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RESUMO

A higienizacdo representa um fator imprescindivel
para que se obtenha o sucesso dos implantes
osseointegrados, podendo ser realizada de diversas
maneiras e utilizando uma variedade de dispositivos.
Assim sendo, 0 presente artigo teve como objetivo
realizar uma revisdo de literatura acerca da
importancia da higienizacdo e adequada manutencao
das proteses implantossuportadas, destacando as
principais técnicas e dispositivos utilizados. Os
individuos reabilitados com esse tipo de prdteses
devem ser constantemente motivados e orientados a
higienizar tanto a peca protética quanto os implantes.
Para isso devem ser utilizados dentifricios e escovas
dentais, além de escovas interdentais, fio dental e
colutérios. Além do mais, consultas de rotina, ao
menos a cada seis meses, sS40 muito importantes, onde
sdo oferecidas orientagdes cuidadosas e estabelecido
um programa de orientacdo de higiene oral que se
enquadre de maneira mais adequada para cada caso.

Palavras-chave: indice de higienizagao oral. Manutenc&o. Implante dentério.

ABSTRACT

The hygiene is an essential factor in order to obtain the success of
dental implants, it can be performed in various ways and using a
variety of devices. Therefore, this study aimed to conduct a literature
review about the importance of cleaning and proper maintenance of
implant-supported prostheses, highlighting the main techniques and
devices. Individuals rehabilitated with this type of prosthesis should
be constantly motivated and instructed to sanitize both the workpiece
as the implants. For this toothpastes and toothbrushes should be
used, and interdental brushes, dental floss and mouthwashes.
Moreover, routine visits at least every six months, are very important,

which are offered careful guidelines and established an oral hygiene
orientation program that fits more appropriately for each case.

Key-words: Oral hygiene index. Maintenance. Dental implant.

1. INTRODUCAO

A perda dos elementos dentarios acarreta em uma
regressao dos tecidos periodontais, assim, ocorre uma
alteracdo na biomecénica das proteses dentarias den-
tomucossuportadas e mucossuportadas, diminuindo sua
retencdo e estabilidade [1]. Assim, surgiram as proteses
sobre implantes, objetivando a reabilitacdo funcional e
estética dos individuos edéntulos, pois hd uma melhora no
desempenho, tanto fonético quanto mastigatério, havendo
também a retomada das rela¢Ges psicossociais [2].

Em individuos saudaveis, a protese suportada por
implantes constitui uma das melhores formas de reabili-
tacdo, sendo esta tida como escolha padrdo para a
resolucéo de muitos casos clinicos devido ao seu elevado
indice de sucesso [3]. Assim, o individuo deve se adaptar
a nova situacdo, sendo um fator importante a orientacéo e
motivacao deste no que tange a higienizacdo da prétese e
dos tecidos da cavidade bucal [4].

O sucesso do tratamento com implantes dentérios
osseointegrados esta diretamente relacionado com a téc-
nica cirdrgica, auséncia de contaminagdo bacteriana e
estabilidade priméria [5]. Para tanto, torna-se necessaria
uma manutencdo da higienizacdo da prétese e da cavidade
bucal, a fim de que se evite 0 acimulo de biofilme dental
em torno do implante [6,7].
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Quanto a manutencdo das proteses sobre implantes,
esta tem relacdo com a longevidade do tratamento que foi
oferecido pelo implantodontista, assim, tanto uma higiene
bucal insatisfatéria como a auséncia de visitas periédicas
ao profissional podem ser responsaveis pelo desenvolvi-
mento de um periimplantite. Somado a isso esta o fato de
que as perdas 6sseas desencadeadas por forcas oclusais
excessivas podem levar a perda do implante, uma vez que
esta regido transforma-se em um reservatorios para 0s
microrganismos [8].

Nesse contexto, torna-se necesséria a realizacdo de
uma anmnese adequada, onde o cirurgido-dentista deve
identificar o perfil do paciente, investigando, inclusive,
quais 0s motivos que acarretaram nas perdas dentérias, a
fim de que o planejamento protético seja corretamente
indicado. Isto porque muitos individuos perdem os ele-
mentos devido a doencas periodontais causadas por mi-
crorganismos que também estdo envolvidos nos pe-
riimplantites [9,10].

