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RESUMO

A peri-implantite € uma doencga inflamatéria que acomete os tecidos ao redor dos
implantes dentéarios, podendo levar a destruicdo 0ssea e a perda do implante se ndo
tratada adequadamente. Sua etiologia € multifatorial, com destaque para o biofilme
bacteriano, sobrecarga oclusal, fatores locais e condi¢cdes sistémicas do paciente.
Antes de evoluir para peri-implantite, a doenca geralmente se manifesta como
mucosite peri-implantar, um quadro inflamatorio reversivel. O tratamento pode
envolver terapias ndo cirdrgicas, cirdrgicas, regenerativas ou combinadas,
dependendo da gravidade da lesdo. No entanto, a literatura refor¢ca que a prevencao
€ a melhor estratégia para preservar a saude peri-implantar e garantir a longevidade
da reabilitacdo oral. Este trabalho teve como objetivo revisar a literatura sobre a
etiologia e o tratamento da peri-implantite, destacando os fatores de risco, a
importancia do diagndstico precoce e as abordagens terapéuticas disponiveis.

Palavras-chave: Peri-omplantite. Mucosite. Implantes Dentarios. Etiologia.
Tratamento.



ABSTRACT

Peri-implantitis is an inflammatory disease that affects the tissues surrounding dental
implants, potentially leading to bone loss and implant failure if not properly treated. Its
etiology is multifactorial, with bacterial biofilm being the main factor, along with occlusal
overload, local factors, and the patient's systemic conditions. Before progressing to
peri-implantitis, the disease usually manifests as peri-implant mucositis, a reversible
inflammatory condition. Treatment options include non-surgical, surgical, regenerative,
or combined therapies, depending on the severity of the lesion. However, the literature
emphasizes that prevention remains the best strategy to maintain peri-implant health
and ensure the longevity of oral rehabilitation. This study aimed to review the literature
on the etiology and treatment of peri-implantitis, highlighting risk factors, the
importance of early diagnosis, and available therapeutic approaches.

Keyword: Peri-Implantitis. Mucositis. Dental Implants. Etiology. Treatment.
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1 INTRODUCAO

A implantodontia vem se consolidando como uma das areas mais requisitadas
da odontologia contemporanea, impulsionada pelo crescimento da demanda estética
e funcional da populacdo. A popularizagdo do tratamento com implantes
osseointegrados trouxe consigo a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre
sua manutencao e as possiveis intercorréncias clinicas. A medida que mais pacientes
recorrem a esse tipo de reabilitacdo, aumentam também os desafios relacionados a

preservacao da saude peri-implantar (SANTOS, 2024).

Durante o planejamento reabilitador, falhas podem surgir tanto de forma
precoce, logo apods a instalagcdo dos implantes, quanto tardiamente, quando os
mesmos ja se encontram em fungdo. A literatura aponta que essas falhas podem
comprometer significativamente o sucesso do tratamento e exigem intervencao clinica
rapida e precisa (MATA, 2010). Nesse contexto, torna-se essencial que o cirurgido-
dentista compreenda as causas e 0s tratamentos associados as alteracbes dos

tecidos peri-implantares.

As doencas peri-implantares compreendem condi¢cbes inflamatorias que
afetam os tecidos ao redor dos implantes dentarios. Essas alteracdes podem se
manifestar como mucosite peri-implantar — uma inflamacéao reversivel da mucosa —
ou evoluir para peri-implantite, caracterizada pela destruicdo do tecido 6sseo de
suporte e risco de perda do implante e da protese associada (SANTOS, 2010). A
progressdo da doenca pode comprometer ndo apenas a funcdo mastigatoria, mas

também a previsibilidade dos resultados estéticos.

A etiologia da peri-implantite € multifatorial, embora o principal agente envolvido
seja o biofilme bacteriano, que se forma na superficie do implante e compartilha
similaridades com aquele encontrado em quadros de periodontite. A microbiota
associada a peri-implantite inclui microrganismos altamente patogénicos, como
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium
nucleatum, Tannerella forsythia e Campylobacter rectus (CERBASI, 2010). Além
disso, fatores como sobrecarga oclusal e predisposi¢cbes sistémicas também

contribuem para a progresséo da doenca.



