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RESUMO: 

 

A perda dos dentes é um problema que afeta milhões de pessoas em todo o 

mundo.  Para suprir tal falta, dentre as várias técnicas utilizadas, o implante dentário 

é a primeira opção de muitos casos de reabilitação oral. No entanto, apesar dos ótimos 

resultados relatados na literatura, há ocorrências de fracassos. Muitos dos insucessos 

estão relacionados à peri-implantite que acomete cerca de 30% dos casos tratados 

com implantes dentários. Diagnosticada tardiamente ou não tratada corretamente 

poderá levar à perda do implante. Essa patologia caracteriza-se como uma evolução 

da inflamação da mucosa (mucosite) peri-implantar para o osso alveolar subjacente. 

Sua etiologia, de caráter multifatorial, exige do cirurgião dentista um conhecimento 

mais amplo sobre o assunto. Desta forma, o objetivo deste estudo foi, através de uma 

revisão da literatura científica, identificar os agentes causadores da peri-implantite, 

permitindo assim, sua prevenção e tratamento precoce. 

Palavras chave: interface osso-implante, implantação dentária endo-óssea, prótese 

dentária fixada por implante. (DECS) 
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ABSTRACT: 

 

 Tooth loss is a problem that affects millions of people around the world. To 

fill this gap, among the various techniques used, the dental implant is the first option 

of many cases of oral rehabilitation. However, despite the excellent results reported 

in the literature, there are occurrences of failures. Many of the failures are related to 

the peri-implantite that affects about 30% of the cases treated with dental implants. 

Diagnosed late or untreated properly may lead to implant loss. This pathology is 

characterized as an evolution of peri-implant mucosal inflammation (mucositis) to the 

underlying alveolar bone. Its multifactorial etiology requires the dental surgeon to 

have a broader knowledge of the subject. Thus, the objective of this study was, 

through a review of the scientific literature, to identify the causative agents of peri-

implantite, thus allowing its prevention and early treatment. 

 

Key words: bone-implant interface, endo-osseous dental implantation, implant-fixed 

dental prosthesis. (DECS) 
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1. INTRODUÇÃO 

  

  

 A Odontologia vem apresentando grandes evoluções ao longo do tempo. 

Desde as civilizações mais antigas, o homem busca meios para a reposição dos 

dentes perdidos. O grande marco dessa revolução foi o surgimento da Implantodontia, 

a qual possibilitou a reabilitação oral, restaurando a estabilidade oclusal com a 

promoção da harmonia facial de uma forma plena, utilizando implantes 

osseointegráveis. (Fernandes Júnior et all, 2014). 

 A instalação de implantes dentários tornou-se um procedimento comum em 

muitos consultórios odontológicos, e é considerado parte fundamental nas 

reconstruções totais ou parciais em indivíduos edêntulos. A acessibilidade e a 

realização de outros procedimentos cirúrgicos, como levantamento do soalho do seio 

maxilar, regeneração óssea guiada, enxertos ósseos e outros, tem permitido uma 

expansão na reabilitação oral com implantes. O sucesso destes tratamentos tem sido 

atribuído principalmente à osseointegração, um termo originalmente proposto pelo 

professor Per-Ingvar Bränemark, que a definiu como uma conexão direta, estrutural e 

funcional entre o osso vivo ordenado e a superfície de um implante submetido à carga 

funcional. (Zavanelli et all, 2011). 

 À medida que o número de implantes instalados continua a aumentar, apesar 

de elevada taxa de sucesso, a prevalência da peri-implantite torna-se crescente. O 

surgimento da doença peri-implantar exige medidas preventivas no intuito de inibir o 

seu desenvolvimento e progressão. (Warreth A. et all,2015)  

  O termo “peri-implantite” foi introduzido no final da década de 1980, para definir 

a reação inflamatória com perda de suporte ósseo nos tecidos circunvizinhos a um 

implante funcional. Consequentemente, ocorre a diminuição progressiva da 

osseointegração e do osso marginal de suporte. Esta situação pode ser comparada a 

uma periodontite. Está frequentemente associada com supuração e sulcos peri-

implantares mais profundos, além de mobilidade, dor ou sensação de corpo estranho. 

