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RESUMO | Objetivo: avaliar e discutir a aplicagéo
do laser no tratamento da periimplantite através
de uma revisdo da literatura. Método: pesquisa
eletrénica na base de dados PubMed em busca de
publicagées entre 2012 e 2017. De um ftotal de
26 resultados, foram escolhidas 17 publicagdes as
quais foram complementadas por outras referéncias
relevantes para a realizagdo do trabalho.
Resultados: Segundo a literatura pesquisada, os
lasers de Diodo, Nd:YAG, Er:YAG e o de CO, tém
sido relatados como um método terapéutico vidvel
para a periimplantite, pois parecem influenciar a
descontaminagcdo da superficie dos implantes e
melhorar os sinais clinicos de inflamagdo. Porém néo
foram observados trabalhos clinicos controlados que
provem sua efetividade a longo prazo, bem como
a superioridade da laserterapia frente aos outros
métodos terapéuticos aplicados no tratamento da
periimplantite. Conclusdo: Ainda ndo existe consenso
na literatura a respeito do tipo de laser e suas
configuragdes para tratamento da periimplantite. Ndo
é possivel afirmar que o tratamento a laser é melhor
que as terapias convencionais para a periimplantite,
sendo importante a realizagdo de mais estudos
clinicos a respeito desse assunto.
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ABSTRACT | Aim: To evaluate and discuss the
application of laser in the treatment of periimplantitis
through a review of the literature. Methods: An
electronic search in the PubMed database in search
of publications between 2012 and 2017. Out of the
total of 26 results, 17 publications were chosen which
were complemented by other references relevant to
the work. Results: According to the literature, Diode,
Nd:YAG, Er:YAG and CO, lasers have been reported
as a viable therapeutical method for periimplantitis
because they appear to surface
decontamination of the implants and improve the

influence the

clinical signs of inflammation. However, no controlled
clinical studies have been observed that prove its
long-term effectiveness, as well as the superiority
of laser therapy compared to other therapeutic
methods applied in the treatment of periimplantitis.
Conclusions: There is still no consensus in the literature
regarding the type of laser and its configurations for
periimplantite treatment. It is not possible to affirm
that the laser treatment is better than the conventional
therapies for the periimplantite, being important to
carry out more clinical studies on this

Keywords: periimplantitis, laser, sistematic review.

Submetido em 18,/07 Re@irt: Bebirnp e Pulinialesi@n?037 Dezoiyres §dbliderd &h 18/12/2017

DOI: 10.17267/2238-27

bahianaodonto.v8i4.1548



http://dx.doi.org/10.17267/2238-2720revbahianaodonto.v8i4.1548

INTRODUCAO

A implantodontia vem permitindo a reabilitagdo
de espacos edéntulos parciais e totais com
sucesso. No entanto, apesar de estudos indicarem
a elevada taxa de sobrevivéncia dos implantes
osseointegrados, existe uma porcentagem varidvel
em que se identifica a perda dos mesmos no decorrer
dos anos'. O sucesso a longo prazo dos implantes
dentdrios é muito influenciado pela higienizagdo
oral do paciente e pelo acompanhamento periédico
do cirurgido-dentista®4,

Apds a instalagcdo de implantes, alteracgdes clinicas
e radiogrdficas ao redor dos mesmos podem
ocorrer, incluindo a saucerizacdo e as doencas
periimplantares como a mucosite e a periimplantite.
A saucerizag¢do é um processo de reabsorc¢do éssea
inicial em forma de fenda verificada ao redor do
implante em fun¢do e que pode ser confundida, por
inexperiéncia profissional, com a periimplantite®.
A mucosite consiste na inflamagdo reversivel dos
tecidos moles periimplantares, enquanto que a
periimplantite caracteriza-se como um processo
inflamatério associado & perda éssea ao redor de
implantes osseointegrados e em fung&o?44”,

Como fatores etiolégicos para o desenvTolvimento
da doenga periimplantar destacam-se o acimulo de
placa subgengival e a coloniza¢do dos espagos na
interfaceimplante-pilar, principalmente porbactérias
anaerdbicas gram-negativas e outras espécies
periodontopatogénicas'®. Fatores ambientais como
tabaco e a presenca de enfermidades sistémicas
podem ter um papel significativo no desenvolvimento
da periimplantite’.

