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RESUMO

A peri-implantite caracteriza-se pela inflamacao dos tecidos peri-
implantares e perda progressiva do osso de suporte. Este estudo
objetivou apresentar o estado da arte do tratamento cirdrgico da
peri-implantite, destacando abordagens terapéuticas, indicacdes e
resultados clinicos. Realizou-se uma revisao integrativa nas bases
PubMed/MEDLINE e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), incluindo 10
estudos clinicos publicados entre 2021 e agosto de 2026. As
abordagens ressectivas, regenerativas e a implantoplastia
contribuiram para a reducao da inflamacao e melhora dos
parametros clinicos e radiograficos. A regeneracao Ossea guiada
associada ao enxerto de tecido conjuntivo e determinadas técnicas
reconstrutivas apresentaram beneficios no ganho o6sseo e nas
condi¢cdoes dos tecidos moles. Entretanto, nao foi identificada
superioridade consistente de uma técnica, e o0s resultados
dependeram da morfologia do defeito e da selecao dos casos.
Conclui-se que o tratamento cirdrgico deve ser individualizado,
associado a descontaminacao da superficie implantaria, ao controle
dos fatores de risco e a manutencao periddica. Estudos com
acompanhamento prolongado sao necessarios para estabelecer
protocolos mais previsiveis.

Palavras-chave: Peri-implantite; Tratamento cirdrgico; Implantes

dentarios; Regeneragao ossea.

ABSTRACT

Peri-implantitis is characterized by inflammation of peri-implant
tissues and progressive loss of supporting bone. This study aimed to
present the state of the art of surgical treatment for peri-implantitis,
highlighting therapeutic approaches, indications, and clinical
outcomes. An integrative literature review was conducted in the

PubMed/MEDLINE and Virtual Health Library (VHL) databases,



including 10 clinical studies published between 2021 and August
2026. Resective and regenerative approaches, as well as
implantoplasty, contributed to reduced inflammation and improved
clinical and radiographic parameters. Guided bone regeneration
combined with connective tissue grafting and selected
reconstructive techniques showed benefits in bone gain and soft
tissue conditions. However, no techniqgue demonstrated consistent
superiority, and outcomes depended on defect morphology and
case selection. Surgical treatment should therefore be individualized
and combined with implant surface decontamination, risk factor
control, and regular supportive care. Studies with longer follow-up
periods are needed to establish more predictable treatment
protocols.

Keywords: Peri-implantitis; Dental implants; Surgical procedures;

operative; Guided tissue regeneration; Bone regeneration.
1. INTRODUGCAO

As doencgas peri-implantares constituem um grupo de condicdes
inflamatdrias que afetam os tecidos ao redor de implantes dentarios,
sendo classificadas principalmente em mucosite peri-implantar e
peri-implantite. A mucosite caracteriza-se por inflamacao restrita aos
tecidos moles, sem perda 6ssea, enquanto a peri-implantite envolve
inflamacao associada a reabsorcao ossea progressiva ao redor do
implante (Chan e Kang, 2024; Nascimento et al, 2024). Essas
condicdes estao diretamente relacionadas ao acumulo de biofilme
bacteriano e apresentam progressao potencialmente mais rapida
guando comparadas a periodontite, exigindo monitoramento clinico

e radiografico continuo (Steffens e Marcantonio, 2018).



Do ponto de vista fisiopatoldgico, a peri-implantite apresenta
caracteristicas particulares em relacdao a doenca periodontal,
principalmente devido a auséncia do ligamento periodontal e a
conexao direta entre o implante e o 0sso, o que favorece a
disseminacao da inflamacao e a rapida perda de suporte 6sseo. A
resposta inflamatdria envolve a liberacdo de mediadores, como
interleucina-1B e fator de necrose tumoral alfa, que estimulam a
atividade osteoclastica e contribuem para a destruicao tecidual

(Salvi et al., 2023).

Diversos fatores de risco estao associados ao desenvolvimento
dessas doencas, incluindo tabagismo, histdérico de periodontite,
higiene bucal inadequada, diabetes mellitus e fatores relacionados
ao planejamento e execucao do tratamento com implantes. Além
disso, pacientes com histérico de doenca periodontal apresentam
maior suscetibilidade a peri-implantite, o que reforca a importancia
do controle prévio da saude periodontal para o sucesso dos

implantes (Conceicao et al., 2024, Lisboa et al.,2025).

A  implantodontia moderna, baseada no conceito de
osseointegracao, apresenta altas taxas de sucesso clinico. No
entanto, a longevidade dos implantes depende de fatores biologicos,
mecanicos e comportamentais (Faccio et al, 2026; Lisboa et al,
2025). Nesse contexto, caracteristicas como a rugosidade e a
composicao da superficie dos implantes influenciam tanto a
integracao Ossea quanto a adesao bacteriana, estabelecendo um
equilibrio critico entre osseointegracao e risco de infeccao (Faccio et

al., 2026).

Diante do aumento da prevaléncia da peri-implantite e de seu

impacto negativo na longevidade dos implantes, diferentes



abordagens terapéuticas tém sido propostas. O tratamento pode ser
dividido em terapias nao cirurgicas e cirurgicas, sendo esta ultima
frequentemente indicada em casos mais avancados, devido a sua
maior eficacia na descontaminacao da superficie dos implantes e no

controle da inflamacgao (Faccio et al., 2026).

As terapias cirdrgicas incluem abordagens regenerativas e
ressectivas, além de técnicas associadas, como enxertos 6sseos, Uso
de biomateriais e procedimentos de enxertia de tecidos moles.
Estudos indicam que essas intervencdes podem promover melhora
significativa nos parametros clinicos, como reducao da
profundidade de sondagem e ganho de insercao, embora ainda nao

exista um protocolo considerado padrao-ouro (Brandini et al.,2025).

Adicionalmente, métodos complementares de descontaminacao,
como o uso de laser, terapia fotodinamica e agentes quimicos, tém
sido amplamente investigados, apresentando resultados variaveis e,
em muitos casos, ainda inconclusivos quanto a sua superioridade
clinica. Apesar dos avancos, a previsibilidade dos resultados
terapéuticos ainda ¢é limitada, especialmente em relagcao a
regeneracao Ossea e a estabilidade a longo prazo dos implantes

(Marletti, 2026).

Dessa forma, observa-se que, apesar da ampla variedade de
abordagens terapéuticas disponiveis, ainda persistem limitacdes na
literatura quanto a previsibilidade e efetividade das terapias
cirdrgicas no tratamento da peri-implantite. Nesse contexto, torna-
se necessaria a realizacao de estudos que rednam e analisem as
evidéncias cientificas mais recentes, contribuindo para uma pratica
clinica baseada em evidéncias e para o aperfeicoamento dos

protocolos de tratamento. Assim, o presente trabalho tem como



objetivo apresentar e discutir as abordagens cirdrgicas mais atuais
descritas na literatura para o manejo da peri-implantite,
descrevendo as principais técnicas cirdrgicas empregadas no
tratamento das doencas periimplantares, as indicacdes clinicas das
abordagens ressectivas e regenerativas, além de apresentar os
biomateriais e tecnologias adjuvantes e sintetizar os desfechos
clinicos relacionados as diferentes modalidades cirdrgicas descritas

na literatura.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1. Doengas Peri-Implantares

As doencas peri-implantares (DP) constituem um grupo de
condicdes inflamatdrias que acometem os tecidos ao redor dos
implantes osseointegrados, envolvendo tanto os tecidos moles
quanto o osso de suporte. Essas condicdes sao classicamente
subdivididas em mucosite peri-implantar, caracterizada por
inflamacao reversivel restrita aos tecidos moles, sem perda dssea, e
peri-implantite, definida pela presenca de inflamacao associada a
perda progressiva do 0osso marginal ao redor do implante (Chan e
Kang, 2024, Berglundh et al., 2018).

