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RESUMO

A manutencdo das préteses implantossuportadas é essencial para o sucesso dos
implantes osseointegraveis. Assim, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisao de
literatura abordando o tema manutencéao em proéteses implantossuportadas com o intuito
de nortear um planejamento de longevidade para as reabilitagbes orais. Realizou-se uma
estratégia de busca detalhada para as bases de dados Pubmed/Medline e Dentistry Oral
Science, foram utilizados como descritores: “Oral Hygiene“ e “Dental Implant®, até Julho
de 2013. Os resultados foram agrupados em topicos (Exame Clinico e Higienizagao Oral)
e discutidos. Concluiu-se que um programa de manutencao oral regular para o paciente
com prétese implantossuportada é essencial para a longevidade do tratamento. Os
diferentes métodos e dispositivos para higienizacdo séo eficientes, entretanto uma
orientagédo cuidadosa por escrito deve ser oferecida ao paciente, para que nao se crie
indesejadamente regides de abrasao nas superficies dos implantes osseointegraveis e

pilares protéticos.

UNITERMOS: Implante dentério; indice de higienizac&o oral; Manutencéo.

INTRODUCAO

A manutencéo das proteses
implantossuportadas esta diretamente relacionada a
longevidade do tratamento proposto pelo
implantodontista, e desta forma entende-se que a
higiene bucal e/ou acompanhamento insuficientes
podem levar a formagéo de uma peri-implantite. Além
disso, a presenca de forgas oclusais excessivas
desencadeadoras de uma perda 0ssea podem
apresentar como consequéncia a perda do implante
por tornar esta regiao um reservatério bacteriano®.
Deste modo a manutencao do tratamento relaciona-
se diretamente aos cuidados do dentista e do préprio
paciente®®32,

Para estabelecermos o sucesso em
implantodontia, alguns critérios como a mobilidade e
a perda 6ssea?'7%236 3o analisados clinica e
radiograficamente para classificar o tratamento. De
acordo com Esquivel-Upshaw et al. 17 os critérios de
sucesso mais utilizados foram os propostos no final
da década de setenta e, inicio da década de oitenta?,
sendo posteriormente ainda modificados®. Entretanto
ainda ha necessidade de reformulagdes com o intuito

de determinar um protocolo de acompanhamento dos
pacientes que possa orientar quanto a melhor
indicacdo da técnica de higienizacdo e o uso de
dispositivos auxiliares.

Juntamente a isso, a literatura é vaga na
abordagem de um tema téo relevante para a
preservacdo e durabilidades das reabilitacdes
implantossuportadas, e por este motivo, decidiu-se
realizar uma revisédo de literatura sobre o tema:
“manutencdo em implantodontia® buscando diretrizes
que pudessem nortear um melhor planejamento em
longevidades das proteses implantossuportadas

METODOLOGIA

Para a identificacdo dos estudos incluidos
nesta revisao, foi realizada uma estratégia de busca
detalhada para as bases de dados Pubmed/Medline
e Dentistry Oral Science, foram utilizados como
descritores: “Oral Hygiene“ e “Dental Implant” até
Julho de 2013. Os critérios de inclusao foram estudos
de lingua inglesa que abordavam o tema de
manutencao oral dos implantes osseointegraveis, e
artigos realizados com seres humanos ou estudos
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de revisao, que apresentavam o objetivo principal de
analisar a manutencdo de proéteses
implantossuportadas. De um total de 683 artigos, apos
uma analise, segundo o critério de inclusdo, foram
selecionados 36 artigos e, a andlise foi
complementada com 6 livros da area especifica. Os
resultados foram agrupados em topicos para posterior
discussao e conclusodes.

REVISAO DE LITERATURA

Com intuito de facilitar a compreensao dos
assuntos abordados, decidiu-se realizar uma reviséao
abordando topicos especificos para posterior
discusséo. Inicialmente, organizou os assuntos em
tépicos principais que foram divididos em sub-tépicos.

