Vol.26, No.1, 25-30 (2017)
ISSN 2316-7262

O Uso
Perimplantite: Relato de Caso

da Terapia Fotodinamica no

RvVACBO

Tratamento da

Camila Ramos de Castro GOTTARDO!, Michele de Oliveira BRITO?!, Daniel BERTUZZI?, Fer-

nando Vacilotto GOMES?, Luciano MAYER*

1 Cirurgia Dentista, Especializacdo em Implantodontia AGOR, RS, Brasil.

2 Cirurgido Dentista, Especialista em Periodontia, RS, Brasil

3 Cirurgido Dentista, Mestre em CTBMF, Especialista em CTBMF e Implantodontia, Professor do curso de Especializagdo em Im-

plantodontia AGOR, RS, Brasil.

4 Cirurgido Dentista, PhD em CTBMF, Especialista em Prétese e Implantodontia, Coordenador do curso de Especializagdo em Im-

plantodontia AGOR, RS, Brasil.

Endereco correspondéncia

Luciano Mayer

Rua Felipe Nery, 296/403 — Auxiliador
90440-150, Porto Alegre/RS, Brasil.
clinica_mayer@hotmail.com

Recebido em 25 de junho (2017) | Aceito em 10 de julho (2017)

RESUMO

O tratamento perimplantar tem como objetivo a
descontaminacgao do implante com aremocéao das bactérias
periodontopatogénicas, através da raspagem e curetagem
com ou sem acesso cirurgico. Em determinados casos,
temos dificuldades no acesso, principalmente pela
anatomia do implante (roscas), que dificultam o tratamento,
deixando, assim, bolsas residuais. Com esse propoésito e
com o advento do laser na odontologia, temos como
objetivo realizar uma revisédo de literatura para avaliar os
efeitos da terapia fotodinamica no tratamento da
perimplantite e apresentar um relato de caso de um paciente
com perimplantite tratado com terapia mecanica associada
ao laser diodo (AsGaAl). Apesar de termos resultados
promissores associados a terapia fotodindmica como
coadjuvante ao tratamento da perimplantite, ainda faltam
estudos bem desenhados e randomizados com grupos
caso-controle em humanos e com uma amostra cujos
resultados possam ser extrapolados. Desse modo, a terapia
fotodindmica tem muito a ser estudada para que seja
comprovada, de fato, a sua eficacia.

Palavras-Chave: terapia fotodinamica, perimplantite, PDT, TFD, laserte-

rapia

ABSTRACT

The peri-implant treatment is aimed at decontamination of
the implant with the removal of periodontal bacteria by

scaling and curettage with or without surgical access. In
certain cases, we have difficulties in the access, especially
the anatomy of the implant (threads), which make the
treatment difficult, leaving residual pockets. With the
purpose of and the advent of laser in dentistry, we aim to
conduct a literature review to assess the effects of
photodynamic therapy in the treatment of periimplantitis
and present a case report of a patient with periimplantitis
treated with mechanical therapy associated with the laser
diode (AsGaAl). Although we have promising results
associated with photodynamic therapy as an adjunct to the
treatment of periimplantitis, well-designed and randomized
studies, with case-control groups in humans and with a
sample where the results can be extrapolated, are lacking in
the area. This way, photodynamic therapy has a lot to be
studies in order to be proved as an effective technique

Key words: Photodynamic therapy, peri-implantitis, PDT, laser.

1. INTRODUCAO

Vérios estudos tém reportado que os implantes
dentérios sdo funcionalmente estaveis e tém medidas de
sucesso a longo prazo e estdo, portanto, sendo larga-
mente utilizados na reabilitacdo oral de individuos total
ou parcialmente edéntulos (ROMANOS et al., 2014).

Embora os implantes dentarios sejam, atualmente,

Copyright © 2016 Openly accessible at http://www.rvacbo.com.br/ 25



http://www.rvacbo.com.br/

Gottardo, CRC et al. RvAcBO, 2017; 26(1):25-30

um tratamento consagrado, dado o aumento do ndmero
de individuos reabilitados, um maior nimero de compli-
cacdes perimplantares sdo esperadas em um futuro
préximo [1].

A perimplantite tem sido definida como uma leséo
inflamatoria dos tecidos que circundam o implante su-
jeito a carga funcional, associada a perda progressiva do
suporte 6sseo [2].

