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RESUMO

A peri-implantite € uma condicao inflamatéria associada ao biofilme bacteriano, caracterizada por inflamacao dos
tecidos peri-implantares e perda Ossea progressiva ao redor do implante, configurando-se como uma das
complicacdes bioldgicas de maior relevancia clinica na implantodontia contemporanea. Este trabalho teve por
objetivo revisar, de forma integrativa, a literatura referente a epidemiologia, aos critérios diagndsticos, a
etiopatogenia, aos fatores de risco e as abordagens terapéuticas da peri-implantite. Foram analisadas dezessete
publicacdes, relatérios de consenso do European Workshop on Periodontology, diretrizes de nivel S3 da Federacao
Europeia de Periodontia, revisdes sistematicas com metanalise, revisdes narrativas e ensaios clinicos, publicadas
entre 2004 e 2025. Os dados reunidos indicam prevaléncias de 43,00% a 46,83% para mucosite peri-implantar e de
19,83% a 22,00% para peri-implantite, com acometimento estimado de 10% dos implantes e 20% dos pacientes
ap6s 5 a 10 anos de funcdo. O diagndstico permanece essencialmente clinico-radiografico, ancorado na sondagem
padronizada, no sangramento a sondagem e na confirmacdo radiografica de perda éssea posterior a remodelacédo
fisiologica inicial. Entre os fatores de risco destacam-se o tabagismo, o histérico de periodontite, o diabetes
mellitus descompensado, a sobrecarga oclusal, o posicionamento implantar inadequado e a deficiéncia de mucosa
queratinizada. Nenhum protocolo terapéutico foi estabelecido como padrao-ouro, sendo a descontaminacao efetiva
da superficie de titnio o principal entrave ao tratamento. Conclui-se que a prevencdo primaria e secundaria,
sustentada pelo controle do biofilme e pela manutencdo peri-implantar periédica, constitui a estratégia mais

consistente frente a limitada previsibilidade das terapias disponiveis.

Palavras-chave: Peri-implantite; Implantes dentarios; Titanio; Fatores de risco; Diagnéstico.

1- INTRODUCAO

A implantodontia moderna, fundamentada no principio da osseointegragdao, completa
cerca de cinco décadas de desenvolvimento cientifico e clinico. Nesse periodo, a reabilitacdo
por meio de implantes evoluiu de tratamento experimental para modalidade terapéutica
amplamente incorporada a pratica diaria, respaldada por acompanhamentos de dez anos que

demonstram taxas de sucesso e sobrevivéncia superiores a 95%', com crescimento expressivo e



continuo do nimero de implantes instalados mundialmente”. No registro sueco de qualidade em
carie e doencas periodontais (SKaPa), a prevaléncia de portadores de implantes subiu de 2,1%
para 4,7% em dez anos, alcancando 10% a 13% dos individuos acima de 70 anos, enquanto a
média de implantes por paciente reduziu-se de 6,2, em 1990, para cerca de 2,4 na atualidade,

menos implantes por paciente, porém mais pacientes tratados>.

Como consequéncia desse volume acumulado de instalagdes, estima-se que a
prevaléncia da peri-implantite, decorridos 5 a 10 anos, alcance cerca de 10% dos implantes e
20% dos pacientes®, sendo as taxas de falha maiores quando os procedimentos sdo realizados
por cirurgides com menor experiéncia'. A peri-implantite deve, portanto, ser compreendida a
partir de uma perspectiva populacional, e ndo apenas como complicagdo bioldgica isolada®. Este
trabalho tem por objetivo revisar, de forma integrativa, a literatura referente a epidemiologia,
aos critérios diagndsticos, a etiopatogenia, aos fatores de risco e as abordagens terapéuticas da

peri-implantite.

