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Resumo

Os planejamentos de reabilitagdo oral utilizando implantes orais exigem do profissional liberal o conhe-
cimento de tratamentos por possivel processo de periimplantite bacteriana em sua superficie. Dentre os
possiveis tratamentos existentes para esta doencga, pode-se enumerar: raspagens com curetas de teflon,
jateamentos com bicarbonato, ataque quimico das superficies do implante com acido citrico e lavagem
superficial dos implantes com o sobrenadante do antibidtico tetraciclina. Atualmente, esta sendo utilizado
um tratamento utilizando azul de metileno associado a laser de baixa poténcia intitulado como terapia
fotodindmica. Neste trabalho, objetivou-se expor através de revisao de literatura, as caracteristicas dessa
técnica e seus resultados. A maior parte da literatura informa que a associagao da laserterapia com um
meio de ligacdo para com a bactéria resulta em sua eliminagao parcial ou total. Como conclusdes deste
apanhado, consideramos que a terapia fotodindmica atinge as expectativas, viabilizando seu uso para
tratamentos de periimplantite.

Palavras-chaves: Periimplantite; Terapia Fotodinamica; Implante.
Abstract

Treatments using oral implants require professional liberal treatments can process bacterial periimplanti-
tis on its surface. Among the possible existing treatments for this disease, you can enumerate: scrapings
teflon curettes, sanding bicarbonate, chemical etching of implant surfaces with citric acid and wash the
surface of the implant with the supernatant of the antibiotic tetracycline. It is currently being used a treat-
ment using methylene blue associated with low-power laser titled as photodynamic therapy. This study
aimed to expose through literature review, the features of this technique and its results. Most of the litera-
ture advises that the laser therapy combination with a connecting means for bacteria results in partial or
total elimination. As conclusions of this overview, we consider that photodynamic therapy reaches expec-
tations, enabling its use for periimplantitis treatment.

Keywords: periimplantitis; photodynamic therapy;

Revista da Universidade Ibirapuera Jan/Jun 2017 n.13: 17-23



18

1.INTRODUCAO

A osseointegracao proporcionou uma grande
evolucdo na maneira pela qual tratamos os pacientes
edentados totais ou parciais. O estudo da Implanto-
logia, iniciado nos anos 60 por BRANEMARK pode
ser considerada, neste momento, uma maneira tao
positiva de reabilitacdo que passou a ser ensinada na
graduacgao nao s6 como disciplina opcional, mas sim
como parte do curriculo académico.

Os implantes osseointegrados sao utiliza-
dos na pratica odontolégica com altos indices de
sucesso, porém ocasionalmente alguns deles sao
perdidos. Varios fatores tém sido relacionados como
causadores de insucessos dos implantes dentarios.
Dentre eles, estdo a condicao sistémica do paciente,
tabagismo, qualidade 6ssea, experiéncia do profis-
sional, trauma cirurgico, procedimentos cirurgicos in-
adequados, utilizacdo inadequada de antibiéticos no
pré e no pos-operatorio, pressao da prétese durante
a cicatrizacgao, infecgao bacteriana durante ou apés a
cirurgia, carga oclusal mal planejada, planejamento
incorreto da proétese, e atividades parafuncionais.
Entretanto, geralmente o trauma excessivo durante
os procedimentos cirurgicos, a capacidade de cica-
trizagao prejudicada, o carregamento prematuro e a
infeccao bacteriana sao os fatores mais significantes
e encontrados.

Os sinais clinicos dos implantes com inflama-
¢ao localizada sao semelhantes aos encontrados nos
dentes periodontalmente comprometidos. Entre eles
se observam supuracgao, sangramento, dor, profundi-
dade da bolsa aumentada, mobilidade e a radiolucén-
cia radiografica, que indica perda éssea ao redor do
implante.

