INSTITUTO UNIVERSJTARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

Laser de diodo e laser Er: YAG
como adjuvantes no
tratamento da peri-implantite

Camille Grolleau

Dissertacdo conducente ao Grau de Mestre em Medicina Dentaria (Ciclo
Integrado)

Gandra, maio de 2023



@ (espy

S, INSTITUTO UNIVERSITARIO
W)  DE CIENCIAS DA SAUDE

Camille Grolleau

Dissertacao conducente ao Grau de Mestre em Medicina Dentaria
(Ciclo Integrado)

Laser de diodo e laser Er:-YAG como adjuvantes no tratamento da
peri-implantite

Trabalho realizado sob a Orientacao de
Mestre Lara Coelho



INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

DECLARAGAO DE INTEGRIDADE

Eu, acima identificado, declaro ter atuado com absoluta integridade na elaboragao deste
trabalho, confirmo que em todo o trabalho conducente a sua elaboragao nao recorri a qualquer
forma de falsificagdo de resultados ou a pratica de plagio (ato pelo qual um individuo, mesmo
por omissao, assume a autoria do trabalho intelectual pertencente a outrem, na sua totalidade
ou em partes dele). Mais declaro que todas as frases que retirei de trabalhos anteriores
pertencentes a outros autores foram referenciadas ou redigidas com novas palavras, tendo

neste caso colocado a citagao da fonte bibliografica.



S

CESPU

INSTITUTO UNIVERSJTARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE



CESPU

INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
. DE CIENCIAS DA SAUDE

"o

AGRADECIMENTOS

A mes parents, merci pour tout le soutient et I'amour que j'ai recu depuis toujours. J'aimerai
vous remercier pour tous les sacrifices faits pour moi, d'avoir toujours été derriere moi pour
me soutenir et me pousser a faire ce qu'il me plait. Rien n'aurait été possible sans vous.
J'espére vous que vous étes fiers de moi et que vous le serez par Ia suite. Je vous aime.A
mes grands-meéres, Miquette et Mamie, pour avoir toujours été avec moi. J'ai beaucoup de
chance d'avoir pu grandir avec des grands meres comme vous, aimantes, bienveillantes, et
toujours fieres de leur petite fille. Une pensée a Papi et Pépé qui sont restés dans mon

ceeur.

A Oyana et Xux, mes sceurs de cceurs depuis 15 ans maintenant, merci d'étres des amies en

or, et de me faire autant rire, pour toujours je I'espére.

A Inara, mon bindme de cours, de sport, de voiture, merci pour tous ces moments passés

ensemble a rigoler, une amie en or qui je I'espére le restera pour de nombreuses années.

A Mathis, mon copain depuis 3 ans, merci d'avoir été Ia durant ces derniéres années, tu as

été ma plus belle rencontre du Portugal, je t'aime.

A mes amis basques, avec qui, malgré la distance, nous continuons a nous voir et 3 partager
des trés beaux moments pour encore longtemps sans aucuns doutes. Mention spéciale a

Lorea, loin des yeux prés du cceur.

A tous mes amis rencontrés au Portugal, merci pour tous les moments que nous avons
partageés. Vous avez fait de mes années au Portugal les plus belles et les plus inoubliables.

Mention spéciale a Romane mon coup de cceur de ces 5 années.

A minha orientadora Lara Coelho, um grande obrigado por toda a ajuda, a paciéncia,

pedagogia e apoio que me deu durante este ano.

Obrigada a Cespu por me permitir fazer os estudos que eu queria e, por dar-me 3
oportunidade de ser Médico Dentista. Obrigada ao juri por ter tido tempo para ler a minha
dissertagao. Obrigada a Portugal por me acolher t3o bem durante estes 5 anos que nunca

esquecerei.



S

CESPU

INSTITUTO UNIVERSJTARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE



CESPU

INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
. DE CIENCIAS DA SAUDE

"o

RESUMO

Introdugao: A peri-implantite € um processo inflamatério que causa perda 6ssea ao
redor de um implante, com tratamentos convencionais pouco eficazes. A laserterapia tem-
se mostrado uma alternativa promissora devido a3 sua capacidade de eliminar bactérias sem

dor, controlar sangramentos e estimular a cicatrizagao.

Objetivo: Avaliar se a utilizagao adjuvante do laser de diodo e de Er:Yag apresentam

vantagens no tratamento da peri-implantite.

Materiais e métodos: Realizou-se uma pesquisa bibliografica na PUBMED utilizando
varias palavras-chaves. Encontramos 575 artigos dos quais 18 cumpriam com os critérios

de inclusao.

Resultados: Varios autores verificaram melhorias de alguns pardmetros clinicos (PS,
POM, IP, PIC e SS) apos laserterapia. Contudo estes resultados ndo foram consensuais

embora nao tenham sido apresentados desvantagens na sua utilizagao.

Discussao: Alguns estudos afirmam que o laser de diodo e de Er:-YAG podem ser uma
terapéutica interessante em combinagao com métodos convencionais, com redugao da PS,
IP, SS e PIC e ganho POM no tratamento da peri-implantite. No entanto, outros autores nao
encontraram evidéncias da eficacia superior provavelmente pela utilizagao de metodologias
diferentes como protocolos de irradiacao variaveis, amostras escassas e curtos periodos de
acompanhamento. Ainda assim, reconhecem que a laserterapia pode retardar a progressao

da doenga.

Conclusao: O laser de diodo ou de Er:Yag podem ser utilizados como adjuvantes no
tratamentos da peri-implantite ainda que os resultados n3o revelem melhorias
significativas.

Palavras-chaves: “diode laser”, “periimplantitis”; “laser therapy”; “lasers”; “periimplantitis

therapy”
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ABSTRACT

Introduction: Peri-implantitis is an inflammatory process that causes bone loss
around an implant, with conventional treatments being not very effective. Laser therapy
has shown to be a promising alternative due to its ability to eliminate bacteria without

pain, control bleeding and stimulate healing.

Objective: To evaluate whether the adjuvant use of diode and Er:Yag lasers has

advantages in the treatment of peri-implantitis.

Materials and methods: A literature search was performed in PUBMED using several

key words. We found 575 articles of which 18 met the inclusion criteria.

Results: Several authors found improvements in some clinical parameters (PS, POM,
IP, ICP and SS) after laser therapy. However these results were not consensual although

no disadvantages in its use were presented

Discussion: Some studies state that diode and Er:YAG lasers may be an interesting
therapy in combination with conventional methods, with reduction of PS, Pl and SS and
gain of PIC and POM in the treatment of peri-implantitis. However, other authors have not
found evidence of superior efficacy probably due to the use of different methodologies
such as variable irradiation protocols, scarce samples and short follow-up periods. Still,

they recognize that laser therapy may delay disease progression.

Conclusion: Diode or Er:Yag lasers can be used as adjuvants in the treatment of peri-

implantitis, although the results did not show significant improvements.