I - Exame Clinico Geral

a) Exame Clinico

O exame clinico possui relevancia em avaliar o
aspecto da mucosa (inflamacao, consisténcia, volume
e contorno), o controle de indice de placa e quantidade
de calculo. De acordo com Kebir et al. 2 a auséncia
de sangramento durante a sondagem seria um fator
admiravel de saude peri-implantar. Os tecidos intra-
orais devem ser palpados a fim de se detectar edema,
sensibilidade, exsudato ou supuragao’.

A literatura expde valores de sondagem para
os tecidos “saudaveis” ao redor de implantes na faixa
de 3 mm aproximadamente nas diferentes faces'24.
Entretanto, ndo se é possivel ainda afirmar com
certeza absoluta se 0 sangramento presente durante
a sondagem periodontal em implantes
osseointegraveis é sinal de doencga ou saude peri-
implantar. Todavia a presencga de bolsas profundas
durante a sondagem ao redor dos mesmos denuncia
altos niveis de microrganismos®2%:3,

As visitas de manutencao em implantodontia
vao incluir avaliagcdes da protese, remocao de acumulo
de placa, reforgo de higienizag¢éo no lar e modificacdes
e, radiografias quando é necessaria uma comparagao.
A etapa de manuteng¢éao € um momento indispensavel
de grande pericia técnica, pois algumas complicacdes
biomecanicas e relativas a saude oral podem ser
observadas, conforme o Tabela 1.

Tabela 1 — Observagoes importantes durante a manutencéo das proteses
implantossuportadas %32,

e Afratura da infraestrutura da protese ou do material estético

o Afratura do parafuso ou do pilar

e Perda de contatos oclusais adequados conforme cada tipo de ocluséo

e Exposi¢do de passos de roscas

e Ahiperplasia dos tecidos moles

e Apresenca de pequenas fistulas

e Perda da Prétese ou intermediario

e Presenca de placa, célculo.

b) Analise Radiografica
A andlise radiografica é uma etapa respeitavel
de controle da saude oral do paciente; a perda 6ssea
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na faixa de 1 a 1. 5 mm ao redor do implante no
primeiro ano de funcéo nos implantes de hexagono
externo e, indices ainda menores para implantes de
geometria de cone Morse e hexagono interno sao
esperados, conforme os critérios estabelecidos na
literaturaZ.

c) Sintomas Subjetivos

A literatura relata a importancia de se
estabelecer um dialogo pleno com o paciente a fim
de se analisar o conforto e a funcdo da prétese. Se
ocorrer dor ou desconforto isto pode estar relacionado
com um sinal de falha do implante, como por exemplo,
a mobilidade. A fratura do parafuso ou afrouxamento
do mesmo deve ser o primeiro fator a ser analisado?.
Pacientes que apresentam um perfil psicoldgico
comprometido podem apresentar dificuldade com o
tratamento de implantes, deve-se assim, realizar uma
avaliacao real da necessidade de instalacdo de
implantes osseointegraveis neste perfil de paciente.

A literatura sugere ainda que, implantes
osseointegraveis nao deveriam ser instalados em
pacientes desmotivados que ndo demonstrassem uma
efetiva higienizagao domiciliar'®®.

d) Acompanhamento Longitudinal

O acompanhamento do paciente com prétese
implantossuportada é constante, sendo que pode ser
realizada uma visita trimestral durante o primeiro ano
de instalagao da prétese implantossuportada®. E nos
préximos anos a manutencao deve ser a cada seis
meses para aqueles pacientes que apresentam saude
oral adequada, ou trés meses para pacientes que
estao comprometidos com doencas periodontais ou
lesdes peri-implantares’0.1420:23,24.26,35,

Os fatores que interferem neste controle
dependem da saude periodontal do paciente; estado
dos tecidos peri-implantares, eficacia do controle de
placa bacteriana pelo paciente, assim como pela
quantidade dos depdsitos de placa e de calculo, além
do tipo de prdtese (localizacdo, angulacédo e
proximidade dos pilares). A preservacao 6ssea esta
relacionada diretamente com a qualidade da
higienizacgéao; literatura sugere que realizando uma
higienizagdo adequada e com acompanhamentos
regulares além de, seguir cuidados preventivos, todos
0s pacientes tém condi¢cdes de atingir os 70 anos de
idade com aproximadamente 50% de insercéo dssea
disponivel'.

