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RESUMO

A manutencao de implantes € um fator decisivo para a obtencdo de sucesso
quando se trabalha com implantes dentarios, este trabalho € uma revisdo da
literatura sobre a manutencdo de implantes dentarios, dando énfase nas
condutas corretas e orientacdes pertinentes sobre a manutencao de implantes,
afim de melhor esclarecer e discutir sobre esses tépicos, tendo como base
obras literarias publicadas recentemente. A melhor forma de se evitar a doenga
peri-implantar € se fazendo um planejamento adequado, que vai desde a
avaliagdo da quantidade e qualidade do osso alveolar remanescente até a
posicao final do implante zigomatico, a fim de permitir a instalacdo de uma
prétese que permita uma higienizagdo adequada de sua estrutura e tecidos
peri-implantares. O objetivo do trabalho é observar as condutas corretas de
como proceder em tratamentos reabilitadores com implantes dentarios a longo
prazo com intuito de nortear um planejamento de longevidade para
reabilitacdes orais.

PALAVRAS-CHAVE: Proservacao de Implantes dentarios. Peri-implantite.
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ABSTRACT

Implant maintenance is a decisive factor in achieving success when working
with dental implants, this work is a review of the literature on the maintenance of
dental implants, emphasizing the correct conducts and pertinent guidelines on
the maintenance of implants, in order to clarify and discuss these topics on the
basis of recently published literary works. The best way to avoid peri-implant
disease is to plan appropriately, ranging from the evaluation of the quantity and
quality of the remaining alveolar bone to the final position of the zygomatic
implant, in order to allow the installation of a prosthesis that allows adequate
hygiene of its structure and peri-implant tissues. The objective of this study is to
observe the correct procedures for how to proceed in rehabilitation treatments
with dental implants in the long term in order to guide a planning of longevity for
oral rehabilitations.

KEYWORDS: Proservation of dental implants. Peri-implantite.
INTRODUCAO

Muitas opc¢Oes restauradoras sao utlizadas para substituir dentes
perdidos, relacionado as estruturas orais. Muitos pacientes estédo
frequentemente insatisfeitos com suas proteses removiveis, devido a pobre
retencao, estabilidade, desconforto ou dor nos tecidos de suporte, diante disto,
0s implantes osseointegrados se tornou uma realidade na odontologia, €
impossivel pensar em reabilitacdo oral sem a presenca de implantes (NEVES
et al., 2008).

Atualmente, os implantes tornaram-se uma abordagem de tratamento
confiavel na resolucdo de varios problemas clinicos, deste modo, a
implantodontia € reconhecida como um procedimento moderno que tem como
objetivo o desenvolvimento adequado cirurgico e protético com a finalidade que
o implante se osseointegre ao tecido 6sseo receptor, ja que a integracao 6ssea
€ o fator determinante do sucesso clinico cirurgico que, posteriormente, sera
concluido com a fase protética. Contudo, muitos sdo os motivos a serem
considerados para que esta osseointegragdo ocorra de maneira satisfatoria,
envolvendo os fatores pré, trans e pds-cirurgicos (LEITE et al., 2015).

O conhecimento do Cirurgido-Dentista é fundamental para o sucesso de
um tratamento odontoldgico, e na implantodontia nao é diferente, além de
oferecer ao paciente um tratamento altamente eficiente € necessario planejar
seu prognéstico para alcangar bons resultados.

O grande desafio no tratamento com implantes dentarios estd na
capacidade em detectar individuos de risco tanto para a perda precoce, que
seria uma falha na osseointegracédo, quanto para a perda tardia, que ocorre
apés o periodo de osseointegragcdao. Para isto, deve-se planejar um
monitoramento continuo dos pacientes tratados com implantes, para que
ocorra o diagnostico de eventuais complicagdes que possam ter ocorrido neste
periodo ou para prevencgao das mesmas (BIACHINI, 2014).

A perda de implantes osseointegrados no processo de reabilitagao bucal
esta comumente relacionado a doenca peri-implantar, uma condicéo
inflamatoria que afeta os tecidos ao redor dos implantes, levando a perda de
0sso de suporte e possivel perda do elemento implantado (LINDHE, 2008).

A condicdo inflamatéria da doenga peri-implantar se manifesta em dois

Rev. UNINGA, Maring4, v. 55, n. S3, p. 59-66, out./dez. 2018 60



Revista UNINGA ISSN 2318-0579

quadros clinicos diferentes, a mucosite peri-implantar, que € uma inflamacéao
que envolve apenas tecido mole, e a peri-implantite que envolve além dos
tecidos moles, o osso adjacente a superficie do implante. Em 1980 foi
reconhecida, pela primeira vez, a peri-implantite como um processo de infec¢ao
semelhante a doenca periodontal. Desde ent&o, foram realizadas as pesquisas
para determinar os critérios diagnosticos para o tratamento desta doenca
(LAUREN, 2014).

