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RESUMO

A reabilitagédo oral utilizando implantes dentarios tem sido utilizada, embora com alto
indice de sucesso, em alguns casos no tratamento sendo acompanhado com as
doencas peri-implantares. A peri-implantite é causada por um biofilme bacteriano
instalado ao redor do implante. Varios procedimentos sao propostos para o
tratamento da peri-implantite, tais como: desbridamento mecanico, Terapia
Fotodindmica antimicrobiana, Laser de Erbio dopado cromo, itrio aluminio granada,
substancias quimicas e antibioticoterapia. Na literatura, foram observados os artigos
relacionados a utilizacdo do Laser Er: YAG e da terapia fotodindmica como
coadjuvante ao desbridamento mecanico no tratamento da peri-implantite. Notou-se
que esta técnica diminuiu o indice de sangramento na sondagem da bolsa, além da
profundidade da bolsa e da perda de insercéo clinica, diminuindo também o indice
de placa e o numero de bactérias patogénicas causadoras de peri-implantite ao
redor do implante. Artigos periddicos recuperados Pubmed / Medline foram
revisados.

Palavras Chave: Laser; Terapia Fotodindmica; Peri-implantite; Desbridamento.



ABSTRACT

Oral rehabilitation using dental implants has been used, and although with a high
success rate, in some cases in the treatment being accompanied by peri-implant
diseases. Peri-implantitis is caused by a bacterial biofilm installed around the implant.
Several procedures are proposed for the treatment of peri-implantitis, such as:
mechanical debridement, antimicrobial photodynamic therapy, chromium-doped
erbium laser, yttrium aluminum garnet, chemical substances and antibiotic therapy. In
the literature, articles related to the use of Er:YAG laser and photodynamic therapy
as an adjunct to mechanical debridement in the treatment of peri-implantitis were
observed. It was noted that this technique decreased the rate of bleeding in the
probing of the pocket, in addition to the depth of the pocket and the loss of clinical
attachment, also decreasing the plaque index and the number of pathogenic bacteria
causing peri-implantitis around the implant. Pubmed / Medline periodical articles were
reviewed.

Keywords: Laser; Photodynamic Therapy; Peri-implantitis; debridement.



LISTA DE ABREVIATURAS

aPDT= Terapia Fotodindmica Antimicrobiana

BOP = Sangramento na sondagem

CA = acido Citrico

CAL = Nivel de fixacado 6ssea

Cmz2 = centimetro quadrado

DL = Laser Diodo

EDTA = Acido Etilenodiaminotetraacético

ErL-VPS = Laser de Pulso Muito Curto

ErL-SP = Laser de Pulso Curto

ErCrL = Laser de Pulso Longo

Gl = indice gingival

HA = Hidroxiapatita

HCL = Acido Cloridrico

HLLT= terapia baseada na combinacdo de um laser penetrante com uma solucéo de
H 2 O 2= Peréxido de hidrogénio

Khz = Kilo hertz

Laser Er: YAG = Laser de itrio-aluminio-granada dopado com érbio
LLLT = Terapia a laser de baixo nivel

Mw = Megawats- poténcia dos sistemas

mdJ = Milijoule

Nm = Nanbémetros — comprimento de onda

OFD = Desbridamento Mecénico de Retalho Aberto
PPD = Profundidade de sondagem da bolsa

P = Paramentros

R = a porcentagem de reducéo de biofilme R [%]

R’ = a rejeicdo dos valores extremos

SLA = Jato de areia e ataque acido

Ti = Titanio

W = Watts

UFC = Unidade formadoras de colbnias
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1. INTRODUCAO

Em 1952, o fenbmeno da osseointegracdo dos implantes foi apresentada e
avancada pelo Professor Branemark. Com base em um projeto tebrico, ele
desenvolveu o sistema de implantes dentarios Branemark, que tem sido usado com
sucesso no campo da reabilitacédo oral (Wang et al, 2021)

Embora em muitos casos os implantes dentarios tenham alcancado sucesso
em longo prazo, eles ndo sdo imunes a complicacdes associadas ao planejamento
de tratamento inadequado, execucdo cirurgica e protética, falha de material e
manutenc¢do. Incluidas neste ultimo estdo as complicagdes biolégicas da mucosite
peri-implantar e peri-implantite, condi¢cées inflamatérias nos tecidos moles e duros
nos implantes dentéarios. (Rosen et al., 2013)

A mucosite peri-implantar foi descrita como uma doenga em que a presenca
de inflamacao esta confinada aos tecidos moles ao redor de um implante dentario.
Do ponto de vista clinico, os sinais que determinam a presenca de mucosite peri-
implantar incluem sangramento na sondagem e ou supurag¢ao, que geralmente estao
associados a profundidades de sondagem =4 mm. E reversivel com intervencédo
precoce e remocao da etiologia. (Rosen et al., 2013)

A peri-implantite é descrita como uma inflamacéao dos tecidos de suporte do
implante em associacdo com a perda éssea peri-implantar, que se nao tratada, pode
resultar na destruicao éssea e perda do implante. (Swinder et al., 2019)

Os sinais e sintomas incluem tecidos moles vermelhos e inchados que podem
produzir secrecdo purulenta, sangramento ao escovar os dentes, mau halito e / ou
gosto ruim; eventualmente, a perda éssea levara ao afrouxamento do implante.
(Wanget al., 2019)

Os fatores de risco para peri-implantite incluem a histéria de periodontite
cronica, tabagismo, diabetes, controle deficiente da placa, falta de terapia de
manutencgao regular e genética. (Wang et al., 2019)

O risco de desenvolver peri-implantite € aumentado em pacientes com histéria
de periodontite crénica, controle deficiente da placa e nenhum cuidado de
manutencao regular apés o término da terapia com implante. Quanto mais precoce
for o diagnostico e o inicio do tratamento, maiores serdo as chances de sucesso.
(Wawrzyk et al., 2021)
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Os objetivos a serem alcancados durante a fase cirurgica do tratamento do
implante incluem a eliminacdo da placa, a descontaminacdo da superficie do
implante, o rejuvenescimento do tecido e a preservacao de um ambiente oral pés-
operatério saudavel. (Alagl et al., 2019)

Numerosas abordagens de tratamento foram relatadas na literatura buscando
alcancar uma descontaminacgéao eficaz para implantes dentarios. Métodos mecanicos
usando raspadores ultrassénicos ou escovas de Titdnio, bem como procedimentos
quimicos usando peréxido de hidrogénio ou clorexidina, foram relatados. Porém,
alguns desses procedimentos prejudicaram a topografia da superficie do implante,
estimularam a resisténcia bacteriana ou ndo apresentaram reosseointegragéo. (Alagl
et al., 2019)

O procedimento de descontaminacdo pode afetar adversamente a
biocompatibilidade da superficie de titanio do implante. (Jin et al., 2019)

Os lasers foram testados na descontaminacdao de superficies de implantes
dentarios. Os mais comumente usados para isso incluem lasers como CO 2, diodo e
lasers de érbio devido a sua capacidade de atingir hemostasia, ablacao de calculo e
acao bactericida. (Alagl et al., 2019)

Os resultados de varios estudos in vitro e in vivo mostraram que os lasers de
CO 2, diodo e granada itrio-aluminio dopada com érbio (Er:-YAG) podem ser eficazes
na reducdo da carga microbiana ao redor do implante. Esses lasers nao
apresentaram efeitos adversos nas superficies de titdnio e nenhum grande aumento
de temperatura nas superficies circundantes do implante se as configuragdes
adequadas forem aplicadas. (Saneja et al., 2020)

A terapia fotodindmica antimicrobiana é o uso de um laser de diodo para
ativar um agente fotossensibilizador especifico (azul de toluidina, azul de metileno
ou verde de indocianina) para produzir oxigénio singlete que é tdxico para as
bactérias. Estudos anteriores usaram aPDT para descontaminagé&o do implante sem
danificar as superficies do implante dentario.

