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RESUMO

A peri-implantite ¢ uma doenga inflamatoria de progressao rapida e por isso requer diagndstico precoce
e tratamento. O objetivo desse estudo foi realizar revisdo de literatura narrativa cronolodgica sobre o
tratamento nao cirurgico da peri-implantite associada a Laserterapia com laser de baixa poténcia entre
os anos de 2015 a julho de 2025. Foram selecionados 10 artigos, por meio dos bancos de
dados MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrievel System on Line), CINAHL (Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature) e Dentistry & Oral Sciences Source, utilizando como
palavras-chave: Peri-implantitis, Diode laser, nonsurgical treatment, low level laser. Os resultados
obtidos permitiram concluir que a terapia fotodinamica realizada com laser de diodo no tratamento nao
cirargico da peri-implantite mostrou-se efetiva para resolu¢do dos parametros clinicos avaliados em
apenas 3 artigos dos 10 artigos avaliados. Nao foi possivel estabelecer protocolo de aplicagdo de PDT
e os resultados microbioldgicos e imunoldgicos foram escassos na literatura, portanto sugere-se que
mais estudos sejam realizados para verificar se os resultados podem ser mantidos.

Palavras-chave: Peri-Implantite. Laserterapia. Tratamento ndo Cirurgico. Laser de Baixa Poténcia.
Laser Diodo.

ABSTRACT

Peri-implantitis is a rapidly progressing inflammatory disease and therefore requires early diagnosis
and treatment. The aim of this study was to conduct a chronological narrative literature review on the
non-surgical treatment of peri-implantitis associated with low-power laser therapy between 2015 and
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July 2025. Ten articles were selected from the MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online), CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), and Dentistry
& Oral Sciences Source databases using the following keywords: peri-implantitis, diode laser,
nonsurgical treatment, low-level laser. The results obtained allowed us to conclude that photodynamic
therapy performed with a diode laser in the nonsurgical treatment of peri-implantitis was effective in
resolving the clinical parameters evaluated in only 3 of the 10 articles evaluated. It was not possible to
establish a PDT application protocol, and microbiological and immunological results were scarce in
the literature. Therefore, further studies are suggested to verify whether the results can be maintained.

Keywords: Peri-implantitis. Laser Therapy. Non-Surgical Treatment. Low-Power Laser. Diode Laser.

RESUMEN

La periimplantitis es una enfermedad inflamatoria de rapida progresion y, por lo tanto, requiere un
diagnostico precoz y tratamiento. El objetivo de este estudio fue realizar una revision bibliografica
narrativa cronoldgica sobre el tratamiento no quirdrgico de la periimplantitis asociada a la terapia con
laser de baja potencia entre los afios 2015 y julio de 2025. Se seleccionaron 10 articulos a través de las
bases de datos MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) y Dentistry & Oral Sciences Source,
utilizando como palabras clave: periimplantitis, laser de diodo, tratamiento no quirargico, laser de baja
intensidad. Los resultados obtenidos permitieron concluir que la terapia fotodindmica realizada con
laser de diodo en el tratamiento no quirdrgico de la periimplantitis se mostro eficaz para la resolucién
de los parametros clinicos evaluados en solo 3 de los 10 articulos evaluados. No fue posible establecer
un protocolo de aplicacién de la TFD y los resultados microbioldgicos e inmunoldgicos fueron escasos
en la literatura, por lo que se sugiere realizar mas estudios para verificar si los resultados pueden
mantenerse.

Palabras clave: Periimplantitis. Terapia con Laser. Tratamiento no Quirtrgico. Laser de Baja
Potencia. Laser de Diodo.
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1 INTRODUCAO
As doengas peri-implantares sdo condi¢des inflamatérias patologicas que afetam os tecidos ao

redor dos implantes dentarios. A mucosite peri-implantar ¢ caracterizada por inflamacao dos tecidos
moles, porém sem perda de osso de suporte enquanto a peri-implantite inclui além da presenca de
sinais inflamatérios a presenga de perda 6ssea ao redor dos implantes (HEITZ-MAYFIELD & SALVI
2018).

A prevaléncia de mucosite ¢ de 19% a 65% e peri-implantite 1% a 47% (DEKIS & TOMASI
2018). A ultima meta-analise relatou a prevaléncia média de peri-implantite para paciente (12,53%) e
para implante (19,53%) (DIAZ et al. 2022). No Brasil, Matarazzo et al. (2018) relataram prevaléncia
17% dos pacientes estudados apresentavam peri-implantite. O nimero crescente de casos de peri-
implantite tem direcionado os pesquisadores a procurar solugdes adequadas para este problema global.

O objetivo do tratamento das mucosites e peri-implantites sdo eliminar a inflamagao, prevenir
a perda dssea e reestabelecer a saude dos tecidos peri-implantares, prevenindo o aumento da
profundidade de sondagem e perda Ossea progressiva, por isso identificar a causa pode prevenir
recorréncias futuras das peri-implantites. As causas podem ser sist€émicas (fumantes ou mau controle
glicémico), causas bioldgicas (mau estado de higiene) e/ou causas técnicas (desgaste protético, ma
qualidade do implante, ma posicionamento, excesso residual de cimento e interferéncia da protese para
acesso para higienizagdo). Apds exame clinico e radiografico, a obtengdo de diagndstico pode se
indicar o tratamento por meio de procedimentos ndo cirurgicos e cirirgicos que visam a remogao de
placa/biofilme do complexo peri-implantar, ou seja, procedimentos por processos mecanicos,
quimicos, fisicos ou combinados podem ser indicados para a descontaminag¢ao dos implantes (CHAN
and KANG 2024).

