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RESUMO
A implantodontia surgiu com o objetivo de reabilitar pacientes edêntulos totais ou parciais de maneira fixa e 
eficiente retomando funções estéticas e funcionais. No entanto há agravantes e problemas que surgiram com a 
evolução clínica de casos com implantes dentários. Assim como a periodontia, uma subárea surgiu na implan-
todontia tendo com preocupação estudar e controlar as doenças que acometem os tecidos peri-implantares. O 
objetivo deste trabalho foi propor uma breve revisão de literatura sobre a evolução da reabilitação com implantes 
dentários e apresentar as a classificação e terapias alternativas para casos de doença peri-implantar, e apresentar 
alguns protocolos de tratamento para esses casos.
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ABSTRACT
Implant dentistry emerged with the aim of rehabilitating totally or partially edentulous patients in a fixed and ef-
ficient way, resuming aesthetic and functional functions. However, there are aggravating problems that arise with 
the clinical evolution of cases with dental implants. In addition to periodontics, a subarea that emerges in implant 
dentistry is concerned with studying and controlling the tasks we perform in peri-implant tissues. The objective of 
this work was to briefly review the literature on the evolution of rehabilitation with dental implants and present a 
classification and alternative therapies for cases of peri-implant disease, in addition to presenting some treatment 
protocols for these cases.
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RESUMEN
La implantología surgió con el objetivo de rehabilitar de forma fija y eficiente a pacientes desdentados total o 
parcialmente, retomando sus funciones estéticas y funcionales. Sin embargo, existen problemas agravantes que 
surgen con la evolución clínica de los casos con implantes dentales. Además de la periodoncia, una subárea que 
surge en la implantología se ocupa del estudio y control de las tareas que realizamos en los tejidos periimplan-
tarios. El objetivo de este trabajo fue revisar brevemente la literatura sobre la evolución de la rehabilitación con 
implantes dentales y presentar una clasificación y terapias alternativas para los casos de enfermedad periimplan-
taria, además de presentar algunos protocolos de tratamiento para estos casos.
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INTRODUÇÃO

REVISÃO DE LITERATURA

	 Desde que em 1960 Brånemark fez a desco-
berta da osseointegração, os implantes dentários, co-
meçaram a ser amplamente utilizados na odontologia 
com o objetivo de reabilitar perdas dentarias com pró-
teses fixas ancoradas cirurgicamente em osso1.
	 Com o passar dos anos, as evoluções técnicas 
foram aumentando, permitiu a instalação de implan-
tes unitários, até mesmo para reabilitação orais para 
edentados totais, mostrando um aumento na popula-
ridade e altos índices de sucessos na aplicação da im-
plantodontia2.
	 Ao mesmo tempo que resultados bons eram 
apresentados, algumas complicações surgiam. Era ob-
servado que a utilização do implante tinha uma susce-
tibilidade ao aparecimento de doenças que afetavam 
o meio peri-implantar, assim como na doença perio-
dontal; havia uma patologia em torno dos implantes 
associada ao acúmulo de biofilme ocasionando infla-
mação e infecção peri-implantar, resultando em per-
das de inserção tecidual. Esse processo patológico foi 
denominado como doença peri-implantar ou peri-im-
plantite e é amplamente discutido até os dias de hoje 
no ramo da implantodontia3.
	 A peri-implantite é um processo inflamatório 
que afeta os tecidos ao redor dos implantes osseointe-
grados, resultando em perda do osso de suporte assim 
como a periodontite. É uma doença resultante do de-
sequilíbrio entre microrganismo e hospedeiro levando 
inicialmente a um quadro clínico denominado muco-
site peri-implantar4.
	 A mucosite peri-implantar é uma lesão rever-
sível restrita aos tecidos moles que envolvem o im-
plante. Entretanto, a mucosite pode evoluir para um 
quadro irreversível classificado com peri-implantite 
propriamente dita. Está envolvendo tecidos moles e o 
osso ao redor dos implantes osseointegrados. O qua-
dro de mucosite é representado por sangramento a fal-
ta de resistência a sondagem e o biofilme bacteriano é 
apresentado como o principal fator etiológico. Na pe-
ri-implantite propriamente dita, o principal agravante, 
é a perda progressiva de osso ao redor do implante po-
dendo progredir até uma possível perda da estabilida-
de e suporte implantar5.
	 Existem diversos fatores que permitem a evo-
lução de um quadro de doença peri-implantar sendo 
eles envolvendo a técnica do profissional, a saúde do 
paciente e alguns costumes como o tabagismo e a hi-
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gienização inadequada6.
	 O tratamento das peri-implantites estão atre-
lados a desinfecção da superfície do implante esta-
bilizando assim a perda óssea adjacente e em alguns 
casos, a formação de osso na região previamente re-
absorvida\infectada. Algumas terapias são propostas 
pelos autores para recobri e desinfectar a superfície do 
implante para estabilizar e reverter a perda de osso; al-
guns tratamentos alternativos são validos para o con-
trole dos fatores etiológicos da peri-implantite e para o 
reparo destas regiões. A laserterapia e a fitoterapia são 
exemplos7.
	 A saúde dos tecidos ao redor dos implantes, é 
essencial para o sucesso dele. A logo prazo, é neces-
sário um controle do paciente através de orientações 
de higiene, remoção de biofilme local, manutenção ra-
diográfica frequente. Além disso, o mal posicionamen-
to cirúrgico do implante, é um fator biomecânico que 
influencia na regressão da saúde peri-implantar8.
	 O objetivo deste trabalho é propor uma breve 
revisão sobre a evolução da reabilitação com implan-
tes dentários e apresentar as terapias e alternativas 
atuais para casos de peri-implantite, além de apresen-
tar alguns protocolos de tratamento para esses casos.

