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RESUMO

Na Odontologia, o termo “proservacado” remete ao acompanhamento do paciente com
0 objetivo de promover a longevidade de todos os tratamentos odontologicos
realizados em sua boca. Desta forma, no caso da proservacgao protética, o dentista
podera avaliar o estado da prétese realizada no paciente, seja fixa, unitaria, do tipo
protocolo ou overdenture. O sucesso de uma protese implantosuportada, a longo
prazo, nado depende apenas da osseointegracdo ou das estruturas O&sseas
circundantes ao implante, mas também da saude e integridade dos tecidos moles ao
redor dos implantes, tal sucesso depende principalmente dos cuidados de
manutengdo e higienizagdo destas proteses. Toda protese deve seguir um rigido
protocolo, desde seu planejamento até sua fase de controle ou manutengao apés a
sua instalagcdo. Esta manutencdo envolve responsabilidades inerentes aos
profissionais e pacientes envolvidos na reabilitagdo. O controle periédico, além de
manter a higiene bucal do paciente € importante porque pode ocorrer falhas biolégicas
e mecanicas, como: perda do implante, mucosites, perda do osso marginal, fratura do
parafuso, periimplantite, afrouxamento do parafuso intermediario, fratura da base da
resina acrilica e fratura da subestrutura. O paciente deve ser bem orientado para
receber o tratamento implantoldgico, principalmente como deve manter sua higiene
apods receber os implantes, quais serdo suas limitagdes funcionais e estéticas. Desde

o planejamento até o monitoramento, sempre existira a manutencgao.

Palavras-chave: Implante dentario, Higiene bucal, Saude bucal.



ABSTRACT

In dentistry, the term "proservacéo" refers to the follow-up of the patient with the
objective of promoting the longevity of all dental treatments performed in his mouth.
Thus, in the case of prosthetic proservation, the dentist can evaluate the state of the
prosthesis performed on the patient, whether fixed, unitary, protocol type or
overdenture. The success of a long-term implant-supported prosthesis depends not
only on the osseointegration or bone structures surrounding the implant, but also on
the health and integrity of the soft tissues around the implants, such success depends
mainly on the maintenance and hygiene care of these prostheses. Every prosthesis
must follow a strict protocol, from its planning to its control or maintenance phase after
its installation. This maintenance involves responsibilities inherent to professionals and
patients involved in rehabilitation. Periodic control, in addition to maintaining the
patient's oral hygiene, is important because biological and mechanical failures can
occur, such as: loss of the implant, mucositis, loss of marginal bone, screw fracture,
periinplantitis, loosening of the intermediate screw, fracture of the acrylic resin base
and fracture of the substructure. The patient should be well oriented to receive
implantological treatment, especially how he/she should maintain his/her hygiene after
receiving the implants, what will be its functional and aesthetic limitations. From
planning to monitoring, there will always be maintenance. Keywords: Dental implant,

Oral hygiene, Oral health.
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1. INTRODUGAO

Na pratica diaria esta cada vez mais clara a aceitacao crescente de colocacao
de implantes como uma opc¢ido de tratamento normal para os pacientes, assim,
naturalmente cirurgides-dentistas estardo envolvidos nos cuidados e manutengao
destes implantes. No entanto, um implante pode ocasionalmente falhar durante o
processo de cicatrizagao inicial e os pacientes tendem a aceitar mais a falha de
implante por ter conhecimento que a resposta tecidual é dependente de cada
individuo. O paciente raramente pode avaliar as causas da falha cirurgica do implante,
mas por outro lado pode avaliar varios aspectos do resultado protético, tais como
estética, oclusdo, funcao, fonética e manutencido. Falhas tardias ocorrem em
situagdes em que a osseointegragdo de um implante previamente estavel e em fungéo
€ perdida por sobrecarga e/ ou infecgdo. (CHEN, DARBY, 2003; FLEMMING,
RENVERT, 1999; MISCH, 2000).