A laserterapia tem sido utilizada no tratamento ndo cirargico da peri-implante. A palavra laser
¢ a abreviatura de “light amplification by stimulated emission of radiation” ou luz amplificada por
emissdo estimulada de radiagdo. Os lasers podem ser divididos basicamente em 2 grupos: os de baixa
e os de alta poténcia. Laser de Erbium: Yttrium Aluminiun Garnet (Er:YA), Neodimio YAG (itrio-
aluminio-granada) Nd:YAG, Laser de CO2. Como os raios laser podem conseguir ablacdo de tecido
com efeitos bactericidas sem a produgdo de smear layer, sdo considerados promissores como terapia
adjunta, com a vantagem de atingir areas as quais a instrumenta¢ao mecanica convencional nao
consegue alcangar.

Os riscos durante a utilizagdo do laser de alta poténcia num tecido alvo a depender de seu
coeficiente de absor¢do sdo a carbonizacdo, necrose pulpar, inflamagdo, coagulagdo, degradacdo ou
desnaturagdo proteica, além de poder promover alteragdes enzimaticas e imunoldgicas ocasionando

destruicao tecidual ou sofrer alteracdes permanentemente, como por exemplo, o acumulo de
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substancias toxicas que pode atrasar a cicatrizagdo. De acordo com Ishikawa et al. (2004) os lasers de
CO2 e de Nd: YAG, quando utilizados em tecidos duros podem causar efeitos colaterais térmicos,
resultados da absor¢ao da radiacdo pelo tecido e consequentemente transformagdo em calor.

No entanto, o laser de baixa poténcia tem mostrado grande eficicia terapéutica uma vez que
apresenta menor efeito negativo e deletério aos tecidos, a altas propriedades bactericidas, inativacao
das toxinas bacterianas capazes de interferir na cicatrizagdo e reducdo do sangramento a sondagem em
periodos mais curtos quando comparados aos métodos de tratamentos convencionais (CERQUEIRA
et al. 2007). Lasers de baixa poténcia sao conhecidos pela sigla LILT (“Low Intensity Laser Therapy”
ou Terapia a Laser em baixa Intensidade). Dentre esses: Diodo (GaAlAs ou GaAs) - com comprimento
de onda variando de 660 a 909nm, Hélio-Neonio (HeNe), com comprimento de onda de 632nm.

Os estudos sugerem que os lasers de baixa poténcia atuam como facilitadores da reparacao
tecidual e como coadjuvantes no processo de reducdo bacteriana quando associados a corantes
fotossensiveis. Os lasers de baixa poténcia podem induzir efeitos analgésicos, antiinflamatério e
biomodulador, atuando sobre a microcirculacdo e atividade celular (LOEB et al. 2018). Loevschall e
Arenholt-Bindslev (1994) observaram, in vitro, que a terapia com laser de diodo influenciou a
velocidade de proliferacao de culturas de fibroblastos da gengiva humana. Notaram que, com uma
poténcia de 84mW e densidade de energia de 0.45J/cm2, esse laser foi capaz de estimular a sintese de
DNA, o que poderia ser interessante para aumentar a proliferacao celular.

Baseados nesses achados esse estudo pretende avaliar os resultados clinicos apds a utilizacao
de laser de diodo de baixa poténcia no tratamento da peri-implantite por meio de revisdo de literatura

narrativa.

2 OBJETIVO
Realizar revisdo de literatura narrativa cronologica sobre a utilizacdo da terapia ndo cirtirgica

da peri-implantite com terapia fotodinamica realizada com laser de Diodo.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 DIAGNOSTICO DAS ALTERACOES PERI-IMPLANTARES

O diagnostico das doencas peri-implantares foi sugerido pela Academia Americana de
Periodontia e a Federacdo Europeia de Periodontia sobre a definicdo de doencas peri-implantares e
reclassificacdo em 2017. Eles foram categorizados em saude peri-implantar, mucosite peri-implantar
e peri-implantite (CATON et al. 2018). Embora a satde peri-implantar denote a auséncia de alteracdes
inflamatorias ao redor dos implantes, a, mucosite peri-implantar e peri-implantite estdo associadas a

inflamacao (hiperemia, inchago ou dor) e infec¢dao ao redor do implante (RENVERT et a. 2018).'Os
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sinais de mucosite sdo: Sangramento a sondagem leve ou supuragdo a sondagem com sinais de
inflamacdo gengival, Profundidade da sondagem (PS) aumentada, porém sem sinais de perda dssea.
Enquanto a peri-implantite pode apresentar: Sangramento/Supuragdo e perda 6ssea progressiva ao
redor do implante e aumento da PS apos colocagdo de restauracdes (DERKS and TOMASI 2015).
Imagem comparativa entre a radiografia inicial e pods-operatério apresentando profundidade de
sondagem maior que 6mm e sangramento com perda Ossea radiografica superior a 3mm ¢ indicativo
de peri-implantite.