Esta possibilidade de perda do implante deve ser informada e
esclarecida ao paciente desde o inicio do tratamento, tendo como base a sua
historia pregressa e a coleta de dados para avaliacdo de risco individual a
doencga peri-implantar (LENHARO, 2009).

Assim como na saude periodontal, a saude peri-implantar requer
supervisao rigorosa. Orientar e motivar os pacientes para um adequado
controle da placa € o melhor caminho para prevengdo da saude bucal
(ANDERSON, 2014).

A terapia de manutengao é fundamental para o sucesso ao longo prazo
da terapia com implantes. E para isto deve ndo somente envolver cuidados
especificos relacionados ao tecido peri-implantar, mas também direcionar
critérios relacionados a condicao protética. A frequéncia de retornos podem
ainda variar de acordo com fatores comportamentais de cada individuo, como
habitos para funcionais, fatores sistémicos ou ainda com o tipo de reabilitagcao
recebida (BIACHINI, 2014).

Os principais objetivos desta revisdo da literatura sdo observar as
alteragbes que podem ocorrer com implantes dentarios e pontuar as condutas
terapéuticas de como proceder em tratamentos reabilitadores a longo prazo
pensando em aumentar o tempo e durabilidade do trabalho, pois a deficiéncia
em realizar uma proservagdo de maneira adequada tem levado muitos
procedimentos ao insucesso. Dessa forma, contribuindo para o conhecimento
dos profissionais sobre as condutas corretas com a manutencao de implantes
dentarios.

Revisao de literatura

A preservagao em longo prazo dos implantes e das préteses depende
exclusivamente do diagndstico preciso e precoce das alteragdes dos tecidos
moles e 0sseo, e a prevengao do possivel progresso destas alteragdes,
procedendo-se ao controle e a manutencdo. O dispositivo auxiliar principal €
uma escova com cerdas macias, que pode incluir tanto as escovas manuais
quanto as eletromecanicas. A placa interproximal pode ser removida usando-se
o fio, fio de algodao, o tradicional dispositivo conhecido como passa fio deve
ser usado para levar o fio sobre a protese. A escova interdental com um fio
metalico coberto por plastico é efetiva para acessar a maioria das areas
interdentais e pode se tornar o método mais efetivo de remocao de placa
interproximal, especialmente em areas de dificil acesso. As chaves para
manutengdo da saude peri-implantar sdo: 1. Avaliagdo adequada e regular da
saude do implante utilizando técnicas clinicas, radiograficas e microbioldgicas;
2. Verificagdo das forgas oclusais e da estabilidade oclusal; 3. Controle
adequado de placa pelo paciente usando os dispositivos mecanicos; e 4.
Remocgao total da placa bacteriana e calculo usando técnicas que néo
danifiguem o implante ou os abutments (ROSE et al., 2007).
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Apo6s a colocacdo de implantes dentais, o osso alveolar por ser um
tecido metabolicamente ativo, vascular e dinamico, ele € submetido a continuo
processo de renovagao em resposta as demandas funcionais, denominado
remodelagao Ossea. As principais células que regulam a renovacgao do tecido
0sseo sao osteoblasto e osteoclasto, os quais se encontram em equilibrio
nesse processo. Estas células atuam por meio dos fendbmenos de reabsorgao e
neoformacéo éssea (BIACHINI, 2014).

Apesar da gravidade inerente ao processo, € importante reconhecer que
a peri-implantite ndo € sindnimo de falha ou perda do implante e que se trata
de uma infecgdo geralmente passivel de ser tratada, da mesma forma que as
patologias periodontais. A grande semelhanca entre a doenga periodontal e
doenga peri-implantar explicita que os principios empregados para o
monitoramento e manutencdo das patologias peri-implantares seguem as
mesmas diretrizes da terapia de suporte periodontal, salvaguardando
obviamente algumas peculiaridades apresentada pelos implantes
osseointegrados (MOMBELLI, 2002).

Em termos clinicos cabe a distingdo entre os termos mucosite, que se
refere a uma inflamagao restrita aos tecidos moles na regido juncional e
conjuntivo, e peri-implantite um processo inflamatorio que acomete os tecidos
que circundam implantes dentais osseointegrados e que envolve portanto o
tecido 6sseo. O diagnostico dessas inflamagdes deve ser uma etapa
meticulosa e atenta, para diagnosticar a mucosite deve ser observado
clinicamente presenca de sangramento a sondagem, aumento de volume e
alteracdo de cor da mucosa. Radiograficamente ndo € encontrada nenhuma
alteracdo relevante, pois como descrito acima, a inflamacéo é restrita aos
tecidos moles. Assim, para diagnosticar as peri-implantites deve-se observar a
presencga de profundidade de sondagem aumentada frequentemente associada
a supuracao e/ou sangramento a sondagem e sempre acompanhada pela
perda do osso marginal de suporte que deve ser superior a 1,5 mm no primeiro
ano e maior que 0,2 mm nos anos subsequentes (OLIVEIRA et al., 2013).

