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RESUMO

A manutencdo de proteses implanto-suportadas é de extrema importancia para o sucesso em longo prazo do tra-
tamento. Depois de instalada em boca, é necessario que o paciente saiba como manter a higiene bucal, limpando
os rebordos da prétese, seus componentes e os dentes da forma correta. E papel do cirurgido-dentista ensinar e
promover todos 0s meios necessarios para o paciente seja capaz dessa higienizacao. Por sua vez, a visita cons-
tante do paciente ao consultério permite que o cirurgido-dentista acompanhe e esteja preparado para manter ou
melhorar os cuidados a prétese. O objetivo desse trabalho é reunir informac¢des que um cirurgido-dentista possa
precisar para a manutencao do protocolo e instruir seu paciente sobre os cuidados necessarios.
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ABSTRACT

The maintenance of implant-supported prostheses is extremely importante for the long-term success of the treat-
ment. Once installed in the mouth, it is necessary for the patient to know how to maintain oral hygiene, cleaning
the edges of the prosthesis, its components and teeth correctly. It is the role of the dentist to teach and promote
all the necessary means for the patient to be capable of tis hygiene. In turn, the patient’s constant visit to the office
allows the dentist to monitor and be prepared to maintain or improve the care of the prosthesis. The objective of
this work is to gather information that a dentist may need to maintain the protocol and instruct his patient about
the necessary care.

KEYWORDS: Dental implants. Oral hygiene. Dental prosthesis.

RESUMEN

El mantenimiento de las préteses implantosoportadas es extremadamente importante para el éxito a largo plazo
del tratamiento. Una vez instalada em boca, es necesario que el paciente sepa mantener la higiene bucal, lim-
piando los bordes de la préteses, sus componentes y dientes correctamente. Es funcién del odont6logo ensefiary
promover todos los medios necesarios para que el paciente sea capaz de esta higiene. A su vez, la visita constante
del paciente al consultorio le permite al dentista monitorear y estar preparado para mantener o mejorar el cui-
dado de la prétesis. El objetivo de este trabajo es recopilar informacién que um dentista pueda necessitar para
mantener el protocolo e instruir a su paciente sobre os cuidados necesarios.

PALABRAS CLAVE: Implantes dentales. Higiene bucal. Protesis dental.
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A introdugao de proteses dentdrias implanto-
-suportadas trouxe a Odontologia a possibilidade de
reabilitacdo protética para pacientes com perda par-
cial ou total de dentes. Esse tipo de protese proporcio-
na reabilitagdo funcional, estética e fonétical.

As principais formas de préteses implanto-su-
portadas de arcos edéntulos sao overdenture e prote-
ses totais fixas (protocolo de Branemark). Ambas pos-
suem beneficios e limitacoes2.

Pacientes que perderam dentes, normalmente
sofrem com reabsorcao do rebordo alveorar2. A préte-
se implanto-suportada proporciona maior retencio, e
consequentemente, maior conforto e seguranca ao pa-
ciente e melhora na fonacao e na funcao mastigatoria3.

A grande desvantagem desse tipo de protese é
anecessidade de manutencao regular devido a dificul-
dade de higienizacao?2.

A possibilidade de fazer uma higienizacao cor-
reta da protese contribui para o sucesso e longevidade
do tratamento sendo essencial a eliminacdo de placa
bacteriana nas superficies dos implantes e na base do
protocolo*. Um perfil de emergéncia correto (convexo)
favorece a higienizacdo e é esteticamente agradévels.
Inclusive, é de suma importancia o material utilizado
na confeccdo e o polimento da prétese, tudo para au-
xiliar o paciente na higiene oral®.

Para identificar precocemente patologias que
podem acometer os implantes, sdo necessdrias visitas
regulares do paciente ao consultdrio. Essas visitas de-
vem incluir remocao da prétese para avaliacdo, remo-
¢do do acumulo de biofilme, avaliacao dos implantes e
componentes e principalmente, reforco sobre a higie-
nizacao caseira”.

A pesquisa dos artigos foi feita no meés de maio
e junho de 2021 nas bases de dados PubMed e SciELO
usando os descritores em saide, que foram: implan-
te dentdrio, higiene bucal, prétese dentaria fixada por
implantes.

