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RESUMO

A implantodontia, desde sua criacdo, tem sido uma area
que tem adquirido bastante releviancia na Odontologia.
Tal fato deve-se a capacidade do implante de substituir, de
maneira mais satisfatoria, o elemento dental perdido.
Contudo, os implantes podem apresentar problemas
semelhantes ao dos dentes naturais, onde podemos citar a
peri-implantite. O presente estudo tem objetivo de avaliar
o desempenho da laserterapia de baixa poténcia nos casos
de peri-implantite. Trata-se de uma revisiao de literatura
desenvolvida por meio de buscas eletronicas em bases de
dados como PubMed, Scielo e Google Académico. Nesta
busca inicial foram encontrados 3.191artigos que apos
aplicados os critérios de inclusio (artigos na lingua
portugués e inglés compreendidos entre 2014 a 2024) este
numero foi reduzido para 87 artigos de acordo com os
critérios de inclusdo que foram selecionados 18 artigos.
Estudos mostram que tanto fatores relacionados ao
paciente (falta de higiene bucal, doengas sistémicas e
historico de periodontite), podem influenciar na
instalacdo da peri-implantite e que o laser de baixa
poténcia influencia na descontaminacio da superficie dos
implantes e melhora os sinais clinicos de inflamacao.
Mediante o exposto, conclui-se através deste trabalho que
a laserterapia é um bom método complementar no
tratamento da peri-implantite, devendo ser associado ao
controle do biofilme bacteriano para que seja eficaz.

PALAVRAS-CHAVE: Peri-implantite, terapia a laser,

descontaminac@o, lasers.

ABSTRACT

Implantology, since its creation, has been an area that has
gained considerable relevance in Dentistry. This is due to the
implant's ability to replace the lost dental element in a more
satisfactory manner. However, implants can present problems
similar to those of natural teeth, such as peri-implantitis. The
present study aims to evaluate the performance of low-power
laser therapy in cases of peri-implantitis. This is a literature
review developed through electronic searches in databases
such as PubMed, Scielo and Google Scholar. In this initial
search, 3.191 articles were found, and after applying the
inclusion criteria (articles in the language portuguese and
english included between 2014 and 2024), this number was
reduced to 87 articles according to the inclusion criteria,
which were 18. Studies show that both patient-related factors
(poor oral hygiene, systemic diseases and history of
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periodontitis) can influence the installation and thatlow-
power laser influences the decontamination of the implant
surface and improves clinical signs of inflammation. Based
on the above, it is concluded that through this work that laser
therapy is a good complementary method in the treatment of
peri-implantitis, and should be associated with the control of
bacterial biofilm to be effective

KEYWORDS: Peri-implantitis, laser therapy,
decontamination, lasers.

1. INTRODUGAO

O advento da osseointegracdo descoberto por
Brenemark impulsionou a implantodontia no inicio dos
anos 80, que mesmo diante de altas perspectivas de
sucesso e previsibilidade, ¢ necessario manter a satde
dos tecidos adjacentes aos implantes, de maneira que
os cuidados devem ser tomados da mesma maneira de
um dente natural, aos quais serdo perdidos da mesma
forma devido a infecgdes e perda do tecido 6sseo!.

A perda do implante pode acontecer devido a
alguns fatores, um deles é a degradagdo dos tecidos de
sustentacdo (tecido periodontal) também chamada de
doenga peri-implantar, que afeta a mucosa ao redor do
implante e o osso de suporte. Além disso, a microbiota
presente no biofilme acumulado na superficie do
implante ¢ mais complexa quando comparada ao
biofilme presente na  periodontite, composto
principalmente por bactérias gram-negativas, e devido
ao aumento do uso dos implantes 6sseo integrados, é
normal que os casos de peri-implantite crescam cada
vez mais'.

