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ACRONIMOS / ABREVIATURAS

pm - micrometer /micrémetro

ps — microsecond / microsegundo

AAP — American Academy of Periodontology Al
BMP — Bleeding, Bone loss; Mobility; Probing depth, Proposed Treatment and Prognosis
cm? — square centimeter / centimetro quadrado

CO: - Carbon dioxide / Dioxido de carbono ou anidrido carbonico

DNA - Deoxyribonucleic acid / Acido desoxirribonucleico

EDTA - Ethylenediaminetetraacetic acid / Acido etilenodiamino tetra-acético

EFP — European Federation of Periodontology

Er, Cr:YSGG — Erbium, Cromium Ytrium Scandium Gallium Garnet

Er:-YAG - Erbium, Ytrium Aluminium Garnet

EWP — European Workshop of Periodontology

HA — Hydroxyapatite / Hidroxiapatita

Hz — Hertz

MC3 — Ponta para laser de Safiro (Biolase ©)

mJ - millijoule / milijoule

MZ6 - Ponta para laser de quarzo com eixe ligeiramente flexivel (Biolase ©)
Nd:YAG - Neodimium, Ytrium Aluminium Garnet

nm - nanometer / nanémetro

PCR — Polymerase chain reaction / Reacao em cadeia da polimerase

RFPTS — Radial firing perio tip 5 / Ponta de energia periodontal radial (Biolase ©)
RFT — Radial firing tip (Biolase ©)

rRNA 16S - Ribosomal ribonucleic acid / RNA ribossomal

SBAE / SLA - Sandblasted, acid-etched Surface implant /
Superficie jateada e com ataque acido

SEM - Scanning electron microscope / Microscépio eletronico de barrido
Tl mach - Machined titanium surface implant / Superficie mecanizada de titanio

TNF-o. - Tumor necrosis factor / Fatores de Necrose Tumoral Alfa
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RESUMO

O tratamento do edéntulismo mediante implantes dentarios tem-se revelado uma
técnica cada vez mais frequente na saude dentaria moderna. A alta taxa de sobrevivéncia
dos implantes osteointegrados de titanio € uma evidéncia na literatura, assim como o

sucesso dos distintos tipos de restauragoes realizados sobre os mesmos.

A literatura refere que os implantes, @ semelhanca do que sucede com os dentes,
n3o estao isentos de complicagoes ou doengas, nomeadamente mucosite e peri-implantite.
Nestas doengas infeciosas torna-se fundamental diminuir a carga bacteriana, através de
técnicas convencionais ou utilizando uma tecnologia cada vez mais presente na medicina

dentdria como é o laser, nomeadamente o Waterlase (Er,Cr:YSGG).

A classificagao de ambas as doencgas peri-implantares, assim como a abordagem
terapéutica, torna-se dificil pois até a data ndo existe consenso na comunidade (que se
espera alcangar no Workshop de Novembro) e os estudos existentes sobre o tema nao
permitem uma comparacao fidvel devido a auséncia de critérios uniformes e estudos

homogéneos.
Palavras-chave

Peri-implantitis; Peri-implant; Microbiology; Laser; Er, Cr: YSGG
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SUMMARY

Treatment of edentulism with dental implants has been integrated into one more
technique within modern dental health. The high survival rate of osseointegrated titanium
implants has evidence in the literature as well as the success of the different types of

restorations performed on them.

The literature reports that implants, like the teeth, are not free from complications
or diseases, namely mucositis and peri-implantitis. In these infectious diseases it is
essential to reduce the bacterial load, by means of conventional techniques or using a
technology increasingly present in dental medicine as the laser, namely Waterlase (Er, Cr:
YSGG).

The classification of both peri-implant diseases, as well as the therapeutic
approach, is difficult because to data there is no consensus in the community (expected to
be reached at the November Workshop) and existing studies on the subject do not allow a

reliable comparison since the absence of uniform criteria and homogeneous studies.
Keywords

Peri-implantitis; Peri-implant; Microbiology; Laser; Er, Cr: YSGG
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1INTRODUGAO

O edéntulismo pode ser tratado de diversas formas, com proteses removiveis,

proteses fixas cimentadas sobre pilares naturais e também com implantes.

As altas taxas de sobrevivéncia dos implantes (95-98% em um periodo de 10 anos)
tem levado os clinicos a considerar a reposi¢ao dos dentes ausentes com os implantes como
um tratamento de rotina. Porém, as taxas de sobrevivéncia indicadas nao tém em

consideracao a presenca de complicagdes bioldgicas e tecidulares .

A procura da sociedade em geral e o crescente aumento de médicos que oferecem
este tipo de tratamento tem levado a um crescimento exponencial nas reabilitacoes

implanto-suportadas.

No momento de reconstruir uma denticao incompleta é preciso valorizar que a perda
de dentes é precedida pelas duas doengas dentarias mais frequentes: a carie ou a
periodontite, uma vez que as auséncias provocadas por traumatismos ou agenesias sao

proporcionalmente muito menores .

Por este facto, a grande maioria de pacientes com necessidade de reposicao de
dentes deveriam ser tratados numa primeira fase, com uma abordagem que permita a
eliminacao da causa primaria da perda dos dentes, nomeadamente um tratamento

periodontal sistematico ™.

Uma condicao periodontal saudavel, € de vital importancia, uma vez que o controlo
do biofilme, prévio 3 colocagao dos implantes, vai evitar que as bolsas periodontais ou
nichos ndo tratados sejam fonte de infegao e ponham em risco a saude da regido peri-

implantar O,

Os fatores de risco mais importantes da doenga periodontal sao @ ma higiene bucal

e o0 habito tabagico .

0 doente ideal para a reabilitagdo com implantes e com os minimos riscos (excelente

higiene, ndo fumador, com bons habitos alimentares, sem colesterol nem diabetes) nem
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sempre é possivel, na consulta dentaria temos que lidar com pacientes nos quais estas
condigoes ideais nao vao existir, pelo que as ditas complicagdes bioldgicas referidas -

doencas peri-implantares - serdo e ja estao a ser frequentes no dia-a-dia da clinica.

E este o momento no qual devemos estar preparados para dar uma solugdo a estas
doencas, utilizando todas as terapias e dispositivos ao nosso dispor para reverter a situagao
existente, sem esquecer nem deixar de relembrar, uma e outra vez, ao paciente que a
melhor forma de prevenir e controlar estas doencas passa por um efetivo controle diario do

biofilme supra-gengival e visitas periddicas de manutengao.

Assim, entre os diferentes aparelhos existentes na clinica dentaria surge o laser,
com limitada presenca até o presente, mas com aplicagdes muito interessantes em todas
as especialidades dentarias e com crescente evidéncia cientifica na literatura no passado

recente.

Provavelmente, os motivos da pouca utilizagao desta tecnologia sejam, entre outros
fatores, a diversidade de lasers com aplicagoes clinicas, mais ou menos concretas, ser um
dispositivo dispendioso e precisar uma curva de aprendizagem com exigéncia de

conhecimentos fisicos e médicos.

2 OBJETIVO

Este trabalho visa realizar uma revisdo bibliografica sobre as doengas peri-
implantares e pesquisar protocolos de atuagdo sobre a doenga peri-implantar
nomeadamente com o laser Er,Cr: YSGG, baseando-se na literatura publicada nos ultimos
10 anos. Além, disso pretende também refletir sobre o estado atual dos conhecimentos,

relativamente a etiologia da doenca peri-implantar no aspeto microbioldgico.

3 MATERIAIS E METODOS
3.1 FORMULAGAO DO PROBLEMA

“Tratamento da peri-implantite com o laser Er, Cr: YSGG" e “Etiologia da peri-

implantite” foram as questdes iniciais que consideramos responder. A medida que



aprofunddmos a questdo foram surgindo aspetos limitantes: escassas publicagdes (no

campo laser) em inumeras publicagdes (no campo microbioldgico).

Muitos dos artigos baseados no laser foram excluidos pois as referencias ao laser
limitavam-se simplesmente ao titulo ou uma referéncia isolada em todo o artigo sem

fornecer mais informacao.

3.2 ESTRATEGIA DE PESQUISA

Foi feita uma pesquisa inicial limitada entre 2007 e 2017 em Pubmed e em
Ebscohost utilizando como palavras-chave: Peri-implantite, peri-implant, microbiology,

laser, ysgg com o uso do operador booleano AND.

As palavras-chave peri-implantite (em portugués) e microbiologia (portugués e
espanhol) ndo forneceram nenhum artigo além dos obtidos pelas palavras-chave em inglés

pelo que no fim foi decidida s6 a pesquisa com termos em inglés.
Apds eliminar duplicados o resultado final foi de 302 artigos.