Para o diagnéstico precoce das alteragdes
periimplantares, recomenda-se
profundidade de sondagem, indices de placaq,
gengival e de sangramento, presenca de exsudato ou
supuragdo, posicdo da margem gengival, mobilidade
do implante e exames radiogrdficos'*4%%1° Vale
salientar a importéncia da utilizagdo de sondas
plésticas durante o exame clinico por evitarem
ranhuras na superficie de implantes/pilares e serem
menos traumdticas®“.

avaliar a

Dentre as propostas terapéuticas sugeridas tém-
se o debridamento mecdnico, a descontaminagdo
da superficie do implante com substéncias
antimicrobianas, a aplicagéo local e uso sistémico de
antibidticos, a terapia fotodindmica, laserterapia,
as cirurgias ressectivas e regenerativas e a
explantacdo®347811 Assim, o intuito de todas essas
terapias é a diminuvicdo bacteriana e a melhoria
das condigdes clinicas dos pacientes®.

O laser é indicado na Implantodontia para
descontaminagéio da superficie de implantes
e tratamento da periimplantite, diminvicdo de
edema, dor e inflamagdo no pds-operatdrio, em
procedimentos de segundo estdgio cirirgico de
implantes  submersos (inciséio/excisd@o), cirurgia
pldstica de tecidos moles e, de maneira experimental,
durante o preparo do leito ésseo previamente &
instalagd@io de implantes'*'3. No entanto, é importante
o treinamento adequado profissional a respeito do
uso do laser a fim de melhorar os resultados clinicos
e controlar possiveis complicacdes, como lesdes a
estruturas anatdmicas nobres e danos & superficie
dos implantes.

O objetivo desse trabalho foi realizar uma reviséo
de literatura a respeito da utilidade do laser como
método terapéutico no tratamento da periimplantite.
Foi utilizada a base de dados PubMed abrangendo
estudos publicados entre 2012 e 2017
complementados por outras referéncias relevantes.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho consiste em uma revisdo de literatura
realizada através de pesquisa eletrénica na base
de dados PubMed em busca de publica¢des desde
2012 com as palavras-chave “periimplantitis and
laser and sistematic review”. De um total de 26
resultados, foram escolhidas 17 publica¢des. Para
a selegdo destas, os titulos e resumos foram lidos
e analisados. Estabeleceu-se ent@o os critérios de
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incluséo das referéncias: definicdo e diagnéstico de periimplantite; utilizacdo da terapia a laser no tratamento
da periimplantite; texto completo disponivel. Essas publicacdes foram complementadas por outras referéncias
relevantes para a realizagcdo do trabalho em virtude da necessidade de conceitos ndo descritos nos artigos
previamente selecionados, além de terem sido acrescentadas outras referéncias citadas em pelo menos dois
dos artigos referenciados.

Quadro 1. Descri¢do dos resultados encontrados nos trabalhos utilizados no estudo em questdo.

Avutor/Ano | Tipo de Tipo laser Indicagdo/Resultado

estudo

Alsheri FA, Revisdio Er:YAG Desinfecg@io superficie de implantes
20162 sistemdtica
Laser de CO:2 Desinfecgdio superficie de implantes
Melhoria do contato osso/implante em sitios previamente infectados
Arisan V et Ensaio clinico Laser de Diodo — Laser de Diodo + debridamento mecénico — cicatrizagéio periimplantar
al., 201528 randomizado poténcia de 1,0W semelhante ao grupo ndo exposto ao laser
(amostra: 24 modo pulsado, 01
implantes) min — (Comp. onda >Perda dssea marginal no grupo exposto apds 06 meses de
810nm, densidade de tratamento

energia 3J/em2;
densidade de
poténcia
400mW /em2;
energia 1.5 J;
didmetro da luz 1mm)

