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RESUMO

A peri-implantite retrégrada representa um desafio na Implantodontia moderna devido a sua natureza multifato-
rial e potencial de comprometimento da osseointegracdo dos implantes. Este artigo revisa a literatura cientifica,
abordando aspectos etioldgicos, diagndsticos e terapéuticos da condicdo. A andlise dos estudos disponiveis reve-
la que fatores como infeccoes endoddnticas preexistentes, trauma oclusal e contaminacdo durante a instalacao
dos implantes estdo intimamente associados ao surgimento da peri-implantite retrégrada. Destaca-se, ainda, a
importancia do diagndstico precoce, por meio de avaliacoes radiograficas e clinicas, e a ado¢ao de protocolos
terapéuticos que combinam abordagens cirdrgicas e nio cirtrgicas. A integracao de técnicas de descontamina-
¢ao, regeneracao 6ssea guiada e manutencao periddica se mostra essencial para a resolucao dos quadros clinicos
e a preservacao dos implantes. Conclui-se que o manejo eficaz da peri-implantite retrégrada depende de uma
abordagem multidisciplinar e personalizada, enfatizando a necessidade de futuras pesquisas para a definicdo de
biomarcadores e estratégias preventivas mais precisas.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentéarios. Peri-implantite. Diagndstico precoce.
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ABSTRACT

Retrograde peri-implantitis poses a challenge in modern Implant Dentistry due to its multifactorial nature and
potential to compromise implant osseointegration. This article reviews the scientific literature, addressing the
etiological, diagnostic, and therapeutic aspects of the condition. Analysis of available studies reveals that factors
such as pre-existing endodontic infections, occlusal trauma, and contamination during implant placement are
closely associated with the onset of retrograde peri-implantitis. Furthermore, the importance of early diagnosis is
highlighted, utilizing radiographic and clinical evaluations, along with the adoption of therapeutic protocols that
combine surgical and non-surgical approaches. The integration of decontamination techniques, guided bone
regeneration, and periodic maintenance proves essential for resolving clinical cases and preserving implants. It
is concluded that effective management of retrograde peri-implantitis relies on a multidisciplinary and perso-
nalized approach, emphasizing the need for future research to define more precise biomarkers and preventive
strategies.
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RESUMEN

La periimplantitis retrégrada representa un desafio en la Implantologia moderna debido a su naturaleza multi-
factorial y su potencial para comprometer la oseointegracion de los implantes. Este articulo revisa la literatura
cientifica, abordando los aspectos etiolégicos, diagndsticos y terapéuticos de la condicion. El andlisis de los estu-
dios disponibles revela que factores como infecciones endodénticas preexistentes, trauma oclusal y contamina-
cion durante la instalacién de los implantes estdn estrechamente asociados con la aparicién de la periimplantitis
retrégrada. Ademads, se destaca la importancia del diagnéstico precoz, por medio de evaluaciones radiograficas y
clinicas, y la adopcidn de protocolos terapéuticos que combinan enfoques quirtirgicos y no quirudrgicos. La inte-
gracion de técnicas de descontaminacion, regeneraciéon 6sea guiada y mantenimiento periddico resulta esencial
para la resolucién de los cuadros clinicos y la preservacion de los implantes. Se concluye que el manejo eficaz de
la periimplantitis retrograda depende de un enfoque multidisciplinario y personalizado, enfatizando la necesi-
dad de futuras investigaciones para la definicién de biomarcadores y estrategias preventivas mas precisas.
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A peri-implantite retrégrada representa um
desafio na Implantodontia moderna, sendo uma con-
dicao patoldgica complexa caracterizada pela infla-
macdo dos tecidos peri-implantares na regiao apical
do implante dentdrio. Embora a prevaléncia relatada
seja relativamente baixa, variando entre 0.9% e 2.3%
dos casos, essa complicacdo pode comprometer a 0s-
seointegracdo e, consequentemente, a longevidade
dos implantes e o sucesso a longo prazo dos tratamen-
tos reabilitadores!-2.

A peri-implantite retrégrada manifesta-se por
sinais radiogréficos caracteristicos, incluindo radio-
lucidez apical progressiva e perda 6ssea marginal ao
redor do apice do implante. Em estdgios avancados,
essa condicdo pode levar ao comprometimento da os-
seointegracao, resultando em mobilidade do implante
e, eventualmente, na sua falha completa3.

