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RESUMO 

 

 

O presente trabalho buscou abordar as doenças peri-implantares, estas que são 
classificadas em duas categorias, sendo na mucosite peri-implantar e na peri-
impantite. A periimplantite é um processo inflamatório destrutivo que afeta os 
tecidos moles e duros que circundam os implantes dentários. Desta maneira, o 
presente trabalho tem como objetivo geral, apresentar a doença peri-implantar. 
Como objetivos específicos esta pesquisa irá mostrar os sinais e sintomas, 
apresentar as causas e patologia, bem como seu meio de prevenção. Por fim, o 
presente trabalho deixa o tema em aberto propondo que no futuro se realize uma 
nova pesquisa com a finalidade de contextualizar os temas aqui abordados. 
Juntamente desta nova pesquisa, sugere-se a realização de um estudo de caso, 
com a finalidade de abordar esse tema na prática. 

 

  

Palavras-chave: Doenças Peri-implantes. Mucosite peri-implantar. Peri-

implantite. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

The present work aimed to approach the peri-implant diseases, which are 
classified into two categories, being peri-implant mucositis and peri-impantitis. 
Peri-implantitis is a destructive inflammatory process that affects the soft, hard 
tissues that surround dental implants. In this way, the present work has as 
general objective, to present the peri-implant disease. As specific objectives this 
research will show the signs and symptoms, present the causes and pathology 
as well as its means of prevention. Finally, the present paper leaves the theme 
open, proposing that in the future a new research be done with the purpose of 
contextualizing the themes discussed here. Together with this new research, it is 
suggested to carry out a case study, in order to address this issue in practice. 

 

 

Key-words: Diseases Peri-implants. Peri-implant mucositis. Peri-impantitis. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A colocação de implantes dentários tem sido reconhecida há mais de 30 

anos como uma opção previsível a longo prazo no tratamento de áreas 

desdentadas. Ao longo dos anos, a validade desta opção de tratamento foi 

confirmada por vários estudos de longo prazo.1 

No entanto, as possíveis complicações decorrentes dessa opção 

terapêutica têm atraído a atenção da pesquisa desde o início. Os pesquisadores 

concentraram sua atenção nos efeitos do acúmulo de placa e na infecção 

bacteriana sustentada em torno dos implantes.2 

As doenças peri-implantares são condições inflamatórias que afetam os 

tecidos moles e duros em torno dos implantes dentários. Semelhante a um dente 

natural, as bactérias podem se acumular na base do implante, abaixo da linha 

da gengiva. Com o tempo, as bactérias irritam o tecido da gengiva, causando 

inflamação, danificando o tecido e, se não forem capturadas precocemente, 

causando deterioração da estrutura óssea abaixo do implante.1 

A doença peri-implantar é um problema sério que assola a odontologia de 

hoje, tanto em termos de terapia quanto em epidemiologia. Com a expansão da 

prática da implantodontia e um número crescente de implantes colocados 

anualmente, a frequência de doenças peri-implantares aumentou 

consideravelmente. A doença peri-implantar tornou-se um foco principal em 

termos de prevenção e tratamento, e chegou ao conhecimento das principais 

associações odontológicas internacionais no campo.3 

Desta maneira, o presente trabalho tem como objetivo geral, apresentar a 

doença peri-implantar. Como objetivos específicos esta pesquisa irá mostrar os 

sinais e sintomas, apresentar as causas e patologia, bem como seu meio de 

prevenção. 

A metodologia adotada na formulação deste trabalho foi baseada em 

pesquisas bibliográficas, através de consultas a livros, revistas, pesquisa de 

manuais, tratados, artigos publicados na internet.  
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A pesquisa bibliográfica procura explicar e discutir um tema com base em 

referências teóricas publicadas em livros, revistas, periódicos e outros. Busca 

também, conhecer e analisar conteúdos científicos sobre determinado tema. 