A atual classificacao das doencas periodontais e peri-implantares
estabelece que essas condi¢cdes tém etiologia primariamente
associada ao biofilme bacteriano, embora modulada por fatores do
hospedeiro e caracteristicas locais. Evidéncias indicam que a
progressao da peri-implantite pode ocorrer de forma mais acelerada
quando comparada a periodontite, o que reforca a necessidade de

registros clinicos e radiograficos basais apods a instalacao protética,



permitindo o monitoramento longitudinal das alteracdes osseas

peri-implantares (Steffens e Marcantonio, 2018; Schwarz et al., 2018).

Do ponto de vista clinico, a mucosite peri-implantar apresenta
caracteristicas semelhantes a gengivite, com presenca de
sangramento a sondagem e sinais inflamatdrios, porém sem perda
Ossea detectavel. Em contraste, a peri-implantite manifesta-se por
inflamacao dos tecidos moles associada a perda 6ssea marginal
progressiva, frequentemente acompanhada de aumento da
profundidade de sondagem, sangramento e, em casos mMmais
avancados, supuracao (Figura 1) (Nascimento et al., 2024; Renvert;

Polyzois, 2015).

Figura 1. Aspecto clinico da peri-implantite com exposicao de

espiras do implante e inflamacao dos tecidos peri-implantares.

Fonte: Autoria Prépria com auxilio de

IA, 2026.

Sob a perspectiva fisiopatoldogica, embora compartilhe mecanismos
inflamatdrios semelhantes aos da periodontite, a peri-implantite
apresenta particularidades estruturais que influenciam sua
evolucao. A auséncia do ligamento periodontal, a disposicao paralela
das fibras colagenas e a vascularizacao reduzida tornam os tecidos

peri-implantares menos resistentes a disseminacao do processo



inflamatorio, favorecendo uma progressao mais rapida da destruicao

tecidual (Salvi et al., 2023; Berglundh et al., 2018).

A formacao do biofilme na interface implante-tecido desencadeia
uma resposta inflamatdéria mediada por citocinas pro-inflamatorias,
como interleucina-1B e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), que
promovem a ativacao osteoclastica e a consequente reabsorcao
Ossea. Paralelamente, a resposta imunoldgica exacerbada do
hospedeiro contribui significativamente para a degradacao dos
tecidos peri-implantares e para a perda da osseointegracao,
evidenciando o papel central da interagcao entre fatores microbianos
e resposta do hospedeiro na patogénese da doenca (Salvi et al.,, 2023;

Klinge; Meyle, 2019).

A identificacao dos fatores de risco € essencial para o entendimento
da suscetibilidade e progressao das doencas peri-implantares. Entre
0s principais fatores associados destacam-se o tabagismo, histérico
prévio de periodontite, controle de biofilme inadequado, diabetes
mellitus mal controlado e falhas no planejamento ou execucao do
tratamento reabilitador. Além disso, caracteristicas relacionadas ao
implante, como rugosidade superficial, desenho macroestrutural e
posicao tridimensional, influenciam diretamente a adesao
bacteriana e a resposta inflamatéria. Fatores sistémicos e
predisposicao genética também desempenham papel modulador
importante, reforcando a necessidade de uma abordagem clinica

individualizada (Galvao; Martins, 2022; Schwarz et al., 2018).

A relacao entre doenca periodontal e doencas peri-implantares &
amplamente documentada, uma vez que ambas compartilham
etiologia biofilme-dependente e mecanismos inflamatdrios

semelhantes. Individuos com histdrico de periodontite apresentam



risco significativamente aumentado para o desenvolvimento de peri-
implantite e falhas implantares, o que torna indispensavel o controle
prévio da condicao periodontal antes da reabilitacao com implantes,
bem como a manutencao periddica rigorosa (Conceicao et al.,, 2024;

Heitz-Mayfield; Salvi, 2018).

Sob o ponto de vista epidemioldgico, as doencas peri-implantares
representamm um  desafio crescente na pratica clinica
contemporanea, acompanhando a expansao do uso de implantes
dentarios em escala global. Estima-se que a mucosite peri-implantar
afete a maioria dos pacientes reabilitados com implantes, enquanto
a peri-implantite apresenta prevaléncia variavel, podendo atingir
cerca de 20% dos individuos e 10% dos implantes, dependendo dos
critérios diagndsticos adotados. Essas condicdes impactam
diretamente a longevidade dos implantes e a qualidade de vida dos
pacientes, evidenciando a importancia de estratégias preventivas,
diagnosticas e terapéuticas baseadas em evidéncias cientificas

atualizadas (Derks e Tomasi, 2015; Conceicao et al., 2024).

Apesar dos avancos no entendimento das doencas peri-implantares,
persistem lacunas relevantes relacionadas a padronizacao dos
critérios diagndsticos, a compreensao dos mecanismos bioldgicos
envolvidos e a previsibilidade dos diferentes protocolos terapéuticos,
especialmente no contexto cirurgico. Nesse cenario, a consolidacao
do conhecimento cientifico disponivel torna-se fundamental para
orientar a pratica clinica e subsidiar o desenvolvimento de
abordagens mais eficazes no manejo dessas condicdes (Schwarz et

al,, 2018; Berglundh et al., 2018).

2.2. Implantes e a Osseointegracao



2.2.1. Implantodontia e Fatores Associados Ao Sucesso Clinico

A reabilitacao oral por meio de implantes dentarios consolidou-se
como uma das abordagens terapéuticas mais previsiveis da
odontologia contemporanea, especialmente apds a validacao
cientifica do conceito de osseointegracdo proposto por Branemark.
Atualmente, os implantes apresentam elevadas taxas de sucesso a
longo prazo; entretanto, esse sucesso nao depende exclusivamente
da técnica cirdrgica, mas de uma complexa interacao entre fatores

locais, sistémicos e comportamentais (Albrektsson et al., 2017).

Entre os fatores de risco mais relevantes, destaca-se o histérico de
doenca periodontal, amplamente associado ao aumento da
incidéncia de complicacdes bioldgicas, especialmente a peri-
implantite. Pacientes com periodontite prévia apresentam
microbiota subgengival mais patogénica e maior suscetibilidade a
resposta inflamatodria exacerbada, o que compromete a estabilidade

dos implantes ao longo do tempo (Heitz-Mayfield et al., 2019).

Além disso, fatores sistémicos como diabetes mellitus
descompensado, tabagismo e condi¢cdées imunoldgicas alteradas
exercem influéncia direta na cicatrizacdao o6ssea € na resposta
inflamatdria peri-implantar. Paralelamente, fatores locais, como
qualidade 6ssea, posicionamento tridimensional do implante, tipo
de protese e controle de Dbiofilme, desempenham papel
determinante no prognostico clinico (Schwarz et al., 2018; Monje et

al., 2025).

Nesse contexto, a implantodontia contemporanea tem evoluido para
um modelo de abordagem baseado em risco, no qual a selecao

criteriosa dos pacientes, o planejamento individualizado e a



mManutencao periddica estruturada sao fundamentais para garantir a
longevidade dos implantes e reduzir a ocorréncia de complicacdes

bioldgicas (Schwarz et al,, 2018; Wennerberg e Albrektsson, 2019).

2.2.2. Osseointegracao e Interface Implante-Tecido

A osseointegracao é definida como uma conexdao estrutural e
funcional direta entre o 0osso vivo e a superficie do implante sob
carga funcional, sendo considerada o principal determinante do
sucesso dos implantes dentarios. Esse processo envolve uma
sequéncia altamente organizada de eventos bioldgicos, incluindo
coagulacao sanguinea, recrutamento celular, formacao de matriz

ostedide e remodelagao d0ssea continua (Faccio et al., 2026).

A interface implante-tecido representa um ambiente
biologicamente dinamico, no qual fatores mecanicos e bioldgicos
interagem continuamente. A estabilidade primaria, obtida no
momento da instalacao do implante, € essencial para o inicio do
processo de cicatrizacao, enquanto a estabilidade secundaria resulta
da neoformacao dssea e da remodelacao ao redor da superficie do

implante (Buser et al., 2017; Faccio et al., 2026).