Diversas estratégias terapéuticas tém sido propostas para o controle da peri-
implantite, incluindo o uso de antissépticos, antibioticoterapia, raspagens cirurgicas e
ndo cirurgicas, técnicas regenerativas com enxertos 0sseos e membranas, além de
abordagens combinadas (FRANCIO, 2008). No entanto, ndo ha ainda consenso
absoluto sobre qual protocolo apresenta os melhores resultados clinicos, uma vez que

as respostas podem variar conforme o estagio da doenca e o perfil do paciente.

Nesse sentido, o papel da prevencéo torna-se ainda mais relevante. Pacientes
reabilitados com implantes devem ser inseridos em programas regulares de
manutencdo, com foco na vigilancia da salde dos tecidos periimplantares e
intervencBes precoces sempre que necessario. A manutencdo de um ambiente
biologico saudavel ao redor dos implantes é fator determinante para o sucesso a longo
prazo da terapia implantossuportada (ROMEIRO et al., 2010; CERBASI, 2010).

Diante da relevancia clinica e cientifica do tema, o presente trabalho tem como
objetivo realizar uma revisédo de literatura sobre a etiologia e o tratamento da peri-
implantite, buscando identificar os agentes etiolégicos mais prevalentes, compreender
a fisiopatologia da doenca e analisar os métodos terapéuticos disponiveis, a fim de
verificar se existe superioridade entre as técnicas e qual a conduta clinica mais

indicada frente a essa condicao.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 ASPECTOS ANATOMICOS E FISIOLOGICOS DOS TECIDOS PERI-
IMPLANTARES

A reabilitacdo com implantes dentarios representa um dos maiores avancgos da
odontologia contemporanea, oferecendo aos pacientes solucdes estéticas e
funcionais de alta previsibilidade. O implante dentario permite devolver a capacidade
mastigatdria e a harmonia do sorriso, proporcionando ndo apenas beneficios fisicos,
mas também psicoldgicos e sociais. Segundo Pompa et al. (2009), a instalacdo do
implante deve ser planejada dentro de um contexto terapéutico amplo, com o objetivo
maior de devolver ao paciente a estética e a funcdo perdidas, além de assegurar a

saude a longo prazo dos tecidos ao redor da proétese.

Para que esses resultados sejam alcancados, é fundamental que o paciente
tenha recebido um tratamento periodontal prévio adequado, incluindo controle do
biofilme, remocé&o de fatores retentivos de placa e motivacdo para manutencéo oral
domiciliar. O sucesso longitudinal da terapia com implantes depende diretamente do
controle de placa pelo paciente, além do acompanhamento regular pelo profissional
(POMPA et al., 2009). Durante o0 monitoramento pos-operatério, devem ser realizados
exames periodicos para avaliar a saude peri-implantar, reforcar a importancia da

higiene oral e intervir precocemente em caso de alteracdes.

A popularizacdo dos implantes dentarios € evidente. Estimativas recentes
apontam que mais de trés milhdes de implantes séo instalados anualmente no mundo,
namero que cresce a cada ano devido ao aumento da expectativa de vida e a
demanda estética da populacdo (ELANI et al.,, 2018). Essa tendéncia imp8e aos
profissionais a necessidade de compreender profundamente a biologia dos tecidos
peri-implantares para diagnosticar, prevenir e tratar alteracdes inflamatérias que

possam comprometer os resultados.

Os tecidos peri-implantares compreendem as estruturas moles e duras ao redor
dos implantes osseointegrados. Diferentemente do periodonto natural, eles néo
possuem ligamento periodontal, ja que ndo ha dentes propriamente ditos. No entanto,

formam uma barreira bioldgica que protege a interface implante-osso da penetracdo
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bacteriana. Essa barreira € composta por epitélio juncional, tecido conjuntivo, 0Sso
alveolar e mucosa peri-implantar, com fungfes similares as do periodonto saudavel
(Figura 1) (NEWMAN et al., 2020).

Figura 1 - llustrac@o esquematica evidenciando a diferenca dos tecidos que rodeiam
e se inserem nos dentes (A) e nos implantes (B)
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Fonte: Newman et al. (2020).

A auséncia do ligamento periodontal implica diferencas importantes na resposta
aos estimulos mecéanicos e inflamatérios. O implante transmite as cargas
mastigatorias diretamente ao 0sso alveolar, sem a capacidade amortecedora do
ligamento periodontal. Por isso, a estabilidade 6ssea e a saude da mucosa peri-

implantar sdo essenciais para o sucesso a longo prazo (POMPA et al., 2009).