O sucesso de uma prétese implantossuportada, a longo prazo, ndo depende
somente da osseointegracao ou das estruturas ésseas circundantes ao implante, mas
também da integridade e saude dos tecidos moles ao redor dos implantes. Por
conseguinte, tal sucesso depende principalmente dos cuidados de higienizagéo e
manutengado destas proteses. Toda prétese deve seguir um protocolo rigido, desde
seu planejamento até a fase de manutencao ou controle posterior a sua instalagao.
Tal manutengao envolve responsabilidades inerentes aos pacientes e profissionais
envolvidos na reabilitagdo. (TELLES, et al. 2003).

O objetivo das chamadas regulares para todos os pacientes com proteses
sobre implantes € manter a saude dos tecidos bucais, particularmente a dos
perimplantares, e verificar a prétese em relacéo a estabilidade, adaptacao e ocluséao.
A manutengdo de um tratamento para impedir e ajudar a diagnosticar problemas
potenciais tem provado ser vantajosa. (ZARBS, MERECSKE-STEM, 2006).

O controle periddico, além de manter a higiene bucal do paciente é importante
porque pode ocorrer falhas biolégicas e mecanicas, tais como: perda do implante,
perda do osso marginal, mucosites, periimplantites, afrouxamento do parafuso do
intermediario, fratura do parafuso, fratura da base em resina acrilica e fratura da
subestrutura. GRAGEDA, THAMMASITHBOON, 2006).



2. DESENVOLVIMENTO

Trés fazes englobam os procedimentos de higiene bucal para paciente
submetidos a colocagao de implantes osseointegrados, pré-cirurgica, cirurgica e pos-
cirargica, que sera destacada neste estudo.

Na fase pés cirurgica, a higiene € um fator critico, porque a ma higienizagao
esta relacionada com a perda 6ssea marginal. O controle de placa deve iniciar-se
imediatamente apds o segundo estagio cirurgico, e o paciente deve compreender a
importancia e a necessidade desse aspecto do tratamento. (HOBO, et al. 1997).

Nos implantes de maneira semelhante aos dentes naturais, os problemas com
os tecidos moles estdo associados aos agentes bacterianos e fatores de retengéo.
Quando o paciente ndo consegue controlar a placa bacteriana, uma inflamacéo,
restrita aos tecidos moles pode se estabelecer. (FELLER, GORAB, 2000; HEUER et
al. 2007).

2.1 Enfermidades Periimplantares:

Enfermidades periimplantares sao definidas como um processo inflamatorio
que afeta os tecidos ao redor de um implante ja osseointegrado e em funcéo. Dentre
estas enfermidades podemos destacar as mucosites e as periimplantites. As
mucosites sao caracterizadas por areas inflamatérias limitadas a mucosa que com um
tratamento adequado é um processo reversivel. Ja nas periimplantites existe uma
perda de suporte 6sseo do implante visivel clinicamente e radiograficamente.
(SANCHEZ-GARCES, 2004).

2.2 Importancia dos conectores:

Os tecidos moles também podem sofrer modificagdes quando utilizado pilares de
conexdes imprdprias, faltas de gengiva inserida, desadaptagdes nas infra-estruturas
e perda da unido com a mucosa. (GOODACRE, et al. 1999).

Se componentes ou préteses estdo bem confeccionados e instalados, e
permitem o adequado controle de placa, os esforgos terapéuticos serao dirigidos para
a educacéao, instrucido e motivacao do paciente quanto aos cuidados caseiros. Se, no
entanto, as proteses e componentes funcionarem como retentores de placa, o
profissional deve dirigir seus esforgos para a identificagao e corregcéo dos fatores de
retencdo. (FELLER, GARAB, 2000).
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Tradicionalmente as proteses implantossuportadas sao confeccionadas com
perfuracéo oclusal para retengao através de parafusamento. Estas proteses permitem
a realizacao de protocolos de manutengao onde sao executados procedimentos como
reaperto de parafusos, remogao da prétese para limpeza e até mesmo troca de
componentes intermediarios e parafusos. Isso reduz os problemas originados pela
fadiga natural dos componentes e facilta o controle da saude dos tecidos
periimplantares, proporcionando longevidade aos implantes. Pode ocorrer também
fratura do revestimento estético se o espago para este for reduzido. (NADIN et al.
2004; CARDOSO, GONCALVES, 2002).