Adicionalmente, a qualidade da osseointegracao esta diretamente
relacionada a vascularizacao local, a densidade 6ssea e a auséncia de
micromovimentos excessivos durante o periodo de cicatrizacao.
Interferéncias nesse processo podem levar a formacao de tecido
fibroso na interface, comprometendo a integracao e aumentando o

risco de falha precoce do implante (Faccio et al., 2026).

2.2.3. Superficies dos Implantes e Resposta Biolégica



Nas ultimas décadas, avancos significativos tém sido alcangados no
desenvolvimento de superficies de implantes com o objetivo de
otimizar a osseointegracao. Modificacdes na rugosidade, topografia
micro e nanotexturizada, composi¢cao quimica e energia superficial
demonstram impacto direto na interagcao célula-material,
influenciando a adesao de proteinas, proliferacao celular e
diferenciacao osteoblastica (Faccio et al, 2026; Wennerberg e

Albrektsson, 2019).

Superficies moderadamente rugosas sao atualmente consideradas
padrao clinico, pois apresentam maior contato osso-implante (bone-
to-implant contact — BIC) e melhor estabilidade secundaria quando
comparadas as superficies lisas. Entretanto, embora essas superficies
favorecam a integracao ossea, também podem aumentar a retencao
de biofilme bacteriano, o que representa um desafio clinico
Importante no contexto das doencas peri-implantares (Schwarz et

al., 2018; Wennerberg e Albrektsson, 2019).

Entre as principais técnicas de modificacao superficial, destaca-se o
Jjateamento seguido de ataque acido (SLA), amplamente utilizado
por promover aumento da rugosidade e melhor resposta biologica.
Além disso, superficies com nanotopografia e propriedades
hidrofilicas tém sido desenvolvidas com o objetivo de acelerar a
cicatrizagcao dssea e melhorar a previsibilidade em situacdes clinicas
desafiadoras, como ossos de baixa densidade e protocolos de carga

imediata (Faccio et al., 2026; Rupp et al., 2018).

A hidrofilicidade da superficie, em especial, favorece a adsorcao de
proteinas plasmaticas e a interacao celular inicial, contribuindo para
um ambiente bioldégico mais favoravel a osseointegracao. Esses

avancos reforcam a importancia da engenharia de superficies como



elemento central na evolugcao da implantodontia moderna (Rupp et

al., 2018; Faccio et al., 2026).

2.2.4. Materiais dos Implantes e Implicagées Clinicas

O titdnio comercialmente puro e suas ligas permanecem como o
padrao-ouro na implantodontia, devido a sua elevada
biocompatibilidade, resisténcia mecanica e capacidade comprovada
de promover osseointegracao estavel a longo prazo. Sua camada de
oxido passivo contribui para a resisténcia a corrosao e para a
interacao favoravel com os tecidos bioldgicos (Faccio et al.,, 2026;

Albrektsson et al., 2017).

Nos ultimos anos, materiais alternativos, como a zirconia, tém sido
amplamente investigados, especialmente em funcao de suas
propriedades estéticas e potencial reducao na adesao bacteriana.
Embora estudos indiqguem resultados promissores em termos de
biocompatibilidade e resposta tecidual, ainda existem limitacdes
quanto a evidéncia de longo prazo, o que impede sua consolidacao
como substituto definitivo do titanio (Roehling et al.,, 2018; Faccio et

al., 2026).

Outro aspecto relevante refere-se a relacao entre o material e a
colonizacao bacteriana. Superficies mais rugosas e determinados
materiais podem favorecer a adesao microbiana, aumentando o
risco de mucosite e peri-implantite, especialmente em pacientes
com controle de biofilme inadequado. Dessa forma, a escolha do
material e da superficie do implante deve ser realizada de forma
integrada ao perfil de risco do paciente (Schwarz et al., 2018; Renvert;

Quirynen, 2015).



Diante disso, observa-se que o sucesso clinico dos implantes nao
depende apenas da osseointegracao inicial, mas da manutencao do
equilibrio entre fatores bioldgicos e microbiolégicos ao longo do
tempo. A compreensao integrada entre biomateriais, resposta do
hospedeiro e controle do biofilme €& essencial para prevenir
complicacbes e garantir a longevidade das reabilitacdes

implantossuportadas (Faccio et al., 2026).

2.3. Tratamento das Doencas Peri-Implantares

2.3.1. Panorama Terapéutico e Papel das Abordagens Nao

Cirargicas

O tratamento das doencas peri-implantares, especialmente da peri-
implantite, representa um desafio clinico significativo devido a sua
etiologia multifatorial, ao comportamento progressivo da perda
O0ssea e a auséncia de protocolos terapéuticos universalmente
estabelecidos. De modo geral, os objetivos do tratamento incluem o
controle da infeccao, a reducao da inflamacao, a interrupcao da
reabsorcao oOssea e a manutencao do implante em funcao,
considerando a interacao dinamica entre o biofilme bacteriano e a

resposta imunoinflamatdria do hospedeiro (Khoury et al., 2019).

Embora os sinais clinicos e as abordagens terapéuticas da peri-
implantite apresentem semelhancas com as observadas na
periodontite, ambas devem ser compreendidas como condicdes
distintas. Os implantes dentarios demonstram maior suscetibilidade
as infeccdes bacterianas quando comparados aos dentes naturais,
principalmente pela auséncia do cemento radicular e do ligamento
periodontal, estruturas que exercem importante funcao protetora

nos tecidos periodontais (Figura 2). Além disso, o microbioma peri-



implantar e a composicao do biofilme bacteriano diferem daqueles
encontrados ao redor dos dentes, tornando o controle e o
tratamento da peri-implantite mais complexos e menos previsiveis
do que na periodontite. Dessa forma, a remocao e o controle da
infeccao bacteriana representam fatores fundamentais para o

sucesso terapéutico no manejo da peri-implantite (Yu et al.,, 2024).

Figura 2. Comparacao entre peri-implantite, periodontite e infeccao

associada a protese.
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Fonte: Adaptado de Yu et al. (2024).

As abordagens terapéuticas podem ser classificadas em nao
cirdrgicas e cirdrgicas, sendo que a escolha do método depende da
severidade da doenca, da morfologia do defeito dsseo e das
condicdes clinicas do paciente. A terapia nao cirdrgica constitui a
primeira linha de intervencao e envolve controle mecanico do
biofilme, orientacao de higiene bucal e instrumentacao da superficie
dos implantes, sendo particularmente eficaz em casos de mucosite
peri-implantar, nos quais ha auséncia de perda ossea significativa

(Linares et al., 2023).



Entretanto, na peri-implantite estabelecida, a eficacia das
abordagens nao cirdrgicas é limitada, especialmente em defeitos
profundos e superficies implantarias rugosas, que dificultam a
completa remocao do biofilme. Mesmo com o uso de terapias
adjuvantes, como antimicrobianos locais, antibidticos sistémicos,
terapia fotodinamica e laser, o0s resultados permanecem
heterogéneos e, em muitos casos, insuficientes para promover
resolucao clinica previsivel, reforcando seu papel complementar e

preparatdrio para intervencdes cirdrgicas (Barbato et al., 2023).

2.3.2. Fundamentos da Terapia Cirdrgica e Descontaminacao da

Superficie

A terapia cirdrgica torna-se indicada quando ha persisténcia da
inflamacao apods tratamento conservador ou quando a morfologia
do defeito impede a descontaminacao eficaz em campo fechado.
Nessas situacdes, 0 acesso cirurgico permite visualizagao direta da
superficie do implante, remog¢ao completa do tecido de granulacao
e aplicacao de técnicas especificas conforme o padrao do defeito
0sseo, possibilitando maior controle do processo infeccioso e

inflamatdrio (Khoury et al., 2019).

Do ponto de vista biolégico, a cirurgia peri-implantar baseia-se em
trés pilares principais: descontaminacao da superficie do implante,
controle da infeccao e modificacdo ou reconstrucao da arquitetura
ossea peri-implantar. A escolha da abordagem deve considerar
fatores como extensao e morfologia do defeito, posicao
tridimensional do implante, presenca de mucosa queratinizada,
exigéncia estética e perfil de risco do paciente, incluindo habitos
como tabagismo e histdrico de doenca periodontal (Roccuzzo et al,

2024).