Keywords: "diode laser”, "periimplantitis”; "laser therapy"; "lasers"”; "periimplantitis

therapy”
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1. Introducao

Os implantes s3o usados em varias areas médicas para substituir tecidos e fungdes que
foram perdidas. No entanto, como o nimero de casos reabilitados com implantes dentarios
aumenta em todo o mundo, as complicacoes associadas a este tipo de reabilitagao oral

tornaram-se um grande e crescente problema’.

As doencas peri-implantares sao separadas em dois grupos como mucosite peri-implantar
e peri-implantite (PI), enquanto a primeira é limitada aos tecidos moles sem perda 6ssea
observada, a peri-implantite € um processo inflamatorio que afeta os tecidos ao redor de
um implante ja osseointegrado submetido a carga funcional normal e que causa perda do

suporte 06sseo alveolar e esta a tornar-se um problema mais dificil em implantologia clinica

Antigamente, a incidéncia de Pl variava entre 2 e 10% em artigos publicados antes do ano
2000, hoje em dia, esta tem uma incidéncia entre os 28—56% ap6s 5 anos da carga do

implante?.

A Pl estd associada a uma profundidade de sondagem (PS) =4 mm, sangramento 3
sondagem (SS) e presenca/auséncia de supuracgdo; existe também perda G6ssea
radiograficamente visivel e é clinicamente irreversivel o que levara a destruigao progressiva

do 0ss0 ao redor do implante, se n3o esta tratada’.

A principal causa das doengas peri-implantares reside na formacao de biofilme na
superficie dos implantes dentarios> A doenca periodontal prévia, ma higiene oral,
tabagismo, caracteristicas genéticas, diabetes, cimentos residuais e sobrecarga oclusal sao
considerados fatores de risco para doenga peri-implantar, que s3o semelhantes aos da

periodontite*.

Consequentemente, os objetivos do tratamento Pl consistem na remog3o dos tecidos

inflamados, descontaminagao das superficies infetadas com patégenos orais do implante e
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a estabilizagao da insercao 6ssea para obter uma superficie biologicamente aceitavel que

conduza a cicatrizacao das lesoes>.

Algumas opgoes de tratamentos utilizados para a periodontite, como a raspagem e
alisamento radicular, ndo podem ser usados da mesma forma em superficies rosqueadas

de implantes®.

O tratamento das infegdes peri-implantares inclui abordagens conservadoras e cirlrgicas.
Dependendo da gravidade da doencga peri-implantar, o tratamento ndo cirGrgico (TNC)

isoladamente pode ser suficiente ou ser necessario associar um tratamento cirdrgico (TC)’.

O relatério de consenso do Sixth European Work-shop on Periodontology afirmou que o
desbridamento mecanico, quando usado sem outras intervengoes terapéuticas, nao era
eficaz para o tratamento da Pl por ndo conseguir remover microrganismos da maioria das
bolsas ao redor dos implantes. No entanto, com o uso de antibioticos sistémicos ou solugoes
antimicrobianas, pode obter uma melhoria dos parametros clinicos por supressao dos
patdgenos. Esses agentes podem ter varios efeitos colaterais como o aumento do nimero

de bactérias resistentes a eles®.

Recentemente, com o desenvolvimento das tecnologias a laser, na medicina dentaria o0 uso
destes para a desinfecao das superficies dos implantes tornou-se um dos principais topicos
de conversa. Os lasers odontolégicos estao despertando cada vez mais interesse por
apresentarem propriedades anti-infeciosas, nao apresentarem efeitos colaterais, sao faceis

de usar e apresentarem efeitos hemostaticos®.

Os lasers de CO2, lasers de diodo e lasers com érbio: itrio, aluminio e granada (Er:YAG)
podem ser adequados para a irradiagao de superficies de implantes porque seus
comprimentos de onda caracteristicos sao pouco absorvidos pelo titanio™ Os lasers de
diodo se destacam por serem seguros quando usados diretamente na superficie do
implante, possuem penetracao nos tecidos moles, efeitos antibacterianos e bio
estimulantes. Eles desinfetam as superficies do implante matando bactérias patogénicas e

desativando endotoxinas bacterianas e tem uma capacidade de acelerar o processo de
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cicatrizagao. Os lasers de érbio também tém resultados promissores no tratamento da Pl
gragas as suas propriedades vantajosas, como ablagao e descontaminagao de tecidos moles

e duros®.
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2. Objetivos

2.1 Objetivos Gerais:

e Avaliar se a utilizagao adjuvante do laser de diodo e do laser Er:Yag apresentam

vantagens comparativamente ao tratamento convencional da PI.

2.2 Objetivos especificos:

e Avaliar se o laser de diodo utilizado como adjuvante em tratamentos peri-
implantares convencionais melhora significativamente alguns parametros clinicos:
PS, SS, indice de placa (IP), perda de insergdo clinica (PIC) e perda 6ssea marginal
(POM).

e Avaliar se o laser Er:-YAG utilizado como adjuvante no tratamento convencional da

Pl melhora significativamente alguns parametros clinicos: PS, SS, IP, PIC e POM.
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3. Materiais e métodos

3.1 Protocolo desenvolvido:

Para elaboracdo desta revisao sistematica integrativa, foi desenvolvido um

protocolo de acordo com a declaragdo PRISMA 2020 (guia de referéncias para

revisoes sistematicas)

3.2 Formulagao do problema

A seguinte questao central foi desenvolvida com base no desenho do estudo

Populagao, Intervencdo, Comparacdo e Resultado (PICO): No tratamento da peri-

implantite a associacao do laser de diodo ou do laser Er:YAG ao tratamento

convencional pode trazer beneficios?

3.3 Critérios da pergunta PICO:

- Estratégia PICO: com finalidade de responder a seguinte questdo: “Qual é a

eficacia do laser de diodo e do laser Er:YAG no tratamento da peri-implantite?”

Tabela 1: PICO

Population Pacientes com diagndstico de peri-
implantite

Intervention Tratamento da peri-implantite

Comparison Comparagao tratamento convencional
sozinho o com associacao do laser de diodo
e do laser Er:Yag

Outcome Avaliagao de alguns parametros clinicos:

PS, POM, PIC,SS e IP




INSTITUTO UNIVERSITARIO

D
? CESPU

DE CIENCIAS DA SAUDE

3.4 Estratégia de pesquisa

A pesquisa bibliografica foi realizada no motor de busca da Pubmed, entre o dia
10/01/2023 e o dia 28/02/23, com um limite temporal de 15 anos.

