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RESUMO

Com a evolucéao dos principios da osseointegracao as proteses implantossuportadas estao
se transformando em uma opcao rotineira de tratamento. O sucesso de um implante esta
associado inicialmente a técnica cirdrgica, a estabilidade priméaria e a auséncia de
contaminacgéo bacteriana do implante. Posteriormente, a auséncia de trauma mecanico
ou sobrecarga e periimplantite séo fundamentais para esse sucesso. Portanto, para que a
reabilitacdo com proteses implantossuportadas seja adequada, a manutengao rigorosa
de higiene oral é necessaria para evitar o acumulo de placa bacteriana ao redor do implante.
A principal responsabilidade do cirurgido em relagéo aos pacientes que serdo reabilitados
é fornecer um progndstico favoravel a longo prazo. Para isso, durante a confecgéo da
protese o protesista deve observar o design e o perfil de emergéncia da protese, a
profundidade do sulco periimplantar e também ocorréncia de distdrbio motor ou psicoldgico
por parte do paciente. Os individuos que perderam dentes e serdo submetidos a esse tipo
de reabilitacdo necessitam de motivagéo e instrugao adequada em relagdo a higienizagéo
e sua importancia, pois a melhor maneira de se obter longevidade da protese e
conseqientemente a satisfacdo do paciente em relagdo ao tratamento € a prevencéo.
Diante do exposto, o0 objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisdo de literatura

sobre higienizacao em protese sobre implante.
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INTRODUCAO

A evolucédo dos implantes dentérios a partir da
descoberta de Branemark sobre os principios da
osseointegracdo tornou possivel a reabilitagdo de
pacientes parcial ou totalmente desdentados através
do implante osseointegrado associados a proteses'2.
As proéteses implantossuportadas estdo se
transformando em uma opc¢éao de tratamento viavel
por ser uma alternativa eficiente para reabilitacdes orais
desde que bem indicadas e com manutencéao
adequada. Além de devolver a fungéo perdida pela
auséncia de dentes, é considerada pelos pacientes
como membro do préprio corpo, e assim, a satisfacao
desse tratamento vai além da func¢éo intrabucal,
alcancando uma elevacdo da auto-estima e auto-
imagem do paciente?®.

O sucesso de um implante osseointegrado esta
relacionado inicialmente a técnica cirargica, a
estabilidade primaria e a auséncia de contaminacao
bacteriana do implante!-2. Posteriormente é necessario
auséncia de trauma mecanico ou sobrecarga e da
periimplantite induzida*. Esse sucesso posterior é
obtido através da manutencéo rigorosa de higiene oral

evitando-se o acumulo de placa bacteriana ao redor
do implante®®

Diante do exposto, o objetivo do presente
trabalho foi realizar uma revisdo de literatura afim de
esclarecer os aspectos relacionados a higienizacao
em proteses implantossuportadas.

MATERIAL E METODO

Neste estudo foram utilizados artigos da base
de dados Medline, sendo pesquisados diferentes
descritores entre eles “implant supported prosthesis”,
“hygien”. Foram incluidos nesta pesquisa, estudos
laboratorias, relatos de casos e revisdes de literatura
publicados entre os anos 1981 e 2011, publicados
em lingua inglesa ou portuguesa, totalizando 26
estudos. Foram excluidos artigos que abordassem
outros assuntos que n&o envolvesse higienizacdo em
proteses sobre implantes.

REVISAO DE LITERATURA
Terapia anterior a instalagdo dos implantes e
protese
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A partir de um exame clinico e anamnese bem
realizados, o protesista deve observar o perfil do
paciente e os motivos que levaram as perdas dentarias
para que a protese seja bem indicada. Muitos desses
pacientes perderam os dentes devido a doengas
periodontais e esses patdgenos periodontais podem
se envolver nas periimplantites™.

