
Aula 45 3 Tratamento Cirúrgico da Peri-
implantite
Bem-vindo(a) à Aula 45 do Curso de Implantodontia Avançada! Se você chegou até aqui, é porque já compreende 
a importância dos implantes dentários na reabilitação oral e a complexidade que envolve o sucesso a longo prazo. 
No entanto, como em qualquer área da saúde, desafios surgem, e um dos mais significativos na implantodontia é a 
peri-implantite.

Imagine que você construiu uma casa sólida, com fundações perfeitas, mas, com o tempo, o solo ao redor começa 
a ceder, ameaçando a estrutura. Essa é uma analogia para a peri-implantite: uma condição inflamatória que afeta 
os tecidos moles e duros ao redor de um implante dentário, levando à perda óssea progressiva e, se não tratada, à 
falha do implante. Compreender e dominar o tratamento cirúrgico dessa condição não é apenas um diferencial, 
mas uma necessidade para qualquer profissional que busca excelência e longevidade em seus casos de 
implantodontia.

Ao final desta aula, você será capaz de identificar os princípios do tratamento cirúrgico da peri-implantite, 
descrever as principais técnicas de acesso e descontaminação da superfície do implante, e aplicar os conceitos de 
regeneração óssea guiada para restaurar o suporte peri-implantar. Além disso, exploraremos como as mais 
recentes inovações tecnológicas e biomateriais estão transformando a abordagem a essa patologia, preparando 
você para os desafios e oportunidades da prática clínica moderna.

Prepare-se para uma jornada de aprendizado que conectará seus conhecimentos prévios em implantodontia com 
as estratégias mais avançadas para preservar o investimento de seus pacientes e a qualidade de seu trabalho. 
Vamos mergulhar nas soluções que a ciência e a técnica nos oferecem para combater a peri-implantite.



O Desafio Silencioso: Compreendendo a 
Peri-implantite
No universo da implantodontia, a busca pela excelência e pela 
longevidade dos tratamentos é constante. Contudo, mesmo com o 
avanço das técnicas e materiais, um adversário persistente pode 
surgir: a peri-implantite. Esta condição, muitas vezes silenciosa em 
seus estágios iniciais, representa uma inflamação dos tecidos que 
circundam o implante, levando à perda progressiva do osso de 
suporte e, se não intervencionada, à falha do implante.

Imagine o implante como a raiz de uma árvore e o osso ao redor 
como o solo que a sustenta. A peri-implantite é como uma doença 
do solo que, aos poucos, vai corroendo a base da árvore, 
tornando-a instável. É um problema multifatorial, influenciado por 
fatores bacterianos, genéticos do paciente, hábitos (como o 
tabagismo) e até mesmo a qualidade da manutenção pós-
operatória.

Fatores Bacterianos
Biofilme patogênico ao redor do implante

Fatores Genéticos
Predisposição individual à inflamação

Fatores Comportamentais
Tabagismo e higiene inadequada

Fatores Técnicos
Qualidade da manutenção pós-operatória

Reconhecer essa patologia e agir precocemente é crucial para evitar desfechos desfavoráveis e garantir a 
satisfação e saúde do paciente. A prevalência da peri-implantite tem sido um tópico de crescente preocupação, 
com estudos indicando que uma parcela significativa dos implantes pode ser afetada ao longo do tempo. Isso 
ressalta a importância de um diagnóstico preciso e de um plano de tratamento bem estruturado, que muitas vezes 
envolve uma abordagem cirúrgica para restaurar a saúde dos tecidos peri-implantares.



Diagnóstico Preciso: A Chave para o 
Tratamento Eficaz
Antes de pensar em qualquer intervenção cirúrgica, é fundamental ter um diagnóstico preciso da peri-implantite. 
Você não começaria a consertar um carro sem antes saber qual peça está com defeito, certo? Da mesma forma, na 
implantodontia, a avaliação detalhada é o primeiro passo para um tratamento bem-sucedido. Isso envolve uma 
combinação de exame clínico, radiográfico e, cada vez mais, o uso de tecnologias digitais avançadas.