Alguns cuidados sdo realizados para dar uma condicdo melhor ao
paciente frente a uma inflamagao peri- -implantar. Entre elas temos a forma
preventiva e a forma terapéutica. A forma preventiva estabelece medidas de
prevencao da doenga ou seu agravamento, sendo a otimizagao da higiene oral
a principal conduta, uma vez que normalmente nestes casos, a higienizagao do
paciente é precaria. Onde o paciente deve ser orientado quanto a maneira
correta de escovagao e quaisquer outros métodos que estimulem o individuo a
manter sua cavidade oral livre de biofilme. A forma terapéutica busca abordar
todas as formas de tratamento para este tipo de patologia, com a finalidade de
dar mais saude as pessoas portadoras desta inflamacgao, para solucionar os
problemas, garantir uma melhora de vida e assegurar um prognostico dos
implantes em longo prazo (OLIVEIRA et al., 2013).

O sucesso a longo prazo dos implantes depende da cooperagao entre
profissional e paciente, e do esforgo conjunto na manutengdo da saude dos
tecidos peri-implantares. Dentre os materiais existentes para o controle do
biofilme dentario, sugere-se os raspadores feitos de plastico, nylon, compostos
de grafite ou de carbono; instrumentos com liga especiais que irdo alterar a
superficie dos implantes e instrumentos rotatérios como tagas de borracha,
aliados, as pastas polidoras n&o abrasivas (BIACHINI, 2014).

Apesar dos relatos mostrarem que os indices de sucesso dos implantes
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dentarios sao relativamente altos, esses ndo estdo imunes de complicagdes
futuras, seja pela falta de plano de tratamento inadequado ou por falta de
manutengdo. A mucosite e peri-implantite sdo condi¢des inflamatérias dos
tecidos em torno dos implantes dentarios. Por isso, a necessidade do
conhecimento atual e futuro a respeito da mucosite e peri-implantite, para
ajudar os clinicos em seus diagndsticos e prevengao, pois ainda ha muito o que
se conhecer sobre estas patologias (LEITE et al., 2015).

Estagios iniciais da doenga peri-implantite deve ser tratado através do
controle da placa, instrucdo de higiene oral, desinfeccdo da superficie do
implante e bochecho com antimicrobianos. Quando a doenga ja se encontra em
um nivel mais avang¢ado de peri-implantite com caracteristicas de presenca de
exsudado, aumento da profundidade de sondagem e perda de o0sso, o
tratamento deve ser realizado através de técnicas cirurgicas ressectivas ou
regenerativas (OLIVEIRA et al., 2015).

DISCUSSAO

A peri-implantite € semelhante a doenga periodontal, € resultante do
desiquilibrio hospedeiro-microrganismo, que pode surgir por meio de uma série
de alteragdes inflamatodrias, gerando duas doencas distintas: mucosite peri-
implantar e a peri-implantite (CERBASI, 2010). Apesar dessa semelhanga, a
vulnerabilidades dos complexos bacterianos € maior aos implantes dentarios,
devido a falta de uma verdadeira ligacdo do tecido conjuntivo e reducédo do
suprimento sanguineo (LAUREN, 2014).

Os achados microbianos das doencas peri-implantares ocasionam o
comprometimento do tecido ésseo ao redor do implante, podendo levar a perda
do mesmo, acompanhado de mobilidade com formacéo de bolsa acompanhada
ou nao de sangramento e/ou supuragao. Os pacientes edéntulos que fazem
uso de implantes dentarios sdo mais suscetiveis a colonizagcdo de bactérias
oriundos de outros sitios da cavidade bucal, no entanto se houver perda 6ssea
ao redor do implante isso € o somatério da complexa interacdo entre os
microrganismos e os fatores do hospedeiro, desequilibrio entre a agao das
bactérias e a resposta inflamatéria do organismo do paciente. Muitas vezes as
lesdes Peri-implantares sdo assintomaticas e, detectada e diagnosticada em
consultas de manutencgao, por isso a importancia de planejamento tanto pré e
pos operatoério (LEITE et al., 2015).

A peri-implante é considerada um dos principais motivos de perda de
implantes dentarios em fungao mastigatéria (LEITE et al., 2015).

Estudos abordam alguns fatores de risco podem ser predisponentes ao
desenvolvimento das alteragcbes peri-implantares, como a periodontite, a
higiene oral precaria, tabagismo e susceptibilidade genética (SILVA;
CONCEICAOQ, 2018).