A mucosa peri-implantar saudavel apresenta caracteristicas clinicas
semelhantes as da gengiva queratinizada ao redor dos dentes naturais: cor rosa
palida, auséncia de sangramento a sondagem, textura firme e auséncia de supuracao.
Essa mucosa € composta por um epitélio escamoso estratificado que forma o selo
biolégico ao redor do implante, impedindo a penetracdo de patdgenos ao leito 6sseo
(MATA, 2010).

7

O epitélio juncional ao redor do implante € considerado mais vulneravel a
penetracdo bacteriana em comparagcdo ao tecido periodontal natural. Estudos

mostram que a orientacdo das fibras colagenas ao redor dos implantes é paralela ou
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circular, em vez de inserida perpendicularmente como ocorre nos dentes. Essa
diferenca estrutural reduz a resisténcia mecéanica a penetracao bacteriana e facilita a
inflamagé&o peri-implantar (ROMANOS et al., 2009).

Outro aspecto importante € a espessura 0ssea ao redor do implante. Para
manter a integridade do rebordo ésseo, recomenda-se preservar uma espessura
minima de 1,5 mm de osso vestibular durante a instalacdo. Alteracdes anatdmicas ou
técnicas cirdrgicas inadequadas podem predispor a reabsorcéo Gssea e exposicao de
roscas, aumentando o risco de peri-implantite (NEWMAN et al., 2020).

Do ponto de vista histolégico, a mucosa peri-implantar também difere na
vascularizacdo. A auséncia do ligamento periodontal resulta em menor suprimento
sanguineo para os tecidos ao redor do implante, o que pode comprometer a
capacidade de resposta inflamatéria e de reparo dos tecidos moles e 0sseo0s. Isso
reforgca a importancia do controle rigoroso do biofilme e da higiene oral para prevenir
inflamacdes (SANTOS, 2024).

Além da barreira epitelial, o tecido conjuntivo peri-implantar tem papel crucial
na protecao contra a progressao de microrganismos. Ele atua como um amortecedor
biologico, embora menos eficiente que o periodonto natural. Portanto, qualquer falha
na integridade dessa barreira aumenta a suscetibilidade a mucosite e a peri-implantite
(REZENDE et al., 2005).

Por fim, € importante destacar que a popularizacdo dos implantes dentarios
trouxe consigo o aumento das complicacdes relacionadas & sua manutencdo. A
medida que mais pacientes sao reabilitados com implantes, a literatura alerta para a
necessidade de diagndstico precoce e intervencdo adequada nas doencas peri-
implantares, reforcando o papel do cirurgido-dentista como agente fundamental na

preservacao da saude bucal a longo prazo (MATA, 2010).

2.2 ETIOLOGIA DA PERI-IMPLANTITE

A peri-implantite € uma condicdo inflamatoria crénica que afeta os tecidos ao
redor dos implantes dentarios osseointegrados, caracterizando-se por inflamacéo da

mucosa peri-implantar associada a perda progressiva de tecido 6sseo de suporte.
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Essa doenca € considerada uma das principais causas de insucesso tardio em
reabilitacdes implantossuportadas e tem sido amplamente comparada a periodontite,
pela similaridade de sua fisiopatologia e microbiota associada (CERBASI, 2010).

Do ponto de vista conceitual, a peri-implantite € definida como uma inflamacgéo
infecciosa dos tecidos peri-implantares, acompanhada por perda 6ssea progressiva
em torno do implante. Diferentemente da periodontite, porém, a peri-implantite
apresenta um padréo de progressao mais agressivo, com perda 6ssea mais rapida e
resposta inflamatéria menos controlada, provavelmente devido a auséncia do
ligamento periodontal e a menor vascularizacao dos tecidos peri-implantares (Figura
2) (LANTYER, 2010).

Figura 2 — Comparacao da saude periodontal e peri-implantar com periodontite e
peri-implantite.
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Fonte: Lantyer (2022)

Junior (2011) observa que a peri-implantite pode ser considerada um novo

problema nos tecido que envolvem os implantes, cuja prevaléncia tende a aumentar
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devido ao crescimento exponencial de reabilitagbes sobre implantes, exigindo dos

profissionais profundo conhecimento para alcancar melhores resultados terapéuticos.