3.5 Termos de pesquisa

No intervalo temporal estabelecido, a pesquisa foi efetuada com os seguintes
termos: diode laser[MeSH Terms] ; periimplantitisfMeSH Terms] ; laser

therapy[MeSH Terms] ; lasers|[MeSH Terms] ; periimplantitis therapy[MeSH Terms]

A estratégia de pesquisa agrupou as palavras-chave com os operadores boleanos

nas seguintes combinagoes:

Tabela 2: Expressao de pesquisa avangada

Estratégia de pesquisa

H#1 (((diode laser[MeSH Terms]) OR (diode laser)) AND (periimplantitis[MeSH
Terms])) OR (peri-implantitis)

#2 ((laser Er:Yag) OR (diode laser[MeSH Terms])) AND (peri implantitis[MeSH
Terms])

#3 (laser therapy[MeSH Terms]) AND (periimplantitisilMeSH Terms])

#a ((peri-implantitis) OR (periimplantitisifMeSH Terms])) AND (laser therapy)

#5 ((peri-implantitis therapy) OR (laser therapy[MeSH Terms])) AND (diode

laser[MeSH Terms])
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3.6 Critérios de inclusao

Foram definidos os seguintes critérios de inclusao:

- Artigos publicados nos ultimos 15 anos.

- Estudos que relatem procedimentos cirdrgicos associados a adjuvantes terapéuticos.

- Artigos em inglés

- Estudos que avaliaram os parametros clinicos

- Estudos que foram realizados em humanos

- Estudos randomizados controlados, estudos pré-clinicos in vitro, estudos observacionais,
estudos transversais, estudos de coorte, estudos caso-controle e estudos prospetivos e

retrospetivos.

3.5 Critérios de exclusao

Foram definidos os seguintes critérios de exclusao:

- Estudos que incluam mucosite peri-implantar.
- Estudos em que se utilizam s6 outros tipos de laser (Terapia fotodindmica, Laser de
diéxido de carbono, Laser de érbio, Laser Nd: YAG).

- Artigos anteriores a 2008.
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4. Resultados

4.1 Resultados da pesquisa

A pesquisa de artigos na base de dados Pubmed foi realizada de acordo com a combinagao
das palavras-chave com os operadores booleanos, de acordo com a tabela 2, podemos ver

os resultados da estratégia de pesquisa na tabela 3.

Tabela 3 : Resultados das expressdes da estratégia de busca

Base de  [Estratégia de busca Artigos identificados |Artigos selecionados
dados:

PUBMED

#1 (((diode laser[MeSH Terms]) OR [222 14

(diode laser)) AND
(periimplantitis{lMeSH Terms]))
OR (peri-implantitis)

#2 ((laser Er:Yag) OR (diode 17 11
laser[MeSH Terms])) AND (peri
implantitisfMeSH Terms])

#3 (laser therapy[MeSH Terms]) |8 4
AND (periimplantitis[MeSH
Terms])

H#L ((peri-implantitis) OR 21 10
(periimplantitis{lMeSH Terms]))
AND (laser therapy)

#5 ((peri-implantitis therapy) OR 315 16
(laser therapy[MeSH Terms]))
AND (diode laser[MeSH Terms])

Esta pesquisa permitiu a identificacao de 583 artigos. Deste, 40 foram eliminados por
duplicidade utilizando o Mendeley Citation Manager. Dos restantes, 440 foram eliminados
apos leitura do titulo e abstract e 87 foram eliminados apos leitura completa. O resultado
da selecao resultou em 16 artigos e 2 artigos foram encontrados na bibliografia secundaria.
Foram adicionadas 5 revisoes sistematicas encontradas por pesquisas manuais para

enriquecimento da discussao (figura 1).
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4.2 Caracteristicas dos estudos

A classificagao dos diferentes tipos de estudos encontrados nos 18 artigos foi:
- 13 ensaios clinicos randomizados

- 1 estudo clinico retrospetivo preliminar controlado

- 1 estudo retrospetivo de uma serie de casos clinicos

- 2 casos clinicos

- 1 estudo prospetivo de coorte

4.3 Extracao de dados

Cada artigo foi analisado, encontrando-se os resultados apresentados na tabela seguinte:
(Tabela 4).
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Selecao

Artigos identificados através da
base de dados Pubmed
{N=583)

Artigos duplicados

h 4

Apos remogao dos duplicados
(N=543)

ldentificagao

L J

{N=40}

Artigos eliminados apds

L 2

Artigos selecionados pelo titulo
e pelo abstract
{N=103)

L J

leitura do titulo e abstract
(N=440)

Artigos excluidos

l

Inclusao

Artigos incluidos nos resultados
(N=16)

v

apds leitura completa
(N=87)

Artigos encontrados na

bibliografia secundaria
(N=2)

Nimero de Artigos incluidos
finais
(N=18)

Foram adicionados artigos extra
para enriguecimento da

discussao
(N=5)

Figura 1: Fluxograma da pesquisa bibliografica
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Tabela 4: Resultados relevantes dos artigos selecionados para o estudo

com a associagao do laser de
diodo no tratamento da PI.

Grupo control:
N=8
TC

Grupo teste:
N=8
TC+ LASER

PS: 5,52 mm.
PIC: 4,94 mm
SS: 93,8%
IP: 37,5%

3 meses:
Grupo control:

PS: 4,33 mm
PIC: 4,58 mm
SS: 271 %
IP: 6,3 %

6 meses:
Grupo control:

PS: 4,31 mm
PIC: 4,77 mm
SS: 31,3 %

IP: 20,8%

Autores e ano  [Tipo de estudo (Tipo de laser Objetivo Amostra Follow—up Resultados dos parémetros clinicos
Papadopoulos. A |Ensaio clinico  |Laser de diodo Comparar a eficaciado TC  |N total =16 3 meses e Inicio:
et al 20153 randomizado convencional isoladamente e 6 meses Grupo control:  Grupo teste:

PS: 5,92 mm
PIC: 5,25mm
SS: 81,2%

IP: 16,7 %

Grupo teste:

PS: 4,54mm
PIC: 4,54 mm
SS:33,3%

IP: 12,5%

Grupo teste:

PS: 4,44 mm
PIC: 4,46 mm
SS: 23,8 %
IP: 71 %
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Arisan.V et al
2015

Ensaio clinico
randomizado

Laser de diodo

Avaliar a eficacia do laser de
diodo como adjuvante no TNC da
Pl.

N total =10

Grupo control:

1 més e 6 meses

Inicio
Grupo control:

Grupo teste:

adjuvante de laser de diodo.