	 Histórico da Implantodontia

	 Histórico dos Implantes

	 A arqueologia confirma que as civilizações an-
tigas davam certa importância a dentição, sendo que 
existem provas de reabilitações orais feitas com ossos 
ou dentes de animais. Eram supostas esculturas de 
dentes de animais que serviam como implante para 
reabilitação dentária encontradas em sítios arqueoló-
gicos de civilizações do Egito Antigo9.
	 A evolução da implantodontia pode ser de-
signada em períodos diferentes percorrendo desde o 
Período Antigo ao Período Contemporâneo. Na época 
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de 1910 a 1930, Payne e Greenfield foram os pioneiros 
da implantodontia do início do século XX. Na América, 
ouro metais e porcelana foram os materiais estabeleci-
dos. Payne expôs o implante de um cesto cilíndrico de 
ouro, com ajuda de uma broca alargava o diâmetro do 
alvéolo. Na parte interna e oca do implante instalava-
-se e fixava-se uma coroa com núcleo9.
	 O Período Contemporâneo iniciou-se em tor-
no de 1952. O professor Per-Ingvar Brånemark, um 
médico pesquisador, estava interessado em investigar, 
pesquisando procedimentos cirúrgicos que solucio-
nassem problemas de deficiências funcionais de seres 
humanos. Com base neste estudo desenvolveu cilin-
dros personalizados que foram testados, implantados 
em tíbia de coelhos e cães. Visto mais tarde uma forma 
segura, modificada e explicada para receber próteses 
fixas de longa duração em ambos, tanto em maxila 
quanto em mandíbula para execução em seres huma-
nos10.
	 Brånemark e sua equipe, foram responsáveis 
pela descoberta da osseointegração, sendo assim os 
pioneiros na reabilitação com implantes diretamente 
em osso. Eles possibilitaram a reabilitação de pacien-
tes parcialmente e totalmente edentulos9.
	 Hoje, a terapia com implantes dentários tem 
um alto índice de sucesso, substituindo dentes perdi-
dos por diferentes causas e situações clínicas, sendo 
relatada uma taxa de sucesso de 82.9% após 16 anos 
de acompanhamento. Sendo considerada de sucesso, 
não somente a osseointegração do implante, mas tam-
bém a posterior reabilitação protética, com estética e 
função adequadas4.

