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RESUMO 

 

A falta de acesso a um tratamento preventivo bem como a prevalência histórica de 

uma odontologia mutiladora, faz com que o número de indivíduos edêntulos em busca de 

reabilitação venha crescendo gradativamente. Dessa forma, o tratamento com o uso de 

implantes vem se tornando mais acessível e ganhando maior popularidade. Contudo, esse 

crescimento vem acompanhado de uma elevação nos casos de doenças peri-implantares, que 

comprometem não só a integridade do implante, mas também o bem estar emocional e 

psicológico daquele indivíduo. Este estudo teve como objetivo identificar o impacto da 

peri-implantite na autopercepção de saúde e qualidade de vida de pacientes, além de analisar 

aspectos psicológicos e funcionais relacionados à perda da saúde peri-implantar. Para isso 

realizou-se uma seleção de artigos publicados entre 2017 e 2024, disponíveis nas bases de 

dados PubMed e LILACS, com foco nos termos “implantes dentários”, “qualidade de vida” e 

“peri-implantite”. A pesquisa revelou que embora os implantes sejam uma solução 

amplamente eficaz na reabilitação oral, a falta de conscientização sobre a importância da 

manutenção periódica prejudica os resultados a longo prazo, gerando sentimentos de tristeza e 

insatisfação possivelmente derivados da perda do implante. Deste modo, apesar de estudos 

apontarem para a necessidade haver ferramentas mais eficazes para avaliar o impacto 

psicológico dessas complicações, conclui-se que a peri-implantite impacta significativamente 

a autopercepção de saúde e qualidade de vida dos pacientes, causando desconfortos estéticos, 

ansiedade, dor e dificuldades funcionais, como mastigação e fala.  

 

Palavras-chave: Peri-implantite; implantes dentários; qualidade de vida; doenças 

peri-implantares. 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

​ ​ The lack of access to preventive care, along with the historical prevalence of 

mutilating dental practices, has led to a gradual increase in the number of edentulous 

individuals seeking rehabilitation. As a result, implant treatments have become more 

accessible and popular. However, this growth has been accompanied by a rise in peri-implant 

diseases, which compromise not only the integrity of the implant but also the emotional and 

psychological well-being of the individual. This study aimed to identify the impact of 

peri-implantitis on patients' self-perception of health and quality of life, as well as analyze 

psychological and functional aspects related to the loss of peri-implant health. A selection of 

articles published between 2017 and 2024 from the PubMed and LILACS databases focused 

on the terms "dental implants," "quality of life," and "peri-implantitis." The research revealed 

that although implants are highly effective for oral rehabilitation, the lack of awareness 

regarding the importance of periodic maintenance hinders long-term outcomes, generating 

feelings of sadness and dissatisfaction, potentially stemming from implant loss. While studies 

indicate the need for more effective tools to assess the psychological impact of these 

complications, it is concluded that peri-implantitis significantly affects patients' 

self-perception of health and quality of life, causing aesthetic discomfort, anxiety, pain, and 

functional difficulties such as chewing and speaking. 

 

Keywords: Peri-implantitis; dental implants; quality of life; peri-implant diseases. 
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1.​  INTRODUÇÃO 
 

No Brasil, é comum que as pessoas procurem tratamento odontológico apenas quando 

já estão enfrentando problemas, como dores ou complicações dentárias. Isso se deve a 

diversos fatores, como a falta de conscientização sobre a importância da saúde bucal, a 

dificuldade de acesso aos serviços odontológicos, os custos elevados dos tratamentos e até 

mesmo o receio de visitar o dentista. Essa falta de atenção preventiva pode resultar em 

condições mais graves e complexas, exigindo procedimentos odontológicos invasivos e 

custosos, e podendo ocasionar impactos significativos no bem-estar físico e emocional do 

paciente, afetando sua qualidade de vida1. 

Uma questão importante, consequência do modelo de odontologia curativista, são os 

casos comuns em que dentes com possibilidade de tratamento são extraídos, gerando um 

quantitativo considerável de indivíduos edêntulos. Múltiplos fatores podem ser apontados 

como causas contribuintes para esse problema, dentre eles, a falta de instrução dos pacientes, 

erros de diagnóstico e questões de viabilidade financeira. Essa perda de dentes repercute no 

psicológico dos pacientes, pois a ausência de elementos dentários vai ocasionar mudanças na 

aparência do indivíduo e consequentemente gerar sentimentos de insegurança e inferioridade. 

