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RESUMO

A peri-implantite constitui uma condicao inflamatdria de origem
multifatorial que compromete os tecidos peri-implantares e pode
resultar em  perda progressiva de suporte o6sseo e
comprometimento da estabilidade dos implantes dentarios. Este
estudo analisa os principais fatores de risco, aspectos diagnosticos,
estratégias preventivas e abordagens terapéuticas relacionadas a
peri-implantite na implantodontia contemporanea. Realiza-se uma
revisao narrativa da literatura, com buscas nas bases
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SciELO e Biblioteca
Virtual em Saude, priorizando publicacdes entre 2020 e 2026 e
incorporando estudos anteriores considerados relevantes para a
fundamentacao conceitual. A analise da literatura evidencia a
natureza multifatorial da doenca, com destaque para histdrico de
periodontite, tabagismo, condi¢cdes sistémicas, fatores locais e
auséncia ou inadequacao da manutencao peri-implantar. O
diagndstico fundamenta-se na integracao de parametros clinicos e
radiograficos, enquanto a prevencao envolve controle do biofilme,
manejo dos fatores de risco e acompanhamento periédico. As
abordagens terapéuticas variam conforme a gravidade e as
caracteristicas do defeito, incluindo intervencdées nao cirurgicas,
cirurgicas ressectivas e reconstrutivas. Conclui-se que o manejo da
peri-implantite requer abordagem individualizada, integrada e
longitudinal, associando prevencao, diagnodstico adequado,
tratamento e manutencao peri-implantar.

Palavras-chave: Peri-implantite; Implantes Dentarios; Fatores de

Risco; Diagndstico; Tratamento.

ABSTRACT
Peri-implantitis is a multifactorial inflammatory condition that

affects peri-implant tissues and may result in progressive loss of



bone support and impairment of dental implant stability. This study
analyzes the main risk factors, diagnostic aspects, preventive
strategies, and therapeutic approaches related to peri-implantitis in
contemporary implant dentistry. A narrative literature review is
conducted using PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science,
SciELO, and the Virtual Health Library databases, prioritizing
publications from 2020 to 2026 and incorporating earlier studies
considered relevant to the conceptual framework. The literature
analysis highlights the multifactorial nature of the disease, with
emphasis on a history of periodontitis, smoking, systemic conditions,
local factors, and the absence or inadequacy of peri-implant
maintenance. Diagnosis is based on the integration of clinical and
radiographic parameters, whereas prevention involves biofilm
control, management of risk factors, and periodic follow-up.
Therapeutic approaches vary according to disease severity and
defect characteristics and include nonsurgical, resective surgical,
and reconstructive interventions. It is concluded that peri-implantitis
management requires an individualized, Iintegrated, and
longitudinal approach combining prevention, appropriate diagnosis,
treatment, and peri-implant maintenance.

Keywords: Peri-implantitis; Dental implants; Risk factors; Diagnosis;

Treatment.

1. INTRODUCAO

A implantodontia consolidou-se como uma importante modalidade
de reabilitacao oral, proporcionando alternativas previsiveis para a
reposicao de elementos dentarios ausentes e a recuperacao da
funcao mastigatodria, estética e qualidade de vida dos pacientes. O
avanco dos protocolos cirdrgicos e protéticos, associado ao

aprimoramento dos materiais e das superficies dos implantes,



contribuiu para a elevada previsibilidade  da terapia
implantossuportada. Entretanto, o aumento progressivo da
utilizacao dos implantes dentarios também tem sido acompanhado
por maior reconhecimento das complicacdes bioldgicas que podem
comprometer a estabilidade dos tecidos peri-implantares e a
longevidade do tratamento (Wang et al.,, 2025; Schliephake et al,
2024).

Entre as complicacdes bioldgicas relacionadas aos implantes,
destaca-se a peri-implantite, condicao inflamatdria associada ao
biofilme que se caracteriza pela inflamacao dos tecidos peri-
implantares acompanhada de perda progressiva do 0sso de suporte.
Clinicamente, pode apresentar sangramento a sondagem, aumento
da profundidade de sondagem, supuracao e alteracdes no nivel da
margem mucosa, sendo a perda 6ssea radiografica um componente
importante para sua avaliacao. A classificacao estabelecida pelo
World Workshop de 2017 diferenciou a peri-implantite da mucosite
peri-implantar e reforcou a necessidade de parametros clinicos e
radiograficos para o estabelecimento do diagndstico (Berglundh et

al., 2018).

A ocorréncia e a progressao da peri-implantite resultam da interacao
de diferentes fatores relacionados ao paciente, ao implante, aos
tecidos peri-implantares e as caracteristicas protéticas. Evidéncias
recentes apontam a historia ou presenca de periodontite e o
tabagismo entre os fatores com associacao mais consistente com a
doenca, enquanto diabetes mellitus, controle inadequado do
biofilme, obesidade, consumo de alcool, posicionamento
inadequado do implante e determinadas caracteristicas protéticas e
dos tecidos moles também podem influenciar o risco. Essa natureza

multifatorial reforca que a prevencao e o controle da peri-implantite



nao devem se restringir ao tratamento da inflamacao local, mas
devem envolver avaliacao individualizada dos fatores de risco
modificaveis e nao modificaveis (Giok; Veettil, Menon, 2024; Wang et

al., 2025).

Embora o sangramento a sondagem, a profundidade de sondagem,
a presenca de supuracao e a avaliacao radiografica sejam
componentes fundamentais da investigacao clinica, o diagnostico
da peri-implantite permanece um desafio, especialmente quando
nao existem registros prévios que permitam comparar alteracdes
ocorridas apods a instalacao e a reabilitacao protética. Além disso, a
heterogeneidade das definicdes utilizadas nos estudos e a
variabilidade das caracteristicas dos implantes dificultam
comparacdes diretas entre diferentes protocolos. Evidéncias
recentes também indicam que o sangramento a sondagem, embora
clinicamente relevante, apresenta limitagcdes quando utilizado
isoladamente como marcador diagndstico, tornando necessaria
uma avaliacao integrada dos sinais clinicos e das alteracdes 6sseas

(Yu et al,, 2024; Berglundh et al., 2018).

