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RESUMO

O tratamento de peri-implantite ainda € um desafio. Varias estratégias de tratamento
tém sido recomendadas para o manejo de doengas peri-implantares, como
desbridamento mecanico néo cirurgico, desbridamento cirurgico, desinfecgdo quimica
e terapia antibidtica. Embora os estudos tenham relatado que esses protocolos
terapéuticos sejam uteis no tratamento de doencas peri-implantares, uma resolugéo
completa das condi¢des inflamatdrias utilizando essas técnicas ainda ndo apresenta
resultados satisfatorios em longo prazo. O presente estudo teve como objetivo
estudar, através de uma revisdo da literatura, o uso da terapia fotodinamica como
tratamento coadjuvante para casos de peri-implantite. Foi realizado uma revisao de
literatura usando as seguintes plataformas de busca: Scielo, Google Académico,
PubMed e Medline para estudos originais a respeito do uso da terapia fotodinamica
para o tratamento de Peri-implantite, os termos de busca serdo: “peri-implantite”,
“periimplantitis”, “terapia fotodinamica”, “photodynamic therapy”, “implantodontia”,
“implantology”, onde serao incluidos artigos publicados entre os anos de 2009 a 2019
na lingua portuguesa e inglesa. Foram selecionados 21 artigos para a confecgéo
desse trabalho. Embora as inconsisténcias na aplicacéo do termo na pratica clinica, o
termo periimplantite pode ser descrito como uma doenca de componente infeccioso.
Entretanto, mesmo a placa sendo o principal fator etiolégico, existem outros fatores
de risco, como protese, doengas prévias e da propria cirurgia. A acdo da aPDT garante
um efeito de citotoxicidade nas bactérias e outros micro-organismos. Sendo uma
op¢ao nao invasiva, nao dolorosa e com inativagao rapida de bactérias, esse método
se torna uma alternativa para uma melhor cicatrizacdo e a ndo ocorréncia de eventos
secundarios, como a periimplantite. Determinados tipos bacterianos sdo mais comuns
de serem encontrados. Quando se tem a associagao entre mais de um componente,
como o uso da aPDT e outros componentes, tem se uma eliminacdo mais direcionada
para determinados organismos. Os efeitos benéficos analisados nesse estudo foram
preponderantes para ratificar a eficacia da terapia cotidianidade em comparacéo as

terapias convencionais.

Palavras-chave: periimplantite; terapia fotodindmica; implantodontia.



ABSTRACT

The treatment of periimplantitis is still a challenge. Several treatment strategies have
been recommended for the management of peri-implant diseases, such as non-
surgical mechanical debridement, surgical debridement, chemical disinfection and
antibiotic therapy. Although studies have reported that these therapeutic protocols are
useful in the treatment of peri-implant diseases, a complete resolution of inflammatory
conditions using these techniques does not yet provide satisfactory long-term results.
This study aims to study, through a literature review, the use of photodynamic therapy
as an adjunctive treatment for cases of periimplantitis. A literature review will be carried
out using the following search platforms: Scielo, Google Scholar, PubMed and Medline
for original studies regarding the use of photodynamic therapy for the treatment of
periimplantitis, the search terms will be: “periimplantitis®, “periimplantitis”,
“‘photodynamic therapy”, “photodynamic therapy”, “implantodontics”, “implantology”,
which will include articles published between 2009 and 2019 in Portuguese and
English language. Twenty one articles were selected to elaborate this study. Despite
inconsistencies in the application of the term in clinical practice, the term periimplantitis
can be described as a disease with an infectious component. However, even though
plaque is the main etiological factor, there are other risk factors, such as prosthesis,
previous diseases and the surgery itself. The action of aPDT guarantees a cytotoxic
effect on bacteria and other microorganisms. As a non-invasive, non-painful option
with rapid bacterial inactivation, this method becomes an alternative for better healing
and the non-occurrence of secondary events, such as periimplantitis. Certain bacterial
types are more common to be found. When there is an association between more than
one component, such as the use of aPDT and other components, there is a more
selected elimination for certain organisms. The beneficial effects analyzed in this study
were important to confirm the effectiveness of daily therapy compared to conventional

therapies.

