e doencas sistémicas
como a diabetes mellitus exibem um retardo na cicatrizacdo frequentemente a uma precéria micro vascularizagdo, podem
interferir no processo de osseointegracdo do implante ou tornar o paciente suscetivel as doencas peri-implantares (Albrektsson,
2012; Dreyer, 2018).

A mucosite peri-implantar ocasionalmente apresenta-se de forma assintomatica, sendo diagnosticada apenas em
consultas de manutencdo dos implantes dentarios (Albrektsson, 2012; Dreyer, 2018). Nesse contexto, é de extrema importancia
que o cirurgido-dentista realize exames radiograficos para diferenciar um quadro de comum mucosite da peri-implantite
(Padial-Molina, 2014; Dreyer, 2018; Papi, 2018).

A peri-implantite é definida como uma infeccdo bacteriana que afeta os tecidos moles e duros ao redor do implante
dentério osseointegrado. Essa patologia tem como etiologia principal o acimulo de bactérias periodontopatogénicas, afetando o
0sso adjacente e expondo as oscas ou espirais do implante ou perda do mesmo (Padial-Molina, 2014; Dreyer, 2018; Papi,

2018). Clinicamente seus principais sinais e sintomas sdo, a destruicdo vertical da crista 6ssea, presenca de bolsa peri-
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implantar (> 5mm) e sangramento a sondagem. No entanto, pode haver secrecdo purulenta, mobilidade e dor (Berglundh,
2018; Dreyer, 2018; Papi, 2018).

Para um correto diagndstico, deve ser feito exames de imagem, radiografias periapicais ou tomografias
computadorizadas, sondagem peri-implantar e coletas de fluidos para uma andlise microbiol6gica (Berglundh, 2018; Dreyer,
2018; Papi, 2018). No entanto, estimar o nivel de higiene oral do paciente é de extrema importancia para se evitar a recorréncia
da doenca ap0s a realizagéo do tratamento (Sahm, 2011; Berglundh, 2018).

A higiene oral é fundamental para o sucesso e manutengdo do implante por longos periodos (Berglundh, 2018;
Dreyer, 2018; Papi, 2018). Apos ser realizado o diagnostico da mucosite, a modalidade de tratamento utilizada para remover
todo o biofilme é a raspagem ou polimento dos tecidos peri-implantares. Além disso, o paciente é orientado a utilizar escovas
interdentais e fazer bochechos supervisionados com clorexidina 0,12% (Khammissa, 2012; Smeets, 2014).

A gravidade da peri-implantite depende diretamente do grau de perda 6ssea ao redor do implante dentario, e seu
tratamento pode ser conservador, ou cirlrgico, dependendo da severidade da doenga (Khammissa, 2012; Smeets, 2014). Em
estagios iniciais, no qual o implante apresenta menos de 50% de perda 6ssea, pode-se realizar um debridamento mecénico e
polimento utilizando curetas plasticas, para ndo danificar a superficie do implante (Vilhjalmsson, 2013; Renvert, 2014). A
utilizacdo da terapia antisséptica com digluconato de clorexidina 0,1 a 0,2%, associada a terapia antibiética sistémica também
exibe bons resultados (Bassetti, 2013).

A terapia cirdrgica da peri-implantite é feita diretamente sobre a superficie contaminada do implante, para obter uma
descontaminacdo eficaz do local (Bassetti, 2013). A utilizacdo de enxertos 6sseos e membranas biolégicas tem contribuido
para melhores resultados dessa condigdo, auxiliando na re-osseointegragdo (Waal, 2013). Outra modalidade que vem sendo
empregada atualmente é a realizacdo da laserterapia de baixa intensidade com o intuito de descontaminar a regido afetada,
eliminando bactérias resistentes (Serino, 2011, Chen et al., 2013).