A etiologia da peri-implantite retrégrada é
multifatorial, envolvendo uma complexa interacdo de
fatores infecciosos, biomecéanicos e relacionados ao
hospedeiro. Entre os principais fatores, destacam-se
os processos infecciosos endodonticos em dentes ad-
jacentes ao implante, que podem disseminar bactérias
patogénicas para a regido apical do implante. Além
disso, o trauma oclusal excessivo, resultante de conta-
tos prematuros ou ma distribuicao das forgcas mastiga-
tdrias, pode sobrecarregar a regiao apical do implante,
favorecendo a inflamacéo e a reabsorgao 6ssea®.

A contaminagdo bacteriana durante a instala-
¢ao do implante, devido a manipulacao inadequada e/
ou a falta de esterilizacao dos instrumentos cirargicos,
também pode desencadear a peri-implantite retro-
grada. A complexidade da microbiota oral, associada
a presenca de biofilmes patogénicos especificos e a
resposta imunologica do hospedeiro, contribui para o
desenvolvimento e progressdo da doenca®.

Considerando os desafios clinicos e a comple-
xidade dos fatores etioldgicos envolvidos, o presente
estudo tem como objetivo realizar uma revisdo da lite-
ratura cientifica sobre a peri-implantite retrégrada. A
relevancia desta investigacdo reside na necessidade de
aprofundar a compreensdo dos mecanismos patologi-
cos, aprimorar os métodos diagndsticos e desenvolver
protocolos terapéuticos mais eficazes e personaliza-
dos para o manejo desta condicdo. Ao fornecer uma vi-
sdo atualizada sobre o tema, este estudo contribui para
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a promocao da sauide bucal dos pacientes submetidos
a implantes dentdrios.

A literatura cientifica sobre peri-implantite re-
trégrada tem demonstrado avangos significativos na
compreensdo de sua patogénese, diagndstico e tra-
tamento. Os estudos apresentados na Figura 1 foram
classificados de acordo com suas contribuicoes tema-
ticas principais, permitindo a andlise dos diferentes
aspectos desta condicio.

AUTORES OBJETIVO GERAL PRINCIPAIS ACHADOS

ETIOLOGIA E FATORES DE RISCO

A colocacdo de implantes em sitios

peri-implantite
retrégrada de origem
endoddntica.

Lépez-Martinez mall:xilat;s rfealrcaignadgi previamente infectados aumenta o risco
at gl‘ aop tratamento de peri-implantite retrégrada, sugerindo a
) - necessidade de avaliacio cuidadosa
endoddntico. ,. .
antes da colocacdo do implante.
hRigrcI:SEarlnlé im:chado: As infeccBes periapicais endodédnticas
stopatolog s8o frequentemente  envolvidas na
microbiolégicos etiologia da peri-implantite retrégrada
Marshall etal® | associados a 9 P P g N

como
sendo

com microrganismos
Porphyromonas gingivalis
prevalentes.

Calistro et al ®

Explorar fatores de
risco, diagndstico e
tratamento de doencas
peri-implantares,
incluindo peri-implantite
retrégrada.

A peri-implantite retrégrada é
frequentemente associada a infecgles
endoddnticas preexistentes e pode ser
prevenida com diagndstico precoce e
tratamento adequade das infeccles
adjacentes. Para o manejo da doenca,
destaca-se a importdncia do controle da
microbiota oral e da higiene bucal no
manejo, além de métodos terapéuticos
como a descontaminacdo da superficie
do implante e 0 uso de antimicrobianos.
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DIAGNOSTICO E PREVALENCIA

8. ACOMPANHAMENTO E PROGNOSTICO

Daubert et al *

Awvaliar a prevaléncia e
fatores preditivos de
doencas
peri-implantares e
falhas de implantes.

A peri-implantite  retrégrada & uma
complicac8o rara, mas ocorre com maior
frequéncia em implantes adjacentes a
dentes que passaram por tratamento
endoddntico. A presenca de placas
bacterianas e inflamacio gengival sdo
fatores de risco significativos para o
desenvolvimento  de  peri-implantite
retrograda.  Portanto, a avaliacdo
cuidadosa e o monitoramento continuo
da saude periodontal & endoddntica sdo
essenciais para a prevencdo de tais
complicacbes.

Di Murro et al.”

Analisar a prevaléncia
e tratamento da
peri-implantite
retrégrada ao longo de
20 anos.