Figuero E et Reviséio de Er:YAG (Energia de Redugéio sangramento & sondagem e profundidade de sondagem —
al., 20142 literatura 100m), frequéncia de | primeiros 06 meses
10Hz) Possibilidade de recidiva apés 01 ano de tratamente
Kotsakis GA Revisdio Er:YAG (Comp. onda Unica aplicagéio — eficiente no controle da inflamagéio por 06 meses
et al,, 201424 sistemdética 2,940nm) Redugéio sangramento & sondagem
Melhora do nivel de insergdo clinica
Monzavi A et Ensaio clinico Er:YAG (Energia de Indicado para descontaminagéio de superficie de implantes
al., 201430 randomizado 100mJ/pulso, 10 Seguro independente de ser utilizade com ou sem refrigeragéo
(amostra: 03 pulsos/segundo Recomenda-se utilizar a < 10°C
implantes) durante 60s)
Muthukuru M Revis@o Er:YAG + Redugdo dos sinais clinicos de inflamagéo (ex: sangramento &
etal, 201222 sistemdtica debridamento sondagem) em maior proporgéo quando comparado ao debridamento
mecénico submucoso mecdnico associado & irrigagdo com clorexidina
Romanos GE e Revisg@o de Laser de CO:2 Desinfecgéio e redugdio bacteriana
Weitz D, literatura Né&o danifica superficie de implantes
2012%
Romanos GE Reviséio de Laser de Diodo Efeitos adversos com poténcia > 0,2W (tecido dsseo, principalmente)
etal, 20131 literatura
Nd:YAG Contra-indicado para periimplantite — elevagdo de temperatura
Laser de CO2 / Indicado para periimplantite em baixa poténcia
ER:YAG
Romanos GE Revisdo de Laser de CO» Descontaminagéo superficie de implantes
et al,, 20151¢ literatura (Poténcia de 2W / Néo deve ser utilizado por mais de 10s a mais de 10°C, de maneira
comp. de onda semelhante ao laser Er:YAG
continua ou pulsada)
Nd:YAG Contraindicado para periimplantite — elevagéo de temperatura
Schwarz F et Revis@io ErYAG Promove redugdo sangramento & sondagem nos primeiros 06 meses,
al,, 20158 sistemdtica sem continuidade apés 01 ano.
Falha na redugéio da carga bacteriana, principalmente nos casos mais
avangados.
Smeets R et Revisdio de Er:YAG Promove reducdio de sangramento
al, 2014 literatura Sem alteragdes na profundidade de sondagem, nivel de inser¢éio

clinica, indices de placa e gengival

Suarez F et Revisto de Laser de CO2 Efeito potencial de desinfecgéio
al., 201326 literatura Néo é absorvido por superficies metdlicas
Laser de Diodo Redugdio significativa de A, actinomycetemcomitans, P. gingivalis, P.

(Comp. de onde de intermedia
690nm, por 60
segundos)
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REVISAO DISCUTIDA DA LITERATURA

Periimplantite — Definicdo

A osseointegrac¢do permite um contato direto entre
implante e tecido ésseo, o que justifica a auséncia
de ligamento periodontal nos implantes'“. Assim,
quando existe falha na osseointegracdo, podem
surgir as altera¢des periimplantares, com destaque
para a periimplantite.

A periimplantite é definida como um processo
inflamatério dos tecidos periimplantares
associado & perda 6ssea ao redor dos implantes
osseointegrados e em fungdo’'%'>. Consiste em
uma doenca de progressdo lenta e, geralmente,
diagnosticada em seu estdgio inicial durante as
consultas periddicas'®. Por isso, a importéncia do
acompanhamento profissional para diagndstico
precoce e planejamento adequado do tratamento.