2.3 Orientacao ao paciente:

O paciente deve ser orientado a retornar duas semanas apos a instalagao das
proteses, onde foi feito um selamento temporario do orificio de entrada dos parafusos.
Nesta consulta, verifica-se novamente a adaptacdo da peca e a oclusdo, fator
responsavel por eventuais afrouxamentos dos parafusos. Se ha uma higiene
deficiente, o fechamento permanente do canal da protese n&o é recomendado. Reveja
os procedimentos de higienizagdo com o paciente e reforce tanto quanto necessario.
Pode-se instituir um esquema de consultas trimestrais para avaliagao e instruces
adicionais. Caso tudo esteja ocorrendo dentro do previsivel o0 esquema de retorno do
paciente deve ser de 1 més, 3 meses, 6 meses e 12 meses. Depois do primeiro ano
reveja o paciente anualmente para o monitoramento da integridade das proteses,
controle de placa bacteriana e analise radiografica. Nos retornos a prétese pode ser
removida e limpa com ultra-som ou outros aparatos e colocada novamente na boca.
Pastas profilaticas devem ser evitadas, pois estas contém abrasivos que danificam o
titnio. Ndo se deve ficar limitado a este esquema se houver algum problema.
(TELLES et al. 2003; HOBO, et al. 1997).

Quanto aos cuidados caseiros, hd uma grande variedade de escovas de dente,
com varios tamanhos, formas e texturas. Uma escova de cerdas macias € de grande
ajuda para limpar facilmente as areas acessiveis dos transmucosos e da protese.
(TELLES et al. 2003; HOBO, et al. 1997).

Pode também ser usada uma escova unitufo. Este tipo de escova tem cabeca
pequena e menos cerdas sendo ideal para o acesso as areas menores e regides
interproximais. A principal precaugcao € com o arame da estrutura, que pode arranhar

os transmucosos, sendo necessario, entdo, uma demonstracio correta do seu uso.
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O fio dental € um grande auxiliar da higienizagao, e é encontrado em varias
texturas e sabores. Mas se o espacgo interproximal a ser higienizado for grande
podemos langar mao de tiras de gaze como auxilio a higienizagéo.

Alguns produtos que estdo no mercado podem ser uteis como métodos
auxiliares de higienizagcao, como o Water-Pik, um jato de agua pulsatil. (HOBO, et al.
1997).00,

Escovas elétricas também sdo um grande aliado na remogédo de placas
bacterianas das superficies protéticas e dos intermediarios. (TAWSE-SMITH, et al.
2002; TRUHLAR, et al. 2000).

O desafio também envolve o uso dos diversos instrumentos para higiene
disponiveis. Nao ha necessidade de usar todo o aparato para higiene, e sim adequar
os artigos as necessidades individuais, o que deve ser feito pelo profissional. (HOBO,
et al. 1997).

2.4 Vantagens e desvantagens dos tipos de protese:

A protese implantossuportada cimentada oferece melhor estética, mas
encontramos dificuldade em remover estas proteses caso seja necessario. Com isso,
torna-se mais dificil o controle dos componentes protéticos intermediarios
periodicamente. O escoamento do cimento é inevitdvel para a area marginal do
implante e muitas vezes a remocao completa deste é impossivel. Sendo assim, pode
ocorrer um acumulo de placa bacteriana maior nesta regido quando comparado com
as proéteses retidas por parafuso. (PAN, et al. 2007).

As proteses cimentadas sao ditas irreversiveis, porém podem ser recuperaveis
quando um “cimento temporario” é usado como agente de vedagao.

As causas mais comuns da falha das restaura¢des implantossuportadas e
cimentadas incluem perda dssea, restauracbes com perda de retencao, fratura dos
materiais oclusais ou soltura dos componentes do implante. Portanto, fatores como
tensdo sao responsaveis pela maioria das complicagdes mais comuns das proteses
implantossuportadas. (MISCH, 2000).

