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RESUMO

Objectivo: Avaliar a utilizagdo do laser no tratamento ndo cirirgico da mucosite peri-

implantar.

Materiais e Métodos: Para o desenvolvimento desta revisao bibliografica, foi realizada uma
pesquisa bibliografica entre Agosto 2018 e Abril 2019, recorrendo a base de dados da
MEDLINE/PubMed. Apenas foram incluidas revisdes sistematicas e meta-analises, baseadas
em estudos em humanos, sem limites temporais, todavia foi dada maior relevancia a
referéncias publicadas nos ultimos 10 anos, publicadas em lingua inglesa, portuguesa ou
espanhola. Foram adicionados alguns artigos a partir de livros como: “Peri-implantitis” da
autoria de Renvert e Giovannoli (2012), “Lasers in Dentistry — Current Concepts” escrito por
Coluzzi e Parker (2017), “Peri-implant infection: etiology, diagnosis and treatment” dos
autores Schwarz e Becker (2010), “Clinical Periodontology and Implant Dentistry”
desenvolvido por Lang e Lindhe (2015) e “Implants In Clinical Dentistry” de Palmer et al.,

(2002), para enquadramento do tema.

Resultados: Foram incluidas 5 revisdes sistematicas (Renvert et al., 2008; Figuero et al.,
2014; Schwarz et al., 2015; Guo-Hao et al., 2016; Albaker, et al., 2018) e 1 ECRC (Aimetti et
al., 2019). Cada publicagdao ¢ descrita tendo em conta os objectivos, materiais € métodos,

resultados e conclusdes.

Conclusio: Nao existem grandes evidencias cientificas sobre os resultados da utilizagdo do
laser no tratamento da mucosite peri-implantar, onde sdao preferidas outras técnicas nao

cirargicas. O laser tem sido mais utilizado para o tratamento da peri-implantite.

Palavras-chaves: “Peri-implant Mucositis”; “Laser Treatment”; ‘“‘Peri-implantitis”;

“Nonsurgical treatment”
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ABSTRACT

Objective: Evaluate the use of laser treatment in non-surgical peri-implant mucositis.

Materials and Methods: For the development of this bibliographic review, a bibliographic
research was carried out between August 2018 and April 2019, using the MEDLINE /
PubMed database. Only systematic reviews and meta-analyzes, based on human studies, with
no time limits were included, however, references to the last 10 years have been published in
English, Portuguese or Spanish. Some articles have been added from the books as "Peri-
implantitis" by Renvert & Giovannoli (2012), “Lasers in Dentistry — Current Concepts”
written by Coluzzi & Parker (2017), "Peri-implant infection: etiology, diagnosis and
treatment" by Schwarz & Becker (2010), "Clinical Periodontology and Implant Dentistry
"developed by Lang & Lindhe (2015) and" Implants In Clinical Dentistry” by Palmer et al.,
(2002) for framing the theme.

Results: Five systematic reviews (Renvert et al., 2008, Figuero et al., 2014, Schwarz et al.,
2015, Guo-Hao et al., 2016, Albaker et al., 2018) and 1 ECRC (Aimetti et al., 2019). Each
publication is described taking into account the objectives, materials and methods, results and

conclusions.

Conclusion: There is no scientific evidence about the results of laser use in the treatment of
peri-implant mucositis, where other non-surgical techniques are preferred. Laser has been

more used for the treatment of peri-implantitis.

9, G

Keywords: “Peri-implant Mucositis”; “Laser Treatment”; “Peri-implantitis”; ‘“non surgical

treatment”
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I. INTRODUCAO

O desenvolvimento de implantes dentéarios osseointegrados endosseos tem sido muito rapido
nas ultimas duas décadas. Todo o tratamento com implantes depende de um alto nivel de

treino clinico e experiéncia. (Palmer et al., 2002)

Existem poucas contra-indica¢des para o tratamento implantar, mas, apesar das elevadas taxas
de sucesso, a longo prazo, podem existir complicacdes, uma vez que estudos relatam o
aparecimento posterior de complicacdes bioldgicas como por exemplo das doengas de origem
infecciosas que podem afectar os tecidos peri-implantares.

A mucosa que circunda os pilares do implante deve parecer livre de inflamagdo superficial. A
pressdo suave na superficie externa do tecido mole nao deve resultar em qualquer
sangramento ou exsudacao e produzir desconforto minimo ou qualquer tipo de desconforto. A
inflamacao da mucosa peri-implantar tem sido denominada de “mucosite peri-implantar” para
diferencia-la da lesdo mais destrutiva que envolve a perda ¢ssea, chamada peri-implantite.

