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INTRODUGAO

A reabilitacdo com implantes osseointegrados consolidou-se como padrao
terapéutico na odontologia restauradora e implantodontia. No entanto,
complicagbes biolégicas associadas aos implantes, especialmente a peri-
implantite, representam desafios clinicos relevantes a longo prazo. Essa condi¢ao
inflamatéria afeta os tecidos peri-implantares, podendo comprometer a
osseointegracao e culminar na falha do implante (Chun e Menon, 2023).

A peri-implantite é caracterizada por uma inflamacao dos tecidos ao redor do
implante dentario, manifestando-se por lesbes inflamatérias, reabsor¢cao dssea,
formacao de bolsas peri-implantares, supuragcdo e sangramento a sondagem. O
principal agente etioldgico € o biofilme microbiano, composto por microrganismos
gram-negativos patogénicos, semelhantes aos observados na periodontite (Aires
et al., 2020).

Tanto a peri-implantite quanto a periodontite compartilham patdégenos classicos,
como Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (Gazil et al., 2022; Retamal-Valdés et al., 2019). Além
disso, a peri-implantite apresenta um biofilme mais heterogéneo, com maior
diversidade microbiana, incluindo espécies nao cultivaveis e microrganismos
oportunistas, como Filifactor alocis e Staphylococcus spp. (Gazil et al., 2022;
Mulla et al., 2021).

Todavia, estudos demonstram que a microbiota peri-implantar apresenta
particularidades em termos de diversidade, funcionalidade e viruléncia,
distinguindo-se da microbiota periodontal. Géneros como Fusobacterium,
Treponema e Porphyromonas estao frequentemente associados a microbiota da
peri-implantite, enquanto Veillonella € mais prevalente em implantes saudaveis,
apresentando redugao proporcional a progressao da doenga (Chun e Menon,
2023). Essa composicao microbiolégica especifica contribui para a maior
resisténcia as terapias antimicrobianas convencionais, tornando a peri-implantite
uma condigdo biologicamente mais complexa e refrataria as abordagens
terapéuticas tradicionais (Cui et al., 2025; Al-Zawawi, 2025; Cunha et al., 2023).

Além disso, fatores estruturais do implante, como a auséncia de ligamento
periodontal, menor vascularizagdo e padroes especificos de adesao bacteriana,
favorecem biofilmes densos e resistentes, dificultando a penetracédo de agentes
antimicrobianos e tornando o processo inflamatério mais agressivo (Slots, 2017;
Aires et al., 2020; Cunha et al., 2023).
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Embora ambas as doencas compartihem o biofime como principal fator
etiolégico, ha evidéncias robustas de que a peri-implantite possui uma natureza
distinta, influenciada por fatores imunoldgicos, anatdbmicos e microbioldgicos
proprios do ambiente peri-implantar. Essa distingdo reforca a necessidade de
aprofundar o conhecimento sobre as diferengas entre os biofilmes de peri-
implantite e periodontite, a fim de fundamentar estratégias terapéuticas nao
cirurgicas mais eficazes (Gazil et al., 2022; Al-Zawawi, 2025).

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo comparar os biofilmes
presentes na peri-implantite e na periodontite, com énfase nas diferencas
microbioldgicas e suas implicagdes na patogénese e nas estratégias terapéuticas
nao cirurgicas.

METODO

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura com o objetivo de reunir
evidéncias sobre o biofiime na peri-implantite, suas diferencas em relacdo a
periodontite e suas implicacdes terapéuticas. Para orientar a analise da literatura,
utilizou-se a estratégia PICO na formulagcédo da pergunta cientifica, sendo definida
a seguinte questdo norteadora: quais sé&o as diferengas microbiolégicas entre o
biofilme peri-implantar e o periodontal, e como essas diferencas influenciam as
abordagens terapéuticas n&o cirurgicas na peri-implantite?

A busca bibliografica foi conduzida nas bases de dados PubMed, SciELO e
Google Académico, utilizando os descritores “microbioma”, “periodontite”, “peri-
implantite”, “biofilme” e “tratamento”, em portugués e inglés. Foram identificados
inicialmente 160 estudos, publicados entre 2010 e 2026.