	 Doença Peri-implantar

	 A saúde dos tecidos peri-implantares é defini-
da pela ausência de sinais de sangramento e supura-
ção ao estímulo mecânico, sem aumento de profun-
didade a sondagem e ausência de perda óssea após a 
remodelação fisiológica de cicatrização11.
	 A peri-implantite é uma doença que ocorre 
nos tecidos circundantes ao implante dentário. Essa 
doença também é denominada como mucosite peri-
-implantar, sendo que esta é semelhante a gengivite, e 
a peri-implantite como similar da periodontite dentá-
ria12-13.
	 A mucosite peri-implantar (primária) apre-
senta-se um principal e típico sinal quando realizada 
a sondagem suave, a presença de sinais de inflamação 

e sangramento e em alguns casos pode apresentar su-
puração. A resistência a sondagem é diminuída apre-
sentando bolsas gengivais5.
	 A histologia das lesões de mucosite peri-im-
plantar, demonstram lesões inflamatórias laterais ao 
epitélio juncional, bem definidas e com abundância 
de estruturas vasculares, plasmócitos e linfócitos in-
filtrados, não se estendendo apicalmente do epitélio 
juncional e permanecendo na região do tecido con-
juntivo supraperiostal4.
	 O fator etiológico da mucosite é o acúmulo de 
biofilme, que pode ser solucionado. Contudo, a reso-
lução pode demorar um período de três semanas após 
a remoção do biofilme, variando para cada paciente, 
principalmente devido a condições sistêmicas como 
diabetes mellitus, fatores externos como radioterapia 
e comportamentais como tabagismo5.
	 A peri-implantite (secundária) é caracterizada 
por um processo inflamatório que ataca tecidos moles 
e duros circundantes ao implante, ocasionando uma 
perda de estrutura de suporte ósseo gradativa, com ex-
ceção da reabsorção óssea menor que 0.2 mm anual-
mente com o sucesso da osseointegração. Este quadro 
começa a ameaçar a estabilidade do implante13.
	 Os microrganismos presentes na periimplan-
tite, apesar da semelhança, destoam, em reflexo com 
a periodontite, observa-se a periimplantite sendo uma 
infecção anaeróbia poli-microbiana, aspectos à micro-
biota periodontopatogênica, em especial o Staphylo-
coccus aureus, apresentando forte potencial para o 
desenvolvimento da periimplantite, justamente por 
ter uma alta afinidade com o titânio, mudando a ve-
locidade da patologia com o tipo de tratamento de su-
perfície do implante, rugosa ou lisa4. Cita-se algumas 
bactérias patogênicas que essa patologia apresenta: 
Porphyromasgingivalis, Prevotella intermedia, Capno-
cytophaga e Fusobacteriumnucleatum2.
	 A degradação óssea peri-implantar tem duas 
origens: o biofilme bacteriano, representada com pro-
fundidade de sondagem maior de três milímetros, 
menos de dois milímetros de perda óssea marginal, 
demonstra sangramento e a mobilidade pode não se 
fazer presente em estágios iniciais. A outra origem, 
sendo de etiologia traumática, tendo como profundi-
dade de sondagem menor que três milímetros, mobi-
lidade, com uma perda óssea marginal maior que três 
milímetros e com os tecidos moles da região sadios14.
	 Menciona um conflito entre a alta taxa de su-
cesso com os implantes dentários e o avanço clínico 
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ça de um biotipo mais espesso/queratinizado facilita a 
absorção microbiana e qualquer tipo de procedimento 
cirúrgico. O tipo de microestrutura do implante tam-
bém interfere na gravidade da doença peri-implantar e 
deve ser avaliada para a seleção da terapia. A rugosida-
de da superfície pode facilitar o acúmulo microbiano e 
a agressividade da peri-implantite7.
	 É necessário diagnosticar o tipo de peri-im-
plantite e agir na causa da doença peri-implantar. Sen-
do o acúmulo de biofilme, acúmulo de tártaro bacte-
riano em região protética ou de superfície do implante. 
A remoção destes fatores de agressão com raspagens 
associadas a terapia químicas com clorexidina 0.12% é 
a melhor opção neste caso. Além disso o ajuste de pró-
teses em região cervical, pode ajudar na higienização 
adequada por parte do paciente, reduzindo o acúmulo 
microbiano. No caso em que a gengiva não for querati-
nizada, de biotipo fino, a terapia com enxerto de tecido 
conjuntivo pode auxiliar no reestabelecimento de saú-
de peri-implantar15.
	 Em casos de envolvimento da superfície im-
plantar, a descontaminação do mesmo deve ser reali-
zada por meio de terapia química, física ou mecânicos. 
A raspagem com curetas plásticas é uma técnica que 
se mostrou pouco eficiente. Entretanto, a técnica de ja-
teamento com bicarbonato se mostrou mais eficiente 
em casos moderados e não danifica a estrutura do im-
plante17.
	 A descontaminação da superfície do implante 
tem sido realizada por meios mecânicos, químicos e 
físicos. A remoção dos depósitos bacterianos e de teci-
do mole presentes no defeito ósseo peri-implantar por 
meio de curetas de plástico evita danos à superfície do 
implante, embora tais curetas sejam pouco eficientes 
como raspadores devido a sua maleabilidade. A utili-
zação de sistemas abrasivos como o jato de bicarbo-
nato, além de ser mais efetivo na remoção de cálculo 
e produtos bacterianos, parece não danificar a super-
fície de implantes lisos, embora não haja um consenso 
sobre a utilização do jato de bicarbonato em superfí-
cies tratadas. A superfície revestida com hidroxiapatita 
mostra claros sinais de reabsorção da superfície, po-
dendo assim dificultar ou até inviabilizar a re-osseoin-
tegração. Meios químicos como o digluconato de clo-
rexidina, ácido cítrico e tetraciclinas também têm sido 
utilizados na descontaminação da área periimplantar 
afetada18-21.
	 A reabilitação oral, ancorada na utilização de 
implantes e nos conceitos de osseointegração, apre-