O programa de manutengdo para implantes
deve ser condicionado individualmente, uma vez que
faltam dados em literatura que permitam uma
padronizacdo de acompanhamentos destes
pacientes?®. A literatura expressa que é indispensavel
0 paciente compreender a sua responsabilidade no
tratamento, sendo que a motivacéo e a habilidade de
higienizacao da prétese podem influenciar no tipo de
reabilitagao a ser confeccionada'®. Sugerem-se ainda
que pacientes com incapacidade de realizar uma
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higienizacdo adequada devam ser considerados contra
indicando a concepcao de implantes
osseointegraveis®.

Il - Higiene Oral Geral

A eliminacéo didria da placa bacteriana é
essencial para a longevidade de implantes
osseointegraveis, para isto é muito importante a
motivacao do paciente. Assim, 0s pacientes devem
ser determinados pelo profissional a higienizacédo
regular?®. Esta manutencdo pode ser considerada
tediosa e exige um esforgo consideravel. Durante cada
consulta de retorno, avalia-se o envolvimento do
paciente em relacdo a higiene bucal e, deve-se instrui-
lo e motiva-lo, se necessario”*2.

Hultin et al. ', em revisdo sistematica,
compararam a forma preconizada para higienizacédo
em diferentes estudos randomizados de longo
acompanhamento; concluindo que ainda faltam dados
para um correto plano de tratamento apds instalagéo
da protese e, que a capacidade reduzida de destreza
manual de pessoas mais idosas, justificaria a visita
mais frequente destes pacientes ao profissional.

Neste contexto, € muito relevante que haja uma
equipe treinada juntamente com o Implantodontista
para cuidar da higienizagdo oral do paciente?®.
Sugerem-se ainda, apés a identificacao do paciente
para a implantodontia que este seja conduzido a um
treinamento de higienizacéo oral, uma vez que o
sucesso do implante depende da qualidade do meio e
saude oral do paciente®.

Kracher et al. 28 relatam que a recomendacgéo
de multiplas técnicas de higiene oral para o paciente
pode desmotiva-lo, entretanto a inibicdo de placa
bacteriana ocorre com a combinacao de escovagéo
correta e, através da utilizagdo de bochechos. Assim,
treinar o paciente para uma utilizagdo conjunta de
diferentes métodos é importante.

Uma informacao relevante, diz respeito a
promocao correta da eliminagao de céalculos, durante
esta atividade. E consideravel que a superficie do
implante ndo seja alterada; assim uma parte da
literatura recomenda-se que os aparelhos de
ultrassom?®, as curetas manuais em Titanio ou em
aco devam ser evitados, uma vez que existe a
possibilidade de criar regides para acumulo de placa
bacteriana.

De tal modo que, para se realizar a limpeza de
superficies de implantes recomendam-se curetas
plasticas e, polimentos com tacas de borracha e uma
pasta pouco abrasiva (sem fluoretos acidos),
jateamento supragengival, irrigacdes subgengivais de
clorexidina 0,12%, removedores de calculo dental do
tipo ultrass6nico com pontas em plastico podem ser
utilizados”22.

a) Possibilidade de Dispositivos, cremes e
enxaguatorios
De acordo com a literatura”? os principais
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métodos de higienizac¢do sao:

= Escovas dentais com perfil reto, facilitando
a higienizagao.

= Fio dental e, respectivos passa-fios (agulhas
plasticas auxiliares).

= Escovinhas interdentais que possuem
cabecas pequenas e menor numero de cerdas, sendo
indicado como uso complementar ao uso das escovas
regulares para areas de dificil acesso e regides
interproximais.

= Autilizagédo de creme dental pouco abrasivo,
que nao contenha fluoretos acidos. Isto poderia
prevenir o desgaste excessivo de materiais como
resinas acrilicas, evitando a possivel abrasao de
pilares sobre implantes.