As doenças peri-implantares são classificadas em duas categorias, sendo 

na mucosite peri-implantar e na peri-impantite. Na mucosite peri-implantar, a 

inflamação da gengiva é encontrada apenas ao redor dos tecidos moles do 

implante dentário, sem sinais de perda óssea. Geralmente, a mucosite peri-

implantar é um precursor da periimplantite. Evidências sugerem que a mucosite 

peri-implantar pode ser tratada com sucesso e é reversível se detectada 

precocemente.5 

 

 

 

 

Figura 1 - Mucosite peri-implantar 

 

Na peri-implantite, a inflamação da gengiva é encontrada em torno do 

tecido mole e há deterioração no osso que suporta o implante dentário. A peri-

implantite geralmente requer tratamento cirúrgico.4 

 

 

 

 

 

Figura 2 - Perimplantite 
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Os sinais de doenças peri-implantares são semelhantes aos  sintomas da 

gengivite : gengivas vermelhas ou sensíveis ao redor dos implantes ou 

sangramento ao escovar. E, assim como seus dentes naturais, os implantes 

exigem escovação regular e uso do fio dental e check-ups regulares de um 

profissional da área odontológica. Outros fatores de risco para o 

desenvolvimento de doenças peri-implantares incluem  diagnóstico prévio de  

doença periodontal , controle inadequado de placa bacteriana,  tabagismo e  

diabetes . É essencial monitorar rotineiramente os implantes dentários como 

parte de uma avaliação periodontal abrangente.6 

O lado positivo dos implantes dentários é que eles funcionam exatamente 

como o dente natural. O lado negativo é que eles são capazes de adoecer como 

um dente natural. Com uma rotina adequada de saúde bucal, seu implante 

dentário pode durar uma vida inteira.  

 

 

 

2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

A peri-implantite é um processo inflamatório destrutivo que afeta os 

tecidos moles e duros que circundam os implantes dentários. Os tecidos moles 

ficam inflamados, ao passo que o osso alveolar (tecido duro), que envolve o 

implante para fins de retenção, é perdido horas extras. A perda óssea envolvida 

na peri-implantite diferencia esta condição da peri-mucosite, uma reação 

inflamatória reversível envolvendo apenas os tecidos moles ao redor do 

implante.7 

 

2.1 SINAIS E SINTOMAS  
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A peri-implantite não se apresenta da mesma maneira para todos os 

pacientes.  Recomenda-se que os pacientes comparecem regularmente a 

consultas odontológicas e busquem orientação de seu dentista se tiverem 

alguma preocupação com sua saúde bucal. Antes de os sinais e sintomas serem 

explicados, é importante notar que o tecido peri-implantar saudável não deve 

estar inchado, sangrando, produzindo pus ou ter uma aparência avermelhada.6 

Do ponto de vista do paciente, ele pode notar afrouxamento ou oscilação 

do implante. Esse sintoma geralmente não está presente nos estágios iniciais da 

peri-implantite, pois o implante ainda estará fundido ao osso em seus aspectos 

mais profundos. É mais provável que o paciente note sangramento enquanto 

escova os dentes. Um paciente também pode notar inchaço ao redor do 

implante, mau hálito e / ou mau gosto.  

Clinicamente, a peri-implantite envolve tanto a inflamação dos tecidos 

moles quanto a destruição do osso, portanto, geralmente há evidências de perda 

óssea (avaliada por radiografia) e sangramento quando os tecidos próximos são 

sondados, um achado comum de inflamação dos tecidos moles. Houve relatos 

de perda óssea sem qualquer sinal de inflamação dos tecidos moles. Sem 

evidência de perda óssea, o diagnóstico é restrito à peri-mucosite (veja a 

comparação entre peri-implantite e mucosite peri-implantar abaixo para mais 

informações). 8 

Outras características relatadas incluem dor e hiperplasia gengival. 

Acredita-se que a dor seja um sintoma raro e geralmente está associada a uma 

infecção aguda. 

 

2.1.1 Perda óssea  

 

Na saúde, não deve haver nenhum sinal de perda óssea que não seja a 

possível remodelação óssea na crista alveolar após a colocação do implante. 

A forma do osso alveolar em regiões de perda óssea varia dependendo 

do comprimento vestíbulo-lingual (ou comprimento da bochecha-para-língua) do 
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osso. Quando esse comprimento é maior do que a extensão da peri-implantite, 

a região da perda óssea pode tomar a forma de uma cratera, com paredes 

ósseas ao redor da patologia; esta é a apresentação mais comum da perda 

óssea. Onde o comprimento vestíbulo-lingual é menor, pode não haver paredes 

ósseas ao redor da patologia.9 

 

2.1.2 Sondagem  

 

