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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A mucosite peri-implantar e a periimplantite sdo condi¢cdes inflamatdrias relacionadas a
implantes dentdrios. A mucosite, reversivel, afeta a mucosa peri-implantar, enquanto a
periimplantite causa perda dssea e pode levar a falha do implante. Tratamentos
conservadores incluem antissépticos (clorexidina), laserterapia, antimicrobianos tépicos,
probidticos e corticosteroides, além de educacdo em higiene bucal. A prevencdo é baseada
em protocolos personalizados, produtos inovadores e monitoramento regular. Nos casos
avancados, tratamentos cirurgicos como desbridamento, regeneracdo tecidual guiada (ROG),
enxertos gengivais e uso de fibrina rica em plaquetas (PRF) sdo indicados. Estratégias eficazes
visam restaurar a saude peri-implantar, melhorar a funcao e prevenir complicacdes.

Palavras-chave:Periimplantite ; Implantes dentdrios ; Clorexidina; Laserterapia ; Regeneracao
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ABSTRACT

Peri-implant mucositis and peri-implantitis are inflammatory conditions associated with
dental implants. Mucositis, which is reversible, affects the peri-implant mucosa, while peri-
implantitis causes bone loss and can lead to implant failure. Conservative treatments include
antiseptics (chlorhexidine), laser therapy, topical antimicrobials, probiotics and
corticosteroids, as well as oral hygiene education. Prevention is based on personalized
protocols, innovative products and regular monitoring. In advanced cases, surgical treatments
such as debridement, guided tissue regeneration (GBR), gingival grafts and the use of platelet-
rich fibrin (PRF) are indicated. Effective strategies aim to restore peri-implant health, improve
function and prevent complications.

Keywords: Peri-implantitis ; Dental implants ; Chlorhexidine; Laser therapy ; Guided Tissue
Regeneration

AUTOR CORRESPONDENTE: Universidade Federal de Uberldndia ¥ Prof Associado
Universidade de Brasilia/Coordenador de Especializacdo Implantodontia ABO Anapdlis %
Graduada em Biomedicina e Odontologia - Unisa/SP, Mestre em Analises Clinicas - Unisa/SP e
Doutora em Implantodontia - UNIP/SP 3; Uni Sdo José 4 Uni S3o José> Universidade do Grande
Rio - Unigranrio ¢; Unorte’; Especialista em CTBMF e Implantodontia, Mestre e Doutor em
Implantodontia,Coordenador da especializagdo em Implantodontia FHO |Uniararas
B:Universidade Catdlica de Brasilia ® SAO LEOPOLDO MANDIC 1°, HPG/HODOS - Porto Alegre!
Universidade de Pernambuco 2 FHO-Uniararas® Universidade Estadual da Paraiba'* Rede de
Ensino Doctum*®Faculdade de Odontologia do Recife!®UNESP” UFBA'® Faculdade
Anhanguera®® Mestre em Implantodontia UNINGA-PR, Especialista em Implantodontia ABO-
Pl, Especialista em Periodontia ABO-PI, Especializando em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial - FACIT-TO, Formado pela Universidade Estadual de Ponta Grossa - PR -
UEPG?°

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 1 (2025), Page 1113-1121.



http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

INTRODUCAO

A reabilitagdo com implantes dentdrios é amplamente reconhecida como uma opgao
confidvel para tratar a perda dentdria, apresentando taxas de sucesso que variam de 84,7% a
97,75% (Barros et al., 2023). Contudo, o aumento do uso desses implantes esta associado a
uma maior incidéncia de complicacdes relacionadas ao tratamento.Ao contrdrio do
periodonto, a mucosa peri-implantar ndo possui estruturas como o cemento radicular ou os
ligamentos periodontais, o que impede a insercdo das fibras gengivais nos implantes e seus
componentes. Assim, o epitélio se adapta, formando uma barreira ndo queratinizada,
enquanto as fibras se organizam de maneira paralela, criando uma emergéncia ao redor da
plataforma do implante, (Paiva et al., 2012; Reis et al., 2021; Aquino e Rodrigues, 2023).A
salde peri-implantar esta diretamente relacionada ao fendtipo gengival, que inclui a
espessura da gengiva, a largura da gengiva queratinizada e a espessura da tdbua dssea
vestibular (Aquino e Rodrigues, 2023; Gabri et al., 2021). Cada individuo possui caracteristicas
anatémicas especificas; gengivas espessas sdo geralmente associadas a uma melhor saude
periodontal, enquanto gengivas finas, com aparéncia translicida, sdo mais suscetiveis a
inflamagdes (Aquino e Rodrigues, 2023; Mata, 2017).Entre as principais causas de falha de
implantes, a inflamacao peri-implantar se destaca por afetar tanto os tecidos moles quanto o
tecido ésseo adjacente (Smeets et al., 2014). Os tecidos peri-implantares desempenham
papéis essenciais: a mucosa protege o 0sso subjacente, enquanto o osso fornece suporte
estrutural ao implante. A deterioracao desses tecidos compromete tanto o sucesso quanto a
longevidade do tratamento. Portanto, compreender as caracteristicas dos tecidos peri-
implantares saudaveis é crucial para detectar precocemente sinais de doenca (Mayfield et al.,
2018).As doencas peri-implantares sdo classificadas em duas condi¢des principais: mucosite
peri-implantar e periimplantite (Cipriani et al., 2024). A mucosite peri-implantar é uma
inflamacao reversivel que afeta a mucosa peri-implantar sem causar perda éssea, podendo
apresentar sintomas como desconforto, sangramento espontaneo, vermelhiddo e supuracao
(Smeets et al., 2014; Heitz e Salvi, 2018). Tratar essa condicdo é fundamental para evitar sua
progressdao para periimplantite (Pedreschi, 2024).A periimplantite, por outro lado, é
caracterizada pela perda de tecido dsseo ao redor do implante, podendo levar a sua falha
(Schwarz et al., 2018). Diversos fatores de risco contribuem para essa condic¢do, incluindo
presenca de biofilme, ma higiene oral, tabagismo, diabetes e histérico de doenga periodontal
(Calistro et al., 2020). A prevaléncia da periimplantite varia entre 20% e 30% dos pacientes