Nesse contexto, a prevencao, o diagnostico precoce e a definicao de
estratégias terapéuticas individualizadas assumem papel central na
manutencao da saude peri-implantar. As recomendacgodes
contemporaneas enfatizam a identificacao e o controle dos fatores
de risco, a manutencao periddica dos implantes e a adocao de
medidas terapéuticas proporcionais a gravidade da doenca. Para
casos estabelecidos de peri-implantite, as possibilidades incluem
intervencdes nao cirdrgicas e abordagens cirdrgicas, como
procedimentos de acesso, terapias ressectivas e técnicas
reconstrutivas, cuja indicacao deve considerar as caracteristicas do

defeito, as condicdes locais e sistémicas e a possibilidade de



mManutencao adequada do implante (Herrera et al., 2023; Wang et al,,

2025).

Diante da relevancia da peri-implantite para a longevidade das
reabilitacdes Implantossuportadas e da necessidade de uma
abordagem baseada em evidéncias, torna-se pertinente reunir e
discutir criticamente os conhecimentos atuais sobre seus principais
fatores de risco, métodos diagnodsticos, estratégias preventivas e
possibilidades terapéuticas. Assim, o presente trabalho tem como
objetivo realizar uma revisao da literatura sobre a peri-implantite na
implantodontia contemporanea, com énfase nos fatores associados
ao seu desenvolvimento, nos critérios e recursos utilizados para o
diagnostico, nas medidas de prevencao e nas principais abordagens

terapéuticas descritas na literatura cientifica atual.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

As doencas peri-implantares compreendem um conjunto de
condicdes inflamatdrias que acometem os tecidos ao redor dos
implantes dentarios, destacando-se a mucosite peri-implantar e a
peri-implantite. A mucosite caracteriza-se por uma resposta
inflamatoria restrita aos tecidos moles, sem perda progressiva do
suporte 0sseo, enquanto a peri-implantite envolve inflamacao dos
tecidos peri-implantares associada a perda progressiva do osso de
suporte. A diferenciacao entre essas condicdes apresenta
importancia clinica, uma vez que a mucosite pode ser controlada
por meio do controle adequado do biofilme e dos fatores de risco,
enquanto a peri-implantite apresenta potencial destrutivo e pode
exigir intervencdes terapéuticas mais complexas (Berglundh et al,

2018; Herrera et al., 2023).



A etiopatogenia da peri-implantite esta relacionada principalmente
a interacao entre o biofilme microbiano e a resposta inflamatdria do
hospedeiro. A presenca persistente de biofilme na regidao peri-
implantar pode desencadear uma resposta inflamatoria que, em
individuos suscetiveis, ultrapassa os tecidos moles e esta associada a
destruicao progressiva do tecido Osseo de suporte. Entretanto, a
presenca de biofilme, isoladamente, ndo explica toda a variabilidade
observada na ocorréncia e progressao da doenca, sendo necessaria
a consideracao de fatores relacionados ao paciente, ao sitio de
instalacao, ao implante e a reabilitacao protética (Berglundh et al,,

2018; Wang et al., 2025).

Dados epidemioldgicos recentes demonstram a relevancia clinica
das doencas peri-implantares. Em uma revisao sistematica e
metanalise realizada no contexto do consenso AO/AAP, Galarraga-
Vinueza et al. (2025) analisaram 102 estudos e estimaram prevaléncia
de peri-implantite de aproximadamente 21% em nivel de paciente.
Os autores identificaram ainda a periodontite e o tabagismo como
importantes indicadores de risco, enquanto diabetes mellitus e
consumo de alcool também apresentaram associacao com a
ocorréncia da doenca. Esses resultados reforcam que a peri-
implantite deve ser compreendida como uma condi¢cao
multifatorial, cuja ocorréncia nao depende exclusivamente das
caracteristicas do implante ou da presenca de biofilme local

(Galarraga-Vinueza et al., 2025).

2.1. Fatores de Risco Associados a Peri-Implantite

A identificacao dos fatores de risco constitui etapa fundamental para
a prevencao e o planejamento do tratamento da peri-implantite. A

literatura contemporanea evidencia que esses fatores podem ser



classificados em caracteristicas relacionadas ao paciente,
comportamentos, condicdes sistémicas, caracteristicas do sitio
implantado e fatores relacionados ao procedimento cirdrgico e a
protese. Essa classificacao permite uma abordagem individualizada,
na qual a avaliagcdo do risco deve ocorrer antes da instalacao do
implante e permanecer durante todo o periodo de manutencao da

reabilitacdao (Kumar et al., 2025; Wang et al., 2025).

Entre os fatores relacionados ao paciente, a historia de periodontite
apresenta associacao particularmente relevante. Individuos com
histérico de doenca periodontal apresentam maior susceptibilidade
ao desenvolvimento de doencas peri-implantares, possivelmente
em razao da persisténcia de fatores de risco, padrdes de resposta
inflamatodria e dificuldades de controle do biofilme. O tabagismo
também apresenta associacao consistente com a peri-implantite.
Em uma revisao guarda-chuva de metanalises, Giok, Veettil e Menon
(2024) identificaram a presenca de periodontite e o habito de fumar
entre os fatores com evidéncia mais sugestiva de associagao com a
doenca, embora os autores ressaltem a heterogeneidade
metodologica e a auséncia de evidéncia classificada como

convincente para os fatores analisados.