Sangramento na sondagem é considerado normal, enquanto os tecidos 

estão cicatrizando logo após a colocação do implante, no entanto, se o 

sangramento está presente meses ou anos após a colocação, a suspeita de 

inflamação. Outras características que podem estar presentes durante a 

sondagem incluem pus, a presença de uma bolsa ao redor do implante e / ou 

recessão das gengivas. O profissional da odontologia também pode notar 

inchaço e vermelhidão das gengivas, o último dos quais é denominado eritema.10 

Durante a sondagem, é importante notar que a profundidade do bolsão 

em torno de um implante é tipicamente maior do que em torno de dentes 

naturais. Além disso, o valor da profundidade do bolsão em torno de um implante 

é variável em termos de saúde; portanto, o diagnóstico de um bolsão depende 

de uma mudança na profundidade do bolsão ao comparar medições de 

diferentes consultas. Por este motivo, um Exame Periodontal Básico (BPE) não 

é apropriado, e um gráfico de bolso de 4 ou 6 pontos é recomendado.7 

 

2.2 CAUSAS E PATOLOGIA  

 

Estudos em espécimes humanos e animais descobriram que a presença 

de placa e sua conglomeração ao redor dos tecidos invariavelmente concluíam 

na inflamação ao redor do tecido mole peri-implantar.11 

Para encontrar a patologia da peri-implantite, os experimentos foram 

comparados com a peri-mucosite, e descobriram que na peri-implantite havia 
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mais granulócitos neutrófilos e um maior proporção de células B (CD19 +). 

Similarmente na periodontite, as lesões peri-implantite continham muitos 

plasmócitos e linfócitos, no entanto, havia uma maior proporção de células 

macrofágicas e células leucocitárias. 

 

2.3 FATORES DE RISCO  

 

Os fatores de risco foram subdivididos para distinguir aqueles com fortes 

evidências de apoio (abaixo do subtítulo "fator de risco") daqueles com 

evidências conflitantes (abaixo do subtítulo "fatores de risco em potencial").12 

 

2.3.1 Fatores de risco  

 

Controle inadequado da placa - isso destaca a importância da limpeza dos 

tecidos ao redor de um implante entre consultas odontológicas. Entende-se que 

os pacientes às vezes sentem desconforto enquanto escovam os implantes e 

são aconselhados a falar com o dentista sobre isso. Além disso, os pacientes 

podem às vezes não conseguir acessar alguns sites para limpeza.10 

Falta de terapia de manutenção regular. Para evitar isso, visitas regulares 

ao dentista devem ser organizadas para permitir a detecção precoce e o manejo 

da peri-implantite. 

 

2.3.2 Fatores de risco potenciais  

 

Diabetes mellitus (comumente conhecido como diabetes tipo 1 e tipo 2) 

Excesso de cimento. O cimento é usado para reter o implante, embora 

sua superfície potencialmente áspera possa ajudar na retenção da placa. Por 

conseguinte, qualquer cimento residual que rodeie a interface do pilar implante 
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pode dar origem a peri-implantite. A alternativa ao cimento é um implante 

aparafusado, embora alguns estudos tenham relatado um risco maior de 

periimplantite em comparação com implantes cimentados.13 

Mais pesquisas são necessárias para estabelecer se os seguintes fatores 

são realmente fatores de risco para peri-implantite: 

 

• Largura da mucosa queratinizada ao redor do implante. Vários estudos 

identificaram mais placa e inflamação onde a mucosa queratinizada tem 

2mm ou menos de largura, embora não esteja claro se isso se traduz em 

um risco maior de peri-implantite. 

 

• Genética 

 

• Condições sistêmicas diferentes do diabetes, como doenças 

cardiovasculares e artrite reumatoide 

 

• Fatores iatrogênicos, como posicionamento do implante e enxerto ósseo 

 

• Sobrecarga oclusal do implante 

 

• Partículas de titânio do implante que se infiltrou no tecido peri-implantar. 

Essas partículas também foram encontradas em tecidos peri-implantares 

saudáveis, no entanto, a concentração foi relatada como maior em 

indivíduos com peri-implantite. 

 

• O tabagismo não é considerado um fator de risco para a peri-implantite, 

apesar de sua associação com periodontite. 
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2.4 PERI-IMPLANTITE VS MUCOSITE PERI-IMPLANTAR  

 