Keywords: peri-implantitis; photodynamic therapy; implantology.
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1 INTRODUGAO

Os implantes dentarios sdo essenciais na substituicdo por perda dentaria
ocasionada por diversos fatores clinicos. Foram relatadas taxas de sucesso de 82,9%
apo6s 16 anos de acompanhamento (SIMONIS et al., 2010). No entanto, nas ultimas
décadas, as evidéncias sobre a presenca de inflamagdes periimplantares tem
aumentado, sendo uma das complicagdes mais frequentes que afetam os tecidos
circundantes, o que pode levar a perda do implante (SMEETS et al., 2014).

A doenga Periimplantar pode ser definida como uma condig&o patologica, que
inclui lesdes inflamatdrias que afetam os tecidos moles e / ou duros ao redor de um
implante dentario (ROMEO et al., 2016). E caracterizada por ser um processo
inflamatorio grave envolvendo mucosa e 0sso ao redor do implante e representa a
causa mais comum da falha do implante a longo prazo (SWIDER et al., 2019).

As causas mais comuns da periimplantite sdo a contaminag¢ao bacteriana ou
problemas técnicos, como por exemplo, o superaquecimento 6sseo no momento da
fresagem, que s&o relacionados a propria superficie do implante ou a instalagado da
protese ao subsequente processo de osseointegragdo. A osseointegragdo pode ser
influenciada por erros ou complicagdes que ocorrem na fase cirurgica ou sobrecarga
mastigatoria (ROMEO et al., 2016).

A presenca dos microrganismos residentes nas superficies dos implantes e
seus componentes protéticos sdo considerados o principal fator etiologico da
periimplantite. Os mais encontrados sdo os microrganismos do complexo vermelho,
como: Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Peptostreptococcus micros,
Campylobact errectus, Capnocytophaga spp., Porphyromonas gingivalis e Tannerella
forsythia. Essa doenga € caracterizada por inflamagéo dos tecidos localizados na
regido periimplantar, onde se observa sangramento a sondagem, supuragao e perda
progressiva do suporte 6sseo. Estima-se que a periimplantite ocorra em 10,7 a 47,2%
dos pacientes com implante dentario nos primeiros 10 anos de observacado pos-
tratamento (TAVARES et al., 2017).

Varias estratégias de tratamento sdo recomendadas para o manejo de doengas
periimplantares, como desbridamento mecénico nao cirdrgico, desbridamento
cirurgico, desinfecgdo quimica e terapia antibiotica. Embora alguns estudos tenham
relatado que esses protocolos terapéuticos sejam uteis no tratamento de doengas

periimplantares, uma resolugcao completa das condigdes inflamatérias usando essas
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técnicas ainda € um desafio (NTROUKA et al., 2011).

Com o intuito de abordagens baseadas em praticas mais conservadores e que
sejam cada vez mais efetivas no combate aos microorganismos associados a
patologia, a terapia fotodinamica (aPDT), tem se mostrado como uma relevante opgéo
no tratamento de pacientes com doengas periimplantares (VOHRA et al., 2014).

Sendo assim, julga-se importante a realizagédo de uma revisao critica sobre a
aplicacao da terapia fotodindmica como uma técnica coadjuvante a técnica que ja se
utiliza para o tratamento das doencgas periimplantares e expor dados de estudos em
que a terapia fotodindmica foi utilizada como terapéutica ou como coadjuvante ao
tratamento de Periimplantite, analisando também possiveis desvantagens da
aplicacdo do laser fotodinamico, abordando fatores que mostram os efeitos benéficos
do laser, identificando alguns tipos de fotossensibilizadores e comparando a terapia

com os tratamentos convencionais.
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2 METODOLOGIA

Foi realizado uma revisdo de literatura usando as seguintes plataformas de
busca: Scielo, Google Académico, PubMed e Medline para estudos originais a
respeito do uso da terapia fotodindmica para o tratamento de Periimplantite. Foram
incluidos artigos publicados entre os anos de 2009 a 2019 na lingua portuguesa e
inglesa. Além de fontes mais antigas que sdo bases para o estudo. Os termos de
busca foram: “periimplantite”, “periimplantitis”, “terapia fotodinamica”, “photodynamic

therapy”, “implantodontia”, “implantology”.

