
Vol.43,n.2,pp.112-117 (Jun - Ago 2023)         Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research – BJSCR 
 

BJSCR  (ISSN online: 2317-4404)                                        Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr 

INTER-RELAÇÃO ENTRE PERIODONTITE E IMPLANTES 
DENTÁRIOS: UMA REVISÃO DE LITERATURA 

 
INTERRELATION BETWEEN PERIODONTITIS AND DENTAL IMPLANTS:  

A LITERATURE REVIEW 
 

LETICIA OLIVEIRA DA SILVA1, CARLA CRISTINA NEVES BARBOSA2, CARLA MINOZZO MELLO3, 
OSWALDO LUIZ CECILIO BARBOSA4* 
 

1. Acadêmica do curso de graduação do curso de Odontologia da Universidade de Vassouras; 2. Professora doutoranda da Disciplina de Ortodontia e 

Odontopediatria do curso de Odontologia da Universidade de Vassouras; 3. Professora Doutoranda da Disciplina de Implantodontia do curso de 
Odontologia da Universidade de Vassouras; 4. Professor Doutorando da Disciplina de Implantodontia do curso de Odontologia da Universidade de 

Vassouras. 

 
* Rua Lúcio Mendonça, 24/705 – Centro – Barra do Piraí, Rio de Janeiro, Brasil. CEP: 27.115-010. oswaldolcbarbosa@hotmail.com   

 

Recebido em 25/05/2023. Aceito para publicação em 29/06/2023 
 

RESUMO 
 

A implantodontia, desde sua criação, tem sido uma área 

que tem adquirido bastante relevância na Odontologia. 

Tal fato deve-se à capacidade do implante de substituir, de 

maneira satisfatória, o elemento dental perdido. Contudo, 

os implantes podem apresentar problemas semelhantes ao 

dos dentes naturais: mucosite peri-implantar e a peri-

implantite. O presente estudo tem objetivo de avaliar se a 

existência de uma história prévia de periodontite aumenta 

o risco a insucesso nesta reabilitação e quais são as 

condutas necessárias a seguir. Trata-se de uma revisão de 

literatura desenvolvida por meio de buscas eletrônicas em 

bases de dados como PubMed, Scielo e Google 

Acadêmico. Nesta busca inicial foram encontrados 65 

artigos que após aplicados os critérios de inclusão (artigos 

na língua portuguesa, inglesa e espanhola compreendidos 

entre 2013 e 2023) este número foi reduzido para 30 

artigos. Estudos nos mostram que tanto fatores 

relacionados ao paciente (falta de higiene bucal, doenças 

sistêmicas e histórico de periodontite), quanto ao 

operador (trauma excessivo durante a cirurgia e o 

planejamento incorreto da prótese) podem influenciar nos 

resultados de uma boa osseointegração. Mediante o 

exposto, conclui-se que existe um risco maior de peri-

implantite em pacientes periodontalmente afetados aos 

saudáveis. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentários; Periodontite; 

Peri-implantite; Mucosite. 
 
 
 

ABSTRACT 

 

Implantology, since its inception, has been an area that has 

acquired considerable relevance in Dentistry. This fact is due 

to the ability of the implant to replace, in a satisfactory way, 

the lost dental element. However, implants can present 

problems like those of natural teeth: peri-implant mucositis 

and peri-implantitis. The present study aims to assess whether 

the existence of a previous history of periodontitis increases 

the risk of failure in this rehabilitation and what are the 

necessary conducts to follow. This is a literature review 

developed through electronic searches in databases such as 

PubMed, Scielo and Google Scholar. In this initial search, 65 

articles were found that, after applying the inclusion criteria 

(articles in Portuguese, English and Spanish between 2013 

and 2023), this number was reduced to 30 articles. Studies 

show us that both factors related to the patient (lack of oral 

hygiene, systemic diseases, and history of periodontitis) and 

to the operator (excessive trauma during surgery and 

incorrect planning of the prosthesis) can influence the results 

of good osseointegration. Based on the above, it is concluded 

that there is a greater risk of peri-implantitis in periodontally 

affected patients than in healthy ones. 

