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RESUMO

O presente trabalho faz uma revisao de literatura abordando o uso dos diversos tipos
de lasers de alta intensidade no tratamento da perimplantite como terapia unica ou
coadjuvante aos métodos tradicionalmente usados, como mecanico e quimico. A
busca por novos recursos de tratamento, que sejam menos invasivos, mais seguros e
de maior alcance em regides remotas, impulsiona as pesquisas usando terapias com
os diversos tipos delasers e sua aplicacdo no campo da implantodontia. Evidéncias
de baixa confiabilidade, custo elevado dos equipamentos ainda sdo um obstaculo a
ser vencido na realidade do uso do laser como terapia unica. Com futuro promissor
no tratamento coadjuvante as tradicionais terapias o uso do laser segue como aliado
importante no complexo horizonte da perimplantite.

Palavras-chave: Perimplantite. Laser Terapia. Laser



ABSTRACT

This paper reviews the literature addressing the use of different types ofhigh-intensity
laser in the treatment of perimplantitis as a single therapy or as an adjunct to
traditionally used methods, such as mechanical and chemical. The search for new
treatment resources, which are less invasive, safer and with greater reach in remote
regions, boosts research using therapies with different types of lasers and its
application in the field of implantology. Evidence of low reliability and high cost of
equipment are still an obstacle to be overcome in the reality of using lasers as the only
therapy. With a promising future in adjunctive treatment to traditional therapies, the use
of laser continues to be an important ally in the complex horizon of perimplantitis.

Keywords: Peri-implantitis. Laser therapy. Laser
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1 INTRODUGAO

A perda dos dentes naturais permanentes por diferentes fatores etiolégicos
como: carie, doenga periodontal, traumatismo, fraturas, iatrogenias; além das
agenesias, podem causar danos estéticos, funcionais, fonéticos e psiquicos a
populagdo. A busca pela reposicdo dos dentes perdidos, impulsiona a odontologia e
seu desenvolvimento quando tange os protocolos de tratamento.

A partir do surgimento dos implantes dentarios, préteses fixas e removiveis
tradicionalmente utilizadas, puderam ser substituidas em muitos casos por uma nova
modalidade de tratamento.

Inicialmente descrito por Branemarlk (1981), o conceito de osseointegragao
pdde ser considerado uma das mais importantes descobertas da odontologia nos
ultimos 50 anos. Permitiu novas modalidades de tratamentos sobre uma perspectiva
de sucesso e previsibilidade.

Apesar das altas taxas de sucesso e de sobrevivéncia dos implantes, a
manutencido da saude dos tecidos adjacentes é crucial para osseointegragdo. Assim
como os dentes naturais, implantes osseointegrados poderao ser perdidos em fungéo
da presenca de doencas que acometem os tecidos de sustentacao e por acao de
diversos fatores etiolégicos indutores de processos inflamatérios patolégicos (ROSEN
etal., 2013).

E chamada de doenca perimplantar a condicdo que desencadeia uma
progressiva destruicdo do tecido ésseo e gengival de sustentagdo ao redor do
implante, podendo evoluir para o insucesso da osseointegracao e a perda do implante.

Com o constante aumento de pacientes tratados com implantes dentarios
osseointegrados, € esperado que surjam mais casos de perimplantite.

Desde o surgimento de superficies de implantes com melhorias nas
propriedades osteocondutoras, seja por agregagao de componentes bioativos ou pelo
tratamento quimico da superficie do titdnio, maiores dificuldades na descontaminagao
da superficie puderam ser percebidas. O aumento da rugosidade da superficie com o
propésito de tornar mais favoravel a osseointegracdo contribuiu também para um

maior acumulo de microrganismos indutores da inflamagéao e destruicdo do tecido
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perimplantar quando em presenca de bolsas perimplantares ou exposicao da
superficie ao meio bucal.

Devido a complexidade envolvida no tratamento da perimplantite, diversos
meétodos vém sendo aplicados com o propdsito de descontaminacao das superficies,
dentre os quais intervengdes mecanicas, quimicas, laser e terapias fotodinamicas
(FIGUERO et al., 2014).

As terapias mecanicas para o tratamento da perimplantite, tradicionalmente
herdadas das intervengdes realizadas no tratamento das doencgas periodontais, ndo
produziram sozinhas resultados satisfatorios e duradouros, podendo ainda causar
danos a superficie do implante; além da incapacidade de acessar regidesremotas da
superficie do implante, em especial as superficies tratadas e determinados defeitos
0sseos, quase inatingiveis com o uso de -curetas plasticas ou metalicas
(LOUROPOULOU et al. 2011).

A rugosidade presente nas superficies dos novos sistemas de implantes
alimenta pesquisas na busca por métodos que alcancem de forma precisa e segura
regides de superficie com alta capacidade de retengdo de micro-organismos.

A descontaminacdo mecanica associada ao tratamento quimico,
tradicionalmente usado como tratamento da perimplantite, pode ndo ser totalmente
eficiente. A topografia rugosa da superficie do implante que limita o acesso, presenca
de cepas resistentes, doses ineficientes e inadequadas de agentes quimicos deagéo
bactericida dificultam a completa descontaminacdo dessa superficie.

O uso da terapia laser e terapias fotodinAmicas vem sendo testadas de forma
adjunta ou isoladas no tratamento da perimplantite com a proposta de erradicar
agentes microbianos, buscando o minimo de danos ao implante e estruturas de
suporte adjacentes (SCHWARTZ, 2006).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

O presente trabalho tem como objetivo geral avaliar o uso dos diversos tipos
de laser no tratamento da doenga perimplantar como monoterapia ou adjunta a outros
meétodos, pela descontaminagdo de areas infectadas e que ndo respondem aos

tratamentos mecanicos e quimicos tradicionalmente usados.

2.2 Objetivos especificos

-Avaliar a eficiéncia e seguranga do uso do laser no tratamento da perimplantite.
-Comparar a eficiéncia do uso da terapia laser de alta intensidade frente aos

meétodos de desbridamento mecanico e quimico no tratamento da perimplantite.
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3 MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma pesquisa bibliografica, entre janeiro de 2019 e maio de 2020,
recorrendo a base de dados da MEDLINE/PubMed e livros. Utilizaram-se diferentes
combinacdes das palavras e/ou expressdes-chave: “Perimplantite”, “Tratamento

Perimplantite” “Peri-implantitis”, “treatment’, “laser’, “Periimplantitis”, “non surgical
treatment’” e “periimplantitis”. Foram incluidos todos os tipos de estudos, em diferentes
niveis de evidéncia cientifica, baseadas em pesquisas em humanos e laboratoriais,
sem limites temporais ou de idioma e selecionados 45 artigos provenientes de
periddicos como: Periodontology 2000, Journal of Oral Implantology, Clinical Oral
Implants Research, International Journal of Oral Maxillofacial Implants, The
International Journal of Periodontics & Restorative Dentistry, Lasers in Medical
Science, Cochrane Database of Systematic Reviews, Laser in Dentistry Guide for a

Clinical Practice.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Conceitos basicos da anatomia do periodonto e perimplantar

A anatomia dos tecidos mole ao redor de um dente natural demonstra suporte
0sseo com ligamento periodontal, uma zona de tecido acima da crista éssea com
fibras de tecido conjuntivo (Sharpey) inserindo no cemento, insercdo do epitélio
juncional longo inserindo no cemento, sulco gengival alinhado revestido com o epitélio
oral (superficie externa da gengiva).

Nos dos tecidos duro e mole ao redor de um implante, podem ser vistas
algumas similaridades e diferencas. Existe osso de suporte em contato direto com a
superficie do implante sem qualquer tecido mole interposto, como exemplo o
ligamento periodontal. Uma zona de tecido conjuntivo esta presente acima do nivel
o0sseo com fibras inseridas somente no peridsteo. Ha insergdo do epitélio juncional
longo, sulco gengival e mucosa alinhados revestidos com o epitélio sulcular e epitélio

oral assim como mostra a figura 1.