Atualmente, os lasers vem sendo cada vez mais
usados em procedimentos na area da Odontologia,
apresentando variagdes com diferentes tipos de onda
sendo eles de alta e baixa poténcia, possuindo assim
excelente a¢do bactericida e devido a interacdo do laser
com tecidos bioldégicos e por apresentarem
propriedades anti-inflamatorias, os lasers vem sendo
cada vez mais empregados em cirurgias de tecido mole,
procedimentos de descontaminagdes, ¢ desbridamento
da superficie de implantes. Os lasers de alta intensidade
provocam efeitos térmicos danosos aos tecidos
biologicos como desnaturagdo de proteinas, coagulagdo
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de evaporagdo de agua, e nos tecidos duros sua agdo
pode provocar alteragdes na matriz mineral, sendo mais
empregados em procedimentos cirargicos'. O laser de
baixa intensidade ¢ classificado de acordo com o
comprimento de onda emitido, podendo ser vermelho
quando apresentar comprimento de onda entre 630 a
690 nandémetros (nm), e o infravermelho se encontra na
faixa de 760 a 850 nm, sendo mais utilizado o
infravermelho em uma faixa de 850 nm?.

Dentre os protocolos para a utilizacdo da
laserterapia esta a fototerapia onde ¢é aplicada a luz de
baixa intensidade que possui a capacidade de estimular
proliferagdo celular, e ao associar o corante azul de
metileno ao laser de baixa poténcia ele promovera um
efeito antimicrobiano nas areas irradiadas ao produzir
oxigénio ativo, matando as bactérias patogénicas, e
pode ser empregada no tratamento da periimplantite!.

Um dos principais objetivos no tratamento da peri-
implantite ¢ a busca pela desinfec¢do da area
contaminada, onde pode ser incluida a terapia
fotodindmica®. A laserterapia estd sendo usada de
maneira complementar no tratamento da doenga peri-
implantar, de forma que o principal causador da doenga
¢ o acumulo de placa bacteriana, ¢ o laser de baixa
intensidade auxilia na descontaminagdo das areas
afetadas, apresentando efeito bactericida e estimulando
a reparacdo tecidual?.

Na implantodontia, a aplicagdo do laser ¢ indicado
para a descontaminagdo da superficie dos implantes,
pode auxiliar na reducdo de edema, dor e processos
inflamatorios pds-operatorios, cirurgia plastica de
tecidos moles e experimentalmente na preparacdo do
leito 6sseo antes da instalacdo do implante, porém o
profissional deve ter treinamento adequado para que
sejam alcangados os resultados desejados. O uso da
laserterapia tem uma ampla area de aplicagdo, ajudando
a diminuir a dor e a inflamagdo promovendo
osseointegragdo e regeneracgdo dos tecidos de suporte*.

Portanto, o objetivo desse trabalho ¢é elucidar a
eficacia do uso do laser de baixa poténcia como um
complemento para o tratamento da peri-implantite,
sendo um método menos invasivo capaz de diminuir a
inflamacdo dos tecidos de suporte sem causar danos a
estrutura dos implantes.

2. MATERIAL E METODOS

Este trabalho é uma revisdo de literatura, onde a
busca foi realizada nas bases de dados sobre o que ha
de mais atual no tema, onde o critério de selegdo dos
artigos foram voltadas para o tratamento da peri-
implantite com o uso da laserterapia, utilizando as
bases de dados: Google académico, Scielo e Bireme, ¢
na pesquisa usamos os descritores: Peri-implantite,
terapia a laser, descontaminagdo, lasers, nas linguas
portugués e inglés. Foram aplicados os operadores
booleanos para a realizacdo da pesquisa truncada com
0os termos “peri-implantite or laserterapia” e
inicialmente foram encontrados 3.191 artigos, sendo
aplicados os filtros selecionando artigos publicados nos
ultimos 10 anos (entre 2014 a 2024) restando 87
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artigos, sendo selecionados e baixados 18 artigos que
apresentavam maior relagdo com o tratamento da peri-
implantite e a laserterapia.