A peri-implantite  retrégrada & um+

condicdo rara, mas que pode ser
efetivamente  tratada com  uma
abordagem cirirgica  que  inclui

curetagem e aplicacdo de enxerto dsseo.
A taxa de sucesso do tratamento foi alta,
com todos os implantes afetados
permanecendo  funcionais apds o
tratamento. Deve-se monitorar a salde
periodontal e endodéntica dos dentes
adjacentes para prevenir a ocorréncia de
peri-implantite retrégrada.

Alssum et al *

Investigar a incidéncia
de peri-implantite
retrégrada  em  um
centro de treinamento
hospitalar universitario.

Foi identificada uma incidéncia de 0.9%
de  peri-implantite  retrégrada em
pacientes analisades no estudo. A
presenca de dentes endodonticamente
tratados préximos aos implantes era um
fator de risco significativo. Portanto,
sugere-se  a implementacio  de
protocolos de monitoramento continuo e
avaliacdo de risco para pacientes com
implantes, a fim de reduzir a incidéncia
de complicacbes como a peri-implantite
retrégrada.

A. ABORDAGENS TERAPEUTICAS

Sarmast et al.’®

Investigar a
peri-implantite
retrégrada,
identificando fatores de
risco e estratégias de
tratamento eficazes, e
enfatizar a importdncia
da intervencio precoce
e do contole de
infeccbes orais.

Fatores de risco comuns da
peri-implantite retrégrada incluem
infeccBes endoddnticas ndo tratadas em
dentes adjacentes. A intervencdo
precoce & o controle rigoroso de
infecces orais sdo essenciais para
prevenir a ocorréncia de peri-implantite

retrograda. Recomendactes de
tratamento incluiram abordagens
ciriirgicas elou ndo cirtrgicas,

dependendo da gravidade da condicdo.

Di Murro et al.™

Correlacionar doencas
endoddnticas
pulpares/periapicais
com peri-implantite

A peri-implantite retrégrada pode ser
desencadeada por infecctes
endoddnticas adjacentes, com sucesso

retrégrada.

no tratamento através de intervenctes
endoddnticas e cirirgicas combinadas.

Gong et al.™

Investigar a evolucdo
clinica de implantes
afetados por
peri-implantite
retrograda ao longo do
tempo.

A peri-implantite  retrégrada  pode
progredir rapidamente se n&o tratada,
destacando a eficdcia de intervencbes
cirirgicas precoces na preservacido do
implante.

Quirynen et al.™

REVISOES E DIRETRIZES
Casos de peri-implantite retrégrada estio
. associados a infeccBes endoddnticas
Analisar casos de

peri-implantite

retrégrada, explorando
sua associacdo com
infeccbes endoddnticas

preexistentes. A avaliacdo pré-operatdria
detalhada e o tratamento de quaisquer
infeccBes dentarias sdo essenciais para
o sucesso a longo prazo dos implantes

para a peri-implantite
retrégrada.

reexistentes dentdrios. Estratégias de tratamento
p ) eficazes incluem a descontaminacio do
implante e a regeneracdo dssea guiad
. o | A eri-implantite retrégrada é
Analisar a eticlogia, P p . are ,.
A frequentemente associada a infeccles
Ramanauskaite fatores ~ de risco e de dentes adjacentes com
T opcbes de tratamento p o y
etal recomendacdes para tratamento

cirdrgico & ndo cinirgico dependendo da
severidade.

Ataullah et al ®

Demonstrar o manejo
clinico da
peri-implantite
retrograda atraveés de
intervences cirirgicas
e a importdncia do
tratamento de
infecctes endoddnticas
adjacentes.

O manejo da peri-implantite retrégrada
pode ser realizado através de uma
abordagem cirirgica que inclui o
debridamento da lesdo e o uso de
enxertos dsseos. O tratamento resulta
em sucesso clinico, com resolucio dos
sintomas e preservacio do implante.
Destaca-se a importdncia de identificar e
tratar infecces endodénticas adjacentes
para evitar complicactes
peri-implantares.

Chan et al *

Apresentar uma
abordagem  baseada
em evidéncias para o
tratamento da
peri-implantite
retrograda.

E importante haver o diagndstico
precoce & da intervencdo para prevenir a
progressdo da peri-implantite retrégrada.
Recomendacbes incluiram o uso de
antibiéticos e a descontaminacdo da
superficie do implante como parte do
tratamento. Deve-se considerar fatores
de risco individuais, como a sadde
periodontal e a presenca de infeccies
endoddnticas, ao planejar o tratamento
de implantes.

Sarmast et al.*

Investigar a eficacia do
tratamento endodéntico
nao cirdrgico em casos
de peri-implantite
retrégrada.

