Aula 42 - Mucosite Peri-implantar:
Diagnostico e Tratamento

Imagine a seguinte cena, que talvez ja tenha acontecido em seu consultério: um paciente retorna para a consulta
de rotina, orgulhoso do seu implante dentario que parece perfeito. O sorriso esta harmdnico, a coroa esta intacta e
ele ndo relata dor alguma. Vocé, como um profissional diligente, faz o exame clinico e, ao sondar suavemente a
gengiva ao redor do implante, um pequeno ponto de sangue denuncia que algo nao vai bem.

Esse € o primeiro sinal de um inimigo silencioso e muito comum: a . Muitos veem essa
condicao como um problema menor, uma "gengivite do implante". No entanto, encara-la dessa forma € como
ignorar a luz de adverténcia do 6leo no painel de um carro. Ela hdo impede o carro de andar no momento, mas se
nao for resolvida, pode levar a uma falha catastréfica do motor.

Ao final desta aula, vocé nao apenas entendera por que essa condicao é a porta de entrada para a perda do
implante, mas sera capaz de diagnosticar com precisao a mucosite, diferencia-la de sua complicacao mais severa,
a peri-implantite, e aplicar um protocolo de tratamento eficaz e baseado nas mais recentes evidéncias cientificas.



Detetives da Gengiva: Os Sinais que Nao
Podem Ser Ignorados

Iniciar a investigacao da saude peri-implantar exige um olhar
treinado e uma abordagem metodica. Um erro comum é confiar
apenas na inspecao visual. A gengiva ao redor de um implante
pode parecer saudavel, com uma coloracao réosea quase normal,
mas esconder uma inflamacao ativa em seu interior.

A auséncia de dor, um sintoma frequentemente relatado pelos
pacientes em casos de problemas em dentes naturais, € um
pessimo guia na implantodontia. O implante nao tem ligamento
periodontal e, consequentemente, a mesma propriocepgao.
Portanto, a doenca pode progredir silenciosamente.

Sondagem Peri-
implantar

O primeiro e mais importante
passo. Pense na sondagem
nao como um ato de
medicao, mas como uma
conversa com o tecido
gengival. Uma sonda
periodontal de plastico ou
titanio, utilizada com uma
forca muito leve
(aproximadamente 0.25 N), é
a ferramenta ideal.

Sangramento a
Sondagem (BOP)

Este é o sinal cardinal, o
alarme sonoro que indica a
presenca de inflamacao
ativa. A presenca de
sangramento, mesmo que
minimo, confirma que a
barreira de protecao do
corpo foi quebrada e que o
biofilme bacteriano esta
causando uma resposta
inflamatoria.

Sinais Visuais
Complementares

Outros sinais como
vermelhidao (eritema) e
inchaco (edema) na mucosa
marginal reforcam o
diagndstico, mas o
sangramento € o indicador
mais confiavel e precoce. E o
equivalente a encontrar
fumaca em um prédio.

Atencao: Ignorar o BOP é a receita para a progressao da doenca. Pode nao haver um incéndio visivel,
mas vocé sabe, sem duvida, que precisa agir imediatamente antes que as chamas aparecam.



O Mapa do Terreno: Diferenciando Mucosite
de Peri-implantite

Confirmado o sangramento, uma pergunta crucial surge: estamos diante de uma mucosite, uma inflamacao
reversivel e confinada aos tecidos moles, ou ja cruzamos a fronteira para a peri-implantite, onde ha perda 6ssea e
0 prognostico se torna sombrio?

Mucosite Peri-implantar Peri-implantite

Por definicdo, uma lesao inflamatdria sem perda A inflamacao associada a

de osso de suporte. A inflamacao esta confinada . O que realmente define a gravidade
aos tecidos moles ao redor do implante. da situacao é o nivel do o0sso alveolar.

A analogia aqui é a de um iceberg. O que vemos clinicamente — 0 inchaco e a vermelhidao — € apenas a ponta. O
que realmente define a gravidade da situacao é a massa de gelo submersa, que, em nosso caso, € 0 hivel do 0sso
alveolar. Sem uma radiografia, estamos navegando as cegas.

Diagnéstico

Mucosite ou Peri-implantite

Decisao

Avaliar presenca de perda o0ssea

Analise Radiografica
Comparar imagens anteriores

Exame Clinico
Verificar presenca de BOP

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



Os Outros Suspeitos: Quando a Culpa Nao e
(Apenas) do Biofilme

Imagine um detetive que, ao chegar a uma cena de crime, encontra uma unica pegada e imediatamente prende o

primeiro suspeito que calca aquele numero. Seria uma investigacao falha, certo? Da mesma forma, ao encontrar

inflamacao ao redor de um implante, culpar unicamente o biofilme bacteriano sem investigar outras causas € um

erro que pode levar a um tratamento ineficaz.
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Cimento Residual

Pequenos excessos de cimento extravasados
durante a cimentacao da coroa podem ficar
alojados no sulco gengival, agindo como um
corpo estranho que acumula placa e causa uma

inflamacao localizada e persistente.