Em individuos com saude periodontal prejudicada, o
indice de sucesso dos implantes é menor do que nos
individuos que apresentam periodonto saudavel. Assim, as
periimplantites, a perda éssea avancada, a inflamagdo
gengival e a formagdo de bolsa periodontal representam
as grandes preocupagdes em relacdo a reabilitagdo com
implantes. Dessa forma, deve-se ter atengéo especial tanto
na etapa de instalacdo dos implantes como na etapa de
elaboracdo das proteses, j& que estas devem ser planejadas
de forma a possibilitar uma higienizacdo adequada [11].

Sendo assim, o presente artigo teve como objetivo
realizar uma revisdo de literatura acerca da higienizacdo
das proteses suportadas por implantes, esclarecendo al-
guns aspectos relativos ao assunto e buscando diretrizes
que levem a uma maior longevidade das préteses implan-
tossuportadas.

2. REVISAO DE LITERATURA

Para o presente estudo foram selecionados artigos da
base de dados Medline, Lilacs, BBO, utilizando os
seguintes  descritores: implante dentario, protese,
manutenc¢do, higienizacéo. Os artigos foram selecionados
com base na relevincia dos mesmos, sendo as
informagdes complementadas com a utilizagéo de livros e
monografias. O periodo de busca foi de 1973 a 2013, nos
idiomas portugués e inglés.

e Reabilitacdo com implantes dentérios e pro-
tese

Com uma base cientifica bastante sélida, a reabilita-
cdo com implantes osseointegrados alcangou um alto pa-
tamar na odontologia moderna, sendo considerada a ter-
ceira denticdo. Inicialmente, as pesquisas desenvolvidas
por Branemark foram direcionadas para a reabilitacdo de
individuos desdentados totais, onde o pesquisador obser-
vou que havia uma fixagdo total entre um cilindro de tité-
nio e tecido 6sseo vital, surgindo assim a osseointegracéo
[12].

A osseointegracdo trouxe consigo uma grande mu-
danca no tratamento reabilitador, de forma que aumentou
e modificou as op¢des de planejamentos e tratamentos
reabilitadores, sendo considerada um dos mais significa-
tivos avancos da odontologia [13,14]. A osseointegracdo
pode ser conceituada como uma conexao direta, funcional
e estrutural entre tecido 6sseo vital organizado e a super-
ficie do implante de titanio, sendo capaz de receber carga
funcional [15]. De acordo com Meijer et al (2004), a rea-
bilitacdo protética utilizando implantes dentarios consiste
em uma opgdo viavel, mesmo quando a situagdo anatd-
mica da mandibula edentada é considerada desfavoravel,
pois 0s mesmos sdo capazes de oferecer retencdo e estabi-
lidade & pega protética [16]. Assim, torna-se possivel o
restabelecimento do sistema estomatognéatico, de forma
que sdo devolvidas ao paciente a fonética, estética, con-
forto e funcéo, além dos beneficios psicoldgicos [13].

Assim, as proteses implantossuportadas acabaram se
tornando uma opcdo viavel, no entanto, estas devem ser
bem indicadas e requerem uma adequada manuten¢do
[11]. Um planejamento adequado tem papel importante
neste tipo de reabilitagdo. Deve-se lembrar de que os im-
plantes atuardo como raizes de elementos dentais perdi-
dos. Logo, qualquer erro de angulacdo pode levar a preju-
izos estéticos e funcionais [17]. Por conseguinte, para que
0 sucesso do caso clinico seja alcangado, torna-se impres-
cindivel uma relacdo entre o implantodontista e o prote-
sista, pois este ultimo sera responsavel por indicar quais
sdo os melhores locais, dos pontos de vista estético e fun-
cional, para a instalagdo dos implantes [17].

Um planejamento individualizado tem grande impor-
tancia na reabilitacdo com prétese sobre implante, pois o
mesmo possibilita a escolha do material mais adequado, a
fim de que sejam alcancados os resultados estéticos e
funcionais desejados [2]. Nos casos de individuos des-
dentados parciais e quando deseja-se utilizar os elementos
vizinhos como pilares, pode-se lancar mdo de proteses
unitérias. Nestes casos, as contraindicacfes sdo apenas
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desordens sistémicas [18].