01

Avaliação Clínica
Sangramento à sondagem, 
supuração e profundidade de 
sondagem aumentada

02

Análise Radiográfica
Tomografia computadorizada de 
feixe cônico (CBCT) para visão 
tridimensional

03

Tecnologia Digital
Escaneamento intraoral e 
planejamento virtual integrado

A avaliação clínica busca sinais como sangramento à sondagem, supuração e profundidade de sondagem 
aumentada. Radiograficamente, a tomografia computadorizada de feixe cônico (CBCT) tornou-se uma ferramenta 
indispensável. Pense na CBCT como um GPS de alta resolução para o osso: ela nos oferece uma visão 
tridimensional detalhada da perda óssea ao redor do implante, permitindo avaliar a extensão do defeito e planejar a 
cirurgia com uma precisão que as radiografias bidimensionais não conseguem oferecer.

A integração do Fluxo de Trabalho Digital (Digital Workflow) revolucionou essa etapa. Com o escaneamento 
intraoral, podemos obter modelos digitais da boca do paciente sem a necessidade de moldagens tradicionais. 
Esses dados, combinados com as imagens da CBCT, são importados para softwares CAD (Computer-Aided 
Design) de planejamento virtual. Essa sinergia digital permite simular a cirurgia, identificar estruturas anatômicas 
críticas e até mesmo projetar guias cirúrgicos para uma abordagem minimamente invasiva, otimizando o tempo e a 
previsibilidade do procedimento.



Planejamento Virtual e Cirurgia Guiada: O 
Futuro no Presente
Com o diagnóstico em mãos e a extensão da peri-implantite mapeada, o próximo passo é o planejamento cirúrgico. 
Antigamente, muito desse planejamento era feito mentalmente ou com base em radiografias 2D. Hoje, o cenário é 
outro, e o planejamento virtual é a estrela. Ele permite que você, como cirurgião, "opere" o paciente no 
computador antes mesmo de tocar nele.

Escaneamento
Captura digital da anatomia oral

Planejamento
Simulação virtual da cirurgia

Guia Cirúrgico
Impressão 3D do guia personalizado

Cirurgia Guiada
Execução precisa do planejamento

Imagine que você está montando um quebra-cabeça complexo. O planejamento virtual é como ter a imagem final e 
todas as peças organizadas antes de começar. Você pode visualizar o defeito ósseo em 3D, simular a remoção de 
tecido de granulação, planejar a descontaminação da superfície do implante e até mesmo prever o volume de 
enxerto ósseo necessário para a regeneração. Essa capacidade de pré-visualização minimiza surpresas durante a 
cirurgia real e aumenta significativamente a previsibilidade dos resultados.

A culminação desse processo é a cirurgia guiada. Com base no planejamento virtual, guias cirúrgicos são 
impressos em 3D. Esses guias são como moldes precisos que se encaixam na boca do paciente, indicando a 
posição exata e a profundidade para a realização de osteotomias ou para auxiliar na remoção de tecido. Embora 
mais comumente associada à instalação de implantes, a cirurgia guiada está ganhando espaço no tratamento da 
peri-implantite, especialmente em casos que exigem acesso preciso a áreas de difícil visibilidade ou para a 
realização de implantoplastias controladas. A precisão que ela oferece é um divisor de águas, transformando 
procedimentos complexos em etapas mais controladas e seguras.



Técnicas de Acesso Cirúrgico: Abrindo 
Caminho para a Cura
Uma vez que o planejamento esteja completo, o próximo passo é o acesso cirúrgico. Para tratar a peri-implantite, 
precisamos expor a área afetada, o que geralmente envolve a elevação de um retalho mucoperiosteal. Pense nisso 
como abrir uma janela para limpar uma área que estava escondida. O tipo de acesso escolhido dependerá da 
localização do implante, da extensão do defeito ósseo e da necessidade de visualização.

Retalho de Espessura Total
Proporciona ampla visibilidade e acesso ao osso e 
à superfície do implante. É como levantar um 
tapete inteiro para limpar o chão por baixo.

Máxima exposição da área

Acesso completo ao defeito ósseo

Facilita procedimentos regenerativos

Retalho de Espessura Parcial
Usado em situações específicas, onde a 
preservação de estruturas delicadas é prioritária.

Preserva o periósteo

Menor trauma cirúrgico

Cicatrização mais rápida

Existem diferentes abordagens para o acesso, cada uma com suas vantagens e desvantagens. A escolha da 
incisão e do desenho do retalho é crucial para garantir não apenas o acesso adequado, mas também uma 
cicatrização favorável e a manutenção da estética gengival pós-operatória.