Os criterios de inclusao foram: artigos em inglés, publicados em revistas de impacto
entre 2007 e 2017 que cumpriam com as palavras-chave e os operadores booleanos

aplicados e estudos clinicos e in-vitro com materiais e métodos detalhados.

No desenvolvimento do trabalho e apds estudo dos artigos obtidos, na pesquisa
inicial, foi feita uma segunda pesquisa, em Pubmed, com limitacao no tempo entre o 01 de
Janeiro de 2007 e 25 de Agosto de 2017 com os termos de pesquisa (MeSH terms) e a

quantidade de resultados que se indicam na tabela a seguir.

1 Waterlase 22
2 ysgg AND laser AND dental implants 18
3 ysgg laser AND treatment peri-implantite 29
4 ysgg AND laser AND peri-implantite treatment | 5
5 ysgg AND laser AND peri-implant infection 0
6 ysgg AND laser AND peri-implant disease 1




7 ysgg AND laser AND peri-implant mucositis 0
8 dental biofilm AND peri-implantite disease 42
9 dental biofilm AND peri-implant mucositis 22
10 | microbiology AND peri-implant infection 75
1 | microbiology AND peri-implant disease 75
12 | microbiology AND peri-implant mucositis 47
13 | microbiota AND peri-implant infection 7
14 | microbiota AND peri-implant disease 27
15 | microbiota AND peri-implant mucositis 14
16 | genomic AND peri-implant 24
17 | genomic AND peri-implant mucositis 6
18 | genomic AND peri-implant disease 7

Tabela 1 - Termos de pesquisa

3.3 RESULTADOS DA PESQUISA

As pesquisas devolveram um total de 421 artigos, dos quais apos eliminar os
duplicados (215) e rever os “abstracts”, foram eliminados aqueles que nao aportavam

relevancia para o estudo e também aqueles que nao foi possivel obter o texto completo.
Esta revisao bibliografica final foi realizada seguindo as pautas do diagrama PRISMA

Foi utilizado o gestor de bases documentais ZOTERO como ferramenta para coletar,

armazenar e formatar a informacao.




4 ESTADO ATUAL DOS CONHECIMENTOS

4.1 DOENCAS PERI-IMPLANTARES - MUCOSITE E PERI-IMPLANTITE

4.1.1 DEFINICAO

Doenga peri-implantar € um termo usado para descrever processos inflamatérios
nos tecidos que circundam os implantes, ou seja, mucosite peri-implantar e peri-implantite.

(Albrektsson e Isidor 1994) B

As caracteristicas de cada uma destas infegoes peri-implantares sdo resumidas, de
acordo com os critérios claramente definidos por Heitz-Mayfield /®), na revisao editada no

6° consenso da EFP em:

- Mucosite peri-implantar, com sinais clinicos de inflamagao da mucosa peri-
implantar sem perda de sustentacdo 6ssea (sangramento leve a sondagem — feita com

uma pressao de 0,25 N)

- Peri-implantite, com perda de sustentagcao dssea. Neste caso é frequente uma

profundidade de 5 mm na sondagem e também a existéncia de supuragao.

4.1.2 PERI-IMPLANTITE

No 7° consenso da EFP especificava-se que a caracteristica chave s3o as alteragoes

ao nivel da crista 6ssea e o sangramento a sondagem (©,

A Ultima definigao, segundo a AAP e o 8° consenso da EFP, refere que a peri-
implantite caracteriza-se como um processo inflamatério a volta de um implante, incluindo
a inflamagao dos tecidos moles e a perda progressiva de o0sso de sustentacao, diferente da

remodelagao 6ssea bioldgica ©).

Pelo dito, & uma condigao clinica com lesao inflamato6ria na mucosa e perda dssea
a volta do implante. O seu diagndstico clinico pressupoe a detegao do sangramento 3
sondagem e a detecao da perda 6ssea no exame radiografico. S3o por isso necessarios

dados clinicos e radiograficos para poder diagnosticar a doenga ©).



No caso de auséncia de registos radiograficos prévios foi sugerido, no 8° consenso
da EFP, considerar uma distancia vertical de 2 mm desde o nivel esperado de 0sso marginal
apos a remodelagao pdés-implantar, sempre que a inflamagao peri-implantar seja evidente
(6)

4.1.2.1 CLASSIFICAGAQ

N3o existe uma classificagao dos diferentes graus de severidade da doencga peri-
implantar, a semelhanca do que sucede com a doenga periodontal, mas Froum and Rosen

em 2012 © fizeram uma proposta na qual distinguiam trés tipos, tal como se mostra na

tabela n® 1.
Tipo Caracteristica
Profundidade bolsa Perda dssea
(Sangramento e/ou supuragdo) | (em relagdo a longitude do implante)
Inicial >4 mm <25%
Moderada >6 mm 25% - 50 %
Avancada >- 8 mm >50 %

Tabela 2 Classificagdo da doenga peri-implantar (adaptada de Froum and Rosen 2012)

Esta classificagao apresenta a vantagem de quantificar a perda 6ssea em
percentagem, relativamente ao total da longitude do implante, e ndo em relagao a medida

do mesmo (diferentes comprimentos e formas).

Passi et al.”), em artigo de revisao publicado em 2017, referem as classificagoes de
Schwarz, Spiekermann, Lang e Zhang e propdem uma nova classificacao, fazendo uma
atualizacdo critica. Definem a classificagdo BMP segundo a mnemdnica B (Bleeding, Bone

loss), M (Mobility) e P (Probing depth, Proposed Treatment and Prognosis)

Nela descrevem os pardmetros clinicos e afegdes dos tecidos moles (sangramento,
profundidade de sondagem e mobilidade); os parametros radiograficos como a perda 6ssea
(em percentagem) e o tipo / orientagdo do defeito, assim como o tratamento proposto do

defeito e o prognostico. No entanto, ndo incluem a etiologia (bacteriana / traumatica) e



mostra-se complexa e longa. Além disso, nao fazem relagdo com os dentes naturais

adjacentes ao implante.

Ramanauskaite et al. ®), previamente em 2016 fizeram uma revis3o sistematica
(registada no sistema PROSPERO) sob os principios diagnésticos da peri-implantite e uma
proposta para guidelines diagnodsticas. Deste trabalho conclui-se a falta de uniformidade
existente entre os diferentes autores, unicamente existente nos documentos de consenso
do EWP. Todos os documentos referidos indicam a necessidade do uso dos dados clinicos e
radiograficos para o diagnostico mas, a diferenca de definigdes entre eles, assim como as
diferentes escalas de valores dos parametros clinicos e radiograficos utilizados, justificam
um documento sob o qual sugerir a classificacao da peri-implantite e o prognéstico do
implante afetado, baseados na avaliagdo consecutiva das afecOes dos tecidos moles e

quantidade de perda dssea.

Em Novembro, esta prevista a celebragao em Chicago da reuniao conjunta da AAP
(American Academy of Periodontology) e da EFP (European Federation of Periodontology)
com o titulo “2017 World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant
Diseases” onde se espera o consenso de uma nova classificacao que ajude além do

diagnostico no estudo da prevaléncia, incidéncia e distribuicdo desta doenga ©.

4.1.2.2 ETIOLOGIA DA PERI-IMPLANTITE

O inicio da doenga peri-implantar é causado por um desequilibrio entre a carga
bacteriana e a defesa do hospedeiro ® ), As publicagdes estudadas relatam o incremento
de diversidade microbiana entre os implantes saos e aqueles com doenga, a semelhanga da

existente na periodontite crénica )19,

Neilands ™ refere estudos de Mombelli (2011) (2 e Albertini (2014) nos quais a
microbiota associada com a peri-implantite & similar @ da doenga periodontal sendo a

periodontite identificada como um fator de risco para a peri-implantite (Lee 2010) ™).

Rakic et al. (2016) (“ numa revisao sistematica referem que o processo patoldgico
central na peri-implantite é a osteoclastogénese inflamatoria, quer por infecao, quer por
lesoes da insercao peri-implantar, quer por stress biomecanico ou corrosao, mas a principal

causa é a infegao.



Charalampakis e Belisabakis " indicam que o padrao de colonizagao dos implantes
é mais demorado do que nos dentes naturais. Uma vez estabelecido o biofilme, este atua
como um desenvolvimento microbiano organizado que origina reagdes semelhantes nos

tecidos moles e duros a volta de dentes e implantes.