Figura 1 - llustracdo esquematica comparando os tecidos duro e mole ao redor de um dente e de um

implante
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Fonte: Carranza, 2012.
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4.2 Conceito e etiologia da perimplantite

Doenga perimplantar € um termo geral usado para descrever 0s processos
inflamatorios nos tecidos que circundam o(s) implante(s), ou seja, mucosite e
perimplantite (Albrektson e Isidor, 1994).

A mucosite perimplantar é definida como uma lesao inflamatéria que afeta
somente a mucosa. A perimplantite afeta a mucosa e o osso de suporte (Lindhe e
Meyle, 2008).

A perimplantite consiste na alteragao clinica que inclui lesdo inflamatéria na
mucosa perimplantar e perda de osso perimplantar. O diagndstico requer a detecgao
de sangramento a sondagem e a presencga de perda 0ssea que podem ser vistos nos
exames de diagndstico por imagens.

O biofilme bacteriano presente na perimplantite apresentou uma microbiota
mais complexa quando comparado a presente na periodontite e no periodonto
saudavel, sendo composto principalmente por bactérias gram-negativas (Koyanagi,
T.et. al.; 2010).

(Froum, 2012) Apontaram a falta de padronizagdo na classificagcdo dos
diferentes niveis de perimplantite ocasionando divergéncias na interpretacdo dos
resultados de estudos que avaliaram a prevaléncia, amostras e tratamentos da
perimplantite. Propuseram uma classificagdo dos diferentes niveis de perimplantite
avaliando a profundidade de sondagem, sangramento e/ou supuragdo a sondagem
além dos niveis de perda Ossea ao redor do implante diagnosticado através de

exames radiograficos. De acordo com a severidade da perimplantite classificaram em:

1) Inicial (profundidade de sondagem = 4 mm, com sangramento e/ou
supuragao a sondagem e perda 6ssea < 25 % do comprimento do implante) como

mostra a figura 2.
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Figura 2 - Fotografia clinica e radiografia mostrando perimplantite na fase inicial em implante
presente na regido do incisivo lateral superior esquerdo e perda 6ssea inferior a 25 % do
comprimento do implante

Fonte: Froum, 2012.

2) Moderada (profundidade de sondagem = 6 mm, com sangramento e/ou
supuracao a sondagem e perda 6ssea 25 % a 50 % do comprimento do implante) assim

como mostra a figura 3.

Figura 3 - Fotografia clinica e radiografia mostrando perimplantite na fase moderada em implante
presente na regido do primeiro molar inferior esquerdo e perda 6ssea entre 25 % e 50 % do

comprimento do implante.

Fonte: Froum, 2012.
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3) Avancada (profundidade de sondagem = 8 mm, com sangramento e/ou
supuragao a sondagem e perda 6ssea > 50 % do comprimento do implante) como poder ser

visto nas figuras 4 e 5.

Figura 4 - Fotografia clinica e radiografia mostrando perimplantite na fase avangada em implante
presente na regido do incisivo lateral, canino e primeiro pré-molar superior esquerdo e perda 6ssea
superior a 50 % do comprimento do implante.

Fonte: Froum, 2012.
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Figura 5 - Fotografia clinica e radiografia mostrando perimplantite na fase avangada em implante
presente na regiao do incisivo lateral, canino e primeiro pré-molar superior esquerdo e perda 6ssea
superior a 50 % do comprimento do implante.

Fonte: Froum, 2012.

Belibasakis (2014) fez analogia entre as caracteristicas das alteragbes
gengivais na dentadura natural, gengivite e periodontite frente as alteragbes gengivais
perimplantares, mucosite e perimplantite. Afirmou que a progressdo mais rapida da
doenga com a destruicdo causada ao tecido perimplantar estaria associada também
ao menor numero de fibras de sharpey na regido perimplantar quando comparada aos
dentes naturais. A composicao da microbiana dos biofilmes associados a perimplantite
seria mista, inespecifica e muito semelhante a da periodontite. Uma excegao seria a
presenca frequente de altos numeros de estafilococos e bactérias entéricas. A
sequéncia de eventos imuno-patoldgicos e os dados qualitativos da composicéo das
células imunes nas infecgdes perimplantar se assemelharia a da periodontite. Nas
lesbes foram encontrados predominantemente neutrofilos, macréfagos, células T e B.
No entanto, em comparagédo com a periodontite, a perimplantite seria marcada por
infiltrado inflamatério extenso e resposta imune inata, maior gravidade de destruicao
tecidual e uma taxa de progressao mais rapida.

Estudos em seres humanos e animais documentaram que a neoformacao do

biofilme na superficie de um implante desencadeia uma resposta do hospedeiro,



20

iniciando a lesdo inflamatéria na mucosa perimplantar. A disseminagao em direcéo
“apical” compromete o tecido duro e a osseointegragdo causando niveis variados de

perda éssea marginal, podendo chegar a perda do implante, como ilustra a figura 6.

Figura 6 - Desenho esquemaético ilustrando mucosa perimplantar saudavel, mucosite e perimplantite.

Mucaosa Mucosite

peri-implante saudavel peri-implante Peri-implantite

Fonte: Lindhe, 2018.

4.2 Lasers de alta intensidade e sua interagédo com tecidos biologicos

Os efeitos biolégicos da luz coerente, um sinbnimo de laser, € objeto de estudo
desde o langamento do primeiro sistema, na década de 1960. Desde entdo busca-se
um protocolo de uso efetivo, seguro e eficiente de acordo com os diferentes
comprimentos de onda para uso clinico (FREITAS, 2015).

Nas ultimas décadas, tem-se demonstrado que a irradiagdo com o laser tem
sido uma ferramenta importante para os inumeros procedimentos nas diversas areas
da medicina, odontologia, biologia e outras ciéncias da vida. Em odontologia,
especificamente, o laser vem sendo usado para inumeros procedimentos como:
cirurgias em tecido mole, descontaminagao, agao anti-inflamatéria, preparo cavitario,
prevencao e remogao de caries.

A interagado do laser com os tecidos biolégicos € baseada na sua relagdo com
células e fluidos. Entender os conceitos de absorg¢ao, dispersdo, transmissdo e
reflexdo é fundamental para construgao de protocolos e de aplicagao clinica dos lasers
(FREITAS, 2015).
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Absorgéo

A absorgao ocorre quando a radiagao eletromagnética nao retorna da superficie
irradiada, ndo propagando nos tecidos. E a taxa de intensidade absorvida da luz

incidente. Parte da energia é convertida em calor e energia cinética.

Disperséo

A dispersao ocorre quando a frequencia da luz incidente ndo corresponde a
frequencia natural de vibragao das particulas do tecido irradiado. Quando as particulas
carregadas dos tecidos sao elasticamente confinadas e expostas a ondas
eletromagnéticas seus movimentos mudam de acordo com as ondas
eletromagnéticas. Se a frequencia da incidéncia da onda for igual a frequencia natural
de vibragdo das particulas livres do tecido irradiado, ocorrera o fenbmeno de

ressonancia. A ressonancia é acompanhada do fenébmeno de absorgao.

Transmissao

Na transmissado a radiagao eletromagnética passa pela superficie do material
irradiado.

A reflexdo ocorre quando a radiagdo eletromagnética retorna ao ponto de
emissao. Em geral a superficie refletiva € uma interface fisica entre dois materiais com
diferentes indices de refracdo, como o ar e o tecido. Sdo importantes o tipo de tecido
biolégico ou superficie, assim como o comprimento de onda do laser, na determinagao
do tipo de interacdo durante a irradiagdo. Os fenbmenos acima sao ilustrados nas

figuras 7 e 8.
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Figura 7 - Desenho esquematico das interagdes entre laser e tecidos: feixe de incidéncia (incidente
bean), reflexdo (reflection), dispersao (scattering), absor¢éo (absorption) e transmissao
(transmission).

Incident beam

Reflection

/ Backscattering

Scattering / '

Absorption

Transmission

Fonte: Freitas, 2015.
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Figura 8 - llustragédo dos diferentes coeficientes de absorgao dos tecidos biolégicos e sua relagao com

os principais tipos de lasers usados em odontologia.
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Fonte: Freitas, 2015.

4.3.1 Efeitos térmicos da irradiagdo com laser nos tecidos biolégicos

Lasers com diferentes comprimentos de onda, vem sendo otimizados para ter
afinidade com diversos tecidos, em multiplas aplicagdes clinicas.