N=12
TNC

Grupo teste:
N=13
TNC + LASER

Grupo control:

PS: 5,29 mm
POM: -2,04mm
SS: 62,8%

IP: 3,8 %

3 meses:
Grupo control:
PS: 3,76 mm
SS: 43,6 %
IP: 11,5 %

6 meses:

N=5 PS: 4,38mm PS: 4,71 mm
TNC POM: -2,35mm  POM: -2,13 mm
SS: 95,8 %. SS: 95,8%
Grupo teste: IP: 91,7% IP: 91,7 %
N=5
TNC + LASER 1 més:
Grupo control: Grupo teste:
PS:3,99 mm PS: 4,25 mm
SS: 58,3% SS:583 %
IP: 25%. IP:29,2 %
6 meses:
Grupo control:  Grupo teste:
PS: 4,177mm. PS: 4,54 mm
POM: -2,63 mm POM: -2,79 mm
SS: 95,8 % SS: 95,8 %
IP: 25% IP: 29,2 %
Roccuzzo A ef a/.|Ensaio clinico  |Laser de diodo [Comparar os resultados apés o [N total = 25 3 meses e Inicio:
2022° randomizado ITNC da Pl com ou sem aplicagao 6 meses Grupo control:  Grupo teste:

PS: 5,40 mm
POM: -2,09mm
SS: 62,5%

IP: 8,3%

Grupo teste:
PS: 4,28mm
SS:52,8%

IP:13,9 %
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Grupo control:

Grupo teste:

PS: 3,82 mm PS: 4,13 mm
POM: -2,02 mm POM: -2,05 mm
SS: 47,4 % SS: 472 %
IP:10,3 % IP:9,7 %
Lerario. F et a/; |Estudo clinico |Laser de diodo [Comparar o tratamento N total =27 12 meses Inicio:
20162 retrospetivo convencional nao cirurgico da Pl Grupo control:  Grupo teste:
COM e Sem ass0ciacao a Grupo control:
aplicacao de laser de diodo. N=6 PS: 4,46 mm PS: 5,21 mm
TNC SS: 87,5% SS:90,09%
Grupo teste: 12 meses:
N=21 Grupo control:  Grupo teste:
TNC + LASER
PS: 3,61 mm PS: 2,54 mm
SS: 59,72% SS: 4,95%
Mettraux. R ef g/ [Estudo Laser de diodo |Avaliar os resultados clinicos N total =15 24 meses Inicio: 2 anos:
20157 retrospetivo de apds TNC de Pl com aplicagao
uma série de complementar de um laser de TNC + LASER PS: 7,7 mm PS: 3,8 mm
caso clinico diodo. PIC: 6,1 mm PIC: 3,5 mm
SS: 100% SS: 43%
Alpaslan N. ef a/ |Ensaio clinico  |Laser de diodo |Avaliar os efeitos do laser de N total =50 6 meses Inicio:
20271° randomizado diodo de 940NM e do laser de Grupo control:  Grupo teste 1:
controlado érbio de 2780NM com cromo, Grupo control:
monocéntrico itrio, escandio, galio, granada N=17 PS: 4,14 mm. PS: 4,14 mm
(Er,Cr:YSGG) utilizados em adicao [TNC PIC: 1,92 mm PIC: 1,96mm
3 terapia mecanica no TNC da PI. SS: 72,02% SS: 88,09%
Grupo teste: IP: 1. 64 IP: 1,90
N=16
[TNC + LASER DIODE 6 meses:
Grupo control:  Grupo teste 1:
PS: 3,62 mm PS: 3,28mm
PIC.167 mm _ PIC: 158 mm

1
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2013 randomizado

métodos de descontaminagao de

superficie a longo prazo apés TC

Grupo control:

Grupo control:

SS: 60,71% SS: 61,90%
IP: 1 IP: 1,07
Roncati. M ef g/ [Caso clinico Laser de diodo |Avaliar os resultados clinicos N=1 5 anos Inicio: 5 anos:
20137 apds TNC de Pl com aplicagdo  [TNC + LASER
complementar a um laser de PS: 7 mm PS: 3 mm
diodo. SS: + SS: -
Tenore. G et a/  |Ensaio clinico |Laser de diodo |Analisar a eficiéncia do laser de |N total = 23 3 meses Inicio:
2020™ randomizado diodo como suporte para TNC de Grupo control:  Grupo teste:
mucosite peri-implantar e PI Grupo control:
inicial. N=12 PS: 3,8 mm PS: 4,04 mm
TNC SS: 4,33 SS: 4
Grupo teste: 3 meses:
N=T11 Grupo control:  Grupo teste:
TNC + LASER
PS: 3,54 mm PS: 2,98 mm
SS: 2,33 SS: 0,55
Renvert. S ef a/ [Ensaio clinico |Laser ErYAG  (Avaliar os N total =42 6 meses Inicio:
20118 randomizado resultados clinicos ap6s o Grupo control:  Grupo teste:
tratamento com um Grupo control:
desbridamento nao cirlrgico N=21 PS: NA PS: NA
usando um dispositivo de ar TNC + AA SS: 85 % SS:90 %
abrasivo, ou por um laser Er:-YAG IP: 21,7 % IP: 35 %
em pacientes com PI. Grupo teste:
N= 21 6 meses:
TNC + LASER Grupo control:  Grupo teste:
PS: +0,9 mm PS: +0,8 mm
SS: 35% SS:30 %
IP: 11 % IP:19 %
Schwarz. F et a/ |Ensaio clinico  |Laser Er:YAG  |[Estudar o impacto de dois N total = 21 48 meses Inicio:

Grupo teste:

12




1

CESPU

INSTITUTO UNIVERS_ITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Grupo control:

PS: 3,2 mm
PIC: 5 mm
SS: 39,9 %
IP:11

24 meses:

Grupo control:

PS: 3,7 mm
PIC:5,3 mm
SS: 45,1 %
IP: 1

Grupo teste:

PS: 3,2 mm
PIC: 51 mm
SS: 41,6 %
IP: 0,7

Grupo teste:

PS: 3,8mm
PIC: 5,4 mm
SS: 21,6 %
IP: 0,7

combinada para regeneragao de |N=12 PS: 55 mm. PS: 51 mm
lesoes de TC PIC: 6,7 mm PIC: 7,3 mm
Pl avangada. SS: 100% SS:95,2%
Grupo teste: IP: 0,8 IP: 0,4
N=9
TC + LASER 48 meses:
Grupo control:  Grupo teste:
PS: 4,3 mm PS: 3,8mm
PIC: 52 mm PIC: 6,1 mm
SS: 14,8 % SS:235 %
IP:0,8 IP: 0,8
Schwarz. F et a/ |Ensaio clinico  |Laser Er:YAG |Comparar os resultados da TC da |N total = 24 12 meses e 24 meses  |Inicio:
2012% randomizado Pl com TC associado ao laser Grupo control:  Grupo teste:
Grupo control:
N=14 PS: 5,2 mm PS: 4,9 mm PIC:
TC 6,5 mm PIC: 6,4 mm
SS: 100% SS: 96,6%
Grupo teste: IP: 0,7 IP: 0,5
N=10
TC + LASER 12 meses:
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randomizado

para o TC regenerativo de
defeitos dsseos associados a Pl.