O efeito inibitério do laser de diodo (808 nm) em bactérias / LPS aderentes ao
oxido de titanio foi observado espectro fotometricamente através de diminuicées na
producéo de 6xido nitroso / nitrito que € um indicador de ativacao de macrofagos. As
vantagens do laser e da aPDT em odontologia estdo bem documentadas na
literatura e, recentemente, na implantologia dentaria e como coadjuvante no

tratamento da peri-implantite, seu uso tem sido apoiado. (Alagl et al., 2019)
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2. PROPOSICAO

Este trabalho tem por objetivo, através de uma revisao de literatura, estudar a
eficacia do laserEr:YAG e da terapia fotodindmica no tratamento da peri-implantite.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Karimi et al., (2016), avaliaram os efeitos clinicos da terapia fotodindmica
antimicrobiana (aPDT) ap6s raspagem da superficie no tratamento de doencas peri-
implantares. Dez pacientes com um total de 15 pares de implantes dentarios foram
incluidos neste estudo. Grupo controle: composto por 15 implantes dentérios,
recebeu apenas raspagem de superficie fechada. Grupo teste PDT: consistiu de 15
implantes dentarios que receberam a PDT adicional a raspagem da superficie. Um
fotossensibilizador foi injetado dentro da bolsa peri-implantar e deixado por 3
minutos e posteriormente, o dispositivo emissor de luz usando luz com comprimento
de onda de 630 nm e intensidade de 2000 mw/cm? por 2 minutos em cada
implante. Os parametros clinicos foram avaliados antes e 1,5 e 3 meses apés o
tratamento. Andlise estatistica mostrou diferencas significativas na profundidade da
bolsa de sondagem (PPD), perda de insercao clinica (CAL), sangramento na
sondagem (BOP) e indice gengival (Gl) em cada ponto de tempo entre os dois
grupos. Um ligeiro mas ndo significativo aumento do PPD médio foi observado 1,5
més apds o desbridamento mecanico. O PPD médio de 5,36 + 1,13 mm no inicio do
estudo diminuiu para 3,13 + 0,54 mm em 3 meses apos a terapia, no grupo PDT As
reducoes de CAL entre a linha de base e 1,5 e 3 meses no grupo PDT foram 1,79
mm e 2,57 mm, respectivamente (P <0,001), enquanto as reducées de CAL no
grupo de controle foram de 0,01 mm e 0,02 mm (P > 0,5). O niumero de implantes
com BOP e o grau de sangramento foram reduzidos 1,5 meses apdés a PDT, em
comparacao com a linha de base (P <0,05). O numero de implantes com BOP e o
grau de sangramento foram reduzidos 1,5 meses ap6s a PDT, em comparagao com
a linha de base (P <0,05). A Terapia fotodinamica resultou em melhora significativa
do Gl no grupo de teste, em comparacao com os grupos de referéncia e controle
(P <0,01). Nao houve mudanca no grupo controle (P> 0,5). O presente estudo
revelou que o uso adjuvante de aPDT apéds raspagem de superficie pode levar a
melhora clinica de doencas peri-implantares.

Romeo et al, (2016), estudaram a eficacia da terapia fotodinamica
antimicrobiana (aPDT) além da abordagem tradicional em tratamento da peri-
implantite. Estudaram 40 pacientes com profundidade de sondagem (PD) =24 mm,
sangramento a sondagem (BOP) e presenca de supuragédo. Foram analisados 123
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implantes dentarios divididos em em dois grupos, um grupo teste com 63 implantes
e um grupo controle 59 implantes. O azul de metileno aplicado dentro da bolsa peri-
implantar por 60 segundos e a superficie do implante previamente tingida foi exposta
ao laser de diodo por 1 minuto. Observaram reducdes nos parametros clinicos em
ambos 0s grupos em comparacdo com os valores basais. A reducao foi observada
pela primeira vez em 6 semanas, para ser confirmada em 12 semanas, quando os
valores diminuiram ainda mais. O grupo teste apresentou melhor valor de DP, com
valor médio de 2 mm se comparado ao grupo controle (3 mm). Com este estudo
sugeriram que a terapia fotodinamica péde ser considerada um método eficaz para
reducdo bacteriana em superficies de implantes e sua eficacia na reducdo dos
indices clinicos e da carga bacteriana em locais afetados por peri-implantite, com
desintoxicacao bacteriana significativa. A terapia fotodinamica pode ser considerada
um coadjuvante no tratamento da peri-implantite e associada a tratamentos
mecanicos (raspagem) e cirdrgicos (enxertos) para controlar a doenca peri-
implantar.

Caccianiga et al., (2016), avaliaram o potencial bactericida da terapia
fotodindmica por meio de irradiacdo a laser de alta poténcia associado ao perdxido
de hidrogénio na peri-implantite. Selecionaram 10 pacientes submetidos a terapia
periodontal ndo cirurgica e cirurgia combinada com terapia fotodindmica de acordo
com o protocolo de terapia a laser de alto nivel. A terapia fotodindmica foi aplicada
utilizando solugdo de peroxido de hidrogénio estabilizado com complexo
glicerofosférico e laser de diodo de alta poténcia com os seguintes parametros:
Poténcia: 2,5 W, Frequéncia: 10,0 kHz, T-on 20 u s, T-off 80 u s. Poténcia média: 0,5
W, 60 segundos por regidao. A solucdo de Perbxido de Hidrogénio foi irrigada em
cada bolsa periodontal e peri-implantar. Todos os parametros clinicos mostraram
uma melhora, com uma diminuicdo do indice de Placa (diminuicdo média de 65%,
intervalo 23-86%), sangramento na sondagem (reducao média de 66%, intervalo 26-
80%) e profundidade de sondagem (diminuicdo média de 1,6 mm, intervalo 0,46—2,6
mm). Concluiram que na maioria dos estudos analisados mostraram efeitos
benéficos modestos dos lasers pulsados em comparagao as terapias convencionais
(com instrumentacao manual e / ou sbénica) no tratamento inicial de pacientes com
peri-implantite. A terapia fotodinAmica com HLLT, associada por uma lbgica
biol6gica e por resultados preliminares obtidos com este estudo, mostrou ser um