Diversas terapias tém sido estudadas para o trata-
mento da perimplantite. Contudo, nem a remocdo
mecanica do biofilme sobre o implante, nem o uso de
solucBes desinfetantes permite a completa eliminacéo
das bactérias da bolsa peri-implantar. Os antibioticos,
por sua vez, geram resisténcia bacteriana a longo prazo,
perdendo paulatinamente sua efetividade e podendo
provocar efeitos colaterais [3].

Uma terapia que tem se mostrado bastante eficiente
no tratamento da perimplantite é a utilizacdo do laser. A
luz laser possui caracteristicas especificas que a diferen-
cia da luz comum, como monocromaticidade, coeréncia,
colimacéo e possibilidade de polarizacdo, sendo que seu
comprimento de onda é um dos fatores que influenciam
o efeito nos tecidos e ira determinar a indicacdo para as
diversas terapias em Odontologia, assim como nas
demais areas biomédicas [4].

A terapia fotodindmica (PDT) consiste na associ-
acdo de uma substancia fotossensivel com uma fonte de
luz com o objetivo de promover a destrui¢do celular. A
atividade fotodindmica do fotossensibilizador é baseada
em reacdes foto-oxidativas que induzem alteracGes
morfobioldgicas na célula alvo [5].

A PDT pode ser influenciada, entre outros fatores,
pelo pH do meio, conteldo de &gua, presenca de exsu-
dato, sangue, concentragdo e tempo de permanéncia do
agente fotossensibilizador, comprimento de onda do la-

ser, energia utilizada e tempo de exposicéo a luz laser [6].

O laser pode eficientemente irradiar pequenas areas da
superficie do implante onde os métodos mecanicos séo
incapazes de alcancar [7].

Os resultados clinicos sdo bastante satisfatorios,
sendo que o laser de baixa poténcia promove, através da
PDT, uma reducéo bacteriana muito similar ao laser de
alta poténcia, com a vantagem de ndo promover aumento
da temperatura e a um custo reduzido [6].

Alguns autores mostram resultados microbiol6gi-
cos controversos aos achados clinicos [5-7]. Outros sem

nenhuma diferenca significativa entre a terapia mecénica
e a mesma associada a PDT. Sendo assim, este trabalho
avalia os estudos que vém sendo realizados com a tera-
pia fotodindmica como coadjuvante ao tratamento da
perimplantite e apresentacdo de um relato de caso. Di-
ante do exposto, o objetivo deste trabalho € realizar uma
revisdo de literatura para avaliar os efeitos da terapia
fotodindmica no tratamento da perimplantite e apresentar
um relato de caso de um paciente com perimplantite
tratado com terapia mecénica associado ao laser diodo
(AsGaAl).

2. Relato de Caso

Paciente G.B, 58 anos, sexo feminino, vilva, do
lar, sem comprometimento sistémico, chegou ao curso
de implantodontia da AGOR para a reabilitacdo protética
dos implantes superiores e inferiores. Paciente apresen-
tava 8 implantes de hexagono interno na regido dos ele-
mentos 16, 14, 13, 11, 21, 23, 25, 27 na maxila e 5 im-
plantes na regido de canino a canino na mandibula. Em 2
de marco de 2015, paciente compareceu no curso com
dor, edema e supuracdo na regido do 33 e auséncia de
mobilidade. Foi entdo prescrito clindamicina e realizado
0 reembasamento da prdtese total inferior e foi solicitada
uma radiografia panordmica. Dia 9 de mar¢o de 2015 (7
dias depois), paciente retornou ainda com dor e edema
na regido do 33 e auséncia de mobilidade. Em 11 de
dezembro de 2015, a paciente compareceu no curso com
os implantes inferiores com perimplantite e espiras

aparentes.

Figura 1: Vista das espiras mais aproximadas
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Ao exame clinico, sugerimos uma terapia cirdr-
gica de manutencdo dos implantes pois estavam com
comprimento adequado e bom posicionamento. Partimos
entdo para a terapia de manutencdo com terapia mecéni-
ca, implantoplastia associada a terapia fotodindmica e
recobrimento das espiras com enxerto gengival livre.