As condicdes sistémicas também devem ser consideradas durante a
avaliacdao do risco. Diabetes mellitus, especialmente quando
associado ao controle glicémico inadequado, apresenta relacao com
as doencas peri-implantares, enquanto obesidade e consumo de
alcool também vém sendo investigados como possiveis indicadores
de risco. A revisdo sistematica e metanalise do consenso AO/AAP
identificou diabetes mellitus e consumo de alcool como indicadores

associados a peri-implantite, reforcando a necessidade de



integracao entre avaliagcao odontoldgica e condicdes sistémicas do

paciente (Galarraga-Vinueza et al., 2025).

Além dos fatores relacionados ao paciente, aspectos locais,
protéticos e técnicos podem modificar o risco de desenvolvimento
da doenca. O posicionamento tridimensional inadequado do
implante, caracteristicas desfavoraveis da protese, dificuldade de
higienizacao, acesso limitado a manutencao e condicdes
inadequadas dos tecidos moles podem favorecer a retencao de
biofilme e dificultar o controle da inflamacao peri-implantar. Dessa
forma, a prevencao deve ser considerada desde a fase de
planejamento, com atencao ao posicionamento do implante, a
disponibilidade e qualidade dos tecidos peri-implantares, ao
desenho protético e a possibilidade de manutencao adequada em

longo prazo (Kumar et al., 2025; Wang et al., 2025).

2.2. Diagnéstico da Peri-Implantite

O diagnodstico da peri-implantite deve ser estabelecido por meio da
combinacao de informacdes clinicas e radiograficas, nao sendo
recomendado que um unico parametro seja utilizado isoladamente.
A avaliacao clinica deve incluir a inspecao dos tecidos peri-
implantares, presenca de edema ou alteracbes da mucosa,
sangramento a sondagem, supuracao, profundidade de sondagem
e comparacao com registros anteriores, quando disponiveis. A
avaliacao radiografica, por sua vez, permite identificar alteracdes no
nivel 0sseo e acompanhar a progressao da perda ossea peri-
implantar. A sondagem peri-implantar desempenha papel
importante na avaliacao longitudinal dos tecidos, particularmente
quando sao realizados registros padronizados ao longo do

acompanhamento (Berglundh et al, 2018; Herrera et al, 2023).



Entretanto, o sangramento a sondagem deve ser interpretado

dentro do conjunto de achados clinicos.

Yu et al. (2024), em revisao sistematica e metanalise envolvendo
5826 pacientes e 17198 implantes, observaram elevada
heterogeneidade entre os estudos e destacaram a ocorréncia de
resultados falso-positivos quando o sangramento a sondagem é
considerado isoladamente. Dessa forma, embora seja um
importante indicador clinico, o sangramento nao deve ser utilizado
como critério unico para confirmar peri-implantite. A comparacao
com avaliacdes anteriores apresenta grande importancia para o
diagnodstico da doenca. A identificacdo de aumento progressivo da
profundidade de sondagem, sangramento e/ou supuracdo
associado a perda 6ssea ao longo do tempo fornece informacdes
relevantes sobre a atividade e progressao da condicao. Na auséncia
de registros prévios, entretanto, o diagnostico pode depender da
presenca de alteracdes compativeis com inflamacao e perda d6ssea
além das alteracdes iniciais esperadas apds a instalacao do implante,
tornando a avaliacao clinica e radiografica ainda mais importante

(Berglundh et al., 2018; Herrera et al., 2023).

2.3. Prevencao e Manutencao Peri-Implantar

A prevencao da peri-implantite deve ser compreendida como um
processo continuo que se inicia antes da instalacao do implante e
permanece durante toda a vida funcional da reabilitacdo. A diretriz
clinica de nivel S3 da European Federation of Periodontology
recomenda que as estratégias preventivas sejam implementadas
nas etapas de planejamento, instalagao cirdrgica, confeccao da
protese e acompanhamento apods a carga funcional. A manutencao

peri-implantar peridodica, associada ao controle adequado do



biofilme pelo paciente e pelo profissional, constitui elemento
fundamental para preservar a saude dos tecidos peri-implantares. O
controle dos fatores de risco modificaveis também integra as
estratégias preventivas. A abordagem do tabagismo, o controle das
condicbdes sistémicas, o tratamento da periodontite antes da
instalacao de implantes e a educacao do paciente quanto a higiene
oral devem fazer parte do planejamento terapéutico. Da mesma
forma, o desenho protético deve favorecer a higienizacao e o acesso

aos procedimentos de manutencao (Herrera et al., 2023).

O consenso AO/AAP de 2025 reforca que a identificacdo precoce dos
fatores de risco e a adocao de estratégias individualizadas sao
fundamentais para reduzir a ocorréncia e a progressao das doencas
peri-implantares (Kumar et al, 2025; Wang et al, 2025). Apds o
tratamento da peri-implantite, a manutencao assume importancia
ainda maior devido ao risco de recorréncia ou progressao da doenga.
O acompanhamento deve incluir avaliacdes clinicas periddicas,
reforco das medidas de higiene, controle dos fatores de risco e
intervencdes profissionais quando necessario. A manutencao nao
deve ser considerada uma etapa secundaria, mas parte integrante
do tratamento, uma vez que a estabilidade dos tecidos peri-
implantares depende da capacidade de controlar os fatores
etioldgicos e identificar precocemente sinais de recorréncia (Stiesch

et al,, 2023; Wang et al., 2025).

2.4. Abordagens Terapéuticas da Peri-Implantite

O tratamento da peri-implantite deve ser individualizado de acordo
com a extensao da doenca, caracteristicas do defeito &sseo,
condic¢des dos tecidos moles, possibilidade de acesso a superficie do

implante e capacidade de manutencao pelo paciente. O tratamento



geralmente envolve uma etapa inicial de controle dos fatores
etioldgicos e do biofilme, seguida, quando indicada, por
procedimentos nao cirdrgicos ou cirurgicos. A diretriz da EFP e o
consenso AO/AAP recomendam que a escolha terapéutica seja
baseada nas caracteristicas clinicas do caso e nos objetivos de
controle da inflamacao e estabilizacdo da perda Ossea (Herrera et al,
2023, Wang et al., 2025). A terapia nao cirurgica pode desempenhar
papel importante no controle da inflamacao e constitui uma etapa
inicial relevante, especialmente em situacdes nas quais 0 acesso a

superficie contaminada é possivel.