Esses fatores vão dificultar as interações sociais podendo resultar em isolamento social e 

instabilidade emocional, interferindo assim na qualidade de vida e percepção de saúde desses 

indivíduos. Dessa forma, a busca por tratamentos reabilitadores vem aumentando 

exponencialmente, acarretando o desenvolvimento de áreas no mercado odontológico 

voltadas para esse público2. 

O uso de implantes dentários ganha destaque e emerge como proposta para 

reabilitação de pacientes edêntulos. A alta taxa de sucesso dessa modalidade terapêutica, 

associada à elevada durabilidade do tratamento fez com que sua procura aumentasse 

significativamente, tornando o procedimento cada vez mais acessível às diversas camadas da 

população3. Entretanto, ao adquirir implantes dentários, surge a necessidade crescente de 

avaliações periódicas com o cirurgião-dentista, tanto para avaliação e manutenção, quanto 

para preservação de uma saúde bucal satisfatória, no intuito de prevenir complicações3,4. 

As condições danosas relacionadas à instalação e utilização de implantes dentários são 

multifatoriais, podendo decorrer de técnicas cirúrgicas inadequadas, planejamento deficiente 

dos implantes, infecções, perda óssea e dificuldade de adesão ao osso5. Dentre esses fatores, 

destacam-se as afecções epidemiológicas devido à sua elevada prevalência e ausência de 

critérios diagnósticos e metodológicos consolidados no meio científico6. 
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Dentre as patologias que acometem a região peri-implantar, destacam-se a mucosite 

peri-implantar e peri-implantite. A mucosite peri-implantar é vista como o estágio inicial da 

peri-implantite, caracterizada por uma inflamação na mucosa ao redor do implante sem 

evidências de perda contínua de osso adjacente. Essa condição tem um caráter reversível e 

geralmente é desencadeada por um desequilíbrio na interação entre os microrganismos e o 

hospedeiro na região da interface implante-mucosa. Por outro lado, a peri-implantite é 

descrita como uma condição patológica que afeta os tecidos circundantes aos implantes 

dentários e é caracterizada pela inflamação da mucosa ao redor do implante e perda gradual 

do osso de suporte, possuindo efeitos permanentes na integridade da região peri-implantar7,8. 

A presença de sintomas durante a escovação, como sangramento gengival e/ou 

mobilidade ao redor do implante, pode ocasionar um incentivo à procura de profissional 

qualificado, no intuito de realizar uma avaliação minuciosa de sua saúde peri-implantar. 

Entretanto, estatísticas apontam para uma baixa adesão dos pacientes ao acompanhamento 

pós-instalação dos implantes, reduzindo a viabilidade do tratamento e aumentando 

gradativamente a incidência de doenças peri-implantares. Por conseguinte, a autopercepção 

do paciente acerca da sua condição de saúde oral proporcionará um impacto significativo na 

qualidade de vida do indivíduo6. 

Sendo assim, torna-se importante analisar os sintomas relatados pelos pacientes e a 

sua percepção acerca do seu estado de saúde e doença peri-implantar, assim como seu 

potencial impacto na qualidade de vida.  
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2.​ OBJETIVOS 

 

2.1. GERAL 

Esta revisão narrativa visa identificar os impactos da condição peri-implantar 

na autopercepção de saúde e qualidade de vida em pacientes diagnosticados com 

peri-implantite.​  

 

2.2. ESPECÍFICOS 

1.​ Analisar os principais aspectos da qualidade de vida em indivíduos 

usuários de implantes, que foram prejudicados pela perda de saúde peri-implantar. 

2.​ Avaliar a associação da condição peri-implantar e dos fatores 

psicológicos relacionados ao insucesso do tratamento com implantes. 
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3.​ MATERIAIS E MÉTODOS 

 

​ Para esta revisão de literatura narrativa buscaram-se como base bibliográfica, artigos 

com textos nas línguas portuguesa ou inglesa publicados entre os anos de 2017- 2024 

disponíveis nas bases de dados online PubMED e Lillacs. Para a localização destes artigos 

foram realizadas buscas utilizando os descritores “Implantes dentários”, “Qualidade de vida” 

e “Peri-implantite”, todos presentes no DeCS Server. 