O tratamento cirdrgico de manutenc¢do foi ini-
ciado com a terapia mecanica. Em seguida, foi realizada
a implantoplastia com brocas diamantadas e multilami-
nadas e irrigacdo abundante, juntamente com polimento
com as pontas polidoras Viking (para polimento de
amalgama). A colocagdo do fotossensibilizador azul de
metileno a 0,005% por 5 minutos foi realizada e re-
movida com solucéo salina. Os implantes foram irradia-
dos com diodo laser ArGaAl com 9J e comprimento de
onda de 660nm e 100mW de poténcia durante 90s. Se-
gue fotos do caso clinico.

A sequéncia cirdrgica realizada segue:

Figura 2: Implantoplastia sendo realizada com broca esférica
diamantada

Figura 3: Polimento vigoroso das espiras sendo realizada com a
sequéncia das borrachas para polimento de amalgama, seguindo as
pontas na cor marrom, verde e finalmente a azul

Figura 4: Aplicacédo do fotossensibilizador azul de metileno a
0,005% durante 5 min e posteriormente aplicacéo de Laser Ver-
melho, diodo laser ArGaAl, em 9J por 90s, comprimento de onda

de 660nm

Figura 5: Realizacéo de enxerto livre conjuntivo removido
do palato

Figura 6: Sutura do retalho com o enxerto posicionado e o0s
cicatrizadores em posicao
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Figura 7: Controle pés-operatério de 6 meses

3. DISCUSSAO

Poucos estudos clinicos tém avaliado a terapia
mecénica isoladamente como grupo controle.
Alguns estudos tém combinado terapia mecéanica
com antibiético local e sistémico [8]. Algumas
pesquisas realizadas ndo conseguiram obter
informacg@es claras quanto aos efeitos obtidos com
cada terapia individual nos grupos teste [2]. Nossa
reviséo de literatura vai de encontro aos achados de
Valero, reforcando a necessidade de isolar as
terapias nos grupos caso-controle.

Estudos relacionados ao tratamento da
perimplantite com o laser e a terapia fotodinamica
como coadjuvantes no controle da inflamacgdo
perimplantar sdo inconsistentes com amostra muito
restrita, ou acompanhamento a curto prazo. Alguns
autores, como Ashnagar [9], que realizou uma
revisdo de literatura, publicam pesquisas com
procedimentos regenerativos juntamente com o
tratamento, ficando dificil desenvolver um
pardmetro de ganho 06sseo ou de diminuicdo no
nivel de inser¢do clinica, tendo sido realizado
enxerto 6sseo e membrana. Romanos et al [10]
relatam que fatores associados a discrepancia de
resultados de estudos incluem a variacdo no
desenho do estudo, a duragdo e a frequéncia do
tratamento, os critérios de inclusdo no grupo
controle e os parametros relacionados ao laser,
assim como o tipo de laser. Entdo, sdo necessarios
estudos como ensaio clinico randomizado com
acompanhamento a longo prazo para nominar a
PDT como coadjuvante ao tratamento da
perimplantite. Kolbe et al. [11] realizaram uma
revisdo de literatura sobre a terapia fotodindmica no

tratamento da doenca periodontal e perimplantar
com o objetivo de ver se a PDT é um coadjuvante
importante no tratamento mecénico, principalmente
em locais de dificil acesso, favorecendo bolsas
residuais. Em nossa revisdo de literatura,
observamos que é necessaria maior quantidade de
investigacbes  clinicas e  controladas e
randomizadas, a fim de comprovar a eficicia da
terapia fotodindmica como adjuvante ou como
Unico tratamento para a resolucdo de doencas
periodontais e perimplantares.

Uma questdo que cabe ressaltar € a do tempo
de acompanhamento para a avaliagdo a longo prazo
dos efeitos da terapia fotodindmica. Varios estudos
tém um acompanhamento em torno dos 6 meses a
12 meses, prazo muito curto para avaliarmos os
reais beneficios ou ndo da técnica ja apresentada na
revisdo de literatura, realizada por Ashnagar et al.
[9]. Essa linha de raciocinio vem de encontro ao
descrito por Romanos et al. [10]

Por outro lado, Schwartz et al [7] relataram
que o laser pode eficientemente irradiar pequenas
areas da superficie dos implantes a qual os métodos
mecanicos sdo incapazes de alcancar. Lindhe et al.
[12] concluiram que, em estudos realizados em
humanos, nd8 ha nenhum método de
descontaminagdo da superficie do implante que seja
superior ao método mecanico tradicional.