Como exemplo, o uso do Laser de diéxido de carbono (Co2). Possui alta
afinidade por agua, contudo, tecidos bioldgicos ricos em agua. O laser de Erbium Er:
YAG é altamente reabsorvido por hidroxiapatita, sendo eficiente na preparacédo de
tecidos duros. Ambos os tipos de laser apresentam boa ag¢ao bactericida e vem sendo
usados no desbridamento da superficie de implantes. A energia presente em sua luz
monocromatica, convergida, € letal as bactérias (CHAN, 2013).

E importante considerar os efeitos térmicos quando os lasers de alta
intensidade sdo aplicados em tecidos biolégicos. O aumento da temperatura pode
causar mudancas severas em sua estrutura, como desnaturagdao de proteinas,
evaporagao de agua e coagulacéo.

Nos tecidos duros, o aumento da temperatura pode causar mudangas nas
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caracteristicas cristalograficas da matriz mineral com a formagdo de um novo
composito (FREITAS, 2015).

Considerando a interagao do comprimento de onda do laser com os principais
cromoforos dos tecidos biologicos, podemos perceber:

1. Na regido ultravioleta (<400nm) infravermelho (> 1500nm) do espectro
eletromagnético prevalece a absor¢gao em detrimento a disperséo; tendo a luz uma
penetragcao ndo muito profunda nos tecidos biolégicos (poucos micrémetros)

2. Na regido visivel do espectro (400-600 nm) ocorrem tanto absorgao
quanto dispersao com uma penetracio da luz entre 0,5 e 2,5 mm;

3. Na regidao vermelha a infravermelha (400-1500 nm) prevalece a
dispersao e a luz atinge maior profundidade, de 8 a10 mm.

Em contrapartida aos protocolos de uso dos lasers de alta intensidade no
tratamento da perimplantite, podemos descrever outras modalidades de tratamento
chamadas de fototerapias, também conhecida por terapia laser de baixa intensidade.
Nesse processo, com a aplicagdo da luz de baixa intensidade, promove-se a
estimulacao da proliferagao celular.

Uma terceira modalidade, chamada de fototerapia antimicrobiana, os lasers de
baixa intensidade s&o associados a um corante fotoativo ou fotossensibilizador.
Quando irradiado por uma luz de correto comprimento de onda produz oxigénio ativo
que é letal para os microrganismos patogénicos. Vem sendo usada como coadjuvante

ou como monoterapia no tratamento da doenga perimplantar (GHASEMI et al., 2019).

4.3.2 Terapia laser no tratamento da perimplantite

Kreisle et al. (2002) descreveram as vantagens do uso do Laser no tratamento
da perimplantite como: facil manipulacdo, cicatrizacdo rapida, procedimentos
operatorios rapidos e menos dolorosos, melhora na hemostasia e pods-operatoério
satisfatorio.

Em estudo clinico “in vivo” analisaram o comportamento de uma amostra de 5
implantes e suas reacgodes frente a terapia com diferentes tipos de lasers, sendo eles:
diodo, CO2, Nd: YAG, Er:YAG e terapias fotodinamicas. Mandibulas de carneiro
embebida em agua a 37 C° foram usadas para simular o processo de

descontaminagdo no tratamento da perimplantite. Os autores demostraram
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preocupacao quando do uso de lasers no tratamento da perimplantite, buscando acao
bactericida. A quantidade de energia requerida e calor gerado, para atingir o propdsito
de controle bacteriano poderiam causar danos irreparaveis ao implante e estruturas
adjacentes, em virtude da temperatura atingida exceder os limites bioldgicos para
alguns tipos de laser usados. A menor temperatura ocorreu com o uso do laser de
Er:YAG seguido de terapia fotodinamica. Ambos se mostraram seguros no tratamento
da perimplantite pela grande capacidade de absor¢ao de agua e remoc¢ao detecidos.
O aumento de temperatura foi similar para Nd: YAG e diodo. Os maiores patamares
de temperatura ocorreram com o Laser de CO2, 12,70 C° além do limite de 47,0 C°
em 1 a 1,65 segundos.

Para os lasers de Nd:YAG e diodo a temperatura excedeu o limite de 47 C°,
sendo o apice do implante a regido que atingiu a maior temperatura, 10,20 °C além
do limite em 0,08 a 0,28 segundos para o Laser diodo e 10,70 C° em 0,16 a 0,38
segundos e para o Laser de Nd:YAG.

Segundo os autores, a aplicacdo do laser de diodo deve acontecer de forma
intermitente garantindo intervalos de pelo menos 5 segundos entre os ciclos, para
promover refrigeracao.

Os achados nao foram estatisticamente relevantes e ndo correspondem aos
demonstrados por Yousif et al.(2008) que encontraram 6.9 C° como aumento maximo
da temperatura, além do limite de 47 C°, para o uso de laser Nd:YAG. O aumento da
temperatura varia com o comprimento de onda e poténcia do laser. Descreveram que
0 uso de terapias fotodinamicas e laser Er:-YAG seriam mais seguros no tratamento
da perimplantite por gerar temperaturas menores que a limite. Porém, afirmam que
mais estudos sao necessarios para investigar as alteragbes térmicas provocadas
pelos diferentes tipos de lasers no tratamento da perimplantite e protocolos seguros
de tratamento.

Takasaki et. al (2007) avaliaram os efeitos do laser Er: YAG na degranulagao e
no desbridamento da superficie do implante na infecgdo perimplantar. A infecgao foi
induzida experimentalmente em caes, e o tratamento foi realizado com laser Er: YAG
ou cureta plastica. Os animais foram sacrificados apds 24 semanas, e cortes
histolégicos nao descalcificados foram preparados e analisados. A degranulacéo e o
desbridamento da superficie do implante foram obtidos de forma eficaz e segurapelo
laser Er: YAG. Histologicamente, uma formacéo favoravel de novo osso foi observada

na superficie do implante tratado a laser. Esse grupo mostrou uma tendéncia a
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produzir maior contato osso-implante quando comparado ao tratado com curetas. Os
resultados indicam que a terapia a laser Er: YAG é promissora no tratamento da
perimplantite.

Esposito et al. (2010) em uma revisdo sistematica identificaram 7 estudos
clinicos elegiveis para tratamento da perimplantite, dentre os quais o uso de laser de
Er:-YAG comparado a terapias mecanicas convencionais. Na maioria dos estudos, 6
de 7, o alto risco de viés tornou inconclusivo os reais beneficios apontados pelos
autores para esse tipo de terapia. O baixo controle para os critérios de inclusao,
exclusdo, pequena amostra, intervencdes, preservacao, analise estatistica e relagao
de saidas, abandonos e falhas no tratamento ndo permitiram conclusées seguras
sobre resultados das diferentes terapias. No que tange a analise do uso de laser de
Er:YAG versus desbridamento manual e irrigacdo com gel de clorexidina, 4 estudos
controles demostraram que simples terapias mecanicas de desbridamento
subgengivais pareceram ser suficientes para alcangar resultados a curto prazo
similares a terapias mais complexas e onerosas, como os lasers.

Concluiu-se que mais estudos clinicos randomizados com for¢a para mensurar
e comparar amostras primarias, como falhas de implantes em longos anos de controle,
deverao ser conduzidos.