A decisão sobre a técnica de acesso também leva em conta a necessidade de manipulação dos tecidos moles. Em 
alguns casos de peri-implantite, pode haver excesso de tecido mole inflamado ou a necessidade de remodelar a 
gengiva para facilitar a higiene futura. Portanto, o cirurgião deve ser proficiente em diversas técnicas de incisão e 
elevação de retalhos, adaptando-as à anatomia individual do paciente e à morfologia do defeito peri-implantar.



Descontaminação da Superfície do 
Implante: O Coração do Tratamento
Após o acesso cirúrgico, chegamos ao cerne do tratamento da peri-implantite: a descontaminação da superfície do 
implante. A superfície do implante, que deveria estar limpa e osseointegrada, encontra-se contaminada por 
biofilme bacteriano e, muitas vezes, por restos de tecido de granulação. É como tentar pintar uma parede suja e 
mofada; primeiro, você precisa limpá-la completamente para que a nova tinta (ou o novo osso) possa aderir.

Métodos Mecânicos
Curetas de titânio, escovas 
de titânio ou jatos de ar/
água com partículas 
abrasivas (como 
bicarbonato de sódio ou 
glicina).

Métodos Químicos
Soluções como clorexidina, 
peróxido de hidrogênio ou 
ácidos (como o ácido 
cítrico), que ajudam a 
dissolver o biofilme.

Implantoplastia
Modificação da superfície 
do implante através do 
desgaste da porção 
exposta e contaminada 
com brocas de alta 
rotação.

Existem diversas abordagens para a descontaminação, e a escolha depende de fatores como o tipo de superfície 
do implante, a extensão da contaminação e a preferência do cirurgião.

Um dos procedimentos mais discutidos e eficazes na descontaminação é a implantoplastia. Este termo refere-se à 
modificação da superfície do implante, geralmente através do desgaste da porção exposta e contaminada do 
implante com brocas de alta rotação ou discos diamantados. A ideia é transformar uma superfície rugosa e 
complexa (que favorece a adesão bacteriana) em uma superfície lisa e polida, mais fácil de higienizar e menos 
propensa à recolonização bacteriana. Pense em lixar uma superfície áspera para torná-la lisa e fácil de limpar. A 
implantoplastia é uma decisão crítica, pois é um procedimento irreversível que altera a superfície do implante.



Implantoplastia: Quando e Como Realizar
A implantoplastia é uma técnica poderosa, mas sua indicação deve ser criteriosa. Ela é particularmente útil em 
casos onde a superfície do implante está severamente contaminada e a morfologia do defeito ósseo permite o 
acesso e o polimento adequado. Não é uma solução para todos os casos, mas sim uma ferramenta valiosa no 
arsenal do cirurgião.

1

Avaliação
Análise da extensão da contaminação e 

morfologia do defeito

2

Desgaste
Remoção de 0,5 a 1 mm da superfície 

com brocas de carbureto

3

Polimento
Alisamento com borrachas e pastas 

abrasivas sob irrigação

4

Resultado
Superfície lisa, biocompatível e fácil de 

higienizar

Ao realizar a implantoplastia, o objetivo é remover a porção exposta e contaminada do implante, criando uma 
superfície lisa e biocompatível. Isso geralmente é feito com brocas de carbureto ou discos diamantados, seguidos 
por polimento com borrachas e pastas abrasivas. É fundamental que o procedimento seja realizado sob irrigação 
abundante para evitar o superaquecimento do osso e do implante.

Conceito Âmbito/Aplicação Exemplo Prático

Descontaminação Remoção de biofilme e tecido de 
granulação

Uso de curetas de titânio e 
soluções antissépticas

Implantoplastia Modificação da superfície do 
implante exposta

Desgaste e polimento da porção 
coronária do implante

A decisão de realizar a implantoplastia deve ser ponderada em relação aos riscos e benefícios. Embora eficaz na 
descontaminação, ela reduz ligeiramente o diâmetro do implante e pode, em teoria, comprometer a resistência 
mecânica em casos extremos. No entanto, na prática clínica, os benefícios de uma superfície limpa e fácil de 
manter superam esses riscos na maioria das situações indicadas. A técnica é um exemplo claro de como a 
intervenção cirúrgica pode remodelar o ambiente peri-implantar para promover a saúde a longo prazo.