Pacientes portadores de overdentures, normalmente sdo mais velhos e
frequentemente possuem destreza manual limitada e uma capacidade visual reduzida.
Eles provavelmente terdo dificuldades em seguir as instru¢gdes de higiene e, assim,

dependem dos dentistas e da sua assisténcia profissional. E preciso ensinar-lhes
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procedimentos de higiene que melhor correspondam com suas habilidades. (ZARB,
MERECSKE-STEM, 2006).

Uma prétese do tipo overdenture € uma proétese total associada a um sistema
de retencdo. Assim além do aspecto biomecanico, varias observagbes podem ser
feitas no momento da entrega das préteses e nos retornos periédicos, para preservar
os tecidos bucais, tais como areas de alivio e areas de sobreextensdo. (BONACHELA,
ROSSETTI, 2002).

O programa de manutencdo para pacientes portadores de overdentures
também inclui consultas de verificacdo e ajuste. Esta ultima inclui checagem da
adaptacao da base da protese para determinar a necessidade de reembasamento;
uma verificagdo oclusal para estabelecer a necessidade de ajuste “sem remontagem?”;
uma checagem dos componentes fémeas da protese (frouxos, quebrados, perdidos
ou com necessidade de ativagao); e a perda de qualidade de quaisquer partes pilares
ou dos elementos retentivos em contato com a base da préotese. (ZARB, MERECSKE-
STEM, 2006).

A higienizagdo das overdentures segue o protocolo de préteses totais,
lembrando que existem componentes muito delicados no interior da base; assim,
proceder a higienizagdo com instrumentos tipo “cotonetes” ou cerdas macias.
Observa-se com grande frequéncia o acumulo de calculo sobre os abutments ou
unides protéticas decorrentes talvez de uma afinidade quimica das ligas metalicas ou
do titanio aos sais de calcio e fosforo presentes na saliva, sendo que a remocgao deste
deve ser efetuada de maneira cuidadosa para que nao se danifiquem os componentes
protéticos ou de titdnio com ranhuras, o que promoveria, seguramente, uma superficie
mais rugosa e mais ativa para o acumulo de calculo.

Pacientes com overdentures devem retornar apds 48 horas da instalacao das
proteses para verificar a estabilidade, onde poderao ser verificadas as areas de
pressao e até mesmo tecidos ulcerados. Assim, verificar também a retengao, checar
a oclusao e reforgar a técnicas de higienizag&o bucal.

De maneira resumida, o cirurgido-dentista pode se deparar com as seguintes
situacdes nos primeiros anos de uso das overdentures:

- sistemas tipo barra-clipe: reativacdo e substituicdo do clipe, fratura da resina em
torno do clipe.
- sistemas encaixe tipo bola: fratura da matriz, desaparafusamento do transmucoso,

troca do O’ring.



13

- sistemas tipo magneto: desaparafusamento do transmucoso, perda da
magnetizagao.

Para evitar ranhuras no sistema de retengéo das overdentures pode-se realizar
a higienizagdo com escovas de bebés do tipo dedal de borracha com proje¢des.
(BONACHELA, ROSSETTI, 2002).
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3. CONCLUSAO

Para minimizar os riscos de falhas, o protesista tem que ter conhecimento que
todos os procedimentos realizados durante a confec¢do da protese suportada por
implantes foram satisfatérios, para o bom assentamento, adaptagdo e ocluséo,
diminuindo riscos de falhas.

O profissional, ja no planejamento, precisa mostrar ao paciente os cuidados
que ele precisa ter com suas proéteses, esclarecendo sobre higienizagao, alimentagéo,
diferenca entre dente natural e protese suportada sobre implantes e verificar a
aceitagdo deste paciente as novas condi¢gbes, assim, o cirurgido dentista pode
transferir responsabilidades sobre a longevidade do trabalho protético também para o
paciente. Para tanto, o profissional pode, no ato da instalagcdo das proteses, reforgar
os cuidados de higiene oral e a importancia dos controles periddicos.