bom coadjuvante no tratamento cirurgico da peri-implantite.
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Birang et al., (2017), avaliaram os efeitos clinicos e microbioldgicos do uso do
corante EmunDo como fotossensibilizador, em associacdo com as aplicagdes de
feixes de laser de diodo de 810 nm e compara-lo com a aplicacao do laser sozinho
para o tratamento da peri-implantite. Os pacientes foram divididos em grupos. No
grupo controle, o tratamento da periodontite consistiu em uma combinacdo de
desbridamento mecéanico e irradiacdo com feixes de laser de diodo no comprimento
de onda de 810 nm; no grupo de teste, o desbridamento quimico foi combinado com
a terapia fotodinamica colocando o material fotossensivel EmunDo dentro da bolsa
seguido por irradiacédo com feixes de laser de diodo em um comprimento de onda de
810 nm. Quarenta implantes com peri-implantite primaria em 20 pacientes foram
incluidos no estudo. A perda 6ssea média no inicio do estudo nos grupos laser e
Terapia Fotodinamica foi de 1,02 + 047 e 145 + 0,84 mm,
respectivamente. O teste independente ndo revelou nenhuma diferenca significativa
na perda éssea média entre os dois grupos (P = 0,56). Observaram que em ambos
os grupos mostraram melhorias estatisticamente significativas em termos de
sangramento na sondagem (P <0,001), profundidade da bolsa de sondagem (PPD)
(P = 0,006) e indice de placa modificado ( P <0,001), sem diferencas significativas
entre os 2 grupos ( P > 0,05). O numero de Aggregatibacter actinomycetem comitans
(P = 0,022), Tannerella forsythia (P = 0,038) e Porphyromonas gingivalis (P = 0,05)
no grupo de teste e Porphyromonasgingivalis (P = 0,015) no grupo controle diminuiu
significativamente. Concluiram com base nos resultados deste estudo que os feixes
de laser de 810 nm sozinhos e em associacao com corante fotossensibilizante
resultaram em melhorias nos parametros clinicos e microbiol6gicos em torno de
implantes com peri-implantite durante os curtos periodos de acompanhamento do
estudo, sem diferenga significativa entre os 2 grupos.

Madi et al, (2018), avaliaram a relagdo entre as diferentes superficies de
implantes e o] namero de Porphyromonas gingivalis, Tannerella
forsythia e Treponema denticola ap6s o tratamento de peri-implantite com terapia
fotodindmica. Quarenta e oito implantes dentarios com quatro tratamentos de
superficie diferentes (M: usinado; SA: jato de areia e ataque acido; S: 1 um sputter
revestido com HA; e P: pulverizacado de plasma revestido com HA) foram inseridos
em seis caes beagle. Apdés nove meses de inducdo de peri-implantite. No lado
controle, a descontaminacéao foi realizada com desbridamento mecénico de retalho
aberto (OFD) com cureta plastica, enquanto a terapia fotodinamica PDT com laser



16

de diodo foi utilizada no lado teste (corante Azul de Toluidina). Durante as 2
semanas seguintes, LLLT de terapia a laser de baixo nivel (10mW) foi aplicada para
o lado do teste em dias alternativos por 6 segundos em cada lado do implante. Em
ambas as modalidades de tratamento mostraram diminuicdo significativa em todas
as contagens bacterianas desde o inicio até imediatamente apés o tratamento (P
<0,0001). A contagem aumentou imediatamente apos o tratamento a 5 meses apéds
o tratamento (P <0,0001);no entanto, a contagem apés 5 meses foi
significativamente menor do que no inicio do estudo. A PDT teve um efeito mais
forte na reducao da contagem de P. gingivalis do que T. denticola e T. forsythia em
comparacao com OFD. Para T. forsythia, o tratamento da superficie do implante teve
o maior efeito, que também foi estatisticamente significativo (P = 0,02), com efeito
consideravelmente menor de PDT ou sua interacao. Em conclusdo apés resultados
sugeriram que a PDT e a OFD tém efeito comparavel no tratamento da peri-
implantite, reduzindo a contagem bacteriana. A presenca de complexo bacteriano
com resposta diferenciada a modalidade terapéutica e ao tratamento da superficie
do implante recomenda a utilizacdo de métodos combinados de descontaminacao
para o tratamento da peri-implantite.

Aimetti et al., (2019), analisaram a eficacia clinica coadjuvante da irradiacao
com laser de diodo (DL) de 980 nm no tratamento da mucosite peri-implantar com
desbridamento mecanico. Duzentos e vinte pacientes com um implante
diagnosticado com mucosite peri-implantar: profundidade de sondagem [PD] = 4 mm
e sangramento na sondagem [BoP] analisados para testes e tratamentos de
controle. Os pacientes do grupo de controle (n= 110) receberam desbridamento
com curetas e dispositivos ultrassdnicos, enquanto os pacientes alocados no grupo
de teste (n = 110) receberam terapia mecénica em combinagcao com irradiagdo DL
(configuragdo 980 nm, 2,5 W, 10 kHz, 30 s). BoP, presenca de placa e PD foram
registrados no inicio do estudo, 1 més e 3 meses apds o tratamento. Ambas as
modalidades terapéuticas produziram melhorias clinicas semelhantes com reducdes
comparaveis no numero de locais BoP-positivos, pontuacdes de placa e valores de
PD em 3 meses (todos os valores- p > 0,05). A resolugdo completa da doenca foi
obtida em 38/110 (34,5%) implantes no grupo de teste em comparacao com 34/110
(30,9%) implantes no grupo de controle no final do periodo de observacgéao.
Concluiram que o uso coadjunto de DL ndo produziu nenhum beneficio clinico
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estatisticamente significativo em comparagéao ao tratamento mecéanico nao cirurgico
sozinho no controle da inflamacao peri-implantar em 3 meses.

Alagl et al., (2019), investigaram e compararam o efeito do laser de Er, Cr:
YSGG e lasers de diodo na remocdo de biofilme de A. baumanniie P.
aeruginosa em superficies de implantes dentarios. Cinglienta implantes foram
divididos em Grupos A e B (n = 25). O grupo A foi subdividido em cinco grupos (n =
5) contaminados com A. baumannii. O grupo B foi subdividido em cinco grupos (n =
5) contaminados com P. aeruginosa. Grupo | (n = 10) tratados com Er, Cr: YSGG
(modo H 2780mm). Grupo Il (n = 10) tratados com laser diodo 650 nm de baixa
poténcia. Grupo Ill (n = 10) com laser diodo 808 nm. Grupo IV tratados com
Clorexidina 0,12 %. Grupo V com bactérias sem nenhum tipo de tratamento. Grupo
A da bactéria A. baumannii: Grupos | nenhuma bactéria foi visivel; G Il e G Il
mostrando colonizagcado bacteriana na superficie do implante; G IV mostrando pouca
colonizacdo bacteriana. No Grupo B da bactéria P. aeruginosa: grupo | nenhuma
bactéria era visive., G Il e G Il mostrando um biofilme multicamadas
de P.aeruginosa na superficie do implante; G IV mostrando pouca colonizacao
bacteriana; G V: O grupo sem descontaminacdo mostrando um enorme biofilme
bacteriano. Concluiram dentro das limitacées do estudo que o laser Er, Cr: YSGG
com 1 Watt de poténcia, por 30 s, mostrou a eliminacao completa do biofilme de A.
baumannii e P. aeruginosa na superficie do implante. O laser Er, Cr: YSGG é uma
modalidade de tratamento alternativa eficaz para a descontaminagédo de superficies
de implantes dentarios sem danificar a topografia da superficie.

