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RESUMO

A perda dentéria é um problema comum de saude bucal, resultante de uma combinacgéo
de fatores que incluem ma higienizacdo oral, doencas periodontais, caries extensas,
traumas e condicbes sistémicas. Esse cenéario levou ao desenvolvimento da
implantodontia como uma alternativa eficaz para a reabilitagdo oral, com o objetivo de
restaurar tanto a fungcdo mastigatéria quanto a estética do sorriso. Os implantes
dentarios representam um avanco significativo na odontologia moderna, proporcionando
resultados duradouros e melhorando substancialmente a qualidade de vida dos
pacientes. Apesar de suas inUmeras vantagens, 0s implantes ndo estdo isentos de
complicacdes. Uma das mais frequentes e preocupantes é a peri-implantite, uma
condicao inflamatoria que afeta os tecidos moles e duros ao redor do implante. A peri-
implantite caracteriza-se por inflamacgédo associada a perda progressiva do osso de
suporte, frequentemente acompanhada de sangramento a sondagem, supuracdo e, em
casos mais avangados, mobilidade do implante e falha do tratamento. Essa condicdo
pode comprometer seriamente os resultados da reabilitagdo implantossuportada,
exigindo atencdo clinica rigorosa. Este estudo propde-se a revisar criticamente a
literatura cientifica atual sobre a peri-implantite e, simultaneamente, apresentar e discutir
um caso clinico representativo. Serdo abordadas as principais causas, os fatores de
risco, como histérico de periodontite, tabagismo, controle inadequado de placa e
condi¢Bes sistémicas como diabetes, e as dificuldades envolvidas no diagnéstico e no
manejo terapéutico dessa patologia. O texto enfatiza a importancia do monitoramento
continuo dos pacientes ap0s a instalacdo dos implantes, uma vez que a deteccao
precoce de sinais clinicos e radiogréficos da peri-implantite pode permitir intervengdes
menos invasivas e mais eficazes. O acompanhamento de longo prazo, aliado a
estratégias preventivas baseadas em evidéncias, é essencial para garantir o sucesso
dos implantes dentarios ao longo do tempo. A manutencao da saude peri-implantar ndo

deve ser vista apenas



como uma fase pos-tratamento, mas como parte integrante e continua da terapia

reabilitadora, refletindo um cuidado global e interdisciplinar com o paciente.

Palavras-chave: Peri-implantite; Implantologia; Doenca peri-implantar; Saude bucal.
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ABSTRACT

Tooth loss is a common oral health problem resulting from a combination of factors,
including poor oral hygiene, periodontal disease, extensive caries, trauma, and systemic
conditions. This scenario led to the development of implant dentistry as an effective
alternative for oral rehabilitation, aiming to restore both masticatory function and smile
aesthetics. Dental implants represent a significant advancement in modern dentistry,
offering long-lasting results and substantially improving patients’ quality of life. Despite
their many advantages, implants are not free from complications. One of the most
frequent and concerning issues is peri-implantitis, an inflammatory condition that affects
the soft and hard tissues surrounding the implant. Peri-implantitis is characterized by
inflammation associated with progressive bone loss, often accompanied by bleeding on
probing, suppuration, and in more advanced cases, implant mobility and treatment
failure. This condition can seriously compromise the outcomes of implant-supported
rehabilitation, requiring careful clinical attention. This study aims to critically review the
current scientific literature on peri-implantitis and, at the same time, present and discuss
a representative clinical case. It addresses the main causes, risk factors, such as a
history of periodontitis, smoking, poor plaque control, and systemic conditions like
diabetes, and the challenges involved in diagnosing and managing this condition. The
text emphasizes the importance of continuous patient monitoring after implant
placement, as early detection of clinical and radiographic signs of peri-implantitis can
allow for less invasive and more effective interventions. Long-term follow-up, combined
with evidence-based preventive strategies, is essential to ensure the long-term success
of dental implants. The maintenance of peri-implant health should not be seen merely as
a post-treatment phase but as an integral and continuous part of the rehabilitative

therapy, reflecting a comprehensive and interdisciplinary approach to patient care

.Keywords: Peri-implantitis; Implantology; Peri-implant disease; Oral health.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da histéria, a perda dentaria tem sido um problema significativo,
impactando diretamente a qualidade de vida e a satude bucal dos individuos (Ramseier
et al., 2023). Com o0 aumento da expectativa de vida e a maior prevaléncia de doencas
periodontais, caries extensas e traumas dentérios, a demanda por solucdes eficazes de
reabilitacdo oral tornou-se ainda mais evidente (Vargas e Paixdo, 2005).