= E 0 uso de antissépticos bucais.

Os hidropropulsores (jatos de agua) associados
a agentes antiplacas ou antissépticos sao
aconselhados principalmente aos pacientes com
destreza manual reduzida, em presenca de bolsas
peri-implantares ou de implantes muito proximos.

b) Escovas

Com relagéo a técnica, a opgdo modificada de
Bass pode ser utilizada para higienizacao. As cerdas
da escova devem ficar colocadas na area do sulco
gengival a um angulo de 45 graus?®. Conforme pode
ser visualizado em Figura 1.

Figura 1 — Técnica de Bass modificada — Inclinagéo de 45° na
Escova

Uma escova delicada com acesso sulcular é
um dispositivo interessante para a remocao da placa
do pilar acima do implante, a literatura indica para
aqueles pacientes com dificuldade de higienizacgéo,
as escovas elétricas com multiplos pincéis para
permitir um total acesso aos pilares protéticos®.

De fato, Costa et al. '®* em uma reviséo de
literatura de estudos randomizados apontaram que
as escovas elétricas sdo mais efetivas na qualidade
de higienizacdo, quando comparadas com a
escovacdo manual. Um estudo clinico,
Vandekerckhove et al. “° apontaram um resultado
semelhante com uma taxa de 95% de aprovacgéo na
escovacao elétrica, sendo segura e confortavel para
pacientes com préteses implantossuportadas. Os
autores sugerem também que este tipo de escova
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estaria indicado para pacientes com proteses
implantossuportadas, uma vez que estas proteses
apresentam contornos irregulares que podem tornar
a remocao da placa mais dificultosa. Concordam com
estes resultados outros autores®*!, Wolff et al. '
realizando um estudo de acompanhamento de 6 meses
de higienizacédo oral com escovas elétricas em
pacientes que receberam proteses
implantossuportadas apontaram que, este tipo de
escova permitiu a reducao aceitavel no indice de placa,
inflamacao gengival e sangramento.

Por outro lado, Tawse-Smith et al. ¥ realizando
um estudo com 40 pacientes que receberam proteses
do tipo overdenture ndo apontaram diferencas
significantes entre a utilizagdo de escovas elétricas
e escovas manuais para higienizacdo. Soma a isto
ao fato de que os estudos apontam pequena
casuistica e periodos de acompanhamento breves,
assim existem preocupacgdes ainda com relacdo a
utilizacao de escovas elétricas préximos ao tecido
gengival, visto que alguns estudos apontaram
recessao gengival?!, abrasao gengival®.

Sugere-se ainda que tiras de gaze podem ser
utilizada para o controle de higienizacdo em espacgos
maiores?>%®, A utilizagao de uma mecha de gaze para
auxilio da higienizacédo®’, sendo cortada num
comprimento adequado, pode-se passar nas areas
interproximais, de vestibular, para lingual, limpando a
superficie gengival da prétese, bem como as
superficies dos abutments.

c) Fio dental e Hidropropulsores

O fio dental deve ser utilizado para higieniza¢do
sempre, introduzido para a face lingual do implante e
cruza-se entao, retornando para a face vestibular,
envolvendo completamente o pilar protético, pode-se
utilizar um passa fio para auxilio. E possivel ainda,
conduzi-lo embebido de Clorexidina 0. 12%
(Enxaguante) para a base do pilar protético.
A Figura 2 demonstra a utilizacao do fio dental e passa
fio.

Figura 2 — Utilizacdo de Passa-fio para auxiliar a higienizagéo
de uma prétese protocolo

No quesito escovagao interdental, outro material
que pode ser utilizado é o Super Floss (Oral-B, P &
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G, Ohio, EUA), um passo fio com uma porcao de
fibras esponjosas que limpam as superficies
interproximais’, este tipo de fio, assim como similares
tem efeito benéfico na reducédo de placa bacteriana
em préteses fixas convencionais, assim como fixas
implantossuportadas.