Regeneração Óssea Guiada (ROG): 
Reconstruindo o Suporte
Após a descontaminação da superfície do implante, o próximo passo crucial é tentar restaurar o osso perdido ao 
redor do implante. É como preencher o buraco que se formou ao redor da fundação da casa. A Regeneração 
Óssea Guiada (ROG) é a técnica padrão-ouro para esse fim, visando estimular o crescimento de novo osso na área 
do defeito.

Exclusão Celular
Impedir células epiteliais e do tecido conjuntivo de 
invadir o espaço

Manutenção do Espaço
Preservar volume para coágulo sanguíneo e células 
osteogênicas

Estabilidade
Garantir estabilidade do coágulo durante a 
cicatrização

Angiogênese
Promover formação de novos vasos sanguíneos

A ROG baseia-se em quatro princípios fundamentais: exclusão de células epiteliais e do tecido conjuntivo (que 
crescem mais rápido e impediriam a formação óssea), manutenção do espaço para o coágulo sanguíneo e células 
osteogênicas, estabilidade do coágulo e angiogênese (formação de novos vasos sanguíneos). Para alcançar isso, 
utilizamos uma combinação de biomateriais e membranas.

Os biomateriais de enxertia óssea são como "andaimes" que fornecem uma estrutura para o novo osso crescer. 
Eles podem ser de diversas origens: autógenos (osso do próprio paciente), alógenos (osso de doadores humanos), 
xenógenos (osso de outras espécies, geralmente bovino ou porcino), e sintéticos (materiais produzidos em 
laboratório como fosfato de cálcio e hidroxiapatita). A escolha do biomaterial depende da morfologia do defeito, da 
quantidade de osso necessário e da preferência do cirurgião.



Membranas e Fatores de Crescimento: 
Otimizando a Regeneração
Além dos biomateriais de enxertia, as membranas desempenham um papel vital na Regeneração Óssea Guiada. 
Elas funcionam como uma barreira física, impedindo que as células de crescimento rápido (como as do tecido 
mole) invadam o espaço que deveria ser preenchido por osso. Imagine uma cerca que protege um canteiro de 
obras, permitindo que os trabalhadores (células ósseas) construam sem interrupções.

1

Membranas Não Reabsorvíveis

Geralmente de PTFE (politetrafluoretileno), 
exigem uma segunda cirurgia para remoção, mas 
mantêm o espaço por mais tempo.

2

Membranas Reabsorvíveis

Feitas de colágeno ou outros polímeros, são 
absorvidas pelo corpo ao longo do tempo, 
eliminando a necessidade de uma segunda 
cirurgia.

Para otimizar ainda mais o processo de regeneração, podemos incorporar fatores de crescimento. Estes são 
proteínas que sinalizam para as células do corpo para que elas se multipliquem e se diferenciem, acelerando a 
formação de novo osso e a cicatrização.

PRP
Plasma Rico em Plaquetas 
obtido do próprio sangue do 
paciente

PRF
Plasma Rico em Fibrina com 
liberação prolongada de fatores

BMPs
Proteínas morfogenéticas 
ósseas sintéticas

A combinação de biomateriais, membranas e fatores de crescimento cria um ambiente ideal para a reconstrução 
do suporte ósseo perdido, aumentando as chances de sucesso a longo prazo do tratamento da peri-implantite.



Novas Superfícies de Implantes e 
Biomateriais: A Vanguarda
A pesquisa em implantodontia não para, e uma das áreas mais promissoras é o desenvolvimento de novos 
biomateriais e superfícies de implantes. Se a peri-implantite é um problema de inflamação e perda óssea, a 
solução passa por implantes que sejam mais resistentes à colonização bacteriana e que promovam uma 
osseointegração mais robusta e rápida.

As superfícies bioativas são um exemplo fascinante dessa evolução. Elas são projetadas para interagir de forma 
mais ativa com o tecido ósseo, acelerando o processo de osseointegração. Isso pode ser conseguido através da 
incorporação de íons (como cálcio ou fósforo), de moléculas que mimetizam a matriz óssea, ou de tratamentos de 
superfície que aumentam a energia de superfície e a molhabilidade do implante. Uma osseointegração mais forte e 
rápida pode, teoricamente, tornar o implante mais resistente a desafios biológicos futuros.