A descontaminacao da superficie do implante € uma etapa critica
nesse processo, uma vez que a presenca de biofilme aderido
compromete a cicatrizacao e a estabilidade dos tecidos peri-
implantares. Diferentes métodos tém sido propostos, incluindo
debridamento mecanico com curetas, ultrassom e jatos abrasivos,
associados a agentes quimicos antimicrobianos, como clorexidina,

acido citrico e perdxido de hidrogénio (Khoury et al., 2019).

Entretanto, a escolha desses agentes deve ser criteriosa, pois
algumas substancias podem alterar a biocompatibilidade do titanio
e prejudicar a resposta celular. Nesse sentido, a clorexidina tem sido
associada a efeitos citotdxicos em determinadas concentracdes,
enquanto abordagens combinadas, como a associacao entre
debridamento mecanico e condicionamento quimico, demonstram
maior eficacia na remocao de contaminantes, embora ainda nao
exista consenso sobre um protocolo superior (Kotsakis et al., 2016;

Htet et al., 2016).

2.3.3. Abordagens Cirurgicas

As abordagens cirurgicas podem ser divididas, de forma geral, em
técnicas ressectivas e regenerativas, sendo a escolha dependente da
morfologia do defeito ¢sseo e dos objetivos terapéuticos. A cirurgia
ressectiva € indicada principalmente em defeitos horizontais ou nao
contidos, Nnos quais a regeneragcao nao € previsivel, tendo como
principal objetivo reduzir a profundidade de sondagem, eliminar
bolsas peri-implantares e criar uma arquitetura mais favoravel ao

controle de biofilme (Roccuzzo et al., 2024).

Do ponto de vista técnico, essa abordagem envolve elevacao de

retalho mucoperiosteal, remocao do tecido de granulacao,



descontaminacao da superficie implantaria e remodelacao o6ssea,
podendo incluir reposicionamento apical do retalho. Embora
apresente alta previsibilidade no controle da inflamacao, essa
técnica pode resultar em recessao gengival e comprometimento

estético, especialmente em regides anteriores (Barbato et al., 2023).

A implantoplastia pode ser associada a cirurgia ressectiva,
consistindo no desgaste das espiras expostas do implante com o
objetivo de reduzir a rugosidade superficial e dificultar a adesao
bacteriana. Essa técnica contribui para o controle do biofilme e para
a manutencao dos resultados clinicos, porém apresenta limitacdoes,
como risco de enfraquecimento estrutural do implante e liberacao
de particulas de titanio, o que exige indicacao criteriosa (Khoury et

al., 2019).

Por outro lado, a cirurgia regenerativa tem como objetivo reconstruir
O suporte osseo peri-implantar e é indicada principalmente em
defeitos intradsseos contidos, Nnos quais ha condicdes favoraveis para
estabilizacao do enxerto e regeneracao tecidual. Essa abordagem
envolve o uso de biomateriais, como enxertos 0sseos e memibranas,
associados a descontaminacao da superficie implantaria, podendo
promover ganho ésseo e melhora dos parametros clinicos (Montero

et al.,, 2023).

Além disso, a terapia regenerativa pode resultar em menor recessao
gengival quando comparada a abordagem ressectiva, sendo
especialmente vantajosa em areas estéticas. No entanto, sua
previsibilidade depende diretamente da morfologia do defeito, da
estabilidade do implante e do controle da infeccao, sendo limitada
em defeitos extensos ou nao contidos (Figura 3) (Montero et al,

2023).



Figura 3. Sequéncia clinica do tratamento cirdrgico da peri-

implantite.

Sequéncia clinica do tratamento cirtirgico da peri-implantite

Acesso cirtirgico com descolamento Exposicio das espiras do implante Descontaminagac da superficie do Preenchimento do defeito dsseo peri-
do retalho e exposicio da drea associada a perda dssea peri-implantar implante e debridamento do tecido implantar com biomaterial regenerativo.
peri-implantar. e tecido de granulagao. de granulagao.

Cobertura do enxerto com membrana Sutura do retalho para estabilizagio Aspecto clinico pés-operatério:
regenerativa. e protegdo do sitio cirrgico. acompanhamento com melhora do contorno tecidual
e cobertura parcial da drea previamente acometida.

Fonte: Adaptada de Yu YM, Lu YP, Zhang T, Zheng YF, Liu Y5, Yia DD Biomaterials science and surface enginesing strategies for dental peri-implantitis managemert.
Mil Med Res, 2024;11(1):20. dof. 10,1186/240770-024-00532-9.

Fonte: Adaptado de Yu et al. (2024).

2.3.4. Terapias Adjuvantes, Prognoéstico e Manutencao

As terapias adjuvantes, como o uso de laser, tém sido investigadas
como complemento ao tratamento cirdrgico das doencas peri-
implantares. O laser EriYAG, em particular, apresenta potencial na
descontaminacao da superficie do implante, com capacidade de
reduzir a carga bacteriana e melhorar parametros clinicos, embora
os resultados ainda sejam heterogéneos e dependentes do

protocolo utilizado (Li et al., 2021).

De forma semelhante, outras abordagens, como terapia
fotodinamica e uso de antimicrobianos locais, podem contribuir
para o controle da infeccdao, mas nao substituem a terapia cirdrgica
Nos casos de peri-implantite estabelecida, devendo ser consideradas
como estratégias complementares dentro de um protocolo

integrado de tratamento (LiRares et al., 2023).



A antibioticoterapia sistémica também tem sido investigada como
recurso adjuvante ao tratamento cirdrgico da peri-implantite. Em
ensaio clinico randomizado, Grundstrom et al. (2024) compararam a
cirurgia ressectiva com descontaminacao da superficie associada a
diferentes esquemas antibiodticos ou placebo. Apds 12 meses, os
grupos que receberam antibidticos apresentaram resultados mais
favoraveis para estabilidade do nivel 6sseo marginal e sucesso
terapéutico em comparacao ao placebo. Entretanto, os autores
também relataram eventos adversos, principalmente
gastrointestinais, e destacaram a necessidade de ponderar o0s
possiveis beneficios clinicos diante dos riscos de efeitos adversos e
de resisténcia antimicrobiana. Assim, os antibioticos sistémicos nao
devem ser considerados substitutos da cirurgia e sua indicagao deve
ser individualizada, com avaliacao clinica criteriosa (Grundstrom et

al., 2024).

O sucesso do tratamento das doencas peri-implantares esta
diretamente relacionado a manutencao a longo prazo e ao controle
dos fatores de risco. Mesmo apds intervencdes cirdrgicas, a
recorréncia da doenca pode ocorrer, especialmente em pacientes
com higiene bucal inadequada, tabagismo ou auséncia de
acompanhamento periédico (Monje et al, 2025). Dessa forma,
programas de manutencao periddica, associados ao controle
rigoroso do biofilme e a educacao do paciente, sao fundamentais
para garantir a estabilidade dos resultados clinicos e a longevidade
dos implantes dentarios, sendo considerados parte essencial do

tratamento das doencas peri-implantares (Khoury et al., 2019).

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de Estudo



Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, método de
pesquisa que permitira a sintese e analise do conhecimento
cientifico disponivel sobre o tratamento cirdrgico das doencas peri-
implantares, reunindo estudos com diferentes delineamentos
metodologicos. A revisao integrativa se caracteriza por possibilitar
uma compreensao ampla do fendmeno estudado, ao integrar
resultados de pesquisas experimentais e nao experimentais,
contribuindo para a construcao do conhecimento e para a tomada
de decisdao baseada em evidéncias cientificas. Esse tipo de revisao
envolve etapas sistematizadas, incluindo definicao do problema,
busca na literatura, avaliacao critica dos estudos, analise e
apresentacao dos resultados (Souza; Silva; Carvalho, 2010;

Whittemore; Knafl, 2005).