Entretanto, Nnos Ccasos de peri-implantite estabelecida,
principalmente quando existem bolsas profundas e defeitos 6sseos
que dificultam o acesso para descontaminacao, a terapia nao
cirdrgica isolada pode apresentar limitacdes. Revisdes sistematicas
recentes demonstram resultados variaveis entre diferentes métodos
e ressaltam que a evidéncia disponivel ainda nao permite
estabelecer uma modalidade auxiliar universalmente superior
(Heitz-Mayfield et al., 2023; Wang et al.,, 2025). Entre as estratégias
cirdrgicas estao os procedimentos de acesso, terapias ressectivas,
implantoplastia, técnicas regenerativas e procedimentos de
reconstrucao ou aumento dos tecidos moles. A indicacao deve
considerar a morfologia do defeito, a posicao do implante, a
possibilidade de higienizacdao e as expectativas estéticas e
funcionais. A terapia regenerativa apresenta especial interesse em
determinados defeitos intradsseos, embora os resultados sejam
dependentes das caracteristicas anatdmicas e dos protocolos

empregados (Donos et al,, 2023; Barootchi et al., 2025).

A descontaminacao da superficie do implante constitui uma etapa

central do tratamento cirdrgico, porém ainda nao existe consenso



absoluto sobre um protocolo Unico. Métodos mecanicos, quimicos,
fisicos, lasers, sistemas de jateamento e diferentes combinacdes tém
sido estudados. Uma revisdo sistematica do AO/AAP publicada em
2025 demonstrou que diferentes métodos apresentam capacidade
variavel de remocao do biofilme e podem produzir diferentes graus
de alteracao da superficie do implante, sem que uma modalidade
tenha demonstrado superioridade inequivoca quanto a
reosseointegracao. Esses achados reforcam a necessidade de
selecionar o método de descontaminacao considerando o tipo de
implante, a anatomia do defeito e os objetivos terapéuticos (Ravida

et al.,, 2025).

Assim, o tratamento contemporaneo da peri-implantite deve ser
entendido como um processo integrado, que envolve identificacao e
controle dos fatores de risco, controle do biofilme, tratamento da
inflamacao, correcao de condicdes locais desfavoraveis e
manutencdo periddica. O consenso AO/AAP de 2025 destaca que
casos mais avancados podem demandar abordagens cirdrgicas
individualizadas, incluindo procedimentos de acesso, técnicas
ressectivas, reconstrucao o6ssea e procedimentos de aumento de
tecidos moles, enquanto a manutencao peri-implantar permanece
indispensavel para a estabilidade dos resultados em longo prazo

(Wang et al.,, 2025).

3. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da
literatura, de natureza qualitativa e carater descritivo, desenvolvida
com o objetivo de reunir e analisar criticamente evidéncias
cientificas relacionadas a peri-implantite na implantodontia

contemporanea, com énfase nos fatores de risco, diagndstico,



prevencao e abordagens terapéuticas. A busca bibliografica foi
realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), considerando publicacdes disponiveis até
setembro de 2026. Foram utilizados, de forma combinada,
descritores relacionados ao tema, incluindo “peri-implantitis”, “peri-
implant diseases”, “dental implants”, “risk factors”, “diagnosis’,
“orevention”,  “treatment” e ‘“therapy’. bem como seus
correspondentes em portugués, quando aplicavel. Os termos foram

combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, de

acordo com as caracteristicas de cada base consultada.

Foram considerados elegiveis artigos cientificos publicados
prioritariamente entre 2020 e 2026, incluindo revisdes sistematicas,
metanalises, estudos clinicos, estudos observacionais, consensos
internacionais e diretrizes clinicas que apresentassem relacao direta
com a etiologia, fatores de risco, diagndstico, prevencao,
mManutencao ou tratamento da peri-implantite. Estudos classicos
anteriores a esse periodo também foram considerados quando
apresentaram relevancia histérica ou conceitual para a definicao e
classificacao das doencas peri-implantares, especialmente
documentos de consenso internacional. Foram excluidos estudos
sem relagcao direta com o objetivo da revisao, publicacdes
duplicadas, trabalhos cujo conteudo nao apresentasse informacodes
pertinentes a peri-implantite, estudos exclusivamente laboratoriais
ou experimentais sem aplicabilidade clinica para o objetivo
proposto, além de editoriais, cartas ao editor, noticias, textos de
divulgacao e documentos sem identificacao adequada de autoria e

fonte cientifica.



Quando diferentes publicacdes abordavam o mesmo aspecto do
tema, foram priorizados estudos mais recentes, documentos de
consenso, diretrizes clinicas e revisdes sistematicas ou metanalises
com maior relevancia metodoldgica. Apds a identificacao dos
estudos potencialmente pertinentes, foi realizada leitura dos titulos
e resumos para selecao inicial, seguida da analise do texto completo
dos trabalhos considerados relevantes. As informacdes foram
organizadas de acordo com o0s eixos tematicos definidos
previamente: definicdo e caracteristicas das doencas peri-
implantares; fatores de risco; diagnodstico; prevencao e manutencao
peri-implantar; e abordagens terapéuticas. A analise foi realizada de
forma  qualitativa e  interpretativa, buscando identificar
convergéncias, divergéncias, avancos e limitacdes das evidéncias
disponiveis. Por se tratar de uma revisao da literatura baseada
exclusivamente em dados secundarios provenientes de publicacdes
cientificas, nao houve participacao direta de seres humanos, coleta
de informacdes pessoais ou utilizacao de prontuarios. Dessa forma,
nao foram realizadas intervencdes clinicas nem procedimentos que

envolvessem riscos aos participantes.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1. Fatores de Risco e Natureza Multifatorial da Peri-Implantite