Periimplantite — Tratamento

O objetivo do tratamento da periimplantite é reduzir
a carga bacteriana, proporcionar sadde & mucosa
periimplantar e, quando possivel, regenerar o osso
perdido durante o processo inflamatério®. Existem
vdrios protocolos para tratar a periimplantite
incluindo métodos ndo cirirgicos de instrumentagdo
mecdnica associada ao uso de antissépticos como
clorexidina e dcido citrico, uso de antibidticos
locais e sistémicos como amoxicilina, metronidazol,
azitromicina e ciprofloxacino, tratamentos cirirgicos
regenerativos e ressectivos, uso do laser e terapia
fotodinémica'''%'5,

A instrumentagdo mecdnica pode ser executada com
curetas manuais, ultrassom e sistemas de polimento
de ar, além de profilaxia com pasta de polimento
e tagcas de borracha®'''>?', Sallum et al. (2009)3
relatam que na periimplantite a terapia mecdnica
ndo cirdrgica isolada ou associada a antibidticos
de agdo local ndo é suficiente. Entretanto,
Ramanauskaite et al. (2016)' afirmam que o uso de
antimicrobianos sistémicos proporciona uma redugdo
do sangramento e da profundidade de sondagem.

As técnicas terapéuticas cirirgicas sdo indicadas
para os casos mais avancados de periimplantite,
em que se constata presenca de profundidade

de sondagem maior que 5mm associada & perda
éssea'’ e nos casos em que ndo houve melhora apés a
realizagcdo de tratamentos ndo cirdrgicos. Entretanto,
Ramanauskaite et al. (2016)'° realizaram uma
revisGo de literatura sistemdtica e concluiram que
os tratamentos para periimplantite de diferentes
modalidades cirirgicas ndo regenerativas tém
eficdcia limitada.

O laser estd indicado como adjuvante ao tratamento
convencional ndo cirirgico, pois seu efeito térmico
promove a desnaturagdo das proteinas bacterianas,
levando d necrose celular e melhora dos par&metros
clinicos periimplantares''2'2223, Assim, os efeitos
terapéutico e antimicrobiano do laser justificam a sua

indicagdo para o tratamento da periimplantite''4,

Laserterapia

O laser surgiu na Odontologia em 1989 quando
os Doutores Williom e Terry Myers projetaram o
primeiro laser por meio de uma modificacdo de
um laser oftalmolégico'? Muitos comprimentos
de onda de laser estdo disponiveis e ganharam
popularidade na Odontologia nas Gltimas décadas,
sendo bem aplicados na Implantodontia. Dentre
eles tém-se os semicondutores de Diodo, os de
estado sélido como Nd:YAG, Er:YAG e os lasers de
estado gasoso como o laser de CO,'% Os lasers
de Diodo, CO, e Nd:YAG podem ser utilizados
para aplicagdes em tecidos moles proporcionando
excelente coagulagdo. J& o laser Er:YAG é indicado
para aplicacdes em tecidos duros por conta da alta
absorg¢éo da hidroxiapatita'2

Segundo Romanos e Weitz (2012)* os lasers
sdo sugeridos como adjuvantes ao tratamento
convencional da periimplantite, sendo os de alta
poténcia (cirirgicos) e de baixa poténcia (ndo
cirurgicos) indicados para a descontaminagdo de
superficies de implantes e melhora dos aspectos
clinicos e radiogrdficos. O tratamento com
laser parece controlar as reagdes inflamatérias
periimplantares, redu¢do de sangramento, além
de ajudar na regeneragdo 6ssea ao redor de
implantes®?®, Entretanto, apesar dos beneficios
associados ao uso de lasers na Implantodontia, os
riscos da irradiagéio na superficie dos implantes
e tecidos periimplantares como o aumento de
temperatura devem ser considerados a fim de se

evitar injorias'"'2,
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O laser de Diodo (Gdlio-Aluminio-Arsénio) parece
ser uma boa opgdo para uso com implantes, uma
vez que os aparelhos sdo menores e tém facilidade
no manuseio, embora tenham sido identificados
efeitos adversos quando utilizado em alta poténcia
(> 0,2W), principalmente injiria ao tecido ésseo'?
Segundo Suarez et al. (2013)%, o laser de Diodo com
comprimento de onda de 690nm por 60 segundos
demonstra reduzir significativamente a quantidade
bacteriana de Actinomyces actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis e Prevotella intermedia.

