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Resumo

Em todo ato cirurgico para instalagcdo de implan-
tes dentdrios ocorre uma contaminacdo inerente ao
procedimento que pode prejudicar a cicatrizag¢do. Este
projeto foi proposto para encontrar uma forma de redu-
zir a microbiota da area peri-implantar com a terapia
fotodinamica (PDT, do inglés photodynamic therapy).
Apos triagem (critérios de inclusdo: normorreativos,
com espago intercalar superior, sem historico de do-
enca periodontal grave), cinco pacientes foram sele-
cionados e reabilitados com implantes Standard Plus
da Straumann®. Ao término da cirurgia, uma primeira
coleta microbiologica peri-implantar foi efetuada (con-
trole). Aplicou-se o corante azul de metileno a 0,005%
por 5 minutos. Em seguida, a darea peri-implantar foi
irradiada com laser diodo de baixa poténcia (AsGaAl,
660 nm, 40mW), por 2 minutos, totalizando 120 J/cm’
de densidade de energia, dividida em 4 pontos (2 na
vestibular e 2 na palatina). Ao término da PDT, outra
coleta microbiologica foi realizada (teste). Todo o ma-
terial coletado passou pelo seguinte processo. dilui¢oes
seriadas, semeadura em meios de cultura, incubac¢do
em meio anaerobio por sete dias e contagem do numero
de unidades formadoras de colonias totais (UFC). O
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teste estatistico de Wilcoxon mostrou haver diferenca
significante (p < 0,001) na redugdo bacteriana para as
UFC, tendo como mediana dessa reducdo 93,67%. Os
resultados permitem afirmar que a PDT é um método
eficaz de descontaminag¢do da area cirurgica no pos-
operatorio imediato de implantes dentarios.
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INTRODUCAO

A busca por tratamento mais rapido e conforta-
vel para os pacientes levou a criagdo do protocolo de
implantes nao submersos, o que evita uma segunda
intervengdo cirurgica (reabertura dos implantes), ace-
lerando a instalacdo da protese provisoria. Nessa téc-
nica, o processo de osseointegragdo € a cicatrizacao
peri-implantar ocorrem ao mesmo tempo. A penetragao
dos implantes ndo submersos através da mucosa oral,
situada em ambiente oral com microbiota diversifica-
da e outros possiveis contaminantes, cria um problema
muito delicado. Portanto, as condi¢des dos tecidos mo-
les sdo fundamentais durante o periodo de cicatrizacao
do implante ¢ da manutengdo a longo prazo®®3'.

Imediatamente ap6s a cirurgia de instalacdo do im-
plante ndo submerso, forma-se um codgulo que ocupa
0 espaco entre a mucosa e o implante, e entre a mucosa
e o processo alveolar, infiltrado por numerosos granu-
locitos e neutrofilos. Um selamento da mucosa inicial
¢ estabelecido durante essa fase pelo agrupamento de
leucocitos em uma densa rede de fibrina®'”.
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Alguns autores'"!'* mostraram que a colonizagdo
por micro-organismos no sulco peri-implantar ocorre
muito precocemente, logo apos a cirurgia de instala¢ao
dos implantes nao submersos.

Essa colonizagdo inicial segue um modelo, com
a adesdo de colonias primadrias, formando a pelicula
adquirida. Em seguida, os colonizadores secundarios
fixam-se através da adesdo interbacteriana'® que, jun-
tos, criam um biofilme. Esse, por sua vez, promove
uma protecao para as bactérias contra agentes antimi-
crobianos, dificultando sua remoc¢do com a higieniza-
¢ao oral's,

O quadro ¢ mais desfavoravel para pacientes par-
cialmente edentados, nos quais, mesmo em condi¢do
clinicamente saudavel, os tecidos peri-implantares
podem apresentar bactérias periodontopatogénicas'?.
Dentre elas, citam-se: Porphyromonas gingivalis, Pre-
votella intermédia, Bacteroides forsythus, Peptostrep-
tococcus micros, Campylobacter rectus, Fusobacterium
nucleatum, Treponema denticola (anaerdbios estritos),
Actinobacillus actinomycetemcomitans (anaerobio fa-
cultativo)'?. Isso ocorre porque os dentes funcionam
como um reservatorio de bactérias que, por sua vez,
colonizam o sulco peri-implantar, exigindo um 6timo
controle de higienizagao’!"-12,

Contudo, na maioria dos casos, durante o processo
inicial de osseointegracdo, a higienizagdo nao ¢ realiza-
da adequadamente por receio do paciente de traumati-
zar a area cirurgica’. Assim, sdo favorecidos a coloni-
zacdo e o crescimento microbiano'®, especialmente de
Gram-negativos, devido ao aumento do exsudato gen-
gival, a presenca de sangue e a uma menor tensao de
oxigénio no ambiente'?. Portanto, o controle de placa é
fundamental na manutengdo e estabelecimento da bar-
reira tecidual dos implantes'®.