N=12
TC

N=12
TC + LASER

Grupo control:

Groupe teste :

PS: 6,44 mm
PIC: 6,94 mm
SS: 86%
IP: 0,55

3 meses:

Grupo control:

PS: 5,04 mm
PIC: 6,04 mm
SS: 55 %

IP: 0,52

6 meses:

Grupo control:

Schwarz. F et a/ |Ensaio clinico  |Laser Er:YAG  |[Estudar o impacto de dois N total =30 6 meses Inicio:
20117 controlado meétodos de tratamento Grupo control:  Grupo teste:
randomizado de superficie nos resultados Grupo control:
clinicos do TC combinado da PI.  |N=15 PS: 5,5 mm PS: 51 mm
TC PIC: 6,7 mm PIC: 6,4 mm
SS: 100% SS:933 %
Groupo teste: IP: 0,7 IP: 0,7
N=15
TC + LASER 6 meses:
Grupo control:  Grupo teste:
PS: 3,1 mm PS: 3,4 mm
PIC: 4,5 mm PIC: 49 mm
SS: 45 % SS: 45,5 %
[P:1,2 IP:1,1
Wang. C et a/ Ensaio clinico |Laser Er:-YAG |Avaliar os beneficios N total = 24 3 meses e 6 meses.  |Inicio:
202078 controlado complementares do laser Er:-YAG Grupo control:  Grupo teste:

PS: 7,73 mm
PIC: 7,43 mm
SS: 83 %

IP: 0,20

Grupo teste:
PS: 6 mm
PIC: 6,5 mm

SS:50 %
IP: 0,45

Grupo teste:
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PS: 4,59 mm PS: 5,08 mm
PIC: 5,47 mm PIC: 5,52 mm
SS: 47 % SS: 52 %
IP: 0,34 IP: 0,38
Persson.G ef a/  |Ensaio clinico |Laser Er:YAG [Avaliar os efeitos clinicos e N total = 42 6 meses Inicio: 6 meses:
20117 randomizado microbioldgicos do TNC de lesoes Grupo LASER:  Grupo LASER:
de Pl usando um laser Er:YAG ou |Grupo LASER:
um método de polimento N= 21 PS: 6,9 mm PS: 5,8 mm
subgengival abrasivo a ar. TNC + LASER SS: 100% SS:375%
Badran. Z et af  |Caso clinico Laser Er:-YAG |Avaliar os resultados clinicos N=1 6 semanas e 6 meses (Inicio: 6 semanas:
201120 apos TC de Pl com aplicagao
complementar a um laser Er:YAG. |6 semanas:
TNC + LASER PS: 9 mm PS: 4 mm
SS: +
6 meses: POM: - POM: +
TC + LASER
6 meses:
PS: 2 mm
SSES
POM: +
Chen J. et 3/ Ensaio clinico |Laser Er: YAG |l dentificar as alteragoes N total =23 3 meses e 6 meses Inicio:
2022'° controlado microbioldgicas nas bolsas Grupo control:  grupo teste:
randomizado periodontais apos irradiagcao com |Grupo control:
laser Er;YAG e desbridamento [N=11 PS: 3,65 mm PS: 4,95 mm
mecanico para o tratamento da |{TNC POM: 2,21 mm POM: 3,93mm
peri-implantite. SS: 3,50 SS: 3,69
Grupo teste:
N=12 3 meses:
TNC + LASER Grupo control:  Grupo teste:
PS: 3,75 mm PS: 4,11 mm
POM: 2,31 mm POM: 3,83 mm
SS. 2,58 SS: 3,46
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6 meses:
Grupo control:

Grupo teste:

com PI.

TC
Grupo teste:
TC + LASER

PS: NA
POM: NA
SS:100%

6 meses:
Grupo control:

PS: -0,8 mm
POM: -0,5 mm

SS: 41%

PS: 3,23 mm PS: 4,10 mm
POM: 2,40 mm  POM: 3,81 mm
SS: 2,66 SS: 2,84
Norton. R ef a; |Estudo Laser Er: YAG |Avaliar a eficacia do laser Er:YAG. |N total =18 1 més, 3 meses, 6 Inicio: 1 més:
20177 prospetivo de meses e 1 ano.
coorte TC + LASER PS: 5,9 mm PS: 4,7 mm
SS: 2,4 SS: 1.9
POM: 5,25 mm
3 meses: 6 meses:
PS: 4,4 mm PS: 4,4 mm
SS:1,9 SS:1.3
1 ano:
PS:3,1mm
SS:1.3
POM: 3,48 mm
Peng. T et a, Ensaio clinico  |Laser Er:-YAG |Avaliar os resultados clinicos de |N total = 68 6 meses Inicio:
2012% randomizado de TC convencional ou TC assistido Grupo control:  Grupo teste:
intervengao por laser Er:.YAG em pacientes  |Grupo control:

PS: NA
POM: NA
SS:100 %

Grupo teste:

PS: -1,7 mm
POM: -0,7 mm
SS: 19%
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5. Discussao

Os objetivos no tratamento da Pl consistem na eliminacao da inflamagao e da perda dssea.
Para tal, os agentes patogenos devem ser removidos da superficie do implante.

O seu tratamento inclui abordagens conservadoras que podem ser nao cirdrgicas ou
cirirgicas. Dependendo da gravidade da doenga Pl (moderada ou grave), o TNC
isoladamente pode ser suficiente ou uma abordagem gradual com TNC seguido de TC pode
ser necessaria. Se nao for tratada, a Pl pode levar a perda do implante dentario. Até o
momento, nenhuma PS critica na terapia de doengas peri-implantares foi definida para

orientar a sele¢cao de uma abordagem nao cirlrgica ou cirlrgica®.

O TNC da PI visa eliminar as bactérias que causam a infe¢ao e reduzir a inflamagao dos

tecidos circundantes”. Métodos habitualmente usados incluem:

e Desbridamento mecanico que consiste na remogao da placa bacteriana e do tartaro
acumulados na superficie do implante e dos dentes adjacentes. Pode ser realizada
com instrumentos manuais ou mecanicos, como curetas e ultrassom'>B1,

e Desbridamento quimico: Esta técnica envolve o uso de solugdes antibacterianas
para matar bactérias e reduzir a inflamagao. As solugbes habitualmente usadas
contém clorexidina e peroxido de hidrogénio™".

e Terapia fotodinamica: Esta técnica envolve o uso de um corante fotossensivel e luz
especifica para matar as bactérias presentes nos tecidos circundantes. Este método
ainda esta em estudo e sua eficacia nao foi claramente estabelecida’?.

e Laserterapia: Esta técnica utiliza um laser para eliminar as bactérias e reduzir a

inflamag3023569-21,

Segundo 3 revisao sistematica de Smeets ef a/7 é importante notar que o TNC da Pl deve
ser complementado por uma boa higiene oral em casa, incluindo escovagem regular e uso

de fio dentario, bem como limpeza profissional reqular dos dentes e implantes dentarios.

O tratamento cirurgico da peri-implantite pode ser dividido em duas categorias: cirurgia de
acesso e regeneragao 6ssea assistida.
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Segundo a revisao sistematica de Smeets ef 3/’ a cirurgia de acesso é um procedimento
que envolve a remogao da placa bacteriana e do tecido de granulagao da superficie do
implante dentario e dos tecidos circundantes com a realizagao de um retalho. Isso limpa a
area infetada e elimina as bactérias responsaveis pela inflamagao. Esta pode ser realizada

usando instrumentos manuais ou ultrassom para remover depdsitos de tartaro’.

