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INTRODUCAO

Com a descoberta sobre os implantes com os principios da osseointegracdo, tornou-
se possivel a reabilitacdo total e parcial em pacientes desdentados, através da instalagdo de
implantes osseointegrados associados as proteses por Branemark (1960). Trata-se de uma
opcao de tratamento vidvel por ser esta, uma alternativa eficiente para a reabilitacdo oral,
desde que bem indicada e com cuidados de manutencdo adequados. A reabilitacdo com
prétese sobre implante, além de restabelecer a fungdo perdida pela auséncia dos dentes, o
implante também pode ser considerado pelos pacientes como parte do préprio corpo, e
assim a satisfacdo com o referido tratamento ultrapassa a funcédo intra-bucal, alcangando a
elevacdo da autoestima e da autoimagem do paciente (AQUILINO et al., 2001).

Os critérios da avaliagdo do sucesso de um implante sdo tdo dificeis quanto os
critérios de sucesso requeridos de um dente. A manutencdo em protese implanto-suportada

pode estar diretamente relacionada a longevidade do tratamento proposto pelo dentista.
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Ocorre que, apesar dessa afirmacgdo, muitas das vezes o0s especialistasndo déo a devida
importancia devido ao preciosismo de um tempo clinico encurtado negligenciando 0s
cuidados inerentes ao sucesso do tratamento (MISCH, 2008).
A eficiéncia do programa de manutencgdo oral regular em prétese implanto-suportada
pode se utilizar de diferentes métodos e dispositivos para a higienizacdo bucal, entretanto
deve-se oferecer ao paciente uma cuidadosa orientagdo por escrito, para que dentre outros,
ndo se crie indesejadamente regibes de abrasdo as superficies dos implantes
osseointegrados (PAOLANTONIO et al., 2008).
Para a avaliagdo da qualidade dos implantes sdo auséncia de dor e mobilidade
vertical. E se além destes, houver perda dssea significativa, estd evidente o insucesso do
tratamento, sendo muitas vezes necessaria a sua remocdo. Desta forma, pode-se afirmar
que as chamadas regulares do paciente ao consultério sdo vitais ao sucesso do tratamento,
demodo a identificar precocemente as patologias peri-implantares. As visitas de
manutencdo, devem incluir a avaliagdo da protese, remocdo do acumulo de placa,
avaliacdo da profundidade do sulco peri-implantar, reforco de higienizacdo caseira e
radiografias quando necessario fazer um comparativo (ALBREKTSSON E ZARB, 1986).
Com relacéo a confecgédo das proteses implanto-suportadas, deve ser dada atengédo ao
espaco para higienizacdo, ao material utilizado na confeccdo da mesma, até a fase do
polimento final; que devera ser feito pelo técnico e supervisionado pelo dentista, de modo a
facilitar a higiene oral do paciente (VAN WINKELHOFF et al., 2000).

O objetivo desse estudo foi fazer uma revisdo de literatura sobre a manutencgéo das

préteses implanto-suportadas

REVISAO DA LITERATURA
Os tratamentos com implantes tém sido a primeira opcao para a reabilitacdo protética
de pacientes total ou parcialmente desdentados e, & medida que implantes osseointegrados
sdo cada vez mais usados como substitutos de dentes naturais ausentes, os dentistas
precisam implementar um programa de manutencdo, de modo a minimizar os problemas
clinicos (ENGQUIST et al., 2005).
Apos a realizagdo de criterioso exame clinico, e uma detalhada anamnese, o dentista
deve se ater ao perfil do paciente e 0os motivos que o levaram as perdas dentarias para que

possa certificar se o tipo de protese proposta estd bem indicado. As vantagens das proteses
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fixas suportadas por implantes e as desvantagens das préteses removiveis, aofazer uma
comparacdo das proteses convencionais com as implanto-suportadas, concluindo que as
proteses implanto-suportadas oferecem resultados significativamente superiores em estética,
fonética, funcdo e conforto para os pacientes. A presenca de implantes pode diminuir a
reabsorcdo Gssea que ocorre apds a exodontia dentaria e preservar o 0sso residual (WAEL et
al., 2003).

Confeccdo da Protese

Alguns fatores devem ser observados para a confeccdo da prétese implanto-
suportada, como os cuidados com o perfil de emergéncia, a presenca de ponticos e
cantilever, bem como a necessidade de esplitagem também devem ser considerados. Em
relacdo aos desenhos dos ponticos, o de formato convexo, que favorece a higienizacéo,
permite a formacdo de um perfil de emergéncia adequado e € esteticamente agradavel, por
ser um tipo de pontico que tem contato com uma area maior de tecido mole subjacente e
também promove pressdo sobre esses tecidos. Uma superficie cdncava ndo permite a
limpeza adequada da superficie gengival do péntico e a utilizacdo do fio dental, devido a
quantidade de pressdo aplicada sobre os tecidos subjacentes (VAN et al., 2000).