Em seguida foram excluídos os artigos que fugiam do recorte temporal pré-definido 

ou que  encontravam-se disponíveis em outros idiomas além de  inglês e português.  Na 

Figura 1 a seguir, são apresentados o número de artigos encontrados por meio da busca bem 

como o quantitativo de artigos selecionados.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

4.​ RESULTADOS 

 

4.1 Etiologia da peri-implantite 

A peri-implantite trata-se de uma inflamação que afeta os tecidos ao redor dos 

implantes dentários, sendo sua etiologia multifatorial e envolvendo fatores microbiológicos, 

mecânicos e sistêmicos do hospedeiro4. Essa condição muitas vezes é precedida pela  

mucosite peri-implantar, que por sua vez é caracterizada como uma inflamação reversível do 

tecido mole que circunda o implante, cuja etiologia está fortemente relacionada à presença de 

biofilme bacteriano na superfície do implante, levando à inflamação dos tecidos gengivais.  

Além disso, fatores como diabetes, higiene oral insuficiente, tabagismo e exposição à 

radioterapia também são relatados como contribuintes no desenvolvimento das doenças 

peri-implantares2, 9. 

Estudos têm demonstrado que a composição e a quantidade de biofilme bacteriano são 

determinantes cruciais no desenvolvimento da mucosite peri-implantar e potencial progressão 

para um quadro de peri-implantite, condição mais grave que envolve a perda óssea ao redor 

do implante10. Além disso, foi relatado que a etiologia da peri-implantite está associada a 

fatores como carga oclusal excessiva, má adaptação dos componentes protéticos e falta de 

higiene oral adequada11. 

Além disso, características individuais do hospedeiro, como resposta imunológica 

comprometida e fatores genéticos, podem influenciar na suscetibilidade às doenças 

peri-implantares. Com base nisso, pesquisas têm investigado a interação entre os fatores 

microbiológicos e imunológicos no desenvolvimento dessas condições, enfatizando a 

necessidade de abordagens individualizadas para o diagnóstico e tratamento12. 
 

4.2 Classificação e diagnóstico das doenças peri-implantares 

Foi estabelecida uma classificação para as doenças periodontais, abrangendo a saúde 

periodontal, casos de gengivite e periodontite, além de considerar o status pós-tratamento 

periodontal. Embora um quadro também tenha sido proposto para o diagnóstico de doenças 

peri-implantares, ainda há necessidade de um sistema de classificação que aborde 

especificamente o status peri-implantar após o tratamento da peri-implantite, pois este tópico 

foi brevemente descrito, mas não foi detalhado formalmente13. Dessa forma, em 2018, foi 

elaborada uma nova classificação no Proceedings do Workshop Mundial para a Classificação 

das Doenças e Condições Periodontais e Peri-Implantares, onde foram descritas condições 
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clínicas e histológicas para o estado de saúde peri-implantar bem como para as principais 

patologias peri-implantares8. 

Uma das principais ferramentas de diagnóstico envolve a sondagem peri-implantar, 

que consiste na medição da profundidade do sulco gengival ao redor do implante.  Nesse 

exame é possível identificar dois fatores que são fortes indicadores da presença de condições 

peri-implantares, são eles: a profundidade de sondagem aumentada e o sangramento à 

sondagem. A ocorrência de um ou ambos esses indicadores são confiáveis indícios da 

presença de inflamação e redução do nível de inserção clínica5,10. 

Além da sondagem peri-implantar, a avaliação radiográfica é essencial para o 

diagnóstico preciso de perda óssea ao redor do implante. Radiografias periapicais e 

panorâmicas podem revelar sinais de perda óssea peri-implantar, como reabsorção da crista 

alveolar e defeitos ósseos10. A partir dessas informações, pode-se classificar a mucosite 

peri-implantar como profundidade de sondagem inferior ou igual a 4 mm, sangramento à 

sondagem e perda óssea inferior a 2 mm. Já a peri-implantite será definida como profundidade 

de sondagem superior a 4 mm, perda óssea superior ou igual a 2 mm e presença de 

sangramento à sondagem ou abscesso periodontal3. 

