ESTABELECIMENTO DE UM
PROTOCOLO DE HIGIENIZACAQ PARA
PREVENCAQO DE MUCQSITES E
PERIFIMPLANTITES

Establishment of a supportive hygiene protocol to prevent
mucosal and peri-implant lesions

RESUMO

Com os avancos tecnolégicos e o aperfeicoamento das técnicas cirdrgicas, a reabi-
litacdo oral através da protese implantossuportada esta se tornando o tratamento de
eleigdo para um grande numero de casos. Porém, o aumento da incidéncia de mucosite
e peri-implantite pode comprometer a longevidade deste tipo de reabilitacao oral.
Infelizmente, a preocupacao com a higienizacdao dos implantes nao tem acompanha-
do toda a evolucdo que estd ocorrendo nesta drea do conhecimento. Se quisermos
a manutencdo do processo de osseointegracdo em longo prazo, ¢ fundamental o
estabelecimento imediato de um protocolo de higienizagao eficiente e atraumatico
de acordo com as diferentes solugdes protéticas possiveis.

Unitermos — Implante dental; Mucosite; Peri-implantite; Higienizacao dos implantes.

ABSTRACT

Due to the technological advances and improvements on surgical techniques, the
implant-supported oral rehabilitation has become the first treatment choice in many
cases. However, the increased incidence of mucositis and peri-implantitis could
compromise its long-term function. Unfortunately, the level of awareness on implant
supportive therapy has not reached the same level. If one wants to preserve the os-
seointegration process in a long-term basis, the main point is the establishment of
an efficient and atraumatic implant prophylaxis protocol in accordance with different
rehabilitation modalities.
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Introducéo

Gracas ao excelente comportamento mecanico e
biolégico dos implantes osseointegrados e também devi-
do ao aperfeicoamento das técnicas operatérias, o indice
de sucesso destes tratamentos estd cada vez maior'?. A
reabilitacdo oral com a utilizacdo de proteses implan-
tossuportadas ndo é apenas uma opg¢ao a mais, e sim,
uma escolha que pode ser considerada como o padrao
para a resolucao de grande numero de casos. Porém,
isto ndo significa que néo seja necessaria a higienizacao
dos implantes, pois o biofilme oral é capaz de provocar
doencas peri-implantares conhecidas como mucosites e
peri-implantites. Muitas vezes, estas doencas sao assinto-
maticas e de desenvolvimento lento, porém, sua resolugdo
tardia normalmente é bastante complexa e de prognostico
duvidoso*. Além disso, devido as doencas peri-implantares
terem um desenvolvimento cronico, elas podem encobrir
uma condigdo precdria de saude oral e, consequentemen-
te, comprometer a saude geral dos pacientes®.

Para o verdadeiro sucesso dos tratamentos implantos-
suportados é imperativo a presenca de um tecido gengival
saudavel ao redor dos implantes. Nao apenas para garan-
tir a estética, mas para garantir uma verdadeira condicao
de saude oral e satide geral. A desorganizacdo mecanica
do biofilme oral é o melhor caminho para atingirmos
este objetivo, sendo fundamental o estabelecimento de
um protocolo clinico de higienizacdo para as diferentes
possibilidades de reabilitacao implantossuportada. Assim,
os tratamentos terdo maior longevidade e os pacientes
terdo uma melhor condicdo de saude, que é o verdadeiro
objetivo da Odontologia.

Figuras 1

A higienizacao
pos-cirtrgica deve
ser cuidadosa.
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Sao propostas quatro diferentes possibilidades para
a instituicdo de uma rotina de higiene oral em areas de
implantes. Uma opgéo para a fase pos-cirturgica e trés op-
cOes para a fase de manutencao, de acordo com a situacao
ou o tipo de proétese implantossuportada insta-
lada. Foram selecionados seis pacientes que
possuiam as situacoes propostas para ilustrar
o protocolo de higienizacdo com os acessorios

mais adequados para cada caso.

Fase pés-cirlrgica

A manutencdo das préteses implantossu-
portadas deve comecar imediatamente apos a
cirurgia. E recomendada a utilizacdo de uma
solucéo de clorexidina a 0,12% duas vezes ao dia
com bochecho suave pelo tempo de um minuto.
A clorexidina elimina bactérias gram positivas
e gram negativas. Sua liberacdo ocorre por um
periodo de 12 horas, sendo o antisséptico de
eleicdo para estes casos. Da segunda a quarta
semana, pode ser utilizada em conjunto com
a clorexidina, uma escova pos-cirdrgica com
cerdas do tipo megasoft com apenas 60 um de
didmetro. A higienizacdo pds-cirurgica deve
ser cuidadosa. O grande perigo é o paciente
bater a escova nos implantes em um momento
muito critico do processo de osseointegracéao.
O treinamento prévio e o condicionamento
do paciente nestes casos sdo fundamentais
para garantir a higiene sem comprometer o

sucesso do tratamento (Figuras 1).