Jin et al., (2019), avaliaram de forma a citocompatibilidade de superficies de
titAnio descontaminadas por varios métodos. Trés grupos de controle foram usados
neste estudo: Discos de titanio intactos com jato de areia e ataque &cido (SA) foram
completamente nao tratados no grupo SA. O grupo de peliculas foi tratado apenas
com revestimento de pelicula salivar. O terceiro grupo (discos SA nao tratados
revestidos com biofilme [NT]) nao foi descontaminado ap6s a formacao de peliculas
salivares e crescimento de bactérias. Os discos de titdnio foram divididos em 14
grupos de descontaminacao: Instrumento ultrassénico (divididos em 5 grupos com
base no uso de 2 pontas de metal, 2 pontas de plastico 1 ponta de titanio).
Instrumento rotativo (3 grupos com base no uso de aco inoxidavel, titanio e nailon).
Com sistema de ar-pé abrasivo. Com laser de érbio, cromo: itrio-escandio-galio-
granada (Er, Cr: YSGGQG). E discos submetidos a descontaminacao quimica divididos
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em 4 grupos: tratados com 3% de H 2 O 2, 50% de acido citrico (CA; pH 1,0), &cido
etilenodiaminotetraacético 24% (EDTA; pH 7,1) e tetraciclina HCI. O grupo SA era
composto apenas de titanio na superficie. Ao contrario do grupo SA, as superficies
das amostras tratadas apresentaram alteragdes na composi¢do quimica. O oxigénio
foi mais abundante nas superficies instrumentadas. O carbono foi detectado na
maioria dos grupos instrumentados e grupo sem tratamento. No entanto, o carbono
nao foi detectado nos grupos instrumentados com metal e titanio. Um componente
de ferro foi encontrado apenas no grupo de escova aco inoxidavel. A proliferacao
celular foi significativamente maior nos grupos Ti (1,27 + 0,14), GB (1,1 £ 0,16) e
laser (1,23 £ 0,14) do que no grupo SA (0,74 £ 0,04), no dia 2 proliferacao celular
nos grupos Ti (1,27 £ 0,14) e laser (1,23 + 0,14) foi significativamente maior do que
no grupo NT (0,82 £ 0,14) e significativamente menor no grupo Tc (0,44 = 0,05) do
que no grupo NT (0,82 + 0,14). No dia 5, a proliferagéo celular foi significativamente
menor em todos os discos descontaminados (média, 1,14 £ 0,31), exceto para os 2
grupos tratados com ponta de plastico, do que no grupo SA (2,08 £ 0,07). No dia 5
os grupos EP (1,51 +0,33), SP (1,41 +0,17), Tc (1,31 £0,03), H2 O 2 (1,35 + 0,07)
e CA (1,57 £ 0,03) apresentaram maiores proliferacdo do que o grupo NT (0,57 *
0,08). Concluiram que nenhum método de descontaminacdo foi considerado
claramente superior em termos de restauracao da biocompatibilidade das superficies
de titénio tratadas.

Swinder et al., (2019), avaliaram o potencial bactericida da aplicacéo do laser
em pacientes com peri-implantite, baseados em uma Revisdo da Literatura.
Inicialmente foram identificados 212 estudos, ap6s a triagem dos titulos, sete
publicagdes foram incluidas na revisdo. Quatro ensaios clinicos randomizados, trés
séries de casos prospectivos, dois estudos avaliaram o efeito fototérmico do laser de
diodo, dois avaliaram o laser Er: YAG e trés avaliaram a PDT (terapia fotodindmica
antimicrobiana) em patégenos peri-implantar. No estudo de Dértbudak et al., em
2001 relataram que a PDT reduziu as contagens bacterianas de A.
actinomycetemcomitans (Aa), P. gingivalis (Pg) e P. intermedia (Pi). Bassetti et al.,
em 2014 descobriram que o desbridamento mecanico e a PDT adicional (corante
TBO) parecem ser capazes de diminuir a contagem bacteriana total. Alguns estudos
relataram uma diminuicdo média da maioria dos patégenos periodontais, incluindo
Aa, Pg, T. denticola (Td), T. forsythia (Tf), F. nucleatum (Fn) e C. rectus(Cr) mas

excluindo E. corrodens (Ec), que aumentou em contagem apdés a PDT (3% de
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peréxido de hidrogénio). Alguns estudos relataram que a irradiacdo com laser de
diodo do local do implante diminuiu as contagens de (Pg) e (Aa). Outros estudos
também relataram diminuigcéo significativa de Aa, Tf e Pg no grupo de teste que usou
um fotossensibilizador. Esses achados correspondem aos estudos, que concluiram
que a aplicacdo do laser de diodo reduziu a contagem bacteriana total, mas a
diferenca foi declarada sem significancia. Em outros estudos sobre o laser Er: YAG,
relataram a erradicacdo de patégenos orais. Nesta revisdo mostraram contagens
bacterianas mais baixas no grupo tratado a laser para F. nucleatum/naviforme e F.
nucleatumem 1 més ap6s o tratamento e em comparagdao aos niveis basais. No
entanto, aos 3 meses e no exame final aos 6 meses, a contagem de bactérias
aumentou. Com base nesta Revisdo da Literatura concluiram que um laser de diodo
de alta poténcia pode ter algum efeito sobre os patdégenos peri-implantar que
causam peri-implantite, enquanto a aplicagdo do laser Er: YAG ndo mostra nenhum
efeito significativo nas bactérias orais a longo prazo. A PDT tem a capacidade de
reduzir a contagem total das diferentes cepas bacterianas associadas a peri-
implantite, por exemplo, A. actinomycetem comitans, P. gingivalis, P. intermedia , T.
denticola, T. forsythia , F. nucleatum e C. rectus.

Wang et al., (2019), em um estudo clinico randomizado exploraram a eficacia
e seguranca da Terapia fotodinamica para tratamento da peri-implantite.
Selecionaram 65 pacientes no grupo PDT e 66 no grupo controle. O local a ser
tratado foi lavado com solucéo salina 0,9% normal no grupo de controle, enquanto o
grupo PDT recebeu terapia fotodindmica usando azul de toluidina como
fotossensibilizador e irradiados com o laser por 10 s ao redor do implante. Em 1
més, o PD (Profundidade de sondagem da bolsa) no grupo PDT foi
significativamente maior do que no grupo de controle, enquanto aos 3 € 6 meses, 0
PD no grupo PDT foram significativamente menores do que aqueles no grupo de
controle (todos P <0,001). PD mais profundo no grupo PDT e no grupo de controle
mostraram uma tendéncia semelhante ao longo dos 6 meses pés-tratamento. Com o
tempo, o CAL em 3 e 6 meses diminuiu significativamente em comparagdao com a
linha de base no grupo PDT (ambos P <0,001), enquanto CAL (nivel de fixacédo
clinica) permaneceu estavel no grupo de controle. As comparagdes intragrupo
mostraram que o PLI (indice de placa) em 1, 3 e 6 meses apdés o tratamento
melhorou em comparacao com a linha de base em ambos os grupos (P <0,001). O

PLI no inicio e apdés 1 més de tratamento ndo mostrou diferenca significativa entre
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0s dois grupos (ambos P > 0,999), mas o PLI em 3 e 6 meses apds o tratamento no
grupo PDT foi significativamente melhor do que no grupo de controle
(ambos P <0,001).Concluiram que a PDT combinado com desbridamento mecénico
melhora significativamente PD, CAL, PLI e SBI em comparagdo com a linha de base
e 0s grupos de controle em participantes com peri-implantite. A PDT pode ser uma
abordagem promissora para o tratamento da peri-implantite.