A analise da literatura selecionada permitiu identificar diferentes
aspectos relacionados a peri-implantite, com destaque para seus
fatores de risco, critérios diagndsticos, estratégias preventivas e
possibilidades terapéuticas. Os estudos incluidos apresentam
diferentes desenhos metodolégicos e niveis de evidéncia,
abrangendo consensos internacionais, diretrizes clinicas, revisdes

sistematicas, metanalises e estudos observacionais. A sintese das



principais publicacdes que fundamentaram a presente revisao €

apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Sintese das principais evidéncias cientificas sobre peri-

implantite

Autor/ano

Berglundh
et al. (2018)

Herrera et al.
(2023)

Giok, Veettil
e Menon
(2024)

Yu et al.
(2024)

Tipo de Tema
estudo principal
Consenso Classificacao
internacional das doencas
peri-
implantares

Diretriz Prevencao e
clinica S3 tratamento
Umbrella Fatores de
Review risco
(Revisao
guarda-
chuva)
Revisao Diagnostico
sistematica e
metanalise

Principais achados

Estabeleceu critérios para
diferenciacao entre
saude peri-implantar,
mucosite e peri-
implantite, destacando a
inflamacao associada a
perda progressiva do
suporte osseo.

Reuniu recomendacdes
baseadas em evidéncias
para prevencao,
diagndstico, tratamento e
manutencao das
doencas peri-
implantares.

Identificou periodontite e
tabagismo entre os
fatores com evidéncia de
associagao com peri-
implantite, embora com
heterogeneidade entre
os estudos.

Demonstrou limitagdes
do sangramento a
sondagem quando

utilizado isoladamente

como marcador de peri-
implantite.



Galarraga-
Vinueza et
al. (2025)

Kumar et al.
(2025)

Wang et al.
(2025)

Ravida et al.
(2025)

Barootchi et
al. (2025)

Revisao
sistematica e
metanalise

Consenso
internacional

Consenso
AO/AAP

Revisao
sistematica

Revisao
sistematica e
metanalise

Prevaléncia e
fatores
associados

Fatores de
risco

Prevencao e
manejo

Descontamin
acao da
superficie

Terapia
reconstrutiva

Evidenciou a relevancia
da peri-implantite e
identificou associagdes
com periodontite,
tabagismo, diabetes e
consumo de alcool.

Reforcou a importancia
dos fatores relacionados
ao paciente, ao sitio
implantado e as
condic¢des locais na
prevencao da doenca.

Apresentou
recomendacoes
contemporaneas para
prevencao, diagnadstico,
tratamento e
manutencao das
doencas peri-
implantares.

Demonstrou
variabilidade entre os
meétodos de
descontaminacao e
auséncia de evidéncia
suficiente para
estabelecer uma técnica
universalmente superior.

Indicou resultados
favoraveis de
determinadas

abordagens
regenerativas em
defeitos selecionados,
embora com
heterogeneidade entre
os protocolos.



Fonte: Elaborado pelos autores (2026), com base nos estudos

analisados.

A sintese apresentada na Tabela 1 demonstra que o conhecimento
atual sobre a peri-implantite envolve diferentes dimensodes clinicas e
bioldgicas, desde a identificacdao dos fatores predisponentes até
estratégias de diagnostico, prevencao e tratamento. Embora existam
recomendacdes consolidadas para a pratica clinica, permanecem
diferencas quanto a magnitude de determinados fatores de risco,
aos critérios diagnosticos e a escolha das modalidades terapéuticas.
Esses aspectos sao discutidos a seguir, de acordo com 0s principais
eixos identificados na literatura. A analise da literatura evidencia que
a peri-implantite nao deve ser compreendida como consequéncia
exclusiva do acumulo de biofilme, mas como uma condicao
multifatorial resultante da interacdao entre caracteristicas do
hospedeiro, condicdes locais, fatores comportamentais, aspectos

relacionados ao implante e caracteristicas da reabilitacao protética.

Essa compreensao representa uma evolucao importante em relagao
a modelos que  atribuiam a  doenca uma relacao
predominantemente local e infecciosa. Atualmente, a avaliagao do
risco deve considerar a susceptibilidade individual e as condicdes
que podem favorecer a instalacao, persisténcia ou progressao da
inflamacao peri-implantar. Entre os fatores investigados, a historia
de periodontite apresenta uma das associacdes mais consistentes
com a ocorréncia de peri-implantite. Pacientes que apresentam
historico de periodontite podem apresentar maior susceptibilidade
a inflamacao peri-implantar, especialmente quando a doenca
periodontal nao foi adequadamente controlada antes da instalacao
dos implantes ou quando nao existe manutencao periodontal

regular (Berglundh et al., 2018; Wang et al., 2025).



A revisao sistematica e metanalise conduzida por Galarraga-Vinueza
et al. (2025), no contexto do consenso AO/AAP, identificou a
periodontite como importante indicador de risco, reforcando a
necessidade de estabilizacao da saude periodontal previamente a
reabilitacao com implantes. O tabagismo também ocupa posi¢ao de
destagque entre os fatores associados a peri-implantite. A exposicao
continua aos componentes do tabaco pode interferir na resposta
inflamatdria e imunoldgica, na vascularizacao dos tecidos e nos
mecanismos de reparo, contribuindo para condicdes menos
favoraveis a manutencao da saude peri-implantar. Pimentel et al.
(2024), em uma revisao guarda-chuva de metanalises, identificaram
O tabagismo entre os fatores para os quais existe evidéncia de
associacao com a peri-implantite. Entretanto, os autores ressaltam a
heterogeneidade dos estudos disponiveis, indicando que a

mMagnitude dessa associacao deve ser interpretada com cautela.