(Palmer et al., 2002)

A doenga peri-implantar ¢ um termo coletivo usado para descrever processos inflamatérios
em tecidos que circundam o(s) implante(s), isto ¢, mucosite peri-implantar (MPI) e peri-
implantite (PI) (Albrektsson e Isidor, 1994; Linde e Lang, 2008). Uma nova classificagdo para
a saude peri-implantar, a MPI e a PI foram desenvolvidas pelo “workshop” em 2018, onde
afirmaram que a MPI ¢ caracterizada por um sangramento a sondagem (HAS) e sinais visuais
de inflamagao. Embora haja fortes evidéncias de que a MPI é causada por placa bacteriana, ha
evidéncias muito limitadas para os casos de MPI nao-induzida por placa bacteriana. A MPI
pode ser revertida com medidas destinadas a eliminar a placa bacteriana (Caton et al., 2018).
Roos-Jansaker ef al., 2006, relataram que a MPI (HAS e sem perda 6ssea) ocorreu em cerca
de 79% dos individuos e 50% dos implantes. Estima-se que afete aproximadamente entre 21%
a 88% dos pacientes e 9% a 51% dos implantes com uma prevaléncia média ponderada de
47% e 29%, respectivamente, conforme relatado numa recente revisao sistematica (Lee ef al.,
2017). No estudo de Fransson et al., 2008, o HAS foi encontrado em >90% dos implantes sem
historico de perda 6ssea (Zitzmann e Berglundh, 2008). A MPI ¢ causada principalmente pela

ruptura da homeostase do hospedeiro-microrganismo na interface implante-mucosa e ¢ uma
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condic¢do reversivel. O controlo 6ptimo do biofilme em estudos experimentais de MPI pode
demorar mais de 3 semanas para uma resolu¢do completa a nivel clinico. Fatores associados a
MPI incluem actimulo de biofilme, tabagismo e radioterapia. A peri-implantoterapia de
suporte regular com remog¢ao de biofilme ¢ uma importante estratégia preventiva contra a
conversao da saude peri-implantar em MPI e também contra a progressdo da MPI para PI

(Heitz-Mayftield e Salvi, 2016).

Em geral, a MPI ndo parece ser uma condi¢do relacionada com o sistema de implante, a
topografia da superficie ou a largura do tecido queratinizado, mas sim com a quantidade de
acumulagdo de placa bacteriana e com a suscetibilidade do paciente. (Renvert e Polyzois,
2015)

Nesta revisdo de literatura, serdo analisados os artigos relacionados com a utilizagdo do laser
para o tratamento da MPI em comparagdo com outros tratamentos nao cirtirgicos, de forma a

tentar descobrir quais sdo os mais eficazes.

1. MATERIAIS E METODOS

Para o desenvolvimento deste trabalho, foi realizada uma pesquisa bibliografica entre Agosto

de 2018 e Abril de 2019, recorrendo a base de dados da MEDLINE/PubMed.

Utilizaram-se diferentes combinagdes das palavras e/ou expressdes-chave: “Peri-implant
Mucositis”, “Laser Treatment” ,“Peri-implantitis” ‘“Nonsurgical treatment”. Apenas foram
incluidas revisoes sistematicas € meta-analises, baseadas em estudos realizados em humanos,
sem limites temporais. Todavia foi dada maior relevancia a referéncias publicadas nos ultimos
10 anos, publicadas em lingua inglesa ou lingua portuguesa. Foi ainda incluido um estudo
randomizado controlado (ECRC) muito recente, de Aimetti ef al., 2019, devido a importancia

do estudo e por ndo estar incluido nas revisdes sistematicas prévias.

Foram adicionados alguns artigos a partir de livros como: “Peri-implantitis” da autoria de
Renvert e Giovannoli (2012), “Lasers in Dentistry — Current Concepts” escrito por Coluzzi e
Parker (2017), “Peri-implant infection: etiology, diagnosis and treatment” dos autores
Schwarz e Becker (2010), “Clinical Periodontology and Implant Dentistry” desenvolvido por
Lang e Lindhe (2015) e “Implants In Clinical Dentistry” de Palmer et al., (2002), para

enquadramento do tema.
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2. CONCEITO

A remocgao da placa bacteriana da superficie do implante € o principal objetivo do tratamento
da MPI. Esse objetivo pode ser alcangado com a educagdo do paciente, a instru¢do da higiene

oral, o desbridamento profissional e a garantia do acesso adequado a area em questdo

(Kelekis-Cholakis et al., 2018).

Existem evidéncias na literatura de que a MPI ¢ reversivel, similarmente a gengivite, quando

tratada de forma eficaz com as modalidades terapéuticas recomendadas. (Salvi et al., 2012)

O tratamento da MPI ¢ essencial, pois parece existirem evidéncias de que a falta de
manutengdo peri-implantar peridodica de suporte pode resultar, em alguns pacientes, no
desenvolvimento de PI. Apos 5 anos de manutengao peri-implantar regular, 18% dos pacientes
desenvolveram doenca peri-implantar, em oposi¢cdo aqueles sem manutencdo, onde 43,9%

desenvolveram PI. (Costa et al., 2012)

O principal objetivo do tratamento da MPI ¢ evitar a acumulacdo de placa bacteriana. Isto ¢
conseguido através da eliminacdo de biofilmes na interface do limite mucoso e em volta de
restauragdes suportadas por implantes. Desafios para alcangar este objetivo, tanto para o
paciente quanto para o clinico, sdo o projeto e a textura superficial do pilar do implante, do
desenho da protese ou da superestrutura e da capacidade e conformidade do paciente para

realizar a higiene oral adequada. (Kelekis-Cholakis et al., 2018)

Apos o diagnostico inicial da MPI, o clinico vai utilizar uma abordagem de duas frentes para
o tratamento. A primeira abordagem visa controlar ou modificar fatores etiol6gicos locais ou
sistémicos, como aconselhamento sobre cessacdo do tabagismo, a modificacdo do desenho da
protese, a educacdo do paciente e as instrucdes de higiene oral. A segunda abordagem visa
manter a saude tecidular peri-implantar, como o estabelecimento de um protocolo de
desbridamento peri-implantar profissional centrado no paciente € um plano de manutengao.