A regeneracao 6ssea guiada € um procedimento cirGrgico mais avangado que envolve a
criagao de um ambiente favoravel para a regeneragao 6ssea ao redor do implante dentario.
Esta técnica utiliza membranas de regeneragao 6ssea para orientar o crescimento de novo
tecido 6sseo e impedir que o tecido entre na area de regeneragao’.

A regeneragao 6ssea guiada também pode incluir o uso de enxertos 6sseos para aumentar

o0 volume de osso disponivel ao redor do implante’.

0O manejo da Pl tem sido um dilema clinico, uma vez que os métodos convencionais
mostraram previsibilidade limitada a este respeito, a aplicagao de lasers tem sido de grande

importancia clinica®®.

Com base nas caracteristicas de absor¢ao de diferentes comprimentos de onda do laser,
sabe-se que os lasers de CO2 e érbio absorvem altamente em agua, lasers de diodo em
pigmentos e laser de érbio adicionalmente em hidroxiapatita. Esses trés sistemas de laser
acoplados com pontas de pequenos instrumentos atendem aos requisitos clinicos para

descontaminar a superficie do implante™.

O laser de diodo nao é um instrumento ablativo e pode entrar em contato diretamente com

as superficies do implante sem induzir derretimento, fendas ou formagao de crateras®™.

Os lasers sao desinfetantes apropriados para inativar as endotoxinas bacterianas, sao
hemostaticos e n3o produzem smear /ayer. No exterior, enfraquecem a adesao quimica do
tartaro a raiz e/ou implante, facilitando a sua retirada. Estimulam também a produgao de
coldgeno durante a cicatrizacao do tecido dentaria ao ativar os fibroblastos e os

osteoblastos, gragas a um aumento significativo da producao de mensagens de ARN®.
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Nos estudos foram avaliados os seguintes parametros clinicos:

- Indice de placa (IP): avaliagio da presenca de placa na margem cervical do dente,
utilizando uma sonda periodontal.

- Profundidade de sondagem (PS): a distancia entre a margem gengival e a base do sulco,
medida em 6 pontos por dente com pressao constante de 0,2g.

- Sangramento 3 sondagem (SS): determinado pela presenca (+) ou auséncia (-) de
sangramento 30 s ap0s a insergao da sonda na bolsa.

« Perda de insercao clinica (PIC): a distancia entre a juncdo esmalte cemento (JEC) e a base
do sulco; inclui medigoes da profundidade da bolsa e recessao gengival.

- Perda 6ssea marginal (POM): determinado pelas radiografias.

5.1 Parametros clinicos do laser de diodo

5.1.1  Profundidade de sondagem (PS)

Papadopoulos ef a/2 que usam o laser de diodo em adigao ao TNC da Pl observaram uma
reducao estatisticamente significativa da PS 1 més e 6 meses apds o tratamento em ambos

0s grupos, mas sem diferenca significativa entre grupos.

Arisan et a/™ que usam o laser de diodo como adjuvante no TNC e observaram os mesmos
resultados levando a crer que este n3o teve nenhuma influéncia positiva adicional na
reducao da PS que o TC isoladamente. Os resultados indicam que ambos os dois métodos
de tratamento pareceram ser igualmente eficazes com nenhuma vantagem particular a

favor de um ou outro.

No entanto, outro estudo encontra redugdes significativas da PS nos dois grupos, com
melhorias estatisticamente significativas no grupo LASER, 1 ano ap6s o tratamento. Uma
explicacao plausivel pode ser os valores iniciais de PS eram mais altos no grupo LASER em
comparacao com o grupo TNC isoladamente. A reducao da PS peri-implantar provavelmente
se deve a um processo de cicatrizagao com formagao de um epitélio selado, semelhante ao

epitélio juncional longo, devido ao laser’. Outros estudos corroboram estes mesmos
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resultados, nomeadamente que o PS foi significativamente inferior para o grupo de teste,

apos 3 meses>™.

Outros estudos que utilizam apenas um grupo TNC + LASER, também indicaram que esta
associacao resultou em melhorias clinicas significativas da PS. A aplicacao repetida do laser
permitiu controlar a recolonizagao bacteriana das bolsas da parede do tecido mole e
modular a cicatrizacao tardia da ferida. Os lasers s3o capazes de matar bactérias por meio

de efeitos fototérmicos™?.

Contrariamente, Roccuzzo et a/°, verificaram que o grupo TNC sozinho houve melhoria da
PS superior que no grupo TNC+LASER no control dos 3 meses, mas uma diminui¢ao da PS
no grupo teste ap6s 6 meses. Podemos supor que para o laser ter mais beneficios sao

necessarias ter mais sessoes de tratamento ao longo de varios meses.

Portanto, ndo se pode inferir que a adicao do laser de diodo ao TNC ou TC acrescente
qualquer beneficio em termos de PS. Contudo, parece que isto n3o é sistematico,

provavelmente devido a falta de um Unico protocolo e as diferentes variaveis utilizadas.

5.1.2  Perda de insergao clinica (PIC)

Papadopoulos ef a/3 observam uma reducao do PIC em ambos os grupos. No grupo control,
a melhora foi significativa apenas 3 meses apds o tratamento e esse valor aumentou
ligeiramente de forma nao significativa apos 6 meses. No grupo de teste, o PIC mostrou
uma melhoria significativa aos 3 e 6 meses em comparagao com a linha de base. Outro
estudo ° indica que o laser de diodo fornece um valor de ganho de PIC semelhante ao
proporcionado pela abordagem de TNC isoladamente. No entanto, um outro trabalho ™
indica que o TNC associado ao laser de diodo resultou em melhorias clinicas significativas
da PIC apds 2 anos, a aplicacao repetida de laser de diodo parece permitir controlar a
recolonizagao bacteriana das bolsas da parede do tecido mole e modular a cicatrizagao

tardia da ferida.

5.3 Sangramento a sondagem (SS)
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Alguns dos estudos *>°" demonstraram que a associagao de laser de diodo ao tratamento
convencional ndo parece trazer beneficios em comparagao com o tratamento convencional
sozinho 6 meses apds o tratamento, mesmo se ambos os tratamentos resultam de
melhorias estatisticamente significativas no SS. Verificamos que a melhoria foi significativa
apenas 3 meses apos o tratamento no grupo control enquanto o grupo teste mostrou uma
diminuicao crescente 3 meses e 6 meses apdés o tratamento. Podemos supor que os

resultados tém limitagdes por causa do acompanhamento de curto prazo (ou seja, 6 meses).

Segundo Lerario et al % e Tenore et a/™, os resultados do SS obtidos nos pacientes tratados
nestes estudos, apos a aplicacao da TNC, associada ao uso de lasers de alta e baixa energia
(810nm e 980nm respetivamente), sdo considerados satisfatorios, em comparagdo ao
grupo controle, um ano apdés o tratamento. Os pacientes tratados com o laser obtiveram
uma redugao significativa do SS, provavelmente se deve ao laser associado a terapia
convencional durante um grande periodo. Podemos supor que o comprimento da onda do

laser escolhida para o tratamento, nao tem grande influéncia sobre os resultados clinicos.