A utilizacédo de aparelhos de irrigagdo é uma
boa opgéo, como por exemplo, o aparelho Water Pik
(Teledyne Water Pik, CO, EUA) que auxilia na
eliminacdo e remocédo de detritos e residuos
alimentares. Estes aparelhos sao efetivos’, mas o jato
ndo deve ser direcionado para o sulco gengival. O
uso de irrigacdo artificial € um benéfico meio de
remocao de placa supragengival ao redor do implante.
Contudo, deve-se ter precaucdes em sua utilizacao,
o incorreto uso e excessiva pressao da agua pode
danificar o epitélio juncional e permitir uma
disseminacéo de bactérias®?, sugerindo-se que seja
utilizada com baixa pressao.

d) Creme Dental

Os cremes dentais com potencial acido (fluoretos
acidos) nao devem ser utilizados, uma vez que apresentam
possibilidade de provocar corrosdo na superficie dos
implantes de Titanio. Por outro lado, a utilizagcdo de
Fluoretos de Sédio ou os neutros pode ser realizado?®30%,

Como opgao de pasta para ser utilizada a literatura
disponibiliza algumas possibilidades sem materiais
abrasivos que possam expor superficies do implante.
E, pastas de dentes contendo fluoreto estanoso (Crest
Pro-Health — Oral B) ou Triclosan (Colgate Total, NY,
EUA) que proporcionam beneficio antiplaca e
antigengivite, ao contrario dos produtos de fluoreto de
sédio. Além disto, a literatura relata que o fluoreto de
estanho pode proteger contra sensibilidade que é mais
comum entre os pacientes com doenga periodontal?®.
Porém, ainda ndo hé estudos em longevidade apontando
possiveis consequéncias de corrosao em implantes.

e) Escovas interdentais

Sugere-se que um paciente com dificuldade para
utilizar o fio dental, utilize as escovas do tipo interdentais.
O especialista devera recomendar o tamanho e a forma
mais adequada para cada espaco que sera higienizado.
Uma caracteristica importante é a utilizacao de uma
escova interdental com uma por¢ao central revestida de
plastico ou nylon para que nao venha riscar a superficie
do implante®. Conforme demonstrado na Figura 3.

Figura 3— Modelos de escovas interdentais para utilizagcao de
higienizacao
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Chongcharoen et al. ' realizaram um estudo
randomizado comparando a eficacia de higienizagao
de escovas interdentais com perfil reto ou levemente
inclinado e ovalado, observando a superioridade na
higienizacao das escovas interdentais ovaladas,
entretanto utilizou uma amostra reduzida para
comparacdo, os autores ainda ressaltam que
resultados semelhantes de higienizacao podem ser
obtidos com as duas escovas diante da adequada
instrucdo para 0s mesmos e o ampliacdo do tempo
de higienizacao.

Outra possibilidade é a utilizacao de escovas
do tipo unitufos a fim de facilitar a limpeza de regides
de dificil acesso nas préteses implantossuportadas.

f) Ultrassom

O controle de placa e a educacgéo do paciente
representa ser um dos estagios mais importantes do
tratamento periodontal. Arabaci et al. ® sugerem a
possibilidade de utilizagdo dos ultrassons como uma
forma alternativa que pode efetivamente remover o
célculo.

O mecanismo esta baseado em altas ondas
de energia que colidem com a estrutura a ser limpa,
além de um abastecimento de agua e, um
micromovimento. Os ultrassons possuem efeito
benéfico na reducdo da placa bacteriana presente em
bolsas periodontais, a remocao de placa e célculo,
acesso a dreas subgengivais e areas de furcas, porém
existem relatos de que este aparelho é muito danoso
para estrutura dentaria provocando microfendas, que
pode beneficiar o acumulo de placas, no implante.

Assim, este aparelho tem suas vantagens
como facilitador na remogé@o mecénica de residuos
alimentares, entretanto uma pratica inadequada pode
causar consequéncias mais sérias e um efeito
deletério para o implante, portanto, de acordo com a
literatura os ultrassons convencionais com pontas
metalicas podem causar mudancas intensas na
superficie dos implantes®2.