Já o termo mucosite, refere-se à uma lesão inflamatória nos tecidos moles ao redor 

do implante e pode ser comparada à uma gengivite, sem perda óssea associada. A 

presença de vermelhidão e sangramento no tecido mole circundante, geralmente é o 

principal aspecto. (Lindhe, 2010; Mouhyi et all, 2012; Armitage G., Lundgren T., 2012)  

 Assim como na superfície dental, nos implantes também ocorre a formação do 

biofilme bacteriano. Pode-se verificar que, embora sejam semelhantes os biofilmes 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Warreth%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26058231
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presentes em dente e implante, no segundo, devido à qualidade dos tecidos 

subjacentes, tem-se uma progressão mais rápida da doença. (Belibasakis et all, 2015) 

 Parte-se da ideia de que há grande semelhança clínica e histológica entre os 

tecidos moles periodontais e peri-implantares. Nesse sentido, embora a alta 

previsibilidade da osseointegração dos implantes endósseos ser indiscutível, 

aproximadamente 30% dos pacientes com implantes dentários desenvolvem peri-

implantite. (Schiminke et all, 2014)   

  A etiologia das inflamações peri-implantares é atribuída aos agentes 

bacterianos que se depositam ao redor do implante, levando ao comprometimento dos 

tecidos e possível insucesso do tratamento reabilitador. Há ainda fatores 

biomecânicos, onde cargas excessivas direcionadas sobre o implante e o osso, 

acentuam o problema em questão. Na maioria das vezes, os sintomas são de 

surgimento lento e assintomático. (Sobreira et all, 2011) 

 Foi constatado que indivíduos portadores de doença periodontal crônica têm 4 

vezes mais chances de desenvolver peri-implantite, sendo esse um fator altamente 

relevante, independente da região de colocação do implante. (Casado PL., 2013; 

Greenstein et all, 2010) 

 É importante ressaltar que a perda óssea ao redor de implantes é de caráter 

multifatorial. Identificar a real causa deste problema se faz necessário para se obter 

eficácia no tratamento. (Sobreira et all, 2011). 

 A crescente utilização dos implantes dentários nas reabilitações orais faz com 

que o cirurgião dentista tenha cada vez mais a necessidade de conhecer os fatores 

que possam levar ao insucesso neste tipo de tratamento. Através da revisão da 

literatura, adquire-se o conhecimento das causas da peri-implantite, permitindo que o 

profissional às identifique na prática odontológica, combatendo preventivamente ou 

precocemente as doenças peri-implantares. 
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2. OBJETIVO 

 

 Este estudo pretende, por meio de uma revisão da literatura, identificar a 

etiopatogenia da peri-implantite, ou seja, suas causas e seus possíveis fatores de 

risco. 
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3. METODOLOGIA 

 

 Para alcançar o objetivo proposto, empreendeu-se uma revisão sistemática da 

literatura científica internacional em língua inglesa e portuguesa. Foi eleita, como 

método de pesquisa, a revisão sistemática por permitir sumarizar estudos já 

finalizados do tema abordado. 

 O protocolo de pesquisa utilizou o banco de dados eletrônico PubMed e 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) durante o período de setembro de 2014 a julho de 

2016. A seleção dos descritores utilizados no processo de revisão foi efetuada 

mediante consulta ao DECs (descritores de assunto em ciências da saúde da 

BIREME). 

 Foi estabelecido um critério de busca por artigos em inglês e português com 

limite de tempo de 2010 a 2016. 

Os seguintes descritores, em língua inglesa, foram considerados e utilizados 

na busca como palavras-chave: “periimplantitis”, “periimplantitis etiology”,” 

periimplantitis prothesis”, “periimplantitis prothesis etiology”, “periimplantitis systematic 

review”, “periimplantitis risk”. 

Após o uso dos filtros, foram pré selecionadas 51 publicações potencialmente 

elegíveis, sendo 11 para a palavra-chave “periimplantitis”, 14 com o termo 

“periimplantitis etiology”, 8 para” periimplantitis prothesis”, 1 para” periimplantitis 

prothesis etiology”, 15 para “periimplantitis systematic review” e 2 utilizando o termo 

“periimplantitis risk”. 

 Essas publicações passaram por seleção, após a leitura dos resumos, e 

identificaram-se assim os artigos que atenderam aos seguintes requisitos de inclusão: 

 

 Trabalhos científicos que abordaram fatores etiológicos relacionados a peri-implantite;  

 Foram selecionados estudos longitudinais e estudos transversais; 

 Estudos que envolviam análises microbiológicas do sulco peri-implantar; e 

 Foram priorizados estudos clínicos em humanos e revisões sistemáticas sobre o tema 

proposto. 