Dentre as vantagens desta reabilitacdo estdo uma
maior longevidade do que as préteses parciais fixas, a ndo
necessidade de preparar os dentes vizinhos, melhora na
manutengdo e higienizacdo, redugdo da sensibilidade nos
elementos adjacentes, melhor estética nos pilares, manu-
tencdo 6ssea no espaco edéntulo e redugdo do risco de
perda do dente pilar. As desvantagens incluem o tempo
maior de tratamento, custo elevado e as consequéncias,
caso ocorra insucesso do implante [19-21].

Nos casos onde existe a perda total dos elementos
dentérios, existem duas opcdes: a prétese tipo Protocolo
(fixa) e as Overdentures (removiveis). As proteses totais
fixas suportadas por implantes foram desenvolvidas por
Branemark. Nesse tipo de prétese sdo instalados de quatro
a seis implantes e ap6s um determinado periodo, uma
peca protética é instalada, sendo composta por uma barra
metalica onde dentes artificiais sdo fixados [22]. Quanto a
overdentures, estas consistem em proteses totais removi-
veis que apresentam uma retencdo adicional ao rebordo
alveolar, cobrindo inteiramente um implante [23,24]. Tra-
ta-se de uma alternativa viavel quando a protese tipo Pro-
tocolo de Branemark ndo é possivel devido a motivos
anatdmicos, funcionais ou econémicos [25]. Qualquer que
seja o tipo de protese utilizado existe requisitos que de-
vem ser respeitados a fim de que se obtenha o sucesso do
tratamento reabilitador. Assim, cabe ao profissional esta-
belecer uma boa relacdo com os pacientes, deixando-os a
par dos cuidados que devem ser mantidos [26].

e A higienizacdo e o0 sucesso da protese sobre
implante

O sucesso de uma prétese sobre implante esta pri-
meiramente relacionado com a técnica cirlrgica empre-
gada para colocacdo do implante, estabilidade dos im-
plantes e auséncia de contaminagdo dos mesmos. Assim, é
importante que seja realizada uma anamnese detalhada,
buscando informagdes sobre os héabitos do pacientes, so-
bre como se deu a perda dos elementos dentarios, uma
vez que isso servird de base para que se obtenha um
progndstico do caso [27].

Segundo Lewgoy et al (2012), a fim de que se obte-
nha um progndstico favordvel em prdteses implantossu-
portadas, a presenca de um periodonto saudavel é funda-
mental. Segundo os mesmos autores, isso acaba influen-
ciando na estética e na salde geral do individuo. Assim,
em casos onde 0 paciente apresenta ou apresentou doenga

periodontal, o indice de sucesso é menor do que 0s paci-
entes que apresentam periodonto saudavel, de forma que
existe a possibilidade de instalacdo de periimplantite e
consequente perda dos implantes [28].

Papaioannou, Quirynen e Van Steenberghe (1996) re-
alizaram um estudo onde foi comparado o tipo de mi-
crorganismos presentes em pacientes parcialmente edén-
tulos que possuiam implantes osseointegrados e portado-
res de periodontite severa. Os resultados mostraram que
0S microrganismos encontrados nas bolsas mais rasas
também foram encontrados em torno dos implantes, cuja
flora bacteriana também era semelhante & encontrada nas
bolsas mais profundas [29].

Assim, torna-se importante a escolha de pénticos que
apresentem uma forma que facilite a higienizacdo, a
exemplo dos pbnticos convexos que permitem a formacéo
de um perfil de emergéncia adequado, além de oferecer
uma melhor estética [30]. Um trabalho desenvolvido por
Lundgren e Laurell (1994) evidenciou que pénticos que
apresentam um maior contato com os tecidos moles, as-
sim como ocorre nos convexos, possibilitam um perio-
donto com condicGes favoraveis, desde que o controle de
biofilme dental seja realizado de forma adequada, o que
esta em concordéancia com Prado et al (1998) [31,32].

Nos casos de proteses com cantilever, os resultados
encontrados tem sido bastante satisfatérios, o que, para
Prado et al (1998), se deve ao tratamento periodontal ri-
goroso que é feito previamente a instalacdo do implante,
além do cuidadoso design protético. Apesar disso, Ban-
nwart et al (2012) destacam que um padrdo elevado de
higiene oral e controle do biofilme bacteriano sdo ele-
mentos indispensdveis para o sucesso e longevidade do
tratamento reabilitador [11,32].