 
KEYWORDS: Dental implants; Periodontitis; Peri-

implantitis; Mucositis. 

 

 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

Os implantes dentais são, atualmente, a primeira 

opção de escolha no processo reabilitador de pacientes 

com pequenas ou grandes perdas dentais, apresentando 

alto índice de sucesso1-6. Entre as principais causas de 

perdas dentárias na população brasileira, encontra-se a 

periodontite, ocorrendo em aproximadamente 60% da 

população com idade entre 35 a 44 anos, necessitando 

assim de reabilitação oral2,7. Apesar dos implantes 

terem sidos relatados tendo taxas de sobrevida altas de 

95,7% em 5 anos e 92,8% em 10 anos, também se sabe 

que a perda óssea marginal progressiva e a peri-

implantite continuam sendo uma complicação 

significativa1. 

No período contemporâneo da implantodontia, 

aconteceu a descoberta da osseointegração que 

possibilitou o desenvolvimento de implantes mais 

estáveis, mas sua permanência depende diretamente da 

saúde dos tecidos peri-implantares, ficando a mercê da 

colaboração do usuário em relação à higiene bucal5,8. 

Os implantes, no entanto, podem provocar 

desenvolvimento de inflamações peri-implantares, 

levando a dois tipos de doenças, a mucosite peri-

implantar e a peri-implantite. Doenças peri-implantares 

são aquelas causadas principalmente por acúmulo de 

biofilme bacteriano na superfície do implante, porém 

vários outros fatores de risco foram relatados, sendo, 
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fatores relacionados ao paciente como pouca higiene 

bucal, diabetes, tabagismo, alcoolismo, histórico de 

periodontite; e iatrogenias relacionadas ao operador 

como trauma excessivo durante a cirurgia de colocação 

do implante, planejamento incorreto da prótese e 

consequentemente, trauma oclusal. Estes fatores 

relacionados ao paciente podem exibir um retardo na 

cicatrização e precária micro vascularização, podendo 

interferir no processo de osseointegração do implante 

ou fazer com que o paciente seja mais suscetível a 

doenças peri-implantares2,5,7-9. 

Doenças periodontais e peri-implantares são 

semelhantes, tanto que os microrganismos relacionados 

às doenças peri-implantares são similares às bactérias 

causadoras da periodontite; e havendo transmissão dos 

patógenos residuais do periodonto para os implantes, 

em pacientes com alto risco, pode acontecer a infecção 

cruzada7,10-14.  

A primeira conduta a ser realizada antes de 

reabilitar com implantes um paciente edêntulo parcial é 

analisar o motivo da indicação à extração. Se o 

paciente tiver perdido o dente por motivos de doença 

periodontal, devemos realizar o tratamento adequado 

nos dentes e tecidos moles comprometidos, 

primariamente a reabilitação, diminuindo assim, a 

quantidade de bactérias nos tecidos e reduzindo as 

chances de uma infecção cruzada. A sequência de 

tratamento passaria por: tratar o paciente 

periodontalmente, realizar as extrações necessárias e só 

após, realizar a inserção do(s) implante(s), aumentando 

assim as chances de sucesso do implante 15-16. 

Se a peri-implantite não for diagnosticada no tempo 

certo ou for deixada sem tratamento, com o passar do 

tempo poderá evoluir para a perda do implante11. 