 

  Das 51 publicações pré selecionadas, 19 foram descartadas após a leitura dos 

resumos. Estas não acatavam as exigências dos critérios de inclusão, pois 

mencionaram o tema proposto de maneira superficial, uma vez que tinham enfoque 
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em tratamento e controle da peri-implantite. Foram selecionados 31 artigos onde o 

tema “Etiologia da Peri-implantite” foi abordado com mais relevância seguindo os 

critérios de inclusão. 

  

 No fluxograma a seguir, demostramos parte do direcionamento empreendido 

na pesquisa: 

 

 

                                                                                           2 

                          1 

 

 

 

 

                                                                                  3 

  

 

 

 
  
 
 
 
Fluxograma: 

 

1) Número total de publicações selecionadas em inglês e português, na área 

da Odontologia, com limite de tempo de 2010 a 2016 segundo aplicação 

das palavras-chave: “periimplantitis”, “periimplantitis etiology”, 

“periimplantitis prothesis”, “periimplantitis prothesis etiology”, “periimplantitis 

systematic review” e “periimplantitis risk”. 

2) Número de publicações que atenderam aos critérios de inclusão, segundo 

o objetivo deste trabalho e utilizadas como fonte de pesquisa.  

3) Número de publicações excluídas como fonte de informações para 

elaboração deste trabalho após leitura dos resumos. 

 

Fonte: elaborado pela autora. 
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Publicações 

Selecionadas 

Inicialmente 

19 Publicações Descartadas 

31 Publicações Elegíveis 
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 Ao final do processo de pesquisa, os 31 artigos que atenderam à todos os 

critérios de inclusão foram subdivididos de acordo com a palavra chave utilizada para 

selecioná-los. O gráfico abaixo exemplifica a relação entre os termos de pesquisa 

empregados e a quantidade de artigos relevantes encontrados. 

 

 

 
Fonte: elaborado pela autora. 
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4. REVISÃO DE LITERATURA 

 A interface peri-implante vem demostrando ser menos eficaz, quando 

comparada aos dentes naturais, em resistir à invasão bacteriana devido ao 

alinhamento das fibras gengivais e reduzido fornecimento vascular. Este fator 

aumenta a vulnerabilidade à doença peri-implantar, e consequente perda óssea ao 

redor de implantes. (Wang Y, Zhang Y, Miron RJ; 2015) 

 O acúmulo de placa em torno de implantes pode resultar no desenvolvimento 

de uma reação inflamatória e desencadear a peri-implantite. (Renvert, Quirynen M., 

2015)  

 A peri-implantite se comporta como uma doença multifatorial, incorporando 

componentes biológicos e biomecânicos em sua patogênese. (Nobre de AM, Maló 

PS, Oliveira SH; 2014) 

 Um histórico de doença periodontal, o tabagismo, o excesso de cimento, e a 

falta de terapia de suporte devem ser considerados como indicadores de risco para o 

desenvolvimento da peri-implantite. (Renvert, Quirynen M., 2015) 

 Apesar da peri-implantite ter sido considerada microbiologicamente 

semelhante à periodontite, a translocação de patógenos periodontais na fenda peri-

implante foi considerada como um fator crítico na causa da doença. No entanto, estão 

surgindo evidências que sugerem que os ecossistemas peri-implantares  

e periodontais se diferem em muitos aspectos importantes. A evidência atual sugere 

que implantes osseointegrados criam microambientes únicos que forçam a adaptação 

e seleção microbiana. Novos estudos pretendem levantar a hipótese de “reservatório 

microbiano”, e identificar as espécies que desempenham um papel etiológico 

importante, e examinar a sua transmissão a partir dos dentes. (Robitaille N. et all, 

2015)  

 Em um estudo retrospectivo, Cho-Yan Lee J et all, (2012) compararam 

resultados clínicos do tratamento com implantes em pacientes periodontalmente 

comprometidos (PCP) e em pacientes periodontalmente saudáveis (PHP), por um 

período mínimo de 5 anos. Os implantes em PCP com bolsa peirodontal residual, no 

follow-up, tiveram profundidade de sondagem e perda óssea aumentada em 

comparação com implantes colocados em PHP e PCP sem bolsa periodontal residual. 

Demonstrou-se que a ausência da manutenção da saúde periodontal é o maior fator 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nobre%20de%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25831714
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mal%C3%B3%20PS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25831714
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mal%C3%B3%20PS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25831714
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oliveira%20SH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25831714
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cho-Yan%20Lee%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22092508
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de risco para a instalação da doença peri-implantar, ao invés de um histórico de 

periodontite prévia. 