Renvert et al. (2010) estudaram pacientes com implantes dentarios e
diagndstico de perimplantite onde foram usadas terapias n&o cirurgicas comparando
o uso de laser de Er: YAG e aparelhos de ar abrasivo como bicarbonato de sédio ou
aminoacido glicina. Foram incluidos nos estudos 42 pacientes, com idade média de
68 anos, com perda 6ssea igual ou maior que 3mm e profundidade de sondagem igual
ou maior que 5 mm com sangramento ou supuragao. A maior parte dos implantes (2/3)
apresentavam superficies maquinadas e os demais de baixa rugosidade. Metade da
amostra foi tratada com laser de Er: YAG e o restante com dispositivo de arabrasivo,
distribuidas aleatoriamente. Todos os individuos do grupo completaram o estudo sem
a perda de implantes. As analises estatisticas falharam em demonstrar a relagdo do
tipo de superficie dos implantes com o método de tratamento e sua eficiéncia. Foram
usados como parametros a profundidade de sondagem e altura 6ssea. Os autores
nao encontraram diferencas significativas entre os dois métodos de tratamento nao-
cirurgico da perimplantite 6 meses apos o uso do laser ou ar abrasivo. Ambos os
métodos foram capazes, em curto periodo, de reduzir a profundidade de sondagem e

sangramento a sondagem.
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Destacaram também a dificuldade de aplicacdo do laser e ar abrasivo em
proteses sobre implantes cimentadas onde a supra estrutura ndo puderam ser
removidas dificultando o acesso da ponta do laser e o bico do ar abrasivo. Também,
a importancia do controle de placa e sua relagdo com a perimplantite e mucosite
perimplantar, independentemente do método de tratamento usado.

Person et al. (2011) avaliaram por 6 meses em estudo clinico randomizado os
efeitos da terapia nao cirurgica no tratamento da perimplantite usando laser de Er:YAG
ou ar abrasivo. Analisaram o impacto clinico e microbioldgico desses tratamentos.
Foram encontradas 74 espécies de bactérias, sendo algumas espécies em menor
proporgao. A espécie T. Forsythia foi a mais prevalente antes e apds o tratamento.
Outras bactérias como: P. aeruginosa, A. actinomycetemcomitans, F. nucleatum e
S.aureus. tiveram alta prevaléncia. A agao das diversas terapias atingiu um espectro
diferente no primeiro més apo6s o tratamento. Os sitios onde a profundidade de
sondagem era igual ou maiores que 6 mm mostraram uma contagem maior de
bactérias se comparado aos com profundidade de sondagem menor que 6 mm no
sexto més apos o tratamento.

Como resultado, concluiram que até o primeiro més apos a terapia, a contagem
de patdgenos associados a infecgdes perimplantares severas foram drasticamente
reduzidas. Como exemplo a redugao de: Pseudomonas aeruginosa, Staphylococus
aureus, e Staphylococus anaerobius. Do terceiro ao sexto més apds o tratamento a
contagem de bactérias atingiu valores equiparados ao periodo pré-tratamento.

Os resultados destacaram que os diferentes comprimentos de onda aplicados
com o laser de Er:YAG apontam para discrepancias na erradicacao das bactérias
presentes na superficie do titanio. Mostraram que o uso isolado da terapia laser é
insuficiente para o controle bacteriano e ineficazes para biofilmes de maior espessura,
0 que requer multiplas sessdes de aplicagdo do laser. Ambos os métodos de
tratamento ndo causaram efeitos adversos aos implantes.

Karthikeyan (2012) em revisdo de literatura avaliaram os varios métodos de
descontaminagéo da superficie do implante apds diagnostico de perimplantite e seu
efeito na re-osseointegracdo. Foi demonstrado que a re-osseointegragdo de
superficies de implantes contaminadas seria possivel; dependendo da superficie do
implante e dos tipos de técnicas de descontaminagdo e materiais regenerativos
0sseos usados. A re-osseointegragao completa ndo pdde ser alcangada apenas pela

descontaminagao da superficie. Os implantes de titdnio com superficies de titanio
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pulverizado com plasma ou jato de areia e condicionados com acido poderiam ser
efetivamente descontaminados pela aplicacdo de clorexidina e gaze embebida em
solugcdo salina ou por enxague repetido com essas solugdes. Concluiram que as
técnicas de descontaminagdo mecénica e quimica devem ser aplicadas junto com
procedimentos cirurgicos regenerativos para obter uma re-osseointegragéo ideal e
tratar com sucesso a perimplantite. Os lasers e a terapia fotodinamica mostraram
resultados benéficos menores, necessitando confirmagdes por estudos clinicos de
longo prazo com grupos comparaveis.

Kusek (2011) avaliou 10 pacientes, 7 homens e 3 mulheres com idade entre 43
e 61 anos em estudo clinico. Todos os pacientes apresentavam dentes condenados
por lesdo periapical cronica, fratura radicular, falha no tratamento endoddntico ou
apicetomia. Foi usado Laser de ErCr: YSGG no tratamento de areas contaminadas
em dentes com lesdo e que precisaram ser removidos, seguido da implantagéo
imediata como forma de reduzir o tempo e etapas de tratamento.

Demonstrou que o efeito hidro acustico do laser apresentaria uma ag¢ao 10
vezes mais profunda na eliminacdo das bactérias presentes na infeccdo se
comparado aos agentes quimicos (1000 ym contra 10 ym respectivamente). Houve
melhor cicatrizagdo, menor dor pds-operatoria e aumento no contato osso-implante
com o uso adjunto do laser a curetagem e uso de agentes quimicos. Porém, ressalva
que mais estudos sao necessarios para comprovacgao dos beneficios da terapia.

Romanos et al. (2012) afirmaram que o uso de terapias n&o-cirurgicas nao
mostrou resultados confiaveis para o tratamento da perimplantite quando comparados
ao tratamento cirurgico em associagao a outros métodos. A terapia nao cirurgica com
laser Er: YAG mostrou resultados similares de efetividade quando comparado a outros
métodos terapéuticos ndo cirurgicos. Um dos estudos mostrou 100 % de recorréncia
de perimplantite 1 ano ap6s o tratamento, dos quais resultou em retratamento. A
revisdo dos tdpicos sugeriu que o tratamento ndo cirurgico da perimplantite ndo é
eficiente.

Tosun, et al. (2012) examinaram a aplicacdes de diferentes tipos de laser em
discos de titanio jateados e contaminados com Staphylococcus aureus e realizaram
uma avaliacdo comparativa dos efeitos bactericidas obtidos e da aplicabilidade desses
efeitos na pratica clinica. Foram usados o laser de dioxido de carbono CO2; (10.600
nm), diodo (808 nm) e érbio (Er): itrio-aluminio-granada (YAG; 2.940 nm. Apds a

irradiacéo do laser, as diluigbes foram espalhadas em placas de agar sangue de
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carneiro € apos um periodo de incubacido de 24 horas, as unidades formadoras de
colonias foram contadas e comparadas com o grupo controle. A atividade bactericida
foi avaliada em relagdo a contagem de coldnias. O laser CO (2) eliminou 100% das
bactérias a 6 W, 20 Hz e um tempo de exposicao / pulso de 10 ms com um periodo
de aplicagdo de 10 segundos (tamanho do ponto de 0,8 mm). O laser de diodo de
onda continua eliminou 97% das bactérias em 1 W usando uma aplicagédo de 10
segundos com uma fibra éptica de 320 ym, 100% das bactérias foram mortas com
uma aplicagdo de onda continua de 1 W e 10 segundos com uma pec¢a de mao R14-
B. O laser Er: YAG eliminou 100% das bactérias a 90 mJ e 10 Hz usando uma
aplicagao de 10 segundos em modo super pulso (tempo de exposicéo / pulso de 300
ms). O laser Er: YAG também eliminou 99% a 100% das bactérias no modo VSP a 90
mJ e 10 Hz com uma aplicagao de 10 segundos. Como resultado mostraram que uma
eliminagao completa, ou quase completa, de bactérias de superficie em superficies de
titdnio pode ser realizada in vitro usando um CO (2), diodo ou laser Er: YAG, desde que
parametros apropriados sejam usados.

Schwarz et al. (2013), acompanharam por 4 anos pacientes provenientes de
estudo clinico randomizado prospectivo, onde foram observados 2 métodos de
tratamento e descontaminacdo de superficie de implantes, em presenca de
perimplantite. Laser de Er:YAG versus associagao de curetas plasticas + rolos de
algodao + solugéo salina estéril foram usados. A amostra inicial compreendeu 32
pacientes parcialmente edéntulos (11 homens e 21 mulheres) com idade entre 60,8
+/- 10,9 anos, n = 38 implantes, tratados no periodo de 12 meses. Ao final de 48 meses
de proservacgao e respeitados os critérios de exclusao, restaram 17 pacientes (n = 17)
com defeitos supra e infra ésseos. Retalhos foram realizados em ambos os grupos
para expor o defeito 6sseo seguido de desbridamento mecanico para remogéo do
tecido de granulagao, seguido de osteoplastia e implantoplastia. Logo, os casos foram
aleatoriamente separados em 2 grupos e as superficies ndo modificadas dos
implantes receberam tratamento com laser de Er:YAG ou mecanoterapia com curetas
plasticas + roletes de algodao e solugéo salina estéril. Em seguida, os defeitos foram
preenchidos com osso natural mineralizado e recobertos por membrana de colageno.