Diferentemente das revisdes sistematicas, a revisao integrativa
permite maior flexibilidade metodoldgica, sendo especialmente
indicada para areas com heterogeneidade de estudos, como a
implantodontia, onde diferentes abordagens terapéuticas e

desenhos de pesquisa coexistem (Torraco, 2016).

3.2. Estratégia de Busca

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo
utilizados descritores controlados provenientes do MeSH e DeCS,
associados a termos livres e combinados por meio de operadores
booleanos (AND/OR), com o objetivo de ampliar a sensibilidade e a

especificidade da estratégia de busca (Quadro 1).

Quadro 1. Estratégia de Busca



Base de Estratégia de busca

dados
PubMed ("Peri-implantitis" OR "Peri-implant disease") AND
("Surgical treatment" OR "Surgical therapy" OR
"Regenerative therapy" OR "Resective therapy")
BVS ("peri-implantite") AND ("tratamento cirdrgico")

Fonte: Autoria propria, 2026.

Foram aplicados filtros quanto ao idioma, incluindo estudos
publicados em inglés, ao periodo de publicacao, restringindo-se aos
dltimos 5 anos e ao tipo de estudo, contemplando exclusivamente
estudos clinicos e ensaios clinicos, sendo excluidos estudos de

revisao.

3.3. Pergunta Norteadora (PICOT)

Embora revisdes integrativas nao exijam obrigatoriamente o modelo
PICOT, sua utilizacao auxiliard na organizacao da pergunta de

pesquisa e na definicao dos critérios de busca.

Quadro 2. Estrutura PICOT

Elemento Descricdo

P Pacientes com doencas peri-implantares
(Population)

| Tratamento cirdrgico
(Intervention)

C Tratamentos nao cirurgicos ou diferentes abordagens
(Comparison) cirurgicas



O (Outcome) Reducao da inflamacao, ganho dsseo, reducao da
profundidade de sondagem

T (Time) Estudos publicados nos ultimos 10 anos

Fonte: Autoria Propria, 2026.

A pergunta norteadora deste estudo, “Quais sao as abordagens
cirurgicas mais eficazes no tratamento das doencas peri-
implantares?”, foi formulada com o objetivo de direcionar de
mManeira sistematica a busca, selecao e analise dos estudos incluidos
na revisao integrativa. Essa questdao orientou a identificacao das
principais técnicas cirdrgicas descritas na literatura, bem como a
comparacao entre seus desfechos clinicos, como reducao da
profundidade de sondagem, controle da inflamacao e ganho 6sseo
peri-implantar. Além disso, permitiu compreender as indicacdes,
vantagens e limitacdes de cada abordagem, contribuindo para a
sintese critica do conhecimento cientifico disponivel e para o

embasamento de decisdes clinicas baseadas em evidéncias.

3.4. Critérios de Inclusao e Exclusao dos Estudos

Os critérios de inclusao desta revisao integrativa contemplaram
estudos primarios, incluindo ensaios clinicos, estudos observacionais
e relatos de caso que abordem diretamente as terapias cirdrgicas no
tratamento da peri-implantite. A escolha por estudos primarios se
justifica pela necessidade de obtencao de evidéncias clinicas diretas
sobre os desfechos terapéuticos, permitindo maior consisténcia na

analise dos resultados.

Foram considerados elegiveis artigos publicados no periodo de 2021

a 2026, disponiveis na integra, sem restricao de idioma, desde que



apresentassem metodologia claramente definida e relacao direta
com o tema proposto. Foram excluidos estudos secundarios, como
revisdes narrativas, revisoes sistematicas e meta-analises, bem como
teses, dissertacdes, capitulos de livros, artigos duplicados nas bases
de dados, estudos com metodologia inconsistente ou
insuficientemente descrita e trabalhos que nao abordam

especificamente terapias cirdrgicas no manejo da peri-implantite.

A busca bibliografica foi realizada até agosto de 2026, sendo essa
data considerada como ponto de corte para a inclusao dos estudos,

garantindo a atualidade das evidéncias analisadas.

3.5. Bases de Dados e Estratégia de Busca

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
reconhecidas por sua relevancia na area das ciéncias da saude.
Foram utilizados descritores controlados provenientes do Medical
Subject Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), associados a termos livres, combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR, com o objetivo de ampliar a

sensibilidade e especificidade da busca, conforme Quadro 3.

Quadro 3. Descritores utilizados na estratégia de busca

DeCS (Portugués) MeSH (Inglés) Termos livres
associados
Peri-implantite Peri-Implantitis Peri-implant disease
Terapia cirdrgica Surgical Therapy Surgical treatment

Implantes dentarios Dental Implants Implant therapy



Regeneracao ossea Bone Regeneration  Guided bone
regeneration

Resultado do Treatment Clinical effectiveness
tratamento Outcome

Fonte: Autoria Propria, 2026.

Os descritores foram combinados por meio de operadores
booleanos para compor estratégias especificas em cada base de
dados, sendo que, na PubMed, sera utilizada a combinacao ("Peri-
Implantitis"[MeSH Terms]) AND ("Surgical Therapy" OR "Surgical
Treatment") AND ("Dental Implants"[MeSH Terms]) AND ("Treatment
Outcome"[MeSH Terms]), enquanto na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) foi empregada a estratégia ("periimplantite" OR "peri-
implantitis") AND ("terapia cirdrgica" OR "surgical treatment") AND
("implantes dentarios") AND ("resultado do tratamento"); essas
estratégias foram adaptadas conforme as particularidades de cada
base de dados, mantendo coeréncia com a pergunta norteadora do

estudo.

3.6. Selecao e Analise dos Estudos

A selecao dos estudos foi realizada em duas etapas sequenciais.
Inicialmente, foi conduzida a leitura dos titulos e resumos dos
artigos identificados, com o objetivo de verificar sua relevancia em
relacao ao tema proposto. Em seguida, os estudos potencialmente
elegiveis foram submetidos a leitura na integra, permitindo uma
avaliacao mais detalhada quanto a adequacao metodoldgica e a

pertinéncia cientifica.

A extracao dos dados foi realizada por meio de instrumento

estruturado previamente elaborado, contemplando informacdes



como autor, ano de publicacao, objetivo, delineamento do estudo,
caracteristicas da amostra, tipo de intervencao cirdrgica, principais
resultados e conclusdées. Foram analisadas varidveis clinicas
relevantes, incluindo reducao da profundidade de sondagem, ganho
Osseo peri-implantar, controle da inflamacao e taxa de sucesso dos
implantes, permitindo a comparacao entre diferentes abordagens

terapéuticas.

3.7. Aspectos Eticos

Este estudo segue o0s principios éticos da pesquisa cientifica,
garantindo a correta citagcao das fontes utilizadas e o respeito aos
direitos autorais, conforme estabelecido pela Lei n° 9.610/1998. Por se
tratar de uma revisao integrativa da literatura, nao houve
envolvimento direto de seres humanos, nao sendo necessaria a
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com a

Resolucdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A selecao dos estudos foi realizada por meio de buscas nas bases de
dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando
estratégias de busca previamente estabelecidas e critérios de
elegibilidade definidos para a revisao. Inicialmente, foram
identificados os estudos potencialmente relevantes, que passaram
por etapas sucessivas de triagem, incluindo a aplicacao de filtros,
analise dos titulos, leitura dos resumos e avaliacao dos artigos na
integra. Durante esse processo, foram excluidas as publicacdes que
nao atendiam aos critérios de inclusao ou Nao apresentavam relacao

direta com o objetivo da pesquisa. Ao final, dez artigos compuseram



a amostra da revisao, sendo oito provenientes da PubMed e dois da

BVS. O quadro 4 apresenta os artigos escolhidos.