O tratamento da periimplantite inclui técnicas
nao-cirurgicas, cirurgicas ou a combinagcdo de am-
bas, de acordo com as necessidades de cada caso.
Uma abordagem nao-cirurgica envolve a administ-
ragao local ou sistémica de antibioticos, tratamentos
quimicos (solugdes antissépticas) e mecanicas (cu-
retagem, raspagem, jateamento abrasivo), além da
instrucao de higienizagdo. Quando nao eficientes, se
faz necessaria a indicacao de tratamento por meio de
acesso cirurgico, com abertura de retalho, cujo obje-
tivo é ter facil acesso ao local da lesdo para terapia
de descontaminagao (quimica mecéanica), reparacao
do defeito 6sseo (regeneragao 6ssea guiada) e de
tecido mole (enxerto gengival). Em busca de uma téc-
nica nao-invasiva mais eficiente, foram desenvolvi-

dos tratamentos utilizando irradiacédo a laser no local
contaminado. Com base no que foi exposto anterior-
mente, o objetivo do presente trabalho foi o de realizar
uma revisao de literatura por meio da incluséo de tra-
balhos que relatam as diversas opg¢bes de tratamento
para a periimplantite.

Esse estudo é importante, uma vez que a
partir da maior difusao do tratamento com implantes
osseointegrados e do aumento na sobrevida desses
materiais, houve um aumento no niumero de doencgas
periimplantares, o que torna o diagndstico da periim-
plantite importantissimo na pratica do cirurgido-den-
tista e determinante para o tratamento dessas doen-
cas.

2. REVISAO DE LITERATURA
Implantodontia

Ha milénios, nas civilizagbes antigas ocorre-
ram os primeiros relatos do uso de implantes dentari-
0s, provenientes de diversos materiais como o ouro, a
porcelana e a platina. Desde ent&o, na busca de sub-
stitutos dentais, inUmeros materiais foram testados
como o aluminio, a prata, o latdo, o cobre, magnésio,
0 ouro, ago € o niquel.

Foram utilizados, também, os implantes em
formato de lamina feitos de cromo, niquel ou vanadio,
porém nao foi conseguido sucesso clinico, pela ndo
biocompatibilidade.

Até que um autor sueco, o professor Per In-
gvar Branemark, em 1969 publicou diversos estudos
resultantes de 15 anos de investigagdes clinicas e
cientificas até a comprovagao da osseointegragao.
Estes autores concluiram que os implantes confec-
cionados em titanio, apresentavam-se com melhores
propriedades fisicas e bioldgicas. Foi desenvolvido
assim, o sistema Branemark de implantes, composto
por seis componentes, comprovadamente osseointe-
grados (conexao direta entre o 0sso vivo e a superfi-
cie de um implante) e funcionais.

3. Periimplantite

Albrektsson, no primeiro Workshop em Peri-
odontia, definiram periimplantite como um processo
inflamatoério que afeta os tecidos ao redor do implante
osseointegrado em funcéao, resultando em perda de
suporte 6sseo. As bactérias presentes em um dente
humano com saude sdo os cocos e 0s bastonetes
gram-negativos facultativos, enquanto que, em im-
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plantes acometidos por periimplantite ativa, sdo de-
tectados Fusobacterium, Spirochaeta, Actinobacillus
actinomycetemcomitans, espécies de Porphyromo-
nas gingivalis e Prevotella intermédia, e Campylo-
bacter rectus. Essas bactérias sao relatadas por ser-
em a causa da perda de osso periimplantar em falhas
de osseointegracao.

Os sinais clinicos dos implantes insatisfatori-
os sado semelhantes aos encontrados nos dentes
periodontalmente comprometidos. Entre eles se ob-
servam supuragao, sangramento, dor, profundidade
da bolsa aumentada, mobilidade e a radiolucéncia
radiografica, que indicam perda 6ssea ao redor do im-
plante.

Os implantes em individuos parcialmente
edéntulos sdo mais facilmente suscetiveis a coloniza-
cao de bactérias provenientes de bolsas periodontais
de outros sitios da cavidade bucal. Contudo, se hou-
ver perda 6ssea ao redor do implante, ela ndo ocorre
somente por causa da microbiota, mas sim como re-
sultado de uma complexa interacdo entre microrgan-
ismos e fatores do hospedeiro, sendo um processo
similar aos dentes naturais afetados por periodontite.

A colonizagao microbiana dos tecidos periim-
plantares e seu impacto sobre a sua manutencdo em
longo prazo, por meio de analises, permitem dizer que
os implantes osseointegrados passam pelos mesmos
tramites de adsorcao e acumulo de biofilme bacteria-
no.