A perda 6ssea considerada compativel com a satide pode ocorrer por remodelacao e varia entre
0,5mm e 2mm no primeiro ano e no segundo de 4mm ap6s o implante estar osseointegrado. No entanto,
as profundidades de sondagem podem variar ao redor dos tecidos moles (BERGLUNDH et al. 2018).
A profundidade de sondagem pode ser considerada compativel com saude entre 1 mm ou 5 mm sem
sangramento e sem supuracdo, pois a plataforma do implante e o tipo de restauragdo bem como o
bidtipo periodontal podem influenciar nessa medi¢do. O cuidado com a forca de sondagem deve ser
preconizado, pois o excesso de forga pode induzir ao sangramento ¢ a resultados falsos positivos.

A peri-implantite esta sempre associada a perda ossea. A perda o6ssea pode apresentar diversos
tipos de defeitos vertical, horizontal ou combinacao. Além disso, as paredes do defeito podem ser
classificadas de acordo com a morfologia do defeito 6sseo ao redor do implante conforme classificacao
de Schwarz et al. (2007) modificada por Monje et al. (2019) que sugerem que: Classe | - defeito
intradsseo, pode ser subdividido em a. Classe la- apresenta deiscéncia vestibular, b. Classe Ib - defeitos
de 2 a 3 paredes, c. Classe Ic — presenca de defeito circunferencial. Classe II — defeitos
supracrestal/horizontal e Classe III - Defeito combinado (com componente 6sseo horizontal adicional)
subdivididos em: a. Classe Illa - deiscéncia vestibular associada a perda dssea horizontal. b. Classe
IITb - defeito de 2 a 3 paredes associado a perda 6ssea horizontal, c. Classe Illc - Defeito circunferencial
associado a perda 6ssea horizontal.

A severidade pode ser avaliada com base na profundidade do defeito que corresponde a medida
da profundidade do defeito 6sseo ao pescoco do implante para avaliar a relacdo entre perda
Ossea/comprimento total do implante. Essa classificacdo ¢ caracterizada em Grau S (leve) - 3 a 4 mm
de perda 6ssea ou menos de 25% do comprimento do implante. Grau M (Moderado) - 4 a 5 mm ou
maior ou igual a 25% a 50% do comprimento do implante e Grau A (Avangado) - maior que 6 mm ou
maior que 50% do comprimento do implante. Apos o correto diagndstico o tratamento deve ser

implementado.
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3.2 RESULTADOS CLINICOS DO LASER DE BAIXA POTENCIA NO TRATAMENTO DA PERI-
IMPLANTITE

Segundo Arisan et al. (2015) realizaram ensaio clinico radiografico e microbioldgico de boca
dividida, a eficacia de um laser de diodo como adjuvante a raspagem convencional no tratamento nao
cirargico da peri-implantite. Dez pacientes (idade média: 55,1 + 11,4) com 48 implantes, superficie
rugosa e com diagndstico de peri-implantite foram recrutados. Além da raspagem e debridamento
convencional (grupo controle), sulcos creviculares e as superficies correspondentes de 24 implantes
aleatorios foram irradiadas por um laser de diodo operando com poténcia de 1,0 W no modo pulsado
(k, 810 nm; densidade de energia, 3 J/cm2; tempo, 1 min; densidade de poténcia, 400 mW/cm2; energia,
1,5 J; e didmetro do ponto, 1mm); (grupo laser). A cicatrizagdo foi avaliada através de indices
periodontais (Tempo inicial e apds 1 e 6 meses ap0s a intervencdo), amostras microbioldgicas (basal e
apods 1 més) e radiografias (tempo inicial e apds 6 meses). Profundidades médias de bolsa na linha de
base (4,71+ 0,67; ¢ 4,38 + 0,42 mm) e perda 6ssea marginal (2,71 + 0,11; ¢ 2,88 + 0,18 mm) foram
semelhantes (p = 0,09 e p = 0,12) entre os grupos controle e laser, respectivamente. Apds 6 meses, o
grupo laser revelou maior perda dssea marginal (2,79 + 0,48) do que os grupos de controle (2,63 +
0,53) (» <0,0001). No entanto, em ambos os grupos, a microbiota dos implantes permaneceu inalterado
apos 1 més. Os autores concluem que o uso adjuvante de laser de diodo ndo produziu qualquer
influéncia positiva adicional na cicatrizagdo peri-implantar em comparacdo com a terapia
convencional.

Birang et al. (2017) avaliaram a efetividade da terapia fotodindmica (PDT) em pacientes com
peri-implantite. Os autores realizaram ensaio clinico randomizado com 40 implantes apresentando
peri-implantite em 20 pacientes com idade média de 52,6 anos. Os pacientes receberam terapia
periodontal convencional composta de raspagem e alisamento radicular boca completa e debridamento
mecanico nos locais com peri-implantite com curetas de titdnio, polimento a ar com p6 de bicarbonato
de sodio ao redor dos implantes. Os implantes foram divididos aleatoriamente em dois grupos e
tratados com Laser Terapia LT (controle) e PDT (teste). Os indices clinicos foram medidos no inicio
do estudo, 6 semanas e 3 meses ap0s o tratamento. A reacdo em cadeia da polimerase (PCR) em tempo
real foi usada para anélise de amostras microbianas no inicio do estudo e acompanhamento de 3 meses.
Ambos os grupos apresentaram melhorias estatisticamente significativas em termos de sangramento a
sondagem (p<0,001), profundidade da bolsa a sondagem (PPD) (»p=0,006) e indice de placa modificado
(»<0,001), sem diferencas significativas entre os 2 grupos (p>0,05). O numero de Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (p= 0,022), Tannerella forsythia (p= 0,038) e Porphyromonas gingivalis
(p=0,05) no grupo teste e Porphyromonas gingivalis (p=0,015) no grupo controle diminuiu
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significativamente. Os resultados sugeriram que a LT e a PDT apresentam beneficios significativos a
curto prazo no tratamento da peri-implantite.