  Segundo Saaby M. et all (2016), embora o tabagismo e a periodontite prévia 

estejam relacionados ao agravamento do estágio da doença peri-implantar, a 

presença concomitante destes fatores não aumenta sua gravidade quando 

comparados a um destes isolados.  

 Outro fator etiológico seria a falta de mucosa queratinizada, que vem sendo 

associada ao desenvolvimento da peri-implantite, de acordo com os autores Rokn A. 

et all; (2016). 

  Segundo Gupta et all (2011) fatores biomecânicos foram considerados 

importantes na etiologia da doença peri-implantar. 

 O trauma oclusal é uma injúria ao aparato de inserção como resultado de 

força oclusal excessiva, e sua interação com a doença periodontal e peri-implantar 

permanece um tema muito discutido na literatura. Neste trabalho, Junqueira et all 

(2015) concluíram que, apesar de não ser considerado fator etiológico para o 

desenvolvimento de periodontite e peri-implantite, o trauma oclusal pode agravar a 

perda óssea ao redor de dentes ou implantes. 

 Com o objetivo de atualizar o conhecimento já existente quanto à prevalência 

de destruição do tecido peri-implantar, o papel da sobrecarga oclusal como um 

componente etiológico foi revisto durante “A Terceira EAO Conferência de Consenso 

de 2012” (Klinge B. e Meyle, 2012).  

 Koyanagi et all (2010) realizaram uma pesquisa com o objetivo de identificar 

a microbiota em indivíduos que têm prótese sobre implantes. Observaram indivíduos 

com implantes clinicamente saudáveis e com dentes afetados por periodontite, 

através da análise de RNA, e concluíram que o biofilme nas próteses sobre implante 

apresenta uma microbiota mais complexa quando comparada com a periodontite e 

com dentes periodontalmente saudáveis, composta principalmente por bactérias 

anaeróbias gram-negativas.  

 Quanto aos tipos de retenção da prótese sobre implante, não há nenhuma 

associação entre estes e doenças peri-implantar. Os resultados atuais mostram que, 

quando a seleção e a remoção dos excessos de cimento são realizadas corretamente, 

a prótese cimentada não é um indicador de risco para doenças peri-implantares. 

(Kotsakis GA. et all, 2016; Brandão ML, Vettore et all, 2013) 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rokn%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26919480
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kotsakis%20GA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26537368
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  Porém, o excesso de cimento retido no sulco peri-implantar pode se tornar a 

base da colonização por microrganismos orais. Como resultado, teremos a formação 

de biofilme, o desenvolvimento de  mucosite e/ou  peri-implantite. (Korsch et all, 2014) 

 Outro fator mencionado como importante na perda marginal óssea (MBL), foi 

a altura de cinta do pilar protético, segundo Galindo-Moreno P. et all, em publicação 

de março de 2014. Neste trabalho, verificou-se que a MBL foi maior em pilares 

protéticos com cinta abaixo de 2 mm, quando comparados aos de altura maior ou igual 

a 2 mm. A MBL foi afetada principalmente pela altura do pilar, mas aspectos como 

substrato ósseo, periodontite e o hábito de fumar também influenciaram. O estudo 

comparou pacientes periodontais versus pacientes não-periodontais, implantes em 

áreas ósseas enxertada versus óssea não enxertada, e por hábito de fumar. 

  

 Conforme os autores Rokn A et all (2016), depois de um período de 5 anos 

em função mastigatória e sem qualquer programa de manutenção regular, um em 

cada cinco pacientes irá experimentar peri-implantite. 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Galindo-Moreno%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24621670
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rokn%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26919480
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5. DISCUSSÃO 

 

 Foi comprovada a existência de semelhanças microbiológicas e clínicas entre 

a periodontite e peri-implantite. (Lindhe et all,2010; Mouhyi et all, 2012; Belibasakis 

et all,2015;).  

 Apesar da similaridade com a periodontite, a doença peri-implantar tem 

progressão mais acelerada, quando comparadas. Este fato ocorre devido as 

diferenças nas características teciduais ao redor dos implantes segundo Wang Y. et 

all, (2015). 

 Um histórico de doença periodontal aumenta a chance de desenvolvimento da 

peri-implantite segundo os autores Casado PL,2013; Greenstein et all,2010. 