Nesse contexto, a implantodontia surgiu como uma alternativa promissora para a
substituicdo de dentes perdidos, permitindo a restauracdo da funcdo mastigatoria e da
estética do sorriso. Um marco fundamental no avango dessa area ocorreu na década de
1960, com a descoberta da osseointegracdo por Branemark, que possibilitou o
desenvolvimento de implantes dentarios modernos com altos indices de sucesso
(Albrektsson & Isidor, 1994). No entanto, apesar dos inimeros beneficios associados a
reabilitacdo implantossuportada, os implantes ndo estdo isentos de complicacdes,
sendo a peri-implantite uma das mais frequentes e desafiadoras.

Definida por Albrektsson e Isidor (1994), a peri-implantite é uma resposta
inflamatéria crénica que acomete os tecidos moles e duros ao redor dos implantes
osseointegrados. Clinicamente, manifesta-se por sangramento a sondagem, supuragao
da mucosa peri-implantar e perda progressiva do 0sso de suporte, configurando-se
como uma das principais causas de falha em tratamentos com implantes dentarios
(Berglundh et al., 2018). Radiograficamente, é possivel observar a presenca de lesdes
com aspecto crateriforme e a exposicdo das roscas dos implantes, decorrente da
destruicdo Ossea. Quando ndo tratada adequadamente, essa condicdo pode evoluir
para um quadro de perda Gssea severa, comprometendo a estabilidade do implante e
levando, eventualmente, a sua perda.

Diversos fatores tém sido associados a etiologia da peri-implantite, incluindo
higiene bucal deficiente, adaptacao inadequada das préteses, historico de periodontite,
tabagismo, condicbes sistémicas como diabetes e caracteristicas especificas da
superficie dos implantes (Calistro et al., 2020). Tais fatores destacam a natureza
multifatorial da doenga e a necessidade de uma abordagem individualizada na sua
prevencgéo e manejo.

Diante disso, 0 presente estudo tem como objetivo revisar os principais aspectos
clinicos relacionados a peri-implantite, com énfase em sua etiologia, diagnéstico e

progressdo. Além disso, busca-se avaliar os resultados clinicos de longo
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prazo das estratégias terapéuticas disponiveis e discutir os desafios atuais no manejo
dessa complicacdo, contribuindo para o avanco do conhecimento e para a melhoria dos

desfechos clinicos em implantodontia.

2 OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo revisar a literatura cientifica sobre peri- implantite,
aprofundando a compreensdo dessa condicdo, seus desafios e os fatores que a
influenciam. A reviséo servira como embasamento tedrico para a analise detalhada de
um caso clinico de peri-implantite, proporcionando uma abordagem pratica e
contextualizada.

A partir dessa analise, buscamos compreender as razfes e a importancia do
monitoramento prolongado, examinando os principais fatores envolvidos. O foco esta na
identificacdo e discussdo dos desafios associados a peri-implantite, com énfase na
necessidade de um acompanhamento continuo e de longo prazo para um manejo clinico

mais eficaz.

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Anatomia peri-implantar

O tecido mole, localizado ao redor dos dentes € chamado de tecido gengival. Ele
faz parte do periodonto de protecdo. Quando falamos de implantes osseointegrados, ele
€ denominado mucosa peri-implantar, por estar em contato intimo com os componentes
transmucosos e com o implante (Berglundh e Lindhe, 1996).

O selamento bioldgico do tecido mole é crucial para a protecdo dos implantes,
pois atua como uma barreira contra bactérias e traumas mecanicos (Bianchini, 2014).
Esse selamento, formado na regido coronal do implante, possui aproximadamente 3mm
de extensdo e é composto por duas camadas: epitélio e tecido conjuntivo.

A superficie externa da mucosa peri- implantar € revestida por um epitélio
escamoso estratificado queratinizado, semelhante a gengiva (Loe et al., 1986). A
presenca de tecido queratinizado é importante, pois torna a regido menos suscetivel

a acao de bactérias na interface entre o implante e o tecido mole.
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J& as condi¢cdes anatbmicas da regido peri-implantar sdo semelhantes as do
periodonto, sendo compostas por epitélio bucal queratinizado, epitélio sulcular, epitélio
juncional e uma zona de tecido conjuntivo formada por fibra colagenas que se ancoram
na crista 6ssea marginal e se dispdem paralelamente a superficie do implante (LINDHE
et al., 2010).

A mucosa peri-implantar, gue circunda os implantes dentérios, é formada durante
0 processo de cicatrizacdo apdés a instalacdo do implante. Esse processo ocorre apos o
fechamento do retalho mucoperiosteal (em procedimentos de um estagio) ou apés a
reabertura e conexao do pilar de cicatrizacdo (em procedimentos de dois estagios)
(LINDHE et al., 2010).