Marotti et al. [4] concluiram, em um
estudo in vitro, que a terapia fotodinAmica é um
eficiente método de descontaminacéo na superficie
do implante. O que temos que relevar é que o
estudo foi in vitro e os implantes foram
mergulhados 5 minutos em saliva de um paciente
que recebeu diagndstico de perimplantite em 4
implantes. Ainda nesse trabalho todos os implantes
foram contaminados e o grupo controle ndo recebeu
nenhum tipo de descontaminacdo, comparado aos
outros grupos, que receberam tratamento com
clorexidine, PDT e laser. Nesse quesito, 0s autores
mostraram que, dentro de um mesmo local (saliva)
com as mesmas condicGes, a terapia fotodindmica,
apesar de ndo ter tido diferenca significativa, teve
resultado mais promissor, igualmente ao tratamento
com clorexidine, do que as outras técnicas quando
exposto ao laser por 5 minutos associado ao
corante.
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Shibli et al. [13] avaliaram a terapia
fotodindmica no tratamento da perimplantite,
através de estudo histolégico, em 4 diferentes
tratamentos de superficies dos implantes.
Concluiram que a maior propor¢do de contato
6sseo mineralizado com a superficie do implante
foi no HA seguidos do TPS, AE e CPTi,
respectivamente. Isso nos traz um dado importante:
h& uma diferenca entre as superficies dos implantes
e 0 modo de tratamento para perimplantite. Esses
dados nos mostram que a conduta clinica,
provavelmente, ndo pode ser a mesma para
diferentes superficies, visto que a diferenca de
resultado foi observada. Ja, ainda nesse mesmo
estudo, a reosseointegracdo 25,25% (TPS),
24,91%(CPTi), 17,30% (AE) e 15,83%(HA).

Segundo Hayek et al. [14], bactérias
como Porphyromonas gingivalis e Actinomyces
Odontolyticus ndo necessitam do uso adicional de
corantes externos, pois sdo capazes de sintetizar a
proporfirina IX, um corante bastante utilizado na
PDT. Com isso, a simples irradiacdo com o laser
com comprimento de onda na faixa do vermelho do
espectro eletromagnético, produz a morte desses
microrganismos e melhora a inflamag&o do tecido
gengival [4]. Aqui seria importante a coleta
microbioldgica para a deteccdo do Pg e a simples
irradiacdo do laser no comprimento de onda
vermelho para ver se ha 100% de reducdo
bacteriana. Nos estudos de Shibli [13] e no estudo
de Hayek [14], em que os autores induziram
periodontite em cdes para fazer avaliagcdo
microbiol6gica dos microrganismos, ambos nao
encontraram amostras de Pg e Agregatibacter
actinomycetencomitans na coletas, caso em gue ndo
pode ser mostrada a reducdo do Porphyromonas
gingivalis, bactéria do complexo vermelho de
agressividade das doengas periodontais.

Segundo Jagadish Pai et al. [15], a inflamacdo
é mais pronunciada e o processo inflamatério vai
mais rapido e mais profundo ao redor do implante
do que ao redor de um dente natural. Essa
descoberta nos mostra a importancia de termos
mais estudos e um protocolo de tratamento baseado
em evidéncias para a reducdo microbiana,
manutencdo da salde perimplantar e a preservacdo
do implante.

4. CONCLUSOES

Apesar de termos resultados promissores
associados a terapia fotodindmica, como
coadjuvante ao tratamento da perimplantite, em
algumas pesquisas, faltam ainda trabalhos bem
desenhados, randomizados com grupos
caso-controle, em humanos e com uma amostra
onde os resultados possam ser extrapolados. Uma
analise indiscutivel é que a terapia mecéanica, com
OU sem acesso cirurgico, é a terapia de elei¢do, e
traz alteragBes significativas em relacdo aos
pardmetros  clinicos e microbioldgicos. No
momento, precisamos realizar estudos para que
possamos avaliar o melhor método coadjuvante no
tratamento da perimplantite que auxilie a terapia
mecénica frente a dificuldade em descontaminar as
roscas e superficie dos implantes, reduzindo, assim,
0s processos infecto-inflamatérios perimplantares.
Assim, a terapia fotodindmica tem muito a ser
estudada e desenvolvida inclusive em relagdo ao
protocolo de aplicagdo, pois ndo ha um consenso na
literatura sobre as doses, tempo de exposicao,
distancia e fotossensibilizadores a serem utilizados.
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