Outros estudos ™" também indicaram que o tratamento nao cirtrgico em conjunto com a

aplicacao de laser de diodo resultou em melhorias clinicas significativas do SS.

5.1.4  indice de placa (IP)

De acordo com Papadopoulos ef a/3, a IP aos 3 meses, foi significativamente reduzida para
ambos os grupos. No exame de 6 meses, a IP mostrou uma diminui¢ao continua no grupo
de teste, enquanto um leve aumento foi observado no grupo de control, o que nao €
clinicamente importante. O uso adjuvante do laser parece ser benéfico para o controlo da
placa a longo prazo. Uma explicacao plausivel pode ser os valores iniciais de IP mais altos
no grupo control (ou seja, teste valor de 16,7% e controle de 37,5%) em comparagdo com

0 grupo teste.

No entanto, os outros autores >*™ nao demonstraram que o tratamento combinado com o
laser parece trazer beneficios em comparagdo com o tratamento convencional

isoladamente.
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5.1.5 Perda 6ssea marginal (POM)

Roccuzzo et a/. > observam que com relagao as alteragoes médias do nivel 6sseo marginal
peri-implantar, n3o foram detetadas diferencas estatisticamente significativas nos dois
grupos, no exame de acompanhamento de 6 meses. O laser ndo parece ter nenhuma
benéfico adicionais. Isso pode estar relacionado ao curto periodo de observagao (ou seja, 6

meses) para detetar alteragdes consideraveis no nivel dsseo.

Num outro estudo™, os valores de POM que eram semelhantes no inicio do estudo revelaram
um aumento estatisticamente significativo no grupo laser 6 meses apds o tratamento. Isso
pode ser o resultado de muitos fatores, como resposta individual do hospedeiro e fatores
de confusao no mecanismo de cicatrizagao do 0sso alveolar peri implantar. No entanto, um

impacto negativo relacionado ao uso do laser também pode estar envolvido.

5.2 Parametros clinicos do laser Er:YAG
5.2.1 Profundidade de sondagem (PS)

Segundo alguns estudos ™", enquanto a PS reduziu significativamente nos dois grupos em
comparacao com a linha de base, em caso de Pl avangada, ndao houve diferenga
estatisticamente significativa entre os dois grupos. Observamos 0s mesmos resultados no
caso de Pl moderadas, a multiplicidade de diferentes sistemas de implantes e
caracteristicas de superficie incluidos nos estudos devem ser considerados como fatores de
confusao que podem influenciar a cicatrizagao em ambos os grupos®'®. Estas resultados
mostram a eficacia de ambas as modalidades de tratamento na reducao da PS, mais sem

vantagem adicional do tratamento com laser.

Outros autores como Wang ef a/. e Peng et a/. %2 que usam o laser Er:-Yag em adi¢ao ao TC
da Pl observaram uma redugao estatisticamente significativa da PS, 6 meses apos o
tratamento em ambos os grupos, mas com uma influéncia positiva adicional no grupo laser.
As possiveis razoes para este resultado podem ser as seguintes: os valores basais da PS
foram maiores no grupo de teste, mostrando as maiores mudangas no PS, e o angulo de

desenho da peca de mao do laser facilita a operagao do aparelho pelo dentista, com ponta
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laser conico comparadamente ao tratamento convencional. Ao contrario dos métodos
mecanicos de descontaminagao, que nao podem adaptar-se totalmente as irregularidades
da superficie de um implante, os lasers podem irradiar toda a superficie, atingindo areas
muito pequenas para receber instrumentacao. A 16gica de usar um laser Er:-YAG pode ser
Util no tratamento da Pl devido a varios motivos, tais como a desinfecao da superficie
contaminada do implante e funcao bactericida ao redor do implante sem danificar o

implante dentario™.

No entanto outros trabalhos -2, indicaram que o TNC o TC em conjunto com a aplicagao
de laser Er:Yag resultou em melhorias clinicas significativas da PS, no entanto esses estudos

nao tém um grupo de comparagao.

5.2.2 Perda de insercao clinica (PIC)

No estudo de Schwarz et a/%, observou-se que tanto o grupo control quanto o grupo teste
foram associados a ganhos clinicamente importantes de PIC. No entanto, as alteragdes de
PIC pareciam ser mais pronunciadas no grupo control, embora a taxa de insucesso (ou seja,
reinfecdo e progressdo da doenga) em 4 anos fosse comparavel em ambos os grupos, pode-
se supor que 3 estabilidade a longo prazo dos resultados clinicos obtido no presente estudo
depende principalmente da higiene oral adequada e nao do método de descontaminagao
da superficie. Apds um periodo de observacao 6 meses a 2 anos, os locais tratados com o
laser Er:Yag também falharam em revelar ganhos maiores nas valores de CAL quando

comparado com o grupo control 6=,

5.2.3 Sangramento a sondagem (SS)

Os resultados do estudo de Chen ef a/™ mostraram que nenhuma redugao estatisticamente
significativa da SS foi encontrada 6 meses ap0s o tratamento, tanto para o grupo de teste
quanto para o grupo de controlo. As medigdes ao redor dos implantes podem facilmente
traumatizar os tecidos, resultando em sangramento nao significativo. A cicatrizagao dos
tecidos periodontais pode ocorrer durante o periodo de 9 a 12 meses apds o tratamento.

Assim, o SS pode nao representar uma resposta inflamatoria real neste estudo.
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Contrariamente, num outro estudo™ o SS aos 4 anos, foi significativamente reduzida para
ambos os grupos. No entanto, as melhores d SS pareciam ser mais pronunciadas no grupo
control, uma certa reinfecao pode ter ocorrido nos locais tratados com laser. Apds um
periodo de observagao de curto prazo de 6 meses, 0s locais tratados com laser também
falharam em revelar redugdes maiores na média do SS quando comparado com 0 grupo
control®"'8 Apesar de isso, as diferengas entre os grupos nos resultados de SS apos 4 anos
s30 opostas aos resultados clinicos observados em 2 anos. Apds 24 meses de cicatrizagao,
os valores médios de SS foram significativamente reduzidos em todos os pacientes, mas
tenderam a melhorar no grupo laser (75,0 a 32,6%) quando comparados com 0 grupo
control (54,9 a 30,3%)'%2 Peng et a/? concluiram que o efeito do laser Er:Yag proporcionou
uma reducao significativa dos valores de SS. Muitos dos sujeitos dos estudos em ambos os
grupos ainda apresentavam evidéncias clinicas de Pl e niveis significativos de inflamagao
clinicamente visivel expressa tanto como SS quanto como supuracao, indicando que ambas
as modalidades de tratamento sao insuficientes para tratar a Pl. Um dos principais
problemas na avaliagdo da extensao da inflamagao ao redor dos implantes s3ao as
supraestruturas, assim é dificil obter acesso adequado as superficies do implante para

medidas clinicas.