A cicatrizacdo resulta na formacéo de uma insercao transmucosa, que atua como
uma barreira protetora, impedindo que substancias da cavidade oral alcancem o tecido
0sseo e garantindo a ésseo-integracao e a fixagdo estavel do implante. A mucosa peri-
implantar e a gengiva compartilham varias caracteristicas clinicas e histolégicas, (Lang
e Karring, 2018).

Durante a cicatrizacédo, os fibroblastos do tecido conjuntivo formam uma insergéo
bioldgica na porcao apical do colar protético do implante. Essa zona néo é revestida por
epitélio, e a barreira epitelial termina a uma distancia de 1-1,5 mm do osso, (Lang e
Karring, 2018).

A juncao epitelial e a barreira epitelial ttém cerca de 2 mm de extenséo, enquanto
a zona de tecido conjuntivo supra-alveolar mede aproximadamente 1-1,5 mm
(BIANCHINI, 2014). O epitélio se insere tanto nos dentes quanto nos implantes por meio
de hemidesmossomos. No entanto, enquanto as fibras principais se inserem no cemento
radicular dos dentes, nos implantes, elas correm paralelamente a superficie do metal,
sem se ancorar diretamente nele. A inser¢cdo do tecido mucoso nos implantes é

estabelecida algumas semanas apds a cirurgia.

3.2 Peri-implantite

A peri-implantite € uma infeccao localizada que compartilha varias caracteristicas
com a periodontite cronica. Ela é diagnosticada quando ha uma perda 6ssea progressiva
ao redor do implante, que ultrapassa os limites considerados normais apos a

osseointegracdo bem-sucedida. Em geral, a perda 6ssea vertical ao
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redor do implante ndo deve exceder 0,2 mm por ano para ser considerada dentro dos
padrBes aceitaveis (Schwarz et al., 2018).

Esse processo inflamatério afeta os tecidos que circundam implantes
osseointegrados em funcionamento, levando a reducdo do suporte 6sseo (Lang e
Karring, 2018). Enquanto em um dente saudavel predominam bactérias como cocos
e bastonetes gram-negativos facultativos, em casos de peri-implantite ativa, sdo
encontradas bactérias como: Fusobacterium, Spirochaeta, Porphyromonasgingivalis
e Prevotellintermedia, etc. (Smeets, R. et al.,, 2014). Esses microrganismos estédo
associados a perda éssea peri-implantar e sdo considerados responsaveis por falhas na
osseointegracao.

A perda éssea na peri-implantite geralmente ocorre em um padrdo angular,
formando defeitos 6sseos que assumem o formato de crateras abertas na regido
marginal. Esse processo € frequentemente precedido por inflamacgao dos tecidos moles,
conhecida como mucosite peri-implantar, e é desencadeado pelo acumulo de placa
bacteriana. No entanto, nem toda perda 6ssea ao redor de implantes est4 associada a
infeccdes (Consolaro et al., 2010).

Uma teoria amplamente aceita para a perda Ossea inicial, chamada de
"saucerizacao", esta relacionada a formacéao da distancia biolégica peri-implantar. Essa
distancia é estabelecida por meio da reabsorcdo dssea, que ocorre para acomodar as
estruturas do tecido mole, com uma extenséo vertical de aproximadamente 1,5 a 2 mm
em dire¢do apical (Hermann JS, 1997). Além disso, a perda 6ssea pode ser resultado
de fatores como a colocacao do implante em uma posicao proteticamente desfavoravel,
0 que pode levar a sobrecarga oclusal e a reabsorcao 6ssea precoce, mesmo na
auséncia de infecgao.

Em alguns casos, a reabsor¢cado 6ssea e a migracado dos tecidos moles ocorrem
simplesmente devido ao posicionamento inadequado do implante, sem a presenca de
traumatismo oclusal ou infecc&o (Consolaro et al., 2010).

A reabsorcdo 0ssea ao redor de implantes pode ocorrer de diferentes formas,
dependendo da configuracdo do defeito 6sseo. Sendo assim, Schwarz et al. propuseram
uma classificagdo que distingue dois tipos principais de defeitos, e Spiekermann

categorizou a reabsor¢éo 6ssea em quatro tipos principais:

Tabela 1 - Classificagdo de Schwarz et al. e Spiekermann’s da peri-implantite:
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Autor Classificacéo Descricéo
Schwarz et al. Defeito intradsseo Ocorre dentro do 0sso.
classe |
Defeito supra Envolve a regido

alveolar classe Il .
acima do osso alveolar.

Spiekermann Classe | Reabsorcéo horizontal

Classe I Reabsorcéo

em forma de chave.

Classe lllI-a Reabsorcéo

em forma de funil

Classe lllI-b Reabsorcéo

em forma de fenda.

Classe IV Reabsorcéo

horizontal- circular.

Fonte: do autor, 2025.