(Renvert e Giovannoli 2012)
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3. LASER

A palavra “laser” ¢ um acronimo para “light amplification by stimulated emission of
radiation”. Refere-se a um dispositivo que emite luz que ¢ espacialmente coerente e colimada;
um raio laser pode permanecer estreito por uma longa distancia e pode ser bem focado.

Quando direcionado para os tecidos, resultam em interagdes diferentes (Romanos G., 2015).

O efeito de um laser depende do comprimento de onda, da energia emitida e do coeficiente de
absorcao do tecido alvo. Essa energia representa uma luz monocromatica que ¢ colimada um
feixe focalizado interagindo com o tecido alvo sendo espalhado, transmitido, absorvido ou
refletido. O poder da energia pode resultar em efeitos como aquecimento, coagulagdao ou
vaporizag¢do dos tecidos, com base em diferentes niveis de energia. Portanto, os laseres tém
inimeras aplicagoes em periodontia e implantodontia, que incluem terapia periodontal nao
cirirgica e cirtrgica, procedimentos de gengivectomia e alongamento da coroa clinica, bem

como a descontaminagdo de implantes com peri-implantite. (Freitas € Simdes, 2015)

O laser foi introduzido na periodontia na década de 1990 como um dispositivo para
diagnosticos, cirurgias e estudos fisioldgicos (Guo-Hao et al., 2016). Os laseres forneceram
uma nova tecnologia de ponta para o mundo da medicina dentaria. E realmente incrivel pensar
como um investimento como este poderia ter um impacto tdo grande na pratica clinica. A
incorporagdo de laseres em terapias convencionais ajuda no melhor prognostico e nos
resultados do tratamento. Os laseres comegaram como alternativas para a cirurgia oral dos
tecidos moles e expandiram-se em todos os aspectos da medicina dentdria, como na
ortodontia, na endodontia, na cirurgia oral e na maxilofacial, periodontia, dentisteria estética,
dentisteria restauradora, protese dentdria, implantologia dentaria e odontopediatria. Além
disso, os laseres de potencia de emissdo baixa podem ser usados como adjuntos para tratar
patologias crénicas e, dentro da terapia fotodinamica, para tratar doengas infecciosas (Coluzzi

e Parker, 2017).

4. TIPOS DE LASERES

Os laseres sao suscetiveis de serem classificados de varias formas. Podem ser classificados
em relagdo ao seu meio ativo, de seu comprimento de onda de emissdo, da emissdo cw ou
pulsada, na densidade de potencia, etc., mas talvez a maneira mais comum de classifica-los

seja baseada no poder para o qual eles serdao usados.
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Assim, ¢ comum referir-se a dois grandes grupos de laseres: os laseres de baixa poténcia e os
laseres de alta poténcia. Os laseres de baixa poténcia sdo aqueles utilizados, principalmente,
pela sua acdo bioestimulante, analgésica e anti-inflamatoria. Os laseres de alta poténcia serdo
aqueles que produzem efeitos fisicos visiveis e que sao usados como substitutos do bisturi ou
dos instrumentos rotatorios convencionais. Os laseres de alta poténcia disponiveis no mercado
da medicina dentdria sdo: Nd:YAG (1064 nm), Argon (488 nm), Ho:YLF (2065 nm),
HO:YAG (2100 nm), Er:YAG (2940 nm), Er,Cr:YSGG (2780 nm), Diodo (810 nm), e CO2
(9300 nm ou 10600 nm). Outra forma de classificar os laseres tem a ver com a modalidade de
libertagdo de energia: nomeadamente o modo pulsado (um obturador mecanico cria periodos
alternados de energia que permitem o arrefecimento intermitente dos tecidos); o modo
continuo (aumento constante do calor dos tecidos ndo existindo relaxamento térmico) ou de

acdo combinada (Deppe e Horch, 2007).