Tal como na PS, alguns dos estudos -2' demonstraram que o tratamento convencional
combinado com o laser Er:YAG resultou em melhorias clinicas significativas da SS, no

entanto, estes nao tém um grupo de comparagao.

5.2.4 indice de placa (IP)

Alguns dos estudos incluidos 7 demonstraram que ambos os tratamentos efetuados (TC
isolamente e TC combinado com o laser Er:Yag) ndo parecem ser eficazes, deve-se enfatizar
que apesar de rigorosos cuidados pds-operatorios, os valores médios de IP aumentaram
significativamente em ambos 0s grupos aos 6 meses e 24 meses. Essa observagao pode
apontar para a necessidade de desenvolver técnicas eficazes de limpeza para pacientes que
sofrem de PIl. Schwarz ef a/ ™ e Wang et a/*® chegam a mesma conclusao, provavelmente
devido aos cuidados pds-operatdrios limitados, os valores médios de IP aumentaram
ligeiramente no grupo laser e, portanto, também podem ter contribuido para as mudancgas

nos valores médios do SS apds 6 e 48 meses de tratamento.
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Num outro estudo ¢, os sujeitos foram instruidos no uso de uma escova de dentes
electrénica para manter a sadde oral, a higiene ao redor dos dentes parece ter beneficios
clinicos em comparagao com o uso de escovas manuais, 0s sujeitos do presente estudo
obtiveram um nivel muito bom de IP em seus implantes ainda que muito deles em ambos
0s grupos ainda apresentavam evidéncias clinicas de Pl e niveis significativos de inflamagao

clinicamente visivel.

5.2.5 Perda 6ssea marginal (POM)

Chen ef a/. ® apontaram que um periodo de 6 meses para avaliar alteragoes 6sseas por
analise de radiografias intraorais pode ser considerado um periodo curto de avaliagao. Eles
destacaram que é dificil observar mudangas nos niveis 6sseos entre a linha de base e o
acompanhamento de 6 meses. Eles também relataram que os parametros clinicos da POM

nao apresentaram alteracao significativa apds 6 meses dentro dos grupos.

Um outro estudo? demonstra apds analise dos implantes com tomografia computadorizada
de feixe conico realizada ao fim de 1 ano, um ganho impressionante no 0sso ao redor dos

implantes com auséncia de defeitos infradsseos.

5.3 Limitacoes

A utilizagao adjuvante do laser de diodo tem sido objeto de estudo, porém, observou-se
falta de evidéncias e consenso nessa area. Na minha opinido isso se deve a falta de
uniformidade nos protocolos de irradiagdo, amostras muito escassas e tempos de
acompanhamento curtos. A partir dessas constatagoes, alguns pontos relevantes foram

identificados.

A auséncia de um grupo de controle placebo pode ter influenciado o resultado do estudo.
O pequeno numero de sujeitos nos grupos é um ponto fraco comum nos estudos sobre peri-
implantite, devido a dificuldade em encontrar um grande ndmero de sujeitos com
caracteristicas clinicas comparaveis. Além disso remarquei que os protocolos de tratamento
com laser de diodo sao suficientemente diferentes entre si, o que dificulta a obtencao de
conclusdes sélidas sobre sua eficacia. A frequéncia de irradiacao do laser, os diferentes

tipos de lesoes peri-implantares, a remogao ou ndo das supraestruturas e a aplicagao ou
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nao de implantoplastia s3o varidveis que contribuem para uma ampla heterogeneidade de
resultados nao comparaveis. Na minha opinido isto esta relacionado com a presenca de
varias definigoes das doengas peri-implantares, a presenca de diferentes parametros

clinicos para a avaliagao da doenca e a presenca de varios parametros de lasers.

Essas consideracdes destacam a necessidade de mais pesquisas com protocolos bem
definidos e amostras maiores para se obter evidéncias mais robustas sobre a eficacia e uso

adequado do laser de diodo como terapia adjuvante em casos de peri-implantite.

Quanto ao laser Er:Yag encontrei varias limitacdes que podem originar os resultados
heterogéneos, uma delas & a multiplicidade de diferentes sistemas de implantes e
caracteristicas de superficie, que devem ser considerados como fatores de confusao que
podem influenciar a cicatrizacdo nos grupos de controle ou teste. Outro problema
importante na avaliagao da extensao da inflamacao ao redor dos implantes € o desenho
das supraestruturas. Muitas vezes, é dificil obter acesso adequado as superficies do
implante para medidas clinicas se as superestruturas do implante nao forem removidas. No
entanto, a remogao e reposicionamento dessas superestruturas aumentam o tempo clinico

necessario para fornecer cuidados, resultando em maiores despesas de tratamento.
Precisamos de ter estudos com um tamanho de amostra maior de pacientes, categorizados

com base nos fatores etioldgicos com um Follow up > 6 meses, para avaliar a eficacia do

laser Er:YAG como ferramenta adjuvante no tratamento da peri-implantite.
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6. Conclusao

Apos analise dos artigos, podemos concluir que:

A utilizagdo adjuvante do laser de diodo e do laser Er:Yag apresentam vantagens
comparativamente ao tratamento convencional da PI, eles parecem limpar as bolsas peri-
implantares sem danificar o tecido, s3o abordagens minimamente invasivos e oferecem
maior conforto ao paciente. H3 muitos resultados heterégenos sem evidéncias cientificas
suficientes para comprovar conformemente a eficacia do laser e a sua superioridade em

relacdo aos métodos tradicionais de tratamento da PI.

O laser de diodo ou o laser Er:Yag utilizados como adjuvantes em tratamentos peri-
implantares convencionais parecem ajudar a melhorar alguns pardmetros clinicos (PS, IP,
PIC POM e SS) da mesma efetividade que o tratamento convencional isolamente, na maior
parte dos artigos os resultados sao semelhantes em ambos os grupos, sem diferenga
significativa entre o grupo laser e o grupo de tratamento convencional isoladamente. O
tratamento com laser mostra efetividade igual ou superior quando comparada com as
terapias convencionais e nao foi possivel identificar qualquer superioridade do tratamento
a laser em comparagao ao tratamento convencional da peri-implantite por causa de a alta

heterogeneidade nos resultados.

E preciso conduzir estudos clinicos adicionais que sejam controlados, tenham uma amostra
maior e sigam protocolos bem definidos, com o propdsito de esclarecer os efeitos e

estabelecer um protocolo otimizado para utilizar o laser de diodo e o laser Er:Yag.

Para além dos tratamentos convencionais, existem outras abordagens que tém sido
exploradas para o tratamento da peri-implantite e para a melhoria dos parametros clinicos,
tais como as terapias fotodinamicas, a utilizacao de produtos a base de plantas e as
abordagens da medicina complementar (acupunctura, fitoterapia ou homeopatia). A
continuagao da investigacao nestas areas permitird o desenvolvimento de protocolos de
tratamentos inovadores e complementares, abrindo caminho a novas abordagens

terapéuticas para os pacientes com peri-implantite.
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