Realizaram um estudo comparando protese protocolo com a base em resina
acrilica, resina composta ou com superficie polida (Titanio), observando-se que existe um
grande acumulo de placa nos casos de barras de protocolo revestidas com resina composta,
que pode provocar a inflamagdo da mucosa. Recomenda-se a utilizacdo da porcéo inferior
das barras expostas, devidamente polidas, sem resina recoberta, no intuito de permitir um
menor acumulo de placa (KANAO et al., 2012).

O desenho da protese e a técnica envolvida em sua fabricacao, desde a fixacao dos
implantes que a suportardo até a selecdo e posicionamento dos intermediarios, influenciam
a qualidade da reabilitacdo do paciente edéntulo. Desta maneira, é essencial que 0s
cirurgides-dentistas conhegcam amplamente as diferencas existentes entre dentes naturais e
implantes e como as cargas oclusais normais ou excessivas, podem influenciar ou
sobrecarregar essas proteses implanto-suportadas. A diferenca fundamental existente entre
dentes naturais e implantes osseointegrados relaciona-se ao fato de o implante estar em
contato direto com 0 0sso0, enquanto que o0s dentes sdo envoltos pelo ligamento periodontal
(ALEXANDER et al., 2004).

Primeiramente, essa diferenca ocasiona uma forma de distribuicdo de forcas ao
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0sso alveolar diferente. 1sso porque em dentes naturais, 0 periodonto transmite ao 0sso as
forcas aplicadas sobre os dentes ao longo de toda a superficie radicular, também chamada
de forcas axiais. Ja nas proteses implanto-suportadas, as cargas mastigatorias Sao
transmitidas de forma direta ao 0sso e se concentram na crista do rebordo, de maneira que
essa regido se torna mais suscetivel a perda Ossea. Desta forma, uma carga funcional
prematura ou excessiva pode causar tensdo e provocar a reabsor¢do 0ssea nesta regido
(MISCH, 2008).

Instalacéo da Protese

ApoOs instalacdo da protese devidamente confeccionada, a higienizagdo deve ser
orientada, enfatizada e especialmente incentivada. A placa bacteriana que se forma sobre
superficies artificiais duras na boca ndo difere significativamente na estrutura ou
microbiota dos dentes naturais e assim, a limpeza deve ser minuciosamente realizada nos
dentes remanescentes e sobre as superficies protéticas (PRADO et al., 1998).

A maioria dos pacientes tém dificuldades na escovacgdo e isso muitas das vezes esta
associado a falta de orientacdo por parte do dentista, que ndo desprende tempo clinico
necessario a este momento tdo importante. A técnica de Bass modificada € eficiente, pois,
além de manter limpas as superficies de dentes e préteses, mantém a salde das estruturas
de suporte (KRACHER et al., 2010). O grande beneficio da técnica é a fécil execugéo,
facilitando os movimentos de higienizagdo. As cerdas da escova devem ficar colocadas na
area do sulco gengival e peri-implantar a um angulo de 45 graus. Uma escova de cerdas
macias, com acesso sulcular se torna um dispositivo bastante interessante para a remogéo

da placa bacteriana do pilar acima do implante (SISON et al., 2003).

Escovas Dentais, Interdentais e Passa-fio

As escovas interdentais podem ser indicadas para pacientes com dificuldade
em utilizar o fio dental. A utilizacdo de escovas do tipo interdentais ou unitufos é
recomendada para pacientes que possuam espaco suficiente para sua penetracdo. Essas
escovas sdo pequenas e disponiveis em didmetros variaveis, com filamentos de nylon,
concebidas especialmente para limpeza entre os dentes e entre o pontico e os tecidos de
suporte. Este tipo de escova pode se apresentar com uma porcdo central revestida de
plastico ou nylon para que ndo venha riscar a superficie do implante. O especialista devera

recomendar por escrito o tamanho e a forma mais indicada para o seu paciente (SISON et
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al., 2003).

A utilizagdo do fio dental associado & escovagdo manual, por removerem a
placa bacteriana significativamente melhor do que a utilizacdo da escova isoladamente e
estudos randomizados apontaram que as escovas elétricas sdo mais efetivas na qualidade
de higienizacdo para alguns pacientes, quando comparadas com a escovacdo manual
(COSTA et al., 2007).