Outro caso que necessita de um alto padréo de con-
trole de biofilme dental é quando existe uma esplintagem,
isso porque esta acaba representando um obstaculo meca-
nico que dificulta a limpeza, além de favorecer a retencdo
de biofilme [11,33]. Bottino et al (2006) afirmam que a
eliminacdo do biofilme dental deve ser realizada diaria-
mente, constituindo fator essencial para a longevidade dos
implantes dentarios. Assim, mesmo apos a instalagdo da
peca protética, torna-se necessario reforgar os cuidados
com a higienizagdo e manter a motivagdo do paciente para
a mesma [32,34].

Torna-se importante ressaltar que a maioria dos indi-
viduos tem dificuldades com a higienizacdo, que muitas
vezes é considerada tediosa e exige certo esfor¢o por par-
te do paciente. Portanto, a cada consulta de retorno cabe
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ao profissional estimular e ensinar o paciente novamente,
a fim de que isso se torne um héabito para 0 mesmo
[34,35].

Para a American Dental Association, é recomendada
a escovagdo, no minimo, duas vezes por dia, sendo esta
realizada com movimentos suaves e circulares [36]. Nesse
contexto, a técnica de Bass modificada torna-se bastante
adequada, pois consegue limpar as superficies dentarias e
protéticas, mantendo os tecidos de suporte saudaveis,
além de ser de facil execucdo, podendo ser realizada in-
clusive por pacientes que apresentem dificuldades moto-
ras [37,38].

Para Santiago Janior et al (2013), as escovas dentais
utilizadas devem possuir perfil reto, para que a higieniza-
cdo seja facilitada [39]. Para pacientes que apresentem
dificuldade de higienizacdo, escovas elétricas tornam-se
uma opcao viavel, sendo efetivas na qualidade de higie-
nizagdo, em comparagdo com as escovas manuais [40].
Sison (2003) ainda sugere o uso de mechas de gaze ume-
decidas em &gua para a higienizacdo de espacos maiores

8].

Além do mais, deve ser utilizado um dentifricio pou-
co abrasivo e que ndo apresente em sua composicao fluo-
retos 4cidos, a fim de prevenir o desgaste dos materiais da
peca protética, sendo preferiveis os compostos de fluore-
tos de sodio ou neutros [41,42]. Kracher E Smith (2010)
afirmam que a inibicdo do biofilme é possivel, desde que
seja feita uma combinacdo da escovacdo correta e utiliza-
cdo de bochechos, devendo o paciente ser instruido quan-
to a utilizacdo destes métodos. Além disso, 0s estudiosos
afirmam que, quando s&o recomendadas muitas técnicas
de escovagdo, isso tende a desmotivar o paciente [43].

Mesmo que a técnica de escovacao seja executada de
forma correta, esta s6 atinge as superficies vestibular,
palatina, lingual e as zonas de mastigacdo dos dentes,
sejam eles naturais ou artificiais. 1sso demonstra a neces-
sidade de utilizacdo de fio dental, j& que este seréd respon-
savel pela remogdo do biofilme nas é&reas interproximais e
dos pdnticos [38,44]. Konkewicz e Castro (2004) defen-
dem que os contornos interproximais entre dentes e im-
plantes devem ser planejados de forma que possibilitem a
utilizacdo de dispositivos de remogdo de biofilme para
evitar lesdes periimplantares [45]. Em contrapartida, Ne-
ves (2001) afirma que as coroas protéticas sobre implan-
tes, na maioria das vezes, apresentam volume e contorno
maiores que os tradicionais, o que acaba dificultando a
higienizacdo doméstica [26].