Ross-P et al; (2020), avaliaram in vitro diferentes métodos de
descontaminacao da superficie do implante e se o tipo de superficie do implante
influéncia os resultados. O estudo foi realizado em modelo in vitro de peri-implantite
com 30 implantes divididos em 3 grupos iguais com base nas caracteristicas da
superficie. O primeiro grupo consistia de implantes de superficie usinada. No
segundo grupo (grupo SLA) jato de areia e ataque acido foi usado. O terceiro grupo
(grupo HA) consistia em implantes dentarios revestidos com Hidréxi apatita. Os
implantes foram revestidos com biofilme de E. coli. Apdés um periodo de incubacao,
eles foram descontaminados com 4 métodos diferentes: 1. Remoc¢ao exclusivamente
mecanica do biofilme, cada implante foi tratado com um dispositivo sénico por 2 min
sozinho. 2. Cada implante foi pré-tratado com aplicagdo de Perisolv ® deixada no
local por 30 s, em seguida, o escalonador sénico foi aplicado por 2 min. 3. Os
implantes foram descontaminados com irradiacao a laser Er-YAG, trabalhando para
cima e para baixo continuamente por 2 min. 4. aPDT foi usado, fotossensibilizador
azul de metileno deixada in situ por 60 s e irradiacao estatica para todo o implante
foi concluida em 60 s. Implantes de superficie usinada e implantes SLA alcangaram
o nivel mais alto de descontaminagao, com um nivel de eficacia de mais de 96,25%
(R) e 95,80% (R') na média deste grupo para M e 93,19% e 92,21%,
respectivamente, para SLA, sem quaisquer diferengcas estatisticamente
significativas. O tipo de superficie de implante mais dificil de descontaminar foi o
implante revestido com HA (81,87% e 81,06%) de nivel médio de descontaminacgéo
com diferencas estatisticamente significativas de outros grupos. A irradiacao a laser
deveria ser 95,23% (R) e 94,83% (R ') com as diferencas estatisticamente
significativas do grupo PDT, mas nédo de outros grupos. Apenas para implantes SLA,
a descontaminagcdo com raspador e aplicacdo de Perisolv ® teve eficacia
comparavel a irradiacao a laser. Em 2 outros grupos, a irradiacao laser foi superior a
outros métodos de tratamento. Na verdade, em implantes revestidos com HA, a

irradiacdo a laser foi o Unico método de descontaminagcdo que atingiu um nivel
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superior a 90%. Surpreendentemente, os piores resultados de descontaminacao
foram geralmente obtidos com o tratamento PDT, com diferengas estatisticamente
significativas vs. S + P e Er: YAG. A aplicagdo adicional de Perisolv ® geralmente
melhorou a efetividade do redimensionador, e em implantes de superficie usinada,
tanto o tratamento mecanico quanto o combinado mecénico e quimico tiveram
resultados.

Saneja et al., em (2020), em uma revisao de literatura, avaliaram o efeito da
aplicacado do laser ou da terapia fotodinamica (PDT) nas doencas peri-implantares
em comparacdo com o0s procedimentos convencionais de desbridamento. Onze
ensaios clinicos incluidos foram conduzidos em 6 paises diferentes e incluiram 629
participantes (312 no grupo controle e 317 no grupo teste. O grupo de teste pode ser
dividido em varios subgrupos, dependendo do tipo de terapia a laser aplicada. Os
resultados mostram que ndo ha evidéncia estatisticamente significativa nos efeitos
do tratamento da terapia a laser na redugdo da DP e no aumento da CAL em
comparacado aos procedimentos convencionais de desbridamento (1 - diferenca
média [MD]: 0,01, IC 95%: -0,13-0,1, P = 0,84; 2 — MD: -0,09, IC 95%: -0,32—
0,14, P = 0,45). Com base nos estudos incluidos para peri-implantite, o tratamento a
laser ndo mostrou nenhuma vantagem especifica como abordagem de tratamento
em relacdo aos métodos convencionais. Devido a um ndmero muito limitado de
ensaios clinicos que foram conduzidos para avaliar o efeito do laser na mucosite
peri-implantar, nao foi possivel gerar evidéncias claras sobre o beneficio adicional da
terapia a laser para mucosite peri-implantar.

Namour et al., (2020), avaliaram a eficacia de um protocolo de eliminagéao de
biofilme assistido por laser na remocao de um biofilme multi-espécies em superficies
de titanio. Utilizaram no total 52 discos de titanio (grau 4). O grupo de estudo foi
composto por 13 discos de titdnio contaminados com biofilmes multi-espécies e
posteriormente irradiados com o laser (T + BF + L). Nos grupos controle 13 discos
foram contaminados com biofilmes multi-espécies (T + BF), 13 estéreis e irradiados
(T + L), 13 estéreis e ndo tratados (T). A irradiacao do laser foi feita durante 2 s de
tempo total sem contato e a 0,5 mm de distancia da superficie do disco de titanio.
Para o grupo T + BF + L (grupo de estudo), a DO 630 nm foi de 0,042 + 0,004, para
o grupo T + BF (grupo controle 1) 0,158 + 0,039, para o grupo T + L (grupo controle
2) 0,044 £ 0,004 e para o grupo T (grupo controle 3) 0,053 + 0,007. Para o grupo de

estudo, o tratamento a laser resultou na eliminagao total do biofilme. Concluiram que
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a irradiacdo para a remocao de biofilme assistida por laser Q-Switch Nd: YAG
proporcionou uma eliminacao significativa do biofilme nas superficies de titanio. As
superficies tratadas mostraram quantidades semelhantes de biofilmes quando
comparadas as superficies de titanio estéreis e livres de biofilme.

Scarano et al., (2020), avaliaram os efeitos a nivel quimico, nano e
microscépico de diferentes poténcias e duragdes da irradiacao do laser Er: YAG em
discos de titanio SLA. Grupo 1: 10 discos sem nenhum tratamento: controles. Grupo
2: 10 discos submetidos a tratamento com laser Er: YAG a 1 W e 100 mJ / pulso.
Grupo 3: 10 discos submetidos a tratamento com laser Er: YAG a 4 W e 400 mJ /
pulso. Os valores do Desvio médio aritmético foram 137,71 (x 5,317), 57,83 (£
3,136) e 45,21 (+ 3,461) nm para os Grupos 1, 2 e 3, respectivamente. O Desvio
quadratico médio (+ desvios padrao) foram 183,92 (+ 8,391), 72,92 (+ 4,297) e 59,3
(x 2,313) para os Grupos 1, 2 e 3, respectivamente. A analise de difragdo de raios X
(FTIR) e levantamento em microscopio Oéptico de luz permitiram observar a
morfologia da camada de 6xido das amostras. No controle, Grupo 1, a cor na
superficie da amostra era branco prateado (40%), amarelo dourado (32% * 4,2%) e
violeta escuro (25% = 4,4%), e ndo havia microfissuras observado. No Grupo de
teste 2, a cor na superficie da amostra era branco prateado (18% * 2,2%), amarelo
dourado (32%  4,2%) e violeta escuro (28% = 4,4%), e nao foi observadas
microfissuras. No Grupo de teste 3, a cor na superficie da amostra era branco
prateado (15% x 1,2%), amarelo claro (20% * 2,1%), amarelo dourado (20% =
4,1%), azul ( 25% + 2,5%), verde claro (5% = 0,9%) e depois preto acastanhado
(15% = 1,9%), também foi possivel observar muitas microfissuras. Andlise por
Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV). A superficie do disco dos controles
mostra uma estrutura de rede nanoporosa de microrrugura tipica transmitida por
SLA (sem tratamento). Grupo 2 apresentou delaminacao e deformacao da superficie
presente nas areas irradiadas com laser. Grupo 3 mostrou sinais de coagulacao,
derretimento e microfraturas. Concluiram que em ambos os protocolos testados de
irradiacao a laser Er: YAG de titdnio SLA proporcionaram algumas modificacdes na
topografia da superficie das amostras. O tratamento a 4 W e 400 mJ / pulso poderia
enfraquecer a superficie do titanio, como mostrado pela presenca de microfissuras e
sinais de coagulacao, derretimento e microfraturas.