A longevidade de um tratamento com im-
plantes e prdteses implanto-suportadas estd di-
retamente ligada a manutencdo e higiene oral
do paciente. A falta de acompanhamento e uma
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higiene bucal deficiente pode gerar uma doen-
ca peri-implantar: a peri-implantite, que como
consequéncia leva a perda do implante. Sabe-se
também que uma escovacao exagerada ou forgas
oclusdo excessivas pode levar a reabsorcao éssea
com a mesma consequeéncias.

E importante a participacdo do cirurgido-
-dentista (CD) (mesmo ap6s a entrega do proto-
colo) na instrugdo e motivacao do paciente quan-
to a correta higienizacao.

Manutencio da Prétese Implanto-supor
tada Feita pelo Cirurgidao-dentista

O exame clinico é feito para avaliar aspecto
da mucosa sob a prétese e ao redor dos implantes.
Deve ser observada presenca de biofilme e sua
quantidade, presenca de inflamacao, consisténcia
da gengiva e volume. Os tecidos devem ser palpa-
dos para detectar presenca de edema, exsudato e
dor®.

Um acompanhamento radiogréfico é im-
portante para acompanhar se h4 perda 6ssea nao
esperada. Uma reabsorcao 6ssea de 1a 1.5 mm ao
redor do implante hexdgono externo no primeiro
ano em funcdo é esperada e implantes cone mor-
se possuem indices menores de reabsorcao?.

Ap6s a remocao do protocolo para manu-
tencdo é necessario observar:

fratura da infraestrutura da préotese ou ma

terial estético;

fratura de parafuso ou mini-pilar;

perda de contatos oclusais adequados;

exposicao de roscas dos implantes;

qualidade da gengiva da regiao;

presenca de placa.

O formato da prétese também deve ser ob-
servado. O formato convexo da base do protocolo
favorece higienizac¢ao, permite um perfil de emer-
geéncia adequado, é aceitavel esteticamente e apli-
ca quantidade certa de pressdo sobre os tecidos
moles®.

E funcdo do CD a checagem da adaptacio
da base da protese, observar se ha necessidade de
reembase e checagem de oclusao®.
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O material mais utilizado para a confeccao
de préoteses implanto-suportadas é resina acrilica
que levam a um maior acimulo de placa e, con-
sequentemente, aumento da inflamacao gengival,
sendo mais um ponto que torna a manutencao
periodica importante®.

A limpeza do protocolo deve ser feita com
curetas plasticas e polimentos com tacas de bor-
racha. Curetas de titanio e ultrassom devem ser
usadas com muita cautela, pois podem causar da-
nos na superficie do implante, do componente, e
criar ranhuras na resina acrilica da prétese, o que
consequentemente, pode criar um foco para acu-
mulo de placa bacteriana®.

O acompanhamento do paciente com
protocolo fixado por implantes deve ser constan-
te. Durante o primeiro ano da instalacao a visita
deve ser trimestral. Nos anos seguintes, depende
da qualidade de higieniza¢do do paciente. Sendo
a cada seis meses para pacientes com saude oral
adequada e trés meses para aqueles com dificul-
dade de higieniza¢do ou com histérico de doenca
periodontal/peri-implantar prévia®'.

Pacientes com deficiéncias neurolégicas e
motoras precisam de uma atencdo especial. Um
programa de limpeza deve ser criado em conjunto
com os cuidadores e verificada a cada 3 meses''.

Instrucdes Necessarias Para que o Pa-
ciente Possa Realizar Sua Higiene Oral
de Forma Eficiente

Escovas Dentais

As escovas usadas devem ter cerdas ma-
cias, pois sdo mais efetivas para remocao bacteria-
na os componentes da protese, acesso de regioes
sulculares vestibulares e linguais. O movimento
de escovacao deve ser executado com uma angu-
lacdo que permite alcangar toda a base protética.
A técnica modificada de Bass deve ser ensinada
para o paciente, ja que é eficaz para manter limpa
a superficie da prétese*.

Outra indicacdo para os pacientes que pos-
suem dificuldade para realizar a higienizacao do
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protocolo sdo as escovas elétricas'.

Alguns estudos sugerem o uso de tiras de
gaze para controle da limpeza em espagos maio-
res. A gaze deve ser cortada em um comprimento
adequado e passar nas dreas interproximais, fa-
zendo movimento de vestibular para lingual. Esse
movimento faz a limpeza da gengiva, da base da
prétese e dos componentes®.