A transferéncia de bactérias dos dentes para os
implantes foi confirmada em estudos que investigaram
a dinamica da colonizacéo*> Um histdrico de periodontite
pode interferir no progndéstico desse tratamento®™4 e
portanto, uma terapia periodontal anterior a fase cirdrgica
de instalacdo de implantes se faz necessaria’®.

O sucesso dos implantes em individuos
periodontalmente comprometidos € menor que o
sucesso nos pacientes com periodonto saudavel 17
€ mesmo 0s pacientes que passaram por terapia
periodontal anterior a instalagdo dos implantes, se
comparados a pacientes saudaveis, apresentam
menor tempo de vida das préteses, com possibilidade
de perda de implantes, perda 6sseas ou
periimplantites!®. Esta evidéncia se relaciona
particularmente com pacientes com periodontite
cronica e pode também se aplicar a pacientes com
histéria de periodontite agressiva’.

A grande preocupacdo em relacdo a
reabilitacdo com implantes osseointegrados e
préteses esta associada a periimplantopatias com a
formacéo de bolsa avancada, inflamacgéo gengival
acentuada e perda 6ssea progressiva. Assim, além
da terapia periodontal anterior a instalacdo dos
implantes, a etapa de confeccgao das préteses deve
ser muito bem elaborada e planejada, possibilitando
a adequada higienizagéo.

Etapa de confeccao da prétese

Alguns fatores devem ser observados para a
confeccéo da prétese implantossuportada, como por
exemplo, o perfil de emergéncia, presenca de ponticos
e cantilever e necessidade de esplitagem devem ser
considerados. Em relagcdo aos ponticos, varios
desenhos tem sido descritos na literatura e entre eles,
destaca-se o pdntico de formato convexo, que favorece
a higienizacéo, permite a formacéo de um perfil de
emergéncia adequado e geralmente é esteticamente
agradavel®. Esse tipo de pbntico tem contato com
uma area maior de tecido mole subjacente e aplica
pressdo sobre esses tecidos *. Alguns autores
afirmam que o tecido mole sob os pénticos convexos
podem estar associados a sinais e sintomas clinicos
de inflamag&o, como edema, inchaco e alteracbes
histologicas?. Contrariamente a esses resultados,
estudos demonstraram condi¢des clinicamente
favoraveis desses tecidos, quando o controle de placa
bacteriana séo realizados regularmente?-?». Uma
superficie concava ndo permite a limpeza adequada
da superficie gengival do péntico e a utilizagdo do fio
dental, devido a quantidade de presséo aplicada sobre
os tecidos subjacentes.
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Bons resultados a longo prazo tem sido
descritos na literatura para proteses com cantilever.
Esses resultados sao normalmente atribuidos ao
rigoroso tratamento periodontal prévio, manutencao
da saude periodontal e cuidadoso “design” protético.
Um programa rigoroso de manutencao da higiene oral
e alto padrdo de controle de placa bacteriana é
indispensavel para influenciar positivamente o controle
a longo prazo dessas proteses.

Para os casos em que a esplintagem se faz
necessaria, a higienizacéo deve ser reforcada. Parece
existir uma correlacéo de inflamacéo e perda éssea a
esplintagem, e isso ndo ocorre em implantes
unitarios®. Esse fato provavelmente ocorra devido ao
obstaculo mecanico que a esplintagem gera,
dificultanto a limpeza e favorecendo o acimulo de
placas bacterianas. Os resultados favoraveis em
relagcdo a proteses esplintadas estdo relacionados a
um programa rigoroso de manutencgéo da higiene oral
e alto padréo de controle de placa bacteriana.

Momento da instalacao da prétese

Apos instalacdo, a higienizacao deve ser
ensinada e motivada®. A placa bacteriana que se forma
sobre superficies artificias duras na boca nao difere
significativamente na estrutura ou microbiologia e
assim, a limpeza deve ser minuciosamente realizada
nos dentes remanescentes e sobre as superficies
protéticas.