Por meio da analise descritiva dos dados, foi possivel estabelecer os assuntos
para nortear a discussao.
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3 RESULTADOS

Para a elaboragdo deste trabalho utilizando a metodologia acima, foram
encontrados aproximadamente 2.110 artigos dos quais foram selecionados 21 artigos
que utilizamos para realizar este trabalho.

O termo “periimplantite” foi introduzido em 2011 e definido como um processo
inflamatdrio com perda de osso de suporte no tecido ao redor dos implantes dentarios
funcionais (MeSH, 2011). Apesar dessa definicdo muito clara e abrangente da doencga,
surgem inconsisténcias e confusdo na aplicagéo clinica da terminologia. Todos esses
fatores juntos levaram a diferentes interpretagcdes e definicdes dessa doenga
emergente comum (ALBREKTSSON et al., 2014).

A Periimplantite pode ser descrita como uma doenga com um componente
infeccioso semelhante a periodontite cronica (MOMBELLI et al.,1987).

Embora o acumulo de placa ainda seja considerado o principal fator etiolégico
(JEPSEN et al., 2015), foi demonstrado que existem outros fatores de risco potenciais
relacionados a doenca, incluindo pacientes (PESCE et al., 2015), fatores cirurgicos
(RENVERT & QUIRYNEN, 2015) e protéticos (CANULLO et al., 2016), que

certamente podem contribuir para o seu desenvolvimento.

3.1 Estagios da Periimplantite

Com caracteristicas semelhantes a gengivite e periodontite que afetam o
periodonto dos dentes naturais, uma inflamacao e destruicdo de tecidos moles e duros
ao redor dos implantes dentarios sao denominadas mucosite e periimplantite
(KHAMMISSA et al., 2012). A mucosite € um processo inflamatorio reversivel do
tecido mole periimplantar com vermelhidao, inchago e sangramento na sondagem
periodontal. Estes sdo sinais tipicos, mas as vezes nao sao claramente visiveis
(SMEETS et al.,, 2014). Diferente da mucosite, a periimplantite € uma doenga
progressiva e irreversivel dos tecidos ao redor do implante e é acompanhada de
reabsorgao ossea, diminuicdo da osseointegragcdo, aumento da formagao de bolsas,
presenca de exsudato purulento e a radiolucéncia radiografica, que indicam perda
ossea ao redor do implante (ALBREKTSSON & ISIDOR,1994; MOMBELLI, 2012).

Tavares et al. (2017) relataram em seu estudo de revisdo de literatura os

estagios da periimplantite. Quando os individuos perdem os dentes devido a doenga
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periodontal, o microrganismo patogénico permanece dentro da boca. Entdo, em trinta
minutos apds a colocagdo do implante transmucoso, as bactérias iniciam a
colonizagao nas superficies dos implantes. Quando os sinais de inflamagao sem perda
de tecido conjuntivo sao identificados apds a remodelagéo dssea inicial ao redor do
implante durante a cicatrizagdo, acredita-se que a mucosite periimplantar seja
estabelecida. Para esta fase da doenga, a terapia mecanica (com ou sem uso
adjuvante de enxaguatorios antissépticos) € comumente o tratamento inicial de
escolha.

No entanto, durante a progressao da doenga, os mediadores inflamatorios
produzidos pelo tecido mole ativam a osteoclastogénese e a subsequente perda do
0sso marginal, que suporta 0 0sso ao redor do implante em funcionamento. Nesse
estagio, a periimplantite se torna estabelecida. Na Figura 1 sao exemplificados os
estagios da evolugao da periimplantite. As dificuldades de tratamento neste ponto
estdo diretamente relacionadas a complexidade do biofilme, a profundidade de

sondagem e a resposta imune inflamatéria do hospedeiro (TAVARES et al., 2017).

Figura 1: Os estagios da Periimplantite.

Fonte: pagina do essence odonto’.

3.2 A terapia fotodinamica

A associagao entre uma fonte de luz e um agente fotossensibilizante garante
que a formagdo de radicais livres, como produto dessa interacdo, resulte em lise
celular, tornando aPDT uma terapia efetiva na Periimplantite (OLIVEIRA et al., 2017).
A acao de espécime reativas de oxigénio gera a destruicdo de células alvo, sendo o

'Disponivel em: http://www.essenceodonto.com.br/?page id=25. Acesso em: 28 de out. de 21.
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meio - fotossensibilizante e luz de comprimento adequado - fundamentais para a
inativagao de bactérias por meio das reagdes quimicas que utilizam o préprio oxigénio
para indugao (CACCIANIGA et al., 2016).