O tratamento endoddntico ndo cirdrgico
de dentes necrosados adjacentes a

implantes  resultou na  resolucio
completa das lestes apicais
peri-implantares em dois casos
estudados. (o] acompanhamento

radiogréfico de até dois anos mostrou
evidéncias de  cicatrizacdo, sem
recorréncia dos sint
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Gao et al ™

Revisar as
caracteristicas
epidemiolégicas,
causas, manifestacbes,
classificacdo,
tratamento e
estratégias  potenciais
de  prevencio da
peri-implantite
retrégrada induzida por
lesdes
pulpares/periapicais em
dentes adjacentes.

A peri-implantite retrégrada & menos
prevalente em comparacdo com a
peri-implantite convencional, mas ainda
representa uma preocupacéo
significativa devido ao seu impacto no
sucesso dos implantes dentarios. Lesdes
pulpares e perapicais em dentes
adjacentes sdo causas primdrias da
peri-implantite retrograda. A presenca de
infeccies endoddnticas ndo ftratadas
pode predispor os pacientes a essa
condicdo.

Figura 1 - Revisdo da literatura sobre peri-implantite

retrégrada.

A etiologia da peri-implantite retrégrada en-
volve uma complexa interacdo de fatores microbio-
légicos, biomecanicos e imunoldgicos. Os sitios com
histérico de infeccdo endodontica apresentam um
risco até 3,5 vezes maior de desenvolver peri-implan-
tite retrograda, destacando a necessidade de proto-
colos especificos de descontaminacdo e periodos
adequados de cicatrizacdo antes da instalacdo do

implante!.
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Em um foi identificado um perfil microbiol6-
gico especifico nas lesdes peri-implantares retrogra-
das, com predominancia de patégenos anaerdbios
gram-negativos, especialmente Porphyromonas gin-
givalis, Tannerella forsythia e Prevotella intermedia®.
Esta descoberta tem implica¢des diretas na selecdo
de antimicrobianos e no desenvolvimento de proto-
colos de descontaminacao mais eficazes. Estabele-
ceu-se uma correlacdo entre o controle do biofilme
oral e a prevencao da peri-implantite retrégrada, de-
monstrando que pacientes com adequado controle
de placa apresentam uma reducéao de até 70% no ris-
co de desenvolvimento da condicaos.

Outro fator analisado no presente artigo foi o
diagndstico precoce da peri-implantite retrégrada que
é essencial para o progndstico adequado. Foi desen-
volvido um protocolo diagnéstico baseado nos seguin-
tes passos: a) avaliacdo tomogréafica; b) anélise dos
parametros clinicos periodontais; c) testes de mobili-
dade do implante; d) avaliacido da satide endodontica
dos dentes adjacentes; e €) monitoramento dos niveis
de biomarcadores inflamatdrios?3.

Em um estudo longitudinal de 20 anos que
revelou uma taxa de sucesso de 92% em tratamentos
cirdrgicos combinados, ressaltando a necessidade de
manutenc¢do periodontal trimestral. Além disso, esses
autores destacaram a importancia do controle radio-
grafico periddico e da terapia de suporte na prevencao
da recorréncia da doenca?.

Estabeleceu-se uma incidéncia de 0.9% em
uma populacdo de 3.245 implantes, identificando fa-
tores de risco especificos. Dentre os principais, os
autores citaram a proximidade com dentes tratados
endodonticamente, o histérico de lesdes periapicais,
a qualidade 6ssea comprometida e a sobrecarga oclu-
salz.

O tratamento da peri-implantite retrégrada
demanda uma abordagem multifacetada e sistema-
tica, considerando aspectos microbioldgicos, biome-
canicos e regenerativos. Estabeleceu-se um protocolo
cirdrgico minucioso que integra técnicas de debrida-
mento mecanico utilizando instrumentos especificos
para superficies de implante, descontaminacdo qui-
mica com agentes antimicrobianos como clorexidi-
na 0.12% e tetraciclina, aplicacdo estratégica de bio-
materiais osteocondutores e osteoindutores, € 0 uso
criterioso de membranas de coldgeno ou PTFE para
regeneracao tecidual guiada, sempre associados a an-
tibioticoterapia sistémica direcionada aos patégenos
mais prevalentesg.
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Foi proposto um algoritmo baseado em evi-
déncias que estratifica o tratamento conforme a seve-
ridade dalesdo. Em casos iniciais, onde a perda 6ssea é
inferior a 2 mm, preconiza-se a terapia antimicrobiana
local com géis de clorexidina 0.12%, descontaminacao
mecanica minimamente invasiva e ajustes oclusais
para distribuicdo adequada das forcas mastigatorias.
Para casos moderados, caracterizados por perda dssea
de 2 a4 mm, a intervencao cirdrgica torna-se necessa-
ria, incluindo acesso cirtirgico com preservacao teci-
dual, regeneracao dssea guiada utilizando substitutos
0sseos especificos, e antibioticoterapia sistémica por
14 dias. Nos casos avanc¢ados, com perda 6ssea supe-
rior a 4mm ou mobilidade do implante, a explantacao
pode ser indicada, seguida de regeneracdo dssea ex-
tensa e um periodo minimo de 4 a 6 meses de cicatri-
zacdo antes de considerar uma nova reabilitacao*.