A doença peri-implantar é um termo genérico para doenças inflamatórias 

dos tecidos, incluindo peri-implantite e mucosite peri-implantar . A mucosite peri-

implantar é uma doença em que a inflamação se limita à mucosa circundante de 

um implante, pelo que a peri-implantite é uma doença inflamatória que afeta tanto 

a mucosa como o osso.14 

Na saúde, a mucosa peri-implantar é descrita como “epitélio oral 

estendendo-se em um epitélio de barreira não queratinizado com lâmina basal e 

hemidesmossomas voltados para o implante ou superfície de abutment”. A 

mucosa peri-implantar saudável torna-se mucosite peri-implantar quando os 

biofilmes que abrigam as bactérias colonizam os implantes e provocam uma 

resposta inflamatória.  As características da mucosite peri-implantar são muito 

semelhantes às da gengivite: vermelhidão, inchaço e inflamação. Para 

diagnosticar a mucosite peri-implantar, deve-se identificar sangramento em 

resposta à sondagem da gengiva. A pesquisa afirmou que a causa desta doença 

é semelhante à da gengivite: remoção inadequada da placa nas áreas ao redor 

do implante.15 

Zitzmann et al (2001) recrutaram 12 participantes parcialmente dentados 

com implantes que tinham tecidos periodontais saudáveis. Eles foram 

convidados a abster-se de realizar a higiene bucal por um período de 3 semanas. 

Os resultados deste estudo demonstraram que o acúmulo de placa levou ao 

desenvolvimento de inflamação juntamente com um aumento no infiltrado 

gengival contendo células imunes.16 

Pesquisas destacaram que os mecanismos de mucosite peri-implantar e 

gengivite são muito semelhantes com invasão bacteriana da placa causando 

vermelhidão, inchaço e inflamação nos tecidos moles. A mucosite peri-implantar 

tem a capacidade de se transformar em peri-implantite se nenhuma ação for 

tomada para reverter os sinais de mucosite peri-implantar, semelhante à 

gengivite e periodontite. Para reverter a mucosite peri-implantar, uma boa 
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higiene bucal deve ser realizada regularmente para remover a placa que iniciou 

a doença.17 

A mucosite peri-implantar torna-se periimplantite quando a reabsorção 

óssea é identificada em torno do implante em uma radiografia, bem como todos 

os sinais associados à mucosite peri-implantar. Muitas vezes, o pus também 

pode exsudar dos tecidos que cercam o implante. No entanto, a mobilidade do 

implante não é um sinal de peri-implantite, uma vez que esta doença começa 

nas margens do implante. Apenas nos casos mais graves de peri-implantite, a 

mobilidade do implante pode ser observada onde resta o mínimo de tecido 

ósseo. 

 

2.5 PREVENÇÃO  

 

Se a mucosite peri-implantar estiver presente, ela deve ser tratada para 

impedir que ela progrida para peri-implantite, que atualmente não existem 

tratamentos para reverter seus efeitos.12 

Os pacientes devem realizar a remoção da placa regularmente para 

prevenir e tratar a mucosite peri-implantar pelo ato de escovar os dentes. Os 

dentistas devem ministrar instruções de higiene oral para garantir que seus 

pacientes estejam removendo a placa suficientemente, bem como removendo 

seu cálculo, que é um fator conhecido de retenção de placa. O prognóstico para 

implantes é significativamente maior naqueles que não fumam em comparação 

com aqueles que o fazem, portanto, os pacientes devem ser encorajados a parar 

de fumar para alcançar os melhores resultados.18 

Os dentistas são responsáveis por garantir que os diferentes elementos 

do implante devem ter o tamanho correto para evitar a criação de superfícies 

adicionais que as bactérias possam colonizar. As margens da restauração 

devem ser colocadas supra-gengivalmente, a fim de remover qualquer cimento 

extrudido durante a colocação. Após a colocação do implante, os dentistas 

devem monitorizar cuidadosa e regularmente a saúde da mucosa peri-implantar 

a intervalos adequados, por exemplo, a cada 3/6/12 meses.19 
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3 DISCUSSÃO 

 

 

 É um desafio tratar a peri-implantite. Dependendo da natureza da 

doença, o tratamento pode variar significativamente - da terapia não cirúrgica 

com o objetivo de controlar a infecção e desintoxicar a superfície do implante, a 

procedimentos cirúrgicos para regenerar o osso alveolar perdido.20 

Devido ao design em forma de parafuso e às modificações na superfície 

do titânio dos implantes, o desbridamento mecânico na superfície do implante é 

ineficaz na remoção de todos os microorganismos aderentes. Portanto, para 

melhorar as opções de tratamento não cirúrgico da peri-implantite, o 

desbridamento mecânico pode ser usado em combinação com anti-séptico, 

antibioticoterapia e / ou cirurgia ressecatória ou regenerativa. A combinação de 

tratamentos pode variar dependendo da gravidade da peri-implantite, e a terapia 

cumulativa de apoio interceptivo fornece orientação nesse aspecto.14 

A terapia cumulativa de suporte interceptivo, um protocolo de medidas 

terapêuticas, fornece orientação para os médicos decidirem qual regime deve 

ser usado para tratar a peri-implantite, dependendo da condição da mucosa (se 

há presença de placa dentária, sangramento com sonda suave, supuração) , 

profundidade de sondagem peri-implantar e evidência de perda óssea 

radiográfica. Para tal existem alguns tipos de tratamento, tais como: 