3.3 Etiologia

A patologia peri-implantar € uma condi¢cdo que afeta os tecidos ao redor do
implante, podendo levar a sua perda (Cipriani; machado; butze, 2024). Ela se manifesta
em dois estagios principais, nomeadas de: mucosite peri-implantar, caracterizada por
inflamacédo limitada aos tecidos moles, e peri-implantite, que envolve perda éssea
progressiva associada a inflamacdo dos tecidos moles (European federation of
periodontology, 1993).

A perda de implantes pode ocorrer em duas fases distintas ao longo do

tratamento: a fase inicial, que antecede a osseointegracdo, e a fase tardia, apés a
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integracdo do implante ao tecido 6sseo. Na fase inicial, a falha ocorre antes do
estabelecimento da osseointegracao e esta associada a diversos fatores de risco, como
gualidade oOssea inadequada, contaminacdo bacteriana durante o ato cirdrgico,
tabagismo, falhas técnicas no planejamento ou na execucao do procedimento, além de
condicbes sistémicas que comprometem o processo de cicatrizacdo (Berglundh, 2010).

Durante essa fase, o quadro clinico é frequentemente comparado a gengivite,
uma vez que o acumulo de biofilme na regido peri-implantar pode desencadear um
processo inflamatério nos tecidos moles adjacentes ao implante (Cipriani, Machado &
Butze, 2024). Importante destacar que, neste estagio, ainda ndo ha perda 6ssea de
suporte. Clinicamente, a inflamagdo se manifesta por sangramento ou supuragéo a
sondagem periodontal, podendo haver também a formacéo de bolsas peri-implantares
com profundidade de até 4 mm (Poli et al., 2017). O reconhecimento precoce dessa
condicdo € essencial, pois intervencBes apropriadas nesta fase aumentam
significativamente as chances de manuten¢éo do implante e prevencdo da progressao
para quadros mais severos, como a peri-implantite.

A fase tardia de falha dos implantes ocorre apés o estabelecimento da
osseointegracao e, diferentemente da fase inicial, esta frequentemente relacionada a
infeccbes bacterianas crénicas ou a sobrecarga oclusal. Essa sobrecarga pode ser
causada por habitos parafuncionais, como o bruxismo, ou por préteses mal-adaptadas
gue distribuem inadequadamente as forcas mastigatdrias sobre o implante (Cipriani,
Machado & Butze, 2024).

Clinicamente, essa fase é caracterizada por uma resposta inflamatéria nos
tecidos peri-implantares, acompanhada de perda Ossea progressiva ao redor do
implante. Os sinais clinicos tipicos incluem sangramento a sondagem, supuracgao, e
presenca de bolsas peri-implantares com profundidade igual ou superior a 5 mm (Lang
et al., 2004). A presenca de inflamacdo associada a perda 0ssea indica um quadro de
peri-implantite estabelecida, que, se néo tratada de forma adequada, pode evoluir para
a perda do implante. O diagndstico precoce e a implementagéo de medidas terapéuticas
eficazes sdo fundamentais para interromper a progressdo da doenca e preservar a

estabilidade do implante a longo prazo.
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3.4 Fatores de risco e prevencéo

A presencga de biofilme bacteriano € um dos fatores mais relevantes para o
surgimento tanto da mucosite quanto da peri-implantite (LANG et al., 2004). Esse
biofilme, € formado por uma variedade de microrganismos, podendo sofrer mudancas
em sua composicao, especialmente com o predominio de bactérias anaerébias gram-
negativas, o que acelera o desenvolvimento de complicacdes peri-implantares (Shibli et
al., 2008). De acordo com Robertson, Shahbazian e Macleod (2015), a estrutura da
protese instalada sobre o implante também influencia diretamente nesse processo, ja
gue falhas no design podem criar espacos de dificil acesso para a limpeza. Por essa
razdo, é essencial que a posicdo do implante seja cuidadosamente planejada,
alinhando-se ao projeto da prétese para permitir uma higienizacao eficiente.

Outro ponto critico na etiologia das doencas peri-implantares é a combinacéo
entre técnicas inadequadas na confec¢do das proteses e hébitos de higiene oral
deficientes, fatores que favorecem a proliferacdo de microrganismos patogénicos ao
redor dos implantes (Lang et al., 2004). Esse cenario pode levar ao desenvolvimento da
mucosite peri-implantar, uma inflamacao reversivel dos tecidos moles peri- implantares.
Quando néo tratada precocemente, essa condicdo pode evoluir para um processo
inflamatério mais severo, comprometendo a integridade da mucosa peri- implantar
(Schwarz et al., 2018). Diante disso, o controle rigoroso do biofilme oral torna-se um dos
pilares fundamentais na prevencdo dessas condi¢cdes. Baehni e Takeuchi (2003)
propuseram um modelo de prevengdo baseado em trés niveis distintos, aplicaveis as

doencas peri-implantares: prevencao primaria, secundaria e terciaria.