A avaliacao da saude do tecido peri-implantar
deve ser realizada com o intuito de se identificar
também depdsitos de placa no implante e pilar, a
presenca ou auséncia de detritos, placa sub e
supragengival e, realizada uma mensurac¢do em leve,
moderada ou exagerada®-®. Bonachela et al. ©
realizaram uma classificagcdo dos métodos menos
danosos para higienizacao das préteses overdentures,
de fato, a remocao dos depdsitos alimentares deve
ser feita com instrumentos incapazes de danificar a
superficie do implantes, como por exemplo, materiais
a base de pléstico, nylon ou grafite, pode-se ainda
optar por pontas banhadas a ouro.

g) Enxaguatoério bucal

A utilizacao de enxaguatérios bucal pode
melhorar a saude oral dos pacientes. Francetti et al.
'® realizaram uma comparacgdo de pacientes
submetidos a cirurgias com implantes
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osseointegraveis que receberam a solucdo de
bochecho 15 ml (0,12% de Clorexidina) ou 0,2% de
Clorexidina spray aplicada no sitio. Os resultados de
eficiéncia foram semelhantes para ambos os grupos
na reducéo de placa, assim, a utilizacao do spray em
situacdes onde existe limitagdo humana, deficiéncia
poderia ser utilizado este método. A sugestao do spray
ocorre devido ao fato de que a formulagcao de
pulverizacdo permite uma melhor focalizagdo do
tratamento especifico para cada regiao, isto reduz o
uso total de drogas utilizadas. Outro fator positivo
reflete na menor coloracao das interproximais de
dentes quando utilizado a forma em spray.

O uso de antisséptico do tipo Clorexidina 0,12%
durante alguns periodos curtos pode ser recomendada
para areas de acesso dificil e/ou em presenca de
inflamacbes. O uso de clorexidina deve ser
considerado com cautela quando em situagcao
prolongada uma vez que deve ser aplicada em torno
de intermediarios com o auxilio de um cotonete ou
uma bolinha de algoddo para minimizar as
concentragdes do agente na interface tecido mole-
intermedidrio. E indispensavel ter cuidado para que
nao haja manchamento de materiais artificiais e os
materiais da base da prétese®.

h) Diferentes tipos de proteses

A fim de facilitar a compreensao convencionou-
se dividir a higienizacao especifica de cada prétese
implantossuportadas em unitarias, fixas, overdentures
e do tipo protocolo;

Higienizacao Oral em Proteses Unitarias

Esta etapa é praticamente simples, com uma
escova de dente o paciente possui acesso para
higienizar delicadamente a parte subgengival do pilar,
a fim de evitar uma recessao gengival. E escovacéo é
semelhante a escovagdo comum em elementos
dentarios.

Podem-se utilizar ainda os antissépticos bucais
embebidos no fio dental. Pacientes com dificuldade
em utilizar o fio dental devem optar por uma escova
interdental. A higienizagao plena e adequada de todos
os dentes naturais é muito importante para que possa
se prevenir o aparecimento de patégenos periodontais
que podem rapidamente destruir o tecido peri-
implantar*3,

Higienizacdo em Proéteses fixas
implantossuportadas

Esta etapa deve ser mais detalhada. O acesso
interproximal pode ser mais dificultado em alguns
casos, assim o implantodontista deve elaborar um
plano de manutencao para o cliente que efetivamente
remova a placa bacteriana das superficies proximais.

As escovas macias, fio dental com cerdas
espessas, escovas interdentais podem ser utilizadas.
Em locais mais dificultosos a utilizagcao destas
escovas com antissépticos bucais (emergido) também
é relevante. O Implantodontista deve sempre priorizar
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a elaborac¢édo de uma infraestrutura sobre implante com
espaco para higienizagao através de escovas uni-tufos.
Contudo, é impossivel estabelecer um padrao de
atendimento coletivo, sendo a individualizacdo dos
casos necessarios, assim as consultas de retorno
de alguns pacientes com excelente controle de
higienizacao pode ser prolongado, entretanto outros
devem ser intensificados.