Visando minimizar a contaminagdo, sdo realiza-
dos controles pré e pos-operatorios, por meio do uso
profilatico de antimicrobiano (antibidtico de amplo es-
pectro)'? e enxaguatorios bucais. Porém, a utilizacdo de
desinfectantes antibacterianos e de antibioticos sisté-
micos, que podem aumentar a resisténcia bacteriana®,
consegue a remog¢do completa das bactérias da regido
peri-implantar's.

Segundo Furst et al.’s, a clorexidina, utilizada
como enxaguatorio bucal antes da cirurgia e duran-
te a primeira semana pos-cirurgia, ¢ ineficiente na
prevencdo do estabelecimento de uma microbiota
potencialmente patogénica ao redor tanto dos dentes

quanto dos implantes.
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O laser de baixa poténcia, quando associado a um
fotossensibilizador, ativa 0 mesmo, que passa a absor-
ver os fotons, convertendo-se em um estado excitado. E
possivel que a energia transferida para as moléculas vi-
zinhas resulte na formacdo de moléculas reativas, como
o oxigénio singleto, os ions superoxidos, as hidroxilas e
outros radicais livres, que podem danificar ou matar as
células bacterianas®, além de neutralizar os fatores de
viruléncia presentes apos a morte bacteriana®. Esse pro-
cesso ¢ conhecido como terapia fotodindmica ou PDT
(photodynamic therapy).

A terapia apresenta como vantagens ser um méto-
do ndo invasivo que nao apresenta evidéncia de promo-
ver resisténcia bacteriana, que tem baixo custo quando
comparado ao laser de alta poténcia, sem efeitos co-

laterais, além de agir seletivamente na area de aplica-
({.506,16,23,28

OBIJETIVO

Avaliar o efeito da terapia fotodindmica sobre a
microbiota do sulco peri-implantar no pos-cirurgico
imediato de implantes, a fim de reduzi-la e, assim, fa-
vorecer o sucesso da reabilitagdo oral por implantes os-
seointegrados.

MATERIAL E METODOS

Apods a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa,
iniciou-se a selecdo dos sujeitos de pesquisa junto ao
Departamento de Protese da Faculdade de Odontologia
da Universidade de Sao Paulo (FOUSP). Os critérios
de inclusdo e exclusao estdo discriminados na Tabela 1.

Participaram da pesquisa 5 pacientes, 2 homens e
3 mulheres, com idade média de 43,8 anos. Todos fo-
ram submetidos a cirurgia para instalacdo de implante
de um estagio cirurgico (Standard Plus da Straumann®
Dental Implant System).

Foi administrado amoxicilina 500 mg, de 8 em §
horas, por 7 dias, medicacdo iniciada um dia antes da
cirurgia, e paracetamol 750 mg de 8 em 8 horas durante
5 dias, iniciada depois da cirurgia. Todas as cirurgias
de instalacao dos implantes foram realizadas pelo mes-
mo cirurgido sob anestesia infiltrativa com cloridrato de
bupivacaina 0,5% e adrenalina 1:200.000 (sal anestési-
co do grupo amida com vaso constritor). Uma assepsia
extraoral foi feita com uma solu¢do de Clorexidine a
2% e intraoral de 0,12% como bochecho.