A maioria das pessoas tém dificuldades
associadas a escovacao. A motivacao, frequencia,
técnica aplicada, duracéo e forga aplicada séo fatores
gue influenciam na eficiéncia de remocao de placa
bacteriana?’. De acordo com a American Dental
Association a recomendacéo € escovar os dentes no
minimo duas vezes ao dia, com movimentos circulares
e forca suave®. Atécnica de Bass modificada também
é eficiente pois, além de manter limpa a superficie de
dentes e préteses, mantém com maior rigor a saude
das estruturas de suporte®. O maior beneficio desta
técnica € a facil execucao, facilitando os movimentos
de higienizacgao e trazendo beneficios para pacientes
com dificuldades motoras?°3,

A escovacgdo € bem sucedida na vestibular,
lingual, palatina e zonas de mastigacdo de dentes
naturais e artificiais, porém em areas interproximais e
areas de ponticos € necessério a utilizacao de
instrumentais especificos . O uso do fio dental como
complemento a escovagdo auxilia na remocao de
placas bacterianas, especificamente nessas regiées®.

A utilizacao de fio dental associado & escova
de dentes manual remove a placa bacteriana
significativamente melhor que a utiliza¢do da escova
manual isoladamente 2223, Para utilizar o fio dental
nos dentes artificiais de préteses unidas, ele deve
ser inserido com o auxilio de um passa-fio entre o
dente natural e o primeiro dente artificial e passado
suavemente ao redor do dente, movimentado para
cima e para baixo, penetrando no sulco gengival.
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Além do fio dental, varios sédo os produtos
comercializados para esse fim, entre eles, a escova
interdental e uni-tufos. A escovas interdental &
recomendada para pacientes que possuam espaco
suficiente para sua penetracéo. Essas escovas sédo
pequenas, disponiveis em diametros variaveis, com
filamentos de nylon, concebidas especialmente para
limpeza entre os dentes e entre o pontico e os tecidos
de suporte?-2223,

A utilizac&o de colutdrios a base de fllor auxilia
também na eliminacao de placas bacterianas,
prevenindo o aparecimento de caries nos dentes
adjacentes. Orientar sempre ao paciente que 0 uso
indiscriminado de colutérios pode provocar alteracdes
nas propriedades fisicas e mecanicas da protese®.

As informag@es a respeito da manutencao da
higiene da prétese devem ser verbais e impressas e
tem sido eficazes para a educacéo do paciente. Uma
cOpia impressa de todas essas informacgdes deve ser
dada ao paciente?. Amelhor alternativa para o controle
de doencas periodontais € o conhecimento do paciente
em relagdo a pratica diaria de higienizacao e a
orientacdo para que o paciente realize os controles
periédicos.

Controles Posteriores

Além da orintacéo da higienizacéo dos dentes
pilares e protese, o paciente deve ser orientado
também quanto aos retornos periédicos. Segundo
Prado et al.?®, estes devem ser aproximadamente a
cada seis meses para avaliar a retencéo, higienizacéo
e necessidade de reembasamento das proéteses.

A manutencdo de uma boa higiene oral é
indispensavel para se alcangar o sucesso a longo
prazo. O controle posterior a instalagéo das préteses
deve ser uma etapa importante e periodica, devendo
ser sempre realizada de forma criteriosa e rigorosa.
Uma série de estudos tém mostrado que o insucesso
esta associados a niveis elevados de placa 52025,

Nessa estapa, € importanta realizar a
evidenciacéo de placas?, para que o protesista tenha
uma boa percepcdo da higiene do seu paciente e
também para que o préoprio paciente consiga visualizar
a sua condicéo bucal. Além disso, se algum foco de
infeccao for detectado, se faz necessario uma nova
terapia periodontal com curetas de teflon especificas
para periimplantites. O uso do fio e escova dental
também deve ser reforcado nessa fase. *

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, com o avango dos estudos
das periimplantitest?#12141519 5 gtencdo em relacéo
a higienizagédo para pacientes portadores de proteses
sobre implantes tém sido reforcada. A maioria dos
pacientes submetidos a esta reabilitacdo séo
periodontalmente comprometidos e a microbiota bucal
anterior a instalacdo do implante determina a
composi¢cdo da microflora apds a reabilitagdo”®
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deixando estes pacientes vulneraveis a periimplantites
e possivel perda do conjunto implante-prétese.
Acreditamos que a terapia periodontal prévia para
todos os pacientes submetidos a este tipo de
reabilitacdo deve ser realizada de forma criteriosa,
diminuindo a possibilidade de colonizacédo de
periodontopatégenos ao redor dos implantes e
consequentemente, as falhas.