Conclui que o método de descontaminacdo dos sitios de perimplantite
avangada nao foram influenciados pelo método de descontaminagao.

Schwarz et al. (2013) descreveram o uso de laser e sua agao no tratamento da

perimplantite pela desinfecgdo da area contaminada para ganho na altura dssea
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quando da perda ao redor do implante causada pela agao de bactérias.

Conclui que o uso do Laser de Er:YAG conseguiu reduzir a profundidade e
sangramento a sondagem nos primeiros 6 meses, porém sem resultados eficientes a
longo prazo. Observaram agdes adversas causadas por outras modalidades de lasers
sobre a superficie do implante e osso circundante. O Laser de Nd: YAG causou
porosidades na superficie dos implantes aumentando o acumulo de bactérias e por
conseguinte a doenga. O Laser de Co2 aplicado de forma continua ou pulsatil mostrou

aumento de temperatura em estudo " in vitro", podendo causar osteonecrose. Os
autores abordam o uso de terapias fotodindmicas como alternativa ao uso de lasers e
COm menores riscos.

Geisinger et al.(2014) descreveram o uso de laser de Er:YAG, Nd:YAG e Co2 e
sua agao no tratamento da perimplantite, em regides de perda 6ssea ao redor de
implantes, causada pela acdo de bactérias, por meio de desinfeccdo da area
contaminada e ganho na altura éssea. Concluiram que o uso do laser de Er:YAG
reduziu a profundidade de sondagem e sangramento nos primeiros 6 meses, mas sem
resultados eficientes a longo prazo. Observaram agdes adversas causadas por outras
modalidades de lasers sobre a superficie do implante e osso circundante. O laser de
Nd:YAG causou porosidades na superficie dos implantes aumentando o acumulo de
bactérias com agravamento da doenca. O laser de Co2 aplicado de forma continua ou
pulsatil mostrou aumento de temperatura, podendo causar necrose ossea.

Goncgalves, et al. (2014) avaliaram em estudo clinico “in Vitro” a acado do uso de
laser de diodo e Nd:YAG sobre diferentes tipos de superficie de titanio: (maquinada,
jateada com o6xido de titdnio e condicionada com acido sulfurico) quanto a eficiéncia
no combate e redugdo de patdogenos, especificamente Enterococcus faecalis e
Porphiromonas gingivalis em uma amostra de 144 implantes de 3,75 x 13 mm. As
superficies dos implantes foram submetidas a um feixe de luz de diodo de 980-nm e
1064-nm de Nd:YAG em poténcias diferentes. Concluiram que quando usado a
poténcia de 3W para ambos os lasers e independente da superficie irradiada, todos os
microrganismos foram erradicados. Usando o laser Nd:YAG com 1064-nm, poténcia
de 2,5W a reducao de bactérias para a superficie condicionada com acido foi de 97,2
%. Quando usado o laser de diodo, a reducao foi de 100 % para P. gingivalis,
independente da superficie. Sobre a superficie maquinada, 100% de reducao para E.
faecalis, 79% para a superficie jateada e 50% para superficies que receberam

jateamento e condicionamento acido. As analises feitas através do escaneamento por
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microscopia eletrénica mostraram nao ter ocorrido nenhuma mudanca nas superficies
dos implantes irradiados se comparados ao grupo controle, quando usados as
poténcias de 2,5 e 3 W. As superficies tratadas com lasers a uma poténcia de 3W
tiveram erradicagao total dos microrganismos, independente da topografia, embora a
mesma situagédo ndo tenha ocorrido a 2,5W para implantes com superficies rugosas,
onde a descontaminacéao foi parcial. Nos parametros descritos para o uso das duas
modalidades de laser os autores afirmaram que o uso do laser de Nd:YAG n&o causou
danos as superficies dos implantes. Mas ponderam o uso do laser de Nd:YAG no
tratamento clinico da perimplantite pelos possiveis danos térmicos e estruturais que
esse tipo de laser poderia causar.

Mingdong et al. (2014) descreveram em revisao sistematica a eficacia e
seguranga do uso do Laser de Erbio Er: YAG no tratamento da perimplantite
comparando ao desbridamento subgengival mecanico. Foram feitos 4 estudos clinicos
randomizados com uma amostra de 92 individuos e 129 implantes. Descreveramque
o Laser de Er: YAG apresentam boa capacidade bactericida na superficie dos
implantes comuns sem deformagao permanente da estrutura e aumento excessivo da
temperatura. Em primeira amostra foram avaliados nivel de inser¢ao e profundidade
de sondagem, secundariamente, o nivel de recessado gengival. Observaram que ao
sexto més de tratamento houve uma reducdo significativa na profundidade de
sondagem nos casos tratados com laser Er:YAG se comparada a terapias mecanicas.
N&o houve diferengas significativas no ganho do nivel de inser¢ao e retragao gengival
aos 12 meses de tratamento quando comparadas as duas terapias.

Os estudos dessa meta-analise sugerem que o uso de Er: YAG podem prover
resultados a curto prazo quando comparados as terapias mecanicas de
desbridamento, sem nenhuma superioridade a longo prazo. Recomendam novos
estudos para avaliar efetividade frente aos custos em estudos com melhor
metodologia.

Kotsakis et al. (2014) descreveram em revis&o sistematica a agdo dos diversos
tipos de lasers (Er:-YAG; CO 2 e terapia fotodindmica) como terapia unica ou
coadjuvante a outras terapias no tratamento da perimplantite. Ambas as terapias
promoveram beneficios em curto espago de tempo (6 a 12 meses) para profundidade
de sondagem, sangramento a sondagem, perda de insergéo e perda 6éssea marginal
ao implante. Foram selecionados 6 trabalhos em que 2 deles descreveram a acao do

laser como monoterapia para o tratamento da perimplantite. A escassez de
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informacgdes, o alto risco de viés dos estudos, o carater heterogéneo dos protocolos
de tratamentos e condi¢cées da doencga levaram os autores a concluir que o tratamento
da perimplantite com lasers ndo mostraram superioridade frente aos métodos
mecanicos convencionais. Relata que mais informagdes serdo necessarias e que 0s
estudos para tratamento da perimplantite com laser terapia se encontra em fase 1, ou
seja, inicial.

Aoki et al. (2015) A mecanoterapia vem sendo a principal forma de tratamento
para doenca periodontal e perimplantar induzida por placa. A completa erradicagao
bacteriana e cicatrizagdo ndo pode ser alcancada somente por esse meio de
tratamento. O uso de terapias adjuvantes, mecanica, quimica e fototerapica esta
gradualmente se tornando popular. Os autores destacaram o uso dos diversos tipos
de lasers no tratamento da doenga periodontal e perimplantar. Os Lasers sao
classificados em dois tipos de acordo com seu comprimento de onda em: Lasers de
penetracdo profunda (Nd:YAG e Lasers diodo) onde a luz penetra e espalha
profundamente no tecido. Parte da luz emitida é convertida em calor por refragéo ou
por reflexdo difusa da ponta ativa gerando uma condigdo chamada “hot tip”. Como
efeito térmico secundario, podem cortar ou excisar os tecidos. Lasers de pouca
penetragao: sao (CO2, Er:YAG, Er,Cr: YSGG) . A luz laser é absorvida na superficie,
sem espalhar profundamente. Facilmente evaporam os tecidos por efeitos foto-
térmicos. O laser de Nd:YAG com alta penetracao e efeitos térmicos deletérios seriam
contraindicados para o tratamento da doencga perimplantar, assim como os lasers de
Diodo. Os lasers de Er:YAG e ErCr: YSGG se mostraram mais promissores sistema
de lasers com a finalidade de desbridamento da estrutura fixa dos implantes e defeitos
0sseos, pelos efeitos termomecanicos e foto biomoduladores. Com baixa penetragao
e pequenos efeitos térmicos deletérios, promovem acao bactericida e separacao de
particulas solidas presentes na regidao perimplantar. Através da vaporizagdo das
moléculas de agua e moléculas organicas pelos efeitos térmicos causados pela
absorcao da energia do laser, produzem vapor, provocando quebra do tecido duro,
com minima coagulacédo e carbonizacao. Esse efeito do laser de érbio é descrito como
“fotomecanico” ou “termomecanico”. Porém, declaram que a influéncia dos lasers
sobre o titdnio ainda precisa ser melhor investigada, para que os beneficios do
tratamento da perimplantite com uso de lasers possam ser elucidados. Baseado nos
trabalhos citados pelos autores, a terapia com lasers apresenta vantagens técnicas e

terapéuticas como alternativa de tratamento ou associada a métodos tradicionais no
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manejo da doenga perimplantar. Novos estudos sdo necessarios para comprovagao
da superioridade do uso dos lasers frente as terapias quimicas e mecanicas ja
existentes.