Em contrapartida, Arisan et al. (2015)? realizaram
um ensaio clinico randomizado em que 24 implantes
aleatérios, de um total de 48 implantes de 10
pacientes, foram estimulados por um laser de Diodo
com 810nm de comprimento de onda, poténcia
de 1,0 W no modo pulsado durante O1 minuto
associado ao debridamento mecdnico. Nesse ensaio,
o uso adjunto do laser ao tratamento convencional
ndo demonstrou influéncia positiva adicional na
cicatrizag@o periimplantar quando comparado ao
grupo controle, além de ter sido constatado uma
maior perda éssea marginal no grupo exposto ao
laser apdés 06 meses do tratamento.

O laser  Nd:YAG
Granada) penetra profundamente nos tecidos,
reduz quantidade de bactérias, porém provoca
aumento de temperatura, alteracdes na estrutra
do implante, além de possiveis danos ao tecido
6sseo sendo contraindicado para tratamento da
periimplantite'?'”. Discordando dessa afirmagéo,
Alshehri (2016)% relatam o uso do laser Nd:YAG
associado & terapia periimplantar ndo cirirgica
para diminuir inflamagdo tecidual periimplantar
e descontaminar superficie dos implantes, o que
permite a formagcdo de codgulo e preenchimento
dos espagos de perda éssea impedindo a formagdo
de tecido epitelial.

(Neodimio:Aluminio-ltrio-

O laser Er:YAG (Erbio:Aluminio-itrio-Granada)
também pode ser usado de maneira eficaz para
a descontaminagdo da superficie de implantes,
porém em baixa poténcia'?. Kotsakis et al. (2014)%?
afirmam que, para o tratamento ndo cirirgico
a laser, apenas uma aplicagdo do laser Er:YAG
(comprimento de onda de 2,940 nm) é eficiente no
controle da inflamag¢do ao redor de implantes por
pelo menos 06 meses, além de ter efeito na redugdio

da profundidade de sondagem e na melhora do
nivel de insergdo clinica.

Figuero et al. (2014)?" descrevem estudos que
indicam o uso de laser Er:YAG com energia de
100mJ e frequéncia de 10Hz, por meio de uma
ponta de safira em forma de cone, em torno
da bolsa periimplantar e afirmam que existe
melhora nos resultados clinicos de sangramento
a sondagem e profundidade de sondagem nos
primeiros seis meses, no entanto pode haver
recidiva de infeccdo apés um ano de tratamento.
J& Monzavi et al. (2014)?8 relatam que o laser de
Er:YAG é seguro quando utilizado a uma energia
de 100mJ/pulso e 10 pulsos/segundo durante 60
segundos independente de ser utilizado com ou sem
refrigeracdo. A indicagéio dos autores é utilizd-lo a
uma temperatura inferior a 10°C.

Sallum et al. (2009)® relatam que o laser Er:YAG
tem efeito semelhante ao uso de clorexidina
associado ao debridamento mecénico nos 06 meses
subsequentes ao tratamento, havendo melhora
considerdvel na profundidade de sondagem e no
nivel de insercdo clinica. A vantagem do laser é
que, além dessas melhoras, ele também promove
uma maior redu¢do do sangramento & sondagem
e é indicado como complementar ao tratamento
cirdrgico da periimplantite, podendo melhorar os
resultados clinicos desta terapia.

