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Introducéo

As doencas peri-implantares representam complicacdes biologicas prevalentes na implantodontia contemporanea,
com taxas de mucosite peri-implantar de 46% e peri-implantite de 21% em nivel de paciente. O acumulo de
biofilme bacteriano constitui o principal fator etiolgico, associado a indicadores de risco sistémicos e locais. A
implementacéo de protocolos de manutencédo peri-implantar fundamenta-se na prevencao primaria, considerando
gue a mucosite peri-implantar € reversivel e precede a peri-implantite. A auséncia de terapia de suporte regular
aumenta significativamente o risco de progressao para peri-implantite, justificando a necessidade de protocolos
baseados em evidéncias.

Obijetivo

Revisar a literatura cientifica sobre protocolos de manutencdo da saude peri-implantar, abordando intervalos de
retorno, métodos de controle de biofilme, fatores de risco e estratégias preventivas para doencgas peri-implantares.

Material e Métodos

Realizou-se revisdo narrativa da literatura mediante busca nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of
Science, utilizando os descritores "peri-implant maintenance", "supportive peri-implant therapy", "peri-implant
mucositis" e "biofilm control". Foram incluidos ensaios clinicos, revisGes sistematicas, meta-analises e diretrizes

clinicas publicados entre 2015 e 2025, em lingua inglesa e portuguesa.
Resultados e Discusséo

A literatura evidencia que intervalos de retorno individualizados, baseados em fatores de risco do paciente, sdo
superiores aos protocolos padronizados. Recomenda-se intervalo de 3 a 6 meses, sendo mais frequente no
primeiro ano pos-carga protética. A terapia de suporte peri-implantar deve incluir avaliagéo clinica (profundidade
de sondagem, sangramento a sondagem), exame radiografico quando indicado, controle mecéanico profissional de
biofilme e refor¢o das instrucdes de higiene oral. Dispositivos de jato de ar-pd com glicina ou eritritol, laser Er:-YAG
e pontas ultrassdnicas de PEEK demonstraram eficacia na remocéo de biofilme com preservacéo da superficie do
implante. Histérico de periodontite, tabagismo, diabetes mellitus ndo controlado e design protético inadequado
foram identificados como principais indicadores de risco para doengas peri-implantares.
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Concluséo

A manutenc¢édo da saude peri-implantar requer abordagem individualizada, com terapia de suporte regular baseada
em fatores de risco, controle mecanico efetivo de biofilme e educacéo continua do paciente. A implementacao de
protocolos preventivos é fundamental para minimizar a incidéncia de doencas peri-implantares e garantir a
longevidade dos implantes dentarios.
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