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Resumo 
 
Os implantes osseointegrados são realizados com altos índices de sucesso, porém, podem ocorrer complicações como a 
peri-implantite e aquelas associadas a causas mecânicas e biológicas. A literatura descreve diferentes técnicas e 
protocolos para os tratamentos da peri-implantite, desde o tratamento conservador, com debridamento, uso de 
antisséptico, antibióticos locais e sistêmicos, até o tratamento cirúrgico, com e sem terapia regenerativa e de suporte. 
Esse estudo tem como objetivo relatar caso clínico de peri-implantite tratada com um protocolo medicamentoso 
associado a acesso cirúrgico para remoção do tecido de granulação, aplicação de laser de CO2 e imediato enxerto ósseo 
com osso autógeno, seguido de cobertura com membrana reabsorvível polipropileno, posicionamento do retalho e 
sutura. Foi realizado controle clínico e radiográfico após seis meses do procedimento. O protocolo combinado de 
tratamento medicamentoso, cirúrgico e laserterapia mostrou-se uma opção de tratamento adequada para os casos de 
implantes que apresentam reabsorção óssea como resultado da peri-implantite.  
 
Palavras-chave: Implantes dentários. Peri-implantite. Regeneração tecidual guiada. Laserterapia. 
 
Abstract 
 
Osseointegrated implants are performed with high success rates, but complications such as peri-implantite and those 
associated with mechanical and biological causes can occur. The literature describes different techniques and protocols 
for peri-implantite treatments, from conservative treatment with debridement, use of antiseptic, local and systemic 
antibiotics, to surgical treatment, with and without regenerative and supportive therapy. This study aims to report a 
clinical case of peri-implantite treated with a drug protocol associated with surgical access for removal of granulation 
tissue, application of CO2 laser and immediate bone graft with autogenous bone, followed by reabsorbable membrane 
coverage of polypropylene, flap placement and suture. Clinical and radiographic control were performed after six 
months of the procedure. The combined protocol for drug treatment, surgical and laser therapy has proven to be an 
appropriate treatment option for cases of implants that present bone resorption as a result of peri-implantitis. 
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Introdução 
 

Os implantes osseointegrados são realizados 
com altos índices de sucesso, porém, podem ocorrer 
complicações de ordem mecânica e/ou biológica. 
Albrektsson et al.1 definiram peri-implantite como 
um processo inflamatório que afeta os tecidos ao 
redor do implante, com perda de suporte ósseo em 
tecidos circunvizinhos, perda progressiva de 
osseointegração e do osso marginal de suporte. 
Pesquisas apontam para o efeito prejudicial dos 
micro-organismos presentes na placa bacteriana na 
saúde do tecido peri-implantar, sendo a colonização 
microbiana considerada o principal fator etiológico 
das infecções peri-implantares e o defeito ósseo 
pode ser intensificado pela sobrecarga oclusal.2 O 
trauma excessivo durante a cirurgia do implante, a 
capacidade de cicatrização prejudicada, a infecção 
marginal crônica progressiva, o planejamento 
incorreto da prótese e a sobrecarga oclusal, são as 
principais causas da perda do implante.3  

Os principais fatores de risco que interferem 
no processo de osseointegração do implante têm sido 
associados ao fumo, a doenças locais, doenças 
sistêmicas, higienização oral deficiente, colocação 
de implantes imediatos e comprimentos extremos 
dos implantes.4 Pacientes diabéticos mostram um 
retardo na cicatrização frequentemente associado a 
doença e consequente micro vascularização, com 
diminuída resposta à infecção, além de maior 
susceptibilidade para doença periodontal, 
metabolismos mineral e ósseo alterados, podendo 
interferir no processo de osseointegração do 
implante.5 

Como opções de tratamento da peri-
implantite são recomendados os métodos não 
cirúrgico e/ou cirúrgico, e o protocolo incluiria as 
modalidades de debridamento mecânico e 
polimento, terapia antisséptica com digluconato de 
clorexidina 0,1 a 0,2%6 e irrigação ou aplicação da 
forma gel,7 terapia antibiótica sistêmica, tratamento 
cirúrgico ressectivo e regenerativo8 e aplicação de 
laser.9 

Esse estudo teve como objetivo relatar caso 
clínico de peri-implantite tratada com um protocolo 
medicamentoso associado ao acesso cirúrgico para 
remoção do tecido de granulação, aplicação de laser 
de CO2 e imediato enxerto ósseo autógeno, e 
cobertura com membrana reabsorvível de 
polipropileno, posicionamento do retalho e sutura.  