Tradicionalmente, era aceite a equivaléncia da gengivite com a mucosite e a
periodontite com a peri-implantite, no aspeto da translocacao dos patogénios, embora a
evidéncia cientifica sugira que os ecossistemas nas referidas doencas diferem em grande
medida ®, mas no final, o principio fundamental da periodontite pode-se aplicar a peri-

implantite, isto é: uma doenca infeciosa, enddgena, polimicrobiana e oportunista (9.

4.1.2.3 DIAGNOSTICO DA PERI-IMPLANTITE

As primeiras investigacoes microbioldgicas documentadas sobre a doenga peri-
implantar humana foram realizadas mediante culturas soélidas sobre agar e o uso de
microscopia eletronica, em 1983, e microscopia de contraste de fase, em 1984.
Posteriormente Mombelli, em 1987, fez um estudo utilizando culturas anaerdbias continuas

e microscopia de campo escuro.

A maioria dos estudos tem a limitagao do uso de métodos dependentes de culturas,

com o gasto de tempo e a limitagao de serem identificadas.

Os métodos moleculares como PCR, hibridazagao de DNA s3o mais rapidos mas
apresentam a limitagao de ser necessario uma pré-selecao das sondas de DNA especificas

para os taxons bacterianos investigados originando alguns resultados enviesados ©.

Na atualidade, o desenvolvimento e a rapida evolugao no campo da metagendmica,
ainda com escassos estudos, com a sequenciacao de rRNA 16S e a sequenciagao shotgun
introduzem o conceito microbiota como o conjunto completo de genes de todos os
microbios numa comunidade; revelando a alta diversidade da microbiota oral humana com
até 19.000 filotipos diferentes, quando anteriormente com os métodos de cultura, clonagao
e sequenciagao tradicionais, a resposta eram de 700 a 1.000 filotipos microbianos orais ©
05 e permitindo a analise do material genético recolhido diretamente no ambiente
microbiano oral. Além disto, é de destaque que aproximadamente 35% da microbiota com

sequenciacao rRNA 16S nao ser passivel de ser cultivada ™.



Ha questdes como a quantidade exata de amostra de placa necessaria para obter
suficiente DNA que permita sequenciar as estirpes da cavidade oral. Os genes que codificam
fatores de viruléncia podem estar associados a estirpes especificas da espécie, pelo que
precisamos de suficientes organismos, identificados pela metagenomica, para verificar a

funcao, mediante a cultura (9.

4.1.2.4 MICROBIOLOGIA DA PERI-IMPLANTITE

Ap6s 30 minutos da colocacao do implante, este comeca a ser colonizado por
espécies microbianas e esta carga permanece estavel na primeira semana. Apds este
periodo, e até doze semanas, a carga microbiana torna-se significativamente mais alta em
varias espécies, entre delas P. gingivalis, T. forsythia y T. denticola, enquanto aos 12
meses, a carga bacteriana apresenta-se significativamente maior, particularmente para T.

forsythia e em menor medida para P. gingivalis ©).

A composicao bacteriana do biofilme peri-implantar € muito semelhante aos dentes
adjacentes o que implica que a flora microbiana dos dentes naturais sirva como reservatério

para a formagao do biofilme peri-implantar.

Do mesmo modo, a composi¢ao qualitativa da microflora na peri-implantite € similar
a da periodontite pelo que doentes com doenga periodontal ativa tém maior risco de peri-

implantite.

Mombelli (2011) 1, e Valente (2016) ® numa revisdo narrativa, citam a Rams, que
em 1984, referia as altas taxas de cocos Gram positivos e poucas espiroquetas nos
implantes saos, e @ medida que aumentava a profundidade de sondagem e a inflamagao

gengival, a tendéncia invertia-se.

A maioria dos estudos em humanos que avaliam a microbiota peri-implantar mostra
a incidéncia consistentemente alta de Prevotellaeae (P. intermedia, P. buccae, P. oralis,
P. melaninogenica, P. denticola, P. nigrescens), Porphyromonas gingivalis,
Fusobacterium Nucleatum, Tannerella forsythia e Treponema denticola em implantes
afetados e cocos Gram-positivos em implantes saudaveis, corroborado por estudos
experimentais sobre peri-implantite, induzida com ligaduras em modelos animais, onde a

mudanca caracteristica na flora microbiana foi também confirmada. A presenca de
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Aggregatibacter actinomycetemcomitans € inconstante nos estudos avaliados (pode ser

devido a composigao individual da microflora oral dos pacientes incluidos nos estudos) ©.

Ata-Ali et al. (2015) © num estudo prospetivo cruzado sobre pacientes totalmente
edéntulos (com uma mostra limitada de 35 individuos) concluia a existéncia de mais
pacientes saos entre aqueles reabilitados com sobredentadura sobre pilares Locator, que
os reabilitados com sobredentadura sobre barra, nos quais 0s casos de peri-implantite eram
mais numerosos. Também refere uma significativa relacao entre peri-implantite e P.
gingivalis, a 3ssociagao P. gingivalis e T. denticola, e a carga bacteriana total. Finalmente
refere encontrar bactérias do complexo vermelho em 11,1 % do sulco peri-implantar de
implantes saos, e em 25% de implantes com peri-implantite. Também observou uma
relagdo significativa entre a concentragdo de citoquinas (interleucinas 1B, 6 e 10, e o TNF-

a) e a resposta inflamataria nos tecidos peri-implantares.

Neilands et al. (2015) ™ em estudo exploratdrio clinico ndo aleatdrio controlado,
observaram na mostra utilizada, pacientes com implantes saos e com doenca, que existiam
diferencas muito claras na composicao microbiana e niveis das diferentes espécies
bacterianas entre ambos os grupos. Eles concluiram que Prevotella, Porphyromonas e
Tannerella foram mais frequentes no grupo de doenga do que no grupo s3os, e também
encontraram presenca da espécie, classificada dentro do complexo laranja, Fusobacterium
em ambos 0s grupos, ainda que pelo menos em 50% dos sujeitos com peri-implantite em
nenhuma delas foi possivel isolar, pelo que sugerem que nao se podem utilizar como bio

marcadores para a doenga.

Também referem como significativa a existéncia de cocos anaerdbicos
Grampositivos nos individuos com peri-implantite, e relativamente a Streptococcus nao
referem importante a comparagao entre ambos 0s grupos, a excegao do S. constellatus que
so foi encontrado no grupo de peri-implantite pelo que sugerem que dita espécie pode ser

mais competitiva no desenvolvimento da doenga.

No estudo verificam também aumento de fluxo do exsudado gengival resultante dos

processos inflamatdrios, e consequentemente niveis mais elevados de glicoproteinas e



proteinas na cavidade gengival servindo como alimento para as bactérias proteoliticas,
conferindo-lhes vantagem competitiva sobre outras. Propdem entao que a atividade da
protéase assim como fenotipos bacterianos proteoliticos possa ser fator preditivo da
progressao da doenga, e que a avaliacao de dita atividade, junto com outros métodos,

poderia servir para identificar pacientes em risco de destruicao tecidular.

Zheng et al. (2015) ® num estudo com 10 pacientes s3os, 8 com mucosite e 6 com
peri-implantite estudaram a microbiota subgengival de ambos, e concluiram que as
doengas peri-implantares, nomeadamente mucosite ou peri-implantite, estao associadas a
comunidades subgengivais disbioticas, associadas ao enriquecimento microbiano. Também
concluiram que os taxons bacterianos dominantes nas bolsas peri-implantares eram
semelhantes as bolsas dos dentes e assumiram que a progressao para a peri-implantite era

semelhante ao desenvolvimento de uma periodontite.

Verificam que, além de patogenios periodontais conhecidos e habituais na doenga
peri-implantar, em relagao a estudos prévios, a existéncia de varios outros patogenios,
nomeadamente Treponema, Selenomonas e especialmente Eubacterium spp, dos quais em
maior quantidade E. minutum e E. nodatum, revelando a urgéncia de investigar o papel

destes Gltimos na peri-implantite.

Robitaille et al. (2015) ® num artigo de revisdo concluem:

- As doencgas peri-implantares sao precedidas por acumulo de placa, que induz
resposta pro-inflamatoria elevada que vai resultar na inflamagao da mucosa e na perda

0ssea peri-implantar.

- A microbiota de individuos totalmente ou parcialmente edéntulos é diferente, pelo
que se deduz que os dentes e o ambiente subgengival adjacente € determinante para

a colonizagao de certas espécies.

- Os sulcos peri-implantar e periodontal s3ao anatémica e histologicamente
diferentes em saude e doenga, pelo que € ldgico esperar que a colonizagao bacteriana

va originar uma microbiota diferente em cada um deles.
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- A arquitetura dentaria e implantar sao diferentes, em morfologia, material de
superficie, rugosidade e energia de superficie pelo que segundo a evidéncia vao influir

na formacao da comunidade bacteriana no sulco.