3. 4. 1 Prevencgéo priméria

A prevencgdo primaria tem como foco evitar o surgimento da doenca, protegendo
os tecidos peri-implantares contra inflamagdes e infeccfes. Essa abordagem envolve
estratégias individualizadas de acordo com o perfil de risco do paciente, como o controle
do tabagismo, histérico de periodontite e presenca de comorbidades. Além disso, uma
técnica cirdrgica precisa durante a instalacdo do implante é essencial para minimizar

riscos. A educagdo do paciente também desempenha papel central, promovendo o
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uso correto de dispositivos de higiene, como escovas interdentais e fio dental, com o
objetivo de reduzir o acimulo de placa bacteriana. Consultas peridédicas de manutencao
auxiliam na deteccédo precoce de alteracfes clinicas, permitindo a intervencdo antes do

estabelecimento da doenca.

3. 4. 2 Prevencéo secundaria

A prevencdo secundaria visa conter a progressao da doenca em seus estagios
iniciais, quando ainda ndo ha comprometimento 6ésseo significativo. Nessa fase, o
paciente pode apresentar sinais clinicos como sangramento a sondagem, aumento da
profundidade de sondagem e inflamacgédo gengival, mas sem perda éssea avancada. O
diagnostico precoce permite a adogcdo de terapias locais, como a descontaminacgéo da
superficie do implante, aplicacao de antissépticos tépicos e ajustes oclusais para reduzir
sobrecargas funcionais. O objetivo é estabilizar o quadro e preservar a integridade dos

tecidos ao redor do implante.

3. 4. 3 Prevencao terciaria

A prevencdo terciaria é indicada quando a peri-implantite jA& se encontra em
estagio avancado, com perda 0ssea significativa e comprometimento dos tecidos peri-
implantares. Nesse contexto, o tratamento € mais complexo e pode incluir intervencdes
cirurgicas, como a regeneracdo Ossea guiada, cirurgias de acesso para
descontaminacdo profunda ou mesmo a modificagdo da reabilitacdo protética. Além
disso, 0 uso criterioso de antibidticos e antissépticos sistémicos ou locais pode ser
necessario para controlar a infeccdo. O acompanhamento intensivo € essencial para
evitar recorréncias e manter os resultados clinicos a longo prazo.

A aplicacdo consistente dessas estratégias de prevencédo é determinante para o
sucesso a longo prazo dos implantes dentérios. Embora todos os niveis sejam
importantes, a prevencao primaria é especialmente relevante, pois evita o surgimento
das doencas peri-implantares e reduz a necessidade de interven¢gdes mais invasivas.

As prevencdes secundarias e terciarias, por sua vez, tornam-se essenciais quando a
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doenca ja esté instalada, oferecendo possibilidades de controlar a condi¢éo e preservar
o implante.

Um estudo conduzido por Monje et al. (2014) investigou a sobrevivéncia de
implantes dentarios em pacientes com histérico de periodontite agressiva generalizada,
periodontite crbnica e individuos saudaveis. Os autores destacaram a importancia da
manutencado peri-implantar regular na prevencdo de doencas peri- implantares,
especialmente em pacientes com histérico de periodontite. Os resultados mostraram
gue pacientes que participaram de programas regulares de manutencao apresentaram
uma reducdo de 25% nos casos de peri-implantite em comparacdo aqueles que nao
receberam acompanhamento. Esses achados reforcam a necessidade de um
acompanhamento profissional continuo, aliado a cuidados diarios rigorosos por parte do
paciente, como medidas indispensaveis para o0 sucesso e longevidade dos implantes

dentarios.

4 RELATO DE CASO CLINICO

Nos capitulos anteriores, foi apresentada uma discussao tedrica sobre a peri-
implantite, com o objetivo de compreender suas causas, mecanismos patogénicos e
fatores de risco. Este capitulo, por sua vez, tem como propdésito exemplificar a
abordagem terapéutica dessa condicdo por meio da descricdo de um caso clinico,
destacando a importancia do acompanhamento a longo prazo e ilustrando, na pratica,
como a peri-implantite se manifesta e pode ser tratada.

O caso clinico envolve o tratamento cirlrgico de peri-implantite, incluindo a
elevacgao de retalho, descontaminacéo da superficie do implante, corticalizagdo 6ssea e
aplicacdo de técnicas regenerativas. Entre estas, foram utilizadas enxertia 6ssea com
material xenégeno, membrana de barreira reabsorvivel e enxerto gengival livre. O
objetivo principal foi demonstrar a eficacia dessas intervencdes na regeneragdo dos
tecidos peri-implantares e na reabilitacdo funcional e estética da area afetada, além
de evidenciar os desafios clinicos inerentes ao manejo de casos complexos.