E importante orientar ao paciente que, nos casos de

dentes artificiais de proteses unidas, o fio dental deve ser
inserido com o auxilio de um passa fio, sendo passado ao
redor do dente de maneira suave, movimentando-o para
cima e para baixo, possibilitando que 0 mesmo penetre no
sulco gengival [11]. Nas situacBes onde o espago inter-
dental é maior, as escovas unitufos e interdentais podem
ser utilizadas. Tais dispositivos possuem cabega pequena
e um numero reduzido de cerdas, sendo ideais para areas
interproximais [11,39]. Sison (2003) destaca que essas
escovas devem ter sua porgdo central revestida por nylon
ou pléstico, a fim de evitar que a superficie do implante
seja riscada [8]. Lewgoy et al (2012) esclarecem que as
escovas unitufos possuem cerdas mais firmes, conse-
guindo prevenir a formacdo de célculo dental entre os
implantes e os pilares protéticos [3].

Existem ainda aparelhos de irrigagdo responséveis
pela eliminacéo e remocéo de detritos e restos alimenta-
res. Estes aparelhos séo eficazes, no entanto, Bottino et al
(2006) recomendam que o jato ndo deve ser direcionado
ao sulco gengival, pois sua pressao excessiva pode causar
danos ao epitélio juncional, permitindo assim a prolifera-
cao de microrganismos [34,43]. A utilizagdo de colutdrios
também estd indicada, pois estes auxiliam na eliminagéo
dos microrganismos presentes no biofilme dental, além de
prevenir o aparecimento de lesBes cariosas nos elementos
adjacentes. Todavia, torna-se importante esclarecer ao
paciente que o uso indevido dessas substancias pode
acarretar em alteracdes nas propriedades fisicas e mecé-
nicas da prétese [11,36,43].

Lewgoy et al (2012) recomendam a utilizagdo de so-
lugdo de clorexidina 0,12%, duas vezes ao dia, imediata-
mente apds o procedimento cirlrgico, ja que a mesma tem
acdo contra bactérias gram negativas e positivas, sendo
eficaz no combate a infecgdes [3]. Apesar disso, Santiago
Junior et al (2013) defendem o uso cauteloso desse colu-
torio pois pode ocorrer o machamento dos materiais
componentes da protese [39]. Por outro lado, Brady, Gray
e Bhaskar (1973) realizaram um estudo onde evidencia-
ram, através da microscopia eletrénica, que havia ruptura
de células bacterianas ap6s irrigagdo com agua. Além
disso, quando foi comparada a irrigagdo com &gua em
relacdo a irrigacdo com agua e acido acetil salicilico tam-
ponado a 0,3%, ndo houve diferencga entre elas, ou seja,
ambos melhoraram igualmente os sinais de periodontite
moderada e severa [46]. Em casos onde ocorre a formagédo
de calculos na superficie dos implantes, curetas plasticas
ou de teflon podem ser utilizadas para remogdo, além de
polimento com tagas de borracha e pastas pouco abrasivas
[39]. O aparelho de ultrassom também pode ser utilizado,
sendo eficaz em regides subgengivais. No entanto, 0 uso
indevido desse aparelho pode causar mudancgas na super-
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ficie dos implantes [47]. De acordo com Mengel et al
(1998), as curetas plasticas sdo as mais indicadas, pois 0s
instrumentais ultrassonicos causam alteragGes na superfi-
cie dos implantes e abutments, que se torna rugosa [48].

Todos os acessorios utilizados na higienizacdo das
proteses e implantes devem, além de possibilitar a desor-
ganizacdo do biofilme, ndo provocar traumatismos no
sitio periimplantar, prevenindo assim as mucosites e pe-
ri-implantites, que sdo processos inflamatdrios que aco-
metem os tecidos peri-implantares [3]. A mucosite con-
siste em um processo inflamatorio reversivel que acomete
os tecidos moles em torno do implante [49,50]. A princi-
pal forma de tratamento desta lesdo consiste na orienta¢éo
da higienizacdo oral correta, além da remogdo mecénica
de biofilme e célculo utilizando curetas plésticas, com
posterior polimento com taca de borracha e pastas pouco
abrasivas [51,52,53].

J& a periimplantite consiste em uma inflamagéo de
maior severidade, onde existe um infiltrado leucocitario
no tecido 6sseo de suporte do implante, havendo uma
perda 6ssea que ndo tem relagdo com o processo fisiolo-
gico de remodelagdo, sendo uma das principais responsa-
veis pelos insucessos dos implantes dentarios [54,55].
Cutler et al (2000) e Ferreira et al (2006) afirmam que a
higiene oral insatisfatoria € um dos fatores que mais
agravam as lesdes periimplantares [56,57].