da peri-implantite ocasionando a condenação do im-
plante15.
	 Alguns estudos apresentam alguns defeitos 
teciduais causados pela peri-implantite em seu es-
tudo. Dentre eles, a dimensão diminuída do rebordo 
alveolar, recessão da mucosa peri-implantar, ausência 
de mucosa queratinizada, reabsorção de osso periim-
plantar4,11.
	 Como já estudado anteriormente, é afirmativo 
que quando há acúmulo de biofilme na mucosa bucal 
ou na superfície dos implantes ocorre uma inflamação, 
tanto na periodontite quanto na peri-implantite. Essas 
são concebidas pela presença de alguns micro-orga-
nismos anaeróbios gram-negativos que são denomi-
nados Tannarella forsythia, Fusobacterium nuclatum, 
Campylobacter, Peptostreptococcus e Prevotella inter-
media, porém, na periimplantite também se encon-
tram como microrganismos ativos o Staphylococcus 
spp, Candida spp e Neisseria spp, sendo estes, ausen-
tes na periodontite5,16.

	 Protocolos de Tratamento

	 Em mucosites peri-implantares e peri-implan-
tites iniciais os tratamentos mais eficazes são as tera-
pias de debridamento mecânico (curetas plásticas), 
ultrassons, instrumentos de laser e separadamente ou 
junto com antissépticos e/ou antibióticos. Nestes Ca-
sos não é necessário a terapia cirúrgica17.
	 O tratamento das peri-implantites vai variar de 
acordo com a severidade da patologia. Além disso, de-
ve-se avaliar alguns critérios para a realização do trata-
mento peri implantar avaliando o benefício da terapia 
ou de uma possível remoção do implante18.
	 A mobilidade do implante é um critério que 
representa perda total da osseointegração, portanto 
condena a terapia indicando assim a remoção do im-
plante19.
	 O formato do defeito ósseo também é um cri-
tério a ser analisado; se o defeito for em formato de 
taça ou de três paredes, são mais favoráveis a terapia 
Peri implantar. No entanto, se a reabsorção seguir um 
padrão horizontal, a terapia periodontal começa a fi-
car duvidosa. Neste caso, a extensão do defeito deve 
ser avaliada, se o defeito for maior que dois terços do 
comprimento do implante. Sendo assim, podemos 
afirmar que implantes mais longos são mais favoráveis 
em casos de terapia peri-implantar. O biotipo gengival 
não é sinônimo de saúde Peri implantar, mas a presen-
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senta estabilidade e altas taxas de sucesso, visando não 
somente a integração biológica com os tecidos, mas 
também o sucesso protético e satisfação dos pacientes. 
Com o sucesso das terapias reabilitadoras implantos-
suportadas, os implantes apresentam um tempo maior 
de duração em função, o que pode determinar maiores 
chances de desenvolvimento de problemas peri-im-
plantares. Uma adversidade que frequentemente atin-
ge os implantes são os processos infecto-inflamatórios 
nos tecidos de revestimento (mucosite) e nos tecidos 
de sustentação (peri-implantite)19.
	 A doença peri-implantar um problema de 
grande destaque clínico e científico, apresenta um 
crescente de evidências científicas, principalmente 
voltadas para controle de infecção e terapias regene-
rativas. A tentativa de criar um protocolo específico 
para o tratamento destas patologias ainda encontra 
entraves e carece de evidências científicas contunden-
tes. Os estudos clínicos, e em modelos animais sobre 
terapias regenerativas, visam o restabelecimento das 
estruturas de sustentação peri-implantares, com enfo-
que na regeneração óssea perdida. Entretanto, alguns 
autores têm demonstrado um insucesso terapêutico, 
no que tange à raspagem e polimento de superfície 
dos implantes, comparada com raspagem associada à 
regeneração tecidual guiada, e raspagem associada ao 