 
Relato do caso 
 

Paciente do sexo feminino, 43 anos de idade, 
fumante, apresentou-se com a raiz fraturada do 
incisivo lateral superior direito. Foi realizada a 
exodontia e colocação de prótese provisória acrílica.  

 
 

Após seis meses, foi realizado o implante (SIN 
Sistema de Implante, EUA). Quando da realização 
do controle clínico e radiográfico, após 12 meses da 
finalização da prótese sobre o implante, foi 
observada mucosa de cor avermelhada, com 
presença de edema e fistula na região apical do 
implante. A paciente apresentava má condição de 
higiene oral. A radiografia periapical apresentou 
imagem radiolúcida apical (Figura 1). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1- Radiografia periapical 

Foi utilizado o protocolo medicamentoso 
com Amoxicilina 500 mg (EMS S/A), a cada oito 
horas, durante dez dias, iniciando 48 horas antes dos 
procedimentos cirúrgicos. Foi também prescrito 
Perioxidin gel (Lacer S.A., Espanha) para bochecho 
após as refeições, durante 14 dias. O acesso 
cirúrgico foi feito através de incisão mucogengival, 
e foi realizada a remoção do tecido de granulação ao 
redor do implante com curetas plásticas, para não 
danificar a superfície do implante (Figura 2). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 2- Acesso cirúrgico 
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A área foi lavada com soro fisiológico e 
clorexidina a 2% (Maquira, Brasil) para 
descontaminação do local. Em seguida, foi utilizada 
terapia fotodinâmica, com a aplicação de laser de 
CO2 a 9 j/cm², por 90 segundos (DMC 
Equipamentos Ltda., EUA) e uso de azul de 
metileno (Chimiolux, DMC, Brasil). Foi realizado 
enxerto ósseo com osso autógeno (GenMix, Baumer, 
Brasil), para preenchimento do defeito ósseo, e 
coberto com membrana reabsorvível polipropileno 
(Bone Heal, Brasil), com posicionamento do retalho 
e sutura. Após a remoção da sutura, decorridos 10 
dias, foram realizados controles clínico e 
radiográfico. Após seis meses a paciente retornou 
para novo controle clínico e radiográfico. Verificou-
se que houve redução da lesão na região apical do 
implante (Figuras 3). Clinicamente não havia sinais 
de peri-implantite, com melhora significante nas 
condições de higiene oral por parte da paciente. 

 
 

 

 

 

 

 

 

     Figura 3- Radiografia periapical após seis meses do  
                     tratamento da peri-implantite. 
 
Discussão 
 

Nas últimas décadas, tem aumentado a 
evidência de que a peri-implantite representa uma 
das mais frequentes complicações acerca da perda 
óssea ao redor do implante, podendo levar à perda 
do mesmo e estratégias para sua prevenção e 
tratamento têm sido investigadas.10 A peri-implantite 
representa uma doença progressiva que acomete os 
tecidos ao redor do implante, acompanhada de 
reabsorção óssea, diminuição da osseointegração, 
aumento de profundidade de bolsa periodontal e 
purulência11. A peri-implantite apresenta-se com 
perda óssea marginal de suporte, estando 
frequentemente associada a supuração e bolsas 
profundas, mobilidade e dor,12 razão pela qual o 

protocolo estabelecido incluiu o tratamento da 
infecção associado às demais condutas.  
 Fatores potenciais de risco para a peri-
implantite foram reportados, como higiene oral 
deficiente, histórico de periodontite, hábito de 
fumar, diabetes, e fatores locais relacionados ao 
implante, como características da superfície e 
posicionamento do mesmo, além de sobrecarga 
oclusal.13 De acordo com os dados fornecidos pela 
paciente e coletados nos exames prévios ao 
tratamento, a mesma não apresentava doença 
sistêmica, mas era fumante, e apresentou-se com 
higiene oral deficiente, em especial na região do 
implante. 
 O tratamento da peri-implantite pode ser 
conservador, ou não cirúrgico, e cirúrgico, 
dependendo da severidade da doença.10 Devido ao 
fato da terapia com curetas convencionais ser capaz 
de modificar a superfície do implante, é indicado o 
uso de curetas de um material mais leve do que o 
titânio,14 razão pela qual neste estudo foi usada 
cureta de plástico. Segundo a literatura, a cureta de 
plástico possui boa eficiência, mesmo quando 
comparada com o uso de ultrassom.1 