2- METODOLOGIA

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, norteada pela questdao: “qual o estado atual
do conhecimento sobre epidemiologia, diagndstico, fatores de risco e tratamento da peri-
implantite?”. O levantamento foi realizado nas bases PubMed/MEDLINE e SciELO, com os
descritores “peri-implantitis”, “peri-implant diseases”, “dental implants”, “titanium surface”,
“risk factors” e “treatment”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram
incluidos relatérios de consenso, diretrizes de pratica clinica, revisdes sistematicas, revisoes
narrativas de escopo abrangente e estudos clinicos originais com desfechos peri-implantares,

publicados entre 2004 e 2025, em portugués e inglés; excluiram-se relatos de casos isolados,

cartas ao editor e resumos de anais. Dezessete publicagcdes compuseram o corpus final.
3- RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Epidemiologia e critérios diagnosticos

O 11th European Workshop on Periodontology estimou uma prevaléncias de 43% para
mucosite peri-implantar e de 22% para peri-implantite®; outro estudo reportou ima incidéncia de
46,83% e 19,83%, respectivamente®. Revisdes dedicadas a epidemiologia peri-implantar
reforcam a heterogeneidade causal desta patologia, constituindo a principal fonte de variacao

dessas estimativas’.



A peri-implantite é definida como condicao inflamatoria dos tecidos peri-implantares,
caracterizada por sangramento e/ou supuracao a sondagem, aumento da profundidade de
sondagem em relacdo a exames prévios e perda 0ssea para além da remodelacao cristal inicial.
Diferentes estudos adotaram parametros variados, como perda 6ssea superior a 2 mm associada
a sondagem igual ou superior a 5-6 mm com sangramento e/ou supuracdo, o que dificulta
padronizar o entendimento do quadro®. Anatomicamente, a auséncia de ligamento periodontal, a
menor vascularizacdo e a organizacdo distinta das fibras conjuntivas peri-implantares tornam os
implantes mais vulneraveis a contaminacao bacteriana do que os dentes naturais, acarretando

lesdes inflamatdrias mais extensas’.

A tomada de decisdo diagnostica é eminentemente clinico-radiografica, combinando
profundidade de sondagem, sangramento a sondagem (BoP), supuracao, avaliacao de fatores de
risco e confirmacao radiografica de perda 6ssea posterior a remodelacado fisiolégica inicial. O
BoP é o principal marcador clinico de inflamacdo ativa, recomendando-se que sua presenca
persistente motive investigacdo e intervengdo precoce’. O 20th European Workshop on
Periodontology, ancorado na classificacdo de 2018, estabeleceu que qualquer novo teste
diagnéstico deve ser avaliado a luz de padrao de referéncia alinhado as definicdes oficiais de

caso, e reafirmou a sondagem manual padronizada como padrdo de atendimento™.

3.2 Etiopatogenia e perfil microbiologico

A progressao das doencas peri-implantares é descrita como trajetoria de acumulo de
biofilme e disbiose, com transicdo de um microbioma compativel com saide para um
microbioma disbiotico. Nesse modelo, a persisténcia da inflamacdo da mucosa peri-implantar é
o principal elo entre o desenvolvimento do biofilme e a instalacdo de formas destrutivas da
doenca, sobrepondo-se a presenca isolada de espécies especificas®. A microbiota é complexa e
disbiotica, composta por patdogenos periodontais classicos como Porphyromonas gingivalis,
Tannerella forsythia, Treponema denticola e Aggregatibacter actinomycetemcomitans e por
oportunistas, como Staphylococcus aureus e Streptococcus mitis, com relato de participagdo
viral (virus Epstein-Barr e citomegalovirus humano)®. Uma revisdo sistemadtica recente associou
P. gingivalis e Fusobacterium nucleatum a presenca da doenca ou a resposta ao tratamento, mas
os estudos raramente preenchem os critérios metodoldgicos exigidos para acuracia

diagndstica'®.



3.3 Fatores de risco

Destacam-se o maior tempo em funcdo do implante, especialmente apés 5 a 10 anos, o
tabagismo e o historico de periodontite. Esses fatores favorecem perda dssea marginal
progressiva, aumento da profundidade de sondagem, supuracgao e, eventualmente, perda tardia
da osseointegracdo®. Pacientes com periodontite moderada e grave apresentam risco
significativamente elevado, embora aqueles tratados e mantidos sob controle exibam sobrevida
de 95% a 99%"°. O tabagismo associa-se a maior prevaléncia e incidéncia de peri-implantite,

maior perda 6ssea marginal e maior taxa de falhas"'.