Conceito Origem Vantagem Principal

Superfícies Bioativas Engenharia de 
superfície

Acelera e melhora a osseointegração

Xenógenos Origem animal (bovino) Alta disponibilidade, estrutura osteocondutiva

Sintéticos Materiais inorgânicos Ausência de risco de transmissão, previsibilidade

No campo dos biomateriais de enxertia, a busca é por materiais que sejam cada vez mais previsíveis em sua 
capacidade de formar osso e que se integrem de forma mais harmoniosa com o tecido hospedeiro. A pesquisa 
continua a explorar combinações desses materiais e aprimorar suas propriedades para maximizar a regeneração 
óssea em defeitos complexos, como os encontrados na peri-implantite.

Superfícies Bioativas
Incorporação de íons de cálcio e 

fósforo para acelerar 
osseointegração

Xenógenos
Osso bovino desproteinizado com 
estrutura osteocondutiva

Sintéticos
Fosfato de cálcio bifásico com 
alta previsibilidade

Antimicrobianos
Superfícies com propriedades 

antimicrobianas intrínsecas



Técnicas de Carga Imediata e a Peri-
implantite: Uma Conexão Indireta
Embora as Técnicas de Carga Imediata estejam mais diretamente relacionadas à instalação de implantes e à 
reabilitação protética rápida, elas possuem uma conexão indireta e importante com o tema da peri-implantite. A 
carga imediata, quando bem indicada e executada, pode oferecer benefícios significativos ao paciente, mas exige 
uma osseointegração primária robusta e um planejamento meticuloso.

Estabilidade Primária
Torque de inserção adequado e 
qualidade óssea favorável

Controle Oclusal
Ajuste preciso das forças 
mastigatórias na prótese 
provisória

Monitoramento
Acompanhamento rigoroso da 
osseointegração e saúde peri-
implantar

A relação com a peri-implantite reside na importância da estabilidade primária e da saúde dos tecidos peri-
implantares desde o início. Implantes com carga imediata que não alcançam uma osseointegração adequada ou 
que são submetidos a forças oclusais excessivas podem ser mais suscetíveis a complicações, incluindo a peri-
implantite. Portanto, a compreensão dos protocolos de carga imediata e dos fatores que influenciam seu sucesso é 
fundamental para prevenir problemas futuros.

Além disso, a capacidade de diagnosticar e tratar a peri-implantite de forma eficaz é crucial para a longevidade de 
qualquer implante, seja ele submetido à carga imediata ou tardia. A manutenção e proservação adequadas, que 
serão abordadas na próxima aula, são a ponte entre a instalação bem-sucedida e a prevenção de patologias como 
a peri-implantite, garantindo que o investimento em técnicas avançadas de reabilitação seja duradouro.



Gerenciamento Pós-operatório e 
Prognóstico
Após a intervenção cirúrgica para tratar a peri-implantite, o trabalho não termina. O gerenciamento pós-operatório 
é tão crucial quanto a cirurgia em si para garantir o sucesso a longo prazo. É como cuidar de uma planta recém-
transplantada: ela precisa de atenção especial para se adaptar ao novo ambiente e crescer forte.

1 Medicação

Prescrição de antibióticos e analgésicos conforme 
protocolo

2 Higiene Oral

Instruções rigorosas sobre técnicas específicas para 
implantes

3 Acompanhamento

Visitas regulares para remoção de suturas e avaliação

O acompanhamento inclui a prescrição de antibióticos e analgésicos, instruções de higiene oral rigorosas e visitas 
de acompanhamento para remoção de suturas e avaliação da cicatrização. A higiene oral do paciente é um fator 
determinante para evitar a recorrência da peri-implantite. O paciente deve ser instruído sobre técnicas de 
escovação específicas para implantes, uso de escovas interdentais e outros dispositivos de higiene.