No tratamento da periimplantite, o objetivo é corrigir
os defeitos causados, seja por meios cirdrgicos,
ndo-cirdrgicos e ainda por descontaminagdo. Logo, sdo
realizadas a remocdo de biofilme supragengival, remog¢éo
do tecido de granulacdo, desinfeccdo das superficies im-
plantares expostas e gengivectomia ou reposicdo apical da
bolsa, a fim de que a flora anaer6bia seja eliminada e um
controle adequado de biofilme seja estabelecido [58]. To-
das as informacGes devem ser transmitidas ao paciente de
forma verbal e impressa, devendo ser eficazes para a sua
educacdo, assim como também sua utilizagdo deve ser
demonstrada pelo cirurgido-dentista durante a consulta, ja
que sdo varios os dispositivos utilizados [56]. Assim, o
conhecimento do paciente em relagdo as técnicas e aces-
sorios de higienizacdo consiste na melhor alternativa de
controle de doencas [37]. O paciente deve ser orientado a
realizar a higieniza¢do em frente a um espelho, utilizando
uma pequena quantidade de dentifricio, para uma melhor
visualizacdo da area que esta sendo limpa, somado a um
contato maior dos instrumentos de higiene com os im-
plantes e garantindo que todas as faces sejam alcancadas
até que o mesmo obtenha destreza manual suficiente
[56,59]. Tdo importante quanto a higienizagdo por parte
do paciente sdo as consultas periddicas de controle, de-

vendo estas ser a cada seis meses [32]. Nessas consultas
sdo avaliadas, de forma criteriosa e rigorosa, a retengéo,
estabilidade, higienizacdo e necessidade de reembasa-
mento das prdteses [11]. Hillemburg, Kosisnki e Mentag
(1991) confirmam que a fase de manutencéo é tdo impor-
tante quanto a fase cirlrgica, possuindo uma relagdo dire-
ta com o indice de sucesso desse tipo de reabilitacdo [60].
Com o objetivo de ter uma boa percepgdo do nivel de
higienizacdo do paciente, o protesista pode realizar a evi-
denciacdo do biofilme dental, que serve também para a
motivacdo e instrucdo do paciente, a fim de que 0 mesmo
consiga avaliar sua condi¢do bucal. Caso algum processo
inflamatdrio seja percebido, uma nova terapia periodontal
faz-se necesséria, lembrando sempre que os protocolos de
higienizacdo devem ser seguidos rigorosamente [61].
Quando as prdteses sdo parafusadas, sua remocéao é indi-
cada, objetivando-se uma higieniza¢do mais adequada. E
importante destacar ainda que o sucesso da reabilitacdo
com préteses implantossuportadas também tem relacéo
direta com o as forcas oclusais distribuidas, que devem
estar equilibradas. O ndo equilibrio dessas forgas junto
com a deficiéncia de higiene oral tem sido apontado como
um dos causadores da perda 0ssea marginal [62].

E vaélido ressaltar que a formagéo de biofilme dental
sobre os implantes ndo é diferente do biofilme que se
forma sobre as superficies dentais. Logo, essa formacao
pode sofrer influéncia da lisura superficial dos implantes e
das pecas protéticas, embora ndo existam estudos que
comprovem este fato [3].

3. Consideragdes Finais

Com base nos estudos encontrados, pode-se concluir
que a manutencdo  constante  das  proteses
implantussuportadas ¢ um fator imprescindivel para que
se obtenha sucesso no tratamento. Assim, tornam-se
necessarias que todas as informacfes acerca da
higienizacdo sejam transmitidas aos pacientes, de forma
verbal e escrita, devendo os mesmos serem orientados
quanto a importdncia das consultas periddicas de
manutengdo. Além disso, é importante que o
cirurgido-dentista estabeleca um protocolo clinico de
higienizacdo para cada caso, baseando-se em evidéncias
cientificas e em sua experiéncia profissional, podendo
lancar mao das escovas dentais e interdentais, fio dental,
dentifricios e colutérios, garantindo assim um controle
eficaz do biofilme  dental e prevenindo,
consequentemente, as mucosistes e periimplantites.
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