Figura 1 - Técnica modificada de Bass para esco-
vacgao.

Usando a escova de dente num angulo de
45 graus com movimentos pequenos, seguindo a
linha da gengiva. As cerdas macias devem entrar
entre o protocolo e o rebordo gengival. Lembrar-
-se dos dentes posteriores. Depois, passe para a
superficie da mastigacao passando a escova para
frente e para tras pelas superficies. Nas superficies
dos anteriores, a escova deve ser usada na vertical
com movimentos para cima e para baixo. A lingua
deve ser escovada com movimentos de varredura.

Escovas Interdentais

As escovas interdentais podem ser indica-
das para limpeza dos componentes protéticos e da
regido entre a prétese e o rebordo gengival. E uma
escova pequena, com filamentos de nylon finos e
longos. Possui didametros varidveis e o especialista
deve recomentar o tamanho e a forma adequada
para cada espaco que precisa ser higienizado. Re-
aliza uma limpeza suave e eficaz, e o nylon evita



desgaste nas estruturas de acrilico™.

Escovas unitufos também podem ser usa-
das para a limpeza, ja que facilitam limpeza de re-
gides de dificil acesso.

Figura 2 - Uso de escova interdental para limpeza
dos componentes protéticos.

As escovas interdentais sdao desenhadas
para limpar entre os componentes protéticos e
implantes.

Fio Dental

A utilizacdo do fio em conjunto com a es-
cova manual, promove uma higienizacdo mais
completa do que o uso da escova sozinha'?.

A insercdo do fio dental deve ser feita de
vestibular para lingual e retornando para a vesti-
bular circundando o componente protético (for-
mando um “U”). O fio dental pode ser embebido
em clorexidina 0.12%, o que auxilia no controle da
formacao de placa bacteriana®.

Uma indicacdo para fio dental é o Super
Floss (Oral-B, P & G, Ohio, EUA), esse fio é indica-
do para pacientes que possuem aparelho ortodo-
ntico e préteses implanto-suportadas. Ele possui
uma porcao de fibras esponjosas que auxiliam na
limpeza de superficies interproximais e uma ex-
tremidade rigida, o que facilita a insercao em es-
pacgos estreitos’®.
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Figura 3 - Exemplo de como usar o fio dental em
protocolo.

O fio dental deve estar circundando o com-
ponente protético e os movimentos devem ser de
forma leve e sem pressionar a gengiva.

Irrigador Oral

A utilizacao desses aparelhos auxilia na re-
mocao de residuos por meio de irrigagdo. Seu uso
é benéfico na remocao de placa supragengival ao
redor do implante.

Seu uso deve ser feito com cautela e o ci-
rurgido-dentista deve explicar ao paciente seus
riscos. O uso incorreto, junto com uma pressao
excessiva da dgua sobre o tecido pode causar da-
nos ao epitélio juncional permitindo uma disse-
minacao de bactérias'®.

O hidropropulssor mais conhecido é Wa-
terPik (Teledyne Water Pik, CO, EUA)".
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Figura 4 - Exemplo de uso de hidropropulssores na
limpeza de protocolo.

O irrigador é um dispositivo que projeta um
jato de ajuda que ajuda na remocéo fisica de particulas
de alimentos em areas que a escova ndo alcanca ou em
retengdes no protocolo.

Enxaguatorio Bucal

O enxaguante bucal mais usado na odontolo-
gia é o digluconato de clorexidina. O uso do digluco-
nato de clorexidina 0.12% pode ser indicado durante
curtos periodos para regioes de dificil acesso e/ou pre-
senca de inflamacdées. Pode ser aplicada na regidao em
torno dos componentes com auxilio de uma bolinha
de algodao ou cotonete, ou no formato de spray que
permite focalizar o tratamento para uma area especi-
fica e para pacientes que possuem alguma limitacao
motora'®.

A clorexidina deve ser usada com cautela em
situacdes de uso prolongado ja que pode causar man-
chamento dos materiais da protese, dentes adjacentes
e alteracdo de paladar. Importante lembrar que seu
uso deve ser feito 30 minutos antes ou apds escovacgao,
pois o creme dental pode inativar a acao da clorexidi-
nal.