Portanto, o objetivo desta revisão de literatura foi 

avaliar se uma história pregressa de periodontite 

aumenta o risco de falhas do implante ou 

desenvolvimento de peri-implantite e quais são as 

condutas necessárias a seguir. 
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

Este trabalho trata-se de uma revisão de literatura 

baseada em uma busca eletrônica sobre o que há de 

mais atual sobre os temas nas bases de dados PubMed, 

BVS, Bireme, Scielo e Google Acadêmico. Na 

estratégia de busca, foi utilizado os seguintes 

descritores: “implantes dentários”, “periodontite”; 

“peri-implantite” e “mucosite”. Com a finalidade de 

incorporar a busca, empregou-se o uso combinado dos 

operadores booleanos “OR” e “AND” para estabelecer 

uma relação entre os termos. Os critérios de inclusão 

foram artigos científicos publicados entre os anos de 

2013 e 2023, nas línguas portuguesa, inglesa e 

espanhola; sendo considerados elegíveis 30 artigos 

científicos, dentre eles, revisão de literatura, casos 

clínicos e estudos randomizados que estavam dentro do 

tema abordado na pesquisa e que foram elucidativos 

sobre o tema. O critério de exclusão foi artigos 

científicos com publicações anteriores à 2013 e artigos 

que não estivessem na língua portuguesa, inglesa e 

espanhola. 
 

3. DESENVOLVIMENTO 
 

O tecido mole que circunda os implantes dentários 

é denominado mucosa peri-implantar. A literatura nos 

mostra que a mucosa peri-implantar e a gengiva tem 

características clínicas e histológicas em comuns, no 

entanto o sangramento a sondagem é mais recorrente 

no implante16, logo, o biofilme oral causa 2 vezes mais 

problemas peri-implantares do que periodontais10-16. 

O biofilme oral é o causador das principais doenças 

peri-implantares: mucosite peri-implantar e peri-

implantite. Sendo as bactérias encontradas dentro dos 

sulcos peri-implantares semelhantes às encontradas ao 

redor de dentes naturais. Ocasionando assim a 

inflamação nos tecidos gengivais,12. 

O início da doença periodontal é causado por um 

pequeno subconjunto de bactérias periodontais gram-

negativas endógenas, incluindo Porphyromonas 

gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 

Prevotella intermedia, Tannarella forsythia e 

Treponema denticola, que desencadeiam respostas 

imunes inatas, inflamatórias e adaptativas. Sendo a 

microbiota associada às doenças peri-implantares uma 

infecção anaeróbica mista com composição semelhante 

à da microbiota subgengival da periodontite, 

entretanto, alguns casos de doenças peri-implantar 

podem estar especificamente associados a outras 

espécies bacterianas, tal como Pepestreptococco spp. 

ou Estafilococo spp.5,16-19. 

A cavidade oral é colonizada por 600 espécies de 

bactérias. Destas, 400 são encontradas na região 

subgengival e estas 400 encontradas subgengivalmente, 

podem atuar como reservatório de patógenos 

periodontais ocasionando assim as doenças 

periodontais e peri-implantares2-3,15,18-22. 
 

Mucosite Peri-implantar 
 

A mucosite peri-implantar é uma condição 

reversível e restrita aos tecidos moles em volta do 

implante e é caracterizada pelo sangramento a 

sondagem sem perda óssea ao redor do implante, dor, 

eritema e ulceração. Seu diagnóstico é dado apenas 

pela presença de sangramento a sondagem, o que 

acontece pela falta de higiene bucal9,23-24. Assim como 

acontece na gengivite, a saúde do tecido peri-implantar 

inflamado se dá através da escovação autorrealizada 

apropriada e de cuidados profissionais quando 

necessário4,9. 

A composição e tamanho das células inflamatórias 

na mucosite peri-implantar são semelhantes às 

encontradas na gengivite sendo que a mucosite peri-

implantar é limitada ao tecido mole que circunda o 

implante, portanto, a terapia não cirúrgica para 

remoção de todo o acúmulo de biofilme foi 

considerada o manejo mais eficaz para o tratamento. 

Realiza-se uma raspagem e polimento dos tecidos peri-

implantares, mantendo-se a motivação do paciente 

quanto aos cuidados contínuos, como uso de fio dental, 

escovas interdentais e bochechos supervisionados com 
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clorexidina 0,12% quando indicado5,9. 
 

Peri-implantite 
 

A Peri-implantite é uma doença inflamatória 

assintomática, caracterizada pela inflamação nos 

tecidos ao redor do implante com perda óssea 

progressiva4-5,9,18,22-24. 

A falta de terapia de suporte em pacientes 

diagnosticados com mucosite peri-implantar foi 

associada a um risco aumentado de conversão de 

mucosite em peri-implantite, sendo o tratamento dos 

primeiros sinais de inflamação essencial para prevenir 

ou limitar a perda óssea marginal9,21,23-24.  

Para se diagnosticar uma peri-implantite é preciso 

observar a perda óssea através de uma radiografia, do 

aumento da bolsa peri-implantar (>5mm) e do 

sangramento a sondagem; porém pode haver também 

secreção purulenta, mobilidade e dor. Salientando-se 

que o sangramento a sondagem é mais frequente ao 

redor do implante quando em comparação aos dentes9-

10,22. 

Em comparação com as características 

inflamatórias da periodontite, a peri-implantite 

geralmente apresenta um estado inflamatório mais 

agudo, exibe um perfil inflamatório mais destrutivo e 

provavelmente progressão mais rápida, pois além da 

microbiota patogênica presente no biofilme bucal, há 

também fatores de riscos relacionados a genética do 

paciente, posição, formato, tipo de sistema de implante, 

erros cirúrgicos e erros na realização da prótese, que 

podem causar reabsorção marginal 

significativa2,9,13,19,24-26. 

A colonização de microrganismos patológicos após 

a inserção do implante, demonstrou ocorrer dentro de 

um curto período. Os implantes são contaminados logo 

após a instalação na cavidade oral, assim, os pacientes 

com histórico de periodontite apresentaram 

profundidade de sondagem e perda óssea marginal 

significativamente maiores e uma maior incidência de 

peri-implantite em comparação com pacientes 

periodontalmente saudáveis12,18-19,21. 

Renvert et al. (2015) classificou que os valores de 

referência para a perda óssea na peri-implantite variam 

de 0,5mm a 5,0mm e, com esta referência, é possível 

realizar o exame peri-implantar nos seis sítios ao redor 

do implante (mesiovestibular, vestibular, 

distovestibular, distopalatino/lingual, palatina/lingual e 

mesiopalatino/lingual), com auxílio da sonda 

“Colorvue”8-9,27-28.  

Como já mencionado anteriormente, o tratamento 

tanto da mucosite peri-implantar como o da peri-

implantite deve se concentrar no controle da infecção, e 

a depender da severidade da doença, pode-se lançar 

mão de tratamentos não cirúrgicos, cirúrgicos ou 

combinados. Em estágios iniciais da doença, pode ser 

realizado um controle do biofilme mecânico não 

cirúrgico, utilizando-se de pó de ar abrasivo, curetas 

não metálicas e raspadores ultrassônicos. Em casos 

mais avançados, pode ser realizado um desbridamento 

mecânico e polimento utilizando curetas plásticas na 

superfície do implante; também pode ser utilizado a 

implantoplastia (redução da rugosidade da superfície 

do implante), diminuindo assim a adesão bacteriana, e 

por conseguinte, orientações ao paciente sobre como 

realizar os devidos cuidados domiciliares5-6,9. 

Outra modalidade que vem sendo empregada para 

descontaminar a região do implante, é a laserterapia de 

baixa intensidade, que transmitem uma luz vermelha e 

infravermelho. O laser de luz vermelha apresenta 

finalidade de reparação de tecidos mais superficiais, 

uma vez que seu comprimento de onda não permita 

uma permeabilidade da luz em tecidos mais profundos. 

O laser infravermelho é utilizado quando há 

necessidade de influenciar tecidos mais profundos ou 

quando se espera efeito analgésico5. 

A administração de antibióticos de maneira 

adjuvante no tratamento da peri-implantite foi proposta 

pela primeira vez por Mombelli & Lang em 1992. 

Antibióticos de uso local e sistêmico para tratamento 

de periodontite podem ser classificados em sólidos ou 

líquidos, sendo sólidos: pós (Arestin ou minociclina 

local), comprimidos (azitromicina, amoxicilina, 

clindamicina, metronidazol ou doxiciclina), copolímero 

plástico (hidroclorato de tetraciclina 25%), e líquidos: 

géis (de doxiciclina “atridox”, de metronidazol 

“elyzol” ou de lincomicina)6,29. 

O uso de antibióticos locais (aplicados na bolsa 

periodontal) e sistêmicos (comprimidos administrados 

via oral) podem ser conciliados às terapias periodontais 

cirúrgicas e não cirúrgicas, provocando melhora no 

sangramento a sondagem e profundidade das bolsas 

peri-implantares6.  

Contudo, a terapia de suporte não cirúrgica é 

limitada e não mostra resultados totalmente previsíveis 

no tratamento da peri-implantite, principalmente em 

casos avançados. Tratamentos cirúrgicos demonstraram 

ligeira melhora nos níveis ósseos em dados de longo 

prazo6,9. 
 

4. DISCUSSÃO 
 

Sabendo que a reabilitação com implantes se tornou 

o padrão ouro para substituição de dentes ausentes, e a 

literatura afirma que a inserção de implantes em 

alvéolos com lesões periodontais pode levar a perda do 

implante, este procedimento continua sendo viável 

desde que o implante não seja instalado na presença de 

um processo inflamatório agudo. Os cirurgiões 

dentistas devem se atentar aos fatores de riscos já 

citados, uma vez que a presença destes, aumentam o 

número de falhas dos implantes19. 

A reabilitação por implantes osseointegrados são 

motivos de preocupação em pacientes com histórico de 

periodontite, pois o sucesso da reabilitação dependerá 

da sua cooperação às terapias de suporte e do 

acompanhamento periódico, essa afirmação fica mais 

evidente quando avaliamos estudos em que mostram 

que os não cumpridores da terapia de suporte 

periodontal exibem piores parâmetros clínicos 

periodontais quando comparados aos cumpridores17. 

O World Workshop (2017) se referiu ao tabagismo 
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e ao diabetes como indicadores de risco 

“inconclusivos” para o desenvolvimento de peri-

implantite devido a falta de evidências conclusivas18. 

Masahiro et al. (2021) demonstraram em seu estudo 

que quando a manutenção periodontal não é fornecida, 

o número de perdas de implantes ocorre quase três 

vezes a mais para pacientes nos quais não seguem a 

manutenção periodontal9. Monje em 2016 relata que há 

redução de 25% na incidência de peri-implantite para 

pacientes sob cuidado de manutenção, em comparação 

com aqueles que não recebem a manutenção; foi 

sugerido também que o intervalo para manutenção 

peri-implantar deveria ser de 5 a 6 meses10. Ainda nesta 

linha, Zangrando et al. (2015) concluíram que entre os 

pacientes com periodontite, submetidos a reabilitações 

com implantes, aqueles com boa aderência ao 

tratamento de manutenção, apresentaram perda óssea 

peri-implantar média de 0,32 -0,77 mm comparado a 

2,50 – 2,19 mm para aqueles pacientes que não tiveram 

boa aderência ao programa10. 

O desbridamento mecânico não cirúrgico, sozinho, 

é ineficaz para o tratamento a longo prazo da peri-

implantite, enquanto, o tratamento cirúrgico se faz 

necessário quando a profundidade a sondagem e 

reabsorção óssea progridem ou persistem. Os 

antibióticos administrados de maneira local usados 

adjunto ao desbridamento mecânico não cirúrgico, 

produziram resultados favoráveis. Em controvérsia, 

antibióticos sistêmicos não tiveram efeito significativos 

no tratamento da peri-implantite, seja de maneira 

adjunta ao tratamento cirúrgico ou não cirúrgico6. 

Boccia (2023)6 narra quatro estudos sobre a eficácia 

de antibióticos locais em combinação com tratamento 

não cirúrgico e cirúrgico da peri-implantite. Dos quatro 

estudos, em apenas um deles foi relatado a falha de 

implantes. As combinações de tetraciclinas com 

tratamentos não cirúrgicos (raspagem subgengival e 

alisamento radicular e terapia fotodinâmica) ou com 

incisões cirúrgicas, sempre resultaram em melhora do 

sangramento a sondagem, profundidade a sondagem e 

peri-implantite6. 

Ao realizar uma reabilitação oral em pacientes 

comprometidos periodontalmente é preciso de uma 

atenção especial e sempre considerar o reduzido 

suporte periodontal ao redor dos pilares e a possível 

transmissão de patógenos periodontais dos dentes para 

os implantes, o que pode afetar a sobrevida do implante 

a longo prazo, assim como o sucesso do tratamento29.  

Em sua pesquisa Maciel (2019)2, apresentou que o 

sucesso dos implantes em pacientes sem histórico de 

periodontite foi de 96,5% e pacientes com histórico de 

periodontite foi de 90,5%2. 

Ravidà (2021)18 em seu estudo classificou os 

pacientes de acordo com a gravidade da periodontite 

prévia a terapia com implantes e relatou então que 

pacientes com periodontite leve e moderada (estágios I 

e II) apresentaram prevalência de 33,3% para peri-

implantite, enquanto pacientes com periodontite grave 

(estágios III e IV) apresentaram prevalência de 

52,7%18.  Corroborando o estudo acima Vagia (2021) 

relatou que a ocorrência de peri-implantite pode estar 

associada tanto a complexidade, quanto a gravidade das 

doenças periodontais18,30. 

Zangrando et al. (2015) em sua meta análise relatou 

que em 7 estudos, a porcentagem média da sobrevida 

dos implantes considerando apenas os pacientes com 

periodontite, avaliados após 10 anos de 

acompanhamento foi de 92,1%12. E Marcantônio 

(2021) relatou que as taxas de sucesso e sobrevivência 

de implantes osseointegrados após 8 anos foi de 82%24. 

Ravidà et al. (2021)18 mostram 99 pacientes com 

periodontite tratada que foram reabilitados com 

implantes dentários e acompanhados por um período 

médio de 10,6 anos, destes 99 implantes colocados, 

apenas 6 falharam dentro deste período, no entanto, 

concluiu que não houve diferenças estatisticamente 

significativas devido ao pequeno número de implantes 

perdidos18.  

Apesar dos riscos de perda de implante em 

pacientes periodontalmente afetados serem baixos, há 

autores como Chrcanovic (2014), Wen (2014), Ferreira 

(2018), Pandolfi (2019) e Van der Weiiden (2021), que 

evidenciam a história de doença periodontal como fator 

de risco para a taxa de sobrevivência a longo prazo do 

implante 9,12,17. 

Correia et al. (2017)17 não encontraram diferença 

estatisticamente significativa entre as taxas de 

sobrevivência dos implantes em indivíduos com 

histórico de periodontite e confirmaram a segurança da 

colocação de implantes nestes pacientes17. 

Marrone (2013)30 ao examinar 103 pacientes com 

implantes em função por pelo menos 5 anos, relatou 

que uma história prévia da periodontite não prevê 

dados estatisticamente significativos para progressão 

de peri-implantite. Rokn (2017) em estudo transversal 

em 134 pacientes também não conseguiu demonstrar 

um risco maior de peri-implantite em pacientes que já 

foram portadores da doença periodontal30. 
 

5. CONCLUSÃO 
 

Tendo em vista o estado atual da literatura, a 

conexão entre o estado periodontal e a incidência da 

doença peri-implantar esta evidente. Por mais que não 

exista uma definição de protocolo antes da colocação 

de implantes, este estudo demonstrou que existe um 

risco maior de peri-implantite em pacientes 

periodontalmente afetados em relação a pacientes 

periodontalmente saudáveis. Apesar do risco ser maior, 

não há contraindicações. Pacientes com históricos de 

periodontite submetidos à terapia com implantes 

devem ser alertados sobre o maior risco de 

comprometimento dos tecidos peri-implantares e 

também que as terapias de suporte são essenciais para o 

sucesso da reabilitação com implantes a longo prazo. 
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