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Resumo

Objetivo. Estudar acerca da efetividade da terapia fotodindmica no tratamento da peri-
implantite. Método. Este trabalho trata-se de uma revisao de literatura do tipo narrativa. Os
descritores utilizados foram “Terapia fotodinamica”, Peri-Implantite” e “Terapia com Luz de
Baixa Intensidade”. A pergunta norteadora, formulada pela estratégia PICO foi: A terapia
fotodinamica € efetiva no tratamento de peri-implantite? Apos critérios de incluséo e exclusédo
pré- estabelecidos, foram selecionados 13 artigos para realizacdo deste trabalho. Resultados.
Técnicas alternativas sdo validas para o tratamento da peri-implantite, pois podem levar ao
sucesso clinico sem alterar propriedades do implante e favorecer resisténcia bacteriana. A
terapia fotodindmica é uma opcdo, e utiliza um fotossensibilizante ativado por uma fonte
luminosa. O fotossensibilizador utilizado fixa-se nas bactérias do biofilme ao redor do
implant, e quando a area é irradiada geram-se atomos de oxigénio citotdxico, destruindo as
células bacterianas, descontaminado a superficie. Conclusdo. A terapia fotodindmica pode ser
eficaz no tratamento de peri-implantites, destruindo as células bacterianas. O
fotossensibilizador mais utilizado é o azul de metileno, fotoativado pelo laser de baixa
poténcia. Contudo, sdo necessarios mais estudos para que se estabelegcam protocolos para o
uso na descontaminacgédo da superficie do implante, e assim 0 sucesso no tratamento da peri-
implantite.
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1 INTRODUCAO

Os implantes dentérios tem sido cada vez mais utilizados nas reabilitagdes
protéticas. Possuem boas taxas de sucesso, mas assim como os tecidos periodontais, podem
ser afetados por infeccOes, ditas peri-implantares, e se ndo tratadas levam a perda do
implante (OLIVEIRA et al., 2015).

A peri-implantite éuma patologia que ocorre ao redor de implantes
osseointegrados. E causada pelos mesmos agentes patogénicos da periodontite, como
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Capnocytophaga e Fusobacterium
nucleatum (FIGUEREDO et al., 1996).

O diagnostico da peri-implantite  é essencial para que se estabeleca a melhor
conduta terapéutica. O sangramento a sondagem, bolsa peri-implantar de >5mm e crista
Ossea destruida verticalmente, sdo os principais achados. Para obter-se um panorama
completo da condigéo, deve-se realizar uma radiografia peri-implantar, sondagem ao redor
do implante, avaliagdo da mobilidade, e analise microbioldgica do fluido gengival
(MOMBELLI et al., 1998).

Os tratamentos mais comuns envolvem o jato de bicarbonato, uso de curetas e
ultrassons, para realizar a descontaminacdo da superficie do implante, o que se néo feito de
maneira adequada pode alterar as propriedades do implante. O uso de antibiéticos também
é comum, e muitas vezes a terapia é prolongada favorecendo a resisténcia microbiana.
Dessa forma, técnicas alternativas sao validas, e a terapia fotodinamica (TFD) € uma delas.

A TFD é um método onde se associa um fotossensibilizador a uma fonte de luz. O
fotossensibilizador tem capacidade de se fixar nas bactérias do biofilme ao redor do
implante. Quando a area € irradiada, geram-se 4&tomos de oxigénio citotdxicos e assim as
células bacterianas séo destruidas, descontaminados a superficie. Ademais, tem agdo contra
dor, inflamacéo e edema, além do poder de bioestimulacdo (MADI et al., 2018).

Tendo em vista a importancia de se desenvolver métodos de tratamentos de peri-
implantites, que ndo alterem as propriedades do implante e ndo favorecam a resisténcia
bacteriana, este trabalho tem o objetivo de estudar a efetividade da TFD no tratamento da

condigéo.