Aimetti et al. (2019) analisaram a eficacia clinica adjuvante da irradiagdo com laser diodo (LD)
de 980 nm no tratamento da mucosite peri-implantar com debridamento mecanico. Duzentos e vinte
pacientes com um implante diagnosticado com mucosite peri-implantar (profundidade de sondagem
(PS) >4 mm e sangramento a sondagem (SS) foram alocados aleatoriamente para tratamentos de teste
e controle. Os pacientes do grupo controle (n = 110) receberam debridamento com curetas e
dispositivos ultrassonicos, enquanto os pacientes alocados no grupo teste (n = 110) receberam terapia
mecanica em combinag¢do com irradiacao LD (configura¢dao 980 nm, 2,5 W, 10 kHz, 30s). Sangramento
a sondagem, presenca de placa e PS foram registrados no inicio do estudo, 1 més e 3 meses apds o
tratamento. Ambas as modalidades terapéuticas produziram melhorias clinicas semelhantes, com
reducdes comparaveis no numero de locais positivos para SS, placa e valores de PS em 3 meses (todos
os valores de p>0,05). A resolu¢do completa da doenca foi obtida em 38/110 (34,5%) implantes no
grupo de teste, em comparagao com 34/110 (30,9%) implantes no grupo de controle no final do periodo
de observacdo. Os autores concluiram que o uso adjuvante de LD ndo produziu nenhum beneficio
clinico estatisticamente significativo em comparacao ao tratamento mecanico nao cirtirgico isolado no
controle da inflamagdo peri-implantar aos 3 meses.

Wang et al. (2019) exploraram a eficécia e seguranga da PDT para peri-implantite em pacientes
chineses. Foi realizado ensaio clinico randomizado, aberto, de centro tnico, de participantes com peri-
implantite tratados no Hospital Chao-Yang de Pequim, randomizados 1:1 para PDT ou sem PDT. A
PDT foi realizada com azul de toluidina (10 mg/mL; 3 min) e laser de 635 nm (750 mW; 10 s/lado do
implante; minimo de 60 mW/cm?2). O resultado primario foi diminui¢ao da profundidade de sondagem
periodontal (PS) aos 6 meses. Os desfechos secundarios foram indice de placa peri-implantar (IPP),
indice de sangramento sulcular (ISS) e perda do nivel clinico de inser¢do (NIC). A profundidade de
sondagem foi menor no grupo PDT (n = 66) do que nos controles (n=65) (todos p<0,001 vs. inicial).
No 1 més, em comparagao com os controles, a PS no grupo PDT foi maior, enquanto aos 3 € 6 meses,
as PS foram menores (todos p<0,001). NIC, IPP e ISS no grupo PDT foram melhores (P < 0,05 vs.
controles). Os autores concluiram que a PDT combinada com o debridamento mecanico, melhora
significativamente a PS, o IPP e o ISS em participantes com peri-implantite. E importante ressaltar que
a PDT obteve NIC melhor do que o debridamento e a limpeza mecanica.

Almohareb et al. (2020) avaliaram a eficacia da terapia fotodindmica (PDT) como coadjuvante
do debridamento mecanico (DBM) no tratamento da peri-implantite (PI) grave com abscesso.
Individuos selecionados com peri-implantite foram divididos em dois grupos: Grupo A: recebeu

mediacao com azul de metileno (PDT) usando laser de diodo como adjuvante do DBM, enquanto o
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Grupo B recebeu trés vezes ao dia 500 mg de amoxicilina e 400 mg de metronidazol associado ao
DBM. Foram relatados escores de placa peri-implantar (PP), profundidade de sondagem (PS),
sangramento a sondagem (SS) e perda do nivel clinico de inser¢ao (NIC). As contagens microbianas
de Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola e Tannerella forsythia foram analisadas por reagao
em cadeia da polimerase. A avaliagdo da dor foi feita com o auxilio da escala numérica de avaliacao
da dor (NPRS). Todas as avaliagdes foram feitas no inicio do estudo e repetidas aos 6 ¢ 12 meses,
respectivamente. 40 individuos completaram o ensaio clinico. Tanto o Grupo A quanto o Grupo B eram
compostos por 20 pacientes, respectivamente. Melhora significativa foi observada no SS no Grupo A
aos 12 meses em comparacdo ao Grupo B. Nao foram observadas alteragdes estatisticamente
significativas nas pontua¢des NPRS entre os dois grupos (p>0,05). Diferencgas estatisticamente
significativas foram observadas nos valores de Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola e
Tannerella forsythia no periodo de acompanhamento de 6 meses em comparagdo com o valor inicial
tanto para o Grupo A quanto para o Grupo B (p<0,05). Considerando que os valores observados no
periodo de acompanhamento de 6 meses para Porphyromonas gingivalis também relataram diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos (p<0,05). Os autores concluiram que a PDT foi
igualmente eficaz na reducdo dos sintomas peri-implantares graves em comparacdo com a terapia
antimicrobiana como adjuvante do debridamento mecanico.