A instalacdo dos implantes ocorreu de acordo com
o protocolo do fabricante, a uma distancia de pelo me-
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Tabela 1
Critérios de inclusdo e exclusdo dos sujeitos de pesquisa para o estudo

Critérios de inclusao

Critérios de exclusao

Independentemente do género
Independentemente de idade

Pacientes com indice de placa baixo (menor que 10% indice
O’Leary)

Presenca de pelo menos 2 mm de mucosa queratinizada

Necessidade de instalagédo de 2 implantes no arco superior
em espagos intercalares

Pacientes com histérico de doenga periodontal prévia
Pacientes que fazem uso de medicacao regular

Pacientes com osteoporose

Pacientes com gengivite ou periodontite

Pacientes com dificuldade de executar higienizagéo oral
Pacientes que tomaram antibiético nos ultimos seis meses
Pacientes imunodeprimidos

Pacientes diabéticos

Pacientes fumantes

Presenca de habitos parafuncionais

nos 1,5 mm de osso ao redor do implante e 1,5 mm das
raizes dos dentes vizinhos, com a linha rugosa/lisa do
implante colocada ao nivel da crista dssea. Os tecidos
foram reposicionados e suturados de modo que o para-
fuso de cobertura ficasse completamente exposto.

Decorrido periodo pods-cirtirgico de 30 minutos,
foi realizada uma coleta no sulco peri-implantar, em
isolamento relativo, pela inser¢do de 4 cones de papel
estéril por 20 segundos (Figura 1). Quando removi-
dos, os cones foram imediatamente transferidos para
frascos, contendo 2 mL de meio de transporte VMGA
Il (Viability Medium Goteborg Anaerobically). Em
seguida, foi feita a aplicacdo da PDT. Sob isolamento
relativo, o sulco peri-implantar foi irrigado com 1 mL
de solucdo de azul de metileno a 0,005% por 5 mi-
nutos (Figura 2) e aplicagdes pontuais, com laser de
baixa poténcia (Figura 3) de comprimento de onda de
660 nm, através de irradiagdo continua de 120 J/cm?
de densidade de energia dividida em 4 pontos de 30 J/
cm? por implante (dois na vestibular ¢ dois na palati-
na), 30 segundos por ponto, numa poténcia de 40 mW
(Figura 4).

Uma nova coleta, com os mesmos procedimentos
acima citados, foi realizada ap6s aplicacdo da terapia
(Figura 1).

Aliquotas de 100 mL de cada amostra foram dilu-
idas a 1/100, 1/1.000, 1/10.000 e 1/100.000, em agua
peptonada e, posteriormente, semeadas 250 pL de volu-
mes das amostras sem diluigdo e de cada uma das dilui-
¢oes citadas, em triplicata, em placas de Petri contendo
meio agar Brucella acrescido de 5% de sangue desfibri-
lado de carneiro, hemina e menadione.

Figura 1 — Coleta microbioldgica realizada no pos-cirtrgico ime-
diato, antes e apos a terapia fotodinamica.

Figura 2 — Aplicagdo do corante no sulco peri-implantar.
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Figura 3 — Aplicacdo do laser.

Figura 4 — (A) Aparelho de laser de baixa poténcia Twin Flex (MM
Optics®, Sdo Carlos, Brasil); (B) Destaque do protocolo utilizado;
(C) Corante Chimiolux, solucdo de azul de metileno a 0,005%.

Figura 5 — (A) Unidades formadoras de colénias totais (UFC); (B)
apos diluigdo, facilitando a contagem.

Na sequéncia, as placas foram incubadas em at-
mosfera de anaerobiose durante sete dias. Apos essa
etapa, as placas foram analisadas em microscopio este-
reoscopico para contagem das unidades formadoras de
coldnias totais (UFC) (Figura 5).

Realizou-se a andlise estatistica com os testes de
Kolmogorov-Smirnov e Wilcoxon, com um nivel de
significancia de 5% (p=0,05).
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Pés-operatério imediato
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UFC: unidades formadoras de colonias totais; PDT: terapia fotodindmica.
Grifico 1 — Gréfico de bloxpot da quantidade de UFC/mL, antes e
apos a terapia.

Eficiéncia da PDT
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Grafico 2 — Grafico de bloxpot da redug@o percentual das unidades
formadoras de coldnias totais (UFC) pela terapia fotodindmica
(PDT), no pos-operatério imediato. Tendo-se como referéncia a
mediana, a redugdo foi de 93,67%.

REesuLTADOS

O Grafico 1 mostra a quantidade de UFC (antes e
apos a terapia) no pds-operatorio imediato.

A terapia fotodindmica promoveu uma redug@o es-
tatisticamente significante, com nivel de significancia
(p) de 0,003.

De forma percentual, o Grafico 2 apresenta a efici-
éncia da PDT sobre as UFC no pds-operatdrio imediato.