2 METODO
Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa. Utilizou-se as
bases de dados PubMed, BVS (Biblioteca Virtual em Saude), LILACS, e SciELO. Os



CONAIS

SOCEPIS
doity.com.br/conais2021

descritores em satde (DeCs ¢ MeSH) utilizados foram “Terapia fotodinamica”, “Peri-

Implantite” e “Terapia com Luz de Baixa Intensidade”, com 0s operadores booleanos
controlados AND e OR. A pergunta norteadora foi definida partir da estratégia PICO |,
obtendo-se a estrutura: P- pacientes com peri-implantite; | - terapia fotodinamica, C-
tratamentos convencionais, O- TFD efetiva no tratamento da peri-implantite. Dessa forma,
a estrutura obtida foi: A TFD é efetiva no tratamento de peri-implantite? A pesquisa
ocorreu em trés fases. Busca nas bases de dados com os descritores selecionados, leitura
dos titulos e resumos com a finalidade de obter um entendimento prévio acerca do assunto
principal abordado e defini¢do dos artigos a serem incluidos, e finalmente a leitura dos
artigos na integra e construcdo dos resultados. Como critérios de inclusdo estavam os
trabalhos publicados na integra, dissertacdes, teses, ensaios clinicos e que respondessem a
pergunta problema, publicados entre 2003 a 2021, ou estudos consagrados na area
publicados anteriormente a este periodo. Os critérios de exclusdo foram: resumos, anais,
editoriais, cartas ao editor, reflexdo, duplicidade, artigos com detalhamento incompleto.
Identificaram-se 378 estudos. Dentre o0s estudos identificados, eliminaram-
se 44 duplicidades. Na sequéncia, leram-se titulos e resumos dos artigos restantes. A
etapa final constituiu-se na leitura na integra de 35 artigos e selecdo de 20 artigos para
analise final e formulacdo deste trabalho.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Atualmente, os implantes constituem-se a principal alternativa em reabilitacdes
orais, devido ao avanco de materiais e técnicas e resultados superiores a outras técnicas
protéticas. Porém, complicacfes podem estar associadas a colocacdo de implantes, sendo
dividas em falhas durante o planejamento e instalacdo do implante, falha na instalacdo da
reabilitacdo protética e falhas tardias, que sdo doencas que acometem os implantes apos a
reabilitacdo e/ou osseointegracdo. A mucosite e peri-implantite fazem parte da ultima
categoria, constituindo-se doencas ditas peri-implantares (KLINGE, 2012; OLIVEIRA et
al., 2015).

As doencas peri-implantares sdo divididas em mucosite e periodontite. A formagéo
de biofilme ao redor dos implantes, pode gerar uma inflamagéo ao redor da mucosa deste -
mucosite, sendo reversivel. Porém, a ndo resolugdo do quadro faz com que haja a
progressdo apicalmente, levando a perdas Osseas e possivelmente do implantes, é a
denominada peri-implantite (OLIVEIRA et al., 2015).
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peri-implantite  é uma patologia que ocorre ao redor de implantes

osseointegrados. Ainda em 1996, um importante estudo sobre os aspectos microbioldgicos
da flora bacteriana em torno de implantes osteointegrados, demonstrou semelhanca entre a
microflora peri-implantar, e a periodontal. Os microorganismos Streptococus mitis,
Streptococcus salivaris, Actynomices naeslundi e Actinomyces odontolycus foram
observados em sitios peri -implantares sem doenca, enquanto nos doentes, Porphyromonas
gingivalis, Prevotella intermedia, Capnocytophaga e Fusobacterium nucleatum,
prevaleceram, demonstrando similaridades supra e subgengivalmente. Dessa forma, a
doenca peri- implantar é causada pelos mesmos agentes patogénicos da periodontite
(FIGUEREDO et al., 1996).

O diagndstico da condicdo € essencial para que se estabeleca a melhor conduta
terapéutica. O sangramento a sondagem, bolsa peri-implantar de >5mm e crista 0ssea
destruida verticalmente, sdo os principais achados, enquanto a dor e edema, podem ou ndo
estarem presentes. Para obter-se um panorama completo da condigédo, deve-se realizar uma
radiografia peri-implantar, sondagem ao redor do implante, avaliacdo da mobilidade, e
analise microbioldgica do fluido gengival (MOMBELLLI et al., 1998).

Fatores biomecénicos, como sobrecarga oclusal, devem ser avaliados quando se
realiza o diagnostico da peri-implantite. O estresse constante pode levar a perda éssea ao
redor do implante, assim como a causada pelo biofilme (GUPTA, 2011).

A osseointegracdo foi definida por Branemark et al., (1977), como a conexdo
direta, estrutural e funcional entre o 0sso vivo, ordenado e a superficie do implante. A
integracdo do implante ao 0sso é crucial para o sucesso da reabilitacdo, porém s6 ocorre
quando os tecidos peri-implantes mantém sua integridade, ou seja na presenga de peri-
implantite, a osseointegracao ndo é vista (OLIVEIRA et al., 2015).