Quadro 4. Caracterizagcao e sintese dos resultados

incluidos na revisao

AUTOR/A
NO

Holtzman
et al.
(2026)

Hentenaar
et al. (2022)

TiTULO
ORIGINAL

Effect of
Connective
Tissue Graft
as an
Adjunct to
Guided
Bone
Regeneratio
n in the
Surgical
Treatment
of Peri-
Implantitis:
A Dual-
Center
Randomized
Controlled
Trial

Erythritol
Air-Polishing
in the
Surgical
Treatment
of Peri-
Implantitis:
A
Randomized
Controlled
Trial

METODO

Ensaio
clinico
randomizad
o com 32

pacientes,
comparando
ROG + ETC e
ROG isolada,
durante 12
meses.
Ensaio
clinico

randomizad
o com 57
pacientes

(93
implantes),
submetidos
a cirurgia
ressectiva,
acompanha

PRINCIPAIS
RESULTADO
S

A associacao
ROG + ETC
proporcionou
maiores
ganhos de
insercao
clinica (3,21
vs. 1,65 mm; p
= 0,022),
mMucosa
gueratinizad
a (225 s
0,26 mMmm; p =
0,010) e nivel
0sseo
marginal (p <
0,001).

Nao  houve
diferencas
significativas
na
profundidad
e de
sondagem,
sangramento
ou nivel
0sseo
marginal.

Apenas a

dos estudos

CONCLUSA
o

O ETC
associado a
ROG
favoreceu os
parametros
clinicos e
0sseos,
necessitand
o) de
confirmacao
em longo
prazo.

O polimento
com eritritol
nao
demonstrou
superioridad
e em relacao
a solucao
salina,
apresentand
O baixa taxa
de sucesso
clinico.



Hakkers et

al. (2026)

Monje
al. (2026)

et

Surgical
Reconstructi
ve Peri-
Implantitis
Treatment
for 3- and 4-
Wall  Bone
Defects: A
Single-Blind
Randomised
Controlled
Trial With a
1-Year
Follow-Up

Extent of
Implantopla
sty in the
Combined
Surgical
Therapy of
Peri-
Implantitis:
A Quasi-
Randomized
Clinical Trial

dos por 12
meses.

Ensaio
clinico
randomizad
o, simples-
cego,
52 pacientes,

com

comparando
cirurgia com
e sem
reconstruca
o} ossea,
durante 12
meses.

Estudo
prospectivo
quase
randomizad
0, com 33
pacientes
(40
implantes)
que
concluiram
o)
acompanha
mento.

supuragao
diferiu (p =
0,035). @)
suCesso
clinico foi de
19,2%.

A
reconstrucao
proporcionou
melhores
niveis 0sseos
marginais (p
< 004) e
menor
recessao
vestibular,
sem
diferencas
significativas
na
profundidad
e de
sondagem,
sangramento
ou resolucao
da doenca.

A resolucao
da doenca
ocorreu em
77,5%
Casos. A
implantoplas
tia total

dos

apresentou
melhores
resultados de
sangramento
(p = 0,003) e
ganho 0sseo
(p = 0,009),
porém maior
recessao

A cirurgia
reconstrutiv
a favoreceu
os resultados
0sseos e a
preservacao
dos tecidos
moles,
superioridad
e na
resolucao da
peri-

sem

implantite.
A
implantopla
stia total
pode
oferecer
beneficios
adicionais,
mas

aumenta a
recessao dos
tecidos
moles.



Alibegovic
et al. (2025)

Derks et al.
(2022)

Solonko et
al. (2025)

Bone
Substitute
Material in
the Surgical
Therapy of
Peri-
Implantitis—
3-Year
Outcomes of
a
Randomized
Controlled
Trial

Reconstructi
ve Surgical
Therapy of
Peri-
Implantitis:
A
Multicenter
Randomized
Controlled
Clinical Trial

Surgical
Treatment
of Peri-
Implantitis
Combined

Ensaio
clinico
randomizad
o)
multicéntric
o com 120
pacientes
(127
implantes),
comparando

cirurgia com

e sem
substituto
0sseo,

durante 3
anos.

Ensaio
clinico
randomizad
o)
multicéntric
o com 138
pacientes
(147
implantes),
comparando
cirurgia com
e sem
substituto
0sseo,
durante 12
meses.

Ensaio
clinico
randomizad
O com 49
pacientes,

mucosa (p =
0,000).

Reducao da
profundidad
e de
sondagem
(3,2-35 mm)
e ganho
Osseo
marginal (1,1-
1,3 mm).
Houve perda
de 1%
implantes e
resolucao da
doenca em
39%
Casos.

dos

dos

Reducao da
profundidad
e de
sondagem
(3,7 mm),
ganho 0sseo
marginal (1,0
mm) e
reducao do
sangramento
(45-50%). O
grupo com
substituto
0sseo
apresentou
menor
recessao
vestibular.

O enxerto
gengival livre
apresentou

maior ganho
de  mucosa

O substituto
0sseo Nnao
demonstrou
beneficio

adicional

significativo
em relacao a
cirurgia de

acesso  por
retalho apos
3 anos.

A cirurgia
melhorou os
parametros
clinicos e
radiograficos
: mas o
substituto
0sseo nao
proporciono
u beneficios
adicionais na
reducao da
profundidad
e de
sondagem
ou
sangrament
o.

Ambas as
técnicas
melhoraram
0S
parametros



Park et al.
(20206)

Isler et al.
(2025)

With
Keratinized
Mucosa
Augmentati
on: Results
of a Dual-
Center 3-
Year RCT

Implantopla
sty VS.
Rotating
Titanium
Brushes in
the Surgical
Treatment
of Peri-
Implantitis:
A 1-Year
Randomised
Controlled
Clinical Trial

Long-Term
Treatment
Outcomes of
Peri-
Implantitis
Reconstructi
ve Therapy:

comparando
cirurgia
ressectiva
associada as
duas
técnicas,
durante 36
meses.

Ensaio
clinico
randomizad
o de nao
inferioridade
com 30
pacientes,
divididos em

dois grupos

de 15,
acompanha
dos por 12
meses.
Acompanha
mento de 7
anos de
ensaio
clinico

randomizad
o com 57

gueratinizad

a (20 vs. 10
mm; p =
0,048). A
resolucao da
doenca
ocorreu em
476% e 35%
dos
pacientes,
sem
diferenca

significativa.

Reducao da
profundidad
e de
sondagem

de 36 mm
com escovas
e 33
com

mm

implantoplas
tia. Sucesso
clinico de
40% e 26,7%,
respectivame
nte (p = 0,70).
As escovas
apresentara
m menor
tempo
operatério e
maior
preservacao
ossea.

Sucesso
terapéutico
de 231% com
fatores de
crescimento
e 30,8% com
membrana

peri-
implantares,
mas o
enxerto
gengival
livre
proporciono
u maior
ganho de
Mucosa
queratinizad
a.

As  escovas
rotatorias
demonstrara
m Nnao
inferioridade
em relacao a
implantopla
stia, com
menor
tempo de
descontami
nacao e
melhor
preservacao
ossea.

Ambas as
abordagens
apresentara
M  SUCESso
limitado em
longo prazo,
com



7-Year pacientes de colageno, recorréncia
Survival and (78 sem da peri-
Success of a implantes) diferenca implantite.
Randomized inicialmente @ significativa.
Clinical Trial incluidos. A supuracao
inicial foi
associada ao
insucesso
(OR =15/45; p
=0,02).
Regidor et Adjunctive Ensaio Sucesso A
al. (2026) Electrolytic clinico terapéutico descontami
Implant randomizad de 273% no nacao
Surface o com 40 controle e eletrolitica
Decontamin  pacientes 40% no teste nao
ation in the (44 (e = 041). demonstrou
Reconstructi  implantes), Reducao da beneficio
ve Surgical comparando profundidad adicional em
Treatment escova e de relacao a
of Peri- rotatoria de sondagem escova
Implantitis— titanio de 45 e 38 rotatéria de
A isolada ou mm e ganho titanio
Randomized associada a osseo de 19 e isolada.
Clinical Trial descontami 2,1 mm,
nacao respectivame
eletrolitica, nte, sem
durante 12 diferencas
meses. significativas.