Antes de evoluir para peri-implantite, a doenca geralmente manifesta-se como
mucosite peri-implantar, que é uma inflamagé&o reversivel da mucosa ao redor do
implante sem perda 6ssea (Figura 3) (OLIVEIRA et al., 2015).

Figura 3 - Comparacao tecido saudavel vs mucosite
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A mucosite, portanto, é considerada um estagio inicial, porém critico, pois,
guando nao tratada adequadamente, pode evoluir para peri-implantite. Essa
progressdo pode levar a sequelas graves, como destruicdo irreversivel do osso de
suporte, instabilidade protética, perda estética da regido e necessidade de remocéao
cirargica do implante. Além disso, a reabilitacdo da area torna-se mais complexa, uma
vez que a perda 6ssea pode comprometer a viabilidade de instalar um novo implante
no mesmo local sem procedimentos adicionais, como enxertos 0Sseos para
reconstrucdo do rebordo alveolar, o que deixaria o tratamento mais longo, caro e
menos previsivel. Por essa razdo, a literatura reforca a importancia do diagndstico
precoce e do tratamento imediato da mucosite para prevenir complicagcdes mais

severas e manter a integridade do tratamento reabilitador (SANTOS, 2010).

Entre os fatores etiolégicos mais relevantes da peri-implantite esta o biofilme
bacteriano, que se adere a superficie do implante e promove uma resposta

inflamatoria local. Estudos mostram que a microbiota associada a peri-implantite é
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muito semelhante a observada em casos de periodontite avancada, incluindo
patdgenos como Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis,
Tannerella forsythia e Fusobacterium nucleatum. Essa colonizagdo bacteriana
promove destruicdo tecidual por mecanismos inflamatorios e imunoldgicos locais
(CERBASI, 2010).

Além disso, em pacientes parcialmente desdentados em que as bolsas
funcionam como um reservatério para a colonizacdo de bactérias ao redor dos
implantes, o risco de reacgfes inflamatorias dos tecidos moles periimplantares parece
mais plausivel do que em pacientes totalmente desdentados (STEENBERGHE, et al.
1999). Assim, todo paciente parcialmente dentado que for se submeter a cirurgias de
implantes dentais deve passar pelo tratamento periodontal basico e procedimentos
cirargicos (quando necessario), para diminuicdo de profundidades de sondagem,
mantendo inativa toda e qualquer doenca periodontal (JUNIOR, 2011).

Acrescido ao biofilme, outros fatores contribuem para a instalagéo e progressao
da doenca, como sobrecarga oclusal, que gera microfraturas no 0sso peri-implantar e
compromete a estabilidade do implante, e fatores sistémicos, incluindo diabetes
mellitus descompensado, tabagismo, osteoporose e baixa resposta imune. Fatores
locais, como ma adaptacao protética, auséncia de manutencao periddica e higiene
deficiente, também tém impacto significativo. O Quadro 1 reforca os principais fatores
etiolégicos da peri-implantite (CERBASI, 2010).

Quadro 1 - Principais fatores etiologicos da peri-implantite

Fatores Descricao

Biofilme bacteriano Principal causa, microbiota semelhante a periodontite

Sobrecarga oclusal Microtraumas e instabilidade 6ssea

Fatores sistémicos Diabetes, tabagismo, osteoporose

Fatores locais Ma& higiene oral, ma adaptacdo protética, auséncia de
manutencao

Fonte: Cerbasi (2010) e Junior (2011) — Adaptado.
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O diagnastico clinico da peri-implantite deve ser realizado por exame minucioso
do paciente. Os principais sinais e sintomas incluem sangramento a sondagem,
supuracdo, aumento da profundidade de sondagem peri-implantar, mobilidade do
implante em estdgios avancados e perda 6ssea detectada por exames radiogréficos.
Alguns pacientes também podem relatar dor, desconforto na mastigacéo ou sensacao
de instabilidade protética (CARVALHO et a., 2010).

E importante ressaltar que a peri-implantite ndo regride espontaneamente. Sua
progressao continua pode levar a perda completa do implante e da protese associada,
com seérios prejuizos estéticos e funcionais para o paciente. Por essa razao, a
literatura reforca a necessidade de diagnéstico precoce, intervencdo imediata e
monitoramento constante dos pacientes reabilitados com implantes (PIRES et al.,
2022).