enxerto ósseo, não demonstrando ganhos significati-
vos à longo prazo22-23.
	 A terapia de debridamento mecânico da su-
perfície do implante surge como pré-requisito para a 
resolução do processo infeccioso peri-implantar. Em 
um estudo, foi demonstrado que somente o debrida-
mento mecânico, mesmo em associação com antibió-
ticos, em nível sistêmico, não foi suficiente para a rege-
neração óssea e restabelecimento de função normal24.
	 Diversas técnicas vêm surgindo tentando su-
prir os paradigmas perdidos de osseointegração frente 
às doenças peri-implantares. No escopo dessas técni-
cas, surgem os métodos de utilização de agentes de-
sinfetantes, utilização de tecnologias abrasivas e uso 
de laserterapia para desinfecção dos implantes25-26.
	 Contudo, sob aspecto clínico, a descontami-
nação dos implantes torna-se dependente de sua es-
trutura macroscópica e do tratamento de superfície 
microscópico. O uso adjunto de agentes antimicrobia-
nos, como digluconato de clorexidina e tetraciclina, 
em uso tópico, difundidos amplamente como coad-
juvantes nos tratamentos periodontais, nas terapias 
peri-implantares, ainda não demonstraram resultados 

satisfatórios em longo prazo27.
	 Uma alternativa que surge como uma luz para 
o processo de desinfecção é o uso de terapia fotodinâ-
mica, demonstrando resultados promissores em mo-
delos animais e clínicos28-29.
	 A terapia fotodinâmica (PDT) é a técnica de 
associação do uso de laser de baixa intensidade e uti-
lização de pigmento exógeno (corante), com finalida-
de antimicrobiana. A técnica de PDT pode potencial-
mente atingir células prejudiciais sem afetar os tecidos 
sadios. Essa terapia foi inicialmente idealizada para o 
tratamento de lesões malignas, baseada na observação 
de algumas moléculas não tóxicas (fotossensibilizado-
res) que, quando associados, se acumulam principal-
mente nas células malignas e, quando laser é aplicado 
nos tecidos contendo a solução, é ativada e os tecidos 
alvo são rapidamente destruídos30.
	 Em uma meta análise, foi observado o efeito da 
PDT, associado ou não com terapia não cirúrgica, para 
tratamento peri-implantar, sendo observado que o uso 
de PDT apresentou resultados satisfatórios na redução 
de parâmetros inflamatórios no tratamento de peri- 
implantite31.

DISCUSSÃO

	 O tratamento com implantes dentários aumen-
tou significativamente em todo o mundo nas últimas 
décadas. Quando se fala na instalação de implantes, 
diversos fatores podem atuar de forma prejudicial ao 
sucesso da técnica. Alguns destes incluem hemorragia, 
angulação ou posição inadequada dos implantes, per-
furação da parede inferior do seio maxilar, ou do canal 
mandibular, e os mais comuns são a infecção e a peri- 
implantite. Neste sentido, observar a possibilidade de 
ocorrência de cada um dos fatores de risco, sejam eles 
inerentes ao paciente ou à técnica cirúrgica, devem ser 
conhecidos e estudados massivamente evitando, as-
sim a falha da osseointegração de implantes dentários 
tornando a possibilidade de reabilitação cada vez mais 
previsível. Por exemplo, um fator de risco importante 
está relacionado a higiene bucal deficiente do paciente 
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	 Um estudo concluiu que o uso de terapia foto-
dinâmica nas doenças peri-implantares reduz a carga 
bacteriana relacionada às doenças peri-implantares e 
pode ser considerada uma alternativa aos antibióticos 
e aparentemente também oferece benefícios de curto 
prazo como adjuvante ao desbridamento mecânico no 
tratamento de doenças peri-implantares. No entanto, 
essa técnica também necessita de uma seleção crite-
riosa para a sua administração clínica36.