3. DESENVOLVIMENTO

A peri-implantite se caracteriza como um processo
inflamatorio nos tecidos ao redor do implante se
dividindo em duas fases : mucosite peri-implantar e
peri-implantite’* . Devido a diminuigdo na quantidade
dos vasos sanguineos, reducdo dos fibroblastos e
auséncia do ligamento periodontal nos tecidos peri-
implantares, os mecanismos de defesa desses tecidos se
tornam menores se comparados aos tecidos
periodontais que circundam os dentes naturais,
tornando o tecido peri-implantar mais susceptivel aos
microorganismos, provocando infec¢des nas fibras de
sustentacdo circunjacentes aos implantes, provocando
recessdo gengival peri-implantar, e facilitando a
migracdo de bactérias pelos tecidos ao redor do
implante ate atingir a regidio apical’.

Os implantes tem a capacidade de substituir um ou
mais elementos dentais perdidos com grandes indices
de sucesso, dessa maneira, pode apresentar também os
problemas que afetam a denti¢do natural do paciente
como a periodontite e gengivite que leva o paciente a
perder esses elementos, de forma que em um paciente
reabilitado com implantes osseointegrados sera
denominada como mucosite ¢ peri-implantite que leva
a complicagdes e possivel perda dos implantes. A
mucosite peri-implantar ¢ uma inflamagdo reversivel
que afeta os tecidos moles que circundam os implantes,
causada por uma higiene bucal inadequada, ¢ pode ser
definida como wum sangramento a sondagem,
provocando dor, eritema e ulceragdo, porém ndo
apresenta profundidade a sondagem ao redor do
implante. A mucosite se ndo tratada adequadamente
aumenta o risco de se tornar uma peri-implantite, que
se caracteriza por uma inflamagdo mais aguda que
acomete os tecidos ao redor do implante levando a
perda Ossea progressiva e mais rapida que na
periodontite, sendo uma doenga de carater inflamatoria
e assintomatica. Ao diagnosticar a peri-implantite ¢
necessario detectar a perda Ossea através de uma
radiografia, checagem de bolsas com mais de 5 mm de
profundidade, sangramento a sondagem, mobilidade e
dor$.

Em odontologia, os lasers sdo utilizados nas
diversas especialidades como terapia complementar ao
tratamento convencional. De forma geral, os lasers em
Odontologia sdo divididos em lasers de alta e baixa
poténcia’. A laserterapia de baixa intensidade vem
sendo largamente utilizada para a descontaminacgdo e
tratamento da peri-implantite, podendo ser transmitido
em intensidades diferentes: o laser de luz vermelha,
que devido ao seu comprimento de onda, é utilizado
para a reparagdo dos tecidos mais superficiais, uma vez
que sua luz ndo tem capacidade de atingir os tecidos
mais profundos; e o laser infravermelho, que apresenta
propriedades analgésicas ¢ pode ser usado quando
deseja-se atingir tecidos mais profundos?®.
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O tipo de laser devera ser escolhido de acordo com
a patologia apresentada, sua situacdo clinica e a forma
de absor¢do esperada. O laser de baixa poténcia age
com mais eficacia na reparagdo tecidual durante as
fases iniciais através do estimulo da proliferagdo
celular, e também estimulando osteoblastos e
osteoclastos, fibroblastos, células endoteliais, e
estimulando a liberagdo de fatores e indutores de
crescimento para que a reparacdo ocorra dentro dos
padrdes de normalidade, assim eliminando bactérias
sem produzir alteragdes nas superficies tratadas dos
implantes. O laser de baixa intensidade também ¢
bastante efetivo em processos de aceleragdo da
osseointegragdo, e redugdo das  populacdes
microbianas, ao qual pode e deve ser utilizado dentro
dos parametros adequados para auxiliar nos
tratamentos convencionais na area de implantodontia
como laser terapéutico na diminui¢do da dor e edema,
aceleracdo da reparacdo tecidual, ou como terapia
fotodindmica para a reducdo bacteriana no combate a
peri-implantite’.

A reabilitagdo com implantes vem sendo
amplamente utilizada para substituicdo de dentes
perdidos, se tornando padrio ouro no ambito da
odontologia, e em decorréncia disso, acontece também
o aumento nas taxas de complicagdes, onde estudos
recentes mostram uma incidéncia de 2,7% a 47,1% dos
pacientes reabilitados com implantes apresentam peri-
implantite®.