Alguns fatores de risco para o desenvolvimento da mucosite e da peri-
implantite, apoiando ao nivel de evidéncia da histéria da periodontite, entre eles
o tabagismo, controle de placa ruim, cimento residual e desarmonia oclusal,
alguns estudos apoiam uma ligagao entre diabetes e doencgas cardiovasculares
entre outros fatores sistémicos. Apesar desses fatores ndao ser uma
contraindicacao para a terapia de implantes, mas podem contribuir para a falha
do mesmo. Com objetivo de aumentar a chances de sobrevivéncia e sucesso
do implante alguns fatores devem ser corrigidos, como, a higiene bucal ruim, a
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doenca periodontal ativa, o excesso de cimento coronario e a oclusao
(LAUREN, 2014).

O manejo das doengas peri-implantares € um desafio, o cuidado e
preocupagao com o paciente deve iniciar desde a consulta inicial e prologar por
muitos anos adiante, afinal o processo de proservagao deve ser rigorosamente
obedecido. As inflamagbdes que acometem os tecidos ao redor dos implantes
podem ocasionar uma grande quantidade de problemas, o mais grave deles a
sua perda. Diante disto, € necessario planejar o monitoramento do tratamento
realizado, através das consultas de manutengéo aos implantes dentarios.

A terapia de manutengao por periodo de tempo determinando ajuda a
manter a saude periimplantar, o acompanhamento clinico e radiografico
frequente pode detectar o inicio de uma falha no implante, promovendo uma
oportunidade de sucesso no tratamento (CERBASI, 2010). A necessidade de
manutencido e de se avaliar o nivel de higiene oral mostram a importancia de
um acompanhamento regular e frequente pelo cirurgido-dentista (NEVES et al.,
2008)

Orientar e motivar os pacientes € necessario para um adequado controle
de placa em implantes e dentes. Para o auxilio da higiene oral é fundamental o
uso de escovas manuais e interdentais, fio dental e bochecho com digluconato
de clorexidina a 0,12%, durante a avaliagao clinica do profissional na consulta
de manutengdo, deve analisar a condicdo gengival, presenca de fistula,
exposicao do colo do implante e dor a palpagao, fratura de parafusos e peri-
implantite (NEVES et al., 2008)

A mesma importancia de supervisdo que é dada a saude periodontal
deve ser dada a saude peri-implantar, € recomendado que os pacientes que
usam implantes dentarios tenham um regime rigoroso de higiene oral e
manutengdo, incluindo exame semestral, instrumentagédo, diagndstico e se
houver necessidade realizar o encaminhamento (LAUREN, 2014).

Alguns procedimentos sdo realizados para oferecer uma condigédo
melhor ao paciente que possui uma inflamacao peri-implantar. Existem duas
formas de como proceder, uma é a forma preventiva e a outra a forma
terapéutica (OLIVEIRA et al., 2013). A principal medida de agravamento e
prevencdo no controle da doencga peri-implantar e a forma preventiva, que
estabelece normas, sendo a otimizacdo da higiene oral a principal conduta,
pois muitos casos a higiene do paciente € ruim. As técnicas de higiene oral
usada para os pacientes que possuem implantes dentarios nao diferem
daquela orientada para a dentigdo natural (ROMEIRO et al., 2010).

A forma terapéutica tenta englobar as diversas formas de tratamento
para essa patologia com o objetivo de beneficiar as pessoas com mais saude
para os portadores desta inflamagao, assegurando uma melhor qualidade de
vida e um prognéstico dos implantes em longo prazo (OLIVEIRA et al., 2013).

A motivacao do paciente tem que ser o foco principal do dentista, com a
finalidade do adequado controle e redugao do biofilme, o individuo deve ser
orientado sobre a maneira correta de escovagado e outros metodos que
influencie a cavidade oral livre de biofilme, para que sua condi¢do bucal se
torne o mais saudavel possivel (OLIVEIRA et al., 2013).

CONCLUSAO

De acordo com os artigos estudados, encontrou-se que € fundamental a
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padronizacao de critérios e técnicas terapéuticas para proservacao a saude do
implante dentario. A prevengao foi um assunto importante abordado na Revisao
de Literatura.

Encontrou-se unanimidade dos autores nas condutas e medidas
preventivas para manuten¢ao dos implantes dentarios, as opinides revelam que
a melhor forma de se prevenir as alteragdes peri-implantares € adotando
medidas preventivas com a higiene bucal, porque além de demostrarem
beneficios satisfatérios aos pacientes € um fator decisivo para a proliferagao de
bactérias e desenvolvimento da doenca.

As manutencgdes periddicas sdo fundamentais para evitar o insucesso do
implante dentario, a avaliagao clinica e radiografica pode detectar o inicio de
uma possivel falha, possibilitando o profissional tomar a conduta correta diante
do caso, aumentando a probabilidade do sucesso no tratamento.
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