70%
Taxa de Sucesso

Em casos de intervenção precoce 
com boa cooperação do paciente

85%
Estabilização

Dos casos tratados mostram 
estabilização da perda óssea

60%
Regeneração

Apresentam algum grau de 
regeneração óssea

O prognóstico do tratamento cirúrgico da peri-implantite varia e depende de múltiplos fatores, incluindo a extensão 
da perda óssea inicial, o tipo de defeito (contido ou não contido), a técnica cirúrgica utilizada, a qualidade da 
descontaminação, a capacidade de regeneração óssea do paciente e, fundamentalmente, a adesão do paciente às 
orientações de higiene e manutenção. Embora o tratamento possa ser desafiador, as taxas de sucesso são 
encorajadoras, especialmente quando a intervenção é precoce e o paciente é cooperativo.



Desafios e Considerações Finais
O tratamento cirúrgico da peri-implantite é, sem dúvida, um dos procedimentos mais complexos na implantodontia. 
Ele exige não apenas habilidade técnica, mas também um profundo conhecimento da biologia óssea, da 
microbiologia e da resposta tecidual. Cada caso é único, e a abordagem deve ser personalizada, levando em conta 
as características do paciente e do implante.

Complexidade da Superfície
Diferente de um dente natural, o implante se integra 

diretamente ao osso. A descontaminação de suas 
roscas e microtexturas é um desafio, e a capacidade 
de regenerar osso diretamente sobre uma superfície 

previamente contaminada é limitada.

Expectativas Realistas
Embora o objetivo seja a cura e a longevidade do 
implante, nem todos os casos podem ser 
completamente revertidos, e em algumas situações, 
a remoção do implante pode ser a melhor opção.

Comunicação Empática
A comunicação clara e empática com o paciente é 

fundamental em todas as etapas do tratamento, 
gerenciando expectativas e garantindo cooperação.

Um dos maiores desafios é a complexidade da superfície do implante. Diferente de um dente natural, que possui 
ligamento periodontal e capacidade de reparo, o implante se integra diretamente ao osso. A descontaminação de 
suas roscas e microtexturas é um desafio, e a capacidade de regenerar osso diretamente sobre uma superfície 
previamente contaminada é limitada. Isso reforça a importância da prevenção e do diagnóstico precoce.

Além disso, a expectativa do paciente deve ser gerenciada de forma realista. Embora o objetivo seja a cura e a 
longevidade do implante, nem todos os casos podem ser completamente revertidos, e em algumas situações, a 
remoção do implante pode ser a melhor opção. A comunicação clara e empática com o paciente é fundamental em 
todas as etapas do tratamento.



A Importância da Manutenção Contínua
Conectando com o que veremos na próxima aula, a manutenção e proservação de implantes são a espinha dorsal 
da prevenção da peri-implantite e da longevidade dos tratamentos. Você pode ter realizado a cirurgia mais perfeita, 
mas se o paciente não seguir um rigoroso protocolo de higiene e visitas de acompanhamento, o risco de 
recorrência da doença aumenta exponencialmente.

Pense na manutenção como a revisão periódica de um carro de luxo. Não basta comprá-lo; é preciso cuidar dele 
para que continue funcionando perfeitamente por muitos anos. Da mesma forma, os implantes dentários, mesmo 
após um tratamento bem-sucedido de peri-implantite, exigem um programa de manutenção individualizado, que 
inclua avaliações clínicas e radiográficas regulares, profilaxia profissional e reforço das instruções de higiene oral.

A próxima aula aprofundará esses conceitos, mostrando como estabelecer um programa de proservação eficaz, 
identificar os sinais precoces de problemas e intervir antes que a peri-implantite se estabeleça ou recorra. É a 
continuidade do cuidado que garante o sucesso a longo prazo e a satisfação do paciente.

Visitas Regulares
Acompanhamento profissional a 

cada 3-6 meses

Higiene Diária
Técnicas específicas para limpeza de 
implantes

Monitoramento
Avaliações clínicas e 
radiográficas periódicas

Educação
Reforço contínuo das instruções de 
cuidado

Detecção Precoce
Identificação de sinais iniciais de 

problemas



Tendências e o Futuro do Tratamento da 
Peri-implantite
O campo da implantodontia está em constante evolução, e o tratamento da peri-implantite não é exceção. As 
tendências atuais apontam para uma abordagem cada vez mais personalizada e tecnologicamente avançada, 
visando resultados mais previsíveis e menos invasivos.