Os lasers de baixa intensidade transmitem uma luz vermelho ou infravermelho. A onda emitida na faixa do vermelho
exibe um comprimento entre 630 e 690 nandmetros (nm), ja o infravermelho esta situado na faixa de 760 e 850 nm, sendo o
mais utilizado o de 830 nm (Soukos, 2006; Foschi, 2007; Fimple, 2008). O laser vermelho apresenta finalidade de reparacéo
de tecidos mais superficiais, devido o seu comprimento de onda ndo permitir uma permeabilidade da luz nos tecidos
profundos. Ja o laser infravermelho é utilizado quando ha a necessidade de influenciar tecidos mais profundos, ou quando se
espera efeito analgésico (Soukos, 2006; Foschi, 2007; Fimple, 2008).

A laserterapia de baixa intensidade é amplamente utilizada na desinfeccdo de virus, bactérias e leveduras resistentes
(Serino, 2011, Chen et al., 2013). A acdo bioldgica do laser € baseada na ativacdo de vérias enzimas (como Citocromo ¢
oxidase), proteinas (como porfirina e flavoproteinas), fotorreceptores e fatores de transcri¢do, dependendo do tipo de célula e
do comprimento de onda da irradia¢do (Foschi, 2007). Além disso, a laserterapia também pode modular a inflamacéo, afetando
a expressao de citocinas e outros mediadores inflamatorios (Jansaker, 2007; Fimple, 2008; Albrektsson, 2012).

Na implantodontia, a laserterapia tem como funcdo promover efeito analgésico, anti-inflamatorio, estimulo de
colageno nos tecidos peri-implantares. Foi observado que o laser mais utilizado foi de arsenieto de galio e aluminio (AsGaAl),
com comprimento de onda variando entre 660 e 980 nm (Soukos, 2006; Foschi, 2007; Fimple, 2008). Existe uma variacdo de
poténcia de 40 a 100 mw,e, a densidade de energia ou fluéncia recomendada para bioestimular o tecido 6sseo peri-implantar é
de 16 J, distribuidos em 4 pontos de aplicacdo, e que o recomendado é que essas aplicacfes sejam realizadas a cada 48 horas,
iniciando-se no pos-operatdrio imediato e perdurando por até 30 dias (Garcez, 2008; Fonseca, 2008; Mombelli, 2012).

Outro laser tambhém utilizado para o tratamento da peri-implantite, é o laser de CO2 associado a um corante (Jansaker,

2007; Fimple, 2008; Albrektsson, 2012). Essa combinacdo favorece um aumento do potencial de descontaminagéo da regiéo e

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35592

Research, Society and Development, v. 11, n. 13, e306111335592, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35592

estimulando a reparacdo 6ssea. Essa modalidade é conhecida como terapia fotodinamica, devido ao seu efeito bactericida sobre
0s microorganismos aerébios e anaerébios apds debridamento cirtrgico (Soukos, 2006; Foschi, 2007; Fimple, 2008).

Os corantes sdo substancias que apresentam uma enorme capacidade de absorcdo de luz no espectro visivel. Devido a
essa caracteristica os corantes podem induzir processos fotoquimicos (Garcez, 2008; Fonseca, 2008). Dentre os corantes
utilizados na terapia fotodindmica, destacam-se o verde de malaquita, acridina, eosina, azul de metileno, entre outros (Jansaker,
2007; Fimple, 2008; Albrektsson, 2012). Na terapia fotodindmica os corantes sdo classificados como fotossensitizadores ndo-
toxicos, sendo divididos em grupos: azino-catidnicos, fenotiazinicos, cianinas, macrociclicos, ftalocianinas, psoralens,

porfirinas, perilenequinondides e combinagdes de corantes (Fonseca, 2008).

4. Concluséo

De acordo com a literatura consultada, pode-se concluir que o controle de placa bacteriana é um dos principais fatores
etioldgicos das doencas peri-implantares, podendo comprometer o sucesso do tratamento a longo prazo. O tratamento da peri-
implantite deve ser feito de acordo com o estagio com que a doenca se apresenta. Em estagios iniciais, deve-se utilizar
antissépticos, antimicrobianos e remocdo dos depoésitos de placa e célculo sobre a exibem bons resultados na re-
osseointegracdo dos implantes dentarios. A utilizacdo da laserterapia de baixa intensidade é considerada um aditivo ao
tratamento da peri-implantite por ocasionar um efeito bactericida sobre os microorganismos aerdbios e anaerébios apds

debridamento cirdrgico.
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