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 1 (2025), Page 1113-1121.



submetidos a tratamentos com implantes (Marcantonio et al., 2021; Belli, 2022). Devido a sua
complexidade, o manejo dessa patologia requer uma compreensao aprofundada dos fatores
de risco para desenvolver estratégias terapéuticas eficazes.Um desafio significativo no
tratamento da periimplantite é a auséncia de consenso sobre os melhores protocolos
terapéuticos. A diversidade de abordagens, tanto cirdrgicas quanto ndo cirurgicas, e a escassez
de estudos cientificos robustos dificultam a definicdo de estratégias mais eficazes. Além disso,
a resposta individual dos pacientes e a dificuldade em garantir um acompanhamento

prolongado complicam ainda mais o manejo clinico desta condigdo.

METODOLOGIA

Quanto a natureza, este artigo estd classificado como uma revisdo de literatura
narrativa em formato de artigo, tendo como objeto de estudo os artigos hospedados nos
bancos de dados cientificos: PubMed, Scopus, SciELO e Google Scholar, tendo em vista, sua
relevancia e credibilidade no ambiente académico e considerando os artigos disponiveis nos
idiomas inglés, portugués e francés. Tendo como objetivo examinar e analisar os tratamentos
em periimplantite.Os termos de busca utilizados incluiram:Periimplantite ; Implantes
dentdrios ; Clorexidina; Laserterapia ; Regeneracdo Tecidual Guiada. Foi adotada uma
abordagem de busca avancada para incluir sindbnimos e termos relacionados, a fim de capturar
uma gama ampla de literatura relevante. Foram adotados os seguintes critérios de exclusao:
artigos incompletos, trabalhos que ndo apresentavam metodologia clara, sem embasamento

tedrico e ndo disponibilizados na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As opc¢des de tratamentos conservadores tém se mostrado eficazes no manejo da
mucosite peri-implantar. Um exemplo é o uso de antissépticos bucais a base de clorexidina,
gue demonstram eficacia na reducdao da carga bacteriana e na promocao da cicatrizacao
gengival. Essa abordagem, quando aliada a instrucGes adequadas de higiene oral, contribui
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para a diminuicao de sinais clinicos de inflamacgdo, como edema e sangramento, melhorando
a saulde peri-implantar (Alves et al., 2019).A laserterapia tem se destacado como uma solugao
inovadora no tratamento conservador tanto da mucosite quanto da periimplantite. Estudos
apontam que lasers de baixa intensidade auxiliam na cicatrizacao de tecidos moles, além de
reduzir dor e inflamacdo. A fotobiomodulacdo, por sua vez, promove a regeneracao celular e
o desenvolvimento de novos vasos sanguineos, favorecendo uma resposta terapéutica
positiva. Ensaios clinicos mostram que o uso do laser em areas afetadas melhora parametros
como profundidade de sondagem (PS) e reduz o biofilme peri-implantar (Novaes et al., 2019).