Ferreira et al. (2015) avaliaram em estudo “in vitro” a capacidade do laser de
dioxido de carbono Co2 na redugdo da presenca de Escherichia coli em implantes
dentarios de titdnio com superficie jateada. Concluiram que o laser de Co2 falhou na
completa descontaminagao, causado danos a sua superficie do implante, ndo sendo
o melhor método de descontaminacéo.

Yan et al. (2015) Investigaram através de uma metanalise 4 estudos clinicos
randomizados elegiveis, onde 92 pacientes maiores de 18 anos, no total de 129
implantes apresentando perimplantite receberam tratamento com laser de Er:YAG e
terapias de desbridamento mecanico subgengival. Foram avaliados a seguranga e
eficacia de ambos os métodos. Profundidade de sondagem, sangramento a
sondagem, nivel de insercdo e recessao gengival foram avaliados antes do
tratamento, 6 e 12 meses apds. Aos 6 meses pequenos beneficios foram percebidos
na profundidade de sondagem, mas nao perceptiveis aos 12 meses nos casos
tratados com laser de Er:YAG.

Nao foram encontrados ganhos estatisticamente significantes para os demais
parametros. O uso do Laser de Er:YAG foi considerado seguro e sem efeitos
deletérios sobre as diversas superficies dos implantes e tecidos adjacentes como
também na aderéncia dos osteoblastos apds o desbridamento e quando usado em
um padrao de energia aceitavel.

Concluiu que os beneficios do laser terapia promovem resultados subitos, ou
seja, de curta duragédo e sem impactos a longo prazo para os parametros avaliados,
nao mostrando superioridade frente a terapia mecanica de desbridamento
subgengival.

Mettraux et al. (2016) avaliaram em um estudo clinico retrospectivo os
resultados do tratamento nao cirurgico da perimplantite com repetidas aplica¢des de
laser de diodo depois de um periodo de observacado de 2 anos. Foram incluidos no
estudo 15 pacientes com idade média de 67 anos, em um total de 23 implantes
diagnosticados com perimplantite que receberam tratamento em clinica particular por
periodontista experiente. Os critérios para inclusdo foram implantes com uma ou mais
faces apresentando sondagem igual ou maior a 5 mm, presenga de supuragao, perda

de crista 6ssea igual ou maior que 2,0 mm, visto pelo exame radiografico. O laser de
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diodo com comprimento de onda de 810 nm foi aplicado 3x por consulta, por 2
semanas, apos o desbridamento mecéanico com curetas metalicas e irrigagdo com
solucdo salina. Os resultados mostraram a eficiéncia dos lasers de baixa intensidade
na inativacdo de endotoxinas bacterianas, como os lipopolissacarideos de bactérias
gram-negativas presentes na perimplantite. A combinagao dos efeitos foto térmico e
desintoxicador promovida pelo laser de diodo pode em conjunto com o desbridamento
nao cirurgico levar a efeitos adicionais. O efeito biomodulador dos lasers de baixa
intensidade promovem melhora na cicatrizagao.

Lin et al. (2018) em metanalise, com amostra de 22 estudos clinicos
randomizados e nao randomizados, avaliaram pacientes que receberam tratamento
para mucosite e perimplantite com uso lasers como monoterapia e adjunto a terapia
cirurgica em estudos de longo (= 48 meses) e curto prazo (£ 12 meses). Afirmaram
que apesar de os estudos preliminares mencionarem eficacia no tratamento da
mucosite na associacdo de tratamentos cirdrgicos e ndo cirurgicos e quando
diagnosticada de forma precoce, nao foi demonstrada a completa erradicacéo da
doenca perimplantar. Lasers de CO2; Er:YAG e laser de diodo foram analisados. Os
parametros usados para comparagao foram: 1) profundidade de sondagem; 2) nivel
de insergao; 3) sangramento a sondagem; 4) indice de placa; 5) nivel ésseomarginal
e 6) recessao. Demonstrou-se que nos tratamentos a curto prazo houve melhora na
doenga com redugdo no sangramento a sondagem, mas sem resolugao total da
condigdo. Nao foram demonstradas vantagens garantidas no uso de lasers isolados
em terapias nao cirurgicas em detrimento as terapias mecéanicas convencionais com
curetas de plastico ou metal e uso de clorexidina.

Romanos et al. (2019) a terapia com laser no tratamento da perimplantite
oferecem novos protocolos de tratamento que sdo completamente diferentes dos
processos de desbridamento mecéanico convencionais, com muitas vantagens. A partir
de um melhor entendimento das caracteristicas do laser, assim como o
desenvolvimento dos equipamentos é esperado que evidencias clinicas se expandam
rapidamente na promogao da cicatrizagdo do periodonto e regeneragao tecidual. O
laser de diodo tem sido usado extensivamente e algumas consideragdes quanto ao
uso correto devem ser observadas. O uso de iniciagdo ou nao iniciagao da ponta de
fibra otica mostraram diferentes agdes sobre os tecidos, assim como os efeitos
térmicos produzidos. A iniciagao é ativada quando a ponta do laser toca um cromaoforo

escuro, como um papel carbono. Como os tecidos moles absorvem energia, a
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iniciacao resulta em aumento da temperatura. Pontas com iniciacdo prévia promovem
efeitos sobre a coagulagao dos tecidos e biomodulagao dos defeitos causados pela
perimplantite, assim como a nao iniciagdo da ponta promove desintoxicagdo da
superficie do implante. Os efeitos das duas abordagens e as consequéncias sobre 0s
tecidos perimplantares e superficie dos implantes sédo o objetivo desse estudo. Em
estudo “in vivo” criou-se um defeito de 3 x 5 mm, simulando um defeito de quatro
paredes ao redor de um implante de 3,5 x 11 mm em bloco de osso bovino artificial.
Termdmetros foram instalados em dois locais distintos (apical e sobre o corpo do
implante) conectados a um computador para mensuragdo da temperatura nos
intervalos de irradiagao com laser de diodo. A irradiagao foi realizada usando pulsos
e laser de diodo de 940, 975 e 980 nm, por 30 segundos, pontas nao iniciadas, cortica
e papel azul para pontas iniciadas. As pontas foram posicionadas paralelas ao longo
eixo do implante. Os autores concluiram que a iniciacdo ndo afetou a temperatura
maxima produzida durante a descontaminagao da superficie do implante, ao mesmo
tempo que a né&o iniciagao da ponta do laser de diodo aumentou a temperatura mais
rapido. Um risco minimo de aumento de temperatura na por¢ao apical do implantefoi
observado sem um possivel sobreaquecimento. O laser de diodo de 940nm mostrou
ser o mais seguro dentre os sistemas de lasers de diodo.