Os laseres principalmente descritos nos artigos selecionados para o tratamento da MPI, sdo os
Er:YAG e Diodo laser. Estes podem ser subdivididos principalmente em trés categorias que
sdo usados na terapia periodontal e peri-implantar: laseres para ablagdo de tecidos moles;
laseres para ablacdo de tecidos duros e moles; e laseres de baixo nivel para bioestimulacédo. O
Diodo laser faz parte dos laseres para ablagdo de tecidos moles apenas, a radiagdo emitida
com comprimento de onda no infra-vermelho proximo (800-1100 nm) e ¢ rapidamente e
seletivamente absorvida em 4reas de inflamagdo por componentes do sangue e pigmento de
tecido. O laser Er:YAG faz parte dos laseres para ablagdo de tecidos duros e moles, € podem
ser usados para desbridamento de tecidos moles periodontal e peri-implantar, para a reducao
bacteriana e para a remocao de calculo numa abordagem nao cirurgica (Schou et al., 2004).
Como o calculo dentdrio tem um teor moderado de agua, os laseres de érbio sdo indicados
para a sua remog¢ao, contudo, deve-se ter cautela para ndo remover o cemento excessivo, que
possui propriedades de hidratagdo semelhantes (Aoki, ef al., 1994). Para os laseres de baixo
nivel para biomodulacdo, utiliza-se a terapia fotodindmica: ¢ uma técnica que utiliza alguns
Diodo laser de baixa poténcia e dispositivos de Diodos emissores de luz, e emitem luz visivel
ou infravermelha juntamente com um corante liquido fotossensivel. Com a terapia
fotodinamica, os termos terapia fotodindmica antimicrobiana ou desinfec¢ao foto-ativada sao
frequentemente usados para denotar o direcionamento de organismos patogénicos (Chan et

al., 2003).
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II. DESENVOLVIMENTO

Apoés a pesquisa bibliografica e aplicados os critérios de inclusdo, foram selecionadas 6
publicagdes: 5 revisdes sistematicas (Renvert et al., 2008; Figuero et al., 2014; Schwarz et al.,
2015; Guo-Hao et al., 2016; Albaker, et al., 2018) e 1 ECRC (Aimetti et al., 2019) que foi
publicado posteriormente a ultima revisdo sistematica sobre o tema. Para uma melhor
compreensdo da literatura, sera discutida de seguida em detalhe cada uma das publicagoes,

tendo em conta os objectivos, materiais e métodos, resultados e conclusdes.

5. Renvert et al., 2008

Em 2008, Renvert et al., publicaram uma revisao sistematica incluindo 24 estudos sobre 437
que foram selecionados no inicialmente, concentrados no tratamento nao cirargico da MPI e

da PIL.

Para a MPI, o unico tratamento avaliado foi o tratamento co-adjuvante com antimicrobianos
(Ciancio et al., 1995; Schenk et al., 1997 ; Felo et al., 1997; Strooker et al., 1998; Porras et
al., 2002), contudo, para a PI foram utilizados os tratamentos mecanicos nao cirargicos
(instrucdes de higiene oral + curetagem), os tratamentos mecanicos cirurgico com a ajuda de
antimicrobianos sistémicos ou locais, € o tratamento laser Er:YAG.

Os resultados demostraram que a terapia mecanica ndo-cirtrgica poderia ser efetiva no
tratamento das lesdoes da MPI. Mas, além disso, o uso adjuvante de elixires orais

antimicrobianos aumentou o resultado da terapia mecanica nas lesdes de MPI.

Muitas vezes nas lesdes da PI, a terapia ndo cirurgica nao foi considerada eficaz. A aplicagao
adjunta de clorexidina (CHX) teve efeitos limitados nos pardmetros clinicos e
microbioldgicos. Entretanto, os antibidticos locais ou sistémicos adjuvantes mostraram a
redu¢do do HAS e das profundidades de sondagem (PS). Pequenos efeitos benéficos
resultaram da terapia com laser na PI, no entanto, essa abordagem precisa de uma melhor

avaliagao.

Os autores concluiram que ha uma necessidade de estudos randomizados controlados (ECRC)
que avaliem os modelos de tratamento da terapia ndo cirurgica da MPI e da PI, porque a
evidéncia disponivel para o tratamento nao cirargico da MPI e PI dos estudos encontrados era

€scassa.
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6. Figuero et al., 2014

Em 2014, Figuero et al., publicaram uma revisao sistematica sobre os tratamentos da MPI e a
PI. Essa revisao incluiu 22 estudos e concentra-se mais nas diferengas entre o tratamento nao
cirurgico vs. tratamento cirirgico da PI. Definiram os critérios para dividir os casos de MPI e
PI, e utilizaram para o tratamento nao cirurgico para a MPI, o desbridamento mecanico com
curetas e ultra-sons, antimicrobianos (anti-sépticos, antibacterianos locais e sistémicos) e
instrugdes de higiene oral (IHO).

Para o tratamento da PI foram utilizados tratamentos ndo cirirgicos e cirurgicos, incluindo
diferentes tipos de tecnologias, como a descontaminacdo mecanica da superficie do implante

utilizando curetas, o sistema de ar abrasivo, os dispositivos ultra-sonico e os laseres.

Foram avaliados e incluidos 7 ECRC para a terapia da MPI. Nesses estudos, o tamanho da
amostra variou entre 8 a 59 pacientes ¢ o follow-up variou de 3 a 8 meses. Trés estudos
incluiram pacientes com periodontite tratada (Ramberg et al., 2009; Thone-Muhling et al.,
2010; Heitz-Mayfield et al., 2011); dois incluiram individuos periodontalmente saudaveis
(Felo et al., 1997; Porras et al., 2002); e dois ndo relataram o estado periodontal dos pacientes
(Ciancio et al., 1995; Schenk et al., 1997).