O sucesso do tratamento depende, em grande parte, de uma descontaminacao
eficaz da superficie do implante, seguida da aplicagdo criteriosa de técnicas
regenerativas que promovam a restauracdo dos tecidos e a estabilidade a longo prazo.

Entretanto, é fundamental ressaltar que a adesdo do paciente as orientacdes
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de higiene oral e ao acompanhamento periddico é indispensavel para prevenir a
recorréncia da doenca e garantir a longevidade dos resultados obtidos.

Apesar dos avancos nas técnicas cirdrgicas, o tratamento da peri-implantite
apresenta limitacdes. Entre elas, destaca-se o risco de danos a superficie do implante
durante o processo de raspagem, bem como a necessidade de um debridamento
preciso, que evite prejuizos aos tecidos adjacentes. Dessa forma, a execucdo do
procedimento exige elevada habilidade técnica e deve ser realizada por uma equipe
experiente, capaz de minimizar complicacdes e otimizar os desfechos clinicos.

Diante da complexidade envolvida e dos mudltiplos fatores que influenciam o
prognéstico, a andlise detalhada deste caso clinico torna-se essencial para
compreender a efetividade das estratégias terapéuticas adotadas, bem como os

principais desafios enfrentados no manejo da peri-implantite em contexto clinico real.

4.1 Apresentacao do caso

Paciente do sexo feminino, com 63 anos de idade, procurou atendimento em um
consultério odontolégico particular relatando sangramento gengival e inchago ao redor
de um dos implantes dentarios. O histérico odontoloégico da paciente indicava perda
dentéria prévia decorrente de periodontite, motivo pelo qual, em 2013, ela havia sido
submetida a instalacéo de seis implantes na arcada superior e seis na arcada inferior,
seguidos pela colocacédo de duas proteses fixas totais implantossuportadas (Figura 1.a).
Durante a avaliagéo inicial, a paciente relatou ndo ser tabagista, fator relevante na
andlise de risco para doencas peri-implantares.

Apés a instalacdo das proteses, a paciente ndao aderiu ao programa de
manutencdo periddica, deixando de comparecer as consultas de acompanhamento
recomendadas. Pouco tempo depois, ela retornou ao consultério com queixas de
sangramento e inchaco na regido de um dos implantes. Na ocasido, ndo foram
identificadas doencas sistémicas relevantes que pudessem comprometer a
osseointegracao ou o processo de cicatrizagdo. Entretanto, dois anos apods a instalagdo
das proteses, a paciente voltou a clinica apresentando um quadro clinico
significativamente mais grave (Figura 1.b). O exame clinico revelou sinais evidentes de
peri-implantite em um dos implantes, incluindo profundidade de sondagem de 8 mm,

sangramento a sondagem e presenca de inflamacgéo peri-implantar. A radiografia
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panoramica confirmou a presenca de perda éssea significativa ao redor do implante
afetado, compativel com o diagndstico de peri-implantite em estagio avancado.

Figura 1 — a) Radiografia periapical e panoramica apdés colocacdo do implante em 2013.
Radiografia mostrou a situacao inicial imediatamente apés a instalagcdo da protese. Nao
h& sinais de inflamacao foram observadas. b) Apos dois anos de acompanhamento a
paciente retornou ao consultério odontologico apresentando sangramento espontaneo

ao exame clinico

Fonte: Pereira et al., 2024

O tratamento da peri-implantite foi inicialmente conduzido sem intervencgéo
cirurgica, por meio de abordagem ndo invasiva. O protocolo adotado incluiu
instrumentacdo mecanica com o0 uso de curetas especificas para implantes, com o
objetivo de remover o biofilme peri-implantar, controlar a carga bacteriana e reduzir o
processo inflamatério local. Essa fase inicial visava interromper a progresséo da doenca
e avaliar a resposta dos tecidos a terapia convencional.

Apos esse tratamento inicial, foi realizada uma reavaliagdo clinica. Durante a
sondagem periodontal ao redor do implante afetado, observou-se sangramento a
sondagem, indicando a persisténcia de inflamag¢édo ativa nos tecidos moles peri-
implantares. Esses achados sugeriram que a resposta ao tratamento néo cirdrgico havia
sido insatisfatéria, sendo necessaria uma abordagem cirargica para acesso direto a area
comprometida.