Algahatani et al. (2020) sugeriram a hipotese de que a longo prazo (acompanhamento de 6
meses), o debridamento mecanico nao cirtrgico (NSMD) com terapia adjuvante com laser de baixa
intensidade (LLLT) é mais eficaz para o tratamento da peri-implantite do que o NSMD sozinho. O
estudo apresentou amostra de conveniéncia com acompanhamento de 6 meses para avaliar a eficacia
da LLLT como adjuvante do NSMD no tratamento da peri-implantite. Um questionario foi usado para
coletar informagdes demograficas. Pacientes com peri-implantite nos grupos teste e controle foram
submetidos a NSMD com e sem LLLT adjuvante, respectivamente. A randomizagao foi feita por meio
do langamento de uma moeda. No grupo teste, o laser foi aplicado perpendicularmente a bolsa
periodontal por 20s a uma distancia constante de 15 mm e com comprimento de onda continuo (entrega
de 3,41 J/cm? com spot de 1,76 cm? e poténcia média de 0,3 W). Em ambos os grupos, a profundidade
de sondagem peri-implantar, o sangramento a sondagem e a reabsorc¢ao Ossea crestal foram avaliados
no inicio do estudo e no acompanhamento de 3 e 6 meses. Comparagdes entre grupos foram realizadas
e p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo. Foram incluidos 67 individuos com peri-
implantite. A idade média dos participantes submetidos a NSMD com LLLT adjuvante ¢ NSMD
isoladamente foi de 46,5 £ 3,4 e 45,3 £ 1,1 anos, respectivamente. No acompanhamento de 3 e 6 meses,
peri-implantar (p<0,05), sangramento a sondagem (p<0,05) e profundidade de sondagem (p<0,05)

foram significativamente maiores entre os pacientes submetidos apenas a NSMD em comparagao com
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pacientes submetidos a NSMD com LLLT adjuvante. Nao houve diferenca significativa na reabsor¢ao
Ossea crestal em todos os pacientes até o acompanhamento de 6 meses. No curto prazo, o NSMD com
LLLT adjunto foi um protocolo de tratamento util para o tratamento da inflamagao dos tecidos moles
peri-implantares.

Mariani et al. (2020) investigaram a eficacia clinica da aplicacdo adjuvante do laser diodo no
tratamento ndo cirurgico da mucosite peri-implantar durante um periodo de acompanhamento de 12
meses. A amostra foi composta por 73 pacientes sistemicamente saudaveis com um implante
diagnosticado com mucosite peri-implantar (sangramento a sondagem (SS) sem perda de osso de
suporte). Os implantes foram aleatoriamente designados para debridamento mecanico com
instrumentos manuais € motorizados e aplicagao de laser diodo de 980 nm (GT=38) ou debridamento
mecanico sozinho (GC=35). Ao final do tratamento ativo, os pacientes foram incluidos em um
programa de manuteng¢do periodontal. As rechamadas foram realizados a cada trés meses em ambos os
grupos de tratamento para refor¢o nas instrugdes de higiene bucal e limpeza profissional dos implantes
com tagas de borracha. Os pardmetros iniciais foram repetidos aos 3 e 12 meses de pds-operatorio. A
analise intragrupo mostrou que o indice de placa, SS e PS apresentaram melhorias estatisticamente
significativas quando comparados com os valores basais (p<0,001). Nenhuma diferenca
estatisticamente significativa nos resultados clinicos foi observada entre os grupos de tratamento em
cada momento. Aos 12 meses, também nao foi observada diferenga significativa na porcentagem de
locais que apresentaram resolu¢do da SS entre o tratamento teste (60,9%) e o tratamento controle
(52,6%). Os autores sugerem que o uso adjuvante do laser diodo mostrou poucos beneficios adicionais
no tratamento da mucosite peri-implantar apds um periodo de observacdo de um ano.

Roccuzzo et al. (2022) investigaram os resultados apods a terapia ndo cirurgica da peri-
implantite com ou sem aplicagdo adjuvante de laser diodo. Foi realizado ensaio clinico duplo-cego
controlado em 25 individuos com 25 implantes com diagnostico de peri-implantite. Apos a curetagem
do tecido de granulag¢do, os implantes dos grupos testados (GT) foram tratados com aplicacio
adjuvante de laser de diodo por 90s (ajustes: 810 nm, 2,5 W, 50 Hz, 10 ms), enquanto os implantes do
grupo controle (GC) ndo recebeu aplicagdo de laser de diodo. Todo o procedimento de tratamento foi
realizado nos dias 0, 7 e 14. O desfecho primério foi a mudanca na profundidade média de sondagem
da bolsa (PS). Os resultados clinicos e microbiologicos, bem como os marcadores inflamatorios
derivados do hospedeiro foram avaliados no inicio do estudo, aos 3 e 6 meses, enquanto os resultados
radiograficos foram avaliados no inicio do estudo e no seguimento de 6 meses. Os autores relatam que
apos 6 meses, os implantes dos grupos teste e controle produziram alteragdes de PS estatisticamente
significativas em comparacdo com o valor inicial (GT:1,28 e GC:1,47 mm), mas sem diferenca

estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,381). Nao foram detectadas alteracdes
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estatisticamente significativas nos niveis 6sseos marginais peri-implantares (p=0,936). Nao foram
observadas diferengas estatisticamente significativas entre os implantes do grupo teste e controle em
relagdo as parametros microbiologicos e descricdes do hospedeiro (p>0,05). No acompanhamento de
6 meses, 0 sucesso do tratamento foi distribuido em 41,7% (n=5) dos pacientes testados e 46,2% (n=6)
dos pacientes controle, respectivamente (p=0,821). Os autores sugerem que a aplicagdo adjuvante
repetida de laser de diodo no tratamento nao cirargico da peri-implantite ndo proporcionou beneficios
significativos em comparagdo com a instrumentagdo mecanica isoladamente.

Altindal et al. (2023) avaliaram a eficacia de um laser diodo de 940 nm para o tratamento nao
cirargico de peri-implantite. Vinte pacientes (8 mulheres e 12 homens) foram incluidos em um estudo
randomizado controlado de boca dividida. No grupo controle (GC) foi realizado debridamento
mecanico com curetas de titdnio acompanhado de fluxo de ar ao redor dos implantes. O grupo teste
(GT) foi tratado de forma semelhante, porém com uso de laser diodo. Medigdes clinicas (indice de
placa, indice gengival [GI], profundidade de sondagem (PS), sangramento a sondagem (SS), nivel de
inser¢ao clinica (NIC) e interleucina-1p [IL-1B] no fluido crevicular peri-implantar) foram avaliadas e
registrado no inicio do estudo e 3 meses. Os niveis de IL-1f foram determinados utilizando o método
de ensaio imunoenzimatico. Os sintomas diminuiram em ambos os grupos aos 3 meses, conforme
avaliado através de medidas clinicas. IG, SS e PS foram significativamente menores no GT do que no
GC (p<0,05). O nivel de IL-1PB aumentou pds-tratamento em ambos os grupos, mas esse aumento s
foi estatisticamente significativo (p<0,05) no GC. Os autores concluiram que o laser diodo possibilitou
melhorias nos pardmetros clinicos do tecido peri-implantar. No entanto, ndo reduziu os niveis de IL-
1B apds o tratamento e mais estudos sobre o uso de lasers de diodo no tratamento de peri-implantite
serdo necessarios para avaliar os efeitos dos lasers de diodo no tratamento de peri-implantite.

Elsadek (2023) avaliou o impacto do Fox Green (FG) contra a terapia fotodindmica (PDT)
facilitada pelo cloreto de metiltionina (MTC) como adjuvante da raspagem manual (RM) nos
parametros clinicos peri-implantares e nas dosagens de citocinas em pacientes diabetes mellitus tipo 2
(DM2) com peri-implantite. Os pacientes foram divididos em grupo-A composto por 13 pacientes que
receberam FG-PDT adjuvante com laser de diodo (comprimento de onda: 810 nm; poténcia de
irradiagdo: 300 mW; tempo de irradiagdo: 30 s; fluéncia: 56 Jem?), grupo- B composto por 12 pacientes
que receberam PDT-MTC adjuvante com laser diodo (comprimento de onda: 660 nm; poténcia de
irradiacdo: 100 mW; tempo de irradia¢do: 120 s/local; fluéncia: 30 Jem?), e GC composto por 13
pacientes que recebeu apenas raspagem manual. Apds o diagnostico dos diabéticos com peri-implantite
foi utilizado um questiondrio estruturado para coletar as informagdes dos participantes. Pontuacgdes de
placa (P) e sangramento (SS), juntamente com pontuagdes de sondagem peri-implantar (PSP) e perda

ossea peri-implantar (POP), juntamente com variaveis imunoldgicas (interleucina IL-6, fator de
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necrose tumoral alfa (TNF —a), e produtos finais de glicagdo avangada (AGEs) foram medidos em
todos os participantes do grupo de estudo no inicio do estudo, acompanhamentos de 3 meses e 6 meses.
Foi observado reducao significativa para P, SS e PS em todos os grupos testados em cada consulta de
acompanhamento em comparag¢ao com seus valores basais (p<0,05). No entanto, foi observada uma
diminui¢ao substancial no PIBL em todos os pacientes do grupo de estudo no acompanhamento de 6
meses em comparacao com o acompanhamento de 3 meses (p<0,05). Em relacao aos niveis de IL-6 e
TNF-a, foi observada uma redugdo substancial em todos os grupos de estudo até os 6 meses em relagao
aos seus escores iniciais (p<0,05). Entretanto, ndo foram observadas alteragdes nos niveis de AGEs em
nenhum grupo em nenhuma das visitas (p>0,05). Em pacientes com DM com peri-implantite, FG-PDT
adjuvante e MTC-PDT exibiram resultados comparaveis em termos de caracteristicas clinicas e pro-

inflamatoérias peri-implantares do que a RM isolada entre pacientes com peri-implantite com DM?2.