Sugere-se ainda a utilizagao de aparelhos com
irrigacao a baixa intensidade sendo direcionada para
a regido de contato com a prétese e, ndo para o tecido
6sseo e gengiva. Esta irrigacdo deve ser feita apds a
escovacao oral®. Yi et al. 2 em um estudo de
acompanhamento de 40 pacientes que receberam
proteses fixas implantossuportadas relataram que a
higienizacao oral foi considerada mais dificultosa pelos
pacientes com proteses fixas quando comparado aos
pacientes com dentes naturais. Em algumas situacoes
mais posteriores é necessario realizar um grande
esfor¢co para uma correta higienizagao e limpeza.

Higienizacao em Proteses Overdentures

Os pacientes que utilizam préteses removiveis
implantossuportadas devem higienizar muito bem os
pilares protéticos acima do implante, instrumentos
como passa fio, fio super floss sao suficientes para
remocgao de cdlculo dental®. Existe a possibilidade
também de se utilizar o fio dental, gaze ou algodao
mergulhado em clorexidina ou antisséptico comum.
Com relacgéo a higienizagéo das préteses, devem ser
feitas com uma escova macia, no entanto mais rigida
do que a utilizada dentro na regido dos pilares
protéticos, pelo menos duas vezes ao dia.

Nas overdentures, se os componentes
transmucosos forem isolados, o procedimento pode
se limitar ao uso de uma escova de dente de cerdas
macias. Se o conjunto retentor empregado for do tipo
barra-clipe, a higiene podera ser feita com fio dental
ou super-floss, além da utilizacdo gaze. A prétese
(overdenture) devera ser higienizada cuidadosamente
extra-oralmente, tomando-se o cuidado de protegé-la
de uma possivel queda’. Em alguns casos é possivel
manter uma maior abertura da regido em contato entre
barra/mucosa nestes casos ocorre uma facilidade de
higienizacao pelo paciente®.

Além disto, o paciente deve receber orientagao
para nao retirar sua prétese e colocar sobre superficies
desprotegidas; protegendo a prétese em uma toalha
onde possa ser visualizada com facilidade, a
higienizacao interna deve ser feita com instrumentos
do tipo cotonetes ou certas, para pacientes que
possuem doencas que trazem limitacdes, certas
modificagdes nas escovas podem ser necessarias®.

Higienizacdao em Préteses Protocolo

A higienizacdo em protese protocolo é
semelhante as proéteses fixas. Corbella et al. "2
desenvolveram um protocolo sistematico para
higienizacao oral de pacientes que receberam
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implantes osseointegraveis do tipo protocolo imediata.
Nos casos associados com mucosite peri-implantar
os pacientes foram direcionados para realizar o
bochecho com clorexidina 0,2%, 2 vezes ao dia
durante 10 dias e, foram novamente acompanhados.
Nos casos de peri-implantites, 0s pacientes receberam
o tratamento com antibidticos e a inser¢do de um gel
de clorexidina a 1% e, um tratamento cirurgico para
remover o tecido inflamatdério ao redor do implante. O
estudo acompanhou durante cinco anos implantes
instalados para confeccdo de préteses protocolo,
ressalta-se que o0 maior acumulo de placa bacteriana
foi na face lingual das préteses devido a maior
dificuldade de higienizacdo destas areas.

Kanao et al. 22 realizaram um estudo de
comparacao de prétese protocolo apresentando 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 inflamacao da mucosa. Sugere-se a utilizagdo da
porcéo inferior das barras expostas, devidamente
polidas, sem resina recoberta, com o objetivo de
permitir menor acumulo de placa.

A estrutura protética instalada sobre o implante
deve ser analisada constantemente, o afrouxamento
e fratura de parafusos podem estar relacionados com
uma possivel falha futura da osseointegracéo. A analise
dos pontos de oclusdo nas posi¢des céntrica e
excéntricas é indispensavel, a instalacédo de placas
oclusais pode ser necessarias em pacientes com
sobrecarga.