Os estudos foram também agrupados em duas categorias, dependendo se a intervencdo foi
efectuada com um desbridamento mecanico profissional, com ou sem o uso adjuvante de
antimicrobianos ou se foi efetuada uma intervencao de higiene oral em casa. Apds uma
profilaxia inicial, os pacientes foram instruidos a usar um antisséptico como adjuvante das
técnicas convencionais de higiene oral por um determinado periodo de tempo (3-6 meses).

A eficécia do tratamento foi baseada na avaliagdo das alteragdes nos parametros inflamatorios
gengivais. O HAS foi considerado como a principal variavel de desfecho clinico, embora a PS
e o indice de placa também fossem geralmente relatados.

As conclusdes dos autores foram alcancadas para desbridamento mecanico e intervengdes de
higiene oral em casa, e afirmaram que os ensaios clinicos que avaliam o tratamento da MPI
fornecem uma variedade de protocolos eficazes para reduzir a inflamagao tecidular da PI e,
portanto, o clinico deve selecionar aqueles que melhor se adaptam as circunstancias

especificas do paciente.
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7. Schwarz et al., 2015

Schwarz et al., 2015 fizeram uma revisao sistematica e meta-analises sobre os tratamentos da
MPI e PI, utilizado 32 estudos num total de 40 artigos seleccionados. Para o tratamento da
MPI, foram analisadas 8 publicagdes entre 1997 e 2015, onde se utilizaram terapias anti-
sépticas e antibioticas, com ultra-sons, dispositivos de ar abrasivos e curetagem (Schenk et al.,
1997; Strooker et al., 1998; Porras et al., 2002; Thone-Miihling et al., 2010 ; Hallstrom et al.,
2012; De Siena et al., 2014; Ji et al., 2014; Riben Grundstrom et al., 2015).

As defini¢cdes dos casos diferiram acentuadamente entre os estudos investigados. Enquanto
trés estudos consideraram a inflama¢do da mucosa na auséncia de perda dssea radiografica,
quatro estudos também aceitaram uma reabsor¢cdo 6ssea de at¢ 3 mm para definir a MPI.
Além disso, esses estudos usaram varios pardmetros clinicos para avaliar a inflamagao da
mucosa, empregaram varias [HO e definiram diferentes intervalos para a terapia de
manutengdo. Apesar de melhorias significativas em todos os parametros clinicos investigados,
o grupo teste (métodos alternativos ou adjuntos para remocao de biofilme, terapia anti-séptica
adjuvante ou terapia antibidtica co-adjuvante) e os tratamentos controle foram commumente
associados a reducdo do indice gengival (IG), indice de sangramento e / ou HAS em 3 a 12

meses apos a terapia.

Trés estudos relataram medidas alternativas ou co-adjuvantes para remocao de biofilme, trés
ensaios clinicos randomizados relataram a terapia anti-séptica adjuvante ao IHO e
desbridamento mecanico e dois estudos relataram a terapia adjuvante com antibidtico (local

ou sistémico) ao IHO e desbridamento mecanico.

Os autores chegaram a conclusdo que embora as IHO mais o desbridamento mecénico
sozinho tenham sido eficazes no manejo da MPI, as medidas adjuvantes podem melhorar a

eficacia dos tratamentos convencionais nos locais PI.
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8. Guo-Hao et al., 2016

Em 2016, Guo-Han et al., publicaram uma revisdo sistematica incluindo 22 artigos, sobre a
eficacia da utilizagao do laser, com ou sem o tratamento cirurgico, no tratamento da MPI e da

PIL

Entre os 22 ensaios clinicos em humanos, os laseres foram utilizados como terapia adjuvante
de intervengdes nao cirdrgicas em 13 estudos.

Embora a revisdo tivesse como principal objetivo investigar o efeito do tratamento adjuvante
com laser nos desfechos clinicos das doengas peri-implantares, a maioria dos artigos incluidos

foram centrados na PI, e apenas trés estudos utilizaram laser como adjuvantes no tratamento
da MPL.

Entre os estudos selecionados que examinaram a modalidade de tratamento cirtirgico, o Diodo
laser foi utilizado em trés estudos, o laser de Dioxido de Carbono (CO2) em dois estudos, ¢ 0
laser Er: YAG em quatro estudos.

Para estudos que utilizaram uma abordagem de tratamento nao cirargico, o Diodo laser foi
utilizado em 8 desses mesmos estudos, € o laser Er: YAG foi introduzido noutros 5 desses
estudos. Os artigos selecionados geralmente incluiram curetagem manual mecanica com
curetas de plastico, de titanio ou de fibra de carbono. No entanto, abrasivos de ar, bochechos
com clorexidina ou antibidticos administrados localmente foram aplicados em alguns estudos.
O periodo de seguimento variou de 6 a 60 meses nos estudos que utilizaram a abordagem
cirargica e 6 a 12 meses naqueles com abordagem nao cirdrgica.