Creme Dental

Os cremes dentais devem ser usados junto
com a escovacdo. E importante dar preferéncia para
aqueles que proporcionam beneficio antiplaca ou an-
tigengivite. A utilizacdo de fluoretos de s6dio ou neu-
tros devem ser utilizados®.
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Cremes dentais com potencial acido ou abra-
sivos ndo devem ser utilizados, ja que sdo capazes de
provocar corrosao na superficie dos implantes e no
material acrilico da prétese implanto-suportada®.

E possivel observar que todos os estudos sdo
unanimes quanto a necessidade do acompanhamento
depois da instalacdo do protocolo. Sendo importante
um maior nimero de consultas no primeiro ano3.

Existem diferentes métodos e dispositivos no
mercado para realizar a higienizagdo bucal. Dessa for-
ma é importante oferecer ao paciente uma orientacao
cuidadosa, tempo clinico dedicado para motivacdo e
explicacdo da importancia do uso dos aparelhos dis-
poniveis®.

A técnica de Bass deve ser ensinada ao pacien-
te e motivada em todas as consultas de acompanha-
mento. Deve ser indicada escovas de dentes macias
com um creme dental que nao possui componente
abrasivo. Para pacientes com dificuldade motora, po-
dem ser indicadas escovas de dentes elétricas que faci-
litam a movimentacao da escovacao®.

Outros dispositivos sdo: hidropropulssores, fio
dental e clorexidina. Os irrigadores e o fio dental auxi-
liam no controle da placa principalmente ao redor de
componentes protéticos. O digluconato de clorexidina
0.12% pode ser prescrita para auxiliar na higienizacao
em curtos periodos de tempo, em pds-operatorios ou
em areas de inflamacao*.

O cuidado com a limpeza da prétese implan-
to-suportada deve ser uma rotina na vida do paciente,
até mesmo as visitas mensais ou trimestrais. Instru-
¢oes de higiene oral devem ser relembradas e motivas
em todas as consultas seguintes'.

Estudos mostram que € indispensavel que o
paciente esteja ciente da sua responsabilidade no tra-
tamento, inclusive antes da instalacdo dos implantes,
ja que a motivacdo e habilidade de higienizacdo in-
fluenciam diretamente no sucesso em longo prazo da
protese®.

O cirurgido-dentista deve estar preparado para
receber o paciente e saber o que observar perante um
protocolo. Se o individuo estiver com dor ou descon-
forto pode estar relacionada a alguma falha de implan-
te, mobilidade, fratura de parafuso ou afrouxamento
do mesmo?®.



E importante observar o espaco deixado entre
a protese e o rebordo gengival. Esse espaco precisa ser
suficiente para que a higienizagdo possa ser feita com
facilidade pelo paciente. Se necessério, o cirurgiao-
-dentista pode fazer reparos na prétese para criar esse
espaco e facilitar a limpeza®'.

As visitas de manuten¢do devem incluir ava-
liacoes da proétese, remocao do acumulo da placa do
protocolo e dos componentes, refor¢o na higienizagdo
e modificagdes necessdrias e radiogréficas para com-
paracoes?.

O programa de manutencio deve ser feito in-
dividualmente, levando em consideragao o histérico
do paciente e sua disposicao para realizar a higieniza-
¢ao da protese implanto-suportada®.

A reabilitacdo de um paciente com protese im-
planto-suportadas é uma excelente opcao para recu-
peracdo da estética, fonética e funcdo. A longevidade
do protocolo estd diretamente ligada na manutencdo
e cuidados com o mesmo. A manutencao feita em
consultério odontolégico deve ser feita mais seguido
durante o primeiro ano apds a entrega e trimestral ou
semestral dependendo da participacgao e histérico do
paciente. O cirurgido-dentista que for responsavel pela
manutencio deve ter conhecimento sobre os compo-
nentes protéticos, confeccdo da prdtese e instrucgoes
para o paciente realizar sua higienizacdo em casa. Os
dispositivos disponiveis no mercado para fazer a lim-
peza da protese devem ser apresentados ao paciente e
sua forma de usa deve ser explicado. Cada paciente é
diferente e deve ter seu plano de manutencéao diferen-
ciado e que atende suas necessidades.
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