A peri-implantite parece ser uma infecdao microbianamente heterogénea, de
espécies predominantemente Gram negativas e é estruturalmente menos complexa mas

mais diversificada do que a periodontite (®.

As espécies predominantes nas comunidades peri-implantares s3o os géneros
Butyrivibrio, Campylobacter, Eubacterium, Prevotella, Selenomonas, Streptococcus,

Actinomyces, Leptotrichia, Propionibacterium, Peptococcus, Lactococcus, e Treponema

(16),

A doenca peri-implantar estd associada com niveis mais baixos de Prevotella,
Streptococcus non mutans, Lactobacillus, Selenomonas, Leptotrichia, Actinomyces e
niveis mais elevados de Peptococcus, Mycoplasma, Eubacterium, Campylobacter,
Butyrivibrio, S. mutans, e Treponema quando comparados com biofilmes associados 3

periodontite (),

Eick et al. em 2016 ™ avaliaram, num estudo retrospetivo a 10 anos, implantes e
dentes adjacentes, detetando espécies associadas a periodontite em propor¢ao muito
variavel com maior prevaléncia de F. nucleatum/necrophorum, Capnocytophaga sp. e
Parvimonas micra e menor prevaléncia de A. Actinomycetemcomitans, P. intermedia e

Eubacterium nodatum.

Foram avaliadas contagens significativamente maiores em implantes versus dentes
para T. forsythia, P. micra, F. nucleatum/necrophorum e Campylobacter rectus. Nao
houve diferengas significativas na contagem de estafilococos em implantes comparados
aos dentes e foram frequentemente detetadas espécies aerdbicas gram-negativas:

Klebsiella oxytoca e Enterobacter intermedium.

Finalmente, foram detetados em 38,5% dos implantes Candida glabrata e C.
albicans em 24,6%. Relativamente ao tabaco, resultaram as mais altas contagens
bacterianas em pacientes fumadores, e existia diferenca na carga bacteriana, relativamente

ao diferente historial tabagico, para a maioria das espécies periodontopatogénicas.



Rakic et al. (2016) ™ em revisdo sistematica concluem que a comparagdo dos
resultados das publicagoes incluidas é limitada, devido a falta de homogeneidade nos
estudos mas realmente é certo que o perfil microbioldgico da peri-implantite consiste em
microrganismos agressivos e resistentes, que podem ser diferentes do perfil da
periodontite, sendo o aspeto quantitativo da microflora a chave do inicio da doenca, embora

a composicao qualitativa se mostra muito semelhante no estadios de saude e doenca.

Stokman et al. em 2016 ® num estudo prospetivo observacional em 120 pacientes,
com minima inflamagao gengival no inicio, avaliaram a microflora do sulco peri-implantar
de espécies associadas com a progressao da doenga periodontal e a peri-implantite e

concluiram:

- Ha semelhanca entre a colonizagao da area submucosa peri-implantar e a

composicao da microbiota subgengival nos dentes.

- Prevaléncia baixa de 4. Actinomycetemcomitans e P. gingivalis, provavelmente

pela condigao saudavel dos pacientes do estudo.

- As espécies bacterianas selecionadas diminuiram nas areas com dentes entre os
tempos estudados mas a contagem ainda era menor nas areas com implantes, a
excecao de P. gingivalis que tinha aumentado em ambos os lugares e em maior
quantidade nos locais com implantes, além de uma proporgao acrescida nos sitios

implantares de P. micra confirmando a observagao de Eick et al ).

- Os resultados, corroboram autores em relacao ao efeito do tabagismo, na
composicao da microflora dentaria e peri-implantar e favorecendo os patogenios
periodontais P. gingivalis, P. micra e F. nucleatum, associados em outros estudos de

risco acrescido de desenvolver peri-implantite.

4.2 TRATAMENTO DA MUCOSITE PERI-IMPLANTARIA E PERI-IMPLANTITE

As lesdes inflamatdrias produzidas nos tecidos peri-implantares, se nao tratadas,

podem avangar até gerar a perda do implante pelo que é de importancia controlar ditos
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tecidos para detetar complicagoes e atuar em estadio precoce. Feito o diagnéstico correto,

o tratamento deve reduzir o biofilme submucoso e modificar a ecologia da microbiota ).

As estratégias de tratamento baseiam-se no diagndstico e magnitude da lesao peri-

implantar.

No caso das mucosites e formas iniciais de peri-implantite o tratamento ndo é tao
agressivo, COMO 0 necessario para as lesoes avangadas da doenga com muita perda dssea.
Porém, em todas as situagoes de doenga peri-implantar, a estratégia de tratamento deve
incluir procedimentos de limpeza mecanica, para o controlo da infe¢do. Por um lado, deve
instruir-se o paciente e por outro, fazer uma higiene profissional para se eliminar a placa e

o tartaro das superficies implantares ).

4.2.1 TRATAMENTO NAO CIRURGICO DA MUCOSITE
O seu objetivo é reduzir a inflamagao controlando o biofilme.

As similitudes entre os tratamentos periodontais e peri-implantares sao dbvias mas
temos a grande diferenca entre as superficies da raiz dentaria e da superficie do implante,
na qual a forma o implante pode limitar o aceso ao operador para eliminar o tartaro

subgengival (),

Geralmente o tartaro supra e subgengival é eliminado mediante terapia mecanica
com curetas de titanio ou carbono. Também se pode usar o ultrassons com pontas
especiais. A placa pode ser removida com tagas de borracha e pasta de polimento de baixo

grau de abrasividade 0,

O uso do jato com glicina, com uma ponta especial submucosa, apos esta

abordagem resulta na melhoria dos indices de sangramento @,

Esta forma de tratamento nao € eficaz em formas moderadas e avancadas de peri-
implantite, pois n3o é possivel a eliminagao da inflamag3ao, mesmo se combinado o

desbridamento mecanico nado cirlrgico com antibioterapia topica e o uso do laser 1,



4.2.2 TRATAMENTO NAO CIRURGICO DA PERI-IMPLANTITE

Terapias de desbridamento mecanico, em combinagao com antissépticos como
cloroexidina ou antibacterianos locais como esferas de minociclina ou doxiciclina, tém

revelado melhoria na inflamag3ao gengival e nas profundidades de sondagem 29

4.2.3 TRATAMENTO CIRURGICO DA PERI-IMPLANTITE

Apds ser feito um tratamento inicial, se no momento da reavaliagao é observada a
persisténcia de sinais patologicos como sangramento 3 sondagem e supuragao, além de
bolsas profundas (= 5mm), estd indicada esta opgdo terapéutica que permite o aceso as

superficies implantares afetadas (1%(20)(22),

Neste caso, o tratamento inicia-se com a realizagdo de um retalho para ter bom
acesso 3 zona e poder fazer o desbridamento mecanico da superficie, eliminar o tecido de
granulacao e poder descontaminar a superficie do implante, para posteriormente tratar o
defeito 6sseo, com procedimentos ressetivos ou reconstrutivos, em fungao do defeito dsseo

existente 19,

4.2.3.1 TRATAMENTO CIRURGICO NAO REGENERATIVO OU RESSETIVO

Nesta abordagem o objetivo € eliminar os fatores etioldgicos e

manter as condigoes peri-implantares em estado 6timo 2,

Ramanauskaite et al. em 2016 23 em revis3do sistematica concluiram
de efetividade limitada. A implantoplastia e os antimicrobianos sistémicos induzem
diminuicao significativa no sangramento e na profundidade de sondagem. Nao ha
evidéncia clinica do uso da glicina nesta abordagem, e recomenda-se a terapia
mecanica e quimica combinada para eliminar o biofilme da superficie do implante.
0 digluconato de clorexidina (0,2%) e o EDTA (24%) demonstram grande

capacidade de eliminacao de biofilme.
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4.2.3.2 TRATAMENTO CIRURGICO RECONSTRUTIVO OU REGENERATIVO

O objetivo é, mediante 0 usso de enxertos 6sseos, membranas e
fatores de crescimento tentar regenerar o defeito 6sseo peri-implantar até voltar a

limites fisiol6gicos normais do conjunto peri-implantar 2.

Daugela et al. (2016) @ indicam que esta é uma opgao previsivel no
tratamento da peri-implantite, e contribui para a melhoria dos parametros clinicos
dos tecidos, mas nao se pode concluir vantagem sob o tipo de enxerto dsseo, 0 uso
de membrana regenerativa nem a superioridade desta abordagem terapéutica sobre

a3 abordagem ressetiva, pela heterogeneidade dos estudos revistos.