O fator etiologico da peri-implantite ¢ a infecgdo
bacteriana, e seus subprodutos provenientes do
metabolismo bacteriano sdo os responsaveis pela
inflamagdo e perda o6ssea, dessa forma, a remogdo
mecanica do biofilme e a desinfec¢do através de
substancias bactericidas ndo promovem a completa
eliminagdo dos microorganismos presentes nas
superficies contaminadas®. A peri-implantite pode ser
associada a uma maior contagem de bactérias, sendo
uma infeccdo heterogénea e bastante complexa,
apresentando 19 tipos diferentes de microorganismos,
incluindo  Tannerella  forsitia e Porphyromonas
gingivalis. Apresentando também frequentemente
relagdo com doengas oportunistas ligadas a patogenos
como:  Staphylococcus  aureus,  Pseudomonas
aeruginosa, fungos (ex: Penicillum spp., Candida
boidiniis, Candida albicans, Paelicomyces spp,
Rhadotorula laryngis.), e virus ( Epstein-Barr e
citomegalovirus humano)'®. A inflamacdo dos tecidos
moles pode levar a perda dos implantes devido a
degeneragao do tecido dsseo de sustentacdo, de modo
que a peri-implantite acontece na maioria das vezes
pelo acimulo de placa bacteriana, onde alguns fatores
de risco podem agravar o processo inflamatério como
tabagismo, diabetes, historico de periodontite cronica,
higienizagdo deficiente e até mesmo genética''.

O laser ¢ uma ferramenta eficaz no tratamento da
peri-implantite, auxiliando na descontaminacdo do
local infectado por bactérias e modulam a resposta
inflamatéria do tecido peri-implantar'?. O tipo de laser
mais indicado para o tratamento dessa condi¢do é o
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laser de baixa poténcia, pois auxilia na regeneragdo
tecidual e proliferagdo de fibroblastos, aumenta a
deposicdo de hidroxiapatita de calcio pelos
osteoblastos irradiados pelo laser de baixa poténcia e
estimula a sintese de colageno e a atividade fogocitica.
O laser possui também boa eficacia na
descontaminacdo da area periodontal ao redor do
implante, podendo acelerar o processo osteogénico, e
diminuir os efeitos de substancias toxicas nos tecidos
peri-implantares'>.

A laserterapia pode atuar minimizando os efeitos
inflamatorios, promovendo efeitos analgésicos,
permitindo a diminui¢do da prescricdo de farmacos
excessivamente, evitando efeitos colaterais
principalmente para idosos, e seu efeito depende do
comprimento de onda, das doses aplicadas e da
intensidade do laser, onde a energia de baixa
intensidade sera utilizada pelas células para a
estimulacao das membranas ocorrendo a
bioestimulagdo. A eficiéncia da fotobioestimulagdo,
causada pelo laser de baixa poténcia, esta diretamente
ligada a uma variedade de eventos bioldgicos, pois a
melhor reparagdo tecidual acontece devido ao aumento
da atividade mitdtica celular, aumentando a
vascularizagdo ¢ diminuindo a sensibilidade dolorosa
poés cirtrgica, ¢ também estimulando uma rapida
reparagio do tecido Osseo'*. Assim, a terapia
fotodindmica pode ser usada como meio de
potencializar a terapia convencional®.

O tratamento da doenga peri-implantar depende da
sua gravidade, podendo ser uma abordagem cirtrgica
ou ndo cirtrgica. O tratamento pode ser feito de forma
convencional com curetas de carbono ou Teflon para
ndo danificar a superficie dos implantes, ¢ tem o
objetivo de reduzir o numero de bactérias existentes na
superficie peri-implantar!!. Diversas terapias tem sido
empregadas no tratamento da peri-implantite como a
associagdo de raspagem e antissépticos, procedimento
cirargico, antibidticos e profilaxia a base de jatos.
Porém, mesmo com o debridamento mecanico sob a
superficie do implante para sua descontaminagdo e o
uso de antissépticos, ndo é possivel obter uma completa
descontaminacdo das 4reas que  apresentam
profundidade a sondagem, sendo que o emprego de
antibidticos nesses casos pode levar a resisténcia
bacteriana. Dessa forma, o uso do laser tem se tornado
uma alternativa viavel para auxiliar no tratamento da
peri-implantite, possuindo caracteristicas como a
monocromaticidade, possibilidade de polarizagdo e seu
comprimento de onda permite sua aplicagdo na
odontologia'’.