DISCUSSAO

A literatura sugere que a manutencdo adequada
das proteses implantossuportadas é um passo
primordial para o sucesso da reabilitagdo'?4. Uma
avaliacao precisa periodontal, oclusdo, radiografica e
da estabilidade do implante, representam etapas
importantes de um controle apds a instalagdo da
protese’ 92324,

Os autores sao unénimes com relacédo a
necessidade de maior numero de consultas no
primeiro ano de instalacdo da protese
implantossuportada, principalmente em pacientes
com doenca periodontal previamente
instalada?0232426:3235 Soma-se a isto a importancia da
motivacao e comprometimento do paciente,
estabelecendo um programa individualizado de reforco
de aprendizado para o sucesso na terapia'®192326.32,

Alguns estudos refletem a possibilidade de
utilizacdo de escovas elétricas como um meio
facilitador de higienizagao oral'3. Acreditamos na
indicagcéo principalmente para pacientes idosos ou
que apresentam dificuldade de coordenagéao motora.
Entretanto, um grupo de autores demonstra
preocupacdo quando o método é utilizado
incorretamente, podendo conduzir a recesséao
gengival?'3,
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A utilizacdo de aparelhos hidropropulsores,
escovas interdentais, cremes dentais poucos
abrasivos e enxaguatérios podem também contribuir
para uma higienizagdo adequada®?32¢, Especialmente,
a Clorexidina 0,12% em bochechos pode ser benéfica
para reducao de inflamag¢des na mucosa ao redor do
implante, assim como reduzir o nivel de atividade
bacteriana na cavidade oral'®%2,

Por outro lado, os autores nao séao
concordantes totalmente na utilizagéo de ultrassons
para limpeza e raspagem em regides proximas a
implantes, uma vez que danos podem ser causados
nas superficies dos implantes, criando-se regides para
instalagao de placa bacteriana®2.

Com relacdo a confeccdo de proteses
implantossuportadas, atencédo deve ser dado ao
espaco de higienizacao destinado pelo técnico de
protese dentaria??>?° para que seja possivel uma
higienizagcéo precisa pelo paciente, cabe ressaltar que
é de responsabilidade do cirurgidao dentista a
instalacao da prétese e correto planejamento da
mesma, portanto o espacgo para adequada
higienizacéao deve ser vistoriado pelo profissional.

Diante deste contexto, é indispensavel a visita
regular dos pacientes que receberam proéteses
implantossuportadas, as orientacées sempre por
escrito?” ao paciente e, um programa eficiente de
manutencao irdo contribuir para a longevidade dos
implantes osseointegraveis.

CONSIDERACOES FINAIS

e A manutencdo constante das proteses
implantossuportadas é essencial para a longevidade
do tratamento;

e Orientagbes sobre higienizagao verbais e, por escrito
devem ser realizadas pelo profissional aos pacientes;
« E indispenséavel 4 visita regular ao cirurgido dentista
dos pacientes que receberam proteses
implantossuportadas.

ABSTRACT

The maintenance of Implant-supported Prosthesis is
essential to the success of dental implants. Therefore,
the aim of the study was to conduct a review the
literature addressing maintenance Implant-Supported
Prosthesis in order to guide planning for the longevity
of oral rehabilitation. We conducted a detailed search
strategy for the Pubmed /Medline Dentistry and Oral
Science, used as descriptors: “Oral Hygiene® and
“Dental Implant until July, 2013. The results were
grouped together in topics (Clinical Exam and Oral
Hygiene) and discussed. Conclusion: A regular
maintenance program for oral patient implant-
prosthesis is essential to the longevity of the treatment.
Different methods and devices are effective for
cleansing. However one orientation (in writing) must
be offered to patients, since inadequate cleaning can
create regions of abrasion on the surfaces of
abutments and dental implants.
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UNITERMS: Dental implants; Oral hygiene index;
Maintenance.
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