Fase de manutencao

Situacdo 1 - implantes unitarios

Para a higienizacdo das proteses implantossuporta-
das unitdrias é necessaria a utilizacdo de acessorios que
possibilitem a desorganizacao efetiva do biofilme oral sem
provocar traumatismos no sitio peri-implantar. A utiliza-
cao de escova dental convencional, fio dental e escovas
interdentais sdao fundamentais (Figuras 2).

A utilizacao de escovas ultramacias com mais de cinco
mil cerdas de apenas 100 um de didmetro permite a desor-
ganizacédo do biofilme oral de forma eficiente (Figuras 2).
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A parte mais importante da higienizacao dos implan-
tes é a utilizacdo das escovas interdentais. Elas possibi-
litam a higienizacdo da regido proximal com eficiéncia
e sem traumatizar os tecidos do sitio peri-implantar e os
componentes dos implantes, sendo fundamental a sua uti-
lizacdo para prevencao das mucosites e peri-implantites.
As escovas interdentais do tipo prime possuem diferen-
tes diametros de acesso e efetividade e permitem uma
calibracdo precisa com uma sonda medidora do espaco
interproximal. Isto possibilita uma utilizacdo efetiva e
totalmente atraumatica (Figura 3).

Figuras 2

Escova convencional
ultramacia com mais
de cinco mil cerdas.
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Figura 3
Diferentes
didmetros

das escovas
interdentais do
tipo prime.
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Nas Figuras 4 pode-se observar a sonda calibradora
em acao, o que possibilita a correta escolha da escova
interdental.

Situacdo 2 - implantes multiplos com protese fixa con-
vencional ou do tipo protocolo

Tanto para as préteses fixas implantossuportadas
convencionais como para as com extensao gengival do tipo

protocolo somam-se as recomendacoes da Situac¢do 1, com
a utilizacdo de escovas interdentais do tipo soft implant
(mais longas e volumosas) e também das escovas do tipo
unitufo (Figuras 6).

Nas Figuras 5 pode-se observar a aplicacdo clinica
da escova interdental em uma prétese do tipo protocolo

sobre extensdo gengival em resina acrilica.

Nas Figuras 6 pode-se observar a utilizacao da es-
cova unitufo com acesso lingual e vestibular. Esta escova
possui cerdas um pouco mais firmes e previne a formacao
do célculo dental na juncdo entre os implantes e os pilares
protéticos.

Qualquer tipo de prétese deve possibilitar a utili-
zacdo de acessorios de higienizacdo mecanica. Fica o
alerta para todos os profissionais que reabilitam com a
prétese do tipo protocolo, pois nao é possivel a confecgédo
de sobre-extensbes exageradas que impecam o acesso a
terminacao dos implantes. Nas Figuras 7 pode-se observar
um planejamento que possibilita estética e o acesso das
escovas interdentais aos sitios peri-implantares.

Figuras 4

A sonda
calibradora
previne a
retracdo
gengival e 0
black space.
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Figuras 5

Higienizacdo do
sitio peri-implantar
com escova
interdental.

Figuras 6
Higienizacdo com a
escova Unitufo Solo.

ImplantNews 2012,9(1:11-8 15



Lewgoy HR e Matson MR e Matsushita MM e Forger Sl e Tortamano P e Joly JC

| A

Figuras 7
Deve haver equilibrio entre estética e possibilidade de higienizagao.

Situacdo 3 - implantes com protese do tipo
removivel (barra-clip ou bola)

Para higienizacdo das préteses im-
plantossuportadas removiveis somam-se as
recomendacdes das Situagées 1 e 2, mais a
utilizacao de escovas exclusivas para a higie-
nizacdo das proteses de acrilico.

A reabilitacdo oral através da prétese
implantossuportada removivel facilita a hi-
gienizacao pela possibilidade de remocao do
aparelho, porém, a higienizacdo nao pode ser
negligenciada. Nas Figuras 8 a 10 pode-se
observar uma sequéncia de higienizagdo de
uma prétese removivel implantossuportada.

Quando o acesso ao espaco protético
for muito pequeno, a utilizacdo do fio dental
convencional ou do tipo floss tape também é
adequada (Figura 11).

Figuras 8
Escovacdo da barra
e utilizacdo da
escova interdental
nos retentores.

16 ImplantNews 2012;9(1):11-9



Relato de Caso Clinico | Caderno Cientifico

Figuras 9
Escova unitufo
higienizando o
clip da protese

removivel.
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Utilizacao da escova especial para a higienizacdo da protese removivel.