Ghasemi et al. (2019) descreveram em estudo “in vitro” a descontaminagao da
superficie de implantes comparando o uso da terapia antimicrobiana fotodinamica
(aPDT) como uma abordagem alternativa ao uso da clorexidina 0,2 % na aderéncia
da Aggregatibacter actinomycetemcomitans sobre a superficie de titdnio. Tanto o laser
diodo com comprimento de onda 635nm quanto o LED (Luz emissora de diodo) com
comprimento de onda 630nm mostraram agéo contra bactérias gram-positivas e gram-
negativas quando associadas ao azul de toluidina azul. Apesar da maior agao
bactericida da clorexidina se comparado ao laser e Led, a (a PDT) é sugerida como
uma alternativa de tratamento por provocar baixa injuria aos tecidos perimplantares,
se comparado a citotoxicidade gerada pela clorexidina ‘as células do hospedeiro.

Shiau (2019), selecionou 26 trabalhos que foram incluidos na reviséo
sistematica com metanalise para verificagdo de evidéncias que apontem ganho
adicional no tratamento da perimplantite com o uso de terapias fotodindmicas
antimicrobianas. Como critério de selecdo foram eliminados pacientes com
profundidade de sondagem menor que 5 mm de forma a avaliar e efetividade das

terapias fotodinamicas no tratamento de bolsas e regides de dificil acesso; uma vez
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que os instrumentos manuais alcangam e tratam com efetividade regides de bolsas
nao profundas. Um numero insuficiente de estudos e critérios de selecdo foram
encontrados para simular o cenario de tratamento de pacientes com condi¢cdes
sistémicas, doenga e tratamento n&o cirurgico da perimplantite. Nao foram
encontradas vantagens claras quanto ao uso das terapias fotodindmicas adjuntas a
tratamentos mecanicos tradicionais, em relacdo ao custo e beneficio alcangado. Os
autores concluiram que no momento a quantidade e qualidade dos estudos
intervencionistas sao inconclusivos para um cenario de perimplantite, apesar de ser
um tema de interesse.

Namour et al. (2019) descreveram o uso da terapia laser como um método
promissor no desenvolvimento dos tratamentos da perimplantite. Os efeitos de
vaporizagao, destruicdo bacteriana e biolégicos, como fotobiomodulagdo, se
mostraram como um recurso inovador. Quando comparado a terapias fotodinamicas,
cujas acoes sao exclusivamente bactericidas sem promover limpeza de superficie do
titdnio, os lasers provocaram acgdes bactericida e de limpeza da superficie do titanio.
O uso do Laser de Er: YAG alcangou uma limpeza satisfatoria da superficie de
implantes, porém, a reduzida flexibilidade de suas fibras limitou seu uso em bolsas
profundas presentes nas lesdes perimplantares. Como alternativa para atingir e
entregar irradiacao satisfatéria em regides remotas das bolsas o laser de diodo e
Nd:YAG puderam ser conectados a fibras de maior flexibilidade. E comprovado que o
aumento de temperatura poderia causar danos morfologicos e defeitos nas superficies
dos implantes, além de necrose dos tecidos biolégicos adjacentes. No presente
estudo o uso de pulsos de pequena duragdo, em nanosegundos, reduziram
drasticamente a geragao de calor sobre as superficies dos implantes quando o Laser
de Nd:YAG foi usado. O Laser de Er:YAG, qualificado como seguro, néo foi capazde
entregar pequenos pulsos em nanosegundos; limitados a pulsos em microssegundos.
Haja visto o numero crescente de casos de perimplantite, impulsionado pelo aumento
de casos executados, um novo aparato que permita entregar pequenos pulsos em
nanosegundos, realizando a limpeza da superficie do implante, sem aumentos
exorbitantes de temperatura, se torna importante.

Crippa et al. (2020) em relato de caso, avaliaram complicagbes associadas com
a instalagcédo de implante imediato em alvéolo com infec¢ao apds exodontia. Os autores
acusaram a redugao da contagem de bactérias apds o uso de laser ErCr:YSGG

seguido da extragao do dente comprometido. Sinais de perimplantite e perdas de osso
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5 DISCUSSAO

O uso da terapia laser e sua eficiéncia no tratamento das superficies
contaminadas dos implantes vem sendo extensivamente estudadas na literatura como
tratamento minimamente invasivo (MIZUTANI et al., 2016).

De acordo com Kreisler et al. (2002) os lasers de Er:YAG e Co2 seriam os mais
indicados para o tratamento da perimplantite por ndo causar aumento significativo da
temperatura no corpo do implante durante sua aplicacao.

Kreisle et al. (2002) descreveram no estudo “in vitro” as vantagens do uso do
laser no tratamento da perimplantite, como: facil manipulagao, cicatrizagao rapida,
procedimentos operatérios rapidos e menos dolorosos, além da melhora na
hemostasia e pos-operatorio satisfatorio.

Kusek (2011) demonstrou que o efeito hidro acustico do laser de Er:Cr:YSGG
apresentaria uma acao 10 vezes mais profunda na eliminacao das bactérias presentes
na infecdo se comparado aos agentes quimicos (1000 ym contra 10 ym
respectivamente); melhor cicatrizacdo, menos dor pdés-operatéria € aumento no
contato osso implante com o uso adjunto do laser a curetagem e uso de agentes
quimicos.

De acordo com a revisao de literatura conduzida por (Subramani et al., 2012) a
terapia com laser e fotodindmica mostraram beneficios reais no tratamento da
perimplantite.

Schwarz et al. (2013) diante de estudo clinico randomizado prospectivo,
concluiram que o método de descontaminacdo dos sitios no tratamento da
perimplantite avancada nao foram influenciados pelo método de descontaminacgao.

Akira et al. (2015) afirmam que a terapia mecanica vem sendo a principal forma
de tratamento para doenca periodontal e perimplantar induzida por placa. A completa
erradicacao bacteriana e cicatrizagao ndo pode ser alcangada somente por esse meio.
O uso de terapias adjuvantes, mecanica, quimica e fototerapica esta gradualmente se
tornando popular. Os autores destacaram o uso dos diversos tipos de lasers no
tratamento da doenca periodontal e perimplantar. Lasers sao classificados em dois
tipos de acordo com seu comprimento de onda em: 1) Lasers de penetragao profunda:
Penetram e espalham profundamente no tecido (Nd: YAG e lasers diodo). Parte da
luz emitida é convertida em calor por refragdo ou por reflexdo difusa da ponta ativa

gerando uma condi¢gdo chamada “hot tip”. Como efeito térmico secundario, podem
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cortar ou excisar os tecidos. 2) Lasers de pouca penetragao: O Laser é absorvida na
superficie, sem espalhar profundamente. Lasers que evaporam os tecidos porefeitos
foto térmicos (CO2, Er: YAG, Er,Cr: YSGG) . O laser de Nd: YAG com alta penetragao
e efeitos térmicos deletérios seriam contraindicados para o tratamento da doenca
perimplantar, assim como os lasers de diodo. Os lasers de Er: YAG e Er, Cr: YSGG
se mostraram como os mais promissores sistemas de lasers com a finalidade de
desbridamento da estrutura fixa dos implantes e defeitos 6sseos gracas aos efeitos
termomecanicos e fotobiomoduladores. Com baixa penetracdo e pequenos efeitos
térmicos deletérios promovem acdo bactericida e separacdo de particulas sélidas
presentes na regido perimplantar. Através da vaporizagao das moléculas de agua e
organicas e por meio dos efeitos térmicos causados pela absor¢ao da energia do laser
produzem vapor provocando quebra do tecido duro com uma minima coagulagao e
carboniz¢do. Esse efeito do Laser de érbio é descrito como “fotomecanico” ou
“termomecanico”. Porém, declaram que a influéncia dos lasers sobre o titdnio ainda
precisam ser melhor investigados para que os beneficios do tratamento da
perimplantite com uso de lasers possam ser elucidados.

Baseado nos trabalhos citados pelos autores, a terapia com lasers apresenta
vantagens técnicas e terapéuticas como alternativa de tratamento ou associada a
meétodos tradicionais no manejo da doencga perimplantar. Novos estudos sao
necessarios para comprovacgao da superioridade do uso dos lasers frente as terapias
quimicas e mecanicas ja existentes.

Shibli et al. (2015) demostraram segurancga no uso de laser de diodo. Nenhuma
alteracao de superficie como trincas, derretimento ou crateras na superficie de titanio
foram encontradas apds serem irradiadas, se comparado aos métodos mecanicos
convencionais de descontaminagao na presenca de perimplantite, apesar do aumento
de temperatura.