Fluxo Digital Avançado
Softwares mais inteligentes com 
integração entre CBCT, 
escaneamento intraoral e cirurgia 
guiada, permitindo diagnósticos 
mais precisos e intervenções 
minimamente invasivas.

Biomateriais Inteligentes
Desenvolvimento de materiais com 
propriedades antimicrobianas 
intrínsecas e superfícies que 
promovam osseointegração mais 
robusta e resistente à colonização 
bacteriana.

Protocolos Refinados
Técnicas de carga imediata com 
critérios de seleção mais rigorosos 
e protocolos mais claros, 
minimizando riscos de 
complicações futuras.

O Fluxo de Trabalho Digital (Digital Workflow) continuará a ser aprimorado, com softwares mais inteligentes e 
integração ainda maior entre CBCT, escaneamento intraoral e cirurgia guiada. Isso permitirá diagnósticos mais 
precisos, planejamentos cirúrgicos otimizados e intervenções minimamente invasivas, reduzindo o trauma cirúrgico 
e acelerando a recuperação do paciente.

No que diz respeito aos Novos Biomateriais e Superfícies de Implantes, a pesquisa se concentra em desenvolver 
materiais com propriedades antimicrobianas intrínsecas e superfícies que promovam uma osseointegração ainda 
mais robusta e resistente à colonização bacteriana. Imagine implantes que, por si só, ajudam a combater a 
infecção! Essa é uma fronteira emocionante da pesquisa.

As Técnicas de Carga Imediata continuarão a ser refinadas, com protocolos mais claros e critérios de seleção de 
pacientes mais rigorosos, visando minimizar os riscos de complicações, incluindo a peri-implantite. A 
compreensão da biologia da osseointegração e da resposta tecidual à carga será aprofundada, permitindo 
abordagens mais seguras e eficazes.



A Importância da Prevenção
Embora esta aula tenha focado no tratamento cirúrgico da peri-implantite, é crucial reiterar que a prevenção é 
sempre a melhor estratégia. Evitar que a doença se instale é muito mais simples e menos traumático do que tratá-
la. Isso começa com a seleção criteriosa do paciente, um planejamento de tratamento adequado, uma cirurgia de 
instalação do implante precisa e, fundamentalmente, um programa de manutenção e proservação rigoroso.

1 Educação do Paciente

2 Controle de Fatores de Risco

3 Manutenção Profissional

4 Planejamento Adequado

5 Seleção Criteriosa do Paciente

A educação do paciente sobre a importância da higiene oral diária e das visitas regulares ao dentista é um pilar da 
prevenção. O paciente precisa ser um parceiro ativo em sua própria saúde bucal. Além disso, a identificação e o 
controle de fatores de risco sistêmicos, como diabetes não controlada e tabagismo, são essenciais.

Lembre-se: A prevenção da peri-implantite é sempre mais eficaz, menos traumática e mais econômica do 
que seu tratamento. Investir em protocolos preventivos rigorosos é investir no sucesso a longo prazo de 
seus casos.

Ao dominar tanto as estratégias de prevenção quanto as de tratamento, você estará apto a oferecer o mais alto 
nível de cuidado aos seus pacientes, garantindo a longevidade de seus implantes e a saúde de seu sorriso. A peri-
implantite é um desafio, mas com conhecimento e as ferramentas certas, é um desafio que pode ser superado.



Síntese e Aplicação Prática
Chegamos ao final de nossa jornada sobre o tratamento cirúrgico da peri-implantite. Vimos que essa condição 
inflamatória, se não tratada, pode comprometer seriamente a longevidade dos implantes. Exploramos desde o 
diagnóstico preciso, auxiliado pelo Fluxo de Trabalho Digital (CBCT, escaneamento intraoral, planejamento virtual 
e cirurgia guiada), até as complexas técnicas de acesso cirúrgico, descontaminação da superfície do implante 
(com destaque para a implantoplastia) e a fundamental Regeneração Óssea Guiada, utilizando novos biomateriais 
e membranas.