A anadlise dos estudos incluidos nesta revisao evidencia que o
tratamento cirdrgico da peri-implantite tem evoluido em direcao a
individualizadas, combinando técnicas de

abordagens mais

descontaminacao da superficie dos implantes, procedimentos
reconstrutivos e manejo dos tecidos moles peri-implantares.
Entretanto, apesar dos avancos tecnoldgicos e da incorporacao de
Nnovos biomateriais, ainda nao existe consenso sobre uma técnica
cirdrgica universalmente superior. Derks et al. (2022) e Alibegovic et

al. (2025) demonstraram melhorias clinicas significativas apos o



tratamento cirurgico, independentemente da utilizacao de
substitutos 6sseos, enquanto Holtzman et al. (2026) identificaram
beneficios adicionais ao associar enxerto de tecido conjuntivo a
regeneracao Ossea guiada. Esses achados sugerem que a
previsibilidade terapéutica depende nao apenas da técnica
empregada, mas também das caracteristicas anatbmicas e

bioldgicas dos tecidos peri-implantares.

No contexto das terapias reconstrutivas, a utilizacao de biomateriais
para recuperacao dos defeitos Osseos peri-implantares representa
uma das principais estratégias investigadas na literatura
contemporanea. Derks et al. (2022), em um ensaio clinico
multicéntrico, observaram reducao da profundidade de sondagem e
ganho o6sseo marginal apds a cirurgia, porém sem beneficios
adicionais significativos do substituto 6sseo sobre os parametros
inflamatorios. Esses resultados foram corroborados por Alibegovic et
al. (2025), que, apds trés anos de acompanhamento, também nao
identificaram  superioridade  significativa da utilizacao de
biomateriais em comparacao a cirurgia de acesso por retalho. Em
contrapartida, Hakkers et al. (2026) demonstraram que a
reconstrucao de defeitos Osseos de trés e quatro paredes
proporcionou melhores niveis 6sseos marginais € menor recessao
vestibular. Dessa forma, os estudos indicam que os procedimentos
reconstrutivos podem oferecer beneficios anatdbmicos e estéticos,
embora esses resultados nao representem necessariamente maior

capacidade de resolucao da doenca.

A morfologia dos defeitos dsseos constitui um aspecto relevante na
interpretacao dos resultados das técnicas reconstrutivas. Hakkers et
al. (2026), ao investigarem especificamente defeitos de trés e quatro

paredes, identificaram vantagens radiograficas da reconstrucao



Ossea, sugerindo que defeitos mais contidos podem apresentar
condicdes anatdmicas favoraveis a aplicacao dessas técnicas. Por
outro lado, Derks et al. (2022) e Alibegovic et al. (2025) nao
demonstraram beneficios clinicos adicionais consistentes com a
utilizagcao de substitutos 6sseos. Essa diferenca entre os resultados
reforca a necessidade de considerar a configuracao dos defeitos
peri-implantares durante o planejamento cirdrgico, uma vez que a
indicacao indiscriminada de procedimentos regenerativos pode nao

proporcionar vantagens terapéuticas relevantes.

Entre as abordagens mais recentes, a associacao entre reconstrucao
Ossea e aumento dos tecidos moles tem recebido atencao crescente.
Holtzman et al. (2026) demonstraram que a utilizacdao de enxerto de
tecido conjuntivo associado a regeneracao Ossea guiada
proporcionou maiores ganhos de insercao clinica, mMucosa
queratinizada e nivel &sseo marginal quando comparada a
reconstrucao isolada. De maneira complementar, Solonko et al.
(2025) observaram que o enxerto gengival livre apresentou maior
ganho de mucosa queratinizada em comparacao a matriz de
colageno xendégena, embora nao tenham identificado diferencas
significativas na resolucao da peri-implantite. A comparacao desses
estudos sugere que a manipulacao dos tecidos moles pode
representar um componente importante das terapias cirdrgicas
contemporaneas, especialmente para melhorar as condicdes
anatdbmicas peri-implantares, ainda que seus beneficios sobre o

controle definitivo da doenca permanecam incertos.

A utilizacao de enxertos autdgenos e biomateriais substitutos
também evidencia uma tendéncia de busca por procedimentos
Menos invasivos e com menor morbidade cirdrgica. Solonko et al.

(2025) demonstraram maior ganho de mucosa queratinizada com o



enxerto gengival livre em comparagcao a matriz de colageno
xendgena, enquanto Holtzman et al. (2026) identificaram resultados
favoraveis com a associacao do enxerto de tecido conjuntivo a
regeneracao O0ssea guiada. Embora os estudos tenham empregado
técnicas e objetivos distintos, ambos destacam a importancia da
qualidade e da quantidade dos tecidos moles para os resultados
cirdrgicos. Entretanto, os achados disponiveis ainda nao permitem
estabelecer se a superioridade de determinados enxertos nos
parametros teciduais se traduz em maior estabilidade clinica ou

menor recorréncia da peri-implantite em longo prazo.

Em relacdao a descontaminacao da superficie dos implantes,
diferentes tecnologias tém sido investigadas com o objetivo de
otimizar a remocao do biofilme e dos depdsitos contaminantes,
preservando as estruturas peri-implantares. Hentenaar et al. (2021)
nao identificaram superioridade significativa do polimento a ar com
eritritol em comparacao a solucao salina durante a cirurgia
ressectiva, registrando taxa de sucesso clinico de apenas 19,2%. Por
outro lado, Park et al. (2026) observaram resultados clinicos
semelhantes entre escovas rotatdrias de titanio e implantoplastia,
com vantagens operatdrias relacionadas ao menor tempo de
descontaminacao e a maior preservacao O0ssea no grupo tratado
com escovas. Esses resultados indicam que a escolha do método de
descontaminacao deve considerar ndao apenas sua eficacia clinica,
mas também o potencial de preservacao das estruturas adjacentes

e a complexidade do procedimento.

A implantoplastia permanece entre as estratégias cirdrgicas
investigadas para o manejo das superficies expostas e
contaminadas. Monje et al. (2026) demonstraram que a

implantoplastia total apresentou melhores resultados relacionados



a0 sangramento e ao ganho 6sseo quando comparada a abordagem
parcial, embora tenha provocado maior recessao mucosa. Em
contrapartida, Park et al. (2026) verificaram que as escovas rotatorias
de titanio apresentaram resultados clinicos semelhantes aos da
implantoplastia, com menor tempo operatdrio e maior preservacao
Ossea. A comparacao desses achados evidencia um importante
desafio da terapia cirdrgica contemporanea: alcancar
descontaminacao adequada sem comprometer excessivamente a
integridade da superficie do implante e dos tecidos peri-
implantares. Nesse sentido, técnicas mais conservadoras podem
representar alternativas promissoras, especialmente quando a
preservacao anatdmica constitui um objetivo relevante do

tratamento.

Entre as tecnologias mais recentes, a descontaminacao eletrolitica
tem sido investigada como recurso complementar aos meétodos
mecanicos convencionais. Regidor et al. (2026) avaliaram a
associacao da descontaminacao eletrolitica as escovas rotatdrias de
titanio e observaram taxa de sucesso de 40% no grupo experimental,
em comparacao a 273% no grupo controle, sem diferenca
estatisticamente significativa. Esses resultados apresentam
semelhancas com os achados de Hentenaar et al. (2021), que
também nao identificaram beneficios clinicos consistentes de um
meétodo adicional de descontaminacao, e com Park et al. (2026), que
demonstraram resultados favoraveis com a utilizacao de escovas
rotatdrias sem necessidade de técnicas complementares. Assim,
embora a descontaminacao eletrolitica represente uma inovacao
tecnoldgica, as evidéncias analisadas ainda nao demonstram
superioridade clinica suficiente para recomendar sua utilizacao

rotineira.