Estudos anteriores sugeriram que a MPI poderia ser tratada com sucesso aquando detectada
precocemente e associada ao tratamento nao cirtrgico. Portanto, esta revisdo teve como
objetivo identificar o potencial beneficio da terapia adjuvante com laser no tratamento da MPI
e PI. No entanto, entre os 22 ensaios clinicos em humanos selecionados, apenas trés estudos
incluiram pacientes com MPI; todos os outros estudos selecionaram apenas pacientes com PI.
Num estudo de Schwarz et al., (2015), foram utilizadas curetas de carbono e bochechos de
clorexidina para desintoxicagdo de superficie para tratar a MPI, enquanto o laser Er: YAG foi
usado para tratar a PI. Embora ambos os grupos tenham alcangado melhorias clinicas
significativas a curto prazo, uma resolucdo completa da doenga ndo foi alcangcada na maioria

dos pacientes do estudo.
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Outros dois estudos (Al Amri et al., 2016; Lerario et al., 2016) compararam o efeito do
desbridamento mecanico com ou sem tratamento adjuvante com Diodo laser nos resultados
clinicos de doencas peri-implantares e relataram reducao significativa de PS e HAS aquando a
utilizagao do laser.

Al Amri et al., (2016) definiram o grupo teste como instrumenta¢ao mecanica mais utilizagao
do laser e o grupo controlo instrumentagdo mecanica apenas (ultra-sonico). Os autores
concluiram que em pacientes com diabetes tipo 2, o tratamento co-adjuvante com diodo laser

foi mais efetivo em comparagao com a instrumenta¢ao mecanica isolada.

Lerario et al., (2016) definiram o grupo teste como instrumentacdo mecanica mais utilizagao
do laser e o grupo controlo instrumentagdo mecanica apenas (ultra-sonico e curtas de titanio).
Os autores concluiram que o Diodo laser pareceu ser um instrumento valido no tratamento da
MPI e da PI, sendo observada uma redugdo significativa da PS.

As conclusdes dos autores foram que, uma vez que o estado da doenca (MPI ou PI) dos
participantes nao estava claramente demarcado na andlise dos resultados do tratamento, a
evidéncia que apoiava a utiliza¢do de laseres para tratar a MPI era limitada. Referiram ainda
que a eficacia do tratamento ndo cirtrgico da MPI com ou sem a utilizagdo de laseres nao
podia ser garantida e mais ensaios clinicos teriam que ser realizados no futuro para investigar

este topico.

9. Albaker et al., 2018

Dois anos depois, em 2018 Albaker ef al., publicaram uma revisdo sistematica sobre os efeitos
da terapia fotodinamica e dos laseres no tratamento da MPI. Na pesquisa de titulos e resumos,
inicialmente foram identificados 90 estudos. Depois da remog¢do de duplicados e triagem de
resumos, um total de 71 artigos ndo foram relevantes para o objetivo da revisdo. Dezanove
estudos foram selecionados para andlise integral, dos quais, 12 estudos foram eliminados
porque nao correspondiam aos critérios de inclusdo. A selecao final resultou na inclusao de
trés estudos para terapia fotodindmica (TFD) (Javed et al, 2017 ; Mongardini et al., 2017,
Zeza et al., 2017) e dois estudos para tratamentos laseres (TL), que utilizaram Er:YAG e

Diodo laser (Lerario et al., 2016; John et al., 2017).
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Nos estudos de TFD, um destes utilizou Diodo laser e dois utilizaram LED. Os comprimentos
de onda dos Diodos laser utilizados nos estudos TFD incluidos variaram entre 630 nm e 660
nm. A poténcia de saida e o tempo de irradiagdo foram de 100 milliwatts (mW) e 10 s,
respectivamente. Nenhum dos estudos incluidos relatou a fluéncia de energia, a densidade de
energia ¢ o diametro da fibra Optica. O cloreto de fenotiazina e o azul de toluidina foram
utilizados como fotossensibilizadores em um e dois estudos, respectivamente. Em todos os
estudos incluidos, o fotossensibilizador foi localizado nas bolsas periodontais variando entre 1

e 2 minutos. Houve apenas uma sessdo TFD que foi dada em todos os estudos incluidos.

Nos estudos de TL, um utilizou Er:YAG, enquanto o outro utilizou Diodo laser. Um destes
relatou 810 nm de comprimento de onda. A fluéncia de energia e o diametro 6ptico foram de

24,87 j/cm? e 0,32 mm, respectivamente.

Os autores concluiram que esta revisdo sistematica demonstrou resultados inconclusivos para
mostrar o efeito da TFD ou LT no tratamento da MPI devido a heterogeneidade metodologica,
tais como grupos de controle ndo padronizados, pardmetros de laser e curto periodo de
acompanhamento. Os autores sugeriram que os resultados desta revisdo devem ser
considerados preliminares, uma vez que sdo necessarios estudos, mais robustos € bem
planeados com acompanhamento de longo prazo e comparacdes padronizadas nos parametros

de laser.