Batalha et al., (2021), avaliaram a eficacia na descontaminagéo in vitro da

superficie de implantes dentarios com sistema de abrasivos ar-pd com bicarbonato
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de sodio e terapia fotodindmica antimicrobiana. Utilizaram 20 implantes de titanio
divididos em cinco grupos (n= 4). Grupo NC (controle negativo): implantes
estéreis; Grupo PC (controle positivo): implantes contaminados com biofilme; Grupo
S: contaminados com biofilme, escovados com soro fisiolégico; Grupo SB:
contaminados com biofilme, escovados com soro fisiolégico estéril e tratados com
sistema de abrasivos ar-p6 com bicarbonato de sodio (1 minuto); e grupo terapia
fotodindmica antimicrobiana (aPDT): implantes contaminados com biofilme,
escovados com soro fisiologico estéril e tratados com terapia fotodinamica
antimicrobiana (laser vermelho + azul de toluidina). Um numero significativamente
menor de UFC foi observado no grupo aPDT (19,38 x 10 °) quando comparado aos
grupos SB (26,88 x 10 °), S (47,75 x 10 °), PC (59,88 x 10°) (p< 0,01) e NC (p<
0,01). Concluiram que utilizando sistema abrasivo ar-p6 com bicarbonato de sédio e
aPDT, mostraram-se eficazes na descontaminacdo da superficie de implantes
dentarios in vitro.

Wawrzyk et al., (2021), estudaram ajustes do laser de diodo com
comprimento de onda de 810 nm £ 10 nm para irradiar o implante dentario de forma
a eliminar microorganismos € ao mesmo tempo ndo aumentar a rugosidade na
superficie do implante. Explantacao e analise do implante instalado a 22 anos outro
a 8 e outro a 7 anos de 3 pacientes do sexo masculino. Coleta e cultivo dos
microorganismos encontrados nos implantes, pilares, coroas e na salina de
pacientes com periimplantite e inoculados em novos implantes estéries a nivel
endosseo e intermediarios protéticos. Irradiados com laser em trés variantes com
intervado de 1 minuto entre as sessdes de irradiacdo L1: 1 x 15s,L.2:2x 15s,L3:3
x 15. A redugédo percentual no nimero de microrganismos nos abutments e nas
fixacoes enddsseas em todas as variantes de irradiacao foi de 86—-100% para
bactérias e 71-100% para fungos. Uma reducao de 100% foi alcancada em 13 das
20 amostras irradiadas com a variante L3, em 10 amostras irradiadas com a variante
L2 e em 8 amostras irradiadas com a variante L1.0O laser L3 eliminou
completamente todas as espécies de bactérias Gram-negativas e 4 das 8 espécies
testadas de bactérias Gram-positivas; em 1 de 4 amostras. Com base nos resultados
da analise, pode-se afirmar que efeitos ndo destrutivos do tratamento a laser (com
todas as 3 variantes) foram observados na superficie dos implantes. No entanto,
uma diminuicdo nos parametros de rugosidade foi observada sob a influéncia do
laser. Nao houve diferencas significativas nos parametros de rugosidade
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dependendo da variante de exposicdo. Concluiram uma vantagem do método de
irradiacdo de implantes dentarios com lasers de diodo em doses 6timas é o fato de
ter um efeito bactericida eficaz, sem agredir as superficies descontaminadas de
titanio.

Secgin-Atar et al., (2021), estudaram as propriedades da superficie e
composigao elementar semelhantes aos implantes estéreis usando lasers de érbio
(Er: YAG e Er, Cr: YSGG) e métodos mecénicos (cureta, dispositivo ultrassénico) no
desbridamento de implantes perdidos devido a peri-implantite. Vinte e oito implantes
que falharam foram removidos e divididos em sete grupos de teste, e dois implantes
virgens representaram o grupo de controle positivo. Os grupos foram divididos
em grupo cureta de titanio, Grupo raspador ultrassénico com ponta de polietercetona
ambos com desbridamento realizado por 120 s. Observou-se que a cureta nao
proporcionou um desbridamento efetivo e deixou um residuo. No grupo ultrassénico,
as superficies limpas foram observadas semelhantes ao grupo de controle positivo.
Embora o desbridamento tenha sido obtido no grupo ErL-VSP, também foram
observadas delaminacao e deformacao nas superficies do implante. No grupo ErL-
SP o processo de limpeza foi concluido, delaminacdo, deformacéo e fusdo foram
observadas, houve menos efeitos indesejados e nao foram observadas
microfissuras. No grupo ErL-LP, o desbridamento foi obtido pela aparéncia tipica da
superficie dos implantes virgens e nenhum dano foi visto nas superficies do
implante. No grupo ErCrL-1, observou-se que o desbridamento nao foi totalmente
realizado apds a aplicagcdo do laser, a aparéncia microscopica de alguns fios
debridados era semelhante a superficie do implante original, € nenhum dano foi
observado na superficie. No grupo ErCrL-2, os detritos permaneceram como uma
camada como no ErCrL-1. Foi observada uma estrutura nanoporosa na superficie
dos implantes de titdnio do grupo controle. Concluiram que o ErL-LP foi o mais
eficiente em desbridar o implante sem danificar a superficie. As intervencoes ErL-SP
e ErL-VSP também foram eficientes em termos de limpeza, mas alguns danos
superficiais foram observados. A curetagem nao conseguiu uma limpeza completa e
resultou em alguns arranhdes na superficie. ErCrL foi ineficaz nesta duracédo de
aplicacédo e densidade de energia especificas.

Habash et al., (2021), descreveram um caso clinico de tratamento de peri-
implantite, com reabsorcdo éssea em até dois tercos do implante, com laser de
diodo. Paciente com queixa principal de pus no local do implante com histérico de
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colocacdo de implante para o primeiro molar inferior esquerdo. A terapia
regenerativa peri-implantar foi planejada para o tratamento: desbridamento nao
cirirgico com curetas plasticas e o excesso de cimento removido, polimento com pé
a ar, descontaminacao a laser modo pulsante que se move para dentro e para fora
por 30 segundos. O osso peri-implante foi irradiado com terapia a laser de baixo
nivel usando laser de diodo 810 nm, em modo de onda pulsante de contato (0,1 W)
no sentido apico-coronal, indo e voltando por 45 segundos, em seguida, curetagem
manual e desbridamento seguido por lavagem com clorexidina. O paciente foi
revisado apds 45 dias. Na avaliagdo de 2 meses, a radiografia periapical intraoral
revelou cicatrizacdo da lesdo Ossea. Na avaliacdo de 1 ano, a Tomografia
Computadorizada e a radiografia periapical intraoral revelaram preenchimento 6sseo
completo e a profundidade da bolsa reduzida para 1 mm. Concluiram que um laser
de diodo (810 nm) pode ser utilizado para o desbridamento dos tecidos moles ao
redor dos implantes. A terapia a laser de baixo nivel com laser de diodo tem
possiveis efeitos bioestimulantes que podem ser usados no tratamento de peri-
implantite e reosseointegracao de implantes dentarios.