Para a confeccdo da protese, apo6s a
osseointegracao do implante, além de observarmos
o perfil de emergéncial®, presenga de ponticos®? e
cantilever e necessidade de esplitagem?®, devemos
dar atengéo especial ao paciente que sofre de algum
distrbio motor. Esses pacientes que necessitam
desta reabilitacdo devem ser capazes de higienizar
suas proteses e assim, necessitam de instrugéo e
motivacao adequadas em relagdo a higienizacéo. Fica
claro entdo que, pacientes com doencgas
psicossomaticas ou motoras graves estao contra-
indicados para utilizagao de préteses sobre implantes.
Para os pacientes com dificuldades motoras leves ou
sem este tipo de dificuldade, o protesista deve indicar
atécnica de Bass modificada, pela sua facil execucgéo
e bons resultados.

Este reforgco quanto ao tipo de técnica de
higienizaco que deve ser utilizada pelo paciente, deve
ser realizado logo apds a instalacdo das pecas
protéticas. Além da escovagéo, a associacao desta
com a utilizacdo de fio dental remove a placa
bacteriana significativamente melhor que a utilizagdo
da escova manual isoladamente.

A manutencdo de uma boa higiene oral é
indispensavel para impedir o acumulo de
periodontopatégenos nos implantes e préteses. De
acordo com a literatura, os retornos devem ser
aproximadamente a cada seis meses para avaliar a
retencdo, higienizacdo e necessidade de
reembasamento das préteses, porém, acreditamos
que em determinados casos, como por exemplo, no
caso de pacientes com problemas motores ou
histérico de periimplantites estes retornos podem ter
intervalos menores, de 3 a 4 meses. O controle de
placa bacteriana em pacientes reabilitados com
protese sobre implante é muito importante para
determinar a longevidade da reabilitagéo e depende
do paciente e do profissional.

A reabilitagcdo com proteses sobre implantes
podem atingir as necessidades e expectativas dos
pacientes, desde que os protocolos de higienizacao
sejam seguidos com rigor.

CONSIDERACOES FINAIS

Todas essas etapas descritas devem ser
realizadas rigorosamente para que a reabilitagdo a
partir de proteses implantossuportadas devolva
estética, fungdo e salde aos tecidos de suporte por
um longo periodo de tempo.
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ABSTRACT

With the advances of osseointegration principles, the
use of implant-supported prosthesis has become a
routine treatment option. The success of an implant
is initially associated to the surgical technique, primary
stability and absence of bacterial contamination on
the implant site. Subsequently, the absence of
mechanical trauma (overload) and peri-implantitis are
sine qua non conditions to the longitudinal success
of implant treatment. Therefore, the strict maintenance
of oral hygiene is highly important to avoid biofilm
accumulation around the implant and consequently
to provide last-long implant-supported dentures. The
clinician has the responsibility to supply a favorable
prognosis to the patient so that the rehabilitation
succeed. For this reason, during prosthesis fabrication
the clinician should observe the design and emergency
profile of the prosthesis, the peri-implant sulcus depth
as well as the presence of motor or psychological
impairment by the patient. Subjects with missing teeth
and that will be submitted to the implant treatment
should be motivated and adequate instructed regarding
oral hygiene and its importance since the best option
to obtain treatment longevity and consequently
patient’s satisfaction is the prevention. Therefore, this
study aimed to perform a literature review about the
hygiene of implant-supported prosthesis

UNITERMS: Dental implantation, Oral hygiene,
Dental Prosthesis
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