As condicdes sistémicas também apresentam importancia na
avaliacao individual do risco. Diabetes mellitus, principalmente
guando associado ao controle glicémico inadequado, tem sido
relacionado a maior ocorréncia de alteragcdes peri-implantares,
engquanto obesidade e consumo de alcool permanecem entre os
fatores investigados. A literatura recente demonstra, contudo, que a
forca das associacdes varia de acordo com o fator avaliado e com a
qualidade metodoldgica dos estudos. Galarraga-Vinueza et al. (2025)
identificaram associacao entre diabetes e consumo de alcool e a
ocorréncia de peri-implantite, reforcando a necessidade de
considerar o estado sistémico do paciente durante o planejamento e

acompanhamento do tratamento.

Os fatores locais e relacionados a protese também merecem

atencao. Implantes posicionados de maneira desfavoravel,



dificuldade de acesso a higiene, desenho protético que favoreca
retencao de biofilme e condicdes inadequadas dos tecidos peri-
implantares podem dificultar a manutencao e favorecer a
persisténcia da inflamacao. Nesse sentido, o planejamento da
terapia implantossuportada deve ultrapassar a preocupacao
exclusiva com a osseointegracao, incorporando desde a fase inicial a
possibilidade de higiene e manutencao dos tecidos ao redor do
implante. O consenso AO/AAP de 2025 reforca justamente a
importancia da abordagem preventiva e da avaliacao
individualizada dos fatores relacionados ao paciente, ao sitio e a

reabilitacao (Kumar et al., 2025; Wang et al.,, 2025).

Assim, os achados disponiveis sustentam uma mudanca de
perspectiva na implantodontia contemporanea: o sucesso do
tratamento nao deve ser avaliado somente pela permanéncia do
implante em funcao, mas também pela manutencao da saude dos
tecidos peri-implantares. A identificacao dos fatores de risco antes
da instalacdo do implante e sua reavaliacdo durante o
acompanhamento podem contribuir para intervencbes mais
precoces e para maior previsibilidade da reabilitacdo em longo

prazo.

4.2. Diagnéstico e Importancia do Acompanhamento

Longitudinal

A analise das evidéncias demonstra que o diagnodstico da peri-
implantite deve ser realizado por meio de uma abordagem
integrada, combinando avaliacao clinica, sondagem peri-implantar e
exames radiograficos. A presenca de sangramento a sondagem,
aumento da profundidade de sondagem, supuracao e perda ossea

progressiva sao elementos importantes para a identificacao da



doenca. Entretanto, nenhum desses parametros deve ser
interpretado  isoladamente, especialmente porque alteracdes
inflamatdrias podem ocorrer em diferentes graus ao redor de
implantes sem necessariamente representar doenca progressiva. A
comparacao longitudinal apresenta particular importancia.
Registros clinicos e radiograficos obtidos apods a instalagcao e durante
0 acompanhamento possibilitam identificar alteracdes em relacao a
uma condi¢cao previamente conhecida (Berglundh et al, 2018;

Herrera et al., 2023).

O aumento da profundidade de sondagem associado a
sangramento ou supuracao e alteracdes progressivas do nivel dsseo
fornece informacdes mais relevantes do que uma avaliacao isolada.
Na auséncia de registros prévios, o diagnostico pode tornar-se mais
complexo, principalmente porque pequenas alteracdes Oosseas
podem ser dificeis de distinguir das modificacdes esperadas apods a
remodelacao inicial. O sangramento a sondagem merece atencao
especial. Embora seja amplamente utilizado na pratica clinica, sua
presenca isolada nao apresenta especificidade suficiente para
confirmar peri-implantite. Yu et al. (2024), em revisao sistematica e
metanalise envolvendo milhares de pacientes e implantes,
demonstraram elevada heterogeneidade entre os estudos e
destacaram limitacdes do sangramento a sondagem como
marcador diagnostico isolado. Dessa forma, a interpretacao deve
considerar conjuntamente profundidade de sondagem, supuracao,
alteracdes dos tecidos moles, historico do paciente e evidéncias

radiograficas.

A avaliacao radiografica também deve ser interpretada dentro do
contexto clinico. A radiografia periapical padronizada permanece

importante para acompanhamento do nivel 6sseo, principalmente



quando ha registros anteriores que permitam comparagao.
Entretanto, alteracdes radiograficas representam apenas uma
dimensao da doenca e podem nao refletir integralmente a condicao
inflamatdria  dos tecidos. Por essa razao, o diagnostico
contemporaneo deve ser fundamentado na combinacao dos
diferentes parametros disponiveis (Herrera et al., 2023). A literatura,
portanto, aponta para a necessidade de substituir avaliacdes
pontuais por programas de acompanhamento longitudinal. Essa
abordagem permite reconhecer mudancas clinicas antes que a
destruicao dos tecidos atinja niveis avancados, possibilitando
intervencdées menos complexas. Nesse contexto, a manutencao
periddica deixa de ser apenas uma etapa pos-tratamento e passa a
integrar o proprio processo diagnostico e preventivo da peri-

implantite.

4.3. Prevencgao e Manutencao Peri-Implantar

Os estudos analisados indicam que a prevencao da peri-implantite
deve comecar antes da instalacao do implante. A avaliacao
periodontal, o controle de doencas preexistentes, a identificacao de
habitos de risco e a definicdo de um planejamento cirdrgico e
protético que permita adequada higienizacao constituem medidas
fundamentais. Essa abordagem é particularmente importante em
pacientes com histdrico de periodontite, nos quais o controle da
doenca periodontal e a manutencao periddica devem preceder e
acompanhar a terapia Iimplantossuportada. A higiene oral
representa um dos principais componentes da prevencao, uma vez
que o Dbiofilme desempenha papel central na instalacdao e
manutencao da inflamacao peri-implantar. Entretanto, a prevencao
nao pode ser reduzida a orientacao de higiene domiciliar (Herrera et

al., 2023).