Huang P et al., (2021), investigaram a faixa de energia ideal da irradiacédo a
laser de itrio-aluminio-granada dopada com érbio (Er: YAG) para descontaminacao
de superficie de titanio jateado com acido(SLA) e hidroxiapatita (HA) no tratamento
da peri-implantite. Ap6s a construg¢ao do biofilme supragengival in vivo, os discos de
titanio SLA e HA foram divididos em trés grupos: controle em branco (BC, discos
limpos), controle experimental (EC, discos contaminados) e grupos experimentais
(EP, discos contaminados irradiados por laser Er: YAG em 40, 70 e 100 mJ /
pulso. A irradiacdo do laser Er: YAG a 100 mJ / pulso removeu 84,1% das bactérias
da superficie de titanio SLA; a irradiacdo a laser a 70 e 100 mdJ / pulso removeu
76,4% e 77,85% das bactérias da superficie de titdnio HA, respectivamente. A
irradiacdo a laser melhorou a adesdo das células MC3T3-E1 em ambas as
superficies de titdnio. Grupo de pulso exibiu excelente atividade de proliferacao
celular maior do que no grupo BC (P <0,01). Para discos de titanio HA, o grupo de
70 md / pulso apresentou a maior atividade comparavel ao grupo BC (P > 0,05).
Concluiram com este estudo com relagdo a descontaminacéao eficiente do biofilme
microbiano e manutencao da biocompatibilidade, o laser Er: YAG a 100 mJ / pulso e
70 mJ / pulso sdo considerados os ajustes de energia ideais para superficie de
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tithnio SLA e HA, respectivamente. Este estudo forneceu base tebrica para a
aplicagéo clinica do laser Er: YAG no tratamento da peri-implantite.

Li et al., (2021), conduziram uma revisdo sistematica e meta-andlise de
estudos relevantes para determinar a eficacia e seguranca dos lasers Er: YAG
versus desbridamento mecénico convencional no tratamento de peri-implantite.
Incluiram 294 pacientes com peri-implantite e um total de 461 implantes. Aos 6
meses, 0 grupo ERL(laserEr) teve uma reducdo estatisticamente maior da DP
(profundidade de sondagem) do que o grupo controle (MD 0,28, IC 95%: 0,02 a 0,53,
P = 0,03, modelo de efeito aleatério). A reducdo da PD combinada entre os dois
grupos em 12 meses mostrou resultados semelhantes, com um MD de 0,35 (IC 95%:
0,13 a 0,57, P = 0,002). No entanto, na reducao da profundidade de sondagem (PD)
(MD = 0,28, P = 0,03, aos 6 meses; MD = 0,35, P = 0,002, aos 12 meses) e
mudancas de recessao gengival (GR) (MD = -0,12, P = 0,04, aos 6 meses; MD =
-0,16, P = 0,03, aos 12 meses), o grupo do laser Er: YAG mostrou algumas
vantagens em intervalos de 6 e 12 meses apés o tratamento. Em concluséo, o uso
do laser Er: YAG foi superior ao desbridamento mecanico no tratamento da peri-
implantite.

Tonin et al., (2022), verificaram a eficacia, in vitro, de dois protocolos contra
culturas de biofilme periodontal e Staphylococcus aureus. Dividiram em grupos:
Grupo controle (C) placas inoculadas com biofilme periodontal (CB;n = 4) ou S.
aureus (C.SA; n = 4) sem nenhum tratamento; Grupo de laser - placas inoculadas
com biofilme periodontal (terapia com laser de baixa intensidade ( LLLT.B; n = 4)
ou S. aureus (LLLT.SA; n = 4) e tratadas com LLLT (660 nm, 30 mW, 50 J/cm2 e
47 segundos); Grupo de terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT) - placas
inoculadas com biofilme periodontal (aPDT.B; n = 4) ou S. aureus (a PDT.SA; n= 4)
e tratados com aPDT (laser vermelho 660 nm, 30 mW, 50 J/cm 2, 47 segundos +
azul de toluidina (TBO) 100 pg/mL e 1 minuto). Os tratamentos, LLLT e aPDT,
reduziram significativamente o numero de UFC de ambas as culturas em
comparacdo com os controles (p = 0,000). A acdo antimicrobiana de ambos os
tratamentos foi semelhante contra o biofilme periodontal e S. aureus com reducao de
28,77% e 29,44% UFCs, respectivamente, utilizando o tratamento LLLT (p = 0,488)
e reducao de 46,14% UFCs de biofilme periodontal e 44,41 % UFCs de S. aureus,
usando o tratamento a PDT (p = 0,472); Quando os grupos de tratamento foram

comparados separadamente, também houve diferenca estatisticamente significativa.
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4. DISCUSSAO

A reabilitacdo protética com implantes na cavidade oral tem sido amplamente
utilizada para repor perda total ou parcial dos dentes. Alguns casos de insucessos
sao relatados motivados por doencgas peri-implantares. Essas doencas causadas por
um biofilme bacterianos ao redor dos tecidos moles peri-implantares e que se nao
tratadas levam a perda éssea peri-implantares. Varios métodos sdo sugeridos na
literatura para o tratamento da peri-implantite. Numerosas abordagens de tratamento
foram relatadas na literatura tentando alcangar uma descontaminagéo eficaz para
implantes dentarios.

Caccianiga et al., (2016), Romeu et al., (2016), Karimi et al., (2016) e Birang
et al., (2017) utilizaram a aplicacdo da Terapia Fotodinamica e mostraram uma
melhora, com diminuicdo do indice de Placa, sangramento na sondagem,na
profundidade de sondagem. Birang et al., (2017) verificou ainda que o numero de
Aggregatibacter actinomycetem comitans, Tannerella forsythia e Porphyromonas
gingivalis no grupo de teste e Porphyromonas gingivalis diminuiram
significativamente. Caccianiga et al., (2015) verificou uma diminuicdo da contagem
bacteriana total e de todas as espécies bacterianas, exceto para Eikenella corrodens
com a aplicagao da terapia fotodindmica associado ao peréxido de hidrogénio.

Foi necessario realizar o tratamento periodontal com raspagem e alisamento
radicular (SRP) em toda a boca, enquanto o desbridamento mecanico com curetas
de titanio e polimento a ar com bicarbonato de sédio em p6 foi realizado ao redor
dos implantes antes da Terapia a Laser e aPDT segundo Birang et al., (2017).
Romeu et al., (2016) e Wang et al., (2019) e Karimi et al., (2016), relataram ainda
que terapia fotodindmica deve ser considerada um coadjuvante no tratamento da
peri-implantite e associada a tratamentos mecanicos (raspagem) e cirurgicos
(enxertos) para controlar a doencga peri-implantar. Acrescenta Habash et al., (2021),
que o laser de diodo (810 nm) pode ser utilizado para o desbridamento dos tecidos
moles ao redor dos implantes. A terapia a laser de baixo nivel com laser de diodo
tem possiveis efeitos bioestimulantes que podem ser usados no tratamento de peri-
implantite e reosseointegracdo de implantes dentarios.Saneja et al, (2020),
relataram que o tratamento a laser como terapia coadjuvante na peri-implantite nao

apresenta efeitos superiores as medidas convencionais conforme evidéncias. No
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entanto, casos com mucosite peri-implantar mostraram resultados muito mais
promissores com terapia a laser em comparacao com peri-implantite.

