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A reabilitacao com implantes tem como objetivo a recuperacao funcional e estética dentarias,
devendo o progndstico ser favordvel a longo prazo.?

No entanto, esse prognostigo pode ser influenciado por diversos factores tanto durante a fase
de osteointegracao como na fase de manutencao a longo termo. Os factores que influenciam
determinantemente a osteointegracao podem ser classificados em 3 grupos, relativamente: ao
implante, ao paciente, a técnica cirurgica/ambiente.2 Durante a manutencdo de longo termo, a
partir do primeiro ano apods a insercao do implante, a patologia peri-implantar (infeccao
marginal cronica progressiva ou a sobrecarga oclusal conjuntamente com as caracteristicas do
hospedeiro) emerge como o principal factor de risco para o insucesso dos implantes.3
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Este processo multifactorial é influenciado por diversos factores de risco relacionados com a
historia de periodontite, a higiene oral deficiente, o tipo de prétese, o implante, e o ambiente.?
De modo a conservar a integridade dos tecidos, torna-se necessaria a implementacao de um
programa de manutencao de implantes, que deve ter por base a recolha de dados/informacao
individual de cada paciente, a motivacao e instrucdoes de higiene, a instrumentacao e a
periodicidade das consultas de controlo.

O higienista oral desempenha um papel fundamental no programa de manutencao de
implantes a curto e longo prazos. Deste modo, a viabilidade dos tratamentos realizados em
implantologia depende de cuidados de suporte dos tecidos peri-implantares de forma
individualizada, sistematica e continua.?
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ss*Familiarizar os higienistas orais com indicadores clinicos
gue auxiliam no diagnostico de patologia peri-implantar;
s*Descrever a periodicidade de avaliacdo radiogréfica e das
consultas de controlo de higiene oral apods a reabilitacao com
implantes dentarios;
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*Abordar técnicas, utensilios e produtos utilizados na
profilaxia de implantes na pratica clinica.

| Metodologia
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Este projeto foi realizado com base em artigos presentes na literatura, que datam de 1987 a 2013 e no
protocolo de manutencao de implantes adotado pela Malo Clinic. Os indices clinicos e a avaliacao radiografica
assumem grande importancia no diagnostico tanto na fase de osteointegracao como na manutencao de longo
termo para prevencdo da patologia peri-implantar.® Na remocdo de depdsitos, poderdo ser utilizadas pontas
de destartarizador revestidas a teflon e curetas (de titanio, ouro ou plastico) na destartarizacao ultra-sonica ou
manual, respectivamente.? Segue-se o polimento com cupula de borracha e pasta de baixa abrasividade e/ou
gel de clorohexidina a 0,2%.
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Avaliacao

Mobilidade da estrutura protética (implante, pilar, coroa/ponte

Instrumentagao — Presente ou ausente

Pressao tactil sobre a mucosa peri-implantar — Presente ou ausente

Modified plaque index (mPI)°

Quadro 1 - Escala numérica Modified Plaque index (mPl). Mombelli 1987

Auséncia de detecao de placa bacteriana

Detecao de placa bacteriana somente ao passar a
sonda pela superficie marginal do implante

Detecao de placa bacteriana a olho nu
Abundancia de depdsitos moles

Auséncia de hemorragia ao passar a sonda ao longo da margem
gengival adjacente ao implante

Ponto hemorragico isolado

Sangue forma linha vermelha confluente ao longo da margem gengival
Hemorragia abundante

Profundidade de Sondagem

Sonda de plastico — profundidade normal 1,3mm — 4mm??
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Figura 1 — Periodicidade do controlo radiografico

Consultas de Higiene Oral

Controlos 4/4

6/8 meses ou 6/6 meses

Figura 2 — Periodicidade das consultas de higiene oral

Instrumentacgao

Figura 3 - Sonda periodontal de

Figura 4 — Cureta de grafite
plastico calibrada a 0.25N
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Figura 6 — Cupula profilatica com
gel de clorohexidina 0,2%

Conclusao

U alalifailiabblelaly

Figura 5 — Ponta de destartarizador
revestida a teflon
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Este € um exemplo de protocolo a assumir pelo profissional de saude oral nas consultas de manutencao de implantes, indo de encontro aos que trabalham diariamente

em implantologia, bem como aos que o fazem esporadicamente, pois ainda que nao

exista um modelo padrao, a sua implementacao nas consultas € indispensavel.