Segundo Taylor (1990) pessoas com experiéncias negativas de estresse
psicologico podem nao estar motivada ao tratamento e n&o seguir as instrugdes de
higiene bucal, mas quando estas convivem com pessoas que estdo passando pelo
mesmo tipo de tratamento se sentem mais seguras e motivadas a colaborar com o
tratamento. Com isso, sugere-se que o paciente com este tipo de disturbio permaneca
pouco tempo na recepgao da clinica do cirurgido dentista, mas se possivel marque
pacientes com procedimentos semelhantes para um possivel dialogo antes do
atendimento entre eles e isso pode ajudar como terapia de suporte, mas ndo podemos
ignorar a necessidade de um atendimento multidisciplinar para estes pacientes a fim
de um resultado melhor para o tratamento com as proteses sobre implantes.

Ropley (1990) avaliou a influéncia de diversas maneiras de profilaxia utilizadas
em consultorios e pacientes, tais como tacas de borracha associadas a pastas
profilaticas, escovas interdentais, curetas plasticas, ultra-som e curetas metalicas, o
ultra-som e curetas metalicas tornaram as superficies altamente asperizadas.

Quando avaliado a necessidade de ajustes em dois diferentes sistemas de
retencdo para overdentures, sistema bola ou barra-clipe, MacEntee et al. (2005)
puderam observar que a maioria dos ajustes aconteceram no primeiro ano de uso e
estes ajustes totalizaram 81% dos ajustes feitos em trés anos de acompanhamento e
o sistema bola requer mais reparos. Sadowsky (2001) e Chaffe et al. (2002)

concluiram que a manutencdo das overdentures tem a maior ocorréncia de
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desarranjos no primeiro ano de uso. Isso pode acontecer devido a adaptagédo dos
pacientes com novos habitos de alimentacdo com as novas proéteses.

Segundo Misch (2000) o perfil de emergéncia da prétese implantossuportada
cimentada favorece uma melhor higienizacdo porque n&o requer uma aba de
porcelana na crista vestibular devido ao implante ser inserido sob a borda incisal e
nao no cingulo. O mesmo autor afirma que uma vez que o diagndstico e o plano de
tratamento sdo corretamente estabelecidos, a causa mais comum das tensodes
excessivas sobre as proteses implantossuportadas e cimentadas pode ser o
carregamento 6sseo muito prematuro, plano oclusal defeituoso e negligéncia das
restauracdes parcialmente descimentadas. A combinacdo do suporte com dentes
naturais e implantes dentro da mesma protese complica também as condigdes
biomecanicas.

Quando avaliado a efetividade da remocéao da placa bacteriana com escovas
manuais ou elétricas, por portadores de proteses suportadas por implantes, Tawse-
Smith et al. (2002) observaram que a remogao da placa foi mais efetiva com as
escovas elétricas, mas n&o sendo estatisticamente significante. Porém, Truhlar et al.
(2000) acharam que as escovas elétricas sao mais eficientes, mas isso pode variar
dependendo do tamanho da cabecga da escova. Os mesmos autores afirmam que os
implantes escovados com escovas elétricas observados apds 24 meses tiveram uma
sobrevida melhor do que os implantes escovados com métodos manuais, mas este
resultado precisa de estudos clinicos adicionais independentes para validagao.

Com base na literatura estudada podemos concluir que os implantodontistas
tem por obrigacéao fornece toda a orientagao sobre o tratamento, implantolégico desde
o planejamento até o monitoramento, bem como manutenc&o, custo, higiene,
limitagGes e estéticas.

Estruturas desadaptadas podem induzir tensées cumulativas e adversas nos
implantes, com o risco de mudancgas 6sseas adversas. Assim, uma adaptacao passiva
e precisa das bases das proteses, barras e dos intermediarios e um pré-requisito para
a saude duradoura do 0sso que circunda e suporta os implantes.
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