O procedimento cirargico foi iniciado com a elevagéo de retalho e debridamento
completo da area afetada, utilizando instrumentos apropriados para remo¢ao mecanica
e descontaminacgdo. Essa etapa permitiu a visualizagdo direta do defeito 6sseo peri-

implantar, evidenciando a exposicdo de oito roscas do implante (Figura
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2.b). Todo o tecido inflamado, caracterizado como tecido de granulagdo, foi
cuidadosamente removido. A seguir, a superficie do implante foi descontaminada com
curetas especificas, visando a remocdo de contaminantes biolégicos aderidos e a
preparacdo da area para as etapas regenerativas subsequentes.

Em seguida, foi realizada a descontaminacdo quimica da superficie do implante
utiizando EDTA a 24% por dois minutos, com o objetivo de remover endotoxinas
bacterianas aderidas e otimizar as condigbes da superficie do implante para a
reintegracdo com os tecidos moles e duros circundantes.

Para favorecer a regeneracdo 0ssea e promover maior aporte sanguineo na
regido, realizou-se a decorticalizacdo do osso ao redor do defeito. Esse procedimento
foi executado com o auxilio de uma broca esferica n° ¥ acoplada a uma peca de méo
de baixa rotacdo. A decorticaliza¢@o consiste na criagdo de microperfuragdes na cortical
0ssea, estimulando a liberagdo de fatores de crescimento e a migracdo de células
osteoprogenitoras para o leito cirdrgico, favorecendo assim o ambiente biologico para a

neoformacao 6ssea.

Figura 2 — a) Retalho realizado para a exposi¢cdo de tecido fibroso peri-implantar. -b)
Espiras do implante expostas ap0s descontaminacdo quimica e remo¢do mecéanica
de biofilme e de tecido fibroso. - ¢) Enxerto xenégeno em granulos alocado na regido
a ser recuperada. - d) Membrana colagena sendo posicionada para estabilizacao da

enxertia 6ssea

Fonte: Pereira et al., 2024
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Um enxerto ésseo xendgeno (Bio-Oss®, Geistlich AG, Wolhusen, Suica) também
foi inserido na area tratada. Esse biomaterial, derivado de osso bovino desmineralizado,
€ amplamente utilizado na odontologia regenerativa para preenchimento de defeitos
0sseos, atuando como um arcabouc¢o osteocondutor que favorece a regeneracao 6ssea.

Para estabilizar as particulas do enxerto dsseo e proteger a area durante o
processo de cicatrizacdo, foi utilizada uma membrana de colageno reabsorvivel
(Biocollagen®, Bioteck, Arcugnano, ltalia). Essa membrana atua como uma barreira
fisica, impedindo a invasdo de tecido mole na area regenerada e direcionando o
crescimento 0sseo (conforme ilustrado nas Figuras 2.d e 2.a).

Além disso, com o0 objetivo de aumentar a espessura da gengiva ceratinizada
e melhorar a protecdo ao redor do implante, foi coletado um enxerto gengival livre da
regido da tuberosidade maxilar (parte posterior do maxilar superior) (Figura 2.b,c). Esse
enxerto foi posicionado na face vestibular do implante, proporcionando uma cobertura
adequada e favorecendo o resultado estético (Figura 2.a,b).

Por fim, o retalho gengival foi cuidadosamente reposicionado e fixado com
suturas interrompidas. Um fechamento preciso é essencial para garantir a cicatrizagao

adequada e a integragéo eficaz dos tecidos (Figura 2.d).

5 ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

A iniciativa de um tratamento ndo cirurgico representa uma abordagem menos
invasiva e mais conservadora, podendo ser suficiente, em alguns casos, para controlar
a doenca em estagios iniciais ou moderados (Maximo et al., 2009). A literatura aponta
gue procedimentos ndo cirurgicos podem ter efeitos positivos no manejo da peri-
implantite. No entanto, ha um consenso de que tais abordagens sdo mais eficazes no
tratamento da mucosite peri-implantar do que da peri-implantite (Renvert, Roos-
Jansaker & Claffey, 2008).

A justificativa para essa limitacdo é que, nos casos em que ha perda 0ssea, €
necessario expor as roscas do implante contaminadas (Leonhardt, Dahlén & Renvert,
2003). Somente com essa exposicao € possivel realizar uma descontaminacao direta e

eficaz das superficies afetadas.
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H& consenso na literatura sobre a importancia da remog¢éo mecénica do biofilme
bacteriano como etapa fundamental no tratamento da peri-implantite. Os biofilmes séo
considerados o principal fator desencadeante da inflamacédo peri- implantar, e sua
eliminacéo é essencial para o controle da infec¢éo e promoc¢ao da cicatrizacao (Baehni
& Takeuchi, 2003).

Neste caso, optou-se por uma abordagem combinada, utilizando técnicas nao
cirdrgicas e cirdrgicas, conforme recomendado por estudos recentes. Pereira et al.
(2024) destacam a importancia da instrumentagéo supramarginal e submarginal como
parte da fase ndo cirdrgica, reforcando que a remo¢ao mecanica do biofilme é essencial
para o controle da doenca.