4.2.4 DESCONTAMINAGAOQ DA SUPERFICIE DO IMPLANTE

E este ponto, o maior desafio que nos deparamos perante as doencas peri-

implantares.

J3 anteriormente verificamos a enorme quantidade de espécies bacterianas
envolvidas num espaco muito restrito e no qual a variabilidade, dada a relacao com o

hospedeiro e a forma dos implantes, vai influenciar e limitar esta agao.

Lindhe (2017) "9 faz referéncia ao estudo de Heitz-Mayfield et al. (2012) @4 no qual
apos desbridamento mecanico, utilizavam solugao salina @ semelhanga de Albouy et al
(2011) em estudo pré-clinico, e conseguiam resolver a situagao de contaminagao, além de
concluirem também que as caracteristicas da superficie influenciam na resolugao das lesoes
de peri-implantite, da mesma forma que os estudos de Rocuzzo et al. (2011) ™ que
observaram maior reducao na profundidade de sondagem e sangramento nos implantes

com superficie SLA versus TPS.

Sugere-se que os procedimentos mais agressivos alcangem a descontaminacao da
superficie implantar, incluindo o desgaste da superficie do implante, remogao de espiras e
polimento de superficies rugosas, mas é preciso avaliar os riscos destas atuagoes pois
podem danificar o osso peri-implantar, pelo aquecimento, e também pela dispersao de

particulas metalicas ().



Como j3 visto previamente, passos importantes no tratamento da peri-implantite
s30: a eliminagao do biofilme bacteriano com o minimo dano da superficie do implante; a
descontaminagdo dos produtos bacterianos; o controlo das reagOes inflamatdrias e

conseguir a re-osteointegracao

A eliminagao do biofilme da superficie implantaria é feita por varias técnicas como

sugerem Mellado-Valero et al. (2013) @:

- mecanicas, com curetas, pontas de ultrassons, jato abrasivo de p6 de bicarbonato

sodico e solucao saling;

- quimicas, com clorexidina tépica, tetraciclina, minociclina, acido citrico 40% ,

masxido de hidrogénio ou gel de acido fosforico a 35%;
- terapia fotodinamica utilizando fotosensibilizadores; e
- fisicas, descontaminacao com laser

As técnicas convencionais tém inconvenientes como: a alteragao da superficie do
implante; o desenvolvimento de resisténcia bacteriana e com limitagdes na remogao

completa da placa microbiana.

As vantagens do laser no tratamento dentario convencional ainda sao controversas,
mas os tratamentos baseados neste dispositivo tém sido propostos como efetivos para a
desinfecao da superficie implantar. Se os lasers de alta e baixa poténcia sao utilizados com
os corretos parametros, eles tém efeitos hemostaticos e bactericidas, além da capacidade
da remocao do tartaro, dos lipopolisacarideos bacterianos e da camada de smear layer;
aumentam a proliferacao dos fibroblastos do ligamento periodontal e melhoram a fixagao

dos osteoblastos na interfase osso - implante

4,3 LASER - INTRODUCAO

A palavra "laser” & um acronimo que significa "amplificacao de luz pela emissao
estimulada de radiagdo". E um dispositivo que emite um feixe de luz amplificado,
monocromatico (de uma sé cor, com um determinado comprimento de onda), unidirecional

(todos os fotdes tém a mesma direcdo), colimada (todas as suas ondas sdo paralelas entre
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sim) e coerente (todas as ondas sao ordenadas). No fundo ndo deixa de ser simplesmente

uma luz, mais & uma luz muito especial (%)),

Dependendo das propriedades dticas do tecido, a energia de um laser pode ter
quatro interagoes diferentes com o tecido alvo: absorcao, reflexao, transmissao e dispersao

da luz e que variam segundo o comprimento de onda e as caracteristicas do tecido.

Os diferentes comprimentos de onda do laser tém diferentes coeficientes de
absorgao, pelo que a energia do laser pode ser transmitida, absorvida, dispersa ou refletida

com base na composigao do tecido alvo.

Quando se usa um laser podemos obter varias interagoes laser-tecido como
fotoquimicas, fluorescéncia, bioestimulagao, fotoacusticas e a principal delas: a fototérmica,

0 que significa que a energia do laser é transformada em calor.

Ao variar os diferentes pardmetros do tamanho do feixe do laser (chamado tamanho
do ponto ou spot size), energia e tempo, os lasers podem ser utilizados para realizar

qualquer uma das trés interagoes fototérmicas:

- Incisao / excisao, mediante o laser focado com pequeno tamanho do ponto
- Ablacao / vaporizagao, pelo uso do laser com um maior tamanho de foco, onde
abrange uma area mais ampla mas menos profunda, e

- Hemostase / coagulacao, mediante o uso do ponto do laser desfocado.

Os componentes primarios especificos encarregados da absorgao de energia laser
sao chamados cromoforos. Entre estos temos a 3agua, hidroxiapatite, hemoglobina, e

pigmentos como a melanina.

No tratamento da doenga periodontal tém demonstrado beneficios no controlo de
bacteriemias, remogao do epitélio das bolsas, reducao da carga bacteriana, remogao de
tartaro subgengival e melhoria na regeneracao periodontal, sem danificar 0 0ss0
circundante ou os tecidos pulpares 29

E preciso utilizar protocolos muito especificos com pardmetros restritos para
conseguir o sucesso em cada tratamento, ja que o comprimento de onda, a poténcia, o
modo de uso, o tempo de uso, a quantidade de ar ou agua, etc. vao resultar tendo em conta

o tecido alvo sob o qual trabalhamos 9.



4.3.1 VANTAGENS

0 uso de energia laser para fazer qualquer incisao tem varios beneficios. O primeiro
é a menor tendéncia a infegao pela esterilidade do corte; menor quantidade de edema e
inflamagao e a reducao clinicamente mensuravel na dor e outras complicagoes pds-
operatorias.

Além disso, possuem excelentes propriedades hemostaticas que levam a uma
diminui¢do do sangramento, pelo que o controlo da hemorragia intra-operatoria & um

problema menor.

Uma vez realizado o acesso através do tecido mole, é preciso decidir como lidar com
o0 tecido duro. Os lasers da familia erbium sao idoneos para remover 0 0SSO e iniciar a
osteotomia e, posteriormente, fazer ablagao do osso de modo menos prejudicial do que as
técnicas convencionais, pois € um procedimento de contato sem friccao entre a ponta do

laser e 0 0sso.

Em relacao a técnica convencional, a fricgdo causada pelas brocas de osso pode
reaquecer 0 0ssO e causar necrose na interface osso-implante, enquanto o aumento da
temperatura no mesmo, usando um laser Erbium, € minimo, desde que o clinico esteja
familiarizado com os parametros do laser apropriados e use um spray de agua adequado.
Portanto, a ablacao controlada sem danos térmicos é possivel. Os estudos mostram uma
melhor cicatrizagao e uma formagao mais rapida de 0sso novo quando usados lasers de

erbium em relacao a técnicas convencionais.

4.3.2 LASER DE ERBIUM

A familia de laser de erbium agrupam dois dispositivos com comprimentos de onda

semelhantes:

- 0 laser Er: YAG; de Erbium com Granate de Itrio e Alumino (com comprimento de
onda a 2940 nm)
- O laser Er:Cr YSGG de Erbium, impregnado com cromo e Granate de Itrio-Scandio-

Gallium (Er, Cr: YSGG) com comprimento de onda a 2780 nm.
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Os comprimentos de onda da familia erbium tém a agua como croméforo primario
e a seguir a hidroxiapatite ou tecido mineralizado, sendo excelentes para a ablagao /
vaporizagao de tecidos duros, como a estrutura dentaria e o 0sso, com minimos efeitos

secundarios térmicos (28,

Ambos os lasers sao operados em modo pulsado de livre execugao, com / sem
contato e os dispositivos incluem pulverizagao de agua para evitar o acimulo de calor e
para re-hidratar os tecidos alvo de modo que a energia seja absorvida de forma mais

eficiente 29,

Também interatuam com tecidos moles, mas com limitacoes. S3o mais eficazes nos
tecidos levemente vascularizados onde o sangramento n3ao serd um problema. O
comprimento de onda do erbium é o menos efetivo de todos os comprimentos de onda
dentarios para alcangar a hemostase. Ao ser absorvido na agua, este laser é seguro a volta

dos implantes e pode tratar com seguranga as doengas peri-implantares 28 (),

A sua aplicacao vai permitir o sangramento da superficie do 0sso, pelo que a
curetagem ndo é necessaria (Util para cicatrizagdo) e ndo ird danificar a superficie do

implante.

