
Aula 42 3 Mucosite Peri-implantar: 
Diagnóstico e Tratamento
Imagine a seguinte cena, que talvez já tenha acontecido em seu consultório: um paciente retorna para a consulta 
de rotina, orgulhoso do seu implante dentário que parece perfeito. O sorriso está harmônico, a coroa está intacta e 
ele não relata dor alguma. Você, como um profissional diligente, faz o exame clínico e, ao sondar suavemente a 
gengiva ao redor do implante, um pequeno ponto de sangue denuncia que algo não vai bem.

Esse é o primeiro sinal de um inimigo silencioso e muito comum: a mucosite peri-implantar. Muitos veem essa 
condição como um problema menor, uma "gengivite do implante". No entanto, encará-la dessa forma é como 
ignorar a luz de advertência do óleo no painel de um carro. Ela não impede o carro de andar no momento, mas se 
não for resolvida, pode levar a uma falha catastrófica do motor.

Ao final desta aula, você não apenas entenderá por que essa condição é a porta de entrada para a perda do 
implante, mas será capaz de diagnosticar com precisão a mucosite, diferenciá-la de sua complicação mais severa, 
a peri-implantite, e aplicar um protocolo de tratamento eficaz e baseado nas mais recentes evidências científicas.



Detetives da Gengiva: Os Sinais que Não 
Podem Ser Ignorados
Iniciar a investigação da saúde peri-implantar exige um olhar 
treinado e uma abordagem metódica. Um erro comum é confiar 
apenas na inspeção visual. A gengiva ao redor de um implante 
pode parecer saudável, com uma coloração rósea quase normal, 
mas esconder uma inflamação ativa em seu interior.

A ausência de dor, um sintoma frequentemente relatado pelos 
pacientes em casos de problemas em dentes naturais, é um 
péssimo guia na implantodontia. O implante não tem ligamento 
periodontal e, consequentemente, a mesma propriocepção. 
Portanto, a doença pode progredir silenciosamente.

1 Sondagem Peri-
implantar
O primeiro e mais importante 
passo. Pense na sondagem 
não como um ato de 
medição, mas como uma 
conversa com o tecido 
gengival. Uma sonda 
periodontal de plástico ou 
titânio, utilizada com uma 
força muito leve 
(aproximadamente 0.25 N), é 
a ferramenta ideal.

2 Sangramento à 
Sondagem (BOP)
Este é o sinal cardinal, o 
alarme sonoro que indica a 
presença de inflamação 
ativa. A presença de 
sangramento, mesmo que 
mínimo, confirma que a 
barreira de proteção do 
corpo foi quebrada e que o 
biofilme bacteriano está 
causando uma resposta 
inflamatória.

3 Sinais Visuais 
Complementares
Outros sinais como 
vermelhidão (eritema) e 
inchaço (edema) na mucosa 
marginal reforçam o 
diagnóstico, mas o 
sangramento é o indicador 
mais confiável e precoce. É o 
equivalente a encontrar 
fumaça em um prédio.

Atenção: Ignorar o BOP é a receita para a progressão da doença. Pode não haver um incêndio visível, 
mas você sabe, sem dúvida, que precisa agir imediatamente antes que as chamas apareçam.



O Mapa do Terreno: Diferenciando Mucosite 
de Peri-implantite
Confirmado o sangramento, uma pergunta crucial surge: estamos diante de uma mucosite, uma inflamação 
reversível e confinada aos tecidos moles, ou já cruzamos a fronteira para a peri-implantite, onde há perda óssea e 
o prognóstico se torna sombrio?

Mucosite Peri-implantar
Por definição, uma lesão inflamatória sem perda 
de osso de suporte. A inflamação está confinada 
aos tecidos moles ao redor do implante.

Peri-implantite
A inflamação associada à perda óssea 
progressiva. O que realmente define a gravidade 
da situação é o nível do osso alveolar.

A analogia aqui é a de um iceberg. O que vemos clinicamente 3 o inchaço e a vermelhidão 3 é apenas a ponta. O 
que realmente define a gravidade da situação é a massa de gelo submersa, que, em nosso caso, é o nível do osso 
alveolar. Sem uma radiografia, estamos navegando às cegas.

Diagnóstico
Mucosite ou Peri-implantite

Decisão
Avaliar presença de perda óssea

Análise Radiográfica
Comparar imagens anteriores

Exame Clínico
Verificar presença de BOP

É aqui que o Fluxo de Trabalho Digital se torna um aliado indispensável. O ideal é ter uma radiografia periapical de 
base, tirada no momento da instalação da prótese. Essa imagem serve como nosso "marco zero".



Os Outros Suspeitos: Quando a Culpa Não é 
(Apenas) do Biofilme
Imagine um detetive que, ao chegar a uma cena de crime, encontra uma única pegada e imediatamente prende o 
primeiro suspeito que calça aquele número. Seria uma investigação falha, certo? Da mesma forma, ao encontrar 
inflamação ao redor de um implante, culpar unicamente o biofilme bacteriano sem investigar outras causas é um 
erro que pode levar a um tratamento ineficaz.

Cimento Residual
Pequenos excessos de cimento extravasados 
durante a cimentação da coroa podem ficar 
alojados no sulco gengival, agindo como um 
corpo estranho que acumula placa e causa uma 
inflamação localizada e persistente.

Componentes Mal Adaptados
Componentes protéticos mal adaptados criam 
gaps e degraus para o acúmulo de biofilme, ou 
até mesmo um trauma oclusal onde contatos 
prematuros na coroa do implante geram 
estresse.

Impactação Alimentar
A impactação de alimentos devido a um ponto 
de contato inadequado com o dente vizinho 
pode mimetizar ou contribuir para o quadro 
inflamatório.

Reações Alérgicas
Embora raras, reações alérgicas a materiais 
podem causar inflamação persistente que não 
responde ao tratamento convencional da 
mucosite.

Cada um desses fatores requer uma solução específica. Portanto, antes de iniciar o protocolo padrão para 
mucosite, é crucial fazer uma pausa e perguntar: "Existe mais alguma coisa acontecendo aqui?"



O Início de Tudo: O Biofilme e a Superfície do 
Implante
Agora que já descartamos outros culpados e 
confirmamos o diagnóstico de mucosite, é hora de 
focar no principal agente causador: o biofilme 
bacteriano.

É fundamental entender que o ambiente ao redor de 
um implante é ecologicamente diferente do ambiente 
de um dente natural. O dente possui um ligamento 
periodontal, com um rico suprimento sanguíneo e 
mecanismos de defesa robustos.

Pense na superfície de um implante como o casco de um navio. Quando novo e limpo, ele desliza pela água sem 
resistência. Com o tempo, porém, uma camada de vida marinha (cracas, algas) começa a se fixar. Essa camada, o 
biofilme, não apenas torna o casco mais áspero, mas também pode corroer o material por baixo.

1

Implante Limpo
Superfície lisa e biocompatível, 
ideal para a manutenção da 
saúde dos tecidos peri-
implantares.

2

Formação do Biofilme
Bactérias aderem à superfície e 
começam a formar uma matriz 
protetora de polissacarídeos.

3

Biofilme Maduro
Comunidade bacteriana complexa 
e patogênica que desencadeia 
resposta inflamatória do 
hospedeiro.

As novas superfícies de implantes, que são tratadas para serem mais bioativas e acelerar a osseointegração, 
representam um avanço fantástico. No entanto, é um erro pensar que elas são imunes ao acúmulo de placa. Na 
verdade, sua micro-rugosidade, benéfica para a adesão celular óssea, também pode ser um refúgio para bactérias 
se a higiene for deficiente.

Compreender essa dinâmica é essencial para educar o paciente. Ele precisa entender que seu implante, 
apesar de ser uma peça de alta tecnologia, requer um cuidado ainda mais rigoroso do que um dente 
natural para se manter saudável a longo prazo.



A Caixa de Ferramentas: Descontaminação 
Mecânica Não Cirúrgica
Com o diagnóstico estabelecido e a causa raiz identificada, entramos na fase de tratamento. O objetivo é claro e 
direto: desorganizar e remover completamente o biofilme da superfície do implante e do componente protético.

Contudo, a execução dessa tarefa exige um cuidado especial. A superfície de titânio de um implante é facilmente 
riscada por instrumentos de aço inoxidável, e esses arranhões criam novas irregularidades que facilitarão a 
recolonização bacteriana no futuro, reiniciando o ciclo da doença.

Curetas Biocompatíveis
Curetas de materiais como 
titânio, fibra de carbono ou 
resinas especiais. Elas são 
rígidas o suficiente para 
remover o biofilme, mas macias 
o suficiente para não alterar a 
superfície do implante.

Ultrassom com Pontas 
Revestidas
O uso de ultrassom com pontas 
revestidas de plástico é uma 
excelente opção para uma 
limpeza eficaz e segura, 
alcançando áreas de difícil 
acesso.

Jatos de Ar com Pós de 
Baixa Abrasividade
Nos últimos anos, os jatos de ar 
com pós de baixa abrasividade 
se tornaram o padrão-ouro. Pós 
como o de glicina ou eritritol são 
projetados para remover o 
biofilme de forma minimamente 
invasiva.

A abordagem correta é análoga a limpar uma lente fotográfica de alta precisão. Você não usaria uma esponja de 
aço, mas sim um pano de microfibra e soluções específicas para não danificar o revestimento óptico. No nosso 
caso, a "microfibra" são as curetas de materiais biocompatíveis.

Essa combinação de instrumentação manual delicada com a tecnologia de jatos de ar representa o estado da arte 
no tratamento não cirúrgico da mucosite, garantindo uma limpeza completa e preparando o terreno para a 
cicatrização dos tecidos.



O Protagonista da Cura: O Papel Central do 
Paciente
Após realizar a mais perfeita descontaminação no consultório, com a melhor tecnologia e a técnica mais apurada, 
o sucesso do tratamento da mucosite ainda está em xeque. Podemos entregar o implante em um estado 
imaculado, mas o que acontece nas horas, dias e semanas seguintes é o que verdadeiramente determinará a 
resolução da doença.

A fase mais crítica do 
tratamento não acontece na 
cadeira do dentista, mas na 

casa do paciente.

1

Limpeza Profissional
Descontaminação completa da 

superfície do implante no consultório 
usando técnicas e instrumentos 

especializados.

2

Instrução Personalizada
Treinamento específico do paciente 

com demonstração prática das técnicas 
de higiene oral adequadas para seu 

caso.

3

Manutenção Diária
Execução consistente da higiene oral 
pelo paciente, mantendo o implante 

livre de biofilme diariamente.

4

Monitoramento
Acompanhamento regular para verificar 

a eficácia da higiene e fazer ajustes 
quando necessário.

Pense no seu papel como o de um personal trainer. Você pode criar o melhor plano de treino, ensinar a execução 
correta de cada exercício e motivar o cliente durante a sessão. No entanto, se ele for para casa e mantiver uma 
dieta inadequada e um estilo de vida sedentário, todo o esforço na academia será em vão.

A instrução de higiene oral deve ser personalizada e prática. Não basta dizer "você precisa limpar melhor". É 
preciso mostrar. Devemos identificar as ferramentas corretas para cada caso específico e demonstrar a técnica na 
própria boca do paciente, em frente a um espelho.

É essa capacitação que transforma o paciente de um espectador passivo em um agente ativo da sua própria 
saúde, garantindo que a mucosite não apenas seja tratada, mas que não retorne.



Personalizando o Arsenal: A Higiene Oral 
Sob Medida
Não existe uma solução única de higiene oral que sirva para todos os casos de implantes. A complexidade e o 
design da prótese sobre o implante ditam a estratégia de limpeza. Tratar a instrução de higiene como um protocolo 
genérico é como um alfaiate que tenta vender o mesmo terno para todos os seus clientes.

Kit Coroa 
Unitária

Kit Prótese 
Protocolo

Escova bitufo e irrigador

Superfloss

Escovas interdentais

Escova de dentes

Coroa Unitária
O desafio é limpar as áreas interproximais e a face 
lingual/palatina. A analogia é a de limpar as janelas de 
uma casa. As faces lisas são fáceis, mas a sujeira se 
acumula nos cantos.

Escovas interdentais de tamanho apropriado

Medição do espaço para indicar o diâmetro exato

Limpeza por fricção que desorganize o biofilme

Prótese Protocolo
A estrutura protética cria um espaço embaixo dela que 
é um santuário para o acúmulo de biofilme. Tentar 
limpar essa área com uma escova comum é como 
tentar varrer o chão debaixo de um sofá sem movê-lo.

Fios dentais com pontas rígidas (passa-fio)

Irrigadores orais com jato pulsátil

Escovas especiais para áreas de difícil acesso

Dica Prática: O manejo de tecidos moles durante a cirurgia original também influencia aqui: um perfil de 
emergência bem contornado facilita enormemente a higienização pelo paciente.



O Toque Final: Agentes Químicos e o 
Momento Certo de Usá-los

Após a meticulosa remoção mecânica do biofilme, tanto pelo 
profissional quanto pelo paciente, surge a dúvida: podemos 
adicionar um "agente de segurança" químico para garantir que a 
descontaminação seja completa?

O uso de antissépticos, como a clorexidina a 0,12%, é um tópico 
frequentemente discutido. No entanto, é crucial entender seu 
papel como coadjuvante e não como a solução principal.

1

Limpeza Mecânica 
Primeiro
Usar um enxaguante bucal para 
tratar a mucosite sem antes 
remover mecanicamente o 
biofilme é como borrifar um 
purificador de ar em uma sala 
com o lixo acumulado.

2

Barreira do Biofilme
O biofilme é uma comunidade 
bacteriana organizada e 
protegida por uma matriz de 
polissacarídeos que impede a 
penetração eficaz do agente 
químico.

3

Uso Estratégico
A clorexidina pode ser indicada 
por um curto período (7 a 14 
dias) após a sessão de 
debridement profissional, para 
ajudar a controlar a 
recolonização bacteriana.

A recomendação, alinhada às diretrizes da Federação Europeia de Periodontologia (EFP), é estratégica. A 
clorexidina atua como um suporte temporário, um andaime que ajuda na reconstrução, mas que deve ser removido 
assim que a estrutura principal (a higiene mecânica do paciente) for sólida o suficiente para se sustentar sozinha.

Atenção: Seu uso indiscriminado ou prolongado deve ser evitado devido a efeitos colaterais como 
manchamento e alteração do paladar.



O Veredito: Monitoramento e Critérios de 
Sucesso
O tratamento foi executado, e o paciente foi devidamente orientado. O trabalho acabou? Longe disso. Agora 
entramos na fase de monitoramento, que é tão crucial quanto o próprio tratamento.

A consulta de reavaliação, geralmente agendada para 4 a 6 semanas após a intervenção inicial, é o momento da 
verdade. É quando verificamos se nossos esforços combinados 3 do clínico e do paciente 3 foram suficientes para 
reverter o quadro inflamatório.

4-6
Semanas

Tempo ideal para a consulta de 
reavaliação após o tratamento inicial 

da mucosite

100%
Ausência de BOP

Principal critério de sucesso - 
nenhum sangramento à sondagem 

na área tratada

3
Sinais Visuais

Cor rosa pálido, consistência firme e 
redução na profundidade de 

sondagem

Esta consulta de acompanhamento é como a visita de um arquiteto ao canteiro de obras após uma reforma 
estrutural. Ele não vai apenas olhar de longe; ele vai testar a fundação, verificar se há rachaduras e garantir que 
tudo está de acordo com o projeto.

Sucesso
Ausência de BOP, gengiva rosa 

pálido e consistência firme. 
Paciente entra em programa de 

manutenção regular.

Persistência
Sangramento continua presente. 
Necessário investigar higiene 
inadequada, fatores retentores 
ou subdiagnóstico.



Quando o Plano B é Necessário: Lidando 
com a Não Resposta
Na grande maioria dos casos, um protocolo bem executado de tratamento não cirúrgico para a mucosite peri-
implantar levará à resolução completa do quadro. No entanto, como em toda área da saúde, devemos estar 
preparados para os casos que não respondem como esperado.

A persistência dos sinais inflamatórios, especialmente o sangramento à sondagem, após 4 a 6 semanas de 
acompanhamento, é um sinal de alerta vermelho que exige uma reavaliação crítica do caso.

Primeira Hipótese: Falha 
na Adesão
A mais comum. É preciso ter 
uma conversa franca e, sem 
julgamentos, pedir que o 
paciente demonstre sua técnica 
de limpeza. Muitas vezes, 
pequenos ajustes fazem toda a 
diferença.

Segunda Investigação: 
Fatores Locais
Pode haver um fator local que 
passou despercebido: 
microfissura na prótese, 
desajuste protético sutil ou 
cimento residual em área de 
difícil visualização.

Terceira Possibilidade: 
Diagnóstico Incompleto
A condição pode ter progredido 
para uma peri-implantite inicial, 
ou já se tratava de uma desde o 
começo, com perda óssea não 
evidente na radiografia inicial.

Pense nisso como um técnico de informática que, antes de desmontar o computador, pergunta: "O senhor já 
tentou reiniciar?". Às vezes, a solução está no básico.

Esse cenário nos força a mudar de estratégia, saindo do campo não cirúrgico e começando a planejar uma 
abordagem mais invasiva, tema central de aulas futuras.



Integrando Conhecimentos: Um Caso Clínico 
do Diagnóstico à Cura
Para solidificar tudo o que discutimos, vamos percorrer um caso clínico típico.

Paciente J.S.
58 anos, fumante ocasional, 
chega para a consulta de 
manutenção do seu implante no 
dente 24, instalado há quatro 
anos. Ele não tem queixas.

Exame Clínico
Durante o exame, você nota 
uma gengiva marginal 
ligeiramente edemaciada e com 
uma coloração vermelho-
escura. Sua intuição clínica já se 
acende.

Sondagem
Com uma sonda de plástico, 
você percorre o sulco peri-
implantar e observa 
sangramento imediato em três 
pontos na face vestibular. 
Profundidade de sondagem: 5 
mm.

1Diagnóstico Diferencial
Radiografia periapical comparada com a do 

ano anterior. Felizmente, não há alteração no 
nível da crista óssea. Diagnóstico: Mucosite 

Peri-implantar. 2 Plano de Tratamento
Explicação ao paciente usando analogia da 
gengivite. Debridement com curetas de titânio 
e jato de pó de eritritol para limpeza completa.3Instrução de Higiene

Escova interdental de 2,5 mm para distal e 2,0 
mm para mesial. Demonstração na boca do 

paciente. Clorexidina 0,12% por 10 dias. 4 Acompanhamento
Consulta de reavaliação agendada para 30 
dias. Este fluxo sistemático é a espinha dorsal 
do manejo bem-sucedido da mucosite.



A Visão de Futuro: Tecnologia e Prevenção
Olhando para o horizonte de 2025 e além, o manejo da mucosite peri-implantar está sendo aprimorado por 
tecnologias que aumentam nossa precisão diagnóstica e eficácia terapêutica.

Escaneamento Intraoral 
Seriado
O uso de escaneamento intraoral 
nas consultas de manutenção 
permite criar modelos 3D seriados 
da arquitetura gengival ao redor do 
implante, detectando mudanças 
sutis no volume tecidual.

Impressão 3D Educativa
A Impressão 3D nos permite criar 
modelos físicos do caso do paciente 
para uma instrução de higiene oral 
ainda mais eficaz, onde ele pode 
treinar a limpeza em uma réplica 
exata.

Biomateriais Avançados
A pesquisa em novos biomateriais 
se concentra em superfícies de 
pilares protéticos que dificultam a 
adesão bacteriana inicial, agindo 
como primeira linha de defesa.

É como trocar uma fita métrica por um scanner a laser para medir uma sala. A precisão aumenta 
exponencialmente. Essa abordagem digital transforma o monitoramento, que antes era subjetivo, em algo objetivo 
e mensurável.

A combinação dessas inovações tecnológicas com o pilar fundamental 3 a educação e o engajamento do 
paciente 3 desenha um futuro onde a mucosite pode ser não apenas tratada com mais eficiência, mas, 
idealmente, prevenida antes mesmo de se instalar.



Síntese e Aplicação Prática
Chegamos ao final da nossa jornada sobre a mucosite peri-implantar. Vimos que essa condição, embora pareça 
inofensiva, é o primeiro passo na perigosa escada que leva à peri-implantite e à potencial perda do implante.

Em Prática

Na sua próxima consulta de manutenção de 
implante, utilize uma sonda plástica com força 
controlada (0.25N) e registre a presença ou 
ausência de BOP.

Se houver sangramento, compare a radiografia 
atual com uma mais antiga para descartar perda 
óssea antes de fechar o diagnóstico de 
mucosite.

Fotografe o kit de higiene ideal para seu paciente 
e envie a ele via WhatsApp como um lembrete 
visual.

Crie um protocolo de reavaliação de 4-6 
semanas para todos os pacientes tratados para 
mucosite, focando na ausência de sangramento 
como critério de sucesso.

Detetives
Aprendemos a atuar como detetives, 

usando a sondagem como nossa 
principal ferramenta para encontrar o 

sinal de alerta universal 3 o 
sangramento.

Ferramentas
Exploramos a caixa de ferramentas 
do tratamento não cirúrgico, desde 
as delicadas curetas de titânio até os 
modernos jatos de pó.

Educação
Estabelecemos que o sucesso a 
longo prazo não reside na 
cadeira do consultório, mas no 
comprometimento diário do 
paciente.

Prevenção
Nossa função transcende a de um 
simples "limpador" de implantes; 
somos treinadores e educadores, 
capacitando nossos pacientes.

Sucesso
Ao dominar o diagnóstico e o 

tratamento da mucosite, você está 
praticando a mais alta forma de 

odontologia: a prevenção.



Consolidação e Próximos Passos
Autoavaliação

1

Nível Fácil
Qual é o sinal clínico mais confiável para o 
diagnóstico de mucosite peri-implantar?

A) Presença de supuração
B) Profundidade de sondagem acima de 6 mm
C) Sangramento à sondagem (BOP)
D) Mobilidade do implante

2

Nível Médio
Qual dos seguintes instrumentos é inadequado 
para o debridement de uma superfície de implante 
de titânio?

A) Cureta de fibra de carbono
B) Ponta de ultrassom revestida de plástico
C) Jato de pó de eritritol
D) Cureta de aço inoxidável

3

Estilo Concurso
Ao avaliar um paciente com inflamação peri-
implantar, o clínico constata BOP e profundidade 
de sondagem de 5 mm. A análise radiográfica não 
revela perda óssea. A conduta inicial mais 
apropriada é:

A) Prescrever antibioticoterapia sistêmica
B) Realizar cirurgia de acesso
C) Diagnosticar como mucosite e proceder com 
debridement não cirúrgico
D) Diagnosticar como peri-implantite e iniciar 
protocolo cirúrgico

4

Nível Difícil
Por que o uso de clorexidina como monoterapia é 
ineficaz no tratamento da mucosite?

A) A clorexidina mancha a coroa protética
B) As bactérias na mucosite são resistentes à 
clorexidina
C) A matriz de polissacarídeos do biofilme impede 
a penetração do agente químico
D) A clorexidina é inativada pela saliva no sulco 
peri-implantar

Questão Discursiva Curta

Explique, em até 5 linhas, por que um plano de higiene oral para um paciente com uma prótese tipo protocolo 
deve ser diferente de um para um paciente com uma coroa unitária sobre implante, citando um dispositivo 
essencial para cada caso.

Gabarito

1-C, 2-D, 3-C, 4-C

Resposta Discursiva: A prótese protocolo cria um espaço subjacente de difícil acesso, exigindo 
ferramentas como irrigadores orais ou passa-fios para limpar por baixo da estrutura. A coroa unitária tem 
o desafio principal nas áreas interproximais, onde a escova interdental de calibre correto é o dispositivo 
mais eficaz para a remoção do biofilme.

Conexão com a Próxima Aula

Agora que você domina a mucosite, a inflamação reversível, está preparado para enfrentar seu irmão mais velho e 
mais destrutivo. Na Aula 43 3 Peri-implantite: Etiologia e Fatores de Risco (90 min, 15 páginas), vamos mergulhar 
na doença que causa a perda óssea e entender por que ela ocorre, para que possamos preveni-la e gerenciá-la.

Recursos Adicionais

Artigo: "Peri-implant diseases: Consensus report of the Sixth European Workshop on Periodontology" (Lindhe, 
J., & Meyle, J., 2008) 3 O artigo seminal que estabeleceu as definições clássicas.

Livro: "Peri-Implant Therapy for the Dental Hygienist" (Susan S. Wingrove) 3 Um guia prático e visualmente rico 
sobre instrumentação e manutenção.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