O uso da terapia fotodindmica com laser de CO2 e
azul de metileno no tratamento da peri-implantite,
contribui para a descontaminacdo da regido afetada
através do seu efeito bactericida e estimula a reparagao
Ossea'. A terapia fotodinimica ¢ uma alternativa
focando em microorganismos diretamente no local de
infec¢do, pois irradiam células alvo que reagem ao
oxigénio por um composto fotosensitivo associado a
luz com comprimento de onda apropriado. A
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combinagdo ndo toxica de dois componentes como o
corante ¢ a luz na presenga de oxigénio provoca a
eliminagdo e dano as bactérias, produzindo efeitos
citotoxicos aos microorganismos. A toxicidade aos
microorganismos  acontece quando o  agente
fotossensibilizador que pode ser o azul de toluidina e o
azul de metileno absorve fotons resultantes do laser e
se torna energizado, e na presenca de oxigénio ocorre a
formacdo de radicais livres que sdo reativas em altas
concentragdes se tornando toxicas causando sérios
danos aos componentes celulares dos microorganismos.
Os principais beneficios dos lasers de baixa poténcia é
a reducdo da inflamacdo e  sangramento,
descontaminando a superficie do implante e auxiliando
na regeneragio 0ssea ao redor dos implantes'"'°.

4. DISCUSSAO

Os implantes osseointegrados apresentam boa taxa
de sucesso, ¢ alguns fatores como a qualidade dssea,
condigdo sistémica, o habito de fumar, a execugdo do
procedimento cirurgico pelo profissional e a sua
capacitacdo interferem diretamente na cicatrizagdo,
podendo levar a perda desses implantes. Como forma
de tratar a peri-implantite e preservar a superficie do
implante, o uso da laserterapia se mostrou eficaz na
descontaminag@o dessas superficies!”.

No entanto estudos apontam que Implantes
realizados em alvéolos contaminados por doenga
periodontal podem falhar, sendo necessario que o
cirurgido- dentista esteja atento a processos
inflamatérios agudos na regido a ser implantada ¢
também os fatores de risco para garantir o sucesso do
procedimento, e somente o debridamento mecanico nio
cirirgico e a laserterapia ndo ¢é efetivo para um
consistente tratamento da peri-implantite, sendo
necessario a intervengdo cirirgica onde o paciente
apresenta maior profundidade a sondagem e rapida
progressdo da doenga em associagdo a antibidticos
locais para melhores resultados®.

A superficie irregular do implante acaba por
dificultar a sua descontaminagdo completa por meio
dos métodos convencionais, assim, a associacdo da
terapia fotodindmica como adjuvante ao procedimento
cirargico e complementacdo com irrigagdo a base de
gel de clorexidina a 1% ¢ capaz de reduzir
significativamente a contagem de microorganismos,
demostrando bons resultados para a eficacia do
tratamento'>. Em contrapartida, estudos realizados
demostram que os efeitos da aplicagdo de clorexidina
sdo limitados ao ponto de vista microbioldgico e
clinico, pois, a substancia empregada através de
bochechos ou irrigagdes com jatos penetram no
maximo 2mm milimetros abaixo da margem gengival’.

A laserterapia para o tratamento da peri-implantite
apresenta bons resultados, promovendo efeitos
analgésicos e antiinflamatorios, agindo sobre bactérias
gram positivas e gram negativas, e estimulando a
producdo de colageno nos tecidos de suporte ao redor
do implante. O laser vermelho ndo possui a capacidade
de penetrar nos tecidos mais profundos, apresentando
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assim maior efetividade no tratamento de tecidos
superficiais, porém o laser infravermelho pode ser
destinado para o tratamento de tecidos mais profundos,
pois, possui maior capacidade de penetragdo e pode ter
efeito analgésico’. Porém, para alcancar o efeito
terapéutico , a distancia da ponta ativa no momento da
irradiagdo do laser deve estar correta, pois, estd
diretamente relacionada com a sua eficacia, atribuindo
o resultado do tratamento a habilidade do profissional
que ira realizar o procedimento!?.