A manutencao profissional permite identificar precocemente
alteracdes nos tecidos, controlar fatores locais e reforcar as medidas
de autocuidado. O consenso contemporaneo recomenda, portanto,
programas de manutencao individualizados de acordo com o risco
do paciente e as caracteristicas da reabilitacdao. Outro aspecto
relevante € o desenho da prdotese implantossuportada. Proteses que
dificultam o acesso aos instrumentos de higiene podem favorecer o
acumulo de biofilme e comprometer a manutencao dos tecidos.
Dessa forma, a prevencao deve envolver integracao entre cirurgia,
protese e manutencao, evitando que uma decisao tomada durante
uma etapa do tratamento produza condi¢cdes desfavoraveis em
etapas posteriores. A possibilidade de acesso para higiene deve ser
considerada desde o planejamento da posi¢cao tridimensional do
implante até a configuracao final da protese. A cessacao do
tabagismo também deve integrar as estratégias preventivas (Wang

et al.,, 2025).

Da mesma forma, pacientes com diabetes devem ser
acompanhados quanto ao controle metabdlico, enquanto aqueles
com historico de periodontite devem permanecer sob
acompanhamento periodontal (Galarraga-Vinueza et al, 2025). A
identificacao dos fatores modificaveis possibilita uma abordagem
personalizada e pode reduzir a exposicao do paciente a condicdes
associadas a progressao da doenca (Pimentel et al, 2024). Apds a
instalacao dos implantes, a manutencao deve ser planejada como
acompanhamento continuo. A avaliagcao periddica permite verificar
a presenca de sangramento, aumento da profundidade de
sondagem, supuracao e alteracdes radiograficas, além de possibilitar
intervencdes precoces. A literatura reforca que a estabilidade da
reabilitacao depende nao apenas do procedimento inicial, mas da

mManutencao dos tecidos ao longo do tempo. Portanto, a prevencao



da peri-implantite deve ser entendida como um processo
permanente, envolvendo profissional e paciente (Galarraga-Vinueza

et al.,, 2025).

4.4. Tratamento Nao Cirurgico e Cirurgico

O tratamento da peri-implantite deve ser individualizado e orientado
pela extensao da doenca, caracteristicas do defeito 06sseo,
possibilidade de acesso a superficie do implante, condicdes dos
tecidos moles e capacidade de manutencao pelo paciente. A
literatura contemporanea nao sustenta a utilizacao de um protocolo
dnico para todos os casos, sendo necessaria uma sequéncia
terapéutica que contemple controle dos fatores de risco, controle do
biofilme e tratamento especifico das alteracdes inflamatodrias e
estruturais presentes. A abordagem ndao cirdrgica constitui
importante etapa inicial do tratamento. O objetivo é reduzir a carga
de biofiime e controlar a inflamacao por meio de medidas de
higiene, instrumentacao profissional e orientacao individualizada.
Entretanto, sua efetividade pode ser limitada em bolsas profundas
ou em defeitos nos quais 0 acesso a superficie contaminada seja

insuficiente (Herrera et al., 2023; Wang et al., 2025).

Nessas situacdes, a persisténcia da inflamacao pode justificar a
indicacao de abordagem cirurgica, especialmente quando existe
perda ossea significativa ou quando as caracteristicas anatémicas
impedem adequada descontaminacao por métodos nao cirurgicos.
Entre as modalidades cirdrgicas estao as terapias de acesso,
procedimentos ressectivos e técnicas regenerativas. A escolha deve
considerar a morfologia do defeito, a posicao do implante e a
possibilidade de manutencao posterior. Defeitos intradsseos com

caracteristicas favoraveis podem ser candidatos a procedimentos



regenerativos, enquanto situagdes nas quais a anatomia nao
favorece a regeneracao podem demandar abordagens ressectivas
ou de acesso para facilitar a higienizacao. A evidéncia disponivel
demonstra resultados promissores para determinadas abordagens,
mas também revela importante heterogeneidade entre protocolos

(Donos et al., 2023; Barootchi et al., 2025).

A descontaminacao da superficie do implante permanece um dos
principais desafios terapéuticos. Diferentes métodos mecanicos,
guimicos, fisicos e combinados tém sido propostos, incluindo
instrumentos especificos, jateamento, agentes quimicos e
tecnologias baseadas em laser. Entretanto, os estudos disponiveis
apresentam  diferencas importantes quanto ao desenho
experimental, caracteristicas das superficies e desfechos avaliados
(Herrera et al, 2023; Wang et al, 2025). A revisao sistematica
conduzida no contexto do consenso AO/AAP por Ravida et al. (2025)
demonstrou variabilidade entre os métodos de descontaminacao e
nao estabeleceu superioridade inequivoca de uma modalidade
capaz de ser aplicada universalmente. As terapias regenerativas
representam outra area de interesse. A utilizacao de biomateriais e
membranas pode favorecer a reconstrucao de determinados
defeitos 6sseos peri-implantares, mas os resultados dependem da
configuracao do defeito e das condi¢cdes locais. Barootchi et al.
(2025) demonstraram que procedimentos reconstrutivos podem
produzir ganhos clinicos em determinados cenarios, embora a
heterogeneidade dos protocolos e a necessidade de
acompanhamento em longo prazo limitem a generalizagao dos

resultados.

Dessa maneira, os achados indicam que o tratamento da peri-

implantite deve abandonar a perspectiva de uma intervencao



isolada e ser compreendido como um processo terapéutico
sequencial. A eliminacao ou reducao dos fatores de risco, o controle
do biofilme, a escolha adequada da técnica cirdrgica quando
necessaria e a manutencao periddica sao componentes
interdependentes. A estabilidade do resultado depende, portanto,
tanto da efetividade da intervencdao quanto da capacidade de
manter condicdes favoraveis apos o tratamento (Herrera et al., 2023;

Wang et al.,, 2025).