Assim, a peri-implantite representa um desafio crescente para os cirurgioes-
dentistas, exigindo ndo apenas habilidade técnica, mas também vigilancia constante
e capacitacdo para atuar de forma eficaz na prevencédo e tratamento da doenca
(POMPA et al., 2009).

2.3 TRATAMENTO DA PERI-IMPLANTITE

O tratamento da peri-implantite é desafiador e deve ser individualizado de
acordo com a gravidade da doenca, o grau de destruicdo O0ssea, as condicbes
sistémicas do paciente e a estabilidade do implante. O objetivo principal é interromper
0 processo inflamatorio, eliminar o biofilme patogénico e restabelecer a saude dos
tecidos peri-implantares, preservando, sempre que possivel, o implante (CASADO et
al., 2011).

As abordagens néo cirargicas sao indicadas para casos iniciais ou moderados,
geralmente quando ha inflamacéo sem grande perda 6ssea. Essas incluem raspagem
mecanica da superficie do implante com curetas ou ultrassom, irrigacdo com
antissépticos como clorexidina, aplicacdo tépica de agentes antibacterianos e, em
alguns casos, antibioticoterapia sistémica, como metronidazol ou amoxicilina
associada ao metronidazol. No entanto, a literatura indica que os resultados de

terapias ndo cirurgicas isoladas sao limitados, especialmente em casos avanc¢ados,
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devido a dificuldade de descontaminar completamente a superficie rugosa do implante
(PIRES et al., 2022).

Em situacbes mais graves, o tratamento cirdrgico torna-se necessario. As
técnicas cirargicas permitem acesso direto a superficie do implante para
desbridamento mecénico e quimico mais eficaz, remogé&o de tecido de granulacéo e,
em alguns casos, remodelacdo 6ssea. Existem procedimentos ressectivos, que visam
a remocao dos tecidos infectados e a regularizacdo Ossea, e procedimentos
regenerativos, nos quais se utilizam biomateriais, membranas de regeneragéo tecidual
guiada e fatores de crescimento para tentar recuperar a estrutura 0ssea perdida
(SGOLASTRA et al., 2015).

Terapias combinadas, que associam a abordagem cirdrgica ao uso de laser,
terapia fotodinamica, antibioticos locais ou sistémicos e enxertos 0sseos, vém sendo
amplamente estudadas e podem oferecer melhores resultados em casos mais
complexos, embora a previsibilidade ainda seja objeto de debate cientifico (LINDHE;
MEYLE, 2008; CARVALHO et a., 2010).

Além do tratamento da doenca instalada, é fundamental inserir 0 paciente em
um programa continuo de manutencéo, com consultas periddicas para reavaliacao da
saude peri-implantar, reforco da higiene oral, controle do biofilme e ajuste das cargas
oclusais, quando necesséario. Pacientes sem um protocolo de manutencao
apresentam taxas significativamente maiores de recorréncia da peri-implantite e falha
do tratamento (KAROUSSIS et al., 2003).

E importante ressaltar que a prevencao continua sendo a estratégia mais eficaz
para lidar com a peri-implantite. Medidas preventivas, como tratamento periodontal
prévio a instalacdo do implante, motivacdo do paciente para higienizacdo adequada,
controle de fatores sistémicos e revisdes periddicas, reduzem drasticamente a
ocorréncia dessa complicacdo. Como em muitas doencas cronicas, prevenir € sempre

mais eficaz e menos oneroso do que tratar (CASADO et al., 2011).
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3 CONCLUSAO

A peri-implantite € uma condicéo inflamatéria multifatorial que compromete a
salde dos tecidos peri-implantares e representa um dos maiores desafios na
implantodontia atual. Sua etiologia esta fortemente relacionada ao biofilme bacteriano,
mas envolve também fatores mecéanicos, locais e sistémicos, que contribuem para a

progresséo da doenga.

O tratamento deve ser conduzido com base no estagio da doenca, podendo
incluir métodos ndo cirdrgicos, cirdrgicos, regenerativos ou combinados.
Independentemente da abordagem escolhida, a manutencéo periodica e o controle
rigoroso da higiene oral sdo essenciais para garantir a estabilidade dos resultados
obtidos.

Mais do que tratar a doenca instalada, a prevencao ainda € a melhor estratégia
para assegurar a longevidade dos implantes dentarios, reforcando a necessidade de
diagnostico precoce, motivacdo do paciente e programas continuos de

acompanhamento.
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