DiscussAo

Para o controle bacteriano pds-operatorio, um dos
métodos atualmente utilizados é o uso de solugdo de
gluconato de clorexidina a 0,12%. Trata-se de uma solu-
¢do antisséptica com agdo bactericida e bacteriostatica
que combate principalmente bactérias Gram-positivas,
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sendo pouco eficaz contra Gram-negativas'®?’ e contra
o biofilme oral®. Seu uso continuo ou em concentra-
¢Oes mais elevadas pode promover aumento da resis-
téncia bacteriana?’, uma preocupacdo constante com o
uso regular de agentes antimicrobianos locais, além dos
efeitos colaterais locais, como perda de paladar e man-
chamento dos dentes'?2.

Estudos in vitro e em animais tém demonstrado o
efeito toxico da clorexidina, que impede o crescimento
de fibroblastos sobre a superficie radicular?, alterando
acentuadamente a viabilidade, o crescimento e a sintese
proteica das células do tecido gengival e do ligamento
peridontal®*; e, quando em contato direto com o tecido
0sseo, leva a uma necrose superficial, o que retarda a
reparacgdo da ferida®.

Atualmente, buscam-se meios de descontamina¢do
alternativos e a PDT desponta como uma das terapias

Outros pontos de extrema importancia relaciona-
dos a PDT se devem ao fato de ser um procedimento se-
guro para o paciente e atuar sobre as bactérias sem pre-
judicar ou reduzir a viabilidade celular do hospedeiro';
¢ a luz ndo absorvida pelas bactérias pode ser espalhada
e absorvida por cromoforos do tecido peri-implantar
adjacente, promovendo efeito analgésico; modulagdo
da inflamacdo, diminuindo os sinais inflamatorios e
do sangramento a sondagem, acelerando o processo de
reparacdo do tecido gengival e dsseo, e aumentando a
vasculariza¢ao®10.18.25-26,

Portanto, ¢ necessario que pesquisas futuras bus-
quem avaliar essas condic¢des clinicamente, analisando
a agdo da PDT sobre os tecidos peri-implantares tanto
moles (gengiva e peridsteo) quanto duros (0sso), em
busca de melhores resultados e protocolos para reabili-
tacdo oral e manutencao da satde.

de grande destaque na literatura com resultados anima-

3,8,13,16,20,23,25,26,28,32 -~
dores : ConcLusAo

Muitos autores relatam que a presenga de sangue e
fluidos gengivais prejudica a atuagdo da PDT por ofere-
cer “protecdo” as bactérias contra a terapia, impedindo
a penetrag¢do do corante e/ou refletindo o laser?!. Toda-
via, neste estudo, a abundancia de sangue no poés-ci-
rargico imediato ndo impediu a descontaminagdo, que
apresentou redugdo de 93,67% das UFC.

Os resultados permitem afirmar que a PDT ¢ um
método eficaz de descontaminacao da area cirtrgica no
pos-operatorio imediato de implantes dentarios.
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ABSTRACT

Efficiency of photodynamic therapy in the immediate postoperative of dental implants:
pilot study

In most of the dental surgical procedures to insert an implant fixture, there is an inherent contamination re-
lated, which may impair the healing process. This project has the goal to propose a way to reduce the microbial
peri-implant area through photodynamic therapy (PDT). After the selection of patients (criteria: normoreactive
patients, presenting intercalate superior space, with no history or signs of advanced aggressive periodontitis),
five patients were selected and rehabilitated via Standard Plus implants (Straumann®). After the surgery, the first
microbial peri-implant samples were collected (control), then methylene blue (0,005%) was applied for 5 minutes
followed by diode laser light (GaAlAs, 660 nm, 40 mW) for 2 minutes, totalizing 120 J/cm?’ of energy density,
divided in 4 points (2 at the vestibular and 2 at the palatal). By the end of the PDT, another microbial collec-
tion was carried out (test). After dilutions, the culture media were incubated in an anaerobiosis atmosphere for
a week, and then the counting of total colony-forming units (CFU) was performed. The Wilcoxon signed-rank
test showed a significant difference (p < 0,001) in the bacterial reduction for CFU, with average of 93,67%. The
results allow us to declare that PDT is an effective method of decontamination of the surgical area for the im-
mediate postoperative of dental implants.

DESCRIPTORS

Dental implantation. Microbiology. Decontamination. Laser therapy, low-level. Photochemotherapy.
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