A comparagcao entre as técnicas de descontaminacao tambéem
demonstra que procedimentos tecnologicamente mais complexos
Nao necessariamente resultam em maior sucesso terapéutico.
Enquanto Hentenaar et al. (2021) registraram sucesso clinico de 19,2%
utilizando diferentes meétodos de descontaminacdao durante a
cirurgia ressectiva, Park et al. (2026) observaram taxas de 40% com
escovas rotatorias e 26,7% com implantoplastia. Regidor et al. (2026),
por sua vez, encontraram taxas de 27,3% e 40% ao comparar escovas
rotatérias isoladas e associadas a descontaminacao eletrolitica.
Apesar das diferencas numeéricas, a heterogeneidade dos protocolos
cirdrgicos, das caracteristicas dos pacientes e dos critérios de
sucesso impede comparacdes diretas de eficacia entre esses
ensaios. Ainda assim, os resultados reforcam a necessidade de
avaliar criticamente o beneficio clinico real das novas tecnologias

antes de sua incorporac¢ao aos protocolos terapéuticos.

Outro aspecto relevante corresponde a relacao entre melhora dos
parametros clinicos e resolucao efetiva da peri-implantite. Monje et
al. (2026) observaram resolucao da doenca em 77,5% dos casos apos
terapia cirdrgica combinada, enquanto Alibegovic et al. (2025)
identificaram resolucao em apenas 39% dos casos apods trés anos de
acompanhamento. De maneira semelhante, Solonko et al. (2025)
relataram taxas de resolucao de 476% e 35% entre 0s grupos
submetidos as diferentes técnicas de aumento de mucosa
queratinizada. Essas diferencas demonstram a variabilidade dos
resultados cirdrgicos e sugerem que reducdes da profundidade de
sondagem, ganhos osseos ou melhorias dos tecidos moles nao
devem ser interpretados isoladamente como indicadores de sucesso
terapéutico. Entretanto, a comparacao entre os percentuais exige
cautela, considerando as diferencas metodoldgicas e os periodos de

acompanhamento.



A estabilidade dos resultados em longo prazo representa uma das
principais limitacdes das terapias cirurgicas peri-implantares. Isler et
al. (2025), apds sete anos de acompanhamento, observaram taxas de
sucesso de apenas 231% e 30,8% nas abordagens reconstrutivas
avaliadas, evidenciando dificuldades na manutencao dos resultados
terapéuticos. Esses achados contrastam com os resultados clinicos
favoraveis observados em acompanhamentos mais curtos, como 0s
de Monje et al. (2026), que identificaram resolucao da doenca em
775% dos casos, e Holtzman et al. (2026), que demonstraram
melhorias clinicas e dsseas apos 12 meses. Embora os protocolos e
critérios de avaliacao sejam distintos, a comparacao reforca que
resultados positivos em curto prazo nao garantem estabilidade
prolongada, tornando indispensavel a avaliacao longitudinal das

intervencdes.

A identificacao de fatores associados ao insucesso terapéutico
também constitui  uma contribuicdao importante para o
desenvolvimento de protocolos cirdrgicos mais previsiveis. Isler et al.
(2025) demonstraram que a presenca inicial de supuracao esteve
associada a maior risco de insucesso apds o tratamento
reconstrutivo, enquanto Derks et al. (2022) e Alibegovic et al. (2025)
observaram melhorias clinicas independentemente da utilizagcao de
substitutos Osseos. Esses achados sugerem que as condicdes
inflamataorias iniciais e as caracteristicas clinicas dos sitios tratados
podem influenciar os resultados terapéuticos, nao sendo suficiente
considerar apenas o tipo de biomaterial ou a técnica cirdrgica
empregada. Dessa maneira, o controle da infeccao e a avaliacao
criteriosa das condi¢cdes peri-implantares devem integrar o

planejamento das intervencodes.



Considerando conjuntamente os resultados, observa-se que as
abordagens cirdrgicas mais atuais apresentam diferentes vantagens
conforme os objetivos terapéuticos. Holtzman et al. (2026) e Hakkers
et al. (2026) demonstraram beneficios relacionados a reconstrucao
dos tecidos peri-implantares, enquanto Monje et al. (2026) e Park et
al.  (2020) investigaram  estratégias de  modificacao e
descontaminacao da superficie dos implantes. Regidor et al. (2026),
por sua Vvez, avaliaram uma tecnologia complementar de
descontaminacao, sem demonstrar superioridade estatisticamente
significativa. A comparacao desses estudos indica que a evolucao do
tratamento cirdrgico nao esta necessariamente relacionada a
adocao de uma técnica isolada, mas a selecao de intervencodes
capazes de atender as necessidades clinicas e anatdmicas

especificas de cada caso.

Apesar dos avancos identificados, a literatura apresenta limitacoes
que dificultam a definicdo de protocolos cirdrgicos padronizados.
Hentenaar et al. (2021), Park et al. (2026) e Regidor et al. (2026)
avaliaram diferentes métodos de descontaminacao, enquanto Derks
et al. (2022), Alibegovic et al. (2025) e Hakkers et al. (2026)
investigaram  intervengdes reconstrutivas com  caracteristicas
metodoldgicas distintas. Além disso, oS periodos de
acompanhamento variaram de 12 meses a sete anos, como
observado nos estudos de Holtzman et al. (2026) e Isler et al. (2025),
respectivamente. Essa heterogeneidade limita a comparacao direta
dos resultados e evidencia a necessidade de ensaios clinicos com
critérios uniformes de sucesso, maior acompanhamento
longitudinal e avaliacao das diferentes caracteristicas dos defeitos

peri-implantares.



Diante dessas evidéncias, o estado da arte do tratamento cirdrgico
da peri-implantite aponta para uma abordagem individualizada,
fundamentada na associacao entre controle da infeccao,
descontaminacao da superficie implantaria, manejo dos tecidos
moles e reconstrucao 6ssea quando indicada. Os estudos de Derks
et al. (2022), Alibegovic et al. (2025) e Hakkers et al. (2026)
demonstram que os procedimentos reconstrutivos podem melhorar
0OS parametros 0sseos sem necessariamente aumentar as taxas de
resolucdo da doenca. Paralelamente, Holtzman et al. (2026) e
Solonko et al. (2025) destacam a contribuicao do manejo dos tecidos
moles, enquanto Monje et al. (2026), Park et al. (2026) e Regidor et al.
(2026) evidenciam os avang¢os e as limitacdes das técnicas
contemporaneas de descontaminacao. Entretanto, os resultados de
Isler et al. (2025) reforcam que a manutencao do sucesso terapéutico
permanece um desafio significativo. Assim, as evidéncias disponiveis
favorecem a selecao criteriosa das técnicas cirdrgicas conforme as
caracteristicas clinicas de cada paciente, sem demonstrar, até o

momento, superioridade universal de uma unica abordagem.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisao permitiu apresentar o estado da arte do
tratamento cirdrgico da peri-implantite, destacando as principais
técnicas ressectivas e reconstrutivas. As abordagens ressectivas se
mostraram  alternativas para o controle da infeccao e
descontaminacao das superficies dos implantes, enquanto as
técnicas reconstrutivas apresentaram beneficios na recuperacao
Ossea, especialmente em defeitos com caracteristicas anatémicas
favoraveis. Entretanto, os ganhos dsseos e as melhorias dos tecidos

Mmoles Nnao estiveram necessariamente associados a maiores taxas



de resolucao da doenca, evidenciando a importancia da

individualizacao do tratamento.

Entre os biomateriais e as tecnologias adjuvantes, destacaram-se
substitutos 6sseos, membranas de colageno, enxertos de tecidos
moles, implantoplastia, escovas rotatérias de titanio e
descontaminacao eletrolitica. Os principais desfechos envolveram
reducao da profundidade de sondagem, controle do sangramento e
ganho 6sseo marginal, embora com resultados variaveis e limitacdes
em longo prazo. Conclui-se que nao existe uma técnica cirurgica
universalmente superior, sendo fundamental selecionar a
abordagem conforme as caracteristicas clinicas e anatdmicas de
cada caso. Além disso, sao necessarios estudos com
acompanhamento prolongado para estabelecer protocolos

terapéuticos mais previsiveis.
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