 Entretanto, a periodontite prévia, não pode ser considerada isoladamente um 

fator de risco (Cho-Yan Lee J et all,2012). Sua presença associada a outros fatores 

como o tabagismo e o acúmulo de placa bacteriana estão relacionados com o 

agravamento da peri-implantite. (Renvert, Quirynen M.,2015) 

 Quanto a retenção das próteses sobre implantes, estudos atuais apontam não 

haver relação entre os seus tipos e o desenvolvimento da peri-implantite (Kotsakis 

GA et all, 2016).  

 Embora em estudo comparativo, Galindo-Moreno P. et all(2014), constataram 

que a perda marginal óssea(MBL) ao redor de implantes foi maior quando usados 

pilares protéticos de cinta inferior a 2mm.Sugere-se que esta perda foi também 

influenciada pela presença da periodontite, tabagismo, implantes estarem instalados 

em áreas enxertadas.Com a presença destes agentes coadjuvantes, as áreas 

examinadas tiveram maior MBL. 

 Além destes, outros aspectos como a ausência de mucosa queratinizada ao 

redor do implante (Ronkon et all;2016), resíduos de material cimentante 

remanescente no sulco periimplantar e a sobrecarga oclusal, demonstraram ser 

potencias fatores de risco ao desenvolvimento da doença. (Korsch et all, 2014; 

Renvert S. et all.;2015). 

  A sobrecarga oclusal, segundo os autores Junqueira et all (2015), pode 

agravar a injúria as estruturas de suporte ao redor dos implantes, aumentando a 

perda marginal óssea, principalmente se associado a peri-implantite. Ainda que 
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presente, a oclusão traumática se analisada isoladamente, não seria um fator 

etiológico. (Klinge B. e Meyle,2012)   

 No mesmo ano Todescan et all (2012) enfatizaram em sua publicação que 

a oclusão traumática é uma potencial causa para perda óssea ao redor do implante. 

Isso demostra a importância de se realizar um exame oclusal no momento do 

planejamento e também durante as consultas de manutenção do implante a fim de 

garantir a ausência de carga excessiva oclusal sobre o mesmo. 

 Existem evidências que apoiam o papel do polimorfismo genético, diabetes e 

excesso de cimento como indicadores de risco para o desenvolvimento de peri-

implantite. (Renvert S. et all, 2015)  

 Com taxas de prevalência que podem chegar a 56%, a doença peri-

implantite, a fim de ser evitada, exige contínuos métodos de prevenção e manutenção. 

Desta forma, tende-se a eliminar ou reduzir os fatores de risco. (Henningsen, 2014) 

  A prevalência de periimplantite em pacientes que não participam do 

tratamento periodontal de suporte vem sendo cada vez mais demonstrada. (Cho-Yan 

Lee J et all,2012) 

  Apesar de todas as pesquisas que vêm sendo realizadas sobre a 

etiopatogenia da peri-implantite, não existem evidências disponíveis para apoiar uma 

relação causa-efeito entre peri-implantite e acúmulo de bactérias e/ou sobrecarga 

oclusal. A literatura também não é unânime à respeito de sua etiologia e a específica 

relação com a periodontite. Além disso, tanto a escolha do termo “peri-implantite” e 

sua definição permanecem controversos. (Pesce P. et all, 2014)  
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6. CONCLUSÃO  

 

 Diante da pesquisa realizada, constatou-se que vários agentes etiológicos 

podem estar relacionados com a incidência da peri-implantite. 

 A periodontite prévia ao tratamento com implantes dentários é grande fator de 

risco ao desenvolvimento da doença peri-implantar.  

A sobrecarga oclusal, o sobrecontorno em próteses implanto suportadas (sejam 

fixas unitárias ou múltiplas), os resíduos de material de cimentação, quando 

associados ao acúmulo de placa bacteriana são fatores que determinarão o 

desenvolvimento da doença peri-implantar.  

O tabagismo, devido as modificações que causa na mucosa oral, tem 

importante papel como predisponente ao desenvolvimento da doença. 

 As consultas de manutenção demostraram ser a forma mais eficaz de 

prevenção ao desenvolvimento da peri-implantite. Os pacientes que não seguiram 

esta orientação foram afetados em algum momento, pela patologia peri-implantar.  

 Conclui-se que apesar da falta de unanimidade na literatura sobre o tema, a 

peri-implantite se define como uma doença multifatorial. 
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