Um numero crescente de pesquisas aponta
para o efeito prejudicial das bactérias da placa na
saude do tecido periimplantar.

4. Diagnéstico

O aspecto clinico dos tecidos periimplantares
deve ser avaliado durante a consulta de manutengao.
Os sinais e sintomas clinicos de doenca peri-implan-
tar incluem alteracbes de cor, como vermelhidao,
alteracdo de contorno e consisténcia dos tecidos
marginais, com tecido edemaciado e sangramento a
sondagem, e potencial de supurag¢ao. Ador ndo € um
sintoma tipico de periimplantite e, se presente, usual-
mente esta associado com infec¢ao aguda. O estagio
final da doencga periimplantar € mobilidade da fixacao
ou uma imagem radiolucida ao redor do implante.

Estudos experimentais e clinicos tém iden-
tificado varios critérios para diagnodstico de peri-

implantite, incluindo parametros de sondagem,
avaliagdo radiografica, avaliacao oclusal e pro-
tética, mobilidade e outros sintomas subjetivos.

5. Tratamentos

A decisao pela estratégia de tratamento esta
baseada no diagnéstico e na gravidade da lesao peri-
implantar. Aabordagem terapéutica da peri-implantite
compreende varios aspectos, como eliminagdo de
placa bacteriana supragengival, debridamento cirur-
gico da superficie do implante, eliminacéo de tecido
de granulagao e eliminagao cirurgica da bolsa peri-
implantar (gengivectomia ou reposi¢ao apical do re-
talho) ou regeneracgao de tecido duro peri-implantar,
e finalmente, estabelecimento de um eficiente regime
de controle de placa.

A periimplantite € um processo inflamatério
multifatorial que acomete o tecido peri-implantar e
esta entre os trés principais fatores que mais con-
tribuem para a perda dos implantes osseointegraveis.
Dentre as suas causas, a mais importante é a con-
taminagao por bactérias especificas da superficie do
implante.Varios métodos de eliminacao de bactérias
da superficie dos implantes infectados tém sido prop-
ostos, mas nenhum deles tem se revelado como uma
ferramenta eficaz no tratamento da periimplantite. Os
métodos mais citados sado a aplicagao de acido citrico,
0 jato de bicarbonato, o uso de curetas ou ultrassons
com pontas plasticas. Entretanto, todo cuidado deve
ser tomado para que a limpeza nao danifique as pro-
priedades da superficie do implante.

O uso prolongado de antibiotico sistémico é
uma alternativa auxiliar de tratamento quando os mé-
todos convencionais falham. Entretanto esta conduta
pode resultar em resisténcia bacteriana.

6. Terapia Fotodinamica

A respeito da laserterapia, segundo Bach a
descontaminagéo promovida por laser de diodo em
modelos de periimplantite e periodontite contribuiu
consideravelmente para o éxito dessa terapia e de-
veria ser usada como modo de tratamento basico. As
mudancas de temperatura da interface implante/osso
durante a simulacdo de descontaminacdo com um
laser do tipo Er:YAG estudadas por Kreisler13 mostr-
aramque naoocorre o aquecimento excessivodo 0sso
periimplantar com a energia de alcance investigada.
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O laser possui caracteristicas Unicas como a
monocromaticidade, coeréncia e colimacéo, que o
diferencia de outras fontes luminosas. Estas caracter-
isticas fazem com que a energia irradiada tenha apli-
cacoes exclusivas. Os lasers utilizados na clinica tém
comprimentodeondaentreovermelhoeinfravermelho
préximo, portanto, na faixa ndo-ionizante do espectro
eletromagnético. Assim, o laser ndo tem capacidade
de provocar mutagdes celulares e o desenvolvimento
de neoplasias. Apoténcia de emissao daluz é que dife-
rencia a radiacao laser em alta ou baixa intensidade.

O laser de alta intensidade (LAI) produz
radiacdo com alta poténcia. Possui um potencial
destrutivo e gera calor, estando indicado em procedi-
mentos odontolégicos como cirurgias € na remogao
de tecido cariado. Exemplos deste tipo de sistema
sao aqueles que utilizam como fonte de luz o neodi-
mio itrio aluminio e granada e o diéxido de carbono
Kreisler estudaram as alteragbes morfologicas
em superficies de implantes submetidos a ex-
posicdo de lasers mais utilizados na odontolo-
gia (Nd:YAG, Ho:YAG, Er:YAG, CO? e AsGaAl)
em alta intensidade com diversificadas poténcias.