Como critérios de inclusédo, foram considerados artigos relacionados a tematica
proposta, incluindo estudos clinicos, revisdes sistematicas e artigos originais com
abordagem microbiolégica. Foram excluidos estudos duplicados, fora do escopo
da pesquisa, com foco exclusivamente cirurgico ou com limitagdes metodoldgicas
relevantes. Apos triagem por titulo e resumo, 32 artigos foram selecionados para
leitura na integra, sendo 21 incluidos na analise final.

A selecao dos estudos considerou a composigdo microbioldgica, a estrutura do
biofilme, a resisténcia antimicrobiana e as implicagdes clinicas, com foco na
resposta as terapias nao cirurgicas.

REVISAO DE LITERATURA

A peri-implantite € uma infecgao inflamatdria que acomete os tecidos ao redor de
implantes osseointegrados, sendo causada pelo acumulo de biofilme microbiano.
Seu diagnéstico baseia-se na presencga de inflamagao, sangramento e supuragao
a sondagem, associados a perda Ossea peri-implantar. Fatores como higiene
bucal deficiente, tabagismo e histérico de periodontite estdo diretamente
relacionados ao seu desenvolvimento (Aires et al., 2020).

A periodontite, por sua vez, € uma infeccdo que afeta os tecidos de suporte
dentario, estando também associada ao biofilme bacteriano aderido a superficie
dental. Seu diagndstico envolve a perda do ligamento periodontal e do osso
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alveolar, além de sinais clinicos como mobilidade dentaria, recessao gengival e
inflamac&o. Entre os fatores de risco, destacam-se higiene bucal deficiente e
condicdes sistémicas como diabetes mellitus, alteragbes hormonais e
predisposi¢ao genética (Slots, 2017; Oliveira et al., 2018).

Do ponto de vista microbiologico, ambas as condigdes compartilham patégenos
classicos do chamado “complexo vermelho”, como Porphyromonas gingivalis,
Tannerella forsythia e Treponema denticola, associados a destruicado tecidual e a
resposta inflamatéria exacerbada (Retamal-Valdés et al., 2019; Gazil et al., 2022,
Mulla et al., 2021). Esses microrganismos podem estar presentes tanto em sitios
periodontais quanto peri-implantares, evidenciando uma sobreposicao entre os
microbiomas dessas doencas (Barbagallo et al., 2022; Jung e Lee, 2023).

Entretanto, a peri-implantite apresenta uma microbiota mais heterogénea e
complexa, com maior diversidade de microrganismos oportunistas e espécies nao
cultivaveis, como Filifactor alocis, Fretibacterium fastidiosum e Staphylococcus
epidermidis, os quais sdo menos frequentes na periodontite (Spirito et al., 2024;
Carvalho et al., 2023). Além disso, espécies como Fusobacterium nucleatum
subsp. vincentii, Atopobium cardiffensis, Olsenella spp., Selenomonas sputigena e
Corynebacterium matruchotii tém sido detectadas com maior frequéncia em sitios
peri-implantares (Cui et al., 2025). Microrganismos como Staphylococcus aureus
e Staphylococcus mitis também s&o frequentemente associados a peri-implantite,
evidenciando maior diversidade microbiana e potencial patogenicidade
(Sahrmann et al., 2020).

Por outro lado, alguns estudos sugerem que as diferencas entre os biofilmes nao
se restringem a presenga de espécies exclusivas, mas também a variagdo na
abundancia relativa dos microrganismos compartilhados (Sahrmann et al., 2020;
Retamal-Valdés et al., 2019; Gazil et al., 2022). Essas diferengas microbiolégicas
possuem implicagdes clinicas relevantes, especialmente em relacdo a resposta
inflamatadria, a resisténcia antimicrobiana e a eficacia das terapias convencionais.