4 MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados 10 artigos cientificos publicados entre os anos de 2015 a julho de 2025,
por meio dos bancos de dados MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrievel Sistem on Line),
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) e Dentistry & Oral Sciences
Source, utilizando como palavras-chave: Peri-implantitis, laser therapy, nonsurgical treatment, Diode
laser, PDT. Os critérios de inclusdao foram textos completos, lingua inglesa e portuguesa, estudos
aprovados em Comité de Etica, estudos clinicos e estudos clinicos randomizados. Os critérios de

exclusao foram estudos de revisao, casos clinicos, estudos em animais, in vitro e cartas editoriais

5 DISCUSSAO

O objetivo do tratamento da peri-implantite € reestabelecer a saude ao redor dos implantes. O
diagnostico ¢ de fundamental importancia para avaliacdo dos tecidos moles e da perda Ossea peri-
implantar, por isso recomenda-se que os critérios de diagnostico sugeridos pela AAP (CATON et al.
2018) e os sugeridos por Schwarz et al. (2007) modificados por Monje et al. (2019) sejam seguidos na
avaliacdo dos pacientes que possuem implantes dentarios.

Apds a obtengdo do diagndstico, varios tipos de tratamentos da peri-implantite podem ser
conduzidos por meio de terapia ndo cirurgica ou cirtrgica. Nesse estudo, optou-se por fazer revisdo de
literatura narrativa da terapia nao cirtrgica associada ao uso de laser baixa poténcia para o tratamento
da peri-implantite. Os métodos utilizados para o tratamento nao cirargico da peri-implantite incluem a
descontaminacdo mecénica, por meio do uso de curetas titdnio ou plasticas, dispositivos de polimentos
com jatos de ar comprimido, etc. Essa terapia mecanica pode estar associada ao uso de laser de baixa

poténcia, como laser de Diodo e Hélio-Neonio, esses usados como coadjuvante a terapia mecanica.
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O laser de baixa poténcia pode ser aplicado diretamente ap6s a instrumentacdo ou associado a
terapia fotodinamica protocolo (PDT) que utiliza um corante para potencializar os efeitos
antimicrobianos do laser. Nesse estudo o laser mais utilizado para o tratamento nao cirurgico da peri-
implantite foi o laser de diodo associado a PDT, ndo encontramos estudos com laser de Hélio-Neonio
e nem estudos que utilizaram o laser de baixa poténcia sem estar associado ao protocolo PDT.

Os resultados clinicos da terapia ndo cirargica associados ao uso de laser baixa poténcia
protocolo PDT foram verificados por meio da avaliagdo da presenga de placa, sangramento,
profundidade de sondagem, nivel clinico de inser¢ao e perda Ossea alveolar. Arisan et al. (2015),
Birang et al. (2017), Aimetti et al. (2019), Almohareb et al. (2020), Roccuzzo et al. (2022) relataram
ndo encontrar superioridade da terapia convencional associada a PDT em relagdo a terapia
convencional para os parametros placa, sangramento a sondagem e profundidade de sondagem.
Aimetti et al. (2019) e Roccuzzo et al. (2022) relatam que a terapia com a PDT nao trouxe beneficios
adicionais para o grupo tratado. Mariani et al. (2020) também ndo encontrou diferenca no tratamento
da mucosite para o sangramento a sondagem. No entanto, Wang et al. (2019), Algahatani et al. (2020),
Altindal et al. (2023) encontram melhores resultados para o pardmetro placa, indice gengival e
profundidade de sondagem, nivel clinico de inser¢do para o grupo que recebeu a PDT, os autores
concluem que o grupo que recebeu a PDT apresentou melhores resultados clinicos. Elsadek (2023)
avaliou pacientes diabéticos com dois tipos de corantes utilizados em protocolos a PDT e concluiram
que ambos foram eficientes. Esse estudo conclui que os resultados foram divergentes em relacao aos
parametros clinicos avaliados.

Em relacdo a perda dssea radiografica, Arisan et al. (2015) avaliaram a perda dssea marginal
entre os grupos controle e laser. Os autores concluiram que apds 6 meses, o grupo laser revelou maior
perda 6ssea marginal (2,79 + 0,48) do que os grupos de controle (2,63 +0,53) (p<0,0001). Algahatani
et al. (2020) relataram nao encontrarem diferenga estatistica significativa na reabsor¢ao Ossea crestal
em todos os pacientes até o acompanhamento de 6 meses.

Quanto aos protocolos de aplicacdo da laserterapia utilizados, esses foram diferentes entre os
autores. Arisan et al. (2015) realizaram terapia mecanica em combinacao com irradiacao laser de diodo
operando com poténcia de 1,0 W no modo pulsado. Birang et al. (2017) realizaram o uso de laser
diodo, comprimento de onda de 810 nm, acoplado a fibra, 90 segundos, o fotossensibilizador foi
enxaguado com solugdo salina (NaOCl 0,9%). Foi realizado Irradiagdo transgengival: com pega de
mao clareadora por 30 segundos a uma poténcia de laser de 300 mW. Irradiagdo intra-bolsa: Uma fibra
medindo 300 um de didmetro foi usado para direcionar feixes de laser para a bolsa com movimentos
circulares (300 mW, 30 segundos). Eliminacdo de tecidos de granulag¢do da bolsa: fibra 300 um foi