Entre os fatores sistémicos, o diabetes mellitus mal controlado relaciona-se a maior
profundidade de sondagem, sangramento e perda 6ssea marginal, ao passo que pacientes com
controle glicémico apresentam osseointegracdo e sobrevida comparaveis as de individuos
saudaveis''. Doencas cardiovasculares, osteoporose, hipertensdo sistélica elevada e obesidade
também ja foram associadas a maior risco’. A deficiéncia de mucosa queratinizada peri-
implantar constitui fator de risco relevante, pois implantes com maior faixa de mucosa
queratinizada apresentam menor inflamacdo, menor profundidade de sondagem e menor perda
6ssea''. No planejamento cirtrgico e protético, o posicionamento inadequado, a inobservancia
da espessura minima de osso vestibular ou lingual (1,5-2,0 mm) e a inser¢cao em 0sso de baixa
qualidade (D3-D4) favorecem deiscéncias e defeitos 6sseos, enquanto a sobrecarga oclusal,
bruxismo ndo gerenciado, cantiléveres extensos e superficies oclusais amplas associa-se a perda

ssea crestal e a falhas protéticas®.

3.4 Superficie do implante e adesao bacteriana

O tratamento da superficie implantar, além das modificacdes em escala micro e
nanométrica criticas para a biologia 6ssea, pode reduzir a adesdo bacteriana e a formacao de
biofilme, sendo possivel criar topografias antibacterianas'?. Embora o titanio seja o material
mais empregado, com elevadas taxas de sucesso a longo prazo, reacdes inflamatérias peri-
implantares podem conduzir a perda 6ssea marginal progressiva e a falha do implante, sendo as
infeccOes peri-implantares as complicacdes mais frequentes, com prevaléncias relatadas de até

47,1%".

3.5 Abordagens terapéuticas

A terapia visa reduzir a profundidade de sondagem e descontaminar a superficie
implantar, tendo como critério de sucesso a profundidade residual igual ou inferior a 5 mm.

Apesar da diversidade de intervengdes, nenhum protocolo foi estabelecido como padrdo-ouro™,



e o maior desafio reside no acesso adequado e na descontaminacdo efetiva da superficie
metalica®. No ambito ndo cirtirgico, as diretrizes de nivel S3 da Federagdo Europeia de
Periodontia recomendam instrumentacdo supra e submarginal com curetas e dispositivos
sonicos ou ultrassénicos, air-polishing, lasers, terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT) e
agentes quimicos locais®>*"*. Entre os adjuvantes antimicrobianos, o metronidazol melhorou a
profundidade de sondagem, o nivel de insercao clinica e o preenchimento 6sseo radiografico em

12 meses’.

No ambito cirtrgico, tem-se o desbridamento a céu aberto, os procedimentos ressectivos
e as técnicas regenerativas’. Nenhuma técnica demonstrou superioridade quando utilizada
isoladamente, de modo que ndo ha padronizacdo dos protocolos, nem garantia de
descontaminagdo completa®. Em ensaio clinico de trés anos, a implantoplastia associada a
terapia ressectiva alcangou sobrevivéencia de 100%, com ganho 6sseo marginal em 26% dos
sitios, superando a terapia ressectiva isolada (77,8%), tendo a recessdao gengival como efeito
adverso'®. A terapia regenerativa reduz a profundidade de sondagem em 30% a 50%, com
preenchimento dsseo de 2,00 a 2,17 mm, porém com resultados heterogéneos®. Quanto aos
lasers, 0 Er:YAG detém o maior respaldo experimental e clinico, com descontaminacdo sem
dano morfoldgico significativo em acompanhamentos de até 24 meses'?; os lasers de diodo ndo
interagem diretamente com o titdnio e sdo auxiliares na curetagem de tecido mole', e o
Nd:YAG causa fusdo extensiva em superficies de titanio, o que contraindica seu uso em contato
direto com o implante'". De modo geral, menos de 50% dos implantes acometidos respondem

favoravelmente ao desbridamento cirirgico convencional®.

4- CONCLUSAO

A peri-implantite consolidou-se como condicdo de relevancia populacional. Seu
diagnéstico permanece clinico-radiografico, tendo a sondagem manual padronizada e o
sangramento a sondagem como pilares centrais. No campo terapéutico, a associacao de terapias
ndo cirdrgicas e cirdrgicas a agentes antimicrobianos, antissépticos, lasers ou biomateriais pode
superar o desbridamento isolado; entretanto, nenhum protocolo foi consagrado como padrao-

ouro e a previsibilidade dos procedimentos regenerativos permanece limitada.
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