Schwarz et al. (2015)'® também afirmam que o laser
Er:YAG promove reducdo significativa de sangramento
& sondagem nos primeiros 06 meses pds-tratamento,
porém essa melhora ndo se perpetua apds O1 ano,
além de se verificar falha na reducdo da carga
bacteriana, principalmente nos casos mais avancados.
Em discordéncia com esses autores, Smeets et al.
(2014)'® afirmam que o laser Er:YAG tem demonstrado
reduzir o sangramento, porém ndo provoca alteracdes
na profundidade de sondagem, nivel de inser¢do
clinica e nos indices de placa e gengival.

O laser de CO, (Diéxido de Carbono) tem uma
menor profundidade de penetragéo dos tecidos
quando comparado ao Nd:YAG e é indicado para
tratamento da periimplantite quando utilizado em
baixa poténcia'*?, Dessa forma, o laser de CO,
permite a desinfec¢cdo e reducdo bacteriana além

de ndo danificar a superficie do implante'??,

Revista Bahiana de Odontologia. 2017 Dezembro;8(4):145-151




Romanos et al. (2015)" indicam o laser de CO,
para a descontaminagdo da superficie de implantes
a uma poténcia de 2 Watts com comprimento de
onda continua ou pulsada.

Segundo Suarez et al. (2013)%* e Shahi e Ardabili
(2017)", autores afirmam que o laser de CO,
é bem absorvido em dgua, possui um efeito
potencial de desinfeccdo e ndo é absorvido por
superficies metdlicas, reduzindo injurias aos tecidos
periimplantares e & superficie dos implantes. A
irradiagdio do laser de CO, na superficie dos
implantes ndo tem efeitos negativos na proliferagdo
de osteoblastos ou na ligacdo de células & superficie

deles, facilitando a formagdo éssea''?>,

Para Romanos et al. (2015)" os lasers Er:YAG e
de CO, tém sido utilizados para tratamento da
periimplantite, porém deve-se ter cuidado com
relacdo ao risco de danificar a superficie dos
implantes quando manipulados por mais de 10
segundos a uma temperatura maior que 10°C.
Alshehri (2016)% também indica os lasers Er:YAG e
CO, para a desinfecgdio das superficies de implantes
sem danificd-las, i@ que o laser Er:YAG tem uma
elevada absorgéio em dgua e o laser de CO, ¢é
indicado para melhorar o contato osso-implante em
locais previamente infectados.

Em contrapartida, hd relatos na literatura de
resultados negativos associados ao uso do laser
Er:YAG, justificados pelo tipo de aparelho de laser,
inexperiéncia profissional e sensibilidade & técnica
empregada?. A minima absor¢cdo do laser e sua
repercussdo no implante e tecidos periimplantares
devem ser asseguradas para que seja indicado
seguramente''"'®, Dessa forma, o conhecimento da
energia laser a ser utilizada é crucial no sucesso do
tratamento da periimplantite.

CONSIDERACOES FINAIS

Nessa revisdo de literatura, constatou-se a
importdncia de pesquisas futuras descrevendo
detalhadamente as caracteristicas especificas do
laser para tratamento da periimplantite, além de
configuragdes de poténcia, comprimento de onda,
tempo de exposicdo e duragdo do tratamento.

Ndo existem estudos clinicos comparativos ou ensaios
clinicos controlados randomizados disponiveis para
fornecer o melhor protocolo terapéutico para
periimplantite, bem como um protocolo do uso
do laser como método terapéutico nos casos de
periimplantite.

Diante das informagdes disponiveis nas publicacdes,
ndo é possivel afirmar que o tratamento a laser
é melhor que as terapias convencionais para a
periimplantite, havendo a necessidade de mais
estudos clinicos.

CONFLITOS DE INTERESSES

Nenhum conflito financeiro, legal ou politico envolvendo terceiros
(governo, empresas e fundagdes privadas, etc.) foi declarado para
nenhum aspecto do trabalho submetido (incluindo mas néo limitando-
se a subvengdes e financiamentos, conselho consultivo, desenho de
estudo, preparagdo de manuscrito, andlise estatistica, etc).
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