Figuras 10
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Discussao

No Brasil, estima-se uma populacdo de mais de 50
milhoes de edéntulos totais ou parciais. Neste contexto, os
implantes osseointegrados estdo se tornando uma pratica
clinica comum para um grande numero de pacientes.
Assim, pode-se prever que em um curto espaco de tempo,
teremos milhoes de implantes instalados e, se nao nos
preocuparmos imediatamente com um protocolo de hi-
gienizacdo de implantes, um grande ntimero de doencas
peri-implantares poderao ocorrer, comprometendo nédo s6
a saude oral, mas a saude geral da populacéo.

Um fato que jamais pode ser esquecido é que a
longevidade dos implantes é fundamental para a ma-
nutencao da saude geral e da qualidade de vida dos pa-
cientes. Uma simples inflamacao na cavidade oral pode
estar relacionada com uma série de doengas e problemas
sistémicos, como por exemplo doengas cardiovasculares,
acidente vascular cerebral, disturbios gastrointestinais,
problemas respiratérios, diabetes, cancer oral, parto pré-
termo entre outros®*. E claro que estes problemas tém um
cardter primdrio multifatorial, ou seja, sdo causados por
uma associacdo de fatores, porém, a higiene oral ocupa
um lugar de destaque para prevencao destas patologias.

Os implantes podem ser acometidos por problemas
mecanicos e/ou biolégicos. Os problemas de origem meca-
nica estdo relacionados com a parte técnica dos implantes
e seus componentes protéticos. J& os problemas de origem
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Figura 11
Algumas dreas,
somente o fio
consegue acessar.

biolégica estdo relacionados ao biofilme oral e afetam os
tecidos moles e/ou duros que circundam os implantes,
podendo ocorrer imediatamente ou tardiamente a sua
instalacao®. A mucosite peri-implantar é um processo
inflamatorio reversivel que ocorre nos tecidos moles que
circundam o implante em fung¢édo'*''. J4 a peri-implantite
é um processo inflamatorio mais severo caracterizado pela
presenca de um infiltrado leucocitario no osso de suporte
peri-implantar e perda éssea adicional ndo relacionada
com o processo fisiolégico de remodelagdo’*".

Gracas ao fendmeno da Osseointegragdo, que re-
sulta em uma ancoragem Ossea de grande magnitude,
as mucosites e peri-implantites podem acabar passando
despercebidas. Porém, com o agravamento da patologia,
especialmente da peri-implantite, pode acabar ocorren-
do a necessidade de tratamentos complexos e de dificil
resolucdo. Varios autores'*'® relatam em seus estudos
uma incidéncia em torno de 50% de casos de mucosites
e 43% de peri-implantites. Outros estudos'’-' ndo mostra-
ram dados tdo alarmantes, porém, todos afirmam que a
aplicacao de um protocolo de higienizacdo de implantes
é fundamental para o sucesso dos tratamentos e pre-
vencao destas doencas. E importante que se frise que a
formacao do biofilme oral sobre os implantes nao difere
do biofilme formado sobre as superficies dentais. Esta
formacao pode ser influenciada pela lisura superficial dos



implantes, porém, ndo existe nenhuma evidéncia de que
esta diferenca possa prevenir o aparecimento das doencas
peri-implantares de origem bioldgica.

E um mito imaginar que os implantes sao mais re-
sistentes do que os dentes. Na realidade, o tecido do sitio
peri-implantar ndo tem caracteristica de uma céapsula
protetora, possui menor quantidade de fibras colagenas
e contém menor quantidade de vasos sanguineos. Conse-
quentemente, possui menor capacidade de defesa frente
a agressdes exdgenas comparativamente aos tecidos
periodontais dos dentes naturais. Além disso, um indice
elevado de biofilme oral e uma histéria de perda dental
pregressa por doenca periodontal elevam a chance de
doenca peri-implantar em mais de dez vezes?*?!. Assim, é
facil imaginar um grande nimero de problemas no médio
prazo, pois justamente estes pacientes acometidos por
doencgas periodontais sdo os principais candidatos aos
implantes. E inquestionavel que a fase de manutencéo
da reabilitacdo protética sobreimplantes é tdo importante
como a fase cirtrgica e estd diretamente relacionada com
o indice de sucesso dos tratamentos*.

Com base nestes estudos, o estabelecimento de um
protocolo de higienizacao de implantes para as diferen-
tes possibilidades clinicas de reabilitacdo oral implan-
tossuportada é fundamental para prevenir as doencgas
peri-implantares, pois da mesma forma que os dentes
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naturais foram perdidos, poderd ocorrer o mesmo com o0s
implantes endésseos.

Conclusao

As orientacdes especificas que existem nesta &rea
do conhecimento sdo muito vagas e pouco objetivas. O
estabelecimento de um protocolo clinico de higienizagao
baseado em evidéncias cientificas e experiéncia profissio-
nal pode garantir o controle do biofilme oral prevenindo
as mucosites e as peri-implantites.
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