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CONCEITO E CLASSIFICACAO DAS DOENCAS PERIIMPLANTARES

As doencas periimplantares sdo complica¢des inflamatdrias associadas a
implantes dentdrios osseointegrados, resultantes do desequilibrio entre o biofilme
bacteriano e a resposta imunoldgica do hospedeiro (Heitz-Mayfield et al, 2024).

As doencas periimplantares sdo classificadas em mucosite peri-implantar
que envolve inflamacgéao reversivel, caracterizada por inflamag¢édo da mucosa peri-
implantar sem perda éssea e perrimplantite que envolve inflamacdo associada
a perda do osso de suporte, sendo frequentemente precedida pela mucosite
(Heitz-Mayfield. et al, 2024).

. A'identificacdo precoce dessas alteracdes, aliada a uma intervencao clinica
adequada, é essencial para o sucesso dos tratamentos implantossuportados. A
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sondagem dos tecidos periimplantares, quando realizada com técnica apropriada
e forca controlada, constitui um procedimento indispensavel nas consultas de
manutencao, sendo fundamental que o profissional esteja capacitado para reconhecer
os sinais clinicos e radiograficos das doencas periimplantares. A etiologia multifatorial
da periimplantite representa um desafio na pratica clinica odontoldgica e requer
conhecimento aprofundado dos fatores locais e sistémicos. Portanto a compreensao
desses elementos contribui para a prevencao, o diagndstico e o tratamento mais
eficazes dessas condicoes inflamatdrias (Heitz-Mayfield et al, 2024).

PREVALENCIA

Estudos populacionais demonstram que a periimplantite é uma condicdo
relativamente frequente. As taxas podem alcancar até 20% dos pacientes e envolver
cerca de 10% dos implantes apds um periodo de 5 a 10 anos. No Brasil, uma
investigacdo com 523 implantes revelou prevaléncia de 13,8% de periimplantite e
43,4% de mucosite peri-implantar, sendo mais comuns em pacientes com doencas
sistémicas e no uso prolongado de préteses (OLIVEIRA et al., 2020). Estudos atuais
em diferentes partes do mundo reforcam a relevancia da periimplantite como um
problema de saude publica. Pesquisas recentes mostram prevaléncias variando de
14% a 24% dos pacientes, dependendo da regido, do perfil demogréfico e dos
fatores de risco avaliados. Estimativas indicam taxas préximas a 20% na Europa,
30% nos Estados Unidos e 24% no Japao (MONJE et al., 2024). Além disso, condi¢oes
como histéria prévia de periodontite, tabagismo e diabetes continuam sendo
fortemente associadas a maiores taxas da doenca, o que explica por que certos
grupos populacionais apresentam indices mais elevados.Evidéncias cientificas
confirmam que a prevaléncia da periimplantite pode variar bastante. Essa variacdo
ocorre porque os estudos utilizam critérios diagndsticos diferentes, como limites
para perda dssea ou presenca de sangramento a sondagem. Revisdes recentes
indicam que a frequéncia da doenca perrimplantar pode chegar a cerca de 70%
dos pacientes, e de 0% a 60% dos implantes. Entretanto, quando os critérios
sao mais bem padronizados, os niumeros se tornam mais consistentes, situando-
se em torno de 20% dos pacientes. Essa variacdo esta relacionada ao tipo de
estudo (transversal ou longitudinal), ao tempo de acompanhamento e ao perfil
das populac¢des avaliadas (MAMALIS et al., 2024).

Em analises conduzidas por entidades internacionais, como a Academia Europeia
de Osteointegracdo (EAQ) e a Academia Americana de Periodontia (AAP), mostram
que aproximadamente um em cada cinco pacientes com implantes desenvolve
periimplantite, enquanto cerca da metade apresenta mucosite peri-implantar. Em
um acompanhamento de até 20 anos, a incidéncia chega a 22% para periimplantite
e a 53% para mucosite. Esses dados reforcam a importancia clinica dessas condi¢oes
e evidenciam a necessidade de diagndstico precoce e acompanhamento continuo
(HEITZ-MAYFIELD; SALVI, 2024).
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Nos ultimos anos, houve mudancas importantes nos critérios de classificacdo da
doenca. A exigéncia de se comprovar radiograficamente a perda éssea progressiva
associada a sinais clinicos tornou os diagndsticos mais precisos e contribuiu para
reducéo das prevaléncias relatadas. Essa padronizacdo melhora a consisténcia dos
dados epidemioldgicos, possibilitando comparagdes mais seguras entre diferentes
estudos. Pesquisas recentes, que ja utilizam critérios atualizados, apresentam
estimativas mais confidveis e menos divergentes (MAMALIS et al., 2024).

ETIOLOGIA E PATOGENESE

Uma atualizacdo, do relatério do Workshop de 2017, na classificacdo das doencas
periodontais, incluindo as manifestacdes periodontais de condicdes sistémicas,
onde o foco principal foi o periodonto de dentes naturais, esses mecanismos
imunoinflamatdrios também sao relevantes para os tecidos periimplantares, pois
ambos possuem patogenicidade semelhantes relacionadas a inflamacéo cronica
e destruicdo tecidual. (Alnaimi, A et al, 2023). Como descrito anteriormente, as
doencas periimplantares, como a mucosite periimplantar e a periimplantite, sdo
uma condi¢do inflamatdria que afetam os tecidos moles e/ou duros ao redor de
implantes osseointegrados. A etiologia dessas doencas é multifatorial e envolve a
presenca de biofilme bacteriano e a resposta do hospedeiro a fatores sistémicos e
locais. A mucosite esta associada a presenca de infiltrado inflamatério com linfécitos
T e B, enquanto a periimplantite mostra maior infiltrado inflamatdrio, aumento
de vasos sanguineos e maior densidade de células B, macréfagos e neutrdfilos.
Estudos em animais sugerem que a progressdo da lesdo na periimplantite ocorre
sem uma barreira de tecido conjuntivo, o que facilita a invasdo dssea precoce
(Heitz-Mayfield. et al, 2024).

DIAGNOSTICO

O diagndstico da periimplantite baseia-se na presenca de sinais clinicos de
inflamacdo (sangramento a sondagem, supuracdo), aumento da profundidade
de sondagem (=5 mm) e perda déssea detectdvel por exames radiograficos, em
compara¢do com exames anteriores. Marcadores bioquimicos como PCR, IL-13 e
MMP-8 tém sido utilizados para auxiliar nos diagndsticos, sobretudo em pacientes
com comorbidades sistémicas. (Bogatychenko, et al. 2023). A mucosite é diagnosticada
por sangramento a sondagem sem perda ssea, sendo a periimplantite, além
do sangramento, a profundidade de sondagem =6 mm e perda 6ssea =3 mm a
partir da por¢cdo mais coronal do implante. A auséncia de exames anteriores pode
ser compensada por avaliacdo radiografica padrdo com técnica de paralelismo,
sendo que a perda >0,5 mm é clinicamente relevante (Heitz-Mayfield. et al, 2024).
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TRATAMENTO

O tratamento da periimplantite deve ser individualizado e pautado na gravidade
dalesdo. A terapia mecanica ndo cirurgica é util em casos iniciais, enquanto técnicas
cirurgicas sdo necessarias em casos com perda éssea acentuada. Tratamentos
complementares, como terapia fotodinamica, uso de PRP (Plasma Rico em Plaquetas)
e descontaminacdo com laser tém mostrado beneficios. O controle de fatores
sistémicos e ajustes protéticos também sao indispensaveis para o sucesso terapéutico
e a estabilidade alongo prazo (Ferreira, et al. 2022). Dentre as terapias recomendadas
para as doencas periimplantares podemos citar:a) ‘Terapia ndo cirirgica: raspagem
mecanica, uso de antimicrobianos locais e sistémicos. Indicada nas fases iniciais da
inflamacdo, consiste na remocao de biofilme e calculo com curetas ou ultrassom,
frequentemente associada ao uso de antimicrobianos topicos (como clorexidina ou
minociclina); b) Terapia cirirgica: recomendada em casos com perda 6ssea significativa.
Pode ser ressectiva (para reduzir profundidade de sondagem) ou regenerativa (uso
de biomateriais como enxertos ésseos e membranas para reconstrugdo); c) Terapias
adjuvantes:incluem fototerapia antimicrobiana (PDT), laserterapia, uso de probidticos,
plasma rico em plaquetas (PRP) e técnicas de descontaminacdo de superficie do
implante (ex. acido citrico, peroxido de hidrogénio, laser de Er:YAG); d) Controle
sistémico e protético: o sucesso terapéutico esta diretamente ligado ao controle
de comorbidades (diabetes, tabagismo, imunossupressao) e a correcao de fatores
locais como sobrecarga oclusal, auséncia de mucosa queratinizada e ma adaptacao
protética; e) Manutencdo periddica: controle rigoroso do biofilme, vigilancia de
fatores protéticos e acompanhamento clinico a longo prazo.

Devido a sua natureza multifatorial, as doengas periimplantares requerem uma
abordagem terapéutica individualizada, baseada em critérios clinicos e sistémicos.
A colaboracdo do paciente com a higiene bucal e ao acompanhamento profissional
regular é determinante para a longevidade dos implantes. A eficacia do tratamento
esta diretamente associada ao controle dos fatores sistémicos (Ferreira, et al. 2022).

FATORES DE RISCO LOCAIS ASSOCIADOS
AS DOENCAS PERIIMPLANTARES

Embora a literatura enfatize a contribuicdo do biofilme na patogénese dessas
lesdes, evidéncias recentes demonstram que a periimplantite apresenta carater
localizado e dependente das condi¢des anatomicas e funcionais do implante. Essa
condicdo clinica estd fortemente relacionada a fatores como a posicdo inadequada
do implante, as caracteristicas dos tecidos moles, o perfil de emergéncia protético
e a presenca de cimento residual. Tais elementos representam determinantes
importantes para o desenvolvimento da inflamacdo periimplantar. A interacao

Doengas Periimplantares: Classificagdo, diagndstico, prevaléncia, tratamento e fatores de risco locais e sistémicos

CAPITULO 5




entre fatores locais e sistémicos definem o risco de falhas implantares, tornando
indispensavel anamnese criteriosa, plano de tratamento individualizado e o controle
das condi¢des sistémicas do paciente. Assim, uma abordagem multidisciplinar é
essencial para o sucesso da reabilitacdo oral com implantes (NIKITAS et al.,, 2023).

Sabe-se que a microbiota periimplantar é fator de risco para as doencas
periimplantares e que a formacdo do biofilme bacteriano inicia-se logo apds a
instalacdo doimplante com composicdo diferente da encontrada em dentes naturais.
Superficies rugosas, conexdes protéticas e caracteristicas teciduais periimplantares
influenciam na colonizacdo microbiana, favorecendo o crescimento de bactérias
mais patogénicas em condicoes de disbiose (DE CAMPOS KAJIMOTO et al., 2024).

Nos casos de periimplantite, observa-se um aumento de bactérias anaerdbias
Gram-negativas associadas ao chamado “red complex”, como , e . Esses
microrganismos apresentam elevada viruléncia, induzem degradacéo tecidual e
sdo capazes de modular a resposta imune, contribuindo para a destruicdo dssea
progressiva (DI SPIRITO et al., 2024).

Além disso, as bactérias relacionadas ao “orange complex”, como , , e,
sdo frequentes na mucosite e na periimplantite. Essas bactérias exercem papel
intermedidrio, funcionando como “ponte” para a adesao e multiplicacdo de patdégenos
mais agressivos, acelerando a progressao da inflamacéo (DI SPIRITO et al., 2024).

Em implantes sauddveis predominam microrganismos mais compativeis a
homeostase, como , , , e . Essas bactérias atuam como colonizadores iniciais e
dificultam a instalacdo de patdgenos mais nocivos, favorecendo o equilibrio da
microbiota bucal (DE CAMPQOS KAJIMOTO et al., 2024).

Sabe-se que a progressdo dos casos de periimplantite estdo associadas
a mudancas microbiota. Alteracées de géneros como refletem a resposta ao
tratamento, sugerindo que a modulacdo do biofilme pode representar uma estratégia
promissora para o manejo clinico da doenga (ANUNTAKARUN et al., 2025).

Além do fator bacteriano, o contorno protético inadequado, dificuldade de
higienizagao, auséncia de mucosa queratinizada, tempo prolongado de uso da
protese (>2 anos), localizacdo em maxila posterior, deficiéncias técnicas nainstalacdo
ou sobrecarga oclusal, foram identificados em estudos epidemioldgicos e clinicos
como elementos associados a perrimplantite (Oliveira, et al. 2020).

FATORES DE RISCO SISTEMICOS ASSOCIADOS
AS DOENCAS PERIIMPLANTARES

Fatores sistémicos como diabetes mellitus e tabagismo estdo associados com a
progressao da periimplantite por influenciarem negativamente na respostaimune,
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na cicatrizacao tecidual e na manutencao da homeostase periimplantar. Além disso,
a sindrome metabdlica, obesidade e diabetes mellitus tipo 2 estdo relacionadas
com as doencas periimplantares decorrentes da inflamacéo sistémica. Esta condicdo
favorece a liberacdo de citocinas pré-inflamatdrias, como TNF-q, IL-1B e IL-6, que
contribuem para a reabsorcao déssea e falhas na osseointegracdo, exacerbando a
resposta inflamatdria local, mesmo na auséncia de biofilme patogénico. (Nikitas,
etal. 2023).

Sabe-se que a chamada sobrecarga alostatica, decorrente de fatores ambientais
persistentes como tabagismo, ma alimentacdo, distUrbios metabdlicos e estresse
psicossocial, resultam na ativacdo de mediadores inflamatdrios e imunoldgicos e
alteram os processos de cicatrizacdo e manutencao tecidual. (Nikitas et al., 2023)

A compreensdo dos fatores sistémicos associados a doencas periimplantares
s30 necessarias para o clinica preventiva e terapéutica em implantodontia. Um
estudo transversal investigou 523 implantes em 154 pacientes, revelando uma
prevaléncia de 57,2% de doencas periimplantares, sendo 43,4% de mucosite e
13,8% de periimplantite. Apds andlise estatistica identificou-se diversos fatores
sistémicos significativamente relacionados a presenca dessas condicoes. Dentre elas,
o tabagismo, osteoporose, insuficiéncia renal, deficiéncia de vitamina D, infeccdo
por HIV e imunodeficiéncias adquiridas, obesidade e sindrome metabdlica, uso de
medicamentos imunossupressores e citotdxicos, hipertensao e diabetes (Oliveira,
et al. 2020).

Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus (DM), especialmente nas formas tipo 1 (DM 1) e tipo 2 (DM2), é
amplamente reconhecido como um fator sistémico relevante para o desenvolvimento
e progressao das doencas periimplantares. A hiperglicemia cronica e a resisténcia
a insulina, caracteristicas do DM, comprometem a resposta imune do hospedeiro,
afetam a cicatrizacdo tecidual e intensificam os processos inflamatdrios locais,
principamente na presenca de biofilme subgengival. Evidéncias epidemioldgicas ja
demonstram a associacdo entre DM e a periimplantite, sustentada por mecanismos
que envolvem a formagao de produtos finais da glicacdo avancada (AGEs), os quais
se acumulam nos tecidos periodontais e periimplantares, amplificando a producdo
de citocinas pré-inflamatdérias como IL-1, IL-6 e TNF-a. Esses mediadores contribuem
diretamente para a degradacdo tecidual e para a reabsorcdo dssea periimplantar
(Tavares, et al. 2024).

Além disso, o DM compromete a microcirculacdo e altera a funcdo de neutrofilos
e macréfagos, reduzindo a capacidade de defesa tecidual e favorecendo a disbiose
microbiana. Aém disso, individuos diabéticos apresentam microbiota periimplantar
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alterada, com predominio de patégenos como , intensificando a resposta inflamatéria
local. Ha evidéncias de que a inflamacdo periimplantar também pode interferir
negativamente no metabolismo glicémico, caracterizando uma interacdo prejudicial
entre as condi¢des sistémica e bucal. Estudos demonstram j& que individuos com
DM2 possuem risco significativamente aumentado para periimplantite e pior
resposta clinica as terapias convencionais, sobretudo quando os niveis de HbA1c
estdo elevados. Pacientes com DM bem controlado apresentam taxas de sucesso
de implantes semelhantes as da populacdo saudavel, com indices de sobrevivéncia
variando entre 92,6% e 100% (Tavares, et al. 2024).

Portanto, o DM deve ser considerado um fator de risco para as doencas
periimplantares, sendo fundamental sua identificacdo precoce e a adogdo de uma
abordagem multidisciplinar entre profissionais da saide médica e odontoldgica. O
sucesso terapéutico em implantodontia depende do controle rigoroso da glicemia,
deintervencdes educativas que favorecam o comprometimento do paciente com o
tratamento médico, e daimplementacdo de estratégias de manutencdo periodontal.
(Tavares, et al. 2024)

Tabagismo

O tabagismo é umimportante fator sistémico associado a falha na osseointegracdo
e a progressao da periimplantite. A exposicdo cronica a nicotina compromete a
vascularizagao tecidual, inibe a atividade de fibroblastos e osteoblastos além de
promover resposta inflamatdria exacerbada, com aumento da liberagdo de citocinas
pro-inflamatdrias. Fumantes apresentam maior prevaléncia de perda éssea marginal
e falhas de implante, sendo o abandono do habito uma recomendacdo para o
sucesso terapéutico. (Al-Masri, et al. 2023)

Osteoporose:

Pacientes com osteoporose apresentam altera¢des na remodelacdo déssea
que comprometem a estabilidade da osseointegracdo, especialmente em regides
com baixa densidade dssea, como a maxila posterior (FONSECA et al., 2023). Essa
condicao, caracterizada pela perda progressiva da massa mineral e pela deterioracdo
da microarquitetura éssea, fragiliza a base de suporte dos implantes dentérios,
aumentando as complica¢des periimplantares. Assim, a presenca da osteoporose
pode reduzir a taxa de sucesso da osseointegracdo inicial e a longevidade dos
implantes a longo prazo (SACHELARIE et al., 2025).

Além disso, pacientes com osteoporose apresentam um turnover ésseo mais
lento e menos eficiente, o que retarda os processos de cicatrizacdo e remodelacdo
ao redor dos implantes. Essa limitacdo aumenta o risco de perda dssea marginal
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progressiva e de inflamacdo periimplantar. Estudos recentes ja demonstraram que
a remodelagdo dssea deficiente nesses individuos esta associada a maiores indices
de insucesso nos tratamentos implantossuportados (SACHELARIE et al., 2025).

Assim como o uso de bifosfonatos, farmacos utilizados para o tratamento
da osteoporose, acrescenta complexidade a esse cendrio. Embora ndo seja uma
contraindicacdo absoluta para a instalacdo de implantes, essa classe de medicamentos
pode estar associada a complicagdes graves, como a osteonecrose dos maxilares
(MRONJ), sobretudo em pacientes sob uso prolongado ou em regime intravenoso.
Ainda assim, revisdes sistematicas indicam que, quando aplicados protocolos
clinicos de prevencao e acompanhamento rigoroso, os implantes podem apresentar
desempenho satisfatorio nesses pacientes (FIORILLO et al., 2022).

Embora estudos clinicos ja tenham demonstrado que individuos que iniciaram
o uso de medicagao antiosteopordtica, como bifosfonatos ou denosumabe, apos a
instalacdo dosimplantes, apresentam maior sangramento a sondagem periimplantar
(BoP) e perda dssea marginal (MBL) ao longo do tempo, especialmente quando
associados a histdrico de periodontite ou caracteristicas radiograficas sugestivas
de cortical mandibular fragilizada (SEKI et al., 2024).

Sabe-se que o uso do zoledronato, um potente bifosfonato, pode induzir
inflamacao periimplantar persistente e acimulo de tecido dsseo néo vital ao redor
dos implantes. Em situacdes de periimplantite ja estabelecida, esses efeitos tornam-
se mais acentuados, indicando que a combinacao de inflamacdo local e terapia
anti-reabsortiva aumentam o risco de complicacdes severas, como a osteonecrose
dos maxilares (MANHANINI SOUZA et al., 2024).

8.4 Insuficiéncia renal:

Ainsuficiéncia renal crénica esta relacionada a inflamacao sistémica persistente,
alteracdes metabdlicas e imunoldgicas, e niveis elevados de ureia e creatinina,
fatores que contribuem para maior suscetibilidade a perda dssea periimplantar e
falhas terapéuticas. (Fonseca, et al. 2023).

Sabe-se que a insuficiéncia renal cronica (IRC) € uma condicao progressiva onde
os rins perdem sua capacidade de filtrar toxinas, regular o equilibrio dcido-basico
e manter a salde dssea e imune do paciente. Essa deterioracdo tem impactos
sistémicos, incluindo alteracdes metabdlicas, anemia e disfun¢des imunoldgicas,
que podem comprometer a cicatrizacdo e os mecanismos de defesa ao redor dos
implantes dentarios, criando um ambiente propicio para a inflamagédo periimplantar
(MALKINA; JAIPAUL, 2025).

Pacientes em hemodidlise ou com estagio avancado de IRC geralmente
apresentam manifestacoes bucais especificas, como xerostomia, mucosites urémicas,
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alteracbes na mucosa bucal e maior prevaléncia de doenca periodontal. Essas
condi¢des favorecem a colonizacdo de biofilme e dificultam o controle local da placa
bacteriana, aumentando o risco de periimplantite. O tratamento com implantes
deve ser realizado com critério nessas condi¢des (YUAN et al.,, 2017).

Além disso, a perda dssea alveolar e a baixa densidade dssea observadas em
pacientes com IRC decorrem de altera¢des no metabolismo mineral ésseo, como
hiperparatireoidismo secunddrio e deficiéncia de vitamina D ativa. Esses fatores
prejudicam a osseointegracdo inicial e comprometem a estabilidade do implante ao
longo do tempo, aumentando as chances de falha ou de doencas periimplantares
(SCARANO et al., 2024).

Revisoes sistematicas e relatos clinicos indicam que, o tratamento com implantes
é possivel em pacientes com IRC, porém é essencial um planejamento individualizado,
acompanhamento clinico, controle da doenca renal e da anemia, além de manutencao
periddica frequente. A comunicacdo entre dentista e nefrologista é fundamental
para dinunuicao dos riscos e garantir um resultado satisfatério (ALLA et al., 2023).

Deficiéncia de vitamina D

A vitamina D exerce funcdo essencial como moduladora imunolégica, sendo
determinante naintegridade do tecido dsseo e na regulagdo da resposta inflamatdria
ao redor dos implantes dentarios. Sua deficiéncia tem sido associada a diminuicdo da
formacao dssea, aumento da reabsorcdo e comprometimento da osseointegracao,
favorecendo ainstalacdo e progressdo da periimplantite. Niveis séricos inferiores a
20 ng/mL correlacionam-se com maior incidéncia de falhas de implantes, aumento
da profundidade de sondagem, sangramento gengival e intensificagdo do processo
inflamatdrio local. Dessa forma, a deficiéncia dessa vitamina compromete a resposta
imunoldgica e reduz a eficacia dos mecanismos de defesa frente ao biofilme
subgengival (NORDERYD et al., 2021).

Estudos recentes ja demonstraram que a deficiéncia de vitamina D pode
comprometer de maneira significativa a osseointegracado inicial. Pacientes com
niveis inadequados apresentam maior propensao a falhas, principalmente em
areas com menor densidade dssea. Entretanto, a suplementacdo de vitamina D tem
demonstrado melhorar a formacéo dssea periimplantar e o contato osso-implante
(BIC), sugerindo um efeito protetor dessa vitamina em condi¢des sistémicas que
fragilizam a resposta dssea (TALLON et al., 2024; WERNY et al., 2022).

Além disso, estudos clinicos ja confirmaram que pacientes com deficiéncia grave
devitamina D (<10 ng/mL) apresentaram taxa de falhas precoces de implantes trés
vezes maior em comparacdo aqueles com niveis adequados (>30 ng/mL). Estudos
recentementes ja relataram achados semelhantes, reforcando a hipétese de que a
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deficiéncia de vitamina D representa um fator de risco para insucessos na reabilitacdo
implantossuportada (MOHSEN et al.,2024).

Portanto, o papel osteometabdlico da vitamina D exerce influéncia direta sobre
arespostaimunoldgica. Sua auséncia pode favorecer a persisténcia da inflamacdo e
reduzir a capacidade de reparo tecidual frente ao desafio microbiano. Dessa forma,
o monitoramento dos niveis séricos de 25(OH)D antes da instalacdo dos implantes é
recomendado, e, quando necessario, a suplementacdo pode contribuir para melhores
taxas de sucesso e menor risco de complicacdes periimplantares (NORDERYD et al.,
2021; TALLON et al., 2024).

Infeccao por HIV e imunodeficiéncias primarias ou adquiridas

Em pacientes soropositivos para HIV, a prevaléncia de periimplantite foi estimada
em aproximadamente 26%, enquanto a mucosite afetou cerca de 42%, identificando a
periimplantite como uma condicao frequente nessa populacdo. Apesar dessa elevada
prevaléncia, ndo foi encontrada associacdo estatisticamente significativa entre
parametros imunoldgicos,como contagem de CD4, ou soroldgicos e a ocorréncia da
doenca periimplantar. O principal fator de risco identificado foi em implantes mais
antigos, sendo que as condi¢des periimplantares cronicas tendem a se intensificar
com o tempo de funcdo protética. Esse achado sugere que, em individuos com HIV
bem controlado, o envelhecimento do implante danifica a interface mucoso-éssea,
contribuindo para a inflamacao periimplantar (khan, et al. 2024).

Obesidade e Sindrome Metabdlica

A obesidade e a sindrome metabdlica aumentam o risco de periimplantite
ao promover um estado de inflamagao sistémica cronica. Individuos com essas
condi¢bes exibem maior ativacdo de mediadores inflamatérios, como IL-1B, IL-6 e
proteina C-reativa (PCR), além de alteracdes adversas no perfil lipidico, caracterizadas
por elevacdo de LDL e triglicerideos, e aumento da HbA1c. Esses fatores favorecem
a perda éssea periimplantar e prejudicam os processos anabdlicos de cicatrizacdo
(CORTES-BASTIDAS et al., 2023).

Sabe-se que esse quadro inflamatdrio sistémico é potencializado pelo excesso
de tecido adiposo, que funciona como 6rgdo enddcrino ativo, liberando adipocinas
pro-inflamatdrias. Essas moléculas ndo apenas modulam negativamente a resposta
imunoldgica, mas também interferem na atividade osteoblastica e osteoclastica,
acelerando a reabsorcdo dssea periimplantar. Assim, pacientes obesos apresentam
maior vulnerabilidade a complica¢des associadas aos implantes, mesmo quando
submetidos a protocolos cirurgicos e restauradores adequados (GASMI BENAHMED
etal., 2023).
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Além disso, a sindrome metabdlica, representa a associacdo entre obesidade,
resisténcia a insulina, hipertensdo e dislipidemia, que, em conjunto, criam um
ambiente propicio para a progressao da periimplantite. Estudos recentes sugerem
que sindrome metabdlica eleva o insucesso dos tratamentos implantossuportados
e reforcando o papel desse disturbio como fator sistémico de risco associado a
doencas periimplantares (ZHANG et al., 2023).

Portanto, evidéncias apontam para uma relacdo bidirecional entre doenga
periimplantar e perfil metabdlico. Enquanto a sindrome metabdlica aumenta a
susceptibilidade a inflamacao periimplantar, a periimplantite contribui para a piora
do perfil metabdlicoEsse ciclo vicioso explica a taxa de insucessos com implantes
em individuos obesos e com sindrome metabdlica, ressaltando a importancia de
protocolos de acompanhamento individualizados e do controle dessas condi¢des
antes e apds a instalacdo dos implantes (GASMI BENAHMED et al.,, 2023; ZHANG
etal., 2023).

Uso de medicamentos imunossupressores e citotoxicos

Sabe-se que o uso de medicamentos imunossupressores e citotdxicos, incluindo
corticosteroides, agentes empregados em imunossupressdo pos-transplante e
farmacos antineoplasicos, tem sido associado ao aumento do risco de periimplantite.
Essas substancias podem suprimir a atividade de células reparadoras, como
osteoblastos e fibroblastos, reduzir a resposta imune local e dificultar a reparagao
tecidual, favorecendo o desenvolvimento de inflamacdo e perda éssea periimplantar,
mesmo na auséncia de sinais clinicos iniciais (HYLDAHL et al., 2025).

Embora estudos recentes, em que pacientes imunossuprimidos, apresentem maior
vulnerabilidade a falha dos implantes, principalmente devido ao comprometimento
da resposta inflamatdria inicial necessaria para a osseointegracdo e de muitos
implantes alcancarem taxas aceitaveis de sobrevivéncia, observa-se uma tendéncia
a falhas precoces, ocorridas antes ou logo apéds a fase de carga protética, periodo
critico para a integracao éssea (HYLDAHL et al., 2025).

No caso dos farmacos citotdxicos, como os agentes quimioterapicos, evidéncias
experimentais demonstram efeitos deletérios sobre o reparo désseo. A cisplatina,
mostrou-se capaz de reduzir significativamente o contato osso-implante (BIC) e
a resisténcia mecanica (torque de remog¢do) em modelos animais, evidenciando
prejuizo a estabilidade inicial dos implantes e aumento do risco de insucessos
(DANTAS et al., 2019).

Além disso, estudos recentes ja demonstraram que os imunossupressores e 0s
agentes citotoxicos podem provocar alteracoes no metabolismo ésseo e na funcao
imunoldgica, que vao além do periodo de tratamento. Isso reforca a necessidade de
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protocolos individualizados, avaliacdo multidisciplinar e acompanhamento desses
pacientes durante o tratamento com implantes (MOHAMMADI et al., 2023).

Sendo assim, o tratamento com implantes em individuos sob uso de
imunossupressores ou quimioterapicos exige planejamento clinico cuidadoso e
monitoramento continuo, de forma a reduzir o risco de complicagdes periimplantares
e favorecer o sucesso do tratamento a longo prazo (MOHAMMADI et al., 2023).

Hipertensao

Estudos recentes ja demonstraram, que niveis séricos de proteina C-reativa
(PCR) em pacientes hipertensos, foram maiores em individuos com periodontite (3,2
mg/L), periodontite associada a mucosite periimplantar (3,1 mg/L) e periodontite
associada a periimplantite (2,7 mg/L), quando comparados aos controles saudaveis
(1,0 mg/L). Esses achados se mantiveram independentes de varidveis como idade,
sexo, tabagismo e obesidade, indicando que a inflamacao periodontal e periimplantar
exerce impacto direto sobre o estado inflamatério sistémico mensurado por PCR
(BOGATYCHENKO et al., 2023).

Sabe-se que a periimplantite isolada tem menor influéncia na elevacdo da PCR
em comparacdo com a periodontite mas a sua associacdo com processos inflamatorios
sistémicos ndo deve ser descartada. Esta associacdo € mais relevante em individuos
com comorbidades, como hipertensdo e sindrome metabdlica, nos quais a resposta
inflamatdria tende a ser exacerbada e que a extensdo e a gravidade da inflamacéo
tecidual local modulam a resposta sistémica, favorecendo um quadro inflamatério
cronico (BOGATYCHENKO et al., 2023).

Outros estudos ja demonstraram, que pacientes hipertensos apresentaram maior
profundidade de sondagem periimplantar e maior prevaléncia de periimplantite em
comparagao com individuos normotensos. Sabe-se que pacientes hipertensos sob
tratamento anti-hipertensivo apresentaram profundidade média de sondagem de
3,8 mm contra 3,0 mm em nao hipertensos, além de prevaléncia de periimplantite de
26,5% contra 4,7% nos controles, sugerindo influéncia tanto da condicdo sistémica
quanto medicamntosa (SEKI et al., 2020).

Além disso, achados clinicos e revisdes sistematicas recentes indicam que a
hipertensao isoladamente parece ndo aumentar as taxas de falha de implantes a longo
prazo. Em andlise comparativa ndo foram observadas diferencas estatisticamente
relevantes entre pacientes hipertensos e normotensos quanto a sobrevivéncia dos
implantes, embora o estado inflamatdrio cronico nesses individuos possa representar
um fator de risco adicional em condicdes desfavoraveis (HAMADE et al., 2024).
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Sendo assim, a hipertensao deve ser compreendida como uma condicdo
que favorece um ambiente inflamatdrio sistémico potencializando a resposta
inflamatdria local ao redor dos implantes. Portanto, a avaliacdo e o controle da
pressao arterial, aliados ao monitoramento de biomarcadores inflamatoérios como a
PCR, sdo fundamentais para reduzir riscos e melhorar o progndstico da reabilitacdo
implantossuportada (ORLANDI et al., 2024).

CONCLUSAO

Sabe-se que a periimplantite representa um desafio clinico complexo, resultante
dainteracdo entre fatores locais e sistémicos que modulam a resposta inflamatéria e
o equilibrio tecidual ao redor dos implantes dentarios. A literatura demonstra que a
presenca de biofilme bacteriano constitui o gatilho primario para o desenvolvimento
da doenga, contudo, a progressao e a gravidade do quadro estdo relacionadas as
condigdes sistémicas do hospedeiro e as caracteristicas locais do implante.

Entre os fatores sistémicos, destacam-se a osteoporose, a insuficiéncia renal,
a deficiéncia de vitamina D, a obesidade e a sindrome metabdlica, a hipertensao
arterial e o uso de medicamentos imunossupressores e citotoxicos, todos capazes de
alterar a respostaimunoldgica, prejudicar a reparacéo éssea e favorecer a perda de
suporte periimplantar. Evidéncias recentes indicam que tais condicdes influenciam
desde a osseointegracdo inicial até a manutencdo em longo prazo, ampliando
a vulnerabilidade desses pacientes a inflamacédo cronica e a falha dos implantes.

Além disso, a identificacdo de fatores de risco sistémicos é indispensdvel para
o planejamento terapéutico individualizado. A realizacdo de anamnese criteriosa,
associada a exames laboratoriais e avaliagdo interdisciplinar, permitem a deteccdo
precoce de condi¢des predisponentes e a adocao de estratégias preventivas.
Intervengdes como suplementacdo de vitamina D, controle glicémico e pressérico,
manejo adequado da osteoporose, orientacdo nutricional e ajuste terapéutico
em pacientes sob imunossupressdo podem contribuir significativamente para a
longevidade dos implantes.

Portanto, reforca-se que o sucesso da reabilitacdo implantossuportada depende
de uma abordagem integrada e multidisciplinar, que considere simultaneamente os
fatores locais do implante e sistémicos do paciente. O avanco das pesquisas na area,
sobretudo com estudos longitudinais e ensaios clinicos controlados, é fundamental
para consolidar protocolos de tratamento que reduzam o risco de complicacoes e
promovam resultados clinicos previsiveis e duradouros.
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