10. Aimetti et al., 2019

Em 2019, Aimetti et al., publicaram um ensaio clinico duplo-cego, randomizado, paralelo,
com duracdo de 3 meses com o objectivo de analisar a eficdcia clinica adjunta do Diodo laser
de 980 nm no tratamento da MPI com desbridamento mecanico, devido aos achados
inconclusivos sobre o efeito da terapia com laser no tratamento das doencgas peri-implantares.
Foram incluidos 220 pacientes com pelo menos um implante diagnosticado com MPI (PS > 4
mm e HAS) que foram colocados aleatoriamente para os tratamentos de teste e de controlo.
Os pacientes do grupo de controlo (n = 110) receberam desbridamento mecéanico usando
curetas e dispositivos ultrassonicos, enquanto os pacientes alocados no grupo de teste (n =

110) receberam terapia mecanica em combinacdo com irradiagdo ao Diodo laser
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(configuracdo 980 nm, 2,5 W, 10 kHz, largura do impulso 30 s). HAS, presenca de placa
bacteriana e PS foram registrados no inicio do estudo, assim como a 1 e 3 meses apos o

tratamento.

Os resultados do estudo indicaram que o uso adjuvante de DL de 980 nm ndo resultou em
beneficio clinico estatisticamente significativo quando comparado ao desbridamento
mecanico isolado no tratamento ndo cirargico da MPI apds trés meses, mas foi mais efetivo
na redu¢do de sinais clinicos de inflama¢do durante o primeiro més apods o tratamento. Aos
trés meses, a resolu¢do completa da doenca foi obtida em 34,5% dos implantes no grupo teste

e em 30,9% dos implantes no grupo controle.

III. DISCUSSAO

Em geral nas publicagdes encontradas, a documentacdo sobre a utilizacdo do laser para o
tratamento da MPI foi muito escassa, e sobre as publicagdes que abordavam a utilizagdo do
laser como tratamento Unico ou como adjuvante do tratamento mecanico, os resultados nao
foram satisfatérios ou ndo foram considerados suficientes para uma conclusdo definitiva sobre
a sua utilizacao.

Na primeira publicagdo, a mais antiga, de Renvert ef al., de 2008, os resultados obtidos desde
a sua pesquisa foram negativos e escassos porque entre os anos 90 e os primeiros anos de
2000, a utilizagdo e os resultados sobre o tratamento da MPI ou da PI eram poucos. O laser
resultou em apenas pequenos efeitos benéficos da terapia na PI. Estes autores ja sugeriram na
altura uma necessidade de estudos randomizados controlados que avaliassem os modelos de
tratamento da terapia ndo cirargica da MPI e da PI.

A publicacao analisada em seguida, de Figueiro et al., (2014), 6 anos depois, ndo utilizou o
laser para o tratamento da MPI, uma vez que se centrou em artigos com a utilizagdo de
tratamentos ndo cirdrgicos para o tratamento da MPI, como o desbridamento mecanico com
curetas e ultra-sons, antimicrobianos e IHO. O tratamento da MPI geralmente incluiu o
desbridamento mecanico do biofilme e do calculo, seja por intervencao profissional ou por
técnicas de higiene oral em casa, com ou sem o uso de antimicrobianos adjuvantes.
Intervengdes mecanicas profissionais, com ou sem o uso adjuvante de antimicrobianos,
demonstraram uma redugdo significativa da inflamacao tecidular peri-implantar (avaliada pela

reducdo do HAS) e, portanto, a MPI com esta publicagdo parece ser bem tratada devido a ao
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desbridamento mecéanico profissional, independentemente do uso adjuvante de um
antimicrobiano. Por sua vez, no caso de produtos de higiene oral de uso doméstico, o controle
mecanico da placa, juntamente com o uso de um anti-séptico, demostrou que pode trazer
beneficios no tratamento da MPI em termos de reducdo do HAS e, as vezes, na reducao do
indice de placa. Nesta publicacdo o laser foi utilizado apenas para o tratamento da PI, onde a
terapia ndo cirurgica nao foi considerada eficaz na resolu¢do da doenca, porque apenas foram
relatadas melhorias limitadas nos principais parametros clinicos e existiu uma clara tendéncia
a recorréncia da doenca. Portanto, os autores, recomendaram considerar terapias avancadas,
como intervengdes cirurgicas, quando o tratamento peri-implantar ndo cirtirgico € incapaz de
alcancar melhorias significativas no parametro clinico. Especificamente a utilizacdo do laser,
como terapia adjuvante, ndo pareceu demonstrar evidencias suficientes na melhoria do

tratamento.

Também Schwarz et al., (2015) demostraram que a MPI e PI podem ser tratadas sem a ajuda
dos laseres. Para o tratamento ndo cirargico da MPI, as diferengcas das mudangas médias
ponderadas nos valores de HAS e PS foi de - 8,16% e —0,15 mm, nao favorecendo o anti-
séptico local ou a antibiotico terapia (local e sistémica) como adjuvante do desbridamento
mecanico sozinho. Basicamente, esses dados corroboravam os resultados de uma outra
revisdo sistematica e meta-analise, indicando também que a terapia adjuvante pode nao
melhorar a eficidcia dos procedimentos profissionais administrados na remog¢ao de placa
bacteriana, na reducdo da HAS e nas contagens IG e PS em locais de MPI (Guo-Han et al.
2016). Ao considerar a sintese dos dados narrativos presentes no uso complementar ou
alternativo do polimento com ar em pé de glicina, também foi observado que este dispositivo
ndo revelou grandes melhorias nos valores de indice de sangramento / HAS ou na resolugdo
da doenga sobre os respectivos grupos de controle. Neste contexto, deve ser enfatizado que a
HAS era o parametro chave para o diagnoéstico da MPI, e a “resolucdo da inflamagdo da
mucosa peri-implantar, evidenciada pela auséncia de HAS” foi o desfecho sugerido apos o
tratamento ndo cirtrgico das lesdes de mucosite. Todos estes dados, em conjunto com 0s
presentes resultados, apoiam que as IHO e de desbridamento mecanico com ou sem
ferramentas de polimento, podem ser definidas como um padrao atual de tratamento para o
tratamento da MPI. Por outro lado, Gua-Hao et al., (2016) analisaram o tratamento cirtirgico e