Leonhardt et al.15 verificaram sucesso de 
58% quando trataram a peri-implantite de forma 
cirúrgica e com uso de terapia antibiótica. 
Comparando o uso local de terapia antibiótica, em 
associação com terapia fotodinâmica, Basseti et al.16 
verificaram que não houve diferença na redução da 
profundidade da bolsa. Neste estudo, obteve-se 
resultado satisfatório com a associação da terapia 
antibiótica sistêmica com o uso de antimicrobiano 
local e terapia fotodinâmica.  

A aplicação de clorexidina 2% resultou em 
redução da profundidade da bolsa e aumento da 
adesão do implante, com redução da inflamação 
local, corroborando resultados obtidos por Waal et 
al.17 Em pacientes com doença peri-implantar, a 
eliminação cirúrgica da bolsa em combinação com a 
remodelagem óssea representa o tratamento mais  
efetivo para controle de placa, antes e após a 
cirurgia.18 O principal objetivo da cirurgia é o acesso 
direto à superfície contaminada do implante, para 
uma efetiva descontaminação.19 
 O uso de membranas e de materiais 
regenerativos tem contribuído para melhores 
resultados no tratamento da peri-implantite, havendo 
uma tendência para o uso de materiais xenográficos 
em combinação com membranas reabsorvíveis, 
auxiliando na re-osseointegração.10 O uso associado 
de membranas e materiais de enxerto ósseo tem 
obtido melhores resultados do que o uso isolado de 
um ou de outro material, apesar da variabilidade de 
protocolos existentes.20 Neste estudo foi utilizada a 
membrana associada o enxerto ósseo autógeno, 
alcançando um bom resultado. 
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 No caso em relato foi utilizada a terapia 
fotodinâmica com laser de CO2 e azul de metileno, 
para aumentar o potencial de descontaminação da 
região e estimular a reparação óssea. A terapia 
fotodinâmica pode gerar um efeito bactericida sobre 
aeróbios e anaeróbios após debridamento cirúrgico.16  

Bassetti et al.16 trataram metade dos casos de peri-
implantite com terapia fotodinâmica e a outra 
metade com microesferas de cloridrato de 
minociclina diretamente colocadas na bolsa ao redor 
do implante, e verificaram uma redução significativa 
da patogenicidade bacteriana, após 12 meses do 
tratamento. No estudo de Romanos et al.,21 o laser de 
CO2 foi utilizado em combinação com auto enxertos 
ou xenoenxertos e, também, com o uso de 
membranas absorvíveis, alcançando resultados 
favoráveis. Já Deppe et al.22 concluíram que não 
houve diferença entre os procedimentos 
regenerativos utilizados, em relação à aplicação do 
laser de CO2. A terapia fotodinâmica é considerada 
um aditivo ao tratamento da peri-implantite e, 
embora com sucesso neste caso clínico, há 

necessidade de mais estudos para verificar a sua 
eficácia.10 
 O uso da associação do tratamento 
conservador, que compreendeu o uso de 
antimicrobianos tanto local quanto sistêmico, o 
acesso cirúrgico à região contaminada seguido de 
debridamento, o uso da terapia fotodinâmica, o 
enxerto ósseo autógeno e a colocação da membrana 
reabsorvível, obteve sucesso para o tratamento da 
peri-implantite, com análise de pós-operatório de 
seis meses. 
 
Conclusão 
  

Conclui-se que o protocolo utilizado para o 
tratamento de peri-implantite do paciente deste caso 
foi viável para prevenir a perda do implante e para 
estabilizar a evolução dos parâmetros clínicos e 
radiográficos observados. Um acompanhamento a 
longo prazo, bem como mais estudos clínicos 
poderão confirmar efetividade do protocolo 
proposto. 
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