É importante que haja a diferenciação do aspecto de integridade clínica do periodonto 

em comparação ao tecido peri-implantar. O implante não apresenta estruturas como cemento, 

ligamento periodontal e lâmina dura, estando firmemente integrado ao osso, diferente do 

dente natural, que tem certa mobilidade dentro do espaço alveolar. Dessa forma a mucosa 

peri-implantar saudável foi descrita clinicamente como sendo aquela que não apresenta sinais  

de inflamação ou de sangramento na sondagem. Ademais, existem diferenças nas superfícies 

dos implantes em relação aos dentes, sendo os implantes mais rugosos e difíceis de 

higienizar14,15. 
 

4.3 Relação da peri-implantite com a saúde e qualidade de vida 

A perda de saúde peri-implantar pode acarretar uma série de complicações que 

comprometem a estabilidade e função dos implantes dentários. A peri-implantite é uma das 

principais complicações, caracterizada pela inflamação dos tecidos ao redor do implante e 

perda óssea progressiva. Quando não tratada, essa condição pode levar à falha do implante, 

exigindo procedimentos cirúrgicos adicionais e aumentando os custos e o desconforto 

proveniente do tratamento16,17. 

Desse modo, a perda de saúde peri-implantar pode afetar a saúde sistêmica do 

paciente, havendo associação entre a peri-implantite e condições como diabetes e doenças 
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cardiovasculares. A inflamação crônica causada pela peri-implantite pode desencadear 

respostas inflamatórias sistêmicas, aumentando o risco de complicações graves. A presença de 

diabetes e o hábito de fumar também foram descritos como fatores de risco para o início bem 

como para o agravamento do quadro de mucosite peri-implantar e consequentemente 

peri-implantite18. 

A deterioração da saúde peri-implantar pode acarretar complicações tanto estéticas 

quanto funcionais. A reabsorção óssea ao redor dos implantes pode levar à exposição de 

estruturas metálicas ou de cerâmica, comprometendo a estética do sorriso. Além disso, a 

perda óssea pode levar à instabilidade dos implantes, resultando em dificuldades na 

mastigação e fonação, comprometendo o bem-estar e a qualidade de vida do paciente1,6. 

Outra questão importante foi a identificação do baixo conhecimento acerca da 

importância da manutenção da saúde bucal no sucesso do tratamento reabilitador com 

implantes. Schwartz et al.16 expõe uma pesquisa na qual 44% dos pacientes com casos de 

mucosite peri-implantar que não realizaram manutenção por 5 anos tiveram uma evolução da 

condição para peri-implantite. Esse mesmo estudo registrou que a prevalência desse 

agravamento do quadro em pacientes que realizaram a manutenção foi de 18%.  Dessa forma, 

a peri-implantite seria responsável pela redução da longevidade e da qualidade do tratamento 

com implantes causando danos emocionais e sentimentos de frustração após a perda dos 

mesmos7. 

Um método comum utilizado para avaliar os diferentes aspectos da qualidade de vida 

relacionada à saúde oral é o “Oral Health Impact Profile” (OHIP-14). O OHIP-14 é um 

questionário com 14 perguntas que avalia o impacto da saúde bucal na qualidade de vida. Na 

periodontia, ele é usado para medir como as doenças periodontais e seus tratamentos afetam o 

bem-estar físico, social e emocional dos pacientes, ajudando a monitorar a eficácia das 

intervenções e o desconforto causado pelas doenças19. Contudo, o OHIP-14 possui certas 

limitações como o “efeito chão”, que ocorre quando os resultados de em uma escala se 

acumulam na base devido à presença de baixas pontuações no espectro analisado. Isso ocorre 

neste modelo de questionário devido à grande quantidade de respostas com pontuação 

equivalente a zero, comprometendo a representação da variabilidade de valores individuais na 

amostra17,20. 
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5.​ DISCUSSÃO 

 

Os efeitos da peri-implantite na qualidade de vida relacionada à saúde oral 

foram abordados em 11 dos 20 dos estudos analisados, dos quais 10 (90,9%) chegaram 

à conclusão de que os efeitos da peri-implantite possuem uma influência negativa 

significativa na qualidade de vida e percepção de saúde. Dessa forma, os sentimentos 

de desconforto e ansiedade associados à perda da saúde peri-implantar foram os que se 

mostraram mais predominantes entre os grupos analisados nos estudos em questão, 

conforme a Tabela 1.  