A prevaléncia de doencas peri-implantares € alta, o que exige que estudos acerca de
seu tratamento ndo parem. ZITZMANN e colaboradores (2008), observaram que 80% dos
pacientes avaliados tinham mucosite em 50% dos sitios implantares. Ja a peri-implantite
foi detectada em 28% da amostra, afetando 43% dos sitios.

Tendo em vista a similaridade dos tecidos periodontais e peri-implantares, as
estratégias para o tratamento das condigdes que acometem o tecido ao redor dos implantes,
baseia-se nos tratamentos aplicados na periodontite O tratamento da peri-implantite, €
baseado no diagnostico, e podem ser classificadas em conservadoras ou nao-cirdrgicas e

ndo conservadoras ou cirurgicas, utilizadas em casos onde a perda dssea ja progrediu
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consideravelmente ou apds tentativas falhas de técnicas ditas conservadoras. (BASTOS,
2017).

O conduta terapéutica depende da gravidade e envolve eliminacdo do biofilme, o
debridamento da superficie do implante, remocdo do tecido de granulacéo, e eliminacdo da
bolsa ao redor do implante. Para tanto, os métodos mais usados sdo o jato de bicarbonato,
uso de curetas e ultrassons, para realizar a descontaminacdo da superficie do implante,
sempre atentando-se para nao danificar as propriedades do implante. Além disso, é comum
0 uso de antibioticos, que por muitas vezes tende a ser prolongado, favorecendo a
resisténcia bacteriana (DE FREITAS, 2017).

Técnicas alternativas sdo validas para o tratamento da peri-implantite, pois podem
devolver a satde periodontal e assim a preservacdo do implante. A terapia fotodindmica
(TFD) é uma delas, sendo um método onde se associa um fotossensibilizador a uma fonte
de luz, levando a morte celular de virus, fungos e bactérias.

Na medicina, a TFD é usada desde 1904 no tratamento de diversas condi¢Ges, com
objetivo de inativar células, microrganismos e moléculas. Posteriormente, seu uso se
estendeu nas diferentes areas da odontologia, como na implantodontia (BASTOS, 2017).

Na TFD ndo existe um protocolo definido, diferentes corantes podem ser
associados a diferentes fontes de energia luminosa. Os fotossensibilizadores mais
utilizados séo os fenotiazinicos, e dentre este, 0 azul de metileno (AM), na concentragdo de
0,005% onde nao ha exsudato, sangue, fluido gengival, saliva ou qualquer outro tipo de
diluente ou contetdo proteico, e a 0,01%, quando houverem tais substancias. O AM é um
corante fototdxico ao ndcleo e célula das bactérias envolvidas na peri-implantite, aplicado
na superficie, e apds determinado tempo (tempo pré-irradiacdo - 5 min em infeccGes
periodontais), ativado pela fonte luminosa (RIBEIRO et al., 2020).

A escolha da fonte luminosa varia conforme o corante utilizado. Quando a escolha
for o azul de metileno, a luz vermelha visivel é necessaria para fotoativa-lo. Esta, pode ser
emitida tanto pelos lasers de baixa poténcia quanto por diodos emissores de luz (LEDs)
vermelhos. Assim, ambos podem ser utilizados, mas o laser de baixa poténcia tem efeito
mais localizado e profundo, sendo mais 0til para eliminar micro- organismos mais
profundos, como os de uma bolsa peri-implantar. Dessa forma na peri-implantite é o
método mais indicado (RIBEIRO et al., 2020).

Os corantes, como o azul de metileno, tem capacidade de se ligar as células
alvos. Quando ativado pela energia luminosa, passa a agir com o substrato de duas formas

possiveis. Na primeira, quando excitado, pode remover um atomo de hidrogénio de uma
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moléecula do substrato bioldgico, e na segunda pode transferir elétrons, assim formando

radicais livres que reagem como o0 oxigénio no estado fundamental (RIBEIRO et al.,
2020).

A formacéo de produtos oxidados, responsaveis pela cadeia de radicais livres, tem
capacidade de oxidar varias biomoléculas. O radical superoxido, peroxido de hidrogénio,
radical hidroxila, sdo exemplos. Além disso, quanto ativado, leva a formacgdo de oxigénio
singleto, forma altamente reativa de oxigénio. Este possui baixissimo tempo de vida em
sistemas bioldgicos e raio de acédo reduzido, e por isso tem efeito localizado, o que € uma
vantagem na TDF, sendo assim o principal responsavel pelo efeito fotoquimico gerado aos
micro-organismos (RIBEIRO et al., 2020).