A analise sob MEV constatou que os lasers
YAG provocaram derretimento, rachaduras e cra-
teras nas diversas superficies de implantes. O la-
ser de CO? provocou alteragdes superficiais em
superficies com condicionamento acido, revestida
por hidroxiapatita e por spray de plasma de titanio.

O laser de AsGaAl foi o unico que nao dani-
ficou as superficies. Esse estudo indicou que os
lasers de Nd:YAG e Ho:YAG n&o sao apropria-
dos para uso em descontaminacdo da superficie
de implantes, independente da poténcia utilizada.
Os lasers de CO? e Er:YAG devem ter a potén-
cia controlada para evitar danos as superficies.

O laser de baixa intensidade (LBI) emite ra-
diacdo com baixa poténcia, sem potencial destruti-
vo, ndo tendo como caracteristica o0 aumento da
temperatura. Este tipo de laser emprega como
fonte de luminosidade o hélio- nebnio, Diodo, Ar-
seneto de galio e Arseneto de galio e aluminio.

Os lasers com baixa potEncia ndo causam
aumento significativo da temperatura, portanto, nao
tém a capacidade de descontaminagéo dos tecidos,
ao contrario dos lasers de alta poténcia. Assim, os
lasers de baixa poténcia tEm a funcdo principal de
biomodulacao, analgesia e modulagao do processo
inflamatdério por meio de efeitos fotofisicos, fotoquimi-

cos e fotomecanicos nas células do tecido irradiadO.

Devido a sua acdo analgésica, antiinfla-
matétria, antiedematosa, bioestimuladora e sua
capacidade de aumentar a celularidade dos teci-
dos irradiados, diferentes areas biomédicas
tém viabilizado o uso do LBl em seus pacientes.

Na Odontologia especialidades como a
Cirurgia, a Implantodontia, a Endodontia, a Dentisti-
ca, a Estomatologia, a Periodontia dentre outras,
encontram aplicagao para esta técnica terapéutica.

Diversos estudos relatam os beneficios dos
lasers de baixa poténcia em implantodontia, pro-
movendo aceleragcdo da reparagao O6ssea, forma-
¢ao de um osso mais vascularizado e de melhor
qualidade, aumento da taxa de osseointegragao,
maior adesao a superficie do implante e prolifera-
cao de fibroblastos, reducdo do edema no poés-op-
eratorio, aceleragdo do processo de reparagao do
tecido mole (quando aplicado sobre as suturas) e
melhora do quadro de parestesias, comuns durante
o ato cirurgico de instalagcado dos implantes dentais.

O laser de baixa poténcia, por si s6, ndotema
capacidade de descontaminagao, comoolaserde alta
poténcia. Entretanto, aassociacdode umagente fotos-
sensibilizador com uma fonte de luz, produz espécies
reativas de oxigénio que, em altas concentragdes, sdo
téxicas para as bactérias, fungos e virus. Esse proces-
so é conhecido com terapia fotodindmica ou PDT (do
inglés Photodynamic Therapy), possibilitando, entao,
descontaminagdo com os lasers de baixa poténcia7.

APDT é um método que consiste basicamente
emassociarumagentefotossensibilizante,geralmente
exdégeno(corante), juntoaumafontedeluzcomoolLBl,
com a intencao de causar necrose celular (tratamento
de tumores) ou morte de bactérias, virus e fungos.

A PDT é uma técnica que pode potencial-
mente atingir células prejudiciais sem afetar os
tecidos normais do hospedeiro. Essa terapia foi ini-
cialmente idealizada para o tratamento do cancer,
baseada na observacédo de que algumas moléculas
nao téxicas — os fotossensibilizadores, como os de-
rivados das porfirinas, se acumulam principalmente
nas células malignas e, quando uma luz (geralmente
um laser) € aplicada nos tecidos contendo a droga,
ela é ativada e os tecidos séo rapidamente destrui-
dos, precisamente onde a irradiagao foi direcionada.
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A efetividade da terapia combina dois
principios: o acumulo preferencial de fotossensibili-
zador nas células alvo e a irradiagao precisa da luz, o
que possibilita a acao seletiva e localizada da terapia
fotodinamica.