O monitoramento continuo dos casos de peri-
implantite retrégrada é fundamental para garantir o
sucesso terapéutico a longo prazo e prevenir possiveis
complicacdes. Documentaram protocolos de manu-
tencdo, incluindo avalia¢des trimestrais nos primeiros
dois anos e semestrais posteriormente, associados ao
controle radiogréfico periédico e monitoramento dos
parametros clinicos periodontais, podem reduzir em
até 80% o reaparecimento da condicdo!®. Estabelece-
ram uma correlacao direta entre a saide endododntica
dos dentes adjacentes e a estabilidade dos implantes,
demonstrando taxas de sucesso superiores a 95% em
casos onde o tratamento endodoéntico foi realizado
preventivamente'!. Identificaram marcadores biol6gi-
cos especificos que permitem prever a progressao da
doenca, possibilitando intervencdes mais precisas e
personalizadas'2.

A sintese critica da literatura tem indicado
avancos significativos no entendimento e manejo da
peri-implantite retrégrada. Estabeleceram protocolos
de descontaminacdo especificos para diferentes su-
perficies de implantes, demonstrando que a eficacia
do tratamento estd diretamente relacionada a capaci-
dade de eliminar biofilmes patogénicos'3. Desenvolve-
ram um sistema de classificacdo que integra aspectos
clinicos, radiograficos e microbioldgicos, facilitando a
escolha da abordagem terapéutica mais apropriadal.
Um protocolo preventivo foi introduzido baseado na
andlise tridimensional da relacdo entre implantes e
dentes adjacentes, estabelecendo pardmetros espe-
cificos para o planejamento cirtirgico e protético que
minimizam o risco de desenvolvimento da peri-im-
plantite retrégrada's.
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Nesse sentido, as andlises evidenciam a com-
plexidade do manejo da peri-implantite retrégrada
e reforcam a importancia de uma abordagem funda-
mentada em evidéncias cientificas e protocolos clini-
cos validados. O éxito no tratamento depende da in-
tegracdo entre um diagndstico preciso, intervencoes
oportunas e uma manutencao continuada, sempre
considerando as particularidades de cada caso clinico.

A peri-implantite retrégrada representa um
desafio significativo na Implantodontia moderna,
requerendo uma abordagem multidisciplinar fun-
damentada em evidéncias cientificas. A andlise cri-
tica da literatura demonstra que o sucesso no ma-
nejo desta condicdo estd intrinsecamente ligado
ao diagndstico precoce, a compreensdo dos fatores
etiolégicos (especialmente a relagao com patologias
endoddnticas preexistentes) e a implementacao de
protocolos terapéuticos personalizados.

Os avancos recentes, como a integragdo de
tecnologias diagndsticas avancadas e a adocao de
estratégias terapéuticas que combinam interven-
¢Oes cirurgicas e ndo cirurgicas, tém permitido
abordagens mais precisas e eficazes. Esses métodos
ressaltam a importéancia do planejamento clinico in-
dividualizado, considerando aspectos como a satude
periodontal e endoddntica dos dentes adjacentes, a
qualidade 6ssea e a biomecéanica envolvida na rea-
bilitacdo protética.

Por fim, recomenda-se que futuras investi-
gacdes se concentrem no desenvolvimento de bio-
marcadores especificos para o diagndstico precoce,
assim como, na avaliacdo de diferentes modalidades
terapéuticas. Tais estudos serdo fundamentais para
o refinamento dos protocolos clinicos, permitindo
intervencdes mais eficazes e, consequentemente,
melhores progndsticos para os pacientes.

J Multidiscip Dent. 2025 Sept Dec;15 (3):33-9.
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