 

Scarano et al.18 relatou que pacientes com peri-implantite tendem a relatar 

maior desconforto, dor e insatisfação com a estética. Esse mesmo estudo apontou para 

a presença de inflamação, sangramentos e perda óssea em torno dos implantes como 

fatores que contribuem para uma redução significativa da qualidade de vida devido 

aos efeitos negativos na mastigação e fala, ocasionando uma percepção negativa sobre 

a saúde bucal.  

Além das repercussões imediatas da peri-implantite, um dos seus principais 

efeitos na qualidade de vida pode surgir como consequência da perda dos implantes, 

gerando sentimentos de ansiedade e frustração1. Ademais, foi identificado que os 

casos de peri-implantite em áreas de maior visibilidade ocasionaram grande 

desconforto estético, levando a uma diminuição da autoconfiança e na qualidade de 

vida social e emocional do indivíduo6.  
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 Os resultados constatados anteriormente foram corroborados pela pesquisa de 

Braga et al.19, que  aplicou o questionário OHIP-14 em um grupo de pacientes com 

níveis de saúde gengival diversa, chegando ao resultado que o desconforto e 

incapacidade psicológica foram as queixas mais prevalentes na amostra com um foco 

nos sentimentos de preocupação e vergonha, que estiveram presentes em 40% e 36,6% 

dos participantes, respectivamente. Resultados similares também foram encontrados 

por Rustand et al.17 que, após aplicar o questionário OHIP-14, identificou que o 

domínio “desconforto psicológico” foi o principal ponto de insatisfação do grupo 

amostral.  

Os resultados apresentados anteriormente vão de encontro às informações 

expostas por Romandini et al.6 que, após aplicar o questionário OHIP-14 chegou à 

conclusão de que tanto a mucosite peri-implantar quanto a peri-implantite não geram 

efeitos significativos na qualidade de vida. Esse estudo apontou que, diferente da 

periodontite, as doenças peri-implantares irão apresentar efeitos, como mobilidade 

dentária e disfunção mastigatória, apenas nos seus estágios mais avançados, quando já 

houve a perda da osseointegração. 

Essa discrepância de resultados pode ser ocasionada pelo baixo grau de 

amplitude em respostas do questionário OHIP-14. Por conseguinte, foi sugerida a 

possibilidade de se utilizar uma versão modificada do GOHAI (“Geriatric Oral 

Health Assessment Index”) na avaliação de pacientes com peri-implantite, pois 

permitindo-se uma variedade maior nos tipos de respostas espera-se resultados que 

melhor refletem a realidade17. 
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6.​ CONCLUSÃO 

 

​ O levantamento bibliográfico mostrou que, embora o tratamento com 

implantes seja amplamente eficaz e satisfatório, a peri-implantite pode comprometer 

de forma significativa os resultados esperados, especialmente em estágios avançados, 

onde há perda óssea e inflamação grave. A partir da análise dos estudos, verifica-se 

que a falta de manutenção periódica e a baixa conscientização sobre a saúde 

peri-implantar são fatores cruciais para a progressão da doença e, consequentemente, 

para a redução da qualidade de vida. 

Além disso, foi possível identificar que a qualidade de vida dos pacientes é 

diretamente influenciada pela presença de sintomas como dor, desconforto estético e 

dificuldade funcional, como a mastigação e a fala. A partir do uso de ferramentas 

como o OHIP-14, observou-se que a percepção de saúde bucal está fortemente ligada 

ao bem-estar físico e emocional dos pacientes. No entanto, ressalta-se que alguns 

estudos apontaram para limitações na aplicabilidade do OHIP-14, sugerindo a 

necessidade de novas abordagens, como o uso de versões modificadas do GOHAI, 

para melhor refletir a realidade dos pacientes com doenças peri-implantares. 
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