O mecanismo de acao da PDT se da quan-
do o agente fotossensibilizador, apds absorver os
fétons da fonte do laser, se torna mais energizado.
Na presenca de um substrato como o oxigénio,
ocorre a transferéncia da energia a este, forman-
do os radicais livres como, por exemplo, oxigénio
singleto, espécies de vida curtas e altamente reati-
vas, que em altas concentragdes se tornam téxicas,
podendo provocar sérios danos aos microrganis-
mos via oxidacao irreversivel dos seus componen-
tes celulares (membrana, mitocéndria e nucleo).

Algumas bactérias como Porphyromonas gin-
givalis e Actinomyces odontolyticus durante a PDT,
nao necessitam de uso adicional de corantes exo-
genos, pois elas sdo capazes de sintetizar a proto-
porfirina IX, um dos corantes mais utilizados na PDT.
Portanto, somente a irradiagado com laser de emissao
vermelha produz a morte desses microrganismos.
Dortbudak15 realizaram um estudo utilizando LBI
e azul de toluidina na superficie de implantes que
apresentavam sinais clinicos e radiograficos de peri-
implantite. Os autores observaram uma redugao
de 92% em média das cepas de A. actinomycetem-
comitans, P. gingivalis e P. Intermédia. Observaram
ainda uma diminuicdo de 97% de P. gingivalis com
a utilizagdo da técnica combinada (azul 100 gu/ml
de toluidina e laser diodo 690nm por 60 segundos)
com relagdo ao grupo controle. Porém, ndo houve
completa eliminagédo bacteriana em nenhum grupo.
Tessare apresentaram um caso clinico de periim-
plantite recorrente ao tratamento convencional.
Utilizou-se o azul de toluidina em gel a 0,0125% e
o LBI Indio com meio ativo Galio Aluminio e Fésforo
685nm com energia de 6,4J a 30mW de poténcia.
Apo6s 15 dias os tecidos periimplantares estavam
sadios. A avaliagcdo radiografica apos quatro me-
ses sugeriu formagao 6ssea na cervical do implante.
Yamada relataram dois casos clinicos com re-
gressao total tanto das bolsas periimplantares
quanto das periodontais apds procedimento de
raspagem e duas sessdes de PDT. Em ambos os
casos utilizou-se como corante o azuleno, o la-
ser de GaAsAl, 660 nm e poténcia de 30 mW.

Marottiapresentaram estudos de caso relatan-
do a eficacia do uso da terapia fotoativada. Dentre os
estudos de casos, um deles onde uma paciente foi
encaminhada para tentar interromper o processo de
perda 6ssea decorrente da periimplantite no elemento

14, apresentando deiscéncia por vestibular causando
desconforto estético para a paciente. Foram realiza-
das 3 sessdes semanais de PDT (660nm, 90J/cm2,
40mW) com aplicagbes por vestibular e palatinal.
Apo6s 1 més, pdde-se observar uma melhora consid-
eravel dos sinais clinicos da inflamacgao, com fecha-
mento quase completo da deiscéncia por vestibular.

7. DISCUSSAO

A periimplantite como a periodontite apre-
sentam semelhangas no diagndstico final. Alguns
estudos afirmam que os sinais clinicos de implantes
doentes sao semelhantes aos encontrados nos den-
tes periodontalmente comprometidos. A colonizagao
microbiana dos tecidos periimplantares e seu impacto
sobre a sua manutengcdo em longo prazo, permitem
dizer que os implantes osseointegrados passam pe-
los mesmos tramites de adsorgcédo e acumulo de bio-
filme bacteriano. Porém Van der Weijden diz que se
houver perda 6ssea ao redor do implante, ela nao
ocorre somente por causa da microbiota, mas sim por
processo similar aos ocorridos em dentes naturais af-
etados por periodontite. Pensando nesses e outros di-
versos problemas que podem aparecer em pacientes
com implantes, diversos especialistas tém buscado
tratamentos para resolver essas questdes. Marotti diz
que dentre os variados modelos de tratamento para
periimplantite, a terapia fotodindmica (PDT) surge
como uma opgao viavel e de baixo custo. Cerero com-
preende que a decisio do tratamento deve ser base-
ada no diagnoéstico e na gravidade da lesdo.