Possui excelentes propriedades bactericidas porque a energia fotonica quebra as
membranas celulares das bactérias quando absorvida na agua intracelular ). Dita energia

foténica é efetiva na descontaminacao de tecido duro e mole (28,

Em resumo, os lasers de erbium sao versateis com excelentes aplicacoes em tecido
duro, embora as suas aplicacoes em tecidos moles sejam limitadas em comparagao com 0s

verdadeiros lasers de tecido mole devido a uma hemostase fraca 9.

4.4 EVIDENCIA CIENTIFICA SOBRE O LASER
No conjunto de resultados da pesquisa, podem-se dividir em dois grupos:
Estudos in vitro

Foram cultivados osteoblastos sobre discos de titanio com diferentes superficies e

irradiados com laser COz e Er, Cr: YSGC. Os achados, extrapolados para condigdes in vivo



sugeriam que a irradiacao a laser podia melhorar a atividade osteoblastica, reduzir o tempo
de cicatrizagdo e promover a osteointegracao - Lee et al. em 2008 ©% -, Romanos et al. em
2009 @ verificaram o trabalho de Lee concluindo que a irradiagao laser sob os discos de
titanio (com superficies mecanizadas, HA, jacteadas ou TPS) nao influenciaram a ligagao
dos osteoblastos nem o crescimento celular de forma que suporte a possibilidade de nova

formagao 6ssea apos irradiagao.

Relativamente as alteracoes térmicas, Gomez-Santos et al. em 2010 82 estudaram
e compararam em implantes roscados, de diferentes superficies (HA, Tl mach, TPS e SBAE),
aparafusados em costela de porco, e irradiados com laser CO: (4w de potencia e modo
continuo) e Er,Cr: YSGG (1,5 w de potencia, pulsado, 20 Hz de frequéncia, ponta Z6 de
600pm, 12 % de ar e 6% de aqua).

Apos irradiar com laser sob a zona coronal do implante, sem e com irrigacao, e medir
a diferenca térmica em apical, concluiram o aumento de temperatura em ambos os casos,
no maximo até 7,5° - Er, Cr: YSGG sem refrigeracao em superficie HA - mas utilizando

refrigeragao a temperatura diminuia para todas as superficies.

Na avaliacao das alteragdes da morfologia, apos irradiar com laser Er, Cr: YSGG,
Ercan et al. em 2014 ©3), num estudo sobre discos de titanio com superficie Laser-Lok
(Biohorizons), e ap6s observar ao microscopio eletronico de varrimento (SEM) os discos,
concluiram que a distancia era o parametro mais significativo, enquanto alteragdes da
rugosidade e a poténcia resultou no menos importante. A combinagao de parametros, que
demonstrou mais seguranga para a nao afetagao dos discos foram aquelas nas quais existia
maior distancia desde o foco. As poténcias mais elevadas (2 e 3 w) e a menor distancia (2
mm) geraram alteragcdes macroscopicas na superficie dos mesmos. Indicavam também a
necessidade de mais estudos para determinar os efeitos dos parametros do laser no

comportamento dos osteoblastos e dos fibroblastos.

Strever et al. em 2016 ©Y com um modelo de biofilme com Porphyromonas

gingivalis (como patogenio padrdo) sobre discos de titanio, equivalentes a diferentes
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superficies comerciais de implantes, tentaram determinar os parametros 6timos para a sua
remogcao com o laser Er, Cr: YSGG e pontas radiais (RFT), sem causar alteragdes importantes
na superficie (propriedades, temperatura, micro rugosidades e energia livre), concluindo
que era possivel a ablagao da P. gingivalis das superficies estudadas, se bem que

quantidades residuais da bactéria ficaram em fissuras ou em superficies rugosas.

Saffarpour et al., em 2017 ©%), sobre 50 implantes com superficie SLA fizeram a
cultura de A. Actinomycetemcomitans, para comparar a efetividade do efeito bactericida
de um laser Er:YAG e terapia fotodindmica (diodo led de 630 nm, laser de diodo de 810 nm),
imersao em cloroexidina e um grupo controlo com solugdo salina. Concluiram a
superioridade da terapia fotodinamica combinada com foto sensibilizadores e o resultado

otimo foi o obtido pela clorexidina além o insucesso do Er: YAG.

Estudos clinicos

Persson et al., em 2011 %, n3o alcangaram o propdsito de eliminar os patogenios
periodontais com o laser Er:YAG e um método abrasivo por ar e apds a terapia concluiram

que na quantificagao microbioldgica 7. forsythia era o0 microrganismo mais prevalente.

Kotsakis et al., em 2014 7, numa revisao sistematica e meta-analise sobre os
efeitos dos diferentes comprimentos de onda, no tratamento da peri-implantite, sugeriram
que o uso de laser Er: YAG ou terapia fotodindmica, com laser de diodo (660 nm), em
abordagem nao cirurgica, alcangaram a reducao da inflamagao das mucosas e inclusive em
certa medida, a profundidade de sondagem nos implantes diagnosticados de peri-
implantite, mas nao podia ser assegurada nenhuma superioridade do tratamento laser

versus convencional.

A alta heterogeneidade dos estudos e a limitada quantidade dos mesmos, sugerem
a abordagem estudada como terapia de fase | para a peri-implantite, detalhando as

caracteristicas especificas dos laser e dos parametros concretos nos estudos clinicos.



Al-Falaki et al, em 2014 ©8, publicaram um estudo piloto de casos clinicos
abrangendo 11 pacientes diagnosticados com peri-implantite em 28 implantes com follow-

up de 6 meses, utilizando o laser Er, Cr: YSGG com abordagem minimamente invasiva.

As bolsas peri-implantares foram tratadas utilizando uma ponta periodontal de
disparo radial de 14 mm, 500 pm (Biolase RFPT5). As configuragdes utilizadas (em todos os
casos) foram: poténcia 1,5 W, frequéncia 30 Hz, 50% &gua, 40% de ar, 50 mJ/pulso,

duragao de pulso de 140 ps.

Os resultados foram satisfatarios em 91% dos locais e apenas 3 nao responderam,
dos 28 implantes, nenhum dos quais tinha tecido queratinizado a volta deles, o que pode

ter sido um fator que afeta o controle do biofilme supragengival.

0 laser de Er: YAG (2.940 nm) tem um comprimento de onda muito semelhante ao
laser Er, Cr: YSGG (2.780 nm) e o croméforo primario, de ambos os lasers, é a agua.
Quanto a exposicao a energia laser a este Ultimo, a agua expande-se explosivamente por
um fator de 1600x em 1/50 de segundo, e produz efeitos clinicos benéficos em virtude de
uma interrupgao efetiva do biofilme, a destruicao de bactérias e a capacidade de desbridar

camadas infetadas sem provocar danos adversos aos tecidos superficiais.

Em todos os estudos clinicos prévios, envolvendo implantes e laser Er: YAG, a energia
foi entregue aos tecidos alvo usando pontas retas, as quais em estudos controlados nao
demonstraram grande diferenca entre o laser e os protocolos de controlo, (quando aplicado
nao cirurgicamente sé obtiveram uma reducdo da profundidade da bolsa de 0,8-0,9 mm)

enquanto que neste trabalho foram reduzidas numa media de 3,5 mm.

A semelhanca de outros estudos a laser, a redugdo do sangramento a sondagem e
da inflamacao foi altamente significativa, mas pode ser consequéncia da distribuicao de
energia significativamente diferente pela ponta radial (RFT, Biolase ©) que até ao momento

nao fora descrito na literatura.

Finalmente, os autores refletem que o seu trabalho, apresenta um baixo nivel de
evidéncia cientifica mas os resultados, no entanto, s3o promissores e suficientemente
suportados pela analise estatistica, para formar hipoteses de modo a propdr a realizagao
de ensaios controlados, aleatdrios, bem desenhados sobre o uso do laser Er, Cr: YSGG na

abordagem nao cirdrgica da peri-implantite.
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Natto et al. em 2015 % em revisao sistematica comparando a eficacia dos diferentes
tipos de laser no tratamento da peri-implantite ressaltaram: a inexisténcia de estudos em
humanos do Nd:YAG; a seguranca e a possibilidade de obter regeneragao 6ssea com o CO:
e o efeito bactericida do laser de diodo (980 nm). Sobre o laser Er:YAG informam ser o
dispositivo com maior nimero de estudos publicados, com a possibilidade de remogao de
tecido de granulagao e descontaminacao da superficie do implante, sem originar alteragoes
na mesma e sem influenciar na taxa de ancoragem dos osteoblastos em dita superficie de
titanio.