Secgim-Atar et al., (2021) relatou em seus estudos que a curetagem néao
conseguiu uma limpeza completa e resultou em alguns arranhdes na superficie do
implante, demonstraram que o ErL-LP (Laser de Pulso Longo) foi o mais eficiente
em desbridar o implante sem danificar a superficie. Além de algumas particulas
deixadas na superficie do implante, o raspador ultrassonico também foi eficaz. As
intervencdes ErL-SP (Laser de Pulso Curto) e ErL-VSP (Laser de Pulso Muito Curto)
também foram eficientes em termos de limpeza, mas alguns danos superficiais
foram observados. ErCrL (Laser ErCr:YSGG) foi ineficaz nesta duragcao de aplicacéao
e densidade de energia especificas enquanto Ross-P et al., (2020), demonstraram a
superioridade do tratamento comLaser de granada de itrio-aluminio dopado com
érbio (ER: YAG) e do método quimico-mecanico combinado para descontaminacao
da superficie do implante (com base nas caracteristicas da superficie: superficie
usinada, jato de areia e ataque acido e revestido com HA). A irradiacao com laser
Er: YAG foi considerada a melhor opcado para descontaminacdo de implantes
revestidos com HA (Hidroxiapatita). Huang et al., (2021), demonstraram que para
discos de titanio SLA (jateados/acido) , o laser de itrio-aluminio-granada de érbio Er:
YAG a 100 mJ / pulso foi 0 ajuste de energia ideal para remover cerca de 84,1% de
bactérias, aumentando significativamente a hidrofilicidade de superficies de titanio
alterando ligeiramente a morfologia da superficie e nos discos de titanio HA
(revestidos com Hidroxiapatita) o laser Er: YAG a 70 md / pulso foi a configuracédo de
energia mais adequada removendo cerca de 76,4% de bactérias sem efeito sobre a
hidrofilicidade das superficies de titdnio com alteracido de morfologia de superficie
aceitavel.O uso do Laser de granada de itrio-aluminio dopado com érbio (ER: YAG)
no tratamento da peri-implantite foi superior ao desbridamento mecanico segundo Li
et al., (2021). Apesar dessa conclusao e devido as limitagdes dos estudos incluidos,
acompanhamentos de pacientes em longo prazo, com ensaios clinicos
randomizados de alta qualidade, multicéntricos e grandes amostras ainda sao
necessarios, e estudos que discutam relagdes de custo-beneficio econémico devem
ser incluido para confirmar a eficacia dos lasers Er: YAG no tratamento da peri-
implantite segundo Li et al., (2021). Swinder et al., (2019), relatou que a aplicagdo do
laser Er: YAG ndao mostra nenhum efeito significativo nas bactérias orais a longo

prazo.



29

Wawrzyk et al., (2021) e Swinder et al., (2019), relataram vantagens no
método de irradiacdo de implantes dentarios com lasers de diodo, com
comprimentos de onda 810 nm +/- 10 nm, tendo um efeito bactericida eficaz, sem
agredir as superficies de titanio. Superficies do implante contaminadas com
Bactérias Gram-positivas, Gram-negativas, uma espécie de fungo e Streptococcus
constellatus irradiadas com laser em duplicata e triplicata, todos os microrganismos
foram eliminados. Enquanto Aimetti et al., (2019), utilizando a irradiagdo com laser
de diodo (DL) de 980 nm com desbridamento mecanico no tratamento da mucosite
nao produziu nenhum beneficio clinico significativo em comparacdo com o
tratamento mecanico ndo cirurgico sozinho no controle da inflamagéo peri-implantar
em 3 meses. Karimi et al., (2021), relataram a eficacia das escovas de titanio, laser
de diodo de 915 nm e do acido citrico na erradicacdo do staphylococcus aureus das
superficies de implantes. A aplicagdo de escova de titanio isolada nao foi altamente
eficaz no tratamento da peri-implantite, mas a sua combinagdo com acido citrico
produziu melhores resultados do que seu uso combinado com o laser de diodo de
915 nm.

Tonin et al., (2022), observaram que os protocolos do LLLT (Laser de Baixa
intensidade - 660 nm, 30 mW, 50 J / cm2 e 47 segundos) e da aPDT (laser vermelho
660 nm, 30 mW, 50 J/cm 2,47 segundos + azul de toluidina) reduziram efetivamente
as culturas de biofilme periodontal e S. aureus in vitro, com a superioridade da
aPDT. Nenhum dos protocolos foram capazes de eliminar completamente as
culturas de biofilme.Namour et al., (2020), também mostraram que a irradiacao para
a remocao de biofilme multi-espécies (quatorze cepas bacterianas) assistida por
laser Q-Switch Nd: YAG proporcionou uma eliminagédo significativa do biofilme nas
superficies de titanio. As superficies tratadas mostraram quantidades semelhantes
de biofilmes quando comparadas as superficies de titdnio estéreis e livres de
biofilme.

Alagl et al., (2019), investigaram e compararam o efeito do laser Er, Cr: YSGG
e lasers de diodo e Clorexidina 0,12% e verificaram que um laser Er, Cr: YSGG com
1 Watt de poténcia, por 30 s, mostrou a eliminagdo completa do biofilme
(Acinetobacter baumannii e Pseudomonas aeruginosa) na superficie do implante. O
laser Er, Cr: YSGG é uma modalidade de tratamento alternativa eficaz para a
descontaminacao de superficies de implantes dentarios sem danificar a topografia
da superficie. Jin et al., (2019) estudaram a biocompatibilidade dos implantes e
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verificaram que nenhum método de descontaminacdomecanicos, laser e quimicos
foi considerado claramente superior em termos de restauracdo da
biocompatibilidade das superficies de titanio tratadas. Enquanto Madi et al., (2018)
sugeriram que a PDT e o desbridamento mecanico de retalho aberto tém efeito
comparavel no tratamento da peri-implantite, reduzindo a contagem bacteriana. A
presenca de complexo bacteriano com resposta diferenciada a modalidade
terapéutica e ao tratamento da superficie do implante recomenda a utilizacao de
métodos combinados de descontaminacdo para o tratamento da peri-implantite e
Batalha et al., (2021), relataram que utilizando sistema abrasivo ar-pé com
bicarbonato de soédio e aPDT, mostraram-se eficazes na descontaminacdo da
superficie de implantes dentarios in vitro.
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5. CONCLUSAO

Diante da literatura cientifica pode-se concluir que os diferentes tipos de
abordagens terapéuticas descritos na literatura atual para o tratamento da Peri-
implantite, tiveram maior eficacia quando o desbridamento mecénico cirdrgico ou
ndo cirdrgico foram associados com o Laser de Erbio ou com a terapia
fotodinamica antimicrobiana.

Os protocolos de tratamento da peri-implantite com laser Erbio ou com a
terapia fotodindmica foram eficazes, diminuiram o indice de placa peri-implantar, o
indice de sangramento sulcular, o nivel de fixacdo Ossea, a profundidade de
sondagem da bolsa e diminuiram a contagem de grande parte das bactérias
patogénicas causadoras da peri-implantite.

Estudos demonstraram que o Laser de Erbio alterou a superficie do implante
quando aplicado 400 mJ.
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