usada com movimentos circulares movimentos para eliminar os tecidos de granulagdo. 'Os
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procedimentos acima foram repetidos apds 2 semanas. Aimetti et al. (2019) associaram a terapia
mecanica em combinagdo com irradiagdo laser diodo. Wang et al. (2019) utilizaram a terapia
fotodinamica com azul de toluidina (10 mg/mL; 3 min) e laser de 635 nm. Algahatani et al. (2020)
aplicaram o laser perpendicularmente a bolsa periodontal por 20 segundos a uma distancia constante
de 15 mm e com comprimento de onda continuo. Roccuzzo et al. (2022) utilizaram o laser de diodo
por 90s. Altindal et al. (2023) aplicaram a laserterapia 3 vezes; no mesmo dia do debridamento
mecanico e 1 e 2 semanas apos o debridamento mecanico. Laser de diodo de 940 nm foi aplicado com
ponta de fibra dptica com diametro de 300 um. A ponta da fibra foi colocada paralelamente ao eixo do
implante e tracionada coronalmente com movimentos mesiodistais com aplicagdo de laser por 30s.
Elsadek (2023) fizeram aplicagdes no grupo-A composto FG-PDT adjuvante com laser de diodo,
grupo- receberam PDT-MTC adjuvante com laser diodo. Os protocolos foram divergentes entre os
autores. No entanto, Wang et al. (2019), Algahatani et al. (2020), Altindal et al. (2023) apresentaram
protocolos com melhores resultados clinicos para PDT.

O tempo de acompanhamento pds aplicacdo da laserterapia vario de 3, 6 ¢ 12 meses. Os
resultados de 3 meses foram para os estudos Arisan et al. (2015), Birang et al. (2017), Aimetti et al.
(2019), Algahatani et al. (2020), Mariani et al. (2020), Altindal et al. (2023), 6 meses (Arisan et al.
(2015), Birang et al. (2017), Wang et al. (2019), Almohareb et al. (2020), Algahatani et al. (2020),
Roccuzzo et al. (2022), Elsadek (2023) el2 meses Almohareb et al. (2020), Mariani et al. (2020).
Algahatani ef al. (2020) e Altindal ef al. (2023) encontraram diferencas clinicas com 3 meses e Wang
et al. (2019), com 6 meses.

Os resultados microbiologicos foram descritos apenas em trés artigos. Arisan et al. (2015)
compararam tempo inicial € um meés, a microbiota dos implantes permaneceu inalterado apds 1 més.
Birang et al. (2017) avaliaram a presenca de periodontopatogenos por meio de PCR (Reagdo de
Polimerase em Cadeia) nos periodos inicial, 3 e 6 meses. O numero de Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (p=0,022), Tannerella forsythia (p=0,038) e Porphyromonas gingivalis
(»=0,05) no grupo teste e Porphyromonas gingivalis (p=0,015) no grupo controle diminuiu
significativamente. Almohareb et al. (2020) encontraram diferencgas estatisticamente significativas
foram observadas nos valores de Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola e Tannerella
forsythia no periodo de acompanhamento de 6 meses em compara¢do com o valor inicial tanto para o
Grupo Laser quanto para o Grupo antibioticoterapia (p<0,05).

Os resultados imunologicos foram descritos apenas em dois estudos. Altindal ef al. (2023)
avaliaram os niveis interleucina-13, marcador inflamatdrio, no fluido crevicular peri-implantar) foram
avaliadas e registrado no inicio do estudo e 3 meses. Os niveis de IL-1f foram determinados utilizando

o método de ensaio imunoenzimatico. O nivel de IL-1 aumentou pds-tratamento em ambos os grupos,
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mas esse aumento so foi estatisticamente significativo (p<0,05) no grupo controle. Elsadek (2023)
avaliaram relacdo aos niveis de IL-6 e TNF-a, marcador inflamatério e de reabsorcdo Ossea
respectivamente, nos grupos que receberam PDT com diferentes corantes e relataram uma redugao
substancial em todos os grupos de estudo até os 6 meses em relagdo aos seus escores iniciais (p<0,05).

Baseado nos achados desse estudo sugerimos que os resultados apresentados devem ser vistos
com cautela, pois o nimero de pacientes tratados foi reduzido na maioria dos estudos, os protocolos
ndo apresentam uniformidade no tempo de aplicagao do laser, e os resultados microbioldgicos e
imunologicos foram escassos, 0s autores sugerem que os periodos de acompanhamento/ reavaliagdo
de 3, 6 e 12 meses sdo adequados para o acompanhamento pos terapia. Sugere-se que mais pesquisas
sejam realizadas com esse tema para verificar se esses resultados serdo mantidos/ estabelecidos ao

longo dos anos.

6 CONCLUSAO

A terapia fotodinamica realizada com laser de diodo no tratamento nao cirurgico da peri-
implantite mostrou-se efetiva para resolu¢do dos parametros clinicos avaliados em apenas 3 artigos
dos 10 artigos avaliados. Nao foi possivel estabelecer protocolo de aplicagdo de PDT e os resultados
microbioldgicos e imunoloégicos foram escassos na literatura, portanto sugere-se que mais estudos

sejam realizados para verificar se os resultados podem ser mantidos.
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