No entanto, o laser ao qual este trabalho esta a ser orientado, o Er, Cr: YSGG, tem
capacidade de ablagao de tecidos duros e moles, de forma segura, utilizando irrigacao com
agua e minimo efeito térmico (Ishikawa et al. “9), além do corte feito com hemostase
efetiva, a minima demora na cicatrizacao assim como o minimo efeito térmico nos tecidos

adjacentes (Wang et al. “1),

Na literatura, existe um sé artigo, de Azzeh de 2008 “?) relativamente ao tratamento
cirurgico da peri-implantite assistida por laser Er, Cr: YSGG num Gnico paciente, sequido de
regeneragao com material bovino e membrana reabsorvivel. O follow-up, aos 18 meses,

revelou profundidades de sondagens de 2 mm no implante afetado.

Finalmente Romanos et al. (2017) “3), em estudo in vitro, mediram a variagdo da
temperatura de um implante nos pontos coronal e apical do mesmo, com duas pontas
diferentes e o laser Er, Cr: YSGG, e concluiram que a ponta em cinzel de Safiro (MC3 Biolase)
era mais segura no aspeto de incremento da temperatura do que a ponta radial perio (RFT

Biolase) ja referida anteriormente no estudo de Al-Falaki et al 9,

O incremento da temperatura até 47°C por um periodo nao superior a 60 segundos
nao danifica ao osso segundo estudos publicados por Eriksson et al. (citados pelo autor).
Sabemos que o laser Er, Cr: YSGG é utilizado geralmente com refrigeragao sendo possivel

regular a quantidade de ar e agua para fazer o spray. Neste estudo, na condicao mais



desfavoravel (sem refrigeragao), a medicdo da temperatura em coronal do implante com a

ponta RFT superou os 51° C enquanto com a ponta MC3 a medicao foi de 28,2° C 3,

Com base no exposto ha situagdes clinicas nas quais o defeito pode ser muito
profundo pelo que parece ser possivel aplicar com seguranga a irradiacao laser sem
refrigeragao, porém, em casos em que 3 estrutura tridimensional do defeito n3o permita
uma eficiente refrigeragao, pode-se produzir uma diferente absorgao térmica, durante a

irradiagao, que pode levar a complicagoes pos-operatorias.

5. TERAPIA ASSISTIDA POR LASER NAS DOENCAS PERI-IMPLANTARS

Como ja dito, diferentes comprimentos de onda originam diferentes interacoes nos
tecidos ou materiais mas como este trabalho esta focado no laser Er, Cr:YSGG de 2780 nm.

vamos fazer referencia somente a este laser.

5.1 TRATAMENTO NAO CIRURGICO DA MUCOSITE

O laser pode ser utilizado para desbridar o tecido mole inflamado, pela absorgao da
agua do fluido crevicular, dos componentes organicos do dito tecido e dos patogenios
existentes. Também pode remover o tartaro subgengival aplicando a ponta o mais paralela

ao eixe do dente ou do implante e promover uma boa hemostase na bolsa.

H3 duas abordagens, uma delas conhecida por LANAP e de usso exclusivo com
Nd:YAG e outra chamada LCPT (Tratamento integral da bolsa assistida por laser) feita com

0 Er, Cr:YSGQG (4,

Apds valorar a bolsa se utiliza instrumentagao manual e laser para o desbridamento
da superficie radicular ou implantar. A seqguir elimina-se o tecido conjuntivo epitelial
enfermo do interior da bolsa e o tecido 6sseo enfermo. De este modo descontaminamos a
bolsa e provocamos hemorragia da superficie do osso de forma a melhorar a regeneragao

tecidular (44,

A seguir fazemos a ablagao do tecido gengival externo da entrada da bolsa de forma

a eliminar o epitélio e ocasionalmente uma capa de tecido conjuntivo. Com isto vamos ter
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UMa pequena recessao mas também a reparacao da bolsa e finalmente devemos garantir,
com o laser sem contato e sem agua, a presenga de um coagulo de sangue estavel que sele

a entrada na bolsa (4.

5.2 TRATAMENTO CIRURGICO DA PERI-IMPLANTITE COM RETALHO

Ha evidéncia de que o tratamento com os laser de Erbium é efetivo na ablagao de
tecido duro, com minimo dano térmico, e a cicatrizacao da osteotomia feita com laser é no
minimo comparavel a instrumentagao convencional e pode ter vantagens para a obtengao

de resultados melhores e mais rapidos “4.

0 uso de uma ponta de pequeno didmetro, junto com os pardmetros (comprimento
de onda, poténcia, etc) adequados, oferece melhor aceso ao defeito e maior precisdo do
que 3 instrumentagdo convencional que precisa no minimo de maior espago para aceder ao

defeito 44,
No caso de tratar como um laser de Erbium a sequéncia de uso pode ser 9
- Aceso mediante incisao com laser na gengiva a zona lesada

- Uma vez que implante e osso circundante estao expostos, vaporiza-se o
tecido danificado, ficando descontaminada a superficie do implante e o 0sso
circundante. Ao extrair uma fina camada de 0sso, 0 0sso necrotico e a zona

descontaminada sao extraidos.

- Assim, o desbridamento e descontaminacao sao realizados com um Unico
instrumento. O enxerto 6sseo, se necessario, pode entao ser realizado. A cicatrizagao é

melhorada devido a inflamagao reduzida e dor pos-operatoria.

Em anexo incluimos o protocolo passo a passo e com os parametros adequados para

cada um deles desenhado pelo fabricante do Waterlase (Er, Cr:YSGG)



CONCLUSAO

Em primeiro lugar classificar uma doenga segundo diferentes graus de severidade é
0 primeiro passo para poder enfrentar o problema e criar protocolos de atuacao consoante
a gravidade da doenga. As doengas peri-implantares estao na eminéncia de serem
classificadas como realmente é necessario para todos os profissionais falarem com

igualdade neste assunto.

De acordo com os objetivos propostos podemos afirmar:

O perfil microbiolégico da peri-implantite € complexo e varidvel, com
periodontopatogénios anaerdbios Gram negativos e microrganismos oportunistas quase na
mesma proporgao, e frequentemente associado ao virus Epstein-Barr e nao tao

estritamente associado ao S. aureus, sendo diferente do perfil da periodontite.

A progressao da doenga, a superficie do implante, o tipo de abutment, a
protese cimentada ou aparafusada, o desenho da protese, o bidtipo gengival, o defeito
0sseo existente, o edéntulismo total ou parcial, as doengas sistémicas e medicagoes ... sao

fatores que vao fazer cada caso, Unico na resolugao.

N3o existe uma solugdo Unica para as doengas peri-implantares, sendo a
combinagao de diferentes abordagens o modo mais eficaz de resolver a doenga peri-
implantar. No que refere ao laser, tendo em conta as diferentes publicagdes mencionadas,

podem-se fazer basicamente duas conclusdes categoricas:

- N3o existem protocolos definidos na literatura, no tratamento das peri-
implantites com laser porque os estudos disponiveis ndo sao homogéneos, conclusivos e
carecem de evidéncia cientifica. E necessario a realizagao de mais estudos com metodologia
detalhada e uniformizada no que refere 3 amostra, habitos dos doentes, aos parametros de

irradiacao e tempo de follow-up.
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- 0 laser Er, Cr: YSGG — é o menos reportado na literatura, porém a
semelhanca dos laser da familia Erbium, e os estudos cientificos mais numerosos sobre o
Er:YAG, podem utilizar-se em parte como fornecedores de evidéncia. O laser de Er, Cr: YSGG
parece ser util no tratamento das doencas peri-implantares: no desbridamento, na
descontaminacao da superficie implantar, sem afetar a estrutura superficial nem a
capacidade de ancoragem dos osteoblastos apds a irradiagao, assim como passo prévio a
posteriores tratamentos cirdrgicos ressetivos ou regenerativos proporcionando um bom

leito para receber o enxerto que vai regenerar o defeito.

Apesar de ser uma ferramenta muito dispendiosa, 0 apoio que pode oferecer a todas
as especialidades de medicina dentaria, tornam a tecnologia laser uma mais-valia e um

investimento a considerar.

Apos todas estas reflexdes, gostaria de terminar com uma citagao do Prof. Dr. Luis

Monteiro: “O laser nao € o futuro, é o presente”
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ANEXO PROTOCOLO REPAIR ™, Biolase

Biolase, o fabricante dos laser Er, Cr: YSGG, nomeadamente WaterLase MD turbo,
WaterLase express, WaterLase iPlus, publicou com o nome de “REPAIR” ™) um protocolo

de atuacao para atuar sob a peri-implantite no que definia trés fases:

Fase | ou pré-cirlrgica

Compreende um exame exaustivo, incluindo o periodontograma, uma analise

radiografica, historia medica e dentaria e a avaliacao do risco

O tratamento em esta fase compreende a remogao do biofilme e tartaro supra e
subgengival por medio de raspagem e alisado radicular e o inicio e sequimento de uma

pauta de higiene oral.