Assim, tem-se a TDF como importante método no tratamento da doenca peri-
implantar. O fotossensibilizador utilizado tem capacidade de se fixar nas bactérias do
biofilme ao redor do implante. Quando a area ¢ irradiada, geram-se atomos de oxigénio
citotoxicos e assim as células bacterianas sdo destruidas, descontaminado a superficie dos
implantes. (MADI et al., 2018). Ademais, tem acdo contra dor, inflamagdo e edema, além
do poder de bioestimulacdo. A bioestimulacdo ocorre pois os tecidos irradiados aumentam
sua celularidade, o que é extremamente Gtil nos casos de peri-implantite (CATON et al.,
2018).

Meios ndo cirdrgicos, como a TDF, podem ser associados aos cirdrgicos. A acao
conjunta da TDF com a regeneracdo éssea guiada, mostrou descontaminacdo eficiente
regeneracdo 0ssea e retorno da salde peri-implantar, em casos de peri-implantite (DE
CARVALHO, 2020).

A TFD isolada ndo é capaz de remover o célculo subgengival. A técnica tem 6tima
efetividade em tecido mole e duro, através do efeito bactericida e fotomodulador, podendo
reduzir 90% do biofilme dessas areas (YAMAMOTO et al., 2013).

A regressdo de bolsas peri-implantares pode ser observada ao se associar a TDF
com a raspagem. Yamada (2004), mostrou casos de regressao ao associar a raspagem a
duas sessdes de TFD. Mongardini (2017), analisou 20 pacientes usando TFD + raspagem,
associadas ou ndo a probidticos. Concluiu que houve a reducdo da doenga peri-implantar,
mas que nao parece haver necessidade do uso de probidticos.

O estudo de SWIDER (2019), avaliou uma série de estudos com diferentes lasers e
acdo contra diferentes bactérias. Observou que diferentes lasers tem agdo diferente sobre
cada bactéria, e, demonstrou que a PDT, no geral, DT tem a capacidade de reduzir a

contagem total das diferentes cepas bacterianas associadas com peri-implantite, por
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exemplo, A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, P. intermedia, T. denticola, T.

forsythia,F. nucleatum e C. rectus.

Apds um revisdo sistematica, Bastos (2017), concluiu que a TFD apresenta 0s
mesmos resultados que a terapia convencional, a longo prazo. Da mesma forma,
Bombeccari (2013), observaram que ap6s 6 meses da TFD no tratamento de peri-
implantite, a profundidade de sondagem mostrou redugéo significativa.

Casos ndo responsivos a tratamentos convencionais podem ser tratados pela TFD.
TESSARE (2008), tratou com TFD um caso de insucesso apés tratamento convencional, e
observou apés 15 dias a saude dos tecidos peri-implantares, e apds 4 meses neoformacédo
0ssea na cervical dos implantes.

Dessa forma, a TFD € promissora, pois trata-se de uma forma menos invasiva que
elimina o risco de resisténcia bacteriana. Porém nédo se observa um consenso na literatura
quanto ao melhor protocolo para uma descontaminacdo eficaz da superficie do implante
(PESSOA).

A TDF apresenta inimeras vantagens. O fotossensibilizador é duplamente seletivo
com as bactérias/tecido alterado, e com a fonte de luz que age apenas na regido. Outra
vantagem, é a possibilidade de realizar inimeras sess6es, sem acimulo de efeitos adversos,
podendo assim ser usada sem restricbes (PERUSSI, 2007). Por conseguinte, pode ser

usado em criangas, idosos, imunossuprimidos etc.

4 CONCLUSAO

A osseointegracdo € crucial para o sucesso da reabilitacdo com implantes, e sO
ocorre se os tecidos peri-implantes mantiverem sua integridade. A presenga de peri-
implantites ainda é comum, e a TFD pode auxiliar no tratamento. A TDF pode ser eficaz
no tratamento de peri-implantites, destruindo as células bacterianas. Diversos corantes
podem ser combinados a diferentes fontes de energia luminosa, sendo 0s mais comuns o
corante azul de metileno e a fotoativacdo com laser de baixa poténcia. Contudo, séo
necessarios mais estudos para que se estabelecam protocolos para o uso da TFD na
descontaminacdo da superficie do implante, e assim o0 sucesso no tratamento da peri-

implantite.
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