A associacdo da antibioticoterapia sistémica,
antimicrobiano local e terapia fotodinamica apresentam
resultados satisfatorios ~ no  tratamento da
periimplantite'. Mas, de acordo com pesquisas
realizadas, as infec¢des bacterianas associadas ao mal
uso de antibioticos e os habitos parafuncionais estdo
entre as principais causas da perda dos implantes
osseointegrados, levando a necessidade de se buscar
novos meios de tratar a peri-implantite e reduzir os
danos causados pela diminui¢do do suporte 6sseo’’.

A combinagdo da laserterapia com enxertos ou
membranas absorviveis geram resultados favoraveis, e
consideram a terapia fotodindmica como um aditivo no
tratamento da peri-implantite. E indicado para o
tratamento da peri-implantite procedimentos cirurgicos
invasivos através de ressec¢do e regeneracdo
associados a aplicag@o de lasers, e ndo cirargicos feitos
com debridamento mecanico, polimento, terapia
antisséptica com  clorexidina a  0,2%, e
antibioticoterapia sistémica!'®.

O tratamento da peri-implantite ¢ baseado na sua
etiologia, e dentre os mais eficazes estdo a terapia
fotodindmica, e os laser dos tipos: itrio-aluminio-
granada dopada com neodimio (Nd: YAG); itrio
dopado com érbio / cromo -gassio galio-granada (Er,
Cr: YSGQG); granada de itrio-aluminio dopada com
érbio (Er: YAG); e dioxido de carbono (CO 2). O laser
de CO2 apresenta bom desempenho na regeneragdo
ossea, o laser Er:YAG também se demonstra eficaz mas
necessita de um tratamento mais prolongado, ¢ o
Er,Cr:YSGG ¢ eficaz na regeneracdo do 0sso
defeituoso ao redor do implante. Estudos relacionados
a terapia fotodinamica obtiveram bons resultados para
o tratamento da peri-implantite ¢ o uso da terapia
fotodindmica associada ao gel de clorexidina e
irrigagdo salina foram eficazes no tratamento!8,

O tratamento da doenga peri-implantar tem como
objetivo o restabelecimento da saude dos tecidos ao
redor do implante, estudos apontam que o laser de
baixa poténcia interfere positivamente no processo de
maturagdo, reparacdo tecidual e  Ossea, e
osseointegragdo dos implantes dentarios, contribuindo
consideravelmente no tratamento da peri-implantite e
reduzindo a contagem bacteriana da superficie dos
implantes sem afetar os tecidos normais do hospedeiro,
sendo uma terapia ndo invasiva, sem efeitos colaterais
e de baixo custo’.

Porém, o laser de baixa poténcia ndo apresenta agado
bactericida, para isso, deve ser associado a um agente
fotossensibilizante para gerar produtos fototoxicos
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danosos as células alvo, pois 0o mesmo ndo possui
capacidade de descontaminagdo se usado isoladamente,
tornando-se necessario complementar a
biofotoestimulagdo com controle do  biofilme
bacteriano e a descontaminagdo da superficie dos
implantes’. A associa¢do do fotossensibilizador como o
azul de toluidina adjunto com a aplicagdo do laser
demonstra bons resultados no controle microbiolégico
de areas afetadas pela peri-implantite, diminuindo a
inflamacdo da mucosa'.

Para o tratamento da peri-implantite existem diversas
abordagens terapéuticas, visando a eliminagdo da placa
subgengival e tecido de granulaggo, criando meios para
um controle eficiente de placa, podendo também ser
feito debridamento cirurgico da superficie do implante
e eliminagdo cirargica da bolsa peri-implantar. Em
casos mais graves € preciso associar 0s meios
terapéuticos’.

5. CONCLUSAO

Mediante o exposto, conclui-se através deste
trabalho que a laserterapia ¢ um bom método
complementar no  tratamento da peri-implantite,
devendo ser associado ao controle do biofilme
bacteriano para que seja eficaz.
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