No gue tange a remocéo da placa bacteriana entre implantes, outro material que
pode ser utilizado é o passa fio ou superfloss (Oral-B, P & G, Ohio, EUA) - um passa fio
com uma porcao de fibras esponjosas que limpam as superficies interproximais. Este tipo
de fio, assim como similares tem efeito benéfico na reducéo de placa bacteriana, tanto nas
préteses fixas convencionais como nas implanto-suportadas. A utilizacdo de aparelhos de
irrigacdo € uma boa opc¢do, como por exemplo, o aparelho WaterPik (TeledyneWaterPik,
CO, EUA), que auxilia na eliminacdo e remoc¢do de detritos e residuos alimentares
(BOTTINO et al. 2006).

Figura 1 — Paciente higienizando com escova interdental

Enxaguante bucal (Controle Quimico)

A clorexidina pode ser aplicada com o auxilio de um cotonete ou uma bolinha de
algoddo em torno dos intermediarios, de modo a minimizar as concentracGes do agente
quimico na interface tecido mole. O seu uso deve ser consciencioso e administrado com
seguranca, lembrando-se de dar um intervalo de aproximadamente 30 minutos antes ou
depois da escovacéo, pois 0s componentes do creme dentalpodem inativar o potencial de

acdo da clorexidina. Apesar da eficacia do produto, o uso prolongado pode levar ao
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manchamentodos dentes adjacentes e das préteses e interferir no paladar do paciente
(CORBELLA etal., 2011).

A escovacao é semelhante a realizada nos dentes. A higienizacdo plena e adequada
dos implantes é muito importante para que se possa prevenir 0 aparecimento de patégenos
que podem rapidamente destruir os tecidos peri-implantares (SANTIAGO JUNIOR et al.,
2013).

A melhor alternativa para controlar a doencas peri-implantares é a conscientizacdo
do paciente em relacdo a pratica didria da higienizacdo e a orientacdo que 0 paciente
realize os controles periédicos com o seu dentista. As escovas macias, o fio dental, e
escovas inter-dentais podem ser utilizadas. Em locais ainda com maiores dificuldades de
acesso, a utilizacdo destas escovas emergidos com antissépticos bucais, também é
relevante (BANNWART et al., 2012).

O dentista e o técnico de laboratério devem priorizar a elaboragdo de uma infra-
estrutura sobre implante com espaco apropriado para higienizacao através de escovas inter-
dentais ou unitufo. As consultas de revisdo para 0s pacientes com excelente controle de
higienizacdo podem ser mais espacadas. Entretanto para os pacientes com deficiente
controle de higienizagao, as consultas devem ser intensificadas (SANTIAGO JUNIOR et
al., 2013).

Controle da Manutencéo

Além da orientacdo de higienizacdo dos dentes pilares e da prétese, o paciente deve
ser orientado quanto aos retornos periddicos, estes devem ser de aproximadamente a cada
seis meses para avaliar a retencdo, higienizacdo e a necessidade de reembasamento das
préteses. Esse controle posterior a instalagdo das préteses deve ser uma etapa importante e
periddica esempre realizado de forma criteriosa e rigorosa. Também é importante realizar a
evidenciacdo de placas, para que o dentista tenha uma boa percepcdo da higiene do seu
paciente e também para que o proprio paciente consiga visualizar a sua condicdo bucal
(PRADO et al.,1998).

Além disso, se algum foco de infeccdo for detectado, se faz necessario uma terapia
periodontal com curetas de teflon especificas para peri-implantites. O uso do fio e escova
dental também devem ser bem reforcados nessa fase (CORTELLI et al., 2010).

As curetas plasticas ou de teflon para a limpeza das superficies dos implantes e,
realizar os polimentos com tacas de borracha e pasta pouco abrasiva (sem fluoretos
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acidos). Faz-se comum utilizar também o jateamento supragengival, irrigacdes
subgengivais de clorexidina 0,12%, removedores de calculo dental do tipo ultrassénico
com pontas em plastico (BONACHELLA et al., 2002).

Figura 2 - Jateamento supragengival.

DISCUSSAO

CASADO et al. (2013), através de seu estudo sobre a histéria da periodontite
crbnica ser um alto indicador de risco para peri-implantites, observaram que pacientes com
historico pregresso de doenca periodontal cronica, poderiam apresentar grande potencial
indicador de risco a peri-implantites. O objetivo de seu trabalho foi correlacionar a
patologia peri-implantar em pacientes antes portadores de doenca periodontal crénica com
0s pacientes que apresentaram peri-implantites e, concluiram que embora fosse eminente o
risco desses pacientes terem infeccdes cruzadas, a presenca de patdgenos periodontais no
sulco peri-implantar ndo necessariamente resulta em destruicdo do tecido, o que indica que
outros fatores sistémicos ou genéticas relacionadas com os pacientes estdo envolvidos na
sobrevivéncia do implante.