Outro fator determinante na progressdo da peri-implantite € a auséncia do
ligamento periodontal ao redor dos implantes. Essa estrutura, presente nos
dentes naturais, atua como importante barreira imunolégica e contribui para o
suprimento vascular dos tecidos. Sua auséncia no ambiente peri-implantar reduz
a capacidade de resposta imune local, favorecendo a colonizagao bacteriana e a
formacgao de biofilmes mais organizados e resistentes (Cui et al., 2025; Kotsakis e
Olmedo, 2021).

Além disso, fatores fisicos relacionados a superficie do implante influenciam
diretamente a adeséao bacteriana. A superficie de titdnio pode sofrer desgaste e
liberagao de ions metalicos, contribuindo para processos inflamatorios e disbiose.
Estudos demonstram maior adesdo bacteriana em superficies de titanio,
especialmente por Staphylococcus aureus, microrganismo frequentemente
associado a quadros de supuragdo e sangramento (Kotsakis e Olmedo, 2021;
Dhir, 2013; Cui et al., 2025).

Do ponto de vista terapéutico, o tratamento da peri-implantite baseia-se
principalmente no debridamento mecanico da superficie do implante, associado
ou ndo a agentes antimicrobianos topicos e antibioticos sistémicos. Embora essa
abordagem seja considerada essencial, sua eficacia é frequentemente limitada
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devido a estrutura densa e organizada do biofilme peri-implantar, o que dificulta
sua completa remocéo (Aires et al., 2023; Chun e Menon, 2023).

Além disso, a presenga de microrganismos resistentes, incluindo espécies
produtoras de beta-lactamases, contribui para a menor resposta aos antibiéticos
convencionais, tornando a peri-implantite uma condicdo mais refrataria quando
comparada a periodontite (Kotsakis e Olmedo, 2021; Rajasekar e Varghese,
2022).

Diante dessas limitagdes, novas abordagens terapéuticas tém sido investigadas,
como o uso de lasers, especialmente o ErYAG, que apresenta acgao
antimicrobiana e capacidade de descontaminacao da superficie do implante, com
resultados promissores na redugao da carga bacteriana (Cunha et al., 2023; Aires
et al., 2023; Huang et al., 2024). O uso de clorexidina como adjuvante também
demonstra eficacia na redugcdo microbiana, embora estudos indiquem potencial
citotoxicidade e possibilidade de manutencédo de residuos de biofilme, devendo
seu uso ser criterioso (Aires et al., 2020; Krishnamoorthy et al., 2022).

Outra abordagem promissora é o uso de probidticos como complemento ao
tratamento convencional. Estudos recentes demonstram que cepas como
Lactobacillus reuteri sdo capazes de reduzir a carga de patdégenos e restabelecer
a simbiose microbiana do biofilme peri-implantar, promovendo melhora clinica e
inflamataoria (Al-Zawawi, 2025; Mulla et al., 2021).

De modo geral, embora peri-implantite e periodontite compartilhem patégenos
semelhantes, a peri-implantite apresenta maior complexidade microbiolégica e
menor previsibilidade terapéutica. Essas diferengas reforcam a necessidade de
abordagens especificas, baseadas na compreensao do biofilme peri-implantar e
de suas particularidades (Kotsakis e Olmedo, 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

A peri-implantite € uma condicdo infecciosa multifatorial e de elevada
complexidade, associada a formagdo de um biofilme microbiano mais diverso e
resistente quando comparado a periodontite. A presenga de microrganismos
oportunistas, aliada a fatores estruturais do ambiente peri-implantar, como a
auséncia de ligamento periodontal e menor vascularizagdo, favorece a adesao
bacteriana e a persisténcia da infecgao.

As limitagbes das terapias convencionais evidenciam a necessidade de
abordagens complementares mais eficazes, como o uso de lasers e probidticos,
que apresentam resultados promissores na modulacdo do microbioma e no
controle da infecgéao.

Dessa forma, compreender as particularidades microbioldgicas e estruturais da
peri-implantite € essencial para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas
mais direcionadas, reforcando a importadncia do controle do biofilme para o
sucesso a longo prazo das reabilitagdes com implantes.

PALAVRAS-CHAVE: Microbioma. Periodontite. Peri-implantite. Biofilme.
Tratamento
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