Diagnóstico Detalhado
Sempre inicie com um diagnóstico detalhado, utilizando 
CBCT para mapear o defeito ósseo

Planejamento Virtual
Considere o planejamento virtual para otimizar a 
abordagem cirúrgica

Acesso Cirúrgico
Escolha a técnica de acesso mais adequada para 
garantir visibilidade e cicatrização

Descontaminação
Priorize a descontaminação eficaz da superfície do 
implante, avaliando a necessidade de implantoplastia

Regeneração Óssea
Aplique os princípios da ROG com biomateriais e 
membranas para reconstruir o osso perdido

Educação do Paciente
Eduque seu paciente sobre a importância vital da 
manutenção e proservação contínuas

"O sucesso no tratamento da peri-implantite não se mede apenas pela técnica cirúrgica empregada, mas pela 
capacidade de integrar diagnóstico preciso, planejamento meticuloso e cuidado contínuo em uma abordagem 
holística centrada no paciente."



Autoavaliação
1. Qual das seguintes ferramentas digitais é mais indicada para avaliar a extensão da perda óssea tridimensional 
em casos de peri-implantite?

a) Radiografia periapical

b) Radiografia panorâmica

c) Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (CBCT)

d) Escaneamento intraoral

2. A implantoplastia é uma técnica de tratamento cirúrgico da peri-implantite que consiste em:

a) Aumentar a rugosidade da superfície do implante para melhor osseointegração.

b) Remover o biofilme bacteriano com laser de alta potência.

c) Desgastar e polir a porção exposta e contaminada da superfície do implante.

d) Aplicar soluções químicas para esterilizar a superfície do implante sem alterá-la.

3. Qual o principal objetivo da utilização de membranas na Regeneração Óssea Guiada (ROG) para o tratamento da 
peri-implantite?

a) Acelerar a formação de vasos sanguíneos no local do defeito.

b) Servir como arcabouço para o crescimento de tecido mole.

c) Excluir a invasão de células epiteliais e do tecido conjuntivo no espaço de regeneração óssea.

d) Promover a reabsorção rápida do biomaterial de enxertia.

4. Em relação aos novos biomateriais, qual a principal vantagem dos materiais xenógenos e sintéticos em 
comparação com os autógenos para enxertia óssea em defeitos de peri-implantite?

a) Maior capacidade osteoindutora.

b) Ausência de necessidade de segunda área cirúrgica e maior disponibilidade.

c) Menor custo de aquisição.

d) Maior taxa de reabsorção.

5. Explique brevemente a importância do Fluxo de Trabalho Digital (Digital Workflow) no diagnóstico e 
planejamento do tratamento cirúrgico da peri-implantite.



Gabarito

Questão 1
c) Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico 
(CBCT)

Questão 2
c) Desgastar e polir a porção exposta e 
contaminada da superfície do implante.

Questão 3
c) Excluir a invasão de células epiteliais e do tecido 
conjuntivo no espaço de regeneração óssea.

Questão 4
b) Ausência de necessidade de segunda área 
cirúrgica e maior disponibilidade.

Resposta da Questão 5:

O Fluxo de Trabalho Digital, que integra CBCT, escaneamento intraoral e softwares CAD para 
planejamento virtual, permite um diagnóstico tridimensional preciso da perda óssea e estruturas 
adjacentes. Isso possibilita um planejamento cirúrgico detalhado, com simulação do procedimento e 
confecção de guias cirúrgicos, aumentando a previsibilidade, a segurança e a eficiência da intervenção 
para tratar a peri-implantite.



Conexão com a Próxima Aula
Esta aula nos equipou com o conhecimento para intervir cirurgicamente na peri-implantite. No entanto, o sucesso a 
longo prazo depende de um cuidado contínuo. Na Aula 46 3 Manutenção e Proservação de Implantes, 
aprofundaremos as estratégias para prevenir a recorrência da peri-implantite e garantir a saúde e longevidade dos 
implantes, abordando protocolos de higiene, frequência de visitas e identificação de sinais precoces de problemas.

Aula 45
Tratamento Cirúrgico da Peri-implantite

Aula 46
Manutenção e Proservação de Implantes

Recursos Adicionais

Artigos Científicos 
Recentes
Para aprofundar-se nas últimas 
pesquisas sobre biomateriais e 
técnicas cirúrgicas

Webinars e Cursos 
Online
Para visualizar casos clínicos e 
discussões com especialistas

Livros-texto de 
Implantodontia 
Avançada
Para consulta e revisão de 
conceitos fundamentais

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