Na fase né&o cirurgica, foi realizada a instrumentacdo supramarginal e
submarginal para remocéo do biofilme e de contaminantes bacterianos. A fase cirlrgica
foi necessaria para garantir o acesso completo a superficie do implante e permitir uma
descontaminac¢do mais eficaz. Durante o procedimento, foi utilizado EDTA a 24% como
agente quimico auxiliar, com base em evidéncias que demonstram sua capacidade de
remover toxinas bacterianas e preparar a superficie do implante para melhor integracao
tecidual (Wilensky et al., 2023).

Apb6s a descontaminacdo, a estratégia de tratamento concentrou-se na
regeneracdo 0ssea e no aumento da mucosa queratinizada. Utilizou-se um enxerto
0sseo xenogeno (Bio-Oss®) para preencher o defeito intradsseo, seguido da aplicacdo
de uma membrana reabsorvivel de colageno (Biocollagen®) para estabilizar o enxerto e
evitar a migragéo do tecido mole (Solakoglu & Filippi, 2019; Wilensky et al., 2023). A
decorticalizacdo do osso ao redor foi realizada previamente com o objetivo de estimular
o fluxo sanguineo local e facilitar a osteointegracdo do material enxertado.

Com relacdo ao tecido mole, foi coletado um enxerto gengival livre da regiao
da tuberosidade, que foi posicionado na face vestibular do implante. Essa técnica teve
como objetivo aumentar a espessura da mucosa queratinizada, melhorar a estética e
facilitar o controle de placa pelo paciente. A literatura indica que uma mucosa
gueratinizada adequada pode reduzir a inflamacéo (Isehed et al., 2016), diminuir a
profundidade de sondagem e promover maior estabilidade do tecido peri-implantar
(Wohlfahrt et al., 2012). No entanto, € importante destacar que nem todos os estudos
confirmam uma correlacédo direta entre a presenca de mucosa queratinizada e melhores

resultados clinicos (Ichioka et al., 2023).
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Os resultados obtidos neste caso foram promissores. Apos duas semanas, a
cicatrizacdo ocorreu sem complicacdes. A paciente foi orientada quanto a melhoria dos
cuidados com a higiene bucal e passou a seguir um protocolo de manutengdo com
visitas trimestrais.

Esse acompanhamento foi mantido por nove anos, durante os quais foram
realizadas reavaliac@es clinicas e radiograficas. Observou-se um ganho 6sseo de 5 mm,
reducdo na profundidade de sondagem (PPD) de 4-5 mm e auséncia de sangramento
a sondagem (Figura 3 a.b), indicando preenchimento completo do defeito intradsseo
(Figura 3 a.b). Esses achados refor¢cam a eficacia do protocolo adotado, que combinou
descontaminagdo mecéanica e quimica, regeneracdo 0ssea e aumento da mucosa

gueratinizada.

Figura 3 - Imagens clinicas ap6s 9 anos de acompanhamento mostrando auséncia de

sangramento e aumento da espessura da gengiva queratinizada

Fonte: Pereira et al., 2024

Além do mais, € importante destacar que o sucesso a longo prazo de tratamentos
para peri-implantite depende ndo apenas da técnica cirlrgica, mas também da
colaboracdo do paciente. A adesé@o a consultas de manutencdo periodicas, higiene
bucal adequada e controle de fatores de risco, como o tabagismo e doencas sistémicas,

é fundamental para evitar a recorréncia da doenca.
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6 CONCLUSAO

Este relato de caso evidencia a importancia de uma abordagem multidisciplinar e
personalizada no tratamento da peri-implantite, considerando aspectos bioldgicos,
mecanicos e clinicos. A combinagédo de técnicas cirargicas e nao cirdrgicas demonstrou
ser eficaz na regeneracdo tecidual e na estabilizacdo dos tecidos peri- implantares,
contribuindo significativamente para a longevidade e a saude do implante.

Os resultados positivos observados ao longo de nove anos de acompanhamento
reforcam a relevancia desse protocolo terapéutico, que pode servir como referéncia para
futuras pesquisas e diretrizes clinicas. Além disso, o estudo de Pereira et al. (2024)
destaca a importancia da instrumentacdo mecénica como base para o controle da peri-
implantite, corroborando as decisdes clinicas adotadas neste caso.

Dessa forma, fica evidente que a eficacia do tratamento da peri-implantite
depende de uma abordagem ampla e individualizada, que envolva diagndstico precoce,
intervencdes adequadas, monitoramento continuo e o comprometimento do paciente
com os cuidados diérios. A integracéo desses fatores € essencial para um manejo clinico

bem-sucedido e para a manutengéo da saude peri-implantar a longo prazo
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