Muttreaux et al. (2016) mostraram a eficiéncia dos lasers de baixa intensidade
na inativacdo de endotoxinas bacterianas, como os lipopolissacarideos de bactérias
gram-negativas presentes na perimplantite. A combinagao dos efeitos foto térmico e
desintoxicador promovida pelo laser de diodo poderia em conjunto com o
desbridamento néao cirurgico levar a efeitos adicionais, assim como na cicatrizagao,

promovidas pelo efeito biomodulador dos lasers de baixa intensidade.
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Romanos et al. (2019) mostraram em estudo “in vitro” que o laser de diodo com
comprimento de onda 940nm demonstrou ser o0 mais seguro dentre os sistemas de
lasers de diodo. Afirmaram que a iniciagcao previa da ponta ativa promoveria menos
calor e danos ao implante e tecidos adjacentes.

Ghasemi et al. (2019) descreveram em estudo “in vitro” que a descontaminacéo
da superficie de implantes com laser e led causariam menor injuria aos tecidos
perimplantares se comparado a citotoxicidade imposta pela clorexidinas ‘as células do
hospedeiro, apesar da maior agao bactericida da clorexidina.

Namour et al. (2019) descrevem o uso da terapia laser como um método
promissor no desenvolvimento dos tratamentos da perimplantite. Os efeitos de
vaporizagao, destruicdo bacteriana e biolégicos, como fotobiomodulagdo, se
mostraram como um recurso inovador. Perceberam que apds a irradiagao, as
superficies se mostraram limpas, sem alteracao, derretimento ou trincas. O protocolo
proposto no estudo sugere a seguranga do uso do laser de Nd:YAG no tratamento da
perimplantite.

Crippa et al. (2020) em relato de caso, mostraram que o uso do laser de ErCr:
YSGG promoveria um aumento de 3 x no tempo de cicatrizacdo se comparado a
métodos tradicionais na auséncia de infecgao.

Em detrimento as agdes benéficas do uso da terapia laser no tratamento da
perimplantite alguns autores ressalvam os riscos e efeitos indesejados.

Romanos et al. (2000) mostraram que o alto pico de energia liberado pelo
Nd:YAG, bem como sua baixa taxa de reflexdo causariam derretimento da superficie
do implante quando empregado em contato com a superficie, usando pulsos decurta
duracao (< 100 microssegundos).

Schwarz et al. (2000) relatam que os lasers de Diodo e Nd:YAG devem ser
usados com ressalvas ou mesmo contraindicado para o tratamento da perimplantite
uma vez que a suas caracteristicas e mecanismos de acdo podem causar danos a
superficie do implante.

Esposito et al. (2010) em revisado sistematica afirmaram que o alto custo da
terapia laser n&o justificaria seu uso haja vista os resultados similares alcangados com
terapias mecanicas convencionais.

Renvert (2010) mostraram que o uso isolado da terapia laser (Er:YAG) seria
insuficiente para o controle bacteriano e ineficazes para biofilmes de maior espessura

0 que requer multiplas aplicagdes de laser.
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Romanos et al., (2012) afirmaram que as terapias néo cirurgicas deixaram de
mostrar resultados confiaveis para o tratamento da perimplantite quando comparadas
ao tratamento cirdrgico em associacéo a outros métodos. A terapia nao cirurgica com
laser Er:YAG mostrou resultados similares de efetividade quando comparado a outros
métodos terapéuticos nao cirurgicos.

Schwarz et al. (2013) a partir de estudo clinico randomizado prospectivo,
concluiram que o método de descontaminacgao dos sitios de perimplantite avangada
nao foram influenciadores.

Mailoa et al. (2014) em revisdo sistematica e metanalise ndo mostraram
vantagens adicionais do uso da terapia laser na redugao de bolsas periodontais.

Os estudos de Kotsakis et al. (2014) em revisao sistematica corroboram com
os anteriores e baseados na quantidade insuficiente de informag¢des pertinentes
disponiveis na literatura, afirmaram ndo haver nenhuma superioridade nos
tratamentos da perimplantite com uso de laser, se comparado aos tratamentos
convencionais existentes.

Lin et al. (2018) em metanalise e com amostra de 22 estudos clinicos
randomizados e nao randomizados, ndo conseguiram demonstrar vantagens
garantidas no uso de lasers isolados, em terapias ndo cirurgicas, em detrimento as
terapias mecanicas convencionais com curetas de plastico ou metal e uso de
clorexidina.

El Chaar et al. (2020) em estudo “ex vivo” demonstraram a incapacidade da
terapia laser em remover totalmente os detritos biolégicos presentes na superficie dos
implantes.

El Chaar et al. (2020) apesar dos inumeros meétodos disponiveis para o
tratamento da perimplantite, sejam eles mecanicos, quimicos ou com o uso de lasers,
nao existe ainda um consenso sobre qual € o mais eficaz. Segundo os autores, a
escolha do melhor método de tratamento dependera do entendimento das metas de
descontaminagéo, como: 1) Controle da inflamagéo; 2) completa remogao do biofilme
bacteriano e desintoxicacdo da superficie do implante como forma de prevenir
recidivas; 3) criagdo de um ambiente seguro para regeneragao; 4) prover um
tratamento seguro com nenhum ou minimo efeitos colaterais. Uma amostra de 7
implantes removidos de 7 pacientes portadores de perimplantite foram submetidos
diferentes métodos de descontaminacao de superficie e avaliados ao microscépio de

varredura. Foram testados em estudo “ex vivo” terapias mecanicas, quimicas e laser.
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Como resultado concluiu que o uso de laser, assim como ar-abrasivo, escova
abrasiva de titanio removeram parcialmente os detritos enquanto a implantoplastia
mostrou os melhores resultados com a remocgao total dos detritos biologicos.

Apesar do sucesso alcangcado com a terapia laser na descontaminagao da
superficie dos implantes apontados em alguns estudos (Akira et al. 2015; Crippa et al.
2020; Kreisler et al. 2002; Kuzek, 2011; Mizutani et al. 2016; Muttreaux, 2016; Namour
et al. 2019; Romanos et al. 2019; Shibli et al. 2015; Subramani et al. 2012), outros
trabalhos identificaram a falta de resultados clinicos conclusivos e sugerem, muitas
vezes, baixa efetividade (EL CHAAR et al. 2020; ESPOSITO et al. 2010; KOTSAKIS,
et al. 2014; LIN, et al. 2018; MAILOA, et al. 2014; RENVERT, 2010; ROMANOS et al.
1999; ROMANOS et al. 2012; SCHWARZ, et al. 2000; SCHWARZ, et al. 2013).

Uma vez que os tipos de lasers mencionados apresentam diferentes modos de
acao, o numero limitado de: estudos incluidos, pacientes e implantes, sem estudos a
longo prazo; nao foi possivel convergir para valores confiaveis que justifiquem o uso
da terapia com lasers produzindo reais beneficios.

Os inumeros protocolos de estudo e seus aspectos individuais tornam dificil
distinguir os diferentes fatores relacionados ao tratamento dessa patologia. Um
numero maior de estudos clinicos randomizados serao necessarios para elucidar a
doencga perimplantar e os protocolos de tratamento.

Concluiu que as terapias nao cirurgicas foram efetivas para o tratamento da
mucosite, mas nao para perimplantite. Varios métodos cirurgicos se mostraram mais
promissores no tratamento da perimplantite. A maioria dos trabalhos que estudam a

perimplantite sdo relatos de casos e o controle de viés se mostrou falho.
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6 CONCLUSOES

1- Ainda nao existe um consenso sobre o uso do laser como terapia Unica
para o tratamento da perimplantite.

2- Nao existem evidéncias que sustentem o beneficio terapéutico dos
lasers como uma abordagem nao cirurgica no tratamento efetivo para perimplantite.

3- Se utilizar a terapia com lasers, os de Er:-YAG e Co2 seriam os mais
indicados para o tratamento da perimplantite por ndo causar aumento significativo da
temperatura.

4- Maior tempo de controle e desenhos mais bem definidos se mostram

necessarios para o uso confiavel da terapia.
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