 

• Desbridamento mecânico - Para evitar o desgaste e a danificação da 

superfície do implante, os raspadores ultrassônicos com uma ponta não 

metálica ou curetas de resina / fibra de carbono são usados para a 

remoção do cálculo.Curetas de aço convencionais ou instrumentos ultra-

sônicos com pontas de metal devem ser evitados, pois a superfície do 

implante pode ser danificada, e qualquer marca residual aumenta a 

suscetibilidade do implante ao acúmulo de placa no futuro. Polimento com 

copos de borracha e pasta de polimento também ajuda na remoção da 

placa.21 
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• Tratamento anti-séptico - Isso é realizado em conjunto com o 

desbridamento mecânico, com aplicação de digluconato de clorexidina, 

um potente antisséptico. Para obter resultados positivos no tratamento, é 

necessário 3 a 4 semanas de administração regular de clorexidina, seja 

na forma de enxágue diário (de 0,1%, 0,12% ou 0,2%) ou como um gel. 

Isso também é recomendado para manter o controle satisfatório da placa. 

A clorexidina é mostrada para melhorar significativamente a condição da 

mucosa em sangramento à sondagem, profundidade da bolsa de 

sondagem e nível de inserção clínica.22 

 

• Tratamento antibiótico - Essa abordagem visa eliminar ou pelo menos 

reduzir significativamente os patógenos no biofilme da submucosa. Um 

antibiótico visando bactérias anaeróbias gram-negativas - por exemplo, 

metronidazol ou ornidazol é administrado durante os últimos dez dias de 

tratamento antisséptico, permitindo que a infecção peri-implantar seja 

tratada com sucesso e permaneça estável. A reinfecção é posteriormente 

evitada através da instituição de procedimentos profiláticos. 

Alternativamente, as fibras periodontais de tetraciclina podem ser 

inseridas localmente por um período de dez dias; isso cria um ambiente 

de alta dose sustentada do agente antimicrobiano no local afetado por 

vários dias. Outro método é usarmicroesferas de minociclina em conjuno 

com desbridamento mecico; isto mostrou melhorar as profundidades de 

sondagem, mas o tratamento pode ter que ser repetido no futuro.23 

 

• Tratamento cirúrgico - O manejo do retalho cirúrgico com uma abordagem 

(ou ambas) resetiva e regenerativa é considerado apenas se a infecção 

for controlada com sucesso. Este tratamento é utilizado para restaurar o 

suporte ósseo através da regeneração óssea guiada ou para remodelar o 

tecido mole peri-implantar. Isso também ajuda no desbridamento 

abrangente e na descontaminação local do implante afetado. É vital 

considerar as características estéticas e morfológicas da lesão peri-

implantar ao considerar técnicas cirúrgicas ressecadas.24 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente trabalho buscou abordar as doenças peri-implantares, estas 

que são classificadas em duas categorias, sendo na mucosite peri-implantar e 

na peri-impantite. A periimplantite é um processo inflamatório destrutivo que 

afeta os tecidos moles e duros que circundam os implantes dentários. 

Assim, pode-se concluir que a prevenção vem por meio do cuidado.Os 

pacientes devem realizar a remoção da placa regularmente para prevenir e tratar 

a mucosite peri-implantar pelo ato de escovar os dentes.  

Os dentistas devem ministrar instruções de higiene oral para garantir que 

seus pacientes estejam removendo a placa suficientemente, bem como 

removendo seu cálculo, que é um fator conhecido de retenção de placa. O 

prognóstico para implantes é significativamente maior naqueles que não fumam 

em comparação com aqueles que o fazem, portanto, os pacientes devem ser 

encorajados a parar de fumar para alcançar os melhores resultados. 

Por fim, o presente trabalho deixa o tema em aberto propondo que no 

futuro se realize uma nova pesquisa com a finalidade de contextualizar os temas 

aqui abordados. Juntamente desta nova pesquisa, sugere-se a realização de um 

estudo de caso, com a finalidade de abordar esse tema na prática. 
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