Impactacao Alimentar

A impactacao de alimentos devido a um ponto
de contato inadequado com o dente vizinho
pode mimetizar ou contribuir para o quadro
inflamatorio.

Componentes Mal Adaptados

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

Reacoes Alérgicas

Embora raras, reacdes alérgicas a materiais
podem causar inflamacao persistente que nao
responde ao tratamento convencional da
mucosite.

Cada um desses fatores requer uma solucao especifica. Portanto, antes de iniciar o protocolo padrao para

mucosite, € crucial fazer uma pausa e perguntar: "Existe mais alguma coisa acontecendo aqui?"




O Inicio de Tudo: O Biofilme e a Superficie do
Implante

Agora que ja descartamos outros culpados e
confirmamos o diagndstico de mucosite, é hora de
focar no principal agente causador: o biofilme
bacteriano.

E 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 sanguineo e
mecanismos de defesa robustos.

Pense na superficie de um implante como o casco de um navio. Quando novo e limpo, ele desliza pela agua sem
resisténcia. Com o tempo, porém, uma camada de vida marinha (cracas, algas) comeca a se fixar. Essa camada, o
biofilme, ndo apenas torna o casco mais aspero, mas também pode corroer o material por baixo.

1 2 3
Implante Limpo Formacao do Biofilme Biofilme Maduro
Superficie lisa e biocompativel, Bactérias aderem a superficie e Comunidade bacteriana complexa
ideal para a manutencao da comecam a formar uma matriz e patogénica que desencadeia
saude dos tecidos peri- protetora de polissacarideos. resposta inflamatdria do
implantares. hospedeiro.

As novas superficies de implantes, que sao tratadas para serem mais bioativas e acelerar a osseointegracao,
representam um avanco fantastico. No entanto, € um erro pensar que elas sdo imunes ao acumulo de placa. Na
verdade, sua micro-rugosidade, benéfica para a adesao celular 6ssea, também pode ser um refugio para bactérias
se a higiene for deficiente.

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



A Caixa de Ferramentas: Descontaminacao
Mecanica Nao Cirurgica

Com o diagnostico estabelecido e a causa raiz identificada, entramos na fase de tratamento. O objetivo é claro e
direto: desorganizar e remover completamente o biofilme da superficie do implante e do componente protético.

Contudo, a execucao dessa tarefa exige um cuidado especial. A superficie de titanio de um implante é facilmente
riscada por instrumentos de aco inoxidavel, e esses arranhdes criam novas irregularidades que facilitarao a
recolonizacao bacteriana no futuro, reiniciando o ciclo da doenca.

Curetas Biocompativeis Ultrassom com Pontas Jatos de Ar com Pés de
Curetas de materiais como Revestidas Baixa Abrasividade
titanio, fibra de carbono ou O uso de ultrassom com pontas Nos ultimos anos, os jatos de ar
resinas especiais. Elas sao revestidas de plastico € uma com pods de baixa abrasividade
rigidas o suficiente para excelente opcao para uma se tornaram o padrao-ouro. Pds
remover o biofilme, mas macias limpeza eficaz e segura, como o de glicina ou eritritol sao
o suficiente para nao alterar a alcancando areas de dificil projetados para remover o
superficie do implante. acesso. biofilme de forma minimamente
invasiva.

A abordagem correta é analoga a limpar uma lente fotografica de alta precisado. Vocé nao usaria uma esponja de
aco, mas sim um pano de microfibra e solucdes especificas para nao danificar o revestimento optico. No nosso
caso, a "microfibra" sdo as curetas de materiais biocompativeis.

Essa combinacao de instrumentacao manual delicada com a tecnologia de jatos de ar representa o estado da arte
no tratamento nao cirurgico da mucosite, garantindo uma limpeza completa e preparando o terreno para a
cicatrizacao dos tecidos.



O Protagonista da Cura: O Papel Central do
Paciente

Apds realizar a mais perfeita descontaminacao no consultorio, com a melhor tecnologia e a técnica mais apurada,
0 sucesso do tratamento da mucosite ainda esta em xeque. Podemos entregar o implante em um estado
imaculado, mas o que acontece nas horas, dias e semanas seguintes é o que verdadeiramente determinara a
resolucao da doenca.