nao-cirurgico da MPI e PI, com efeito do tratamento adjuvante com laser. A maioria dos
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estudos relatou uma reducdo de PS e HAS com ganho de nivel clinico de inser¢ao (NIC)
quando os defeitos foram tratados cirurgicamente ou ndo cirurgicamente. A maior média de
reducdo da PS foi geralmente alcangada nos grupos que receberam enxertos Osseos e
membranas. Uma leve perda de nivel osso marginal (NOM) foi relatada em alguns grupos de
tratamento nao cirurgico que utilizaram os laseres. Quando comparado com o desbridamento
mecanico € anti-sépticos em combinacdo com uma abordagem cirirgica, a adi¢do de
tratamento com laser mostrou pouco ou nenhum beneficio na redu¢ao de PS / HAS e ganho
de NIC. No grupo de tratamento nao cirurgico, a adigdo de laseres mostrou uma redugdo
significativa do HAS em comparacdo com o grupo de tratamento ndo-laser. No entanto, uma
leve, mas significativa, perda de NOM também foi detectada no grupo de tratamento com
laser. Mas como os tipos de laseres analisados tém diferentes modos de ag¢do, o nimero
limitado de estudos incluidos e pacientes / implantes avaliados dificulta a garantia dos seus
valores terapéuticos. Dados sobre tratamento adjuvante com laser para MPI eram escassos e
nao foram detectadas evidéncias disponiveis para apoiar a sua utilizacao. Portanto, chegaram
a conclusdo que sdo necessarios mais ensaios clinicos para avaliar o potencial beneficio dessa
abordagem. Relativamente ao tratamento ndo cirurgico da PI, algumas evidéncias
apresentaram beneficios clinicos controversos do tratamento adjuvante com laser no curto
prazo, mas nenhuma evidéncia foi encontrada para apoiar os beneficios a longo prazo.

Por sua vez, Albaker et al., (2018) reportaram sobre os laseres e a TFD, onde todos os estudos
de TFD relataram uma melhoria significativa nos pardmetros clinicos inflamatdrios peri-
implantares. Um estudo demonstrou uma redugdo significativa para o grupo TFD, em
comparacdo com o desbridamento manual, enquanto um outro estudo (John et al., 2017)
indicou resultados comparaveis quando testado com probidticos no follow-up. Outro utilizou
apenas TFD e mostrou melhorias significativas nos pardmetros peri-implantes no
acompanhamento. Para estudos utilizando TL, um outro mostrou uma melhoria significativa
nos parametros peri-implantares quando comparado com o desbridamento mecanico sozinho,
enquanto outro estudo indicou resultados compardveis quando comparado ao grupo do
desbridamento mecanico + CHX no acompanhamento. Assim, em geral todos estes resultados
foram considerados inconclusivos porque precisam de avaliagdes mais profundas, uma vez

que as metodologias eram bastante diferentes.
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A tultima publicagdo analisada, de Aimetti ef al. (2019), foi um ECRC que teve como objetivo
comparar o efeito do desbridamento mecénico com ou sem irradiagdo Diodo laser de 980 nm
nos tratamento da MPI. Os resultados mostraram que ambas as modalidades de tratamento
reduziram a HAS e PS apds 3 meses, mas nenhum valor estatisticamente significativo foi
observado pela utilizagdo do Diodo Laser. Esses achados demonstraram que a remogao
mecanica profissional do biofilme bacteriano em conjunto com o controle adequado da placa

bacteriana por parte do paciente ¢ eficaz quando isolada no tratamento da MPI.

IV. CONCLUSAO

Apesar das varias tentativas efectuadas ao longo dos ltimos anos, a utilizacdo do laser no
tratamento da MPI ndo parece ser uma solucdo ideal ou trazer um grande beneficio adicional,
de acordo com esta revisdo da literatura.

As opg¢des de tratamento ndo cirurgicas sem laser para o tratamento desta patologia, como
demostram os resultados das publicagcdes aqui analisadas, funcionam.

No entanto, a literatura nesta drea ¢ muito escassa e para a avaliacdo do real beneficio da
utilizacao do laser no tratamento ndo cirtrgico da mucosite peri-implantar, sdo necessarios
mais ensaios clinicos randomizados, com boas amostras de pacientes, bem padronizados e
com tempos de follow-up suficientemente longos.

Pela literatura analisada, podemos ainda concluir que a utiliza¢ao dos laseres como tratamento
adjuvante da peri-implantite estd melhor documentada do que no tratamento da mucosite peri-

implantar.
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