A técnica de terapia fotodindmica além de ter
acao analgésica anti-inflamatéria e antiedematosa,
ela tem também atuacao bioestimuladora devido a
sua capacidade de aumentar a celularidade dos teci-
dos irradiados, reinterando assim sua capacidade de
atuar contra a periimplantite. Afirmando o que outros
autores como ZANIN relata a respeito do sucesso e
acao seletiva e localizada da terapia fotodinamica, at-
uando potencialmente para atingir células prejudiciais
sem afetar células normais do hospedeiro.

Em alguns casos nao ha necessidade do uso
adicional de corantes no auxilio da terapia fotodinami-
ca, pois algumas bactérias sdo capazes de sintetizar
esses corantes, nesses casos somente o uso de la-
ser de emisséo de luz vermelha ja é suficiente para
a morte desses microorganismos. Estudos feitos por
Bach relatam que o uso de laser de diodo, por exem-
plo, contribui consideravelmente para sucesso da te-
rapia fotodindmica. Yamada relata dois casos clinicos
com regressao total tanto das bolsas periimplantares
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quanto das periodontais apds procedimento de ras-
pagem e duas sessbes de PDT. Em ambos os casos
utilizou-se como corante o azuleno, o laser de GaAs-
Al, 660 nm e poténcia de 30 mW.

Existem alguns problemas que preocupam
os autores na escolha do tipo de tratamento, como
por exemplo, derretimento, rachaduras e crateras
nas diversas superficies de implantes causados pelo
calor gerado pelo laser em alta intensidade. Kreisler
realizaram diversos estudos comparando os diversos
tipos de laser em alta intensidade, levando a crer que
dentre os tipos de laser mais comuns utilizados pela
biomedicina apenas o laser de AsGaAl ndo danificou
as superficies dos implantes.

Por conta disso, dentro da odontologia é pre-
conizado o uso do laser de baixa densidade com ou
sem o uso adicional de corantes, de acordo com o
que alguns autores relatam que o laser de baixa in-
tensidade emite radiagdo com baixa poténcia, sem
potencial destrutivo, ndo tendo como caracteristica o
aumento da temperatura. Afirma assim, o que Kreisler
apresenta em seus relatos, onde o uso do laser de
baixa densidade ndo gera aquecimento excessivo do
0ss0, tornando essa técnica segura.

A busca por tratamentos cada vez menos in-
vasivos e com melhores resultados leva os pesquisa-
dores a procura de técnicas novas ou melhorias das
técnicas ja existentes assim como Doértbudak, Tes-
sare que realizaram estudos de casos usando a téc-
nica combinada laser com azul de toluidina. Segundo
Dértbudak visualizou, esta associagdo nao propor-
cionou completa eliminacédo bacteriana, em contra-
posicao Tessare afirmaram que apds alguns dias o
tecido periimplantar estava sadio.

Isso mostra que apesar da efetividade da téc-
nica de laserterapia, mais estudos devem ser realiza-
dos para desenvolver melhor combinagédo dos agen-
tes fotossensibilizadores com o laser, buscar associar
o melhor tempo de exposigdo com concentragéo e
modo de aplicagéo, para alcangar um procedimento
ideal na utilizacao da terapia fotodinamica para a pe-
riimplantite.

8. CONSIDERACOES FINAIS

Apenas o laser de AsGaAl mostrou-se efeti-
vamente seguro na terapia fotodindmica para o trata-
mento da periimplantite. Outros principais tipos de la-
ser de alta densidade n&o sao viaveis, pois provocam
danos as superficies dos implantes.

O laser de baixa densidade se apresentou
mais seguro por ndo gerar aquecimento excessivo
na regido dos implantes, porém sua capacidade de
descontaminagao € menor quando comparada ao la-
ser de alta densidade, gerando assim, a necessidade
do desenvolvimento de agentes fotossensibilizantes
para combinar com esse tipo de tratamento.

Com novos recursos para a periimplantite
(cirargicos e nao cirurgicos), o uso de lasers combi-
nados ou ndo com outros produtos obteve sucesso
na maioria dos casos, tornando assim essa técnica
valida e na maioria das vezes uma necessidade.
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