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A peri-implantite é caracterizada pela reação inflamatória ao redor do implante assoc
ada à perda óssea progressiva do osso de suporte. Dessa forma, o objetivo deste tr
balho foi relatar o caso de um paciente com peri
cirúrgico, em um acompanhamento de 10 meses.  Paciente do sexo masculino, 63 
anos, com diabetes tipo 2, compareceu a Clínica de Odontologia da UERJ e, durante o 
exame clínico, constatou-se presença de peri
presença de sangramento à sondagem, biofilme e profundidade de sondagem (PS) 
5mm. A avaliação da radiografia periapical mostrou defeito intraósseo com envolv
mento de 4 roscas do implante. Como tratamento, associou
prévia de boca toda e, posterior
anestesia local e iniciou-se pela remoção da coroa protética parafusada, seguida de 
incisão intrasulcular. Foi realizada remoção de tecido de granulação e raspagem da 
área afetada com curetas manuais nã
com bicarbonato, profilaxia, e irrigação com clorexidina. Após 14 dias a sutura foi r
movida. O paciente retornou após 3 meses e observou
sangramento à sondagem e aumento do níve
tratado. Após 10 meses, em nova avaliação, o sítio apresentou redução da PS, man
tenção do NIC, ausência de placa e sangramento à sondagem. Foi observado que a 
perda óssea radiográfica se manteve estável. Assim, o tr
tou benefícios para a melhoria dos parâmetros clínicos e estabilização da doença no 
acompanhamento de 10 meses. 
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MODALIDADE: RELATO DE CASO 

implantite é caracterizada pela reação inflamatória ao redor do implante assoc
ada à perda óssea progressiva do osso de suporte. Dessa forma, o objetivo deste tr
balho foi relatar o caso de um paciente com peri-implantite, submetido ao tratamento 

co, em um acompanhamento de 10 meses.  Paciente do sexo masculino, 63 
anos, com diabetes tipo 2, compareceu a Clínica de Odontologia da UERJ e, durante o 

se presença de peri-implantite no implante 46. Observou
mento à sondagem, biofilme e profundidade de sondagem (PS) 

5mm. A avaliação da radiografia periapical mostrou defeito intraósseo com envolv
mento de 4 roscas do implante. Como tratamento, associou-se raspagem e profilaxia 
prévia de boca toda e, posteriormente, debridamento cirúrgico. Este foi realizado sob 

se pela remoção da coroa protética parafusada, seguida de 
incisão intrasulcular. Foi realizada remoção de tecido de granulação e raspagem da 
área afetada com curetas manuais não-metálicas. Em seguida, realizou
com bicarbonato, profilaxia, e irrigação com clorexidina. Após 14 dias a sutura foi r
movida. O paciente retornou após 3 meses e observou-se redução da PS, ausência de 
sangramento à sondagem e aumento do nível de inserção clínica (NIC) no implante 
tratado. Após 10 meses, em nova avaliação, o sítio apresentou redução da PS, man
tenção do NIC, ausência de placa e sangramento à sondagem. Foi observado que a 
perda óssea radiográfica se manteve estável. Assim, o tratamento cirúrgico aprese
tou benefícios para a melhoria dos parâmetros clínicos e estabilização da doença no 
acompanhamento de 10 meses.  
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IMPLANTITE COM 
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implantite é caracterizada pela reação inflamatória ao redor do implante associ-
ada à perda óssea progressiva do osso de suporte. Dessa forma, o objetivo deste tra-

implantite, submetido ao tratamento 
co, em um acompanhamento de 10 meses.  Paciente do sexo masculino, 63 

anos, com diabetes tipo 2, compareceu a Clínica de Odontologia da UERJ e, durante o 
implantite no implante 46. Observou-se 

mento à sondagem, biofilme e profundidade de sondagem (PS) ≥ 
5mm. A avaliação da radiografia periapical mostrou defeito intraósseo com envolvi-

se raspagem e profilaxia 
mente, debridamento cirúrgico. Este foi realizado sob 

se pela remoção da coroa protética parafusada, seguida de 
incisão intrasulcular. Foi realizada remoção de tecido de granulação e raspagem da 

metálicas. Em seguida, realizou-se jateamento 
com bicarbonato, profilaxia, e irrigação com clorexidina. Após 14 dias a sutura foi re-

se redução da PS, ausência de 
l de inserção clínica (NIC) no implante 

tratado. Após 10 meses, em nova avaliação, o sítio apresentou redução da PS, manu-
tenção do NIC, ausência de placa e sangramento à sondagem. Foi observado que a 

atamento cirúrgico apresen-
tou benefícios para a melhoria dos parâmetros clínicos e estabilização da doença no 
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