o que possibilita a instalação de biofilme que está liga-
da ao surgimento da peri-implantite, e outras causas 
ainda, que podem incluir fatores sistêmicos18.
	 O hábito de fumar está incluído como um fa-
tor sistêmico modificável. No entanto, manter este ví-
cio pode mudar de forma significa o equilíbrio entre a 
carga microbiana nos implantes e a resposta do hospe-
deiro, ocasionando um efeito imunossupressor impor-
tante ao paciente. Fumantes apresentam baixos níveis 
de neutrófilos e uma adesão significativa de bactérias 
às células epiteliais32.
	 Alguns fatores sistêmicos não são modificá-
veis, como no caso da idade, hereditariedade e ainda 
há a existência de algumas doenças como osteoporo-
se, doenças cardiovasculares, diabetes mellitus e hipo-
tireoidismo. Dentre as doenças sistêmicas, o diabetes 
é a mais influente no estado periodontal ou peri-im-
plantar dos pacientes, pois estes, quando apresentam 
descontrole da doença, possuem uma resposta imune 
e cicatrização tecidual baixas. O hipotireoidismo des-
controlado pode acarretar um risco quando se trata de 
colocação de implantes, devido ao hormônio tireoi-
diano regular inúmeros processos fisiológicos, como 
hemostasia ou cicatrização de tecidos em estado des-
controlado8. Já em relação ao tratamento de câncer 
e atuando como prevenção da osteoporose, o uso de 
medicamentos antirreabsortivos bifosfonatos (BFs) 
podem ser extremamente prejudiciais em casos de im-
plantes e de necrose da maxila ou mandíbula33.
	 O processo de perda dos implantes pode ser 
lento e gradual, cabendo o uso de uma série de te-
rapêuticas que podem parar a evolução e reverter o 
quadro. Estes tratamentos irão depender do grau de 
severidade da patologia. No entanto, o crescente co-
nhecimento em torno de patologias peri-implantares, 
o tratamento de tais condições continua sendo um de-
safio clínico, principalmente devido à falta de diretri-
zes baseadas em evidências disponíveis para a utiliza-
ção de diferentes modalidades de tratamento34.
	 Algumas técnicas usadas são o desbridamento 
mecânico do biofilme através de intervenção profissio-
nal ou mesmo pela própria higiene bucal do paciente, 
podendo ou não fazer o uso de antimicrobianos. Além 
disso, existe a possibilidade de se usar o controle me-
cânico da placa associado a antibioticoterapia local e 
sistêmica. A terapia cirúrgica também apresenta bons 
resultados no tratamento da peri-implantite, que as-
sociado a técnicas regenerativas levam a altas taxas de 
sucesso35.

CONCLUSÃO

	 A reabilitação de dentes com implantes é uma 
técnica consolidada e com altos índices de sucesso, 
tanto relacionado aos conceitos de osseointegração, 
quanto na satisfação final reabilitadora. Uma das ad-
versidades constantes observadas, com mais destaque 
em tempos atuais, são as complicações infecciosas 
nos tecidos peri-implantares. Diversas técnicas de tra-
tamento dessas patologias visam desde a descontami-
nação da superfície do implante até a regeneração dos 
tecidos perdidos, sendo um promissor tratamento e 
reabilitação dessas afecções. Dentre as terapias mais 
modernas se destaca a terapia fotodinâmica, eviden-
ciando resultados extremamente satisfatórios e com 
custo-benefício atraente.
	 Todavia, observa-se que a literatura ainda ca-
rece de acompanhamento longitudinal para demons-
trar um potencial efeito benéfico para os pacientes, 
relacionando a reabilitação peri-implantar para acom-
panhar o futuro desses tratamentos.
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