SANITA et al. (2009), em seus estudos abordaram o tema sobre aplicacdo clinica
dos conceitos oclusais na Implantodontia e enfatizaram que os fatores biomecénicos
oclusais tém sido determinantes no sucesso clinico e na longevidade dos tratamentos
reabilitadores com proteses implanto-suportadas. Abordaram a diferenca entre a fisiologia

do dente e do implante e atribuiram a falta do ligamento periodontal por ser o principal
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responsavel pela ndo dissipacdo das forgas oclusais que as préteses implanto-suportadas
recebem, podendo assim levar a uma perda 6ssea maior na crista. Também atribuem aos
dentistas a responsabilidade com a manutencdo oral do paciente, de forma que nao
orientam devidamente 0s seus pacientes a terem uma boa higiene, propiciando assim um
habitat susceptivel a patologias peri-implantares.

NEVES et al. (2008), descreveram em seu trabalho sobre manuten¢do em implantes
dentarios, os beneficios que o paciente recebe ao ser reabilitado com protese implanto-
suportada, se comparada a prétese convencional e, recomenda minuciosos cuidados.
Referem-se ao preparo prévio do periodonto para receber tais proteses, a avaliacdo do
perfil do paciente e critérios com a prétese que vai desde o planejamento até a confecgéo e
a instalacdo da mesma, se estendendo ao momento poés-instalacdo; quando chegam as
revisoes periodicas, e cuidados proprios que o paciente deve ter. O dentista deveria treinar
0 seu paciente para realizar sua propria higiene oral diariamente.

SANTIAGO et al. (2013), através de seu estudo sobre higiene oral em proteses
Implantosuportadas, correlacionam a manutencdo adequada ao sucesso dos tratamentos e a
manutencdo inadequada como sendo poropciadora a peri-implantites. Entretanto,
recomendam cremes dentais sem potencial acido, bochechos, escovas dentais apropriadas,
fio dental com passa fioou super-floss, visitas periddicas ao dentista, instrugdo de higiene
oral, como sendo coadjuvantes no sucesso da manutencdo e observaram uma maior
longevidade dessas proteses que conseguiram manter os critérios de manutencéo.

HULTIN et al. (2007), em revisdo sistematica, compararam a forma preconizada
para higienizagdo em diferentes estudos randomizados de longo acompanhamento,
concluindo que ainda faltam dados para um correto plano de tratamento ap6s instalagcdo da
protese e, que a capacidade reduzida de destreza manual de pessoas mais idosas,
justificaria a visita mais frequente destes pacientes ao consultério.

BANNWART et al. (2012), relataram em seu trabalho sobre higienizacdo em
prétese sobre implante,haver uma forte relacdo de peri-implantes em pacientes que eram
periodontalmente comprometidos com a microbiota bucal. Abordaram cuidados como
terapia periodontal prévia ao implante, por consideraremesses pacientes vulneraveis a peri-
implantites. Enfatizam as instrugdes de manutencdo e higiene oral. Chamam a atencao nas
confecgoes das proteses para que estas tenham perfil de emergéncia adequado. Orientam
acerca das ferramentas adequadas para promover higienizardo e, por conseguinte, oferecer

salde.
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ROMERO-PEREZ et al. (2014), analisaram pacientes com deficiéncias
neurolégicas e motoras, correlacionando a perda dos implantes com as deficiéncias por
eles apresentadas, em relacdo a higiene oral e outros fatores como o bruxismo e a
qualidade dssea. Criaram um programa profilatico de higiene oral para esses pacientes e
seus respectivos cuidadores, que era verificada a cada 3 meses. O periodo de avaliacdo
apos as instalagBes das proteses compreendeu entre 6 e 28 meses, onde concluiram que as
falhas dos implantes ndo poderiam ser associadas a tendéncia desses pacientes a infecgoes,
devido a imunossupressao, ocasionada pelo uso rotineiro de medicagdes, nem tampouco

associar a higiene oral deficiente, ao aceleramento do sequestro 6sseo e da perda dssea.

CONCLUSAO

A reabilitacdo com proteses sobre-implantes € uma excelente opc¢éo reabilitadora e
podem atingir as necessidades e expectativas dos pacientes, desde que os protocolos de
higienizagdo sejam seguidos com rigor. A execuc¢do da manutencdo é necessaria para o
sucesso do conjunto implante-protese & médio e longo prazo. A manutencdo exerce
relevante funcdo no diagnéstico precoce e na prevencdo de patologias peri-implantares e
nos ajuda detectar problemas nas préteses e componentes protéticos. Desta forma, quando
todas as etapas sdo realizadas a contento, esse tipo de reabilitacdo pode devolver ndo sé a
funcdo e a estética ao paciente, mas perpetuar satde aos tecidos de suporte por um longo
periodo de tempo e assim, pode-se obter a satisfacdo do paciente com o sucesso do

tratamento a ele proposto e pelo dentista executado.
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