Outra estratégia conservadora eficaz é o uso de agentes antimicrobianos tdépicos,
como o gel de metronidazol. Em combinacdo com a terapia mecanica de raspagem, essa
abordagem pode resultar em melhorias significativas nos indices de inflamagdo e na saude
periodontal, proporcionando alivio dos sintomas inflamatérios sem a necessidade de
intervencdes invasivas (Berglundh et al., 2010).A modula¢do da microbiota oral por meio de
probidticos também tem mostrado potencial no controle da mucosite e periimplantite. A
administracdo de probidticos especificos ajuda a equilibrar as populagdes bacterianas,
reduzindo a inflamagdo e promovendo um ambiente bucal mais saudavel, sendo uma
alternativa promissora como adjuvante nos tratamentos conservadores (Casado et al.,
2011).0 uso de agentes anti-inflamatdrios, como corticosteroides, também tem sido
explorado. Esses medicamentos ajudam a controlar a inflamacdo e a dor, sendo
particularmente Uteis no manejo da mucosite. Estudos continuam a buscar formas de otimizar
sua administracdo, minimizando os efeitos adversos associados ao uso prolongado (Marques
et al.,, 2021).A educacdo dos pacientes desempenha um papel crucial na prevencado e no
manejo conservador dessas condicdes. Protocolos personalizados de higiene bucal, incluindo
orientacdes sobre escovacdao, uso de fio dental e enxaguantes bucais, sdo fundamentais.
Pacientes que seguem essas recomendacdes frequentemente apresentam uma redugdo
significativa na incidéncia de doencas peri-implantares (Berglundh et al., 2010).Consultas
regulares para monitoramento das condi¢cGes peri-implantares sdo essenciais para a eficacia
dos tratamentos conservadores. Intervencdes preventivas realizadas durante essas consultas
ajudam a evitar a progressao das doencas, permitindo ajustes nas estratégias de tratamento
conforme necessario (Casado et al., 2011).A avaliacdo do histérico médico e odontolégico dos
pacientes também é indispensdvel para identificar fatores de risco e implementar medidas

preventivas eficazes. Isso pode incluir o uso de enxaguantes antimicrobianos antes de
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procedimentos que possam comprometer a mucosa oral (Francga, 2022).No que diz respeito a
prevencgao, produtos inovadores de higiene bucal, como géis ou sprays a base de clorexidina,
tém demonstrado potencial para inibir o crescimento bacteriano em areas de dificil acesso,
oferecendo uma protec¢ao adicional ao redor dos implantes. Pesquisas continuam avaliando a
eficacia desses produtos para garantir os melhores resultados com minima irritacdo dos
tecidos moles (Marques et al., 2021).0s tratamentos cirurgicos tém evoluido com o objetivo
de restaurar a saude bucal em casos graves de periimplantite. Em situacdes onde os
tratamentos conservadores nao sdo eficazes, procedimentos como o desbridamento cirdrgico
sdo utilizados para remover tecidos necrosados, criando condi¢Ges favordveis a cicatrizacdo
(Rokaya et al., 2020).A utilizagao de fibrina rica em plaquetas (PRF) tem mostrado beneficios
na regenerac¢ao dos tecidos peri-implantares. Obtida do sangue do préprio paciente, a PRF
contém fatores de crescimento que promovem a cicatrizacdo e melhoram a resposta
inflamatdria, especialmente em casos de perda dssea moderada (Novaes et al., 2019).Técnicas
menos invasivas também estdo sendo exploradas, buscando preservar os tecidos saudaveis
ao maximo. Em casos severos, o uso de enxertos gengivais para substituir areas necrosadas
pode acelerar a cicatrizacdo e melhorar tanto a fungdo quanto a estética bucal (Devise,
2023).A cirurgia de regeneracdo tecidual guiada é outra abordagem amplamente utilizada,
empregando membranas e enxertos dsseos para restaurar o suporte ao redor do implante. A
escolha do método cirurgico depende da gravidade da periimplantite e das condi¢bes gerais
do paciente (Rokaya et al., 2020).Por fim, a laserterapia também tem sido integrada a
procedimentos cirurgicos, melhorando a desinfeccdo das areas afetadas e reduzindo o trauma
tecidual. Essa abordagem minimamente invasiva oferece beneficios adicionais, como menor

tempo de recuperacdo e maior conforto para o paciente (Roy et al., 2020).

CONCLUSAO

A mucosite peri-implantar e a periimplantite representam desafios significativos na
manutencdo da saude peri-implantar, impactando a longevidade e o sucesso dos implantes
dentdrios. A prevencdo, baseada em protocolos personalizados de higiene bucal e

monitoramento regular, é fundamental para minimizar o risco dessas condi¢des. Tratamentos
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conservadores, como o uso de antissépticos, laserterapia e agentes antimicrobianos, tém
demonstrado eficacia no controle da inflamagdao e na promogdo da saude peri-implantar. Em
casos avancados, as abordagens cirurgicas, incluindo regeneracao tecidual guiada e enxertos
gengivais, oferecem alternativas para restaurar os tecidos afetados. A combinagdo de
estratégias preventivas e terapéuticas, aliada ao acompanhamento continuo, é essencial para

garantir a funcionalidade e a durabilidade dos implantes dentarios.
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