4.5. Perspectivas Atuais e Lacunas da Evidéncia

Apesar dos avancos observados na compreensao da peri-implantite,
a analise da literatura demonstra que ainda existem importantes
lacunas relacionadas a definicdo de protocolos terapéuticos
padronizados. A diversidade de critérios diagnosticos, desenhos de
estudos, caracteristicas dos implantes e periodos de
acompanhamento dificulta a comparagao direta entre pesquisas e
limita a identificacdao de uma abordagem universalmente superior.
Essa heterogeneidade € particularmente evidente nos estudos que
avaliam meétodos de descontaminacao e procedimentos
regenerativos (Ravida et al, 2025; Barootchi et al, 2025). Outro
aspecto relevante é a necessidade de ampliar o acompanhamento

dos pacientes em longo prazo.

Além disso, parte da evidéncia disponivel apresenta periodos de
acompanhamento relativamente curtos. Uma revisao sistematica e
metanalise de ensaios clinicos sobre o tratamento nao cirdrgico da
peri-implantite identificou seguimentos variando entre 3 e 12 meses,
sendo que a maioria dos estudos apresentou acompanhamento de
até seis meses, o que limita a avaliacdo da estabilidade dos

resultados terapéuticos em longo prazo (Galarraga-Vinueza et al,



2023). De forma semelhante, uma revisao sistematica mais recente
incluiu ensaios clinicos com periodos de acompanhamento entre 6 e
12 meses, ressaltando a necessidade de evidéncias mais robustas
para determinar a efetividade sustentada das diferentes
modalidades terapéuticas (Liu et al, 2025). Essa limitacao &
particularmente relevante diante do carater crénico e
potencialmente progressivo da peri-implantite, reforcando a
importancia do acompanhamento longitudinal e da manutencao

peri-implantar apods o tratamento.

Dessa forma, resultados favoraveis observados nos primeiros anos
apos o tratamento ndao necessariamente garantem estabilidade
permanente. Estudos prospectivos com protocolos diagndsticos
padronizados e acompanhamento prolongado podem contribuir
para determinar quais estratégias apresentam maior previsibilidade.
A literatura recente também demonstra uma mudanca na
compreensao do conceito de sucesso em implantodontia. A simples
permanéncia do implante em funcdao nao deve ser considerada
suficiente para caracterizar sucesso terapéutico. A manutencao da
saude dos tecidos peri-implantares, a auséncia de progressao da
perda Ossea, a possibilidade de higienizacao e a manutencgao
funcional e estética devem integrar a avaliagcao dos resultados. Essa
perspectiva amplia a responsabilidade do cirurgido-dentista para
além da instalacdo do implante, valorizando o planejamento

preventivo e o acompanhamento continuado (Wang et al., 2025).

Nesse cenario, a implantodontia contemporanea tende a valorizar
cada vez mais estratégias individualizadas de avaliacao de risco. A
combinacao entre avaliacao periodontal, identificacao de fatores
sistémicos e comportamentais, planejamento digital e protético

adequado e programas estruturados de manutencao pode



contribuir para reduzir a ocorréncia e a progressao das doencas peri-
implantares. Entretanto, a efetividade dessas estratégias depende
da adesao do paciente e da integracao entre diferentes etapas do
cuidado. Portanto, os achados da literatura sustentam que a peri-
implantite constitui um dos principais desafios bioldgicos da
implantodontia contemporanea e requer abordagem preventiva,
diagnodstica e terapéutica integrada. Embora existam
recomendacdes clinicas consolidadas, permanecem controvérsias
guanto a superioridade de determinadas técnicas e a estabilidade
dos resultados em longo prazo. Essas lacunas justificam a
continuidade de estudos clinicos bem delineados e reforcam a
importancia da tomada de decisao baseada nas melhores
evidéncias disponiveis e nas caracteristicas individuais de cada

paciente.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A peri-implantite constitui uma condicao multifatorial, cuja
ocorréncia e progressao resultam da interacao entre fatores
relacionados ao paciente, ao sitio peri-implantar, ao implante e a
manutencao dos tecidos peri-implantares. O objetivo do estudo €
atingido ao evidenciar que a identificacao e o controle dos fatores de
risco, associados ao diagnostico clinico e radiografico adequado, sao
fundamentais para a prevencao € o manejo da peri-implantite. A
prevencao permanece como componente essencial da abordagem
clinica, especialmente por meio do controle do biofilme, do
tratamento adequado das condicdes periodontais, da reducao de
fatores modificaveis e da manutencao peri-implantar individualizada

e continua. O tratamento da peri-implantite requer abordagem

individualizada, considerando a gravidade da doenca, as



caracteristicas do defeito dsseo, as condicdes locais e sistémicas e a

possibilidade de controle adequado do biofilme.

As intervencdes nao cirdrgicas apresentam papel importante no
controle inicial da inflamacao, enquanto as abordagens cirdrgicas
sao indicadas em situacdes selecionadas, particularmente diante de
defeitos que demandam acesso, resseccao ou reconstrucao. A
principal contribuicao desta revisao consiste em reforcar uma
abordagem integrada da peri-implantite, na qual prevencao,
diagndstico, tratamento e manutencao sao compreendidos como
etapas interdependentes do cuidado @ peri-implantar. A
heterogeneidade dos estudos disponiveis quanto aos critérios
diagnosticos, protocolos terapéuticos e periodos de
acompanhamento limita a definicdo de uma estratégia terapéutica
universal. Dessa forma, sao necessarios estudos clinicos com maior
padronizacao metodoldgica e acompanhamento longitudinal para
ampliar a seguranca das recomendacdes e estabelecer resultados

terapéuticos sustentaveis em longo prazo.
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