Se possivel retirar a coroa e o abutment e inserir uma tampa de cicatrizagao no
implante para poder aceder de forma vertical ao corpo do implante afetado. Em casos
moderados a severos pode ser necessario um retalho para um completo aceso as espiras

do implante.

Fase |l ou cirdrgica

E realizada sob a base da reavaliagdo da inflamag&o periodontal e a realizagdo do
plano de higiene. Esta fase pode ser feita para um ou varios implantes e abrange 0s passos

a sequir.
1 Des-epitelizagao exterior da bolsa

O epitélio gengival externo da bolsa é removido dendé a margem gengival livre até

um comprimento pelo menos igual @ profundidade da bolsa.
2 Gengivectomia (se necessario)

S6 deve realizar-se se ha pseudo-bolsa, verificando nao comprometer a gengiva

aderida.



3 Desbridamento sulcular / tecido de granulagao

O epitélio deve ser removido e completado apicalmente, dende o margem gengival
libre até o nivel 6sseo. Deve-se retirar todo o tecido de granulagao. A margem gengival

pode-se afastar como um mini-retalho para o aceso.
4 Desbridamento do implante

Apos tratamento com ultrassons com pontas adequadas até niveis 6sseos, com uma
ponta radial (RTF) deve-se fazer um percorrido circunferencial comegando na

superficie coronal da primeira espira exposta e despraza-la apicalmente.
5 Decorticacao 6ssea

Para fazer o recontorneado dos defeitos dsseos e estimular a regeneragao d6ssea,
deve-se manter a ponta paralela a superficie do implante e com toques muito leves
golpee até o osso, retirando ligeiramente e repetindo todo o percorrido a volta do
implante. Se necessario, cambie o angulo da ponta laser e trate nas paredes dos

defeitos intradsseos.
6 Desbridamento sulcular
Para eliminar os restos residuais e induzir a coagulagao sanguinea.
7 Compressao com gaze
Comprimir o sitio cirdrgico com gaze humida durante 3-5 minutos.

A sequir reflexamos os parametros adequados e as pontas para cada uma das fases

de tratamento previamente descritas

O MODO H refere-se a duragao do pulso equivalendo a um pulso curto de 60 ps

Tratamento Ponta Potencia Ar Agua Pulso Modo
Des-epitelizagao bolsa RFTP5S 15w 40 % 50 % 30 Hz H
Gengivectomia RFTP5 15w 40 % 50 % 30 Hz H
Desbridamento sulcular / granulagdo | RFTPS 15w 40 % 50 % 30 Hz H
Desbridamento do Implante RFTP5S 15w 40 % 50 % 30 Hz H
Decorticagao 6ssea MZ6 15w 70 % 80% 30 Hz H
Desbridamento Sulcular RFTP5 15w 10 % 10 % 30 Hz H

Tabela 3 : Valores de programacao do laser
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Fase |l ou pés-cirdrgica

No poés-operatoério imediato, os dentes devem-se escovar levemente com escova

macia e usar colutorio para suplementar a escovagem se houver desconforto.

Uma semana apds o tratamento, devem-se limpar entre os dentes com um

escovilhao mergulhado em colutério.

Como minimo no periodo de 3 meses, nao deve ser feita nenhuma sondagem e

nessa altura sera realizado uma higiene supragingival.
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1. RELATORIO ESTAGIO EM CLINICA GERAL DENTARIA

A regente do Estagio em Clinica Geral Dentaria é a Prof®. Dra. Filomena Salazar. Este
estagio foi realizado na Unidade Clinica Nova Saldde - Gandra, Paredes, sendo
supervisionado pelos seguintes: Prof®. Dra. Filomena Salazar, Prof®. Dra. Maria do Pranto
Braz, Prof®. Doutora Cristina Coelho, Mestre Paula Malheiro, Mestre Jo3o Batista, e Mestre
Luis Santos. Este estagio foi de grande importancia, por quanto permitiu executar um
diagndstico e plano de tratamento completo que englobasse todas as areas clinicas no
ambito da Medicina Dentaria. Os atos clinicos realizados encontram-se discriminados na
Tabela 4.

ESTAGIO CLINICA GERAL DENTARIA

Triagem | Destartarizagdo | Dentisteria | Endodontia | Exodontia | Selantes | Outros | Total
Atos Top |3 4 5 2 2 4 1 21
Clinicos
Aux 4 2 5 3 3 3 20

Tabela 4: Atos Clinicos Referentes ao Estagio de Clinica Geral Dentaria

2. RELATORIO ESTAGIO EM CLINICA HOSPITALAR

O Estagio Hospitalar foi realizado no Hospital Padre Américo, Vale de Sousa em
Penafiel e monitorizado pelo Mestre Rui Bezerra, Mestre Paula Malheiro, Mestre Tiago
Damas de Resende e Mestre Joao Batista durante o més de Julho de 201/ e também no
Hospital Sao Joao, no Pdlo de Valongo e monitorizado pelo Prof. Doutor Luis Monteiro,
Mestre Ana Azevedo, Mestre Rita Cerqueira, Mestre Tiago Damas de Resende e Mestre Joao
Batista. Devido a enorme diversidade e carga de trabalho, foi possivel obter maior
seguranca, destreza e rapidez nos atos praticos médico-dentarios tornando-me mais

independente e organizado. Os atos clinicos executados encontram-se na tabela x.

ESTAGIO CLINICA GERAL HOSPITALAR

Triagem | Destartarizacdo | Dentisteria | Endodontia | Exodontia | Selantes | Total
Atos 1op [ 16 15 25 5 36 5 ]107
Clinicos
Aux 3 7 16 4 19 49

Tabela 5: Atos Clinicos Referentes ao Estagio Hospitalar



3. RELATORIO ESTAGIO EM ODONTOLOGIA COMUNITARIA

0 Estagio em Saude Oral Comunitaria (ESOC) supervisionado e orientado pelo Prof.

Dr. Paulo Rompante abrangeu duas fases.

A primeira fase comegou em setembro de 2016 no Instituto Universitario de Ciéncias
da SalGde (IUCS) para planeamento do projeto, sequido pela sequnda fase com visita as
escolas desde Fevereiro de 2017 até Maio de 2017, terminando depois com apresentagao e

discussao dos resultados no IUCS.

As escolas atribuidas pertenciam aos concelhos de Valongo e Paredes. Em Valongo,
foram a El André Gaspar e EB/JI Carvalhal, EB Costa e Infantario Sao Vicente. Em Paredes
acudimos ao centro escolar de Céte. Os alunos tinham idades compreendidas entre os 3 e

11 anos.

Nos diferentes locais de aprendizagem foi executado um trabalho continuo
permitindo comunicar com as criangas e estimula-las para uma melhor higiene oral e sendo
realizadas apresentacoes e atividades com fantoche para a educagao e promogao para a
saude oral, prevengao das doengas orais e monitorizagao epidemiolégica dos indicadores
de salde oral da OMS (WHO), metodologia 2013.

Durante o periodo de visita as escolas foi aconselhado que as criangas visitassem o
Médico Dentista regularmente para prevengao de doengas orais, sendo comunicado em
cada uma das escolas o nome das criangas que necessitavam de uma visita a um

profissional de Saude Oral.

Através deste estagio foi estabelecido um contacto diferente com as criancas do
que foi vivenciado em ambiente clinico, com mais participacao com elas do que na clinica.
Na tabela a seguir (tabela xx), desglosam-se as atividades relativas ao Estagio Satde Oral

Comunitaria propostas as criangas.
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|dades

Atividades

Apresentagao teatral com fantoches que ensinam habitos de limpeza,

saude e alimentacao.

0> Bloco de atividades para colorar, colar adesivos etc.
Diploma de participagao
Atividades: Pinta o dentinho, a primeira guia de higiene oral, descobre
diferencas, a fada dos dentes.

o7 Apresentagao em PowerPoint: “0O que temos de saber sobre os dentes”
Diploma de participagao
Atividades: sopas de letras, palavras cruzadas, labirinte.

8.9 Apresentagao em PowerPoint: “O que s3o os dentes, para que servem e

cuidados a ter”.

Diploma participagao

Tabela 6: Atividades realizadas nas escolas.
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