A figura 2 evidencia os constituintes da aPDT: fotossensibilizador, luz e
oxigénio. O primeiro tem seu estado de energia alterado sob a irradiagdo com
especificos cumprimentos de onda - de baixa para alta instabilidades das cargas.
Ainda, esse pode retornar ao seu estado natural, por meio da utilizacdo da
fluorescéncia ou, ainda, para um estado mais excitado - energia mais alta que as
anteriores citadas. Esse ultimo estado de maior energia garante que sua relagdo com
0 oxigénio enddégeno produza uma agao direta sobre o tecido alvo de forma mais
seletiva (BASSETI et al., 2014).

Figura 2: A triade da Terapia Fotodinamica

Fonte: Nunes (2018).
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Figura 3: Mecanismo de acao da Terapia Fotodinamica
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Fonte: Nunes (2018).

3.3 Efeitos biolégicos da aPDT

A aPDT produz efeitos citotoxicos em organelas e moléculas. Seus efeitos sdo
direcionados para mitocéndrias, lisossomos, membranas celulares e nucleos de
células tumorais. O fotossensibilizador induz apoptose nas mitocdndrias e necrose
nos lisossomos e membranas celulares (DEPPE et al., 2013).

S&o denominadas Cocos e os bastonetes gram-negativos facultativos em um
dente humano saudavel, enquanto em implantes acometidos por periimplantite, sdo
detectados Fusobacterium, Spirochaeta, Agregatibacter actinomycetemcomitans,
espécies de Porphyromonas gingivalis e Prevotella intermédia, e Campylobacter
rectus. Essas bactérias sido relatadas por serem a causa da perda de 0sso
periimplantar (FERREIRA, 2006).

A utilizagdo da associacado de laser de baixa poténcia com uma fonte de luz
produz espécies reativas de oxigénio, que em altas concentragdes séo tdxicas para

bactérias, fungos e virus, como ilustrado na Figura 4 (MAROTT]I, 2008).
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Figura 4: Mecanismo da terapia Fotodinamica
Azul de metileno
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Fonte: Marotti (2008).

3.4 A aPDT para tratamento de Periimplantite

Devido ao grande numero de pacientes reabilitados com implantes dentarios,
nota-se que com o passar do tempo a periimplantite se tornou um problema cada vez
mais frequente na pratica clinica (ROMEO et al., 2016).

Quando analisada a inser¢ao da terapia fotodindmica na odontologia, varias
vantagens do laser e da aPDT foram descritas na literatura (BASSETI et al., 2014),
entre elas a redug&o microbiana no tratamento periodontal em areas de dificil acesso
(BALATA et al., 2013). Recentemente, cresce um interesse em relacdo a aPDT na
Implantodontia e como tratamento coadjuvante para periimplantite (CACCIANI et al.,
2016). E empregado luz visivel (Laser) e um corante (fotossensibilizador), cuja
combinacgao leva a liberagdo de radicais livres de oxigénio, que por sua vez podem
destruir seletivamente bactérias e seus produtos (XUE; ZHAO, 2017).

O uso da terapia fotodinamica durante o tratamento da periimplantite € uma
op¢ao nao invasiva, nao dolorosa e a inativagao rapida de bactérias, uma vez que o
oxigénio liberado permite a destruicdo da membrana bacteriana e, por outro lado, seu
efeito permite que enzimas como as colagenases sejam rapidamente removidas, para
uma melhor cicatrizagao (ARISAN et al., 2015; CAl et al., 2019; WANG et al., 2019).

Madi e Alagl (2018) avaliaram a relagao entre as diferentes superficies dos
implantes e o numero de Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e Treponema
denticola, apés tratamento periimplantite, utilizando terapia fotodinamica. Apos nove
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meses de inducao da periimplantite, foi utilizado um desenho de boca dividida, no lado
de controle, a descontaminacgao foi realizada com desbridamento mecanico de retalho
aberto (OFD) com cureta plastica, enquanto a terapia fotodinamica (aPDT) usando
laser de diodo foi usada no lado de teste. Ambas as modalidades de tratamento
mostraram uma diminuig¢ao significativa em todas as contagens bacterianas desde o
inicio até imediatamente apds o tratamento. Os resultados sugerem que aPDT e OFD
tém beneficios significativos no tratamento de periimplantite, reduzindo a contagem
bacteriana. A presenca de complexo bacteriano com resposta diferente a modalidade
terapéutica sugere o uso de métodos combinados de descontaminagdo para o
tratamento periimplantite.

No estudo de Fraga et al. (2018) foi realizada uma revisdo sistematica e a
metanalise para avaliar a eficacia da terapia fotodinamica antimicrobiana (aPDT) na
alteracdo microbioldgica benéfica ao tratamento periimplantite. A metanalise
demonstrou uma associagao entre aPDT e reducao na contagem de Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis e Prevotella intermedia. Os
autores concluiram que a aPDT parece ser eficaz na redugéo da carga bacteriana na
periimplantite e tem um potencial positivo como terapia alternativa para a
periimplantite.

Cai et al. (2019) avaliaram a eficacia da desinfecgédo da aplicagdo combinada
de antissépticos com aPDT sobre o biofilme de Staphylococcus aureus (S. aureus)
formado em discos de titdnio (Ti) com diferentes rugosidades superficiais. Foi
observado que a combinagdo de administragdo de digluconato de clorexidina 0,2%
(CHX) ou Peroxido de Hidrogénio 3% (H202) com aPDT foi mais eficaz na
erradicagcao de S. aureus em discos polidos e SLA Ti em comparagdo com o
tratamento isolado, sugerindo que o uso combinado de anti-sépticos com aPDT pode
ser um método eficiente para o tratamento de periimplantite.

Deppe et al. (2013) avaliaram a eficacia da terapia fotodindmica antimicrobiana
ndo cirurgica (aPDT) em defeitos moderados e graves. Todos os implantes receberam
aPDT sem intervencgao cirurgica. A saude periimplantar foi avaliada em 2 semanas, 3
meses e 6 meses apos a terapia e a avaliagao radiografica da distancia do implante
ao 0sso permitiu a comparacao dos tecidos duros periimplantares apds seis meses.
Os autores concluiram que dentro dos limites deste estudo de seis meses, o aPDT
nao cirurgico pode interromper a reabsorgao 6ssea em defeitos moderados ao redor

do implante, mas ndo em defeitos graves. No entanto, a recessdo marginal do tecido
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nao foi significativamente diferente nos dois grupos no final do estudo. Portanto,
especialmente em locais esteticamente importantes, o tratamento cirurgico de defeitos
graves parece permanecer obrigatorio.

Vohra et al. (2014) realizaram uma revisdo sistematica da literatura para avaliar
se o desbridamento mecanico adjunto com a terapia fotodinamica é mais eficaz para
o tratamento de doencas periimplantares do que quando o desbridamento mecéanico
é utilizado sozinho. Quatro estudos relataram desbridamento mecanico com aPDT
adjunta para ser eficaz no tratamento de doencgas periimplantares; no entanto, os
beneficios da aPDT foram comparaveis aos tratamentos convencionais. Dois estudos
relataram o uso de aPDT para reduzir mais as bactérias do que quando o laser e o
fotossensibilizador foram aplicados isoladamente. Em dois estudos, a desinfecg¢ao
quimica e o aPDT mostraram resultados comparaveis em termos de desinfecgao
bacteriana. Em dois estudos experimentais, demonstrou-se que o aPDT melhora o
contacto osso-implante e a re-osseointegragdo. Observaram que a eficacia do
desbridamento mecanico com aPDT adjunta para o manejo de doengas periimplantes

ainda é discutivel.
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4 DISCUSSAO

A periimplantite foi explicada como um processo inflamatério que afeta os
tecidos moles ao redor de um implante osseointegrado em fungdo da perda
simultaneamente ao osso marginal de suporte (ALBREKTSSON et al., 2014). A
mucosite periimplantar, por outro lado, € uma reacdo inflamatdria reversivel da
mucosa adjacente a um implante sem perda 6ssea (OLIVEIRA, ALCANTARA,
ALEGRINI, 2017). A colonizag&o das superficies dos implantes orais com biofilmes
bacterianos ocorre rapidamente e o desenvolvimento do biofiime parece
desempenhar um papel importante na alteragcao da biocompatibilidade da superficie
do implante e, assim, melhorar o desenvolvimento da doenga periimplantar
(BASSETTI et al., 2014).

Apesar das varias modalidades de tratamento propostas, atualmente ndo
existem terapias estabelecidas para o tratamento definitivo e a erradicacdo da
mucosite e periimplantite (DEPPE et al., 2013). A descontaminagao da superficie do
implante e a erradicagado do biofilme e endotoxinas sdo um grande desafio em seu
tratamento (FRAGA et al., 2018). Além da escala convencional, muitos métodos
adjuvantes também foram introduzidos, incluindo aplicagao de acido citrico, fluxo de
ar e irradiacdo com laser (ARISAN et al.,, 2015; MOHAMMED, ALASQAH, 2019;
SWIDER et al., 2019).

Embora a aPDT tenha sido usada no campo da medicina desde 1904 para a
inativagao induzida pela luz de células, microorganismos e moléculas, a descoberta
de Branemark da osseointegracdo em 1965 foi extremamente importante para
tratamentos restauradores e, particularmente, reabilitacdo oral funcional (ARISAN et
al., 2015). A terapia a laser tem algumas vantagens em comparagédo a terapia
tradicional. A exposig¢ao do colageno pode facilitar a fixagdo do coagulo sanguineo e
sua estabilizacdo. Isso, por sua vez, pode favorecer uma rapida cicatrizagao e a
obtencdo de um novo apego ao colageno, apesar do longo epitélio juncional
(ABDULJABBAR, 2017). Esse fato pode explicar a cicatrizagdo mais rapida e maior
da ferida e os resultados no grupo de teste. E claro que andlises histoldgicas
adicionais devem ser realizadas para demonstrar essa ideia (DEPPE et al., 2013).

A aPDT se mostrou eficiente na diminuicdo da contagem bacteriana em sitios
onde foi utilizada como terapia para Periimplantite. De acordo com os dados obtidos

por Hayek et al. (2005) a presenga de Prevotella sp., Fusobacterium sp. E S. Beta-
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haemolyticus foram significativamente reduzidas. Resultados similares foram
encontrados por Madi e Alagl (2018), onde o numero de Porphyromonas gingivalis,
Tannerella forsythia e Treponema denticola também foi reduzido quando utilizado o
laser de diodo para a aPDT. Na metanalise de Fraga et al. (2018), foi demonstrada
uma associagdao entre aPDT e redugdo na contagem de Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis e Prevotella intermédia, sugerindo
que a terapia fotodindmica € um método eficaz e ndo invasivo para o tratamento da
periimplantite.

Os resultados do estudo de Ghasemi et al. (2019) mostraram que uso de aPDT
utilizando azul de toluidina + LED foi significativamente mais efetivo na eliminagao de
A. actinomycetemcomitans em comparagao com azul de toluidina + Laser. Ja nos
resultados de Huang et al. (2019) a eliminagdo mais efetiva ocorreu com exposigao a
luz Laser em combinagédo com os 200 pg / mL do fotossensibilizador azul de metileno

a pH 10, durante 60 s de tempo de irradiacao.
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5 CONCLUSAO

A maioria dos estudos analisados mostraram efeitos benéficos dos lasers em
comparagao as terapias convencionais (com instrumentagdo manual e/ou sénica) no
tratamento inicial de pacientes com periimplantite. A terapia fotodinadmica, apoiada em
uma légica biolégica e em resultados preliminares obtidos com este estudo, parece
ser um bom complemento para o tratamento cirurgico da periimplantite.

A inflamagao periimplantar reduzida, com uma diminuicdo na profundidade da
sondagem e o sangramento na sondagem, e a de bactérias, patdégenos
particularmente agressivos frequentemente encontrados nos locais afetados,
sugerem a eficacia potencial da terapia fotodinAmica no tratamento da doencga
periimplantar.

Diante desse estudo realizado, conclui-se que € necessario o
estabelecimento de um protocolo Unico para aplicagao de aPDT no tratamento de

periimplantite com o objetivo de estabelecer uma melhor opgéo de tratamento.
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