A fase mais critica do
tratamento nao acontece na
cadeira do dentista, mas na

casa do paciente.

Limpeza Profissional Manutencao Diaria
Descontaminagao completa da Execucao consistente da higiene oral
superficie do implante no consultorio pelo paciente, mantendo o implante
usando técnicas e instrumentos livre de biofilme diariamente.

especializados.

1 2 3 4
Instrucao Personalizada Monitoramento
Treinamento especifico do paciente Acompanhamento regular para verificar
com demonstracao pratica das técnicas a eficacia da higiene e fazer ajustes
de higiene oral adequadas para seu quando necessario.
caso.

Pense no seu papel como o de um personal trainer. Vocé pode criar o melhor plano de treino, ensinar a execucao
correta de cada exercicio e motivar o cliente durante a sessao. No entanto, se ele for para casa e mantiver uma
dieta inadequada e um estilo de vida sedentario, todo o esfor¢co na academia sera em vao.

A instrucao de higiene oral deve ser personalizada e pratica. Nao basta dizer "vocé precisa limpar melhor". E
preciso mostrar. Devemos identificar as ferramentas corretas para cada caso especifico e demonstrar a técnica na
propria boca do paciente, em frente a um espelho.

E essa capacitacdo que transforma o paciente de um espectador passivo em um agente ativo da sua propria
saude, garantindo que a mucosite ndo apenas seja tratada, mas que nao retorne.




Personalizando o Arsenal: A Higiene Oral

Sob Medida

Nao existe uma solucao unica de higiene oral que sirva para todos os casos de implantes. A complexidade e o

design da protese sobre o implante ditam a estratégia de limpeza. Tratar a instrucao de higiene como um protocolo
generico é como um alfaiate que tenta vender o mesmo terno para todos os seus clientes.

Escova de dentes .

Escovas interdentais [3

Coroa Unitaria

O desafio é limpar as areas interproximais e a face
lingual/palatina. A analogia é a de limpar as janelas de
uma casa. As faces lisas sao faceis, mas a sujeira se
acumula nos cantos.

e Escovas interdentais de tamanho apropriado
e Medicao do espaco para indicar o diametro exato

e Limpeza por friccdo que desorganize o biofilme

& Superfloss

Escova bitufo e irrigador

Protese Protocolo

A estrutura protética cria um espaco embaixo dela que
€ um santuario para o acumulo de biofilme. Tentar
limpar essa area com uma escova comum €& como
tentar varrer o chao debaixo de um sofa sem mové-lo.

o Fios dentais com pontas rigidas (passa-fio)
e Irrigadores orais com jato pulsatil

e Escovas especiais para areas de dificil acesso

@ Dica Pratica: O manejo de tecidos moles durante a cirurgia original também influencia aqui: um perfil de
emergéncia bem contornado facilita enormemente a higienizacao pelo paciente.



O Toque Final: Agentes Quimicos e o
Momento Certo de Usa-los

Apos a meticulosa remocao mecanica do biofilme, tanto pelo
profissional quanto pelo paciente, surge a duvida: podemos
adicionar um "agente de seguranca" quimico para garantir que a
descontaminagao seja completa?

O uso de antissépticos, como a clorexidina a 0,12%, € um topico
frequentemente discutido. No entanto, é crucial entender seu
papel como coadjuvante e ndo como a solucao principal.

Limpeza Mecanica Barreira do Biofilme Uso Estratégico
Primeiro O biofilme é uma comunidade A clorexidina pode ser indicada
Usar um enxaguante bucal para bacteriana organizada e por um curto periodo (7 a 14
tratar a mucosite sem antes protegida por uma matriz de dias) apds a sessao de
remover mecanicamente o polissacarideos que impede a debridement profissional, para
biofilme é como borrifar um penetragcao eficaz do agente ajudar a controlar a

purificador de ar em uma sala quimico. recolonizacao bacteriana.

com o lixo acumulado.

A recomendacao, alinhada as diretrizes da Federacao Europeia de Periodontologia (EFP), é estratégica. A
clorexidina atua como um suporte temporario, um andaime que ajuda na reconstrucao, mas que deve ser removido
assim que a estrutura principal (a higiene mecanica do paciente) for sélida o suficiente para se sustentar sozinha.

® Atencéao: Seu uso indiscriminado ou prolongado deve ser evitado devido a efeitos colaterais como
manchamento e alteracao 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 € tdo crucial quanto o proprio tratamento.

A consulta de reavaliacao, geralmente agendada para 4 a 6 semanas apos a intervencao inicial, € o momento da
verdade. E quando verificamos se nossos esforcos combinados - do clinico e do paciente — foram suficientes para
reverter o quadro inflamatorio.

4-6 100% 3

Semanas Auséncia de BOP Sinais Visuais
Tempo ideal para a consulta de Principal critério de sucesso - Cor rosa palido, consisténcia firme e
reavaliacao apos o tratamento inicial nenhum sangramento a sondagem reducao na profundidade de
da mucosite na area tratada sondagem

Esta consulta de acompanhamento € como a visita de um arquiteto ao canteiro de obras apés uma reforma
estrutural. Ele ndo vai apenas olhar de longe; ele vai testar a fundacao, verificar se ha rachaduras e garantir que
tudo esta de acordo com o projeto.

Sucesso Persisténcia
Auséncia de BOP, gengiva rosa Sangramento continua presente.
palido e consisténcia firme. 4 KD Necessario investigar higiene
Paciente entra em programa de inadequada, fatores retentores

manutencao regular. ou subdiagndstico.



Quando o Plano B @ Necessario: Lidando

com a Nao Resposta

Na grande maioria dos casos, um protocolo bem executado de tratamento nao cirurgico para a mucosite peri-

implantar levara a resolucao completa do quadro. No entanto, como em toda area da saude, devemos estar

preparados para 0os casos que nhdo respondem como esperado.

A persisténcia dos sinais inflamatorios, especialmente o sangramento a sondagem, apds 4 a 6 semanas de

acompanhamento, é um que exige uma reavaliacao critica do caso.

Segunda Investigacao:

Primeira Hipoétese: Falha Fatores Locais

ha Adesao Pode haver um fator local que
A mais comum. E preciso ter passou despercebido:

uma conversa franca e, sem microfissura na protese,
julgamentos, pedir que 0 desajuste protético sutil ou
paciente demonstre sua técnica cimento residual em area de
de limpeza. Muitas vezes, dificil visualizacao.

peqguenos ajustes fazem toda a
diferenca.

tentou reiniciar?". As vezes, a solucao esta no basico.

Terceira Possibilidade:
Diagndstico Incompleto

A condicao pode ter progredido
para uma peri-implantite inicial,
ou ja se tratava de uma desde o
comeco, com perda 6ssea nao

evidente na radiografia inicial.

Pense nisso como um técnico de informatica que, antes de desmontar o computador, pergunta: "O senhor ja

Esse cenario nos forca a mudar de estratégia, saindo do campo nao cirurgico e comecando a planejar uma

abordagem mais invasiva, tema central de aulas futuras.



Integrando Conhecimentos: Um Caso Clinico
do Diagnostico a Cura

Para solidificar tudo o que discutimos, vamos percorrer um caso clinico tipico.

Paciente J.S.

58 anos, fumante ocasional,
chega para a consulta de
manutencao do seu implante no
dente 24, instalado ha quatro
anos. Ele nao tem queixas.

Exame Clinico

Durante o exame, vocé nota
uma gengiva marginal
ligeiramente edemaciada e com
uma coloracao vermelho-
escura. Sua intuicao clinica ja se
acende.

Diagndstico Diferencial 1

Radiografia periapical comparada com a do

ano anterior. Felizmente, ndo ha alteracao no

nivel da crista 6ssea. Diagnostico: Mucosite 2

Sondagem

Com uma sonda de plastico,
VOCEé percorre o sulco peri-
implantar e observa
sangramento imediato em trés
pontos na face vestibular.
Profundidade de sondagem: 5
mm.

Plano de Tratamento

Peri-implantar.

Instrucao de Higiene

Escova interdental de 2,5 mm para distal e 2,0
mm para mesial. Demonstracao na boca do
paciente. Clorexidina 0,12% por 10 dias.

Explicacao ao paciente usando analogia da
gengivite. Debridement com curetas de titanio
e jato de po de eritritol para limpeza completa.

Acompanhamento

Consulta de reavaliacao agendada para 30
dias. Este fluxo sistematico é a espinha dorsal
do manejo bem-sucedido da mucosite.



A Visao de Futuro: Tecnhologia e Prevencao

Olhando para o horizonte de 2025 e além, o manejo da mucosite peri-implantar esta sendo aprimorado por
tecnologias que aumentam nossa precisao diagnostica e eficacia terapéutica.
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Escaneamento Intraoral Impressao 3D Educativa Biomateriais Avancados
Seriado A Impressao 3D nos permite criar A pesquisa em novos biomateriais
O uso de escaneamento intraoral modelos fisicos do caso do paciente se concentra em superficies de
nas consultas de manutengao para uma instrucao de higiene oral pilares protéticos que dificultam a
permite criar modelos 3D seriados ainda mais eficaz, onde ele pode adesao bacteriana inicial, agindo
da arquitetura gengival ao redor do treinar a limpeza em uma réplica como primeira linha de defesa.
implante, detectando mudancas exata.

sutis no volume tecidual.

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

e mensuravel.

A combinacao dessas inovagdes tecnologicas com o pilar fundamental — a educacao e o engajamento do
paciente — desenha um futuro onde a mucosite pode ser nao apenas tratada com mais eficiéncia, mas,
idealmente, prevenida antes mesmo de se instalar.




Sintese e Aplicacao Pratica

Chegamos ao final da nossa jornada sobre a mucosite peri-implantar. Vimos que essa condi¢cao, embora pareca
inofensiva, é o primeiro passo na perigosa escada que leva a peri-implantite e a potencial perda do implante.

Ferramentas

Detetives Exploramos a caixa de ferramentas

. do tratamento nao cirurgico, desde
Aprendemos a atuar como detetives, gico,

usando a sondagem como nossa as delicadas curetas de titanio até os

principal ferramenta para encontrar o modernos jatos de po.

sinal de alerta universal — o @ .
sangramento. o Educacao
Jus Estabelecemos que o sucesso a
,g, longo prazo nao reside na
cadeira do consultorio, mas no
% comprometimento diario do

Sucesso Q paciente.

Ao dominar o diagnostico e 0

. . Prevencao
tratamento da mucosite, vocé esta
praticando a mais alta forma de Nossa fungao transcende a de um
odontologia: a prevencgao. simples "limpador" de implantes;

somos treinadores e educadores,
capacitando nossos pacientes.

Em Pratica

Na sua proxima consulta de manutencao de Se houver sangramento, compare a radiografia
implante, utilize uma sonda plastica com forca atual com uma mais antiga para descartar perda
controlada (0.25N) e registre a presenca ou O0ssea antes de fechar o diagndstico de
auséncia de BOP. mucosite.

Fotografe o kit de higiene ideal para seu paciente Crie um protocolo de reavaliacao de 4-6

e envie a ele via WhatsApp como um lembrete semanas para todos os pacientes tratados para
visual. mucosite, focando na auséncia de sangramento

como critério de sucesso.



Consolidacao e Proximos Passos

Autoavaliacao

Nivel Facil
Qual é o sinal clinico mais confiavel para o
diagnostico de mucosite peri-implantar?

A) Presenca de supuracao

B) Profundidade de sondagem acima de 6 mm
C) Sangramento a sondagem (BOP)

D) Mobilidade do implante

Estilo Concurso

Ao avaliar um paciente com inflamacao peri-
implantar, o clinico constata BOP e profundidade
de sondagem de 5 mm. A analise radiografica nao
revela perda dssea. A conduta inicial mais
apropriada é:

A) Prescrever antibioticoterapia sistémica

B) Realizar cirurgia de acesso

C) Diagnosticar como mucosite e proceder com
debridement nao cirurgico

Nivel Médio
Qual dos seguintes instrumentos é inadequado

para o debridement de uma superficie de implante
de titanio?

A) Cureta de fibra de carbono

B) Ponta de ultrassom revestida de plastico
C) Jato de po6 de eritritol

D) Cureta de aco inoxidavel

4

Nivel Dificil
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 sao resistentes a
clorexidina

C) A matriz de polissacarideos do biofilme impede
a penetracao do agente quimico

D) A clorexidina é inativada pela saliva no sulco
peri-implantar

D) Diagnosticar como peri-implantite e iniciar
protocolo cirurgico

Questao Discursiva Curta

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

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

Resposta Discursiva: A protese protocolo cria um espaco subjacente de dificil acesso, exigindo
ferramentas como irrigadores orais ou passa-fios para limpar por baixo da estrutura. A coroa unitaria tem
o desafio principal nas areas interproximais, onde a escova interdental de calibre correto € o dispositivo
mais eficaz para a remocao do biofilme.

Conexao com a Proxima Aula

Agora que vocé domina a mucosite, a inflamacao reversivel, esta preparado para enfrentar seu irmao mais velho e
mais destrutivo. Na Aula 43 - Peri-implantite: Etiologia e Fatores de Risco (90 min, 15 paginas), vamos mergulhar
na doenca que causa a perda 6ssea e entender por que ela ocorre, para que possamos preveni-la e gerencia-la.

Recursos Adicionais

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

e Livro: "Peri-Implant Therapy for the Dental Hygienist" (Susan S. Wingrove) — Um guia pratico e visualmente rico
sobre instrumentacao e manutencao.

() NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracodes.



