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ANALISE COMPARATIVA DA TERAPIA A LASER E
TRATAMENTOS CONVENCIONAIS NO MANEJO DA PERI-
IMPLANTITE: UMA REVISAO DE LITERATURA

COMPARATIVE ANALYSIS OF LASER THERAPY AND
CONVENTIONAL TREATMENTS IN THE MANAGEMENT OF PERI-
IMPLANTITIS: ALITERATURE REVIEW

GIOVANA SALES SOUSA
MARINA CAPISTRANO GONZAGA MENDES

RESUMO

As doencas peri-implantares, especialmente a peri-implantite, representam um desafio
constante na implantodontia. O tratamento convencional para a peri-implantite inclui
descontaminacdo do implante com métodos mecanicos e quimicos, além de correcdes 6sseas
guando necessario. Recentemente, o laser tem sido proposto como uma alternativa promissora,
pois permite erradicar bactérias presentes nos biofilmes e descontaminar a superficie do
implante sem danos, além de estimular a regeneracdo tecidual, favorecendo a proliferacédo
celular e a formacdo dssea. Esta pesquisa investigou a eficacia do laser no tratamento da peri-
implantite, uma inflamacéo que compromete implantes dentarios e pode resultar em perda éssea
e falha do implante. Com base em uma revisdo integrativa da literatura, utilizando artigos
publicados entre 2019 e 2023 em bases como PubMed e ScienceDirect, o estudo abordou a
efetividade do laser em comparacgdo as terapias convencionais. Os resultados indicam que o
laser possui propriedades antimicrobianas e regenerativas, mostrando-se eficaz na
descontaminacdo do implante e na reducdo de sinais inflamatorios, especialmente a curto prazo.
No entanto, o laser ndo apresentou uma superioridade consistente a longo prazo em relacéo aos
métodos convencionais, principalmente devido a necessidade de reaplicagdes frequentes. A
conclusdo ressalta que apds alguns meses os resultados do laser se equiparam aos dos
tratamentos convencionais e a importancia de novos estudos que possam estabelecer protocolos
clinicos padronizados e de maior duragdo, visando comprovar a efetividade definitiva do laser
frente as terapias tradicionais.

PALAVRAS-CHAVE: laserterapia; tratamento; peri-implantite; inflamacéo.
ABSTRACT

Peri-implant diseases, especially peri-implantitis, represent a constant challenge in implant
dentistry. Conventional treatment for peri-implantitis includes decontamination of the implant
with mechanical and chemical methods, in addition to bone corrections when necessary.
Recently, laser has been proposed as a promising alternative, as it allows the eradication of
bacteria present in biofilms and decontamination of the implant surface without damage, in
addition to stimulating tissue regeneration, favoring cell proliferation and bone formation. This
research investigated the efficacy of laser in the treatment of peri-implantitis, an inflammation
that compromises dental implants and can result in bone loss and implant failure. Based on an
integrative literature review, using articles published between 2019 and 2023 in databases such
as PubMed and ScienceDirect, the study addressed the effectiveness of laser compared to
conventional therapies. The results indicate that the laser has antimicrobial and regenerative



properties, proving effective in decontaminating the implant and reducing inflammatory signs,
especially in the short term. However, the laser did not show consistent long-term superiority
over conventional methods, mainly due to the need for frequent reapplications. The conclusion
highlights that after a few months, the results of the laser are comparable to those of
conventional treatments and the importance of new studies that can establish standardized and
longer-lasting clinical protocols, aiming to prove the definitive effectiveness of the laser

compared to traditional therapies.

KEYWORDS: laser therapy; treatment; peri-implantitis; inflammation.



1 INTRODUCAO

A perda de dentes permanentes pode ser causada por diversos fatores etiol6gicos como:
carie, doenca periodontal, traumatismo e até mesmo fraturas, trazendo prejuizo funcional e
estético. Com isso, a reabilitacdo com implantes dentérios é uma opc¢éo frequente em planos de
tratamento sugeridos na odontologia atualmente. E valido salientar que no ambito desse
tratamento reabilitador, existe a possibilidade de complicac6es relacionadas, dando nome as
doengas peri-implantares.! Tais doengas se caracterizam por um processo inflamatdrio instalado
com perda progressiva do 0sso ao redor do implante, podendo culminar com a desinsercgdo do
implante do aparato dsseo, o que caracteriza sua falha. 2

As doencas peri-implantares se diferenciam em mucosite e perimplantite. A mucosite €
uma anomalia inflamatoria dos tecidos que circundam o implante. 1sso ocorre devido ao
acumulo de biofilme supra mucoso ligado ao componente protético e ao implante. ® Enquanto
a perimplantite € uma condicdo inflamatdria que afeta os tecidos ao redor dos implantes,
levando a perda 0ssea progressiva e, eventualmente, a falha do implante. O tratamento desta
condicdo se torna cada vez mais relevante a medida que o nimero de implantes dentarios
realizados anualmente aumenta globalmente. *

Pela presenca de um forte componente biofilme-dependente em seu processo etioldgico
¢ fundamental que medidas preventivas e terapéuticas eficazes para controlar a invasao
bacteriana ao redor dos implantes sejam abordadas, incluindo uma rigorosa higiene oral,
acompanhamento periddico com o cirurgido dentista e quando necessario, intervencbes
terapéuticas para tratar infeccbes e manter a estabilidade peri-implantar. O tratamento das
doencas peri-implantares pode envolver diversas abordagens, abrangendo técnicas néo
cirrgicas, cirGrgicas ou até mesmo a combinagio de ambas. °©

As terapias convencionais para a perimplantite incluem a descontaminacéo da superficie
do implante atraves de métodos quimicos e mecénicos. No entanto, esses métodos ndo sdo
sempre eficazes na eliminacdo completa do biofilme bacteriano. ” Nesse contexto o uso do laser
surge como uma alternativa promissora para o tratamento da peri-implantite, ao atingir areas
inacessiveis aos instrumentos convencionais e descontaminar a superficie do implante sem
causar danos significativos ao tecido circundante. 8 Apesar dos muitos estudos clinicos e

laboratoriais que avaliam o uso do laser no tratamento da perimplantite, pouco é explorado



quanto aos efeitos comparativos no manejo de pacientes com perimplantite no que diz respeito
a escolha terapéutica, se a laser ou a terapia convencional.

Com isso, fica evidente a importancia de explorar e comparar 0 uso de laser com as
terapias convencionais no tratamento da perimplantite, onde a crescente prevaléncia deste
problema (média ponderada de 9,25% e 19,83%). ° em pacientes com implantes dentarios
requer uma abordagem cuidadosa e fundamentada. Ao analisar criticamente a literatura
disponivel, é esperado proporcionar uma visdo abrangente das evidéncias disponiveis,
elucidando os potenciais vantagens e limitacdes de cada abordagem terapéutica. Este projeto
visa fornecer dados valiosos que possam auxiliar profissionais de salde bucal na tomada de
decisbes clinicas embasadas e no aprimoramento das praticas de tratamento para a
perimplantite.

As doengas peri-implantares sd0 uma preocupagdo constante na implantodontia,
sobretudo a perimplantite. ° O tratamento convencional da perimplantite envolve a
descontaminacdo do implante, seja por meio de métodos mecanicos ou quimicos, e a correcao
de defeitos 6sseos relacionados. ” No entanto, a eficacia da terapia convencional ¢ variavel e
pode ser limitada pela complexidade da superficie do implante e pela resisténcia dos biofilmes
bacterianos. ! Em contraste com os métodos convencionais, o laser tem sido proposto como
uma ferramenta promissora no tratamento da perimplantite. O laser pode erradicar bactérias em
biofilmes e descontaminar a superficie do implante sem danifica-lo. > Além disso, pode
promover a regeneracdo tecidual ao estimular a proliferacdo celular e a formacdo de novo
0ss0.1

Embora o tratamento da perimplantite seja crucial para a satde bucal e o bem-estar de
pacientes com implantes dentarios, ainda persiste uma incerteza consideravel sobre qual
abordagem terapéutica - laser ou terapias convencionais - oferece os melhores resultados em
termos de eficacia clinica e seguranca a longo prazo. Com isso, a pergunta que norteia o
presente trabalho é: diante da variedade de opcOes terapéuticas disponiveis qual € a evidéncia
atual que apoia a superioridade do uso de laser em comparagdo com as terapias convencionais
no tratamento da perimplantite? O presente trabalho tem como principal objetivo investigar a
eficAcia do tratamento da perimplantite utilizando laser e compara-lo com as terapias

convencionais ja consolidadas no manejo de tal patologia.

2 REFERENCIAL TEORICO



A odontologia contemporanea tem como objetivo devolver o sorriso ao paciente em
suas condic¢es naturais de formato, fungédo, bem-estar, fala e satde, seja através de remocao do
tecido deteriorado ou da substituicdo de dentes por uma protese fixa sobre implante. Apesar, do
alto crescimento dos implantes dentarios, estudos mostram que a cada 10 mil pessoas por ano,
apenas 60 fazem o uso de implantes dentérios no Brasil, mostrando que ainda ha muito espaco
para um crescimento sobre o assunto. **

A anatomia do tecido conjuntivo ao redor dos implantes é semelhante a dos dentes
naturais, exceto pela auséncia de ligamento periodontal, cemento e fibras de inser¢do. N&o
foram observadas diferencas significativas em termos bioquimicos entre os tecidos moles ao
redor dos implantes e os periodontais. ** Estudos determinaram que a altura total do "espaco
biolégico” ao redor do implante € de aproximadamente 3 a 5 mm, com a insercdo epitelial
ocupando cerca de 2 mm e o tecido conjuntivo acima da crista 6ssea de 1 a 2 mm. Essa zona de
tecido conjuntivo acima da crista 6ssea desempenha um papel fundamental na estabilidade da
interface entre os tecidos moles e o implante, além de proteger o ambiente oral externo. 6

A origem das doencas peri-implantares é variada, onde o elemento essencial para o
aparecimento e a evolucdo das enfermidades é o biofilme supra e subgengival. " Dhaliwal et
al. (2021) 8 definiram o biofilme como uma comunidade bacteriana extremamente organizada
e envolta por matriz em estado fixo. Os escritores delinearam as multiplas etapas indispensaveis
para formacdo do biofilme em tecidos peri-implantares, que foram categorizados desde a
fixacdo bacteriana até o seu desprendimento de uma porc¢éo do biofilme para invadir outro local
vulneravel. 8

No estudo realizado por Castillo et al. (2017) °, chegaram & conclus&o de que tanto os
tecidos saudaveis quanto os enfermos sdo habitados por microrganismos. Entretanto, os
elementos de risco favorecem o desequilibrio da microbiota, o que, por sua vez, cria um
ambiente propicio para a proliferagdo de espécies mais virulentas de microrganismos. Dessa
forma, destacaram o Porphyromas gingivalis e particularmente o Porphyromas
intermedius/nigrescens como possivelmente mais prevalentes em implantes comprometidos.*®

As doencas peri-implantares sdo classificadas como mucosite peri-implantar e
periimplantite, ambas associadas ao biofilme. Somente a peri-implantite resulta em perda dssea
de suporte. Acredita-se que a mucosite preceda a peri-implantite. * A mucosite peri-implantar
é uma inflamacdo da mucosa ao redor do implante, principalmente causada pela
desestabilizacdo da relacdo entre o hospedeiro e a microbiota na interface implante-mucosa,
sendo reversivel ao nivel dos marcadores bioldgicos do hospedeiro. O diagndstico da mucosite

é baseado na presenca de sangramento ou supuracdo durante a sondagem, com ou sem aumento



de profundidade a sondagem em comparagdo com exames anteriores, tendo em vista a auséncia
de perda 6ssea, além daquela observada apds a remodelacéo fisiologia. 2° Ja a peri-implantite é
uma condicdo patologica que ocorre nos tecidos ao redor dos implantes dentarios, caracterizada
por inflamagdo na mucosa peri-implantar e perda progressiva do 0sso de suporte. O diagndstico
é feito com base na presenca de sangramento ou supuracao apds sondagem delicada, aumento
de profundidade de sondagem em relacdo aos exames anteriores e presenca de perda 6ssea apds
a fase inicial da remodelacéo 6ssea. 2°

Os microrganismos bacterianos observados em larga escala na flora oral dos pacientes
diagnosticados com peri-implantite incluiram Staphylococcus aureus, Porphyromonas
gingivalis, Streptococcus sanguinis e Streptococcus mutans. Esses agentes fazem parte da flora
oral normal e coexistem de maneira harménica e equilibrada. A sua intensa proliferacéo e sua
organizagdo em um biofilme maduro, pode colocar o usuério de implantes dentarios em
disbiose, o que favorece o surgimento dos marcadores inflamatorios anteriormente citados. 8

As terapias convencionais para o tratamento da perimplantite envolvem varias
abordagens, desde procedimentos nao cirargicos até tratamentos cirargicos mais complexos. O
objetivo dessas terapias € eliminar o biofilme bacteriano que causa a doenca, bem como tratar
ainflamagcéo e os sintomas associados. 2! A descontaminac&o do implante é uma parte essencial
da terapia e pode ser realizada por meio de varios métodos, incluindo a limpeza mecanica com
instrumentos de plastico ou titanio, jateamento com bicarbonato de sédio ou acido citrico e
aplicacdo topica de antimicrobianos. 22 Entretanto, apesar desses métodos serem amplamente
utilizados na prética clinica, a literatura cientifica ainda ndo fornece evidéncias claras sobre a
eficacia desses tratamentos na remocao total da biopelicula ao redor dos implantes. 23

Os procedimentos ndo cirdrgicos sdo geralmente a primeira linha de tratamento para a
perimplantite e envolvem o uso de agentes antimicrobianos tépicos, raspagem, alisamento e
irrigagdo subgengival com solugéo salina ou antisséptica. No entanto, esses tratamentos tém
limitagdes quando se trata de eliminar completamente o biofilme bacteriano. 2* A terapia
mecénica envolve a remocao do biofilme bacteriano e célculos dos implantes. A eficacia desta
terapia depende muito da habilidade e experiéncia do profissional que realiza o procedimento.
Além disso, embora seja uma forma eficaz de remover biofilme e calculos, esta terapia pode
danificar a superficie do implante se ndo for realizada corretamente. 2°

O uso de agentes antimicrobianos locais e sistémicos também é uma estratégia comum
no tratamento da peri-implantite. Estudos demonstraram que o uso combinado de antibidticos
sistémicos e antissépticos orais pode melhorar os resultados clinicos em comparacdo com a

monoterapia. °2° Os resultados obtidos por meio da andlise detalhada dos dados coletados
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durante investigagdes clinicas reforcam a relevancia das terapias convencionais no tratamento
da peri-implantite. Um dos achados mais significativos foi que a terapia ndo cirlrgica,
especialmente, quando combinada com agentes antimicrobianos, resultou em melhorias
notaveis na saude periodontal e na estabilidade do implante. %

A terapia antimicrobiana sistémica envolve o uso de antibioticos orais para combater a
infeccdo, sendo o metronidazol e a amoxicilina os mais frequentemente utilizados ** No entanto,
foi observado que essa terapia ndo € suficiente para eliminar completamente a infeccdo em
muitos casos, levando a necessidade de tratamento adicionais. 2 Além disso, a administracéo de
antibiéticos como a doxiciclina resultou em melhorias significativas na reducdo da
profundidade da bolsa periodontal e no sangramento a sondagem. 2* No entanto, alguns estudos
sugerem que o uso excessivo desses medicamentos pode levar a resisténcias bacterianas. 2’
Quando os tratamentos ndo cirurgicos ndo sdo suficientes para controlar a perimplantite, os
procedimentos cirdrgicos podem ser considerados, como debridamento do tecido mole ao redor
do implante, remocdo ou substitui¢do do implante. Embora sejam mais invasivos e possam levar
a complicaces como perda 6ssea adicional e falha do implante. 2

A regeneracdo tecidual guiada e o tratamento cirdrgico sdo modalidades terapéuticas
convencionais. A regeneracdo tecidual guiada envolve o uso de barreiras fisicas para promover
a formacéo de novo osso ao redor do implante ** Por outro lado, a intervencdo cirlrgica €
geralmente reservada para casos mais severos de peri-implantite, onde ha uma perda dssea
significativa. 2° E importante notar que a prevencio da perimplantite através de manutencio
adequada e acompanhamento regular é fundamental para garantir a longevidade do implante.
Além disso, o tratamento deve ser individualizado para cada paciente, levando em consideracédo
a condicdo sistémica do paciente, o grau de inflamacdo e perda dssea, bem como a resposta a
terapia inicial. 2

A laserterapia tem se mostrado uma ferramenta promissora no campo da odontologia
especialmente no tratamento de doencas peri-implantares. Através do uso de diferentes
comprimentos de onda, o laser pode ser utilizado para descontaminar a superficie do implante,
promover a regeneracéo tecidual, reduzir a inflamagéo e quadros de dor. *° O uso do laser para
descontaminacdo da superficie implantar tem demostrado resultados promissores. Um estudo
realizado por Schwarz et al. (2015) @ mostrou que os tratamentos com laser de diodo e Er:YAG
foram eficazes na remocdo do biofilme bacteriano de superficies de titanio, sem causar
alteracOes significativas na topogréfica da superficie. Outra aplicacdo importante da laserterapia

no tratamento das doencas peri-implantares é a promocdo da regeneracdo 0ssea tecidual. O
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estudo conduzido por Qadri et al. (2020) 3! mostrou que o uso do laser de baixa intensidade
pode estimular o processo de cicatrizacao ao redor dos implantes dentarios em ratos.

A terapia com laser também tem sido usada para reduzir a inflamacdo e dor associadas
as doengas peri-implantares. Segundo Huang et al. (2016) *?, a terapia com laser de baixa
intensidade pode diminuir significativamente os niveis de citocinas pro-inflamatorias e
aumentar o fluxo sanguineo local, levando a reducdo da inflamacdo e dor. Resultados
promissores no tratamento de doencas peri-implantares ja tem sido documentado, tais como na
mucosite e na peri-implantite. Estas doengas séo caracterizadas por processos inflamatérios nos
tecidos ao redor de implantes dentarios e, se ndo tratadas adequadamente, podem levar a perda
do implante.

Estudos recentes apontam que a laserterapia pode ser uma opcao eficaz para o
tratamento destas doencas. Acredita-se que os lasers de baixa intensidade possam modular a
resposta inflamatdria, promover a reparacdo tecidual e contribuir para a descontaminagédo do
local da doenca. 3* Em comparacdo com as técnicas convencionais, Como a raspagem € o
alisamento radicular, a laserterapia pode causar menos desconforto para o paciente e oferecer
um tempo de recuperacgdo mais rapido. *°

Em particular, a laserterapia de baixa intensidade (LLLT) tem sido utilizada para tratar
mucosite e peri-implantite, fornecendo uma alternativa menos invasiva e mais confortavel aos
métodos tradicionais. 73 A LLLT atua promovendo a bioestimulagio dos tecidos, aumentando
a circulagdo sanguinea local, modulando a resposta inflamatéria e acelerando o0s processos de
reparo tecidual. 3 3 Além disso, estudos in vitro também tém mostrado que a LLLT pode ter
um efeito antimicrobiano direto contra patogenos periodontais especificos. 324041

No entanto, apesar dos beneficios potenciais, a aplicacdo da laserterapia no tratamento
das doencas peri-implantares ainda carece de evidéncias clinicas robustas. Estudos futuros sdo
necessarios para estabelecer protocolos de tratamento padronizados e para investigar os efeitos
a longo prazo desta terapia. *> Apesar dos resultados positivos observados em alguns estudos,
ainda existem davidas sobre aspectos como a dosagem ideal do laser e 0s possiveis efeitos
colaterais desta modalidade terapéutica. *3

A terapia convencional e a terapia a laser representam abordagens distintas no
tratamento da perimplantite, cada uma com suas préprias caracteristicas e potenciais beneficios.
Embora amplamente utilizadas, a terapia convencional enfrenta desafios em garantir a remogao
completa do biofilme e podem resultar em danos a superficie do implante se ndo forem
executadas corretamente. Por outro lado, a laserterapia surge como uma ferramenta promissora,

oferecendo a capacidade de descontaminar a superficie do implante, promover a regeneracéo
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tecidual e reduzir a inflamac&o e a dor associadas a perimplantite. Embora ambas as abordagens
apresentem potenciais beneficios, a determinacdo da melhor opcéao de tratamento deve ser feita

com base na avaliacdo individual do paciente e nas evidéncias disponiveis.

3 MATERIAL E METODOS

A pesquisa desenvolvida seguiu os preceitos do estudo exploratorio, por meio de uma
revisdo integrativa da literatura, diante de materiais ja produzidos, constituidos por artigos
cientificos indexados. Foram utilizados para fins de busca as seguintes bases de dados: Pubmed,
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e ScienceDirect. Os seguintes descritores foram aplicados
para a busca dos trabalhos cientificos: “Laser therapy”, “Low-Level Light Therapy”, “Peri-
implantitis”, “Mechanical debridement”, “Dental Scaling”. Assim como, 0s respectivos
descritores em portugués, “Laserterapia”, “Terapia com Luz de Baixa Intensidade”, “Peri-
implantite”, “Desbridamento mecanico”, “Raspagem Dentaria”. Também foram usadas
variacdes de nomenclatura para ampliar a abrangéncia da estratégia de busca. Os conectivos

booleanos “AND” e “OR” foram utilizados para o refinamento e direcionamento da busca assim

como mostrado no quadro 1 a seguir.

Quadro 1: estratégia de busca

Base de Dados Termos de Busca
PubMed ("Laser therapy” OR " Low-Level Light Therapy" OR
"Photobiomodulation™)
AND
("Peri-implantitis" OR "Implant infection" OR "Implantitis")
AND
("Conventional therapy" OR "Scaling and root planing" OR "Mechanical
debridement" OR "Antibiotic therapy" OR “Dental Scaling”)
BVS ("Laser therapy" OR "Laser treatment” OR "Low-level light therapy” OR
"Photobiomodulation™)
AND
("Peri-implantitis" OR "Dental implant infection" OR "Implantitis" OR
"Peri-implant disease")
AND
("Conventional therapy" OR "Scaling and root planing” OR
"Mechanical debridement” OR "Antibiotic therapy" OR "Chlorhexidine"
OR "Periodontal treatment" OR “Dental scaling”)
ScienceDirect ("Laser therapy" OR "Low-level laser therapy")
AND
("Peri-implantitis" OR "Implant infection™)
AND
("Conventional therapy" OR "Scaling and root planing” OR "Antibiotic
therapy" OR “Dental Scaling”)

Fonte: Autoras (2024)
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Como critérios de inclusdo foram assinalados elegiveis os artigos e estudos originais de
intervencdes em humanos com restricdo de tempo para os Ultimos cinco anos (2019 a 2023),
em lingua inglesa, espanhola e portuguesa, que estimassem os efeitos da laserterapia durante o
tratamento da peri-implantite e sua comparagdo com terapias convencionais. Foram critérios de
exclusdo: artigos de revisao, teses, monografias, editoriais e artigos duplicados nas bases de
dados, assim como aqueles que nao se enquadrassem no tema proposto.

A coleta de dados da pesquisa seguiu partindo-se da leitura exploratéria (leitura de
resumos) de todo o material obtido como resultado da pesquisa nas bases de dados, onde foram
selecionados apenas aqueles cujo resumo contemplasse os critérios de inclusdo e exclusao
citados anteriormente. Em seguida, foi feita a leitura na integra e aprofundada pelos dois
revisores dessa pesquisa (MCGM) e (GSS) para selecdo dos artigos a serem incluidos no estudo,
de maneira independente. As divergéncias entre os revisores foram resolvidas a partir de
discussbes e consenso entre ambos. As producdes textuais que ndo contemplaram o tema
proposto e/ou ndo respondiam a problematica proposta foram descartados.

Por se tratar de uma revisdo bibliografica os riscos sdo minimos e recaem sobre a ma
interpretacdo dos resultados coletados. Tratando-se de uma pesquisa com carater de revisdo
bibliografica integrativa, realizada de acordo com a tematica explorada, os beneficios foram
identificar a eficacia da laserterapia e compara-la as terapias convencionais no tratamento da
peri-implantite. A pesquisa foi feita levando em consideracdo os aspectos €éticos preconizados
pela Resolucdo CNS 466/2012 e Codigo de Etica Profissional Odontoldgico.

O fluxograma (Figura 1) ilustra o processo de selecdo de artigos para esta reviséo
integrativa sobre analise comparativa da terapia a laser e tratamentos convencionais no manejo
da peri-implantite. Inicialmente, foram identificados 123 artigos nas bases de dados
PUBMED/MEDLINE (45), BVS (44) e ScienceDirect (34). Ap6s a remogdo de 11 duplicatas,
112 artigos foram triados com base nos titulos e resumos, resultando na excluséo de 104 artigos
gue ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Restaram 8 artigos para leitura completa, dos quais
3 foram excluidos por ndo responderem a pergunta problema. Finalmente, 5 artigos foram

incluidos na revisao.
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Figura 1: Fluxograma da pesquisa

dados: PUBMED (45) BVS (44) e

Aurtigos encontrados nas bases de
ScienceDirect (34)

de titulo e resumo (n=104)

Artigos elegiveis para leitura Artigos excluidos apds
completa (n=8) leitura completa (n=3). Os
artigos ndo respondiam a
pergunta problema.

Aurtigos incluidos na
revisdo (n=5)

NUmero total de artigos Artigos excluidos sob critério
identificados (n=123) de duplicagédo (n=11)
} Artigos excluidos ap6s aplicacéo
Artigos rastreados (n=112) dos critérios de inclusdo, leitura

Fonte: autoras (2024)

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os registros encontrados nas fontes foram tabelados, contendo informages como
autores e ano, tipo de pesquisa, objetivo do estudo, método cientifico, resultados e conclusdes.
Portanto, foi realizado apos leitura analitica o fichamento dos artigos, visando classificar e
sumariar as informagdes contidas nas fontes, a fim de alcancar as respostas a problemética da

pesquisa (Tabela 1).



Tabela 1: Extracdo dos dados dos estudos selecionados: Autores e ano, objetivo do estudo, método, principais resultados e conclusao.

Autor/Ano

Tipo de Pesquisa

Objetivo

Método

Principais Resultados

Conclusao

Aimetti, et al.

2019

Ensaio clinico
randomizado

Eficécia clinica adjuvante da
irradiacdo com laser de
diodo (DL) de 980 nm no
tratamento da mucosite peri-
implantar com
desbridamento mecénico.

Dois grupos randomizados de
pacientes com implante
diagnosticados com mucosite
peri-implantar: grupo teste
(terapia mecénica + irradiacdo
DL) e grupo controle (terapia
mecéanica com cureta e
ultrassom)

Grupo teste obteve 34,5% de
resolucdo da doenca, em
comparacao a 30,9% do

grupo controle. Ambos 0s
grupos produziram melhora
clinica.

O uso do adjuvante de DL ndo
mostrou beneficio clinico
significativo em comparacdo ao
tratamento mecénico ndo
cirrgico no controle da
inflamac&o peri-implantar em 3
meses.

Al-Deeb, et al.

2020 4

Ensaio clinico
randomizado

Eficécia da terapia
fotodindmica antimicrobiana
(aPDT) e sistémica em
fumantes com inflamacéo
peri-implantar

Trés grupos randomizados:
(Grupo A) aPDT com
desbridamento mecanico,
(Grupo B) antibidtico
sistémico com desbridamento
mecanico e (Grupo C)
desbridamento mecéanico
isolado.

6 semanas: Grupo Ae B
apresentaram reducéo
significativa do indice de
placa. 12 semanas: redugéo
do sangramento a sondagem
(SS) nos grupos A e B.
Grupo A apresentou melhor
reducdo do SS em
comparagao aos demais, em
6 semanas.

A terapia antimicrobiana
fotodindmica associado ao
desbridamento mecénico é tdo
eficaz quanto a terapia
antibidtica sozinha. Beneficios
adicionais na reducéo de
sangramento a sondagem sdo
notados em pacientes fumantes.

Elsadek, 2023
45

Ensaio clinico
randomizado

Impacto do Fox Green (FG)
em comparagdo a terapia
fotodindmica (PDT) com

cloreto de metiltioninio

(MTC) como adjuvantes ao

desbridamento manual nos
parametros clinicos e de
citocinas peri-implantares

em pacientes com diabetes
tipo 2 e peri-implantite.

Trés grupos randomizados:
(Grupo A) FG e PDT com
desbridamento mecénico,
(Grupo B) PDT e MTC com
desbridamento mecénico e
(Grupo C) desbridamento
mecanico isolado como grupo
controle.

Houve reducéo significativa
nos indices de placa,
sangramento & sondagem,
profundidade de sondagem
peri-implantar em todos os
grupos.

FG-PDT e MTC-PDT
apresentaram melhores
resultados, comparaveis entre
si, do que que a terapia de
desbridamento mecénico com
grupo controle. Niveis 6sseos
melhorados foram observados
tanto para FG-PDT quanto para
MTC-PDT.
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Efeitos citotoxicos,
genotdxicos e inflamatorios
da terapia fotodindmica
(PDT) mediada por
indocianina verde (ICG) em
contato direto com células
de fibroblastos de
camundongo L-929 e 0
impacto sobre uma barreira
de dentina.

Oito grupos randomizados:
controle (C), grupo com
barreira de dentina (D), ICG
aplicado diretamente nas
células (ICG), ICG aplicado
sobre a barreira de dentina (D-
ICG), apenas laser aplicado
(L), laser sobre a barreira de
dentina (DL), ICG e laser
diretamente nas células (ICG-
L), e ICG e laser sobre a
barreira de dentina (D-ICG-L).

Grupo ICG-L apresentou
maior diminui¢do da
viabilidade celular. Grupo D-
ICG-L foi 0 que apresentou
menor diminuicéo da
viabilidade celular. Grupos
ICG, D-ICG e ICG-L
apresentaram danos ao DNA.
Nenhum grupo apresentou
aumento dos marcadores
inflamatorios (IL-1p e TNF-
a).

O uso de PDT mediada por ICG
é aceitavel para desinfecgdo de
cavidades, mas ndo
recomendado para bolsas
periodontais devido aos efeitos
citotoxicos e genotdxicos.

Isil et al., 2023 Ensaio clinico
46 randomizado
Wang et al., Ensaio clinico
20214 randomizado

Auvaliar os beneficios
adjuvantes da irradiacéo do
laser Er:YAG para terapia
cirlrgica regenerativa de
defeitos Gsseos associados a
peri-implantite.

Dois grupos randomizados
com mesmo tratamento
(desbridamento mecénico,
implantoplastia supracrestal,
enxerto 6sseo). Grupo teste
recebeu laser Er:YAG para
modular e remover tecido
inflamatério e
descontaminagdo da superficie
do implante.

Grupo teste apresentou
reducdo significativa da
profundidade de sondagem,
em comparagao ao grupo
controle. Nao foram
encontradas diferencas
estatisticas no ganho de nivel
clinico de insercéo, reducéo
de indice gengival, ganho
osseo linear radiografico ou
reducéo proporcional do
tamanho do defeito.

Uso do laser auxiliou na
reducdo de profundidade de
sondagem. Contudo, sdo
necessarios maiores nimeros de
amostra e maior tempo de
estudo para confirmar os
beneficios clinicos adicionais
do laser para a terapia
regenerativa de peri-implantite.

Fonte: Autoras (2024)
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A revisao integrativa analisou as evidéncias na busca de entender se existe superioridade
do laser no tratamento da peri-implantite em comparacdo com as terapias convencionais. O
laser é reconhecido por suas propriedades antimicrobianas, sendo eficaz na descontaminacéo
da superficie do implante, além de promover a regeneracéo tecidual e reduzir a inflamacéo e a
dor, com resultados promissores %23, Esta discussdo aborda os principais achados dos estudos
incluidos, destacando os desfechos e comparando os diferentes métodos utilizados.

O estudo de Aimetti et al. (2019) * avaliou a eficcia do laser de diodo (DL) com
radiacdo de 980 nm (ajuste de 2,5 W, 10 kHz, pw, durante 30 segundos) combinado a terapia
mecanica em comparagdo com o uso exclusivo de curetas e dispositivos ultrassonicos para o
desbridamento mecanico em pacientes com implante instalado e diagnosticado com mucosite
peri-implantar, com profundidade de sondagem >4 mm e sangramento a sondagem, durante 3
meses de tratamento. Os resultados mostraram que ambas as terapias — tanto a combinacéo com
DL quanto o tratamento mecanico isolado — foram eficazes na reducéo da inflamacao peri-
implantar ao longo do periodo, com uma reducao significativa dos sinais clinicos (profundidade
de sondagem e sangramento a sondagem) de mucosite em ambos 0S grupos apos trés meses.
No entanto, o uso adjuvante do laser ndo apresentou um beneficio clinico significativamente
superior em relacdo ao desbridamento mecénico isolado na resolugcdo completa da doenca ao
final do periodo de tratamento.

O laser de diodo, entretanto, foi mais eficaz na reducdo dos sinais inflamatérios no
primeiro més, gracas a sua a¢do antimicrobiana e capacidade de estimulacdo do tecido, que atua
na descontaminacao da superficie do implante e na remocéo de tecidos epiteliais inflamatorios,
promovendo um ambiente mais favoravel a cicatrizacdo. I1sso sugere que o DL pode ser uma
alternativa viavel para uma melhora clinica imediata dos sinais inflamatdrios, embora seu
impacto a longo prazo ndo se destaque em relagdo ao tratamento mecanico isolado. No
acompanhamento de 3 meses, a resolugdo completa do sangramento a sondagem foi alcancada
em 35% e 31% dos implantes no grupo de teste e controle, respectivamente. O autor ndo
considerou essa melhoria como estatisticamente expressiva, pois as diferencas entre 0os grupos
de tratamento ndo alcangaram significancia estatistica (p > 0,05).

Al-Deeb et al. (2020) ** aplicou dois protocolos para tratamento da mucosite peri-
implantar em fumantes de cigarro, com o objetivo de comparar suas eficacias apos 3 meses. Os
protocolos consistiam em sessdo Unica de terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT)
associada a desbridamento mecanico com ultrassom (Grupo A) e uso de antibiético
(Azitromicina 500mg/primeiro dia e 250mg nos dias 2 a 4) com desbridamento mecanico com

ultrassom (Grupo B). Foi utilizado um grupo controle (Grupo C) apenas com o desbridamento
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mecanico. Avaliou-se 0s indices de placa, sangramento a sondagem e profundidade de
sondagem, além de parametros microbiologicos como o nivel percentual de Pseudomonas
aeruginosa e Staphylococcus aureus no inicio do estudo, apés 6 semanas e ao final do
tratamento.

O estudo ** demonstrou que ambos os protocolos apresentaram eficacia igual, com
beneficios adicionais ao uso da aPDT para reducédo dos indices de sangramento a sondagem ao
final do tratamento, em comparacao intergrupo. Ademais, o Grupo A apresentou maior reducéo
dos niveis de bactérias P aeruginosa e S aureus. Esse resultado positivo relaciona-se
diretamente ao mecanismo de acdo da aPDT, que envolve a ativacdo de fotossensibilizadores
ativados por uma fonte de luz para gerar espécies reativas de oxigénio, e essas demonstram
eficacia elevada na eliminacdo de bactérias patogénicas presentes no biofilme peri-implantar.
Esse processo contribui para uma significativa reducdo da carga bacteriana, o que, por sua vez,
diminui a inflamacéo e os indices de sangramento. A reducdo desses indices é considerada
expressiva, pois reflete uma melhora na satde periodontal e peri-implantar, aspecto crucial para
a promocao de um ambiente bucal mais saudavel, especialmente em pacientes fumantes, que
tendem a apresentar uma resposta inflamatoria alterada.

Elsadek (2023)* conduziu um ensaio controlado randomizado com pacientes diabéticos
em tratamento de infec¢Oes peri-implantares, divididos em trés grupos. O grupo A recebeu laser
de diodo Fox Green (FG-PDT) com comprimento de onda de 810 nm por 30 segundos; o grupo
B recebeu laser mediado por cloreto metiltioninio (PDT-MTC) por 120 segundos, com um
comprimento de onda de 660nm; e o grupo C foi o controle, sem uso de laser. O estudo mostrou
gue ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre as terapias a laser de diodo
utilizadas, independente dos diferentes protocolos aplicados.

Os grupos A e B apresentaram melhora nos niveis 0sseos, eficacia na resposta
inflamatdria local por meio da reducdo dos niveis de IL-6 e TNF-a, o que indica a eficacia do
laser de diodo, como adjuvante a terapia mecanica, no tratamento da peri-implantite em
pacientes diabéticos, mesmo com diferentes protocolos. Contudo, o autor ndo considerou a
melhora expressiva a longo prazo, devido a natureza transitoria da agdo antimicrobiana da
fototerapia, que requer manutencgdo continua para sustentar seus beneficios, especialmente em
pacientes com diabetes tipo Il. Esses pacientes apresentam uma resposta inflamatoria alterada
e maior suscetibilidade a infecgdes, o que limita a durabilidade dos resultados com apenas uma
intervencao de curto prazo.

Embora os critérios de inclusdo para esta revisdo de literatura sejam restritos a artigos e

estudos originais de intervencdes em humanos, o estudo de Isil et al. (2023)* foi conduzido em
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modelo animal e justifica sua incluséo, pois trata-se de um ensaio clinico randomizado recente
e relevante, que explora o uso de um novo tipo de fotossensibilizador em terapias
fotodinamicas. Este estudo representa um avanc¢o significativo na area ao empregar uma
abordagem inovadora e potencialmente mais eficaz no tratamento peri-implantar, preenchendo
uma lacuna na literatura atual. Dada sua metodologia rigorosa e sua atualidade, o estudo oferece
dados valiosos que contribuem substancialmente para a compreensdo dos efeitos e beneficios
dessa intervencdo fotodinamica moderna em contextos clinicos.

Isil et al. (2023)* avaliaram a toxicidade da terapia fotodindmica (PDT) utilizando
indocianina verde (ICG) como fotossensibilizador. O estudo, realizado em oito grupos de
camundongos L-929, evidenciou que a PDT mediada por ICG é eficaz na desinfeccdo de
cavidades, entretanto, a ativacdo do ICG pelo laser aumentou seu efeito citotoxico. Além disso,
observou-se que a presenca de dentina entre o ICG e as células promove uma reducao do efeito
citotoxico do fotossensibilizador. Este estudo destaca a eficacia do uso da terapia fotodindmica
mediada por indocianina verde, com a ressalva de que seu uso na desinfeccdo de bolsas
periodontais ndo € recomendado, devido as suas propriedades citotoxicas.

No entanto, os autores ndo consideraram essa melhora expressiva a longo prazo. O efeito
antimicrobiano da ICG tende a ser transitorio, e sem aplicacOes repetidas, a populacao
microbiana pode se restabelecer, limitando a eficacia duradoura da terapia. Além disso, a
fotossensibilidade do composto e a necessidade de controle rigoroso das doses de luz e da
concentracdo de ICG representam limitagdes praticas, especialmente em contextos de uso
clinico continuo. Assim, apesar dos beneficios iniciais, o estudo sugere que a aplicacdo isolada
da ICG pode ndo ser suficiente para manter resultados prolongados.

Wang et al. (2020)*” observaram os beneficios do laser Er:YAG para terapia cirlirgica
regenerativa de defeitos dsseos associados a peri-implantite. Neste estudo, 0s grupos passaram
por um tratamento que incluiu desbridamento mecénico de retalho aberto, implantoplastia
supracrestal, enxerto 6sseo com aloenxerto humano e cobertura com membrana de matriz
dérmica acelular. Os resultados mostraram que ambos 0s grupos ndo tiveram melhorias
estatisticamente significativas no ganho do nivel de insercdo clinica, ganho 0sseo linear
radiogréafico ou reducao proporcional do defeito dsseo, ao longo do estudo. No entanto, o grupo
teste Er:Y AG apresentou uma reducéo significativamente maior na profundidade de bolsa (2,65
* 2,14) em comparacao ao grupo controle (1,85 £+ 1,71 mm; P = 0,014), sugerindo que o0 uso do
laser pode ser benéfico na reducdo da profundidade de bolsa.

Os resultados significativos na reducdo da profundidade de sondagem se devem a

capacidade desse laser de desinfetar a superficie do implante e modular a inflamacao dos tecidos
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peri-implantares. O laser ndo apenas exerce um efeito bactericida potente, mas também facilita
a remocdo do tecido inflamatdrio, criando um ambiente propicio a regeneracdo 0ssea. Essa
melhora na profundidade de sondagem foi considerada expressiva, pois indica uma resposta
clinica positiva ao tratamento, sugerindo que a combinacdo de técnicas cirdrgicas com a
tecnologia a laser pode resultar em melhores desfechos clinicos em comparagdo com
abordagens convencionais. Embora esses achados indiquem o potencial do laser como
adjuvante na terapia regenerativa, estudos adicionais com maior tamanho amostral e

acompanhamento prolongado sdo necessarios para confirmar esses resultados.

5 CONCLUSAO

Concluindo, as evidéncias atuais indicam que o laser, como adjuvante no tratamento da
peri-implantite, oferece beneficios antimicrobianos e anti-inflamatdrios que favorecem a
cicatrizacdo e descontaminacdo peri-implantar, com impacto positivo na reducdo de sinais
inflamatdrios e da profundidade de sondagem, especialmente no curto prazo. Estudos
demonstram que o laser, ao ser combinado com o desbridamento mecénico, pode proporcionar
uma reducdo inicial mais acentuada dos sinais inflamatorios em comparagdo aos métodos
convencionais, sugerindo que seu uso pode promover uma recuperacdo inicial mais eficiente.
4344 A\ suma maioria dos estudos endossa o fato de que as melhoras foram mais expressivas na
reducdo de processos inflamatérios e ndo no ganho de insercéo.

Em comparacgdo com as terapias convencionais, o laser se destaca pela agdo imediata e
eficacia no controle da inflamacgdo, mas sua superioridade a longo prazo permanece incerta,
devido a natureza transitéria de seus efeitos e a variabilidade de resposta entre pacientes.
Estudos como indicam que, apo6s alguns meses, os resultados se equiparam aos das terapias
convencionais, tornando o laser menos pratico devido a necessidade de reaplicacdes frequentes
e ao custo associado, especialmente em casos complexos. *° 47 Assim, estudos adicionais s&o
necessarios para confirmar sua eficacia duradoura e estabelecer parametros clinicos robustos
que possam demonstrar uma superioridade consistente em relagdo aos métodos convencionais,
bem como o acompanhamento